Sygn. akt VIII U 50/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 stycznia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w £. odméwit J. A. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2015
roku, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. /akta ZUS/

W odwolaniu od w/w decyzji J. A. podnidsl, ze zapadla decyzja jest niezgodna ze stanem faktycznym. Choruje
przewlekle. W 1997 roku u wnioskodawcy wystapily objawy choroby kregostupa. W tym samym roku ZUS przyznatl
rente z powodu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Wraz z uplywem czasu zaczely sie ujawniaé¢ inne choroby:
nadci$nienie tetnicze, depresja, zawal mieSnia sercowego, zakrzepowe zapalenie zyly udowej i biodrowe, cukrzyca
typu 2. Ponadto, zaobserwowano obnizona tolerancje wysiltku. Praca zawodowa, ktéra wykonywal przez 19 lat i 10
miesiecy wymaga: dZzwigania, przenoszenia, zmian pozycji ciala, a te okolicznosci w ocenie wnioskodawcy nie zostaly
wziete pod uwage przy dokonywaniu oceny stanu jego zdrowia./odwolanie k- 2-4/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje z zaskarzonej decyzji. Decyzja z dnia 4 stycznia
2015 roku ZUS odméwil odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Wnioskodawca pobieral rente
z tytulu niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia 1 lipca 2004 roku do dnia 30 czerwca 2013 roku. /odpowiedz na
odwolanie — k. 23-23 verte/

Wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 2 paZzdziernika 2017 roku wydanym w sprawie o sygn. akt VIII U 366/19
oddalono odwolanie J. A. od decyzji ZUS z dnia 4 stycznia 2016 roku./wyrok Sagdu Okregowego w sprawie o sygn.
akt VIII U 366/19— k. 127/

Apelacja od w/w wyroku zostala zlozona w dniu 22 listopada 2017 roku. Sprawa toczyla sie przed Sadem Apelacyjnym
w Lodzi pod sygn. III AUa 1505/17. /apelacja — k. 139-140/

Postepowanie przed Sadem Apelacyjnym zakonczylo sie w dniu 24 pazdziernika 2018 r. Sad Apelacyjny uchylil
zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sagdowi Okregowemu w Lodzi do ponownego rozpoznania pozostawiajac temu
Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania za druga instancje./ wyrok w Sadu Apelacyjnego w sprawie o sygn.
akt III AUa 1505/17/.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
J. A. urodzil sie w dniu (...) Z zawodu jest §lusarzem, spawaczem. /bezsporne/

Od wielu lat wnioskodawca leczy sie na nastepujace jednostki chorobowe: chorobe niedokrwienng serca. Stan po
zawale serca. Ponadto, nadciénienie tetnicze, hiperlipidemia mieszana, otytoé¢, chorobe wrzodowa zoladka oraz
depresje lekowa /karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 8 — 8 verte, informacja — k. 9 — 10 verte, k. 13 — 13 verte/.

Orzeczeniem z dnia 12 grudnia 2005 roku skarzacego zaliczono do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci./.orzeczenie
- k. 14/

W dniu 3 grudnia 2012 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy./wniosek —
nieponumerowane strony zalaczonych do sprawy akt organu rentowego/.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 21 grudnia 2012 roku stwierdzono, ze J. A. jest czeSciowo niezdolny do
pracy do dnia 30 czerwca 2013 roku. Data powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy istniala od 1 grudnia 2012
roku./orzeczenie — k. 17 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego/.

Lacznie skarzacy pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy w okresie od dnia 1 lipca 2004 roku do dnia 30 czerwca
2013 roku./bezsporne, zeznania wnioskodawcy na rozprawie w dniu 28 wrze$nia 2016 roku k. 45/.



W dniu 11 czerwca 2013 roku ubezpieczony zlozyl ponowny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.(wniosek
— k. 28 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 28 czerwca 2013 r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Badaniem lekarskim rozpoznano: przewlekla chorobe niedokrwienng serca w okresie wydolnosci ukladu krazenia,
nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu, przebyta zakrzepice zyly biodrowej i udowej lewej w wywiadzie na
przewleklym leczeniu przeciwkrzepliwym, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez ograniczenia sprawnos$ci ruchowej
i bez objawéw korzeniowych, zaburzenia lekowo-depresyjne w wywiadzie./orzeczenie lekarza orzecznika k. 30 I plik
akt ZUS, opinia lekarska k. 32 IT tom dokumentacji lekarskiej)/

W dniu 17 lipca 2013 roku wnioskodawca zlozyt sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika. /sprzeciw - k.35 akt ZUS
dokumentacji lekarskiej/

Komisja lekarska orzeczeniem z dnia 5 sierpnia 2013 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
Rozpoznano: przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu, cukrzyce
typu 2 leczona doustnie Swiezo wykryta bez danych na powiklania narzadowe. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez
istotnej niesprawnosci ruchowej i bez objawow korzeniowych, otylo$¢, zaburzenia depresyjno-lekowe w wywiadzie,
przebyta zakrzepice zyly biodrowej i udowej lewej leczona przeciwkrzepliwie./orzeczenie komisji lekarskiej k. 33 I plik
akt ZUS, opinia lekarska k. 39-40 II tom dokumentacji lekarskiej/

Organ rentowy w decyzji z dnia 9 sierpnia 2013 roku odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy./decyzja w aktach ZUS/)

Odwolanie od w/w decyzji ZUS J. A. zlozyl w dniu 6 wrze$nia 2013 roku./odwolanie — k. 2 zalaczonych do sprawy
akt o sygn. VIII U 5714/13/

W toku postepowania sadowego, u wnioskodawcy rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia L5/
S1 z okresowym zespolem bolowym obecnie bez objawdéw powiklan korzeniowych. Poza obustronnym oslabieniem
odruchow skokowych w obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznymi nie stwierdzono u badanego innych
objawow ogniskowych uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegoblnosci objawdw powiklan korzeniowych zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. W badaniu neurologicznym stwierdzono ,ze brak jest danych o ewentualnym leczeniu
objawow po dacie zlozenia wniosku. Brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci badanego do pracy
zgodnej z podanym poziomem kwalifikacji zawodowych /opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dr n. med. J.
Z. wydana w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13- k. 17/.

