Sygn. akt ITI U 368/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2022r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: sedzia Piotr Witkowski
Protokolant: Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 kwietnia 2022r. w Suwalkach
sprawy K. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

w zwigzku z odwolaniem K. W.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 26 kwietnia 2021 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzjq z dnia 26.04.2021r. odmoéowil K. W.
przywrocenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, iz zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 291 ze zin.) prawo do renty, ktore ustalo
z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy podlega przywréceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od
ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Natomiast prawo do renty nie zostalo przyznane K. W., poniewaz komisja lekarska orzeczeniem z
dnia 15.01.2021r. nie uznala go za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji K. W. domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy. Wniost o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglych sqdowych w celu
ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia, wystepujgcych schorzen, w szczegolnosci w odniesieniu
do jego niezdolnosci do pracy. Podniosl, iz od 2008r. mial ustalong niezdolnosé do pracy, co wynika
z decyzji z dnia 7.08.2008r., z dnia 11,12.2008r., z dnia 10.04.2009r., z dnia 24.03.2011r., oraz
wyroku Sqdu z 2017r. w sprawie III U 221/16, a nastepnie ponownie decyzji ZUS w dniu 7.01.2019r.
Na mocy tej ostatniej decyzji mial ustalong czesciowa niezdolnosé do pracy do dnia 31.01.2021



r. Jego zdaniem jego czesciowa niezdolnosé do pracy trwa nadal. Od 1994r. wykonuje zawod
kierowcy samochodu ciezarowego w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej w zakresie
ushug transportowych. Praca kierowcy jest w zasadzie jedyng umiejetnosciqa zawodowaq jaka
posiada, pomimo iz formalnie ma wyksztalcenie $rednie i z zawodu jest technikiem ekonomistq
o specjalnosci rachunkowosé rolna. Wyksztalcenie zdobyl ponad 27 lat temu i wykonuwjgc zawod
kierowcy od 27 lat moze stwierdzié, iz nie posiada zadnych umiejetnosci wynikajacych z wiedzy
Jjakq uzyskal w szkole sredniej.

Przytaczajqgc tresc art. 57 i 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wskazal, iz z brzmienia
art. 12 ustawy wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajgce samo
wystepowanie naruszenia sprawnosci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to
musi powodowaé calkowitq lub czesciowq utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, nie rokujgce odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.
Z pismiennictwa prawniczego wynika, ze czesciowa niezdolnosé do pracy polega na utracie w
znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Doniosle
znaczenie w konstrukcji czesciowej niezdolnosci do pracy ma podkreslenie, ze chodzi o ocene
zachowania zdolnosci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz ,,pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji”. Pojecie pracy zgodnej z poziomem ,,posiadanych kwalifikacji” wymaga
przy tym uwzglednienia zarowno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego sSwiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak roéwniez
kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajgcych ze zdobytego
doswiadczenia zawodowego.

Wskazujge na powyzsze wywodzil, iz z pewnoscig jest co nagjmniej czesciowo niezdolny do
wykonywania pracy kierowcy jakag obecnie wykonuje. Jest to ciezka praca, wykonywana czesto
w godzinach nocnych, w niesprzyjajqacych warunkach atmosferycznych, przez wiele godzin, w tej
samej pozycji. Przynagjmniej raz w tygodniu ma dlugaq trase wozqc towar za granice i schorzenia,
ktore posiada bardzo utrudniajg mu wykonywanie tych obowiqzkow. Od 13 lat ZUS i Sad uznawaly
Jjego czesciowaq niezdolnosé do pracy i dlatego niezrozumiala jest dla niego zaskarzona decyzja
ZUS, poniewaz charakter wykonywanej pracy od 2008r. si¢ nie zmienil, ajego stan zdrowia ulega
stalemu pogarszaniu sie. O pogorszeniu stanu zdrowia s$wiadczy choéby dokumentacja lekarska
znajdujgca sie w aktach ZUS oraz dokumentacja, ktérq zalgczyl do odwolania. Stale korzysta z
pomocy lekarzy kilku specjalnosci, uczeszcza do kilku poradni specjalistycznych, a charakter jego
schorzen prowadzi raczej do postepujacej utraty zdrowia i mozliwosci wykonywania pracy niz do
wyzdrowienia i polepszenia zdolnosci do pracy.

