WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 pazdziernika 2022 r.

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: st. sekretarz sgdowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 pazdziernika 2022 r. w Warszawie
sprawy S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania S. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 20 wrze$nia 2018 r. znak (...)

oddala odwolanie.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

S. M. w dniu 30 pazdziernika 2018r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 20 wrzeénia 2018r., znak: (...) odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,

a uzasadniajac swe stanowisko, podnioésl, ze do wniosku o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy dolgczyt dokumentacje, z ktorej wynika, ze choruje na cukrzyce typu drugiego, astme oskrzelows, przewlekly
obturacyjna chorobe pluc, niewydolno$é¢ serca, nadci$nienie tetnicze, stan po przebytym udarze moézgu, niedowtad
potowiczy prawostronny i afazje. Komisja lekarska wydala orzeczenie, uwzgledniajac przebyty udar mézgu, pominela
za$ pozostale schorzenia. Ponadto ubezpieczony wskazal, ze juz wezesniej lekarz odmowit dopuszcezenia go do pracy z
powodu cukrzycy. W zwigzku z tym uwaza, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala znacznie wezesniej niz od 10
marca 2017r. Natomiast stan po przebytym udarze moézgu spowodowal calkowita niezdolnoé¢ do pracy ( odwolanie
z dnia 30 pazdziernika 2018r., k. 3-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniost,

ze ubezpieczony w dniu 6 lipca 2018r. zlozyt wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania
zostal skierowany na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 14 wrzeénia 2018r. uznala go
za trwale niezdolnego do pracy i ustalila date powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dzien 10 marca 2017r.
Ubezpieczony nie spelia jednak przesltanki z art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Staz pracy
w dziesiecioleciu przed powstaniem cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, tj. od 10 marca 2007r. do 9 marca 2017r.,
wynosi 4 lata, 11 miesiecy i 26 dni okreséw sktadkowych i nieskladkowych. Natomiast w dziesiecioleciu przed dniem



zlozenia wniosku o rente, tj. od 6 lipca 2008r. do 5 lipca 2018r., staz pracy wnioskodawcy to 3 lata i 8 miesiecy
okreséw skladkowych i nieskladkowych, zamiast wymaganych pieciu lat. Poza tym ubezpieczony nie spelnia rowniez
przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy, poniewaz niezdolnoé¢ do pracy powstala po uplywie osiemnastu miesiecy
od zakonczenia zatrudnienia (ubezpieczenia), ktore ustalo z dniem 8 marca 2012r. Wobec niespelienia powyzszych
przestanek, organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 20 wrze$nia 2018r. odméwil S. M. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 20 listopada 2018r., k. 5-6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. M., urodzony w dniu (...), ma wyksztalcenie $rednie. Z zawodu jest technikiem samochodowym, ma takze ukoficzony
kurs operatora wozka widlowego. Pracowal w Fabryce (...) w W. (w (...) S.A. od 2 listopada 1981r. do 23 wrzeénia
2004r.) w okresie od 2 listopada 1981r. do 28 lutego 2011r., w wymiarze pelnego etatu. Zajmowal stanowisko
zgrzewacza, ale w dniu 7 stycznia 2010r. stwierdzono istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na tym
stanowisku. Wobec tego pracodawca przeni6st ubezpieczonego do pracy na stanowisku montera samochodowego,
na ktérym ubezpieczony pracowal do daty zakonczenia stosunku pracy. Nastepnie od dnia 1 marca 2011r. do dnia
30 wrzeSnia 2013r. byl zarejestrowany jako bezrobotny w Urzedzie Pracy (...) W.. W okresie od dnia 9 marca 2011r.
do dnia 8 marca 2012r. pobieral stypendium dla uczestnikow przygotowania zawodowego. Urzad Pracy w dniu 25
kwietnia 2013r. skierowal ubezpieczonego do pracy w (...)2 systemy bezpieczenstwa i teleinformatyczne (...) na
stanowisko pracownika ochrony fizycznej bez licencji, ale ubezpieczony nie zostal zatrudniony, gdyz oceniono, ze
jest nieodpowiedni to stanowisko. W uzasadnieniu wskazano na badania lekarskie z dnia 6 maja 2013r. (§wiadectwo
pracy z dnia 22 marca 2017r., k. 7 a.r.; wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 29 czerwca 2018r. -
nienumerowane karty a.r.; za§wiadczenie z dnia 17 grudnia 2014r. - nienumerowane karty a.r.; za§wiadczenie z dnia
14 czerwca 2018r. - nienumerowane karty a.r., skierowanie do pracy, k. 149 a.s.; za§wiadczenie lekarskie z dnia 7
stycznia 2010r., k. 142 a.s.; karta badania profilaktycznego, k. 143-145 a.s.; orzeczenie, k. 148 a.s.).