W toku postepowania sgdowego biegly chirurg naczyniowy wskazal ,ze skarzacy cierpi na: przebyta zakrzepice
proksymalna lewej zyly biodrowej i lewej zyly udowej w sierpniu 2012 r., leczona zachowawczo z dobrym wynikiem,
otylo$¢ brzuszng. U ubezpieczonego nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych
skutkujacej niezdolnoécia do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji /opinia bieglego
sadowego z zakresu chirurgii ogoélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii em. prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G.
wydana w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13- k. 20/.

W badaniu psychiatrycznym w toku postepowania stwierdzono ,ze u ubezpieczonego stwierdza sie zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane. W czasie badania skarzacy byl nieco drazliwy, logicznie i rzeczowo odpowiadal na
pytania. Pozostawal w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawoéw psychotycznych i zaburzeh nastroju.
Whnioskodawca jest leczony z powodu zaburzenia depresyjno-lekowego od 2004 r. obecnie w stanie remisji objawéw
choroby. W przypadku pogorszenia stanu psychicznego J. A. moze korzystac ze zwolnien lekarskich. Na plaszczyznie
psychiatrycznej ubezpieczony jest zdolny do pracy zarobkowej /opinia biegtego sadowego z zakresu psychiatrii dr n.
med. K. K. wydana w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13- k. 22-24/.

W toku procesu w badaniu ortopedycznym stwierdzono ,ze wnioskodawca cierpi na: zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym z zespolem bélowym, otylo$¢ i zespoél przeciazeniowy, wygojone



zlamanie nasad dalszych koSci przedramienia lewego bez upo$ledzenia funkcji. U skarzacego nie wystepuje
upoéledzenie funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za czeSciowo lub catkowicie
niezdolnego do pracy. Na plaszczyznie ortopedycznej wnioskodaweca jest zdolny do pracy

/opinia bieglego sadowego M. S., specjalisty chirurgii urazowo-ortopedycznej wydana w sprawie o sygn. akt VIII U
5714/13- k. 26-29/..

W badaniu kardiologicznym w toku procesu stwierdzono ,ze u odwolujacego wystepuja: przewleklta choroba
niedokrwienna serca, stan po ostrym zespole wieiicowym N-S. leczonym inwazyjnie koronaroplastyka z implantacja
2 stentéw w styczniu 2010 1., stan po koronaroplastyce (...) z implantacjg stentu w grudniu 2013 r., zaburzenia
gospodarki lipidowej, otylosé drugiego stopnia przy (...) 36, krazenie wydolne. Nie stwierdza sie odchylen od normy
w zakresie ukladu krazenia. Ciénienie tetnicze krwi pozostaje w normie - 140/85 mmHg. U wnioskodawcy w styczniu
2010 1. rozpoznano ostry zesp6l wiencowy. Wowcezas stwierdzono zmiany w tetnicy okalajacej, ktére wymagaly
koronaroplastyki z implantacja 2 stentéw. W kwietniu 2012 r. stwierdzono objawy zaostrzenia choroby wiencowej
i po badaniu izotopowym, ktore wykazato ok. 7 % niedokrwienia po wysitku, wnioskodawca zostal zakwalifikowany
do koronarografii. W grudniu 2012 r. wykonana koronarografia wykazala dobry efekt leczenia inwazyjnego w 2010
r. oraz nowa zmiane — 80 % zwezenia w prawej tetnicy wiencowej ( (...)). Wykonano koronaroplastyke z implantacja
stentu, uzyskujac pelny, prawidlowy przeplyw. W kwietniu 2013 r., przed badaniem komisji lekarskiej, w badaniu
EKG nie stwierdzano zadnych $§wiezych zmian niedokrwiennych. Proba wysitkowa nie wykazala cech ograniczenia
rezerwy wiencowej. Badanie USG serca wykazalo odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci w czeéci $ciany przedniej, z dobra
funkcja globalna. Stopien zaawansowania zmian w zakresie ukladu krazenia w dacie zaskarzonej decyzji zezwalal na

prace zarobkowa. W czerwcu 2014 r. wystgpilo zaostrzenie choroby wiencowej, co wymaga nowej oceny przez lekarzy
orzecznikow ZUS

(opinia bieglego sadowego w zakresie kardiologii dr med. S. O. wydana w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13- k. 32).