Dolegliwosci chorobowe utrudniajg mu wykonywanie pracy, gdyz zgodnie z zaleceniami musi
cztery razy dziennie wstrzykiwaé insuline, kilka razy dziennie przyjmowaé leki doustne (okolo
14 tabletek dziennie), mierzyé glikemie, spozywaé posilki o okreslonych porach, robié wiecej
przerw na odpoczynek z wwagi na to, ze szybciej sie meczy. Nie widzi rowniez mozliwosci
przekwalifikowania sie na innqg prace zgodnie z posiadanymi umiejetnosciami, poniewaz praca
kierowcy to jedyna umiejetnosé jaka posiada. Jego firma, ktéorqg prowadzi z bratem, ma
ugruntowang pozycje na rynku, posiada stale i dtugoletnie zlecenia, ktore pozwalajq im utrzymaé
sie na rynku transportowym. Jego gléowng chorobe jest cukrzyca typu 2. Choruje co najmniej
od 2004r., wystepuja juz powiklania w postaci chociazby nefropatii cukrzycowej niewydolnosci
nerek II stopnia. Natomiast problemy kardiologiczne ma od 1995r. Wieloletnie dlugotrwale
przyjmowanie s$rodkéw farmakologicznych spowodowalo u niego uposledzenie odpornosci
organizmu, skutkiem czego sq problemy gastrologiczne (przepuklina rozworu przelykowego
przepony, refluks przelykowy), czeste infekcje gornych i dolnych drég oddechowych, uciqgzliwe
alergie. Od czasu ostatniego przyznania prawa do renty kontynuowal leczenie w poradniach



diabetologicznej, kardiologicznej, gastroenterologicznej, okulistycznej, neurologicznej, na co
przedstawil stosowne zaswiadczenia. Ponadto w 2021 r. korzystal z poradni chirurgicznej
w zwiqgzku ze zlamaniem palca stopy, a takze przeszedl rezonans glowy z dnia 28.04.2021
r., wykonany na zlecenie lekarza neurologa, ktory potwierdzil wystepujgcq w prawym
kgcie mostowo-moézdzkowym zmiane, ktéorqg w ostatnich dniach konsultowal z neurologiem
i newrochirurgiem. Posiada réwniez stopien niepelnosprawnosci wydany w orzeczeniu o
niepelnosprawnosci z dnia 07.01.2021r. przez Powiatowy Zespol Do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w E..

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Podtrzymal podstawy
skarzonej decyzji. Dodatkowo wskazal, ze na podstawie decyzji z dnia 22.01.2019 r. odwohyacemu
sie przystugiwalo prawo do renty z tytudu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 01.01.2019r.
do 31.01.2021r. W dniu 04.12.2020r. odwolujqcy sie zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 30.12.2020r. ustalono,
iz nie jest on niezdolny do pracy. Odwolujacy sie zlozyl sprzeciwu do komisji lekarskiej, ktora
orzeczeniem z dnia 15.01.2021 r. ustalila, ze nie jest on niezdolny do pracy. Ponadto w niniejszej
sprawie mialo miejsce przedluzenie prawa do renty o 3 miesiqgce w zwiqzku z art. 15zc ustawy z
dnia 02.03.2020r. o szczegolnych rozwiqzaniach zwiqgzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374 ze zm.). Odwolujgcemu sie przystugiwato prawo do renty do 31.01.2021 r., wyplata
renty zostala przedhuzona do 30.04.2021 r.

Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolania za uzasadnionego nie mozna uzna¢ bylo.

Odwolujagcy sie nie jest bowiem nadal niezdolny do pracy. Tak mianowicie wynika z dwéch opinii
bieglych sqdowych lekarzy, ktore Sad uzyskal w toku niniejszego postepowania.

