Sygn. akt VII U 86/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 stycznia 2018 r.

Sad Okregowy w Poznaniu VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Mirostaw Major

Protokolant stazysta Szymon Solecki

po rozpoznaniu w dniu 11 stycznia 2018 r. w Poznaniu

odwolania P. S. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

z dnia 9 grudnia 2016 ., (...)

w sprawie P. S. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzja z 9 grudnia 2016 r. (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P., wykonujac postanowienie
sadu z dnia 12 lipca 2016 r., ponownie rozpatrzyl wniosek P. S. (1) z dnia 19 maja 2015 r. i przyznal wnioskodawcy
rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 maja 2015 r., tj. od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek do
dnia 31 maja 2015 r. Do decyzji dotaczono orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 29 listopada 2016 r. Jako podstawe
prawng decyzji organ rentowy wskazal przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.).

P.S. (1) wustawowym trybie i terminie odwolat sie od powyzszej decyzji, wskazujac, Ze sie z nig nie zgadza. Odwolujacy
podnidst, ze po przebytym w dniu 1 grudnia 2014 r. zawale serca jego stan zdrowia jest nadal zly i uniemozliwia mu
podjecie pracy, dlatego przyznanie mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy na okres tylko jednego miesiaca jest dla
niego krzywdzace.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Zaklad wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 29 listopada 2016 r. stwierdzila u odwolujacego catkowita niezdolnoé¢ do pracy do dnia 31 maja
2015 1., zatem brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia na dalszy okres.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

P. S. (1) urodzit sie w dniu (...), z zawodu jest technikiem budowlanym, pracowatl jako gornik pod ziemia, a nastepnie
od 1987 r. prowadzi wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ustug ogélnobudowlanych. Obecnie nie pracuje.

W dniu 19 maja 2015 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy (k. 26 akt ZUS plik II).



Orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2015 r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze odwolujacy jest niezdolny do pracy, a
w zwiagzku z rokowaniem odzyskania zdolnos$ci do pracy, istnieja okolicznosci uzasadniajace ustalenie uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego (k. 27 akt ZUS
plik II).

Pismem z dnia 30 czerwca 2015 r. organ rentowy poinformowal odwolujacego, ze na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy
emerytalnej zostal zgloszony zarzut wadliwo$ci orzeczenia Lekarza Orzecznika z dnia 26 czerwca 2015 r. i sprawa
zostaje przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS (k. 50 akt ZUS plik II).

Orzeczeniem z dnia 10 sierpnia 2015 r. Komisja Lekarska ZUS uznala, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy (k.
54 akt ZUS plik IT). Na tej podstawie organ rentowy wydat w dniu 21 sierpnia 2015 r. decyzje odmawiajacg przyznania
P. S. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (k. 56 akt ZUS plik II). Od tej decyzji ubezpieczony zlozyt
odwolanie. Sprawa zostala zarejestrowana pod sygnaturg akt VII U 2699/15. Postanowieniem z dnia 12 lipca 2016

r. Sad Okregowy w Poznaniu na podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzong decyzje, przekazal sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzy! postepowanie (k. 69 akt ZUS plik II).

Wobec powyzszego, P. S. (1) zostal skierowany na ponowne badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS.

Orzeczeniem z dnia 31 pazdziernika 2016 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznat P. S. (1) za calkowicie niezdolnego do pracy do
dnia 31 maja 2015 r. Jako date powstania calkowitej niezdolnos$ci do pracy wskazano dzieni 1 grudnia 2014 r. W wyniku
wniesionego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia odwolujacy zostal ponownie zbadany przez Komisje Lekarska ZUS,
ktéra w dniu 29 listopada 2016 r. podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika, rdwniez uznajac odwolujacego za
calkowicie niezdolnego do pracy od dnia 1 grudnia 2014 r. do dnia 31 maja 2015 r. (dokumentacja orzeczniczo-lekarska
oraz k. 77179 akt ZUS plik II).

Na tej podstawie Zaklad w dniu 9 grudnia 2016 r. wydal - zaskarzona w niniejszym postepowaniu - decyzje przyznajaca
P. S. (1) rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 1 maja 2015 r., tj. od miesiaca, w ktorym zgloszono
wniosek do dnia 31 maja 2015 r.

W toku postepowania Sad przeprowadzit dowod z opinii bieglych sagdowych: kardiologa A. B., ortopedy J. N. oraz
urologa L. K. na okoliczno$é, czy odwolujacy jest calkowicie badz cze$ciowo niezdolny do pracy, a w przypadku
stwierdzenia niezdolnosci do pracy, od kiedy oraz na jaki okres.

W opinii wydanej w dniach 13 i 28 lutego 2017 r. (k. 15-17 akt sagdowych) ww. biegli rozpoznali u odwolujacego:
dlawice piersiowa (...), stan po zawale (...) Sciany przedniej leczonym P. (...) (grudzien 2014r.), stan po P.
(...) (grudzien 2014r.), nadciénienie tetnicze, lagodny rozrost stercza z zaburzeniami w oddawaniu moczu, male
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, mala skolioze idiopatyczna piersiowa w prawo, male zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, male plaskostopie.