U wnioskodawcy rozpoznano w toku procesu internistycznie : przewlekla chorobe wiencowa dwunaczyniowa z
okresowymi zaostrzeniami, stan po zawale serca leczonym pierwotna angioplastyka z implantacja 2 stentéw do galezi
okalajacej w styczniu 2010 r., stan po angioplastyce prawej tetnicy wiencowej z implantacjg stentu metalowego
w grudniu 2012 r., restenoze w stentach galezi okalajacej leczona angioplastyka z implatnacja stentu z dobrym
efektem doraZznym, zesp6l metaboliczny, otyto$é przy (...) 35, nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami,
cukrzyce typu 2 leczona $rodkami doustnymi, hiperlipidemie mieszang, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L/
S z objawowym zespolem bdélowym o typie rwy kulszowej lewostronnej, przebyta zakrzepice zyly biodrowej i
udowej lewej leczona $rodkami przeciwkrzepliwymi bez powiktan, obnizenie nastroju, chorobe wrzodowa zoladka w
wywiadzie. Podstawowa choroba wnioskodawcy jest choroba wiencowa serca bedgca nastepstwem miazdzycy tetnic
wiencowych u osoby z zespolem metabolicznym (otylo$¢ nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia). Ewolucja
choroby wiencowej z jednonaczyniowej do dwunaczyniowej z restenoza w poprzednio rewaskularyzowanej tetnicy
wienicowej §wiadcezy o jej postepie mimo stosowanego leczenia. Po kazdej angioplastyce i stentowaniu nastepowal
bardzo dobry efekt dorazny. Jednakze po kilku lub kilkunastu miesiacach od zabiegéw nastepowalo zaostrzenie
dolegliwo$ci wiencowych wymagajace weryfikacji stanu naczyn wiencowych poprzez koronarografie. Badania te
za kazdym razem wykazywaly nasilenie zmian w tetnicach wienicowych i koniecznoéé przeprowadzenia kolejnych
angioplastyk ze stentowaniem. Aktualnie po usunieciu restenozy w czerwcu 2014 r. wystepuja objawy zaostrzenia
dolegliwo$ci wiencowych poréwnywalne do tych, jakie wystepowaly po poprzednich 2 angioplastykach. Biorac pod
uwage fakt, ze u wnioskodawcy rozpoznano zespol metaboliczny predysponujacy do postepu miazdzycy, o czym
Swiadcza kolejne koronarografie, ubezpieczony jest okresowo czeSciowo niezdolny do pracy fizycznej (jako hydraulik-
gazownik, spawacz) przez okres 12 miesiecy od czerwca 2014 r., tj. od daty ostatniej interwencji kardiologicznej.
W dacie skarzonej decyzji (6 wrzesnia 2013 r.) wnioskodawca byl zdolny do pracy (angioplastyki
restenozy z implantacja stentu).

Zaostrzenie dolegliwoéci wiencowych u wnioskodawcy nastapilo w grudniu 2012 r. Zaostrzenie dolegliwosci
wienicowych u wnioskodawcy nastgpito w grudniu 2012 r. Wykonano wéwczas angioplastyke prawej tetnicy wiencowej



zimplantacja stentu a organ orzeczniczy uznat wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy, jednakze rokujgcego
powr6t do pracy. Po zabiegu zostal on skierowany na leczenie prewencyjne, w czasie ktérego wykonano badania
diagnostyczne wskazujgce na stabilizacje choroby wiencowej — ujemna proba wysitkowa przy obcigzeniu 6 MET bez
odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci. Na dzieh wydania skarzonej decyzji, czyli po zabiegu kardiointerwencyjnym
w grudniu 2012 r. i turnusie rehabilitacyjnym ZUS, wszystkie cele leczenia zostaly osiggniete. Z opisu badania
lekarskiego wnioskodawcy przez komisje lekarska w sierpniu 2013 r. i bieglego kardiologa we wrze$niu 2014 r. nie
wynika, by istnialy przeslanki do wykonania kolejnych inwazyjnych i nieinwazyjnych badan diagnostycznych. Réwniez
opis badania fizykalnego nie wykazal objaw6w wskazujacych na pogorszenie stanu zdrowia i sprawnoSci organizmu.
Tym samym dane z leczenie rehabilitacyjnego nalezy uznaé za wystarczajace. Ubezpieczony podczas proby wysitkowej
w kwietniu 2013 r. osiagnal 60 % obcigzenia przewidywanego dla wieku i plci. W zaawansowanych postaciach choroby
wienicowej jest to wysilek wystarczajacy do wygenerowania objawdéw pozwalajacych uznaé prébe za dodatnia. Choé
proba wysitkowa jest tylko jednym z elementéw decydujacych o rozpoznaniu zaostrzenia choroby. W czerwcu 2014 .
po kolejnym zaostrzeniu dolegliwo$ci dlawicowych wnioskodawca podczas proby wysitkowej osiagnat obciazenie 10
MET a prébe oceniono jako watpliwg. Podkreslenia wymaga, ze zabieg koronarografii wykonano w trybie planowym,
a nie ostrym, z powodu nawracajacych od 2 miesiecy wysitkowych bélow dlawicowych. Ta hospitalizacja miala miejsce
w okresie p6zZniejszym od rozpatrywanego przez Sad i w zwigzku z tym wymaga nowej oceny przez organ orzeczniczy

/opinia bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. L. P., specjalisty z zakresu choréb wewnetrznych zalgczona do sprawy
o sygn. akt VIII U 5714/13 k. 50-55, opinia uzupelniajaca k. 66, opinia uzupehiajgca k. 89-90 — wydane w sprawie
o sygn. akt VIII U 5714/13/.