S. M. w dniu 14 kwietnia 2017r. zlozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia
11 maja 2017r. ustalit czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy od 10 marca 2017r. do 31 maja 2018r. W zwigzku z powyzszym
organ rentowy wydat decyzje z dnia 29 maja 2017r., znak: (...), odmawiajgca prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy. W uzasadnieniu tej decyzji zostal zacytowany art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, jak rowniez wskazano, ze lekarz orzecznik ZUS w dniu 11 maja 2017r. stwierdzil
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 10 marca 2017r. do 31 maja 2018r. Ubezpieczony nie spehit zatem drugiego
i trzeciego z warunkow wskazanych w ww. przepisie. Staz pracy w dziesiecioleciu przed powstaniem cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, tj. od 10 marca 2007r. do 9 marca 2017r., wyniost 4 lata, 11 miesiecy i 26 dni okreséw
skladkowych i nieskladkowych, zamiast wymaganych ustawa 5 lat. Z kolei w dziesiecioleciu przed data zgloszenia
wniosku, tj. od 14 kwietnia 2007r. do 13 kwietnia 2017r., ubezpieczony udowodnit 4 lata, 10 miesiecy i 21 dni okreséw
skladkowych i nieskladkowych, zamiast wymaganych ustawa 5 lat. Dodatkowo niezdolnoé¢ do pracy powstata nie
pozniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia, tj. od 8 marca 2012r. ( wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy z dnia 4 kwietnia 2017r. — k. 1-6 a.r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 11 maja 2017r., k. 15
a.r.; decyzja odmowna ZUS z 29 maja 2017r., k. 18 a.r.).

S. M. w dniu 6 lipca 2018r. zlozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. kolejny wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia
16 sierpnia 2018r. ustalil, Ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a data powstania czeSciowej
niezdolno$ci do pracy to 10 marca 2017r. Rowniez Komisja Lekarska ZUS, po rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonego,
orzekla trwalg czeSciowa niezdolnoéé do pracy od 10 marca 2017r. W oparciu o powyzsze organ rentowy wydatl decyzje
zdnia 20 wrze$nia 2018r. odmawiajacg prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazal,
ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14 wrzeénia 2018r. stwierdzila trwala cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy.
Czesciowa niezdolno$¢é do pracy istnieje od 10 marca 2017r. W tej sytuacji ubezpieczony nie spelnia drugiego i trzeciego
z warunkéw okre§lonych w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. W dziesiecioleciu przed data powstania
niezdolnoéci do pracy, tj. od 10 marca 2007r. do 9 marca 2017r., udowodnit 4 lata, 10 miesiecy i 14 dni okreséw



skladkowych (od 10 marca 2007r. do 26 lutego 2008r., od 8 marca 2008r. do 30 wrze$nia 2008r., od 9 pazdziernika
2008r. do 30 czerwca 2010r., od 2 lipca 2010r. do 17 listopada 2010r., od 11 grudnia 2010r. do 28 lutego 2011r. oraz
od 9 marca 2011r. do 8 marca 2012r.) oraz 1 miesigc i 12 dni okresé6w nieskladkowych (od 27 lutego 2008r. do 7 marca
2008r., od 1 pazdziernika 2008r. do 8 paZdziernika 2008r., od 1 lipca 2010r. do 1 lipca 2010r., od 18 listopada 2010r.
do 10 grudnia 2010r.), a wiec lacznie 4 lata, 11 miesiecy i 26 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych, zamiast
wymaganych ustawg 5 lat. Natomiast w dziesiecioleciu przed data zgloszenia wniosku, tj. od 6 lipca 2008r. do 5 lipca
2018r., ubezpieczony udowodnit 3 lata, 6 miesiecy i 28 dni okresoéw skladkowych (od 6 lipca 2008r. do 30 wrze$nia
2008r., od 9 pazdziernika 2008r. do 30 czerwca 2010r., od 2 lipca 2010r. do 17 listopada 2010r., od 11 grudnia 2010r.
do 28 lutego 2011r. oraz od 9 marca 2011r. do 8 marca 2012r.) oraz 1 miesigc i 2 dni okres6w nieskladkowych (od 1
pazdziernika 2008r. do 8 pazdziernika 2008r., od 1lipca 2010r. do 1 lipca 2010r., od 18 listopada 2010r. do 10 grudnia
2010r.), a zatem lacznie 3 lata i 8 miesiecy okresow skladkowych i nieskladkowych, zamiast wymaganych ustawa 5
lat. Dodatkowo niezdolno$é¢ do pracy powstala pozniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia,
ktore zakonczylo sie z dniem 8 marca 2012r. (wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 30 czerwca 2018r.
- nienumerowane karty a.r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 16 sierpnia 2018r. - nienumerowane karty a.r.;
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 14 wrze$nia 2018r. — nienumerowane karty a.r.; decyzja odmowna ZUS z 20
wrzeénia 2018r. - nienumerowane karty a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 4 grudnia 2018r.,
dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych: pulmonologa, nefrologa, kardiologa, diabetologa i specjalisty medycyny
pracy celem ustalenia, czy S. M. jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, a jesli
tak, to czy jest to niezdolno$é trwata czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres (postanowienie Sadu z dnia 4
grudnia 2018r., k. 8 a.s.).