Pierwszq opinie sporzadzili biegli lekarze sqdowi z zakresu choréb wewnetrznych — dr n. med.
Z. H., kardiologii — J. H., neurologii — dr n. med. R. Z. i diabetologii — dr n. med. E. P.. Biegli
lekarze sadowi po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie rozpoznali
u odwolujgcego sie: cukrzyce t. 2., nefropatie cukrzycowq, sttuszczenie waqtroby, nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemie, otylosé, chorobe refluksowaq przelyku, przepukline rozworu przeltykowego
przepony, nadwzrocznosé obu oczu i ostrogi kosci pietowej lewej. Zaopiniowali, iz rozpoznane
schorzenia, ich przebieg i stopien zawansowania nie powoduja u odwolujgcego sie niezdolnosci
do pracy zarobkowej. Wskazali, iz w dniu 30.12.2020r. decyzjq lekarza orzecznika odwohiyacy
sie zostal uznany za osobe zdolng do pracy, a w badaniu przedmiotowym poza otylosciq lekarz
orzecznik Zakladu nie stwierdzil jakichkolwiek odchylen od normy. Biegli sqdowi zgodzili sie
z orzeczeniem lekarza orzecznika oraz komisji lekarskiej ZUS, iz aktualnie brak jest podstaw
do dalszego uznania odwolujgcego sie za osobe dlugotrwale niezdolng do pracy zarobkowej.
Wieloletni wywiad cukrzycy nie spowodowal wtornych zmian narzqdowych, nerki odwotujagcego
sie sq wydolne, bez istotnych zmian w badaniu okulistycznym, bez przerostu miesnia sercowego
przy prawidlowej frakcji wyrzutowej lewej komory. Brak jest jakichkolwiek odchylen w zakresie
badania przedmiotowego poza otylosciq (30.12.2020r.).

W wyniku zastrzezen odwolujgcego sie Sqd dopuscil dowédd z opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy — D. S., ktéra na podstawie zgormadzonej w sprawie dokumentacji medycznej rozpoznala
u odwolujgcego sie: ukrzyce t.2 leczonq metodq intensywnej insulinoterapii, lekami doustnymi,
nefropatie cukrzycowaq, nadcisnienie tetnicze, sthuszczenie wqtroby, przewlekle zapalenie blony
Sluzowej zoladka, przepukline rozworu przelykowego przepony, refluks zoladkowo — przelykowy,



polip pecherzyka zoélciowego, dyskopatie C3-C6 z zespolem boélowym szyjno — kregowym,
przewlekle béle stawow, ostrogi kosci pietowych, przebyte zlamanie kciuka prawego it palca V
stopy lewej, bole glowy, nadwzrocznosé obu oczu i otylosé. Tez zaopiniowala, iz rozpoznane
schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powodujq u odwolujgcego sie aktualnie niezdolnosci
do pracy. Biegla wskazala, iz wnioskodawca ma 48 lat, wyksztalcenie s$rednie, technik
ekonomista, prowadzi dzialalno$é¢ gospodarcza, firme transportowq - jako wspoéhvlasciciel,
kierowca ciezarowki, z wieloletnim wywiadem nadcisnienia tetniczego i cukrzycy t.2. W
latach 2004r., 2007r., 2008r. byl wielokrotnie hospitalizowany z rozpoznaniem cukrzycy t.2,
nadcisnienia tetniczego, otylosci, nefropatii cukrzycowej w st. II niewydolnosci nerek. W 2011r.
leczony byl w Szpitalu z powodu niewyréwnanej cukrzycy. W 2016r. kolejny pobyt w Oddziale
z rozpoznaniem cukrzycy insulinoniezlaznej bez powiklan. Ostatnio przebywal w Klinice (...)
w (..) w B. we wrzesniu 2020r. w celu optymalizacji leczenia cukrzycy. Odwolujgcy sie

pozostaje pod opiekq Poradni Lekarza Rodzinnego i ma zdiagnozowanqg chorobe wiencowq 1/11°
wg CCS. Biegla podzielila jednak ustalenia i wnioski bieglych lekarzy sqdowych z dziedziny
kardiologii, neurologii, diabetologii, choréb wewnetrznych i gastroenterologii i orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS, iz nie stwierdza si¢ aktualnie u odwolujgcego sie niezdolnosci do pracy zgodnej
z kwalifikacjami. Odwolujqcy jest zdolny do pracy z ograniczeniem do ciezkiej pracy fizycznej,
zmianowej, nocnej, przy maszynach w ruchu, w warunkach jak dla oséb z orzeczonym lekkim
stopniem niepelnosprawnosci (od 01.05.2016r. do 31.01.2023r.), zdolny do pracy na otwartym
rynku pracy.