D. wnioskodaweca cierpi na: cukrzyce typu 2, wyréwnang, niepowiklang; chorobe niedokrwienng serca, nadciénienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe. Biorac pod uwage dolegliwo$ci diabetologiczne, ubezpieczony jest zdolny do pracy.
Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy jest wyr6wnana i niepowiklana w stopniu istotnym. Ubezpieczony
wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, dobrania odpowiedniej dawki lekow, diety i wysitku fizycznego, ale
nie powoduje niezdolno$ci do pracy /opinia biegltego sadowego dr med. M. P., internisty-diabetolog wydana w sprawie
o sygn. akt VIII U 5714/13 - k. 60-61/.

Postanowieniem z dnia 24 lipca 2015 roku Sagdu Okregowego w Lodzi, VIII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13 uchylono zaskarzong decyzje ZUS z dnia 9 sierpnia 2013 roku, przekazano sprawe
do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzialowi w L. oraz umorzono postepowanie w sprawie./
postanowienie — k. 115 zalaczonych do sprawy akt o sygn. VIII U 5714/13/

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 listopada 2015 roku stwierdzono, ze skarzacy nie jest niezdolny
do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal przewlekla stabilng chorobe niedokrwienng serca. Leczony z powodu
restenozy. Nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu, cukrzyce typu 2, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez
istotnej niesprawnosci ruchowej i bez objawéw korzeniowych, otylo$¢, przebyta zakrzepice zyly biodrowej i udowe;j
lewej leczong przeciwkrzepliwie, mieszane zaburzenia lekowo- depresyjne. /orzeczenie — nieponumerowane strony,
opinia lekarska — k. 44-45, zalaczonych do sprawy akt organu rentowego/

Od w/w orzeczenia wnioskodawca wnidst sprzeciw. Wskazal, ze wynik testu funkcjonalnego przystosowania
zawodowego dyskwalifikuje go do wykonywania fizycznej pracy zawodowej. /sprzeciw — k. 17-19/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 8 grudnia 2015 roku stwierdzono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy. Brak jakichkolwiek niezdolno$ci do pracy po czerwcu 2013 roku. Komisja Lekarska ZUS rozpoznata
u wnioskodawcy chorobe niedokrwienna serca leczong angioplastyka z dobrym efektem. Nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce typu 2 , zaburzenia depresyjne. Przebyta w 2012 roku zakrzepice lewej zyly biodrowej i udowe;j.
Zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa bez istotnego uposledzenia sprawnosci ruchowej. /orzeczenie —
nieponumerowane strony, opinia lekarska — k. 57- 59 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego/

W efekcie ZUS wydal decyzje z dnia 4 stycznia 2016 roku.



/decyzja nieponumerowane strony zalaczonych do sprawy akt organu rentowego/

W toku kolejnego postepowania sadowego stwierdzono ,ze z punktu widzenia choréb kardiologii u wnioskodawcy
rozpoznano przewleklg chorobe niedokrwienna serca (...), obecnie stabilna z dobrym efektem hemodynamicznym
po przebytych kolejnych koronaroplastykach (po przebytym w 2010 roku zawale mieénia serca, leczonym
koronaroplastyka galezi okalajacej, po koronaroplastyce tetnicy wiencowej prawej w 2012 roku, po ponownej
koronaroplastyce galezi okalajacej z powodu restenozy 06. 2014 r.), po przebytym ostrym zespole wiencowym w
maju 2016 roku leczonym zachowawczo (decyzja po wykonanej koronarografii, z prawidtowa funkcja skurczowa lewej
komory EF 53/56% 07.05.2016 obniza sprawno$¢ organizmu w stopniu nie powodujacej dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy. (pisemna opinia bieglego z zakresu kardiologii wydana w sprawie VIII U 366/16 — k. 33-34 verte)

W toku postepowania sadowego ustalono, ze z punktu widzenia diabetologii wnioskodawca jest zdolny do pracy.
Cukrzyca typu 2 jest wyréwnana, leczona lekiem doustnym niepowiklana w stopniu istotnym, powodujacym
niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca aktualnie wymaga opieki w Poradni Diabetologicznej, kontroli poziomu
glikemii, odpowiedniego leczenia, diety i dostosowanego wysitku fizycznego. Cukrzyca typu 2 w przypadku skarzacego
nie powoduje niezdolnosci do pracy.(pisemna opinia bieglego z zakresu diabetologii wydana w sprawie VIII U 366/19—
k. 54-55 verte)

W badaniu ortopedycznym w toku procesu ponownie ustalono, ze z punktu widzenia chirurgii urazowo- ortopedycznej
wnioskodawca jest zdolny do pracy i byl w dacie wydania zaskarzonej decyzji w dniu 4 listopada 2015 roku oraz w
dniu w dniu 8 grudnia 2015 roku. Zauwazalne sg zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnego uposledzenia
funkcji z subiektywnym zespolem bolowym oraz otylo$c, zespol przecigzeniowy. Nie stwierdza sie uposledzenia funkcji
narzadu ruchu w stopniu uzasadniajgcym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub catkowicie niezdolnego do pracy.
W rozumienie ustawy o emeryturach i rentach z FUS z dnia 17.12.1998 r. skarzgcy nie utracil w stopniu znacznym
zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii
urazowo- ortopedycznej wydana w sprawie VIII U 366/19— k. 56-58/

Z punktu widzenia neurologicznego w toku postepowania ustalono ,ze u odwolujacego rozpoznano zmiany
zwyrodnieniowo- dyskopatyczne w odcinku ledZzwiowo — krzyzowym kregoshupa z zespolem bolowym bez istotnych
deficytow neurologicznych. Nie stwierdza sie niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca,
zaréwno w 2013 roku jak i na dzien wydania zaskarzonej decyzji byl zdolny do wykonywania pracy zarobkowej w mys$l
ustawy o rentach i emeryturach. /pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii wydana w sprawie VIII U 366/19—
k. 86-88/