W opinii z dnia 8 stycznia 2019r. biegly sadowy kardiolog W. S.,

po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng, rozpoznal u badanego
nadciénienie tetnicze, do$§¢ dobrze kontrolowane oraz chorobe wieficowa z objawami niewydolnoSci serca w
drugim stadium zaawansowania wedlug (...). Wskazal, ze wspolistniejaca dziesiecioletnia cukrzyca moze w czeSci
przyczynia¢ sie do uszkodzenia mieénia serca, a takze ze wymienione choroby oraz ich zaawansowanie sprowadzaja
u opiniowanego trwalg cze$ciowa niezdolnosé do pracy od 10 marca 2017r. (opinia bieglego sadowego kardiologa W.
S. z dnia 8 stycznia 2019r., k. 17-18 a.s.).

W opinii z dnia 28 czerwca 2019r. biegla diabetolog E. R. rozpoznata

u ubezpieczonego cukrzyce typu drugiego, leczona doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, nadci$nienie tetnicze,
chorobe niedokrwienng serca, przewlekla niewydolno$é serca (...) w przebiegu kardiomiopatii niedokrwiennej, stan
po udarze niedokrwiennym moézgu

z wtérnym ukrwotocznieniem, hipertriglicerydemie, POChP, stan po przebytej ostrej przednerkowej niewydolnosci
nerek i otylo§é. W opinii bieglej diabetolog ubezpieczony wymaga systematycznego leczenia, przestrzegania
diety cukrzycowej, edukacji diabetologicznej i redukcji masy ciala. Przebieg cukrzycy jest stabilny, bez ciezkich
potwierdzonych niedocukrzen. Wspoélistniejaca choroba niedokrwienna serca oraz przebyty udar moézgu moga
pozostawaé w zwigzku przyczynowym z cukrzycg. U ubezpieczonego istnieje trwala cze$ciowa niezdolno$é do pracy
od 10 marca 2017r. (opinia bieglej sadowej diabetolog E. R. z dnia 28 czerwca 2019r., k. 38-40 a.s.).

W opinii z dnia 5 listopada 2019r. biegla z zakresu choréb pluc B. Z. stwierdzila u badanego dobra kontrole astmy
bez istotnych zaostrzen. Wskazala, ze choroba leczona jest Srednia dawka sterydu wziewnego - betamimetyku i
antycholinolityku. Obturacja

w spirometrii jest sporadyczna, natomiast niska tolerancja wysitku wynika z niskich parametréw oddechowych
spowodowanych otylo$cig olbrzymig (poziom VC koreluje z poziomem (...)). Ubezpieczony nie ma cech niewydolno$ci
oddechowej i krazeniowej. Rokuje poprawe po redukcji wagi ciala, ktora jest mozliwa do osiagniecia jedynie leczeniem
bariatryczym. Wymaga konsultacji w klinice chirurgii bariatrycznej. Ze wzgledu na trwale obnizone VC ponizej 65%



jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 10 wrze$nia 2014r. na okres dwdch lat, tj. do 31 paZzdziernika 2021r. (opinia
bieglej sadowej specjalisty choréb phuc B. Z. z dnia 5 listopada 2019r., k. 57-58 a.s.).