Sad tymczasem podzielil opinie bieglych sqdowych, gdyz zostaly sporzqdzone przez lekarzy o
specjalnosciw leczeniu chorob, na ktoére cierpi odwolujqgcey sie i sqjednoznaczne w swojej wymowie.
Jak zas wypowiedzial sie Sqd Najwyzszy choé¢by w wyroku z dnia 14.03.2007r. III UK 130/06,
w sprawie o swiadczenie rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sqdowych dostarczajqg sqdowi
wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajqcej sie
o swiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujagcych schorzen, stopnia ich zaawansowania i
nasilenia zwiqzanych z nimi dolegliwosci.

Podobnie wypowiedzial sie rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.01.2010r. I UK 204/09 i z 24.02.2010r. 11
UK 191/09. Sad bowiem musi zawsze kierowaé sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktorzy posiadaja w tym
wzgledzie specjalistyczna wiedze.

Biegli wydajqgcy opinie w sprawie uwzglednili aktualny natomiast stan zdrowia odwolujgcego
sie 1 przekonywujgco wywiedli, iz stopien naruszenia sprawnosci jego organizmu nie uzasadnia
aktualnie orzeczenia dalszej okresowej niezdolnosci do pracy. Opinie sporzqdzone przez bieglych
o specjalnosci odpowiednich do rozpoznanych u odwotujqgcego sie schorzen, nie zawierajq brakoéow
i zostaly sporzadzone rzetelnie, ze znajomosciq rozpatrywanych kwestii.

W obliczu jednoznacznych opinii bieglych Sqd nie widzial potrzeby uzupelniania postepowania
dowodowego i1 przeprowadzania kolejnego dowodu z opinii bieglych bgdz opinii uzupetniajqcej
bieglych, gdyz wszystkie istotne w sprawie okolicznosci zostaly w nalezyty sposob wyjasnione.
Jak sltusznie stwierdzil Sqd Najwyzszy w wyroku z dnia 12.02.2003r., sygn. V CKN 1622/00,
LEX 141384, Sad rozpatrujgcy sprawe nie jest obowigzany dopuszczaé kolejnych dowodow z
opinii bieglych tylko dlatego, ze zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikac¢ z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej opinii. W podobnym tonie Sqd Najwyzszy wypowiedzial sie tez w wyrokach
z dnia 16.09.2009r., sygn. I UK 102/09, LEX 537027 i z dnia 15.02.1974r., sygn. II CR 817/73, LEX
7404.



Odwolujqcy sie wniést w zastrzezeniach do pierwszych bieglych z zakresu choréb wewnetrznych —
dr n. med. Z. H., kardiologii — J. H., neurologii — dr n. med. R. Z. i diabetologii — dr n. med. E. P. o
Jjej uzupelnienie poprzez wypowiedzenie sie do zgloszonych zastrzezen oraz dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego okulisty. Sad jednak dopuscil dowod, z uwagi wielo$é schorzen i okolicznosci
zwigzane z wykonywang przez odwolujgcego sie pracq, dowod z opinii bieglego lekarza z zakresu
medycyny pracy. Do opinii jednak bieglej z zakresu medycyny pracy odwolujacy sie juz zastrzezen
nie zglosil. Nie stawil sie tez na rozprawe. Nie bylo wiec potrzeby przeprowadzenia dowodu z
opinii bieglego okulisty i opinii uzupetniajgcej pierwszych bieglych. Na potrzebe przeprowadzenia
dowodu z opinii bieglego okulisty nie wskazali w swoich opiniach ani biegli z zakresu chorob
wewnetrznych — dr n. med. Z. H., kardiologii — J. H., neurologii — dr n. med. R. Z. i diabetologii
— dr n. med. E. P., ani biegla z zakresu medycyny pracy D. S.. Gdyby przeciez zachodzila taka
koniecznosé opinii bieglego okulisty na pewno to uczyniliby. Biegla D. S. zwrécila wszakze uvwage
na schorzenia oczu. Natomiast biegli z zakresu choréob wewnetrznych — dr n. med. Z. H., kardiologii
— J. H., neurologii — dr n. med. R. Z. i diabetologii — dr n. med. E. P. majq stopien doktora nauk
medycznych i stqd ich opinia tym bardziej jest miarodajna dla oceny mozliwosci wykonywania
pracy przez odwolujgcego sie, gdyz trudno negowaé ich kompetencje.

Majac wiec powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 4774 §1 kpc oddalil odwolanie.
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