Z punktu widzenia medycyny pracy na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczony nie byl i nadal nie jest
niezdolny do pracy. Biorac pod uwage holistycznie schorzenia uwidocznione w opiniach bieglych zlozonych w sprawie
nie powoduja niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy. /pisemna opinia bieglego z zakresu medycyny pracy wydana w
sprawie VIII U 366/19— k. 99-102 verte/

Z punktu widzenia kardiologii oraz chor6b wewnetrznych nie stwierdza sie niezdolnosci do pracy do wykonywania
pracy zarobkowej w okresie od czerwca 2013 roku do 23 czerwca 2014 roku. Od 23 czerwca 2014 roku stwierdza
sie okresowa, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy przez okres co najwyzej 6 miesiecy tj. do dnia 23 grudnia 2014 roku,
po leczeniu inwazyjnym — zabieg angioplastyki galezi okalajacej. Dalej nie byto niezdolnosci do pracy z powodow
kardiologicznych az do daty 7 maja 2016 roku tj. kolejnej hospitalizacji z powodéw kardiologicznych. Wnioskodawca
jest relatywnie obecnie dobrego ogblnego stanu. Zawal serca z korzyScig dla wnioskodawcy nie byl powiklany, byl
naglym zatrzymaniem krazenia czy duzym uszkodzeniem mie$nia sercowego. Zastosowana angioplastyka tetnic
wiencowych dala w odleglej perspektywie dobry efekt. Zabiegi angioplastyki przeprowadzono w 2010 roku, 2012
roku, 2014 roku. Z uwagi na zaostrzenie choroby wieficowej i zabieg z dnia 23 czerwca 2014 roku stwierdza sie
okresowa, czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy od 23 czerwca 2014 roku do 23 grudnia 2014 roku przez okres co najwyzej
6 miesiecy. Zaréwno w 2014 roku, jak i obecnie nie bylo duzego uszkodzenia miesnia sercowego czy zaawansowanej
niezdolno$ci serca. W zwigzku z tym nie ma uzasadnienia do stwierdzenia dtuzszej niz 6 miesiecy niezdolnos$ci do



pracy. Badanie ECHO z dnia 22 maja 2014 roku wykazalo zachowana dobra globalna funkcje skurczowa mie$nia
lewej komory serca. Pomimo przebytego w 2010 roku zawalu serca i leczenia inwazyjnego nie doszlo do znacznego
uszkodzenia serca jako calo$ci. W badaniach z 9 maja 2016 roku wykazano dobra globalng funkcje skurczowa
mieénia lewej komory serca. Dobra tolerancja wysitku rzedu 10,1 MET. Obecnie wynik leczenia w zakresie schorzen
kardiologicznych jest w miare dobry. Wnioskodawca nie nalezy grupy oséb z nadci$nieniem wtérnym. Przewlekla
choroba niedokrwienna serca, nadciénienie, stan po zawale serca wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli.
Po leczeniu jednak uzyskano stabilizacje pozwalajaca na wykonywanie zatrudnienia. Nie stwierdza sie niezdolno$ci
do wykonywania pracy zarobkowej dluzszej niz 6 miesiecy od daty 23 czerwca 2014 roku (tj. okresowo do 23 grudnia
2014 roku). /pisemna opinia bieglego z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych — k. 237-241/.

Wyrokiem Sqgdu Okregowego w Lodzi z dnia 2 pazdziernika 2017 roku oddalono odwolanie J. A. od
decyzji ZUS z dnia 4 stycznia 2016 roku. / niesporne/.

W apelacji od w/w wyroku pelnomocnik wnioskodawcy podniosl, ze po okresie pobierania renty tj. po 30 czerwca
2013 roku przeszed! zabieg koronaroplastyki w 2014 roku, a nastepnie wystapil u niego w 2016 roku epizod zespolu
wienicowego. W jego ocenie po wydaniu przez organ rentowy decyzji z dnia 9 sierpnia 2013 stan skarzacego nie ulegl
poprawie. / apelacja wnioskodawcy k-139-140/.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 24 pazdziernika 2018 roku uznal, ze apelacja skarzagcego
zasluguje na uwzglednienie i tym samym przekazal sprawe tutejszemu Sqgdowi do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu Sad Apelacyjny wskazal, ze podstawe wydania wyroku przez Sad Okregowy w dniu 2 pazdziernika
2017 roku stanowily opinie bieglych poszczegdlnych specjalno$ci, ktorzy ocenili stan zdrowia wnioskodawcy biorac
pod uwage date wydania zaskarzonej decyzji tj. 4 stycznia 2016 roku. Biegly z zakresu chor6b wewnetrznych
powolany w sprawie o sygn. akt VIII U 5714/13 uznat J. A. za czeSciowo niezdolnego do pracy z powodu
schorzen kardiologicznych od czerwca 2014 roku przez okres 12 miesiecy. Istotna kwestia rozstrzygajaca mozliwo$c
ewentualnego przyznania lub nie wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy bylo ustalenie stanu
jego zdrowia na dzien wydania decyzji z dnia 9 sierpnia 2013 roku oraz w okresie pomiedzy czerwcem 2014 roku, a
czerwcem 2015 roku ,co przy ponownym rozpoznaniu sprawy nalezy zbada¢ / wyrok k- 153 z uzasadnieniem/.