W opinii z dnia 11 lutego 2020r. biegly nefrolog P. D., po zapoznaniu sie

z dokumentacja sagdowo-lekarska oraz po przeprowadzeniu badania lekarskiego, rozpoznal u S. M. otylo$¢ olbrzymia,
przebyta ostra niewydolnoéc¢ nerek, kamice moczowodu lewego z samoistnym wydaleniem zlogu, nieliczne, niewielkie
torbiele korowe nerek. Biorac pod uwage brak istotnych dolegliwo$ci ze strony ukladu moczowego (poza czestszym
oddawaniem moczu), a takze to, ze nie wystepujg nawracajace zakazenia uktadu moczowego i kamica nerkowa, a
jedynie poczatkowy okres niewydolnoéci nerek i wynikajacy z tego okresu brak klinicznych i biochemicznych objawéw
typowych dla zaawansowanych okreséw niewydolnosci nerek, to nie ma podstaw, zeby uzna¢ ubezpieczonego za osobe
dlugotrwale niezdolna do pracy zarobkowej z przyczyn nefrologicznych (opinia bieglego sadowego nefrologa P. D. z
dnia 11 lutego 2020r., k. 83-87 a.s.).

W opinii z dnia 20 wrze$nia 2020r. biegla z zakresu medycyny pracy M. M. wskazala, ze S. M. posiada orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci wydane na okres od 5 listopada 2012r. do 10 maja 2020r. z przyczyn 11-1 i 07-S
(11-1- cukrzyca, 07-S - choroby ukladu oddechowego i krazenia). Od okolo 25 lat, tj. od 1995r., ma rozpoznana
cukrzyce typu drugiego, leczona doustnymi lekami hipoglikemizujacymi - S. w dawkach 850 3x1 oraz G. w dawce
4 mg przyjmowanym 1x1. Nie byl hospitalizowany z powodu niewyréwnanej cukrzycy. Ponadto jest leczony od
2010r. z powodu rozpoznania wstepnej choroby obturacyjnej ptuc — POChP. Ostatni raz byt hospitalizowany z
powodu zapalenia pluc w marcu 2017r. Potem nie wymagal doraznej pomocy medycznej. Jak wynika z dokumentacji
medycznej, mial systematycznie przeprowadzana spirometrie pluc. Z opinii bieglej sadowej z zakresu pulmonologii
wynika, ze przebieg choroby obturacyjnej mial dobra kontrole bez istotnych zaostrzen. Opiniowany przyjmowal
Srednig dawka sterydu wziewnego, betamimetyki krotko - i dlugodzialajace oraz leki antycholinoliczne. Nie posiadal
cech niewydolno$ci oddechowo-krazeniowej. Rozpoznano ostatecznie astme oskrzelowa o stabilnym, wyréwnanym
przebiegu, wynikajaca z systematycznego i regularnego przyjmowania lekéw przeciwastmatycznych. Niska tolerancja
wysilku mierzona parametrem wskaznika VC, ktérego warto$é wynosila ponizej 65%, ma korelacje z poziomem
(...) u badanego, a u ktérego potwierdzono wystepowanie otytoSci olbrzymiej szacowanej na III/IV stopien. W
czerwcu 2017r. opiniowany przebyl udar niedokrwienny moézgu z wtérnym ukrwotocznieniem struktur mézgowia.
W lipcu 2017r. wystgpita u niego ostra przednerkowa niewydolno$é nerek spowodowana masywnym odwodnieniem
w przebiegu ostrej biegunki. Ubezpieczony byl hospitalizowany najpierw w czerwcu 2017r. z powodu udaru
niedokrwiennego moézgu, a nastepnie w lipcu 2017r. z powodu ostrej przednerkowej niewydolnoéci nerek. Biegly
nefrolog w opinii z dnia 11 lutego 2020r. stwierdzil, ze u S. M. istnieje przewlekta utajona niewydolnoé¢ nerek. Nie
znalaz} jednak podstaw do uznania wnioskodawcy za osobe dlugotrwale niezdolna do pracy zarobkowej. Ponadto,
zgodnie z opinia bieglego z zakresu kardiologii z dnia 8 stycznia 2019r., schorzenia ukladu krazenia w postaci dobrze
kontrolowanego nadciénienia tetniczego ze stabilna choroba niedokrwienna serca w drugim stopniu zaawansowania
wedhlug klasyfikacji (...), nie stanowia i nie stanowily podstawy do uznania calkowitej niezdolnoSci do pracy.
Uwzgledniajac wszystkie opinie bieglych, a takze stanowisko i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 wrze$nia
2018r., biegla z zakresu medycyny pracy uznala opiniowanego za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu, spowodowanego schorzeniami ukladu nerwowego, oddechowego i krazenia od
daty hospitalizacji, tj. od 10 marca 2017r. (opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy
M. M. z dnia 20 wrze$nia 2020r., k. 125-126 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonego zgloszone do opinii bieglej sadowej M. M. oraz zlozenie nowych dowodéw z
dokumentow, Sad postanowieniem z dnia 28 stycznia 2021r. dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej bieglej sadowe;j
specjalistki medycyny pracy M. M. celem ustalenia daty powstania u ubezpieczonego czeSciowej niezdolnoéci do
pracy i zobowiazal biegla do sporzadzenia opinii na piSmie, na podstawie akt sprawy, przy uwzglednieniu nowej
dokumentacji ztozonej przez S. M. (postanowienie z dnia 28 stycznia 2021r., k. 155 a.s.).