W opinii bieglego kardiologa odwolujgcy nie jest aktualnie osobg niezdolng do pracy. Przebyty przed 2 laty
zawal serca byl adekwatnie leczony pierwotna angioplastyka naczyniowa z dobrym natychmiastowym i odleglym
skutkiem terapeutycznym. Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy jest zadawalajacy wynik ostatniego badania
echokardiograficznego. O zadawalajacym efekcie zastosowanej terapii §wiadczy takze ujemny wynik proby wysitkowe;j
wykonanej podczas turnusu rehabilitacyjnego, po roku od podjetego leczenia. W aktualnym badaniu przedmiotowym
zachowana jest wydolno$é¢ ukladu krazenia. W leczeniu nadciénienia tetniczego niewielka farmakoterapia.

Biegla urolog w oparciu o przeprowadzone badanie podmiotowe, przedmiotowe wraz z USG ukladu moczowego oraz
po analizie dostepnej dokumentacji medycznej stwierdzila, ze odwolujacy nie jest obecnie, ani nie byt w przeszlosci
osoba niezdolng do pracy z przyczyn urologicznych. Jest w leczeniu urologicznym z powodu zaburzen w oddawaniu
moczu. Rozpoznano lagodny rozrost stercza. Badanie (...) (rezonans magnetyczny) wykluczylo proces rozrostowy w
obrebie stercza. Nie ma potrzeby powolywania bieglych innych specjalnosci, poza wskazanymi przez sad.



W ocenie bieglego ortopedy odwolujacy nie jest niezdolny do pracy z przyczyn ortopedycznych. Badanie
wykazalo pelna ogélna sprawno$¢ ruchowa. Ruchomoé¢ kregostupa prawidlowa. Brak objawéw korzeniowych. Mala
skolioza idiopatyczna nieograniczajaca sprawnos$ci ruchowej, male zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych
nieograniczajgce sprawnosci konczyn dolnych oraz stwierdzone plaskostopie obu stop - nie powoduja niezdolnosci
do pracy. Stan ten wymaga jedynie dopasowania fizjologicznego obuwia. W badaniu MR kregoslupa widoczne sa
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Zmiany te nie ograniczaja jednak sprawnosci ruchowej, zatem nie powoduja
niezdolno$ci do pracy.

W opinii lacznej bieglych odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy.

Z powyzsza opinig nie zgodzil sie odwolujgcy, ktory pismem z dnia 17 lipca 2017 r. ponownie opisal swoje dolegliwosci
kardiologiczne, urologiczne oraz ortopedyczne. Ponadto wskazal, ze ww. dolegliwo$ci wplynely rowniez niekorzystnie
na jego wzrok oraz shuch (k. 26 akt sagdowych).

Na rozprawie w dniu 31 sierpnia 2017 r. odwolujacy przedlozyl orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci z dnia
10 maja 2016 r. oraz dodatkowa dokumentacje medyczna w postaci: karty badan diagnostycznych z dnia 17 maja 2017
r. oraz audiogramu z dnia 30 sierpnia 2017 r., a takze wniosl o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego
laryngologa oraz okulisty.

Wobec powyzszego Sad postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglego specjalisty otolaryngologa na okoliczno§é
stanu zdrowia odwolujacego, a takze dopusci¢ dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego ortopedy, celem ustosunkowania
sie biegtego do tre$ci dokumentéw medycznych przedlozonych przez odwolujacego na rozprawie (k. 39 akt sadowych).

W opinii uzupelniajacej z dnia 25 wrze$nia 2017 r. biegly ortopeda wskazal, ze podtrzymuje swoja wcze$niejsza opinie.
W przedlozonym przez odwolujacego wyniku badania MR kregostupa ledzwiowo - krzyzowego z dnia 17 maja 2017
r. stwierdzono obecno$¢ zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych w zakresie odpowiadajacym wynikowi badania
MR z 1 marca 2014r. Zmiany te nie ograniczaja sprawnosci ruchowej odwolujacego, zatem nie powodujg u niego
niezdolno$ci do pracy (k. 50 akt sadowych).

Biegla otolaryngolog J. Z. w opinii z dnia 10 pazdziernika 2017 r. (k. 51 akt sagdowych) rozpoznala u odwolujacego
skrzywienie przegrody nosa z upoS$ledzong droznoScia, przewlekle zapalenia blony Sluzowej nosa, niedosluch
prawostronny lekkiego stopnia i lewostronny $redniego stopnia.

Biegla stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest osoba dlugotrwale niezdolng do pracy z tytulu schorzen
laryngologicznych. Skrzywiona przegroda i zapalenie blony §luzowej nosa nie powoduje u odwolujgcego ograniczenia
do pracy, ale wymaga on okresowej kontroli laryngologicznej. Odwolujacy slyszy i rozumie mowe potoczng oraz szept,
nie patrzac na méwigcego. Moze (ale nie musi) zastosowaé aparat stuchowy w celu poprawy komfortu slyszenia lewym
uchem. Poprzednie §wiadczenia nie byly spowodowