WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2022 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Rostan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 22 listopada 2022 r. w Warszawie
sprawy Z. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania Z. G.

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

z dnia 21 kwietnia 2021 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 772/21

UZASADNIENIE

Z. G. 17 maja 2021 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych (...) Oddzial w W. znak:
(...) z dnia 21 kwietnia 2021 r. odmawiajacej mu przyznania prawa renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczony podniosl, ze zaskarzona decyzja oparta jest na orzeczeniu
lekarza, ktory nie stwierdzil niezdolno$ci do pracy odwolujacego sie. Na co dzien ubezpieczony zmaga sie z
dyskopatia wielopoziomowa kregoshupa, napadowym migotaniem przedsionkéw, nadciSnieniem tetniczym, cukrzyca
i hipercholesterolemia. Odwolujacy sie odczuwa tez okresowe dretwienie prawej reki i prawej nogi. Posiadane
dolegliwo$ci w znacznym stopniu utrudniaja normalne funkcjonowanie, a tym bardziej wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z praca zawodowa. Wobec powyzszego odwolujgcy nie zgodzil sie z wydanym orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS stwierdzajacym, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy ( odwolanie, k.3 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
i doreczenie odpisu sentencji prawomocnego orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie wraz ze wskazaniem
daty uprawomocnienia sie tego orzeczenia. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze
ubezpieczony pobieral z tutejszego Oddziatu rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Wymienione §wiadczenie
przystugiwalo ww. do 30 kwietnia 2021 r. W dniu 25 lutego 2021 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
20 kwietnia 2021 r. uznala, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy. Wobec powyzszego Oddzial decyzja z dnia
21 kwietnia 2021 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do roszczonego $wiadczenia (odpowiedzZ na odwolanie, k.4 a. s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:




Z. G. urodzony (...) z zawodu byl budowlancem i pomocnikiem murarza. Od 2017 r. nie pracuje. W 2017 r. przebyt
rehabilitacje lecznicza. W 2018 r. hospitalizowany byt od 11 czerwca do 14 czerwca w (...) Klinice (...) w W. z powodu
kolejnego napadu migotania przedsionkéw. Pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy przyznanej do
30 kwietnia 2021 r. (opinia bieglego,k.22-24 a. s.).

Z. G. 25 lutego 2021 1. zlozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie uprawnien
do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosSci do pracy. W toku postepowania Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
20 kwietnia 2021 r. nie stwierdzila u badanego niezdolnosci do pracy. Wobec powyzszego Oddzial decyzjg z dnia 21
kwietnia 2021 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do roszczonego Swiadczenia (wniosek o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, k.1 a. r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 20 kwietnia 2021 r., k.57 a. r.; decyzja
odmowna ZUS z dnia 21 kwietnia 2021 ., k.88 a. r.).

Ubezpieczony odwolatl sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 14 czerwca 2021
r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza chirurga ortopedy, kardiologa i diabetologa celem ustalenia
czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegblnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na
jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala
(postanowienie z dnia 14 czerwca 2021 1., k.7 a. s.).

W opinii z dnia 29 czerwca 2021 r. biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych diabetologii i angiologii E.
R. rozpoznala u odwolujacego cukrzyce typu drugiego leczong jednym doustnym lekiem przeciwcukrzycowym,
nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkdéw, hipercholesterolemie, otytosé, dyskopatie wielopoziomowa
odcinka L-S i stan po appendectomii. W opinii bieglej diabetolog badany wymaga systematycznego leczenia,
przestrzegania diety cukrzycowej i edukacji diabetologicznej. Przebieg cukrzycy bez ciezkich potwierdzonych
niedocukrzen, bez ostrych metabolicznych powiklan cukrzycy i bez péznych zaawansowanych powiklan cukrzycy.
Biegla stwierdzila, ze stopien zaawansowania schorzenia jakim jest cukrzyca nie sprowadzal i nadal nie sprowadza
niezdolno$ci do pracy z przyczyn diabetologicznych. Biegla diabetolog po badaniu opiniowanego oraz po analizie
dokumentacji medycznej uwaza, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy z przyczyn diabetologicznych.
Niezdolno$¢ ta rowniez nie istniala w dniu wydania zaskarzonej opinii (opinia bieglej sadowej E. R. z zakresu chordb
wewnetrznych, diabetologii i angiologii z dnia 29 czerwca 2021 r., k.22-24 a. s.).