W opinii uzupeliajacej biegla M. M. wskazala, ze za$wiadczenie lekarskie z dnia 7 stycznia 2010r., wystawione
przez lekarza profilaktyka, potwierdzilo, ze wobec przeciwwskazan zdrowotnych ubezpieczony byt niezdolny do
podjecia oraz wykonywania pracy na stanowisku zgrzewacza. Przed wydaniem tej decyzji przeprowadzono konsultacje



pulmonologiczng w dniu 10 grudnia 2009r., ktéra potwierdzila cechy restrykcji z wpisem- ,,Spirometria fatalna. Cechy
restrykcji.”. W dniu 15 grudnia 2009r. kolejna konsultacja pulmonologiczna z wykonang spirometrig potwierdzila
obnizenie wspoélezynnika (...) do okolo 77 %. Poprzednie spirometrie réwniez mialy obnizone (...) do okoto 77
%, bez istotnej obturacji. Wspdlczynnik (...) wynoszacy 77% potwierdzil cechy lagodnej restrykeji. Biegla sadowa,
wobec rozbieznoSci w interpretacji spirometrii w stosunkowo krotkim czasie, wniosla o wydanie opinii przez
bieglego sadowego z zakresu pulmonologii (opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych
i medycyny pracy M. M. z dnia 20 lutego 2021r., k. 162-163 a.s.).

Postanowieniem z dnia 4 marca 2021r. Sad dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglej sadowej specjalisty choréb
pluc B. Z. celem ustalenia, czy S. M. jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze
szczegOlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, a takze czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli
okresowa, to na jaki okres (postanowienie z dnia 4 marca 2021r., k. 166 a.s.).

B. Z. w opinii uzupelniajacej podtrzymala rozpoznanie u ubezpieczonego wieloletniej astmy oskrzelowej. Wskazala,
ze odstawienie sterydu wziewnego spowodowalo aktualne pogorszenie stanu zdrowia - $wisty nad plucami,
niska saturacje - 92%. Ubezpieczony przebyl takze (...)19 i nie mial badan kontrolnych - radiologicznych, ani
czynnoSciowych. Poruszany problem dotyczy 2014r., od kiedy biegla uznala chorego za czeSciowo niezdolnego
do pracy z powodu upo$ledzenia rezerw wentylacyjnych pluc. W tym okresie w obserwacjach lekarskich stan
ubezpieczonego byt stabilny, choroba przebiegala bez zaostrzen, w spirometriach nie obserwowano obturacji, a (...)
bylo réwne 73%. Nie bylo wiec podstaw do uznania wcze$niejszej niz od 10 wrzednia 2014r. niezdolnosci do pracy
(opinia uzupehiajaca bieglej sadowej specjalisty choréb ptuc B. Z. z dnia 18 maja 2021r., k. 183 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$é, ze ubezpieczony nie zgodzil sie z opinia pulmonologa z dnia 18 maja 2021r. i wniost
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, to
postanowieniem z dnia 23 czerwca 2021r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy
(z wylaczeniem M. M.) na takie okoliczno$ci, jak w przypadku wcze$niej opiniujacych bieglych (postanowienie z dnia
23 czerwea 2021r., k. 197 a.s.).