Wnioskodawca cierpi na schorzenia kardiologiczne . Z punktu widzenia kardiologii oraz chor6b wewnetrznych nie
stwierdza sie niezdolnoSci do pracy do wykonywania pracy zarobkowej w okresie od czerwca 2013 roku do 23
czerwca 2014 roku. Od 23 czerwca 2014 roku stwierdza sie okresowa, czeSciowa niezdolnosé do pracy przez okres
co najwyzej 6 miesiecy tj. do dnia 23 grudnia 2014 roku, po leczeniu inwazyjnym — zabieg angioplastyki galezi
okalajacej. W p6zniejszym okresie u wnioskodawcy nie byto niezdolno$ci do pracy z powodéw kardiologicznych az
do daty 7 maja 2016 roku tj. kolejnej hospitalizacji z powodéw kardiologicznych. Wnioskodawca jest relatywnie
obecnie dobrego ogoblnego stanu. Zawal serca z korzyécig dla wnioskodawcy nie byl powiklany, nie byt naglym
zatrzymaniem krazenia czy duzym uszkodzeniem miesnia sercowego. Zastosowana angioplastyka tetnic wiencowych
data w odleglej perspektywie dobry efekt. Zabiegi angioplastyki przeprowadzono w 2010 roku, 2012 roku, 2014 roku.
Z uwagi na zaostrzenie choroby wiencowej i zabieg z dnia 23 czerwca 2014 roku u wnioskodawcy stwierdza sie
okresowa, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 23 czerwca 2014 roku do 23 grudnia 2014 roku przez okres co najwyzej
6 miesiecy. Zaré6wno w 2014 roku, jak i obecnie nie bylo duzego uszkodzenia miesnia sercowego czy zaawansowanej
niezdolno$ci serca. W zwigzku z tym nie ma uzasadnienia do stwierdzenia dtuzszej niz 6 miesiecy niezdolnosci do
pracy. Badanie ECHO z dnia 22 maja 2014 roku wykazalo zachowana dobra globalng funkcje skurczowa mieénia
lewej komory serca. Pomimo przebytego w 2010 roku zawalu serca i leczenia inwazyjnego nie doszlo do znacznego
uszkodzenia serca jako caloSci. W badaniach z 9 maja 2016 roku wykazano dobra globalna funkcje skurczowa
mie$nia lewej komory serca. Dobra tolerancja wysitku rzedu 10,1 MET. Obecnie wynik leczenia w zakresie schorzen
kardiologicznych jest w miare dobry. Wnioskodawca nie nalezy grupy oséb z nadci$nieniem wtérnym. Przewlekla
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie, stan po zawale serca wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli.
Po leczeniu jednak uzyskano stabilizacje pozwalajaca na wykonywanie zatrudnienia. Nie stwierdza sie niezdolno$ci




do wykonywania pracy zarobkowej dluzszej niz 6 miesiecy od daty 23 czerwca 2014 roku (tj. okresowo do 23 grudnia
2014 roku). /pisemna opinia bieglego z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych — k. 237-241/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie opierajac sie na
dokumentach zalaczonych do akt sprawy , w tym aktach ZUS oraz opiniach bieglych. Wskaza¢ nalezy ,ze w sprawie
dotyczacej prawa do renty wnioskodawcy spornym pozostaje wylacznie stan zdrowia wnioskodawcy, wobec twierdzen
organu rentowego ,ze jest on zdolny do pracy w spornym okresie czasu. Podnie$¢é rowniez nalezy ,ze sprawa prawa
do renty byla procedowana od sierpnia 2013 roku , gdy po raz pierwszy zostala wydana decyzja o odmowie prawa
do renty z uwagi na brak (w ocenie organu rentowego) niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Pozostale przestanki
prawa do renty wnioskodawca spelia czego nie kwestionuje organ rentowy . Wobec sporu co do zdolnosci do
pracy wnioskodawcy a co za tym idzie konieczno$ci oceny stanu jego zdrowia, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych
kardiologa i internisty. W toku rozpoznawania sprawy od 2013 roku jedynie biegli tych specjalno$ci podnosili ,ze u
wnioskodawecy istnieje czeSciowa niezdolno$é do pracy co stanowilo 0§ sporu miedzy stronami. Opinie bieglych innych
specjalnosci , ktérzy zgodnie wskazywali brak niezdolnosSci do pracy wnioskodawcy nie byly kwestionowane przez
obie strony. Ponownie rozpoznajac sprawe Sad orzekajacy ograniczyl przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych do
specjalisty z dziedziny kardiologii i interny , majac na wzgledzie charakter schorzen wnioskodawcy i brak wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglych innych specjalno$ci medycznych ze strony pelnomocnikéw stron.

Orzekajac w sprawie Sad oparl sie na opinii bieglego z zakresu kardiologii i interny dr n.med R. G. natomiast pominagt
dowdd z opinii internisty prof. L. P. i kardiologa B. Lao G.. . Przede wszystkim wskazaé nalezy ,ze do opinii zlozonych
przez obu bieglych zastrzezenia zglosil zaréwno pel. wnioskodawcy jak i pel. organu rentowego. Szczego6lnie zarzuty
podniesione przez organ rentowy uzasadnialy pominiecie obu opinii. Jak bowiem trafnie podni6st organ rentowy
biegly powinien w opinii skupié sie na d ocena stanu zdrowia wnioskodawcy nie bazowac i broni¢ twierdzen zawartych
W jego opinii z 2014 roku. Zasadnie ponadto w zarzutach wskazano ,ze z uwagi na uplyw czasu i dynamike zar6wno
stanu zdrowia wnioskodawcy jak i prowadzonych badan i leczenia , biegly powinien odnie$¢ sie do dokumentacji
medycznej dotyczacej catego minionego okresu, co daje mozliwo$¢ oceny przez bieglego retrospektywnie sprawnoéci
ukladu krazenia i tym samem mozliwoSci obiektywnego wskazania od kiedy i przez jaki okres czasu wnioskodawca
byl niezdolny do pracy. Wobec kierowania zarzutéw do opinii obu bieglych Sad dopuscil dowod z opinii bieglego
kardiologa i internisty w osobie R. G..

Wydana przez niego opinia jest w ocenie Sadu miarodajna i moze stanowi¢ podstawe do orzekania w sprawie .
Podnie$¢ nalezy ,ze pelnomocnicy stron nie podjeli zadnej polemiki z twierdzeniami zawartymi w opinii przez biegltego
ani nie wnosili o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej. W ocenie Sadu opinia ta jest spdjna , konsekwentna i
logiczna. Biegly wydal j a po zapoznaniu sie z calym materialem dowodowym zebranym w sprawie. Biegly ocenil stan
zdrowia wnioskodawcy i jego zdolno$é do pracy nie tylko przez pryzmat dokumentacji medycznej ale uwzgledniajac
rowniez kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy . Wnioski wyciggniete przez bieglego w opinii nalezy uznac za logiczne.
Biegly wskazal jednoznacznie ,ze oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy ,podziela on jego stanowisko ,ze jest on
przewlekle chory a schorzenia na ktére cierpi nie beda calkowicie wyleczone . Nie mniej jednak biegly wyraznie i
w sposob przekonywujacy wskazal ,ze w przypadku schorzen przewleklych , w tym kardiologicznych stan zdrowia
wnioskodawcy jest ustabilizowany a wynik podjetego leczenia nalezy uzna¢ za dobry. Schorzenia wnioskodawcy
wymagaja stalej kontroli gdyz jest on w grupie ryzyka sercowo naczyniowego. Nie jest to jednak rownoznaczne z
niezdolno$cia do pracy. Biegly ponadto jednoznacznie stwierdzil ,ze ,ze w badanym okresie czasu u wnioskodawcy
nie wystapila niezdolno$¢ do pracy w okresie dluzszym niz 6 miesiecy, ktéra mogla mie¢ miejsce w 2014 roku . W
ocenie Sadu opinia bieglego G. daje podstawy do orzekania w sprawie Sad nie dopatrzyl sie zadnych okolicznos$ci
pozwalajacych na jej zdyskredytowanie a w efekcie pominiecie przy orzekaniu.

Majac na uwadze powyzsze, w ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ powyzsza opinie, jest ona rzetelna,
a wynikajace z niej wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinia nie zawiera brakow i wyjasnia wszystkie
okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy i szczeg6lowo odnosi sie do twierdzen zar6wno organu rentowego jak
i wnioskodawcy zarzutoéw stawianych przez wnioskodawce.



Podnieéc¢ nalezy ,ze kontrola opinii bieglego powinna polegaé¢ na sprawdzeniu prawidlowosci — z punktu widzenia
wymagan logiki i zasad doswiadczenia Zyciowego, rozumowania przeprowadzonego w jej uzasadnieniu, ktore
doprowadzilo do wydania przez bieglego takiej, a nie innej opinii (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
15.06.1970r, I CR 224/70, OSNCP, Biul. Sadu Najwyzszego z 1971r, nr 11, poz. 203). Sad moze oceni¢ opinie
jedynie pod wzgledem fachowosci, logiczno$ci i rzetelnoSci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladow
bieglego, czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne stwierdzenia (por. orz. Sadu Najwyzszego z dnia 19.12.1990r, I PR
148/90, OSP 1991 11-12, poz. 300 ).

Warto zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie w mys$l art. 278 § 1 k.p.c.
korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Takich wiadomosSci, to jest specjalistycznej
wiedzy medycznej wymaga opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych
z nimi dolegliwoSci stanowiacych lacznie o zdolnos$ci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Powolani w
sprawie biegli dysponowali wiadomos$ciami specjalistycznymi, niezbednymi do stwierdzenia okolicznoéci majacych
istotne znaczenie dla sprawy a wydanie opinii poprzedzone zostalo analiza dokumentacji lekarskiej, jak tez
przeprowadzeniem badania przedmiotowego wnioskodawcy i uzyskanym od niego wywiadem.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu. Wydana w sprawie decyzja odpowiada prawu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U.2020.0.53 t.j.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory spekit
lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Natomiast przepis art. 58 ust. 1 pkt. 5 stanowi, iz warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiggnal okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lgcznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej
30 lat. Ten piecioletni staz okreséw skladkowych i niesktadkowych, w myél art. 58 ust. 2, powinien przypadaé w ciagu
ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy.

W my$él art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



Biorac pod uwage opinie bieglego lekarza kardiologa —internisty stan zdrowia wnioskodawcy, a w tym stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu spowodowany stwierdzonymi u niego jednostkami chorobowymi nie uzasadnia
przyjecia ,ze wnioskodawca byl dlugotrwale niezdolny do pracy zarobkowej ( zar6wno calkowicie jak i cze$ciowo)
bioragc pod uwage stan zdrowia i poziom kwalifikacji zawodowych.

Wskaza¢ nalezy ,ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku
zmiany kwalifikacji niezdolnosci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci
Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika ZUS/
Komisje Lekarska ZUS, ktéra dokonuje oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia i trwaloSci. Tre$é¢ orzeczenia
w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001 1., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, Nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoScia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z
celowoscia przekwalifikowania.