W opinii z dnia 24 pazdziernika 2021 r. biegly sadowy kardiolog W. S. rozpoznat u badanego wieloletnie nadci$nienie
tetnicze, obecnie dobrze kontrolowane, ktore przy wspdtudziale istniejacej cukrzycy i otylosci stalo sie przyczyna
napadéw migotania przedsionkow. Biegly stwierdzil, ze odpowiednie leczenie hipotensyjne i systematyczne leczenie
antyarytmiczne oraz redukcja masy ciala i odpowiednie leczenie diabetologiczne skutecznie moga zapobiegac
nawrotom migotania przedsionkéw tym bardziej, ze aktualnie uklad krazenia jest wydolny i nie stwierdzono cech
niedokrwienia mieénia serca. Z uwagi jednak na dominujace w obrazie klinicznym dolegliwoéci dyskopatyczne
spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi kregoslupa o zdolnoéci lub niezdolnoSci opiniowanego do pracy
powinien wypowiedzie¢ sie w swojej opinii biegly neurolog. Biorac pod uwage powyzsze, biegly kardiolog nie stwierdzil
u opiniowanego niezdolno$ci do pracy z przyczyn kardiologicznych (opinia biegltego sadowego kardiologa W. S. z dnia
24 pazdziernika 2021 r., k.28-30 a. s.).

Organ rentowy nie wniost uwag do opinii bieglego sadowego z zakresu diabetologii z dnia 29 czerwca 2021 r. i
kardiologa z dnia 24 pazdziernika 2021 r. (pismo procesowe organu rentowego z dnia 22 grudnia 2021 r., k.40 a. s.).

W opinii z dnia 2 marca 2022 r. biegly sadowy ortopeda M. G. stwierdzil,

ze badany nie utracil zdolnosci do pracy. Biegly nie rozpoznal ani czeéciowej, ani calkowitej niezdolnosci do
pracy. Wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidacznialy zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale przeprowadzone
badanie ortopedyczne nie ujawnilo istotnej dysfunkeji narzadu ruchu, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby
niezdolno$c¢ do pracy. Ruchy kregostupa, mimo zmian dyskopatycznych byly wykonywane swobodnie,



w prawidlowym zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych objaw6w zespolu bolowego. Brak bylo tez jakichkolwiek
danych §wiadczacych o istnieniu objawéw neurologicznych odkregostupowych. W zakresie koniczyn nie wystepowala
jakakolwiek dysfunkcja. Ruchy

w stawach i sila mie$niowa byly prawidlowe. Nie wystapily objawy stanu zapalnego stawéw. Chwytnosé¢ i wydolnoéc
chodu byla prawidlowa. Odwolujacy sie jest zdolny zgodnie

z kwalifikacjami i umiejetno$ciami. Poprawa w sensie ortopedycznym polega na uzyskaniu prawidlowego zakresu
ruchu i nie wystepowaniu objawéw zespotu bolowego. Odwolujacy moze wykonywac proste prace fizyczne $rednio
- ciezkie i lekkie - nie wymagajace kwalifikacji (opinia bieglego sadowego ortopedy M. G. z dnia 2 marca 2022 r.,
k.46-48 a. s.).

Organ rentowy nie wnidst uwag do opinii bieglego sadowego ortopedy z dnia 2 marca 2022 r. (pismo procesowe organu
rentowego z dnia 30 marca 2022 r., k.56 a. s.).