W opinii z dnia 23 marca 2022r. biegla z zakresu medycyny pracy D. S., po zapoznaniu sie z aktami sprawy
i analizie dokumentacji medycznej oraz przy uwzglednieniu badan dodatkowych i opinii wydanych w sprawie,
zgodzila sie z opinia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 wrze$nia 2018r., ktéra stwierdzila u wnioskodawcy trwala
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 10 marca 2017r. Biegla wskazala, ze ubezpieczony od 1995r. jest leczony w
Poradni Diabetologicznej z powodu cukrzycy typu drugiego. Przyjmuje G. i S.. Srednie poziomy cukru na czczo
wynosza 18omg/dl-2oomg/dl w pomiarach domowych. Mial okresowe niedocukrzenia do 5omg/dl w 2020r. i
2021r. Twierdzil, ze lekarz prowadzacy proponowal mu kilkakrotnie rozpoczecie terapii insuling w 2017r., 2019r. i
dwukrotnie w 2020r., ale bez efektu. Ubezpieczony przebyl (...) 19 we wrze$niu 2020r. Od dnia 12 wrzeénia 2018r.
do 13 sierpnia 2018r. byl diagnozowany w (...). Rozpoznano wowczas zespdl odstawienny. Pacjent byl przyjety
po napadzie padaczkowym. W (...) nadal obserwowano drgawki prawej strony twarzy. Neurologicznie wystepuje
niewielki niedowlad prawej konczyny gornej. Ubezpieczony byt leczony z powodu zespolu zalezno$ci alkoholowe;j.
Ma zaburzenia pamieci. Posiada takze zaswiadczenie lekarskie z dnia 7 stycznia 2010r. stwierdzajace, ze wobec
przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny do podjecia pracy na stanowisku zgrzewacza w Fabryce (...) w W..
W karcie indywidualnego badania profilaktycznego z dnia 10 grudnia 2009r. rozpoznano rozedme pluc, cukrzyce
typu drugiego, a takze wade wzroku. Stwierdzono, ze badany wobec przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny do
podjecia pracy na stanowisku zgrzewacza w Fabryce (...) w W.. Z kolei ze skierowania na prace interwencyjne z Urzedu
Pracy z dnia 8 maja 2013r. na stanowisko pracownika ochrony fizycznej bez licencji wynika, iz stwierdzono, ze u S. M.
wystepuja przeciwwskazania zdrowotne i niezdolnoé¢ do podjecia pracy na powyzszym stanowisku. Wnioskodawca z
powodu zdiagnozowanych schorzen wymagat leczenia w dotychczasowych (...). Zdaniem bieglej z zakresu medycyny
pracy, na podstawie analizy dokumentacji medycznej, brak jest podstaw do rozpoznania rozedmy pluc. Wobec
powyzszego biegla z zakresu medycyny pracy podzielila stanowisko poprzednich bieglych, ktorzy stwierdzili, ze



badany jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy od 10 marca 2017r. z ograniczeniem do pracy w warunkach jak dla
0s6b niepelnosprawnych (opinia bieglego sadowego z zakresy medycyny pracy D. S., k. 234-242 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng S. M., konieczng

w procesie opiniowania przez biegltych sadowych oraz na podstawie dokumenté6w obrazujacych przebieg postepowania
przed organem rentowym i przebieg zatrudnienia ubezpieczonego. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz
ich treé¢ oraz forma nie budzily zastrzezen, a takze nie byly kwestionowane przez strony.

Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sagdowych: pulmonologa B.
Z.,nefrologa P. D., kardiologa W. S., diabetologa E. R. oraz specjalistow medycyny pracy M. M. i D. S.. Wskazane opinie
zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej
ubezpieczonego. Ponadto prezentowane przez bieglych, z wyjatkiem P. D., wnioski dotyczace braku poprawy stanu
zdrowia S. M., wystepowania u niego cze$ciowej niezdolnoéci do pracy oraz czasu, kiedy powstalo naruszenie
sprawno$ci organizmu taka niezdolno$¢ do pracy powodujace, sa w przewazajacym zakresie zbiezne oraz maja
charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Jedyne, w czym
biegli roznili sie, to czas, od kiedy zasadne bylo orzeczenie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Biegli W. S., E. R,
M. M. i D. S. wskazali na dzieh 10 marca 2017r., natomiast biegla sadowa B. Z., ktéra badala ubezpieczonego w
listopadzie 2019r. i w maju 2021r., wskazala ze pacjent jest czeSciowo niezdolny do pracy od 10 wrze$nia 2014r. z
powodu uposledzenia rezerw wentylacyjnych pluc. Uwzgledniajac powolane okolicznoéci, Sad zaaprobowal wszystkie
opinie bieglych, aczkolwiek podstawe do ustalenia daty, od ktorej wystepuje u S. M. czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy,
stanowila opinia bieglej B. Z.. Wskazana biegla przyjeta dzieh 10 wrzeénia 2014r., jako date, od ktérej powinna byé
orzeczona cze$ciowa niezdolnosé do pracy. Przy tym trzeba zaznaczy¢, ze udzielona przez ta biegla odpowiedZ na
pytanie dotyczace daty powstania czeSciowej niezdolnoSci do pracy zostala uzasadniona, a ponadto — mimo uwag
ubezpieczonego — nie pozostawia zadnych watpliwosci dotyczacych tego, o co Sad zapytywal biegla. Organ rentowy
do tak okreslonej daty powstania niezdolno$ci do pracy nie zglosil uwag. Wskazal, ze biegla dokonala caloSciowej
analizy przebiegu schorzenia i sprawnoSci wentylacyjnej pluc ubezpieczonego na przestrzeni lat, przy uwzglednieniu
utrzymujacej sie obnizonej w sposob trwaly pojemnosci zyciowej ptuc (k. 66-671191 a.s.). Sad z takg oceng wskazanej
bieglej zgodzil sie, cho¢ ubezpieczony formulowal inne wnioski. Nie zgadzajac sie z opiniami bieglego kardiologa W.
S., bieglej z zakresy medycyny M. M. i bieglej pulmonolog B. Z., wskazal ze data powstania czeéciowej niezdolnoéci
do pracy jest wezeSniejsza niz ustalili biegli. Sad z takim stanowiskiem nie zgodzil sie z powodéw, ktére zostang
przedstawione w dalszej czesci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
Z 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez



rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnoéé do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spehila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnosci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzes$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 paZzdziernika
2009r., I1 UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., IT UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest cze$ciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednocze$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéé do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie



z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych: pulmonologa,
nefrologa, kardiologa, diabetologa i dwoch specjalistek z zakresu medycyny pracy. Ich ocena zostala juz
zaprezentowana w cze$ci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej, tylko ogolnie
nalezy jeszcze raz wskazad, ze opinie sg rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. R6znig sie tylko datg, od ktorej
powstala u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, co Sad poddal juz analizie. Poza tym biegli byli zgodni
co do oceny stanu zdrowia S. M., a w szczegdlno$ci stopnia niezdolnosci do pracy. Sad oceniajac opinie wskazanych
bieglych, oparl sie na stanowisku specjalistki z zakresu choréb pluc B. Z.. Zdaniem Sadu, na co wskazala biegla B. Z.,
cze$ciowa niezdolno$é do pracy powstala w dniu 10 wrze$nia 2014r. i dlatego taka data zostala przez Sad przyjeta.

Ubezpieczony w toku postepowania sadowego zadat uwzglednienia faktu powstania niezdolnosci do pracy od 2010r.
Ze wzgledu na to, ze biegli wskazywali inng, p6Zniejsza date, to kwestionowat opinie bieglych. Powolywal sie na
okoliczno$¢ niedopuszczenia do pracy, co zostalo w przeszloSci potwierdzone w badaniach lekarskich. Zaréwno biegta
pulmonolog B. Z., ktéra dwa razy wydawala opinie z uwagi na zlozenie przez ubezpieczonego nowych dokumentéw,
jak i pozostali biegli, w szczegdlnoéci z zakresu medycyny pracy, uwzglednili te okolicznoSci, na jakie ubezpieczony
wskazywal. Wydajac opinie wzieli pod uwage za$wiadczenia dotyczace niedopuszczenia S. M. do pracy. Opinie s3
zatem kompletne i nie zawieraja zadnych brakéw. Sad z opiniami sie zgadza, majac na uwadze fakt, ze wystapienie
choroby w okresie wcze$niejszym, nie musi by¢ réwnoznaczne z wystgpieniem niezdolnosci do pracy. O tym, czy
niezdolno$¢ do pracy wystepuje, decyduje przebieg choroby i nasilenie objawow, ktére musi by¢ na tyle istotne, jesli
chodzi o mozliwo$é wykonywania zatrudnienia, by wplywato na zdolno$é do pracy i by powodowalo, ze wnioskodawca
w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W zwiazku z tym
ustalenie, ze ubezpieczony chorowatl wezeéniej niz daty, ktore wskazali biegli, jako poczatek czeSciowej niezdolnoéci
do pracy, nie daje jeszcze podstaw do stwierdzenia weze$niej wystepujacej u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolnosci
do pracy. Natomiast jezeli chodzi o za§wiadczenie o niedopuszczeniu do pracy, to faktycznie dokument ten pochodzi
ze stycznia 2010r. i w tym zaswiadczeniu, co jest poparte kartg badania profilaktycznego, wskazano na wystepujace
u ubezpieczonego przeciwskazania zdrowotne do pracy na stanowisku zgrzewacza. Trzeba jednak pamietaé, ze
ubezpieczony posiada szersze kwalifikacje niz tylko te, ktoére uprawnialy go do pracy na ww. stanowisku. W zwiazku z
tym, kiedy uzyskat wskazane zaswiadczenie, to 6wczesny pracodawca przesunal go na inne stanowisko. Ubezpieczony
pracowal jako monter i te prace realizowal do czasu upadku zakladu w 2011r. Poza tym po zakonczeniu pracy w (...)
S. M. uzyskal uprawnienia do obstugi wozka widlowego, zatem poszerzyt swoje kwalifikacje. Z uwagi na wskazane
okoliczno$ci nie ma podstaw, by przyjaé, ze jest niezdolny do pracy od 2010r. Taka data nie jest mozliwa do przyjecia
nie tylko z uwagi na stanowisko bieglych, ale takze dlatego, ze w 2010r. ubezpieczony — mimo przeciwskazan do
pracy zgrzewacza - wciaz $wiadezyl prace na stanowisku montera. Jesli chodzi zas§ o odmowe przyjecia do pracy