W ocenie Sadu nie stwierdza sie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy do wykonywania pracy zarobkowej wnioskodawcy
w okresie od czerwca 2013 roku do 23 czerwca 2014 roku. Z kolei od dnia 23 czerwca 2014 roku stwierdza sie okresowa,
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy ale przez okres co najwyzej 6 miesiecy tj. do dnia 23 grudnia 2014 roku.
A zatem nie mozna méwi¢ o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy , ktéra warunkuje prawo do renty a co najwyzej o
niezdolno$ci do pracy uzasadniajgcej korzystanie z zasitku chorobowego. Wskazaé nalezy zgodnie z opinia bieglego ,ze
rok 2014 to czas stopniowej poprawy zdrowia skarzacego. Zastosowana poczawszy od 2010 roku angioplastyka
tetnic wiencowych przyniosta dlugofalowe rezultaty. W 2014 roku nie zaobserwowano duzego uszkodzenia mie$nia
sercowego czy zaawansowanej niezdolnosci serca, ktore moglyby powodowac¢ dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy w
okresie od czerwca 2013 do czerwca 2014. Z kolei inne schorzenia na, ktore cierpi wnioskodaweca takie jak: przewlekla
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie, ktére nie ma charakteru wtérnego, stan po zawale serca moga wplywac
na jako$¢ zycia i w zwiazku z tym wymagaja stalej kontroli lekarskie;j.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete zostalo jednoznacznie, Ze cze$ciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej nie jest rownoznaczna z niemozliwo$cia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia lecz oznacza co$
wiecej, to jest niemozno$é wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu
w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowig
podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z 25 listopada 1998 r., II UKN
326/98, OSNP 2000/1/36).

Skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze odwolujacy w aktualnym stanie zdrowia moze
Swiadczy¢ prace zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji, to stwierdzié nalezalo, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odpowiada prawu. Biegly dokonal rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych u wnioskodawcy i
dokonal ich oceny w kontekscie zdolnosSci ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej i poziomu kwalifikacji
zawodowych.

Podkreélenia wymaga ,ze wnioskodawca cierpi na schorzenia kardiologiczne o charakterze przewleklym i musi
pozostawaé pod stalg kontrolg lekarska . Jest on bowiem w grupie zagrozenia wystapienia zaostrzen schorzen
kardiologicznych. Nie mniej jednak leczenie zastosowane u wnioskodawcy dalo pozytywne wynik terapeutyczny i
ogolny stan zdrowia wnioskodawca ocenil na dobry.

Niewatpliwie wnioskodawca nie jest osoba w pelni sprawna o czym $wiadczy miedzy innymi uznanie go za osobe
niepelnosprawng w stopniu lekkim. Nie oznacza to jednak automatycznie ,iz jest osobg niezdolng do pracy w
rozumieniu powyzej cytowanych przepiséw. Zmiany chorobowe jakie wystepuja u wnioskodawcy nie upoéledzaly u
niego zdolno$ci do pracy w stopniu calkowitym czy nawet cze$ciowym.



Okoliczno$é, iz wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim nie ma znaczenia dla rozpoznania
sprawy. Kryteria oceny niepelnosprawnosci sa inne niz niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i okreslone przez inng ustawe — ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. Nr
127, poz.462 ze zm.).

Kryteria zaliczania do poszczegoélnych stopni niepelnosprawno$ci okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz.
426 ze zm.). W art. 3 ustawy ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki , ktore przepisy
ustawy definiuja w swojej treéci. W zwigzku z powyzszym zaliczenie danej osoby do stopnia niepelnosprawno$ci nie
jest tozsame z uznaniem jej za czeSciowo niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Pojecie niepelnosprawnosci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy
emerytalnej. W wyroku z dnia 20 sierpnia 2003 roku (II UK 386/02 OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy, odnoszac sie
do obu poje¢ wskazal, iz na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. Pojecie niezdolno$ci
do pracy na gruncie ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest inne niz pojecie niepelnosprawnosci, zawarte w ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej os6b niepelnosprawnych), jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stanow.
Sa one tez przeslanka do przyznania innego rodzaju §wiadczen (uprawnien). Niepelnosprawno$¢ sama przez sie nie
zawsze uniemozliwia §wiadczenie pracy. Sad stoi na stanowisku, iz gdyby ustawodawca chcial utozsamia¢ niezdolnoéc
do pracy i niepelnosprawno$¢, to po pierwsze nie ustanowilby dwoéch odrebnych trybéw ustalania tych stanow w
obu przypadkach odnoszacych sie do zdrowia danej osoby, a w sytuacji ich wspolistnienia, wprowadzilby ewentualna
zalezno$¢ obu ustalen.

Nalezy wskaza¢ ,iz o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Decydujaca dla
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. (vide: wyrok SA
w Szczecinie w sprawie III AUa 254/13 z dnia 18.09.2013r, Lex 1378800, wyrok SA w Katowicach w sprawie I1I AUa
2183/12 z dnia 9.07.2013 , Lex 1363251) .Podkresli¢ nalezy ,iz zle samopoczucie wnioskodawcy i jego i subiektywne
odczucia dotyczace stanu zdrowia nie moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolnoéci do pracy . W wyroku
z dnia 20.05.2013 roku SN w sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal ,iz podstawa do przyznania
Swiadczenia jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage
subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.