W opinii z dnia 20 sierpnia 2022 r. biegla sadowa neurolog B. A. stwierdzila brak podstaw do uznania u opiniowanego
niezdolno$ci do pracy zarobkowej obecnie, jak i w dniu zaskarzonej decyzji. Opiniowany wymaga leczenia w okresach
zaostrzen dolegliwosci i okresowej kontroli neurologicznej, ale zglaszane obecnie objawy nie sprowadzaja istotnego
uposledzenia sprawnoSci organizmu. Zatem ze wzgledu na stan neurologiczny, brak bylo podstaw do stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy calkowitej ani czeSciowej z przeciwwskazaniem wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i
dzwigania ciezar6w. W ocenie bieglej takze w przeszlo$ci na stan neurologiczny opiniowanego nie sprowadzal
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym, nie mozna wiec moéwic o poprawie czy pogorszeniu stanu
neurologicznego (opinia bieglej sadowej neurolog B. A. z dnia 20 sierpnia 2022 r., k.70-72 a. s.).

Organ rentowy nie wniést uwag do opinii bieglego sadowego neurologa z dnia 20 sierpnia 2022 r. (pismo procesowe
organu rentowego z dnia 20 wrze$nia 2022 1., k.80 a. s.).

Odwolujacy sie zlozyt wnioski i zastrzezenia do opinii bieglego sadowego neurologa Ubezpieczony nie wskazal zadnych
konkretnych zarzutéw ani uwag odno$nie stanowiska bieglego. Odwolujacy sie takze nie przedstawil w niniejszej
sprawie dodatkowych dokumentow z zakresu wystepujacych u niego schorzen neurologicznych i kardiologicznych i
historii ich leczenia.

W zwiazku z powyzszym Sad uznal, ze brak jest podstaw do kontynuowania postepowania dowodowego, a
zgromadzony w sprawie material dowodowy jest kompletny
i pozwala na wydanie prawidlowego rozstrzygniecia w sprawie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie
w aktach niniejszej sprawy jak réwniez w aktach organu rentowego.

Ustalajgc stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu choréb
wewnetrznych, diabetologii i angiologii E. R., kardiologa W. S., ortopedy M. G. i neurologa B. A.. Wskazane opinie
zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej
ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badania. Opinie miala charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym
zostala wyczerpujaco uzasadnione oraz byly spojne.

Organ rentowy zgodzil sie z wymienionymi opiniami i nie zglaszat zastrzezen. Odwolujacy sie nie zaakceptowat opinii
bieglych sadowych i stwierdzil, ze sa niepelne i subiektywne.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoéé daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktory przewiduje, ze Sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutéow lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac



na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — Ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okolicznoéci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie
ustalone poprzez dowody przeprowadzone na posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy,
tym bardziej, ze strony o to nie wnosily. W tych okolicznosciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil,
Ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie
rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie Z. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Odzial w W. z dnia 21 kwietnia 2021 r. bylo
nieuzasadnione i podlegalo oddaleniu.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacego sie uprawnia go do §wiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadnoé$ci odwolania, w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

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 skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 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 niezdolnosé¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego taczaca sie z catkowita
lub cze$ciowa utratg zdolno$ci do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy
emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia
sie zaréwno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos§é
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 2004 r., I1 UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoSci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci 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 sprawno$ci organizmu
(por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r., II URN
111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos¢ w stopniu powodujacym
catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak

i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnoéci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie
niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria,
czyli jest dotknieta upoéledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego



z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i tre$ci pojecia
spracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli
zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, zas§wiadczeniami),
jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia
zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana
zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu
daja podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z
dnia 13 pazdziernika 2009 r., IT UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK
156/06 i z dnia 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006
r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci 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 byé jednocze$nie z samej definicji zdolny
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace,
ktobra nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych
kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego
niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwea 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK
11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy jest utrata
mozliwo$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 byé brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac tacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt Il UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu

iwynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem
okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treécig art. 278 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy, Sad dopuscil dowod z opinii biegltych



sadowych z zakresu chor6b wewnetrznych, diabetologii i angiologii E. R., kardiologa W. S., ortopedy M. G. i neurologa
B. A.. Ocena opinii bieglych sagdowych zostala juz zaprezentowana w czesci obejmujacej oceny dowodow, dlatego w
tym miejscu, odwolujac sie do nich, tylko ogélnie nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie byly rzetelne oraz jasno i
przekonujaco uzasadnione. Poza tym biegli byli zgodni co do oceny stanu zdrowia Z. G., a w szczegblnosci stopnia
niezdolnoéci do pracy. Z punktu widzenia diabetologicznego, kardiologicznego, ortopedycznego i neurologicznego
biegli nie stwierdzili u opiniowanego przeciwwskazan do zarobkowania na og6lnym rynku pracy. Biegli nie stwierdzili
ani czeSciowej, ani calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objawow,
schorzenia opiniowanego nie powodujg uposledzenia funkcji organizmu powodujacego dtugotrwala niezdolno$¢ do
pracy zarobkowej w rozumieniu rentowym.

W niniejszej sprawie kwestig sporna bylo ustalenie czy ubezpieczony spelia przestanki warunkujace mu przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Tym samym w toku postepowania ustalenia wymagalo, czy
ubezpieczony faktycznie jest niezdolny do pracy. Natomiast pozostale przestanki zwigzane z prawem do $§wiadczenia
nie stanowily przedmiotu sporu miedzy stronami.

Majac na wzgledzie argumentacje przedstawiong przez wymienionego bieglego, Sad podzielit w pelni wnioski
wyrazone w jego opinii z przyczyn, o ktorych byla mowa w czeéci dotyczacej oceny dowodow.

Zakres stwierdzonych choréb odwolujacego sie o charakterze przewleklym i stopien ich zaawansowania
nie powodowal niezdolnoéci do pracy. Sad zaznacza réwniez, ze istnienie u ubezpieczonego cukrzycy typu
drugiego, nadci$nienia tetniczego, napadowych migotan przedsionkéw, hipercholesterolemii, otyloéci, dyskopatii
wielopoziomowej odcinka L-S i stan po appendectomii niewatpliwie wymaga leczenia, ale nie stanowi samoistnej
podstawy do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Poziom zaawansowania schorzenia nie jest
bowiem tak daleki, aby wplywal na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonej opinii bieglego,

Sad podzielil wnioski orzecznicze w calo$ci. Opinia bieglego zostala wydana na podstawie wlasciwych przestanek.
Wymaga podkre$lenia, ze opinia zostala sporzadzona w oparciu m.in. o udostepniona bieglemu dokumentacje
lekarska, przeprowadzony wywiad oraz osobiste badanie odwolujacego sie. Subiektywne odczucie strony, co do jej
stanu zdrowia, nie moze skutkowa¢ wzruszeniem wnioskéw poczynionych przez bieglego z zakresu otolaryngologii,
ktory jest specjalista w swojej dziedzinie i ktory ponadto wydal opinie w oparciu o caloksztalt udostepnionej w toku
postepowania dokumentacji medycznej oraz badanie przedmiotowe wnioskodawcy oraz w sposéb przekonywajacy
uzasadnitl swoje stanowisko (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97).

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil, iz stan zdrowia odwotujacego sie na dzien
wydania skarzonej decyzji nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolng do pracy. Opinia bieglego, co do oceny stanu
zdrowia odwolujacego sie

w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen, stopnia ich zaawansowania, wplywu na mozliwo$¢ wykonywania
pracy, byla jednoznaczna i nie budzila watpliwo$ci Sadu, przez co odwolanie Z. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 21 kwietnia 2021 r. podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak
w sentencji wyroku.