w 2013r., po tym gdy Urzad Pracy wystawil ubezpieczonemu skierowanie do pracy, to trzeba podkredli¢, iz poza
odnotowaniem w tym skierowaniu faktu, iz ubezpieczony nie moze podja¢ pracy, bo nie kwalifikuje sie do zatrudnienia
jako pracownik ochrony i odwolaniem sie do badania lekarskiego, nie ma zadnych blizszych danych dotyczacych
powodow decydujacych o wskazanej odmowie. Ubezpieczony nie przedstawil w tym zakresie zadnego dokumentu
precyzujacego problem zdrowotny, jaki wowczas u niego wystapil i zdecydowal o nie zawarciu z nim umowy. Nie ma
zatem podstaw, by z faktu tego wywodzi¢ skutek w postaci niezdolnoséci do pracy powstalej w dacie wczesniejszej
niz przyjela biegla sadowa B. Z.. Wskazana biegla uznala i Sad taki tok rozumowania bieglej zaaprobowal, ze w
przypadku S. M. o niezdolno$ci do pracy z powodéw pulmonologicznych mozna méwié dopiero od 10 wrze$nia 2014r.,
kiedy parametry ukladu oddechowego zaczely stabilizowaé¢ sie na niekorzystnym poziomie i wedlug bieglej, to byt
ten moment, kiedy mozna moéwi¢ o powstaniu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, czyli takiego stanu, ktory nie byl
tylko epizodyczny, ale sie utrwalil i spowodowal, ze ubezpieczony nie mégt wykonywaé pracy nie tylko na stanowisku
zgrzewacza, ale takze innych prac, ktore wykonywal w przesztoéci i do ktérych ma kwalifikacje.

Odnoszac sie do sygnalizowanej przez ubezpieczonego kwestii zaliczenia go do oséb niepelnosprawnych, wskazac
nalezy, ze niepelnosprawno$é nie jest odpowiednikiem niezdolno$ci do pracy rozumianej jako utrata zdolnoSci
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i braku rokowan co do odzyskania zdolnos$ci
do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ustawy systemowej), gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana
naruszeniem sprawnoS$ci organizmu niezdolno$¢ do wypekliania rél spolecznych, ktéra moze, ale nie musi,
powodowaé niezdolno§¢ do pracy (art. 2 pkt 10 ustawy z 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych). Z tego wzgledu orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci, nawet znacznym,
ani nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolnoéci do pracy jako przestance prawa do renty, ani nie przesadza o
istnieniu niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej (postanowienie Sadu Najwyzszego z 23
marca 2022r., (...) 437/21, LEX nr 3416864). Orzeczenia o niepelnosprawnosci oczywiscie nie mozna zatem pomina¢,
ale nie jest ono rownoznaczne z niezdolnoScia do pracy na potrzeby prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Uwzgledniajac powotane okolicznoéci, Sad ocenil, ze w przypadku S. M. nalezy przyjaé, ze data powstania cze$ciowej
niezdolnosci do pracy to data, jaka przyjela biegla B. Z., a wiec 10 wrze$nia 2014r. Jezeli jednak uwzgledni sie te date, to
ubezpieczony nie spetnil warunku wynikajacego z art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej. Ostatni okres ubezpieczenia
S. M. zakonczyt sie z dniem 8 marca 2012r. Miedzy ta data a dniem, w ktérym powstala niezdolno$é do pracy, tj.
10 wrze$nia 2014r., uplynal okres dluzszy niz 18 miesiecy. Jeéli chodzi za$ o warunek z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy
emerytalnej, to ubezpieczony w dziesiecioleciu przed data powstania niezdolnosci do pracy, a wiec w okresie od 10
wrzeénia 2004r. do 10 wrze$nia 2014r. legitymuje sie co najmniej 5 letnim okresem skladkowym i nieskladkowym. To
jednak, ze nie spelnia warunku z art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej uniemozliwia przyznanie mu prawa do renty,
wszystkie warunki okres§lone ustawa musza by¢ bowiem speklione lacznie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 5 sierpnia 2015r., sygn. akt III AUa 432/15).

W zwigzku z powyzszym Sad na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

sedzia Agnieszka Stachurska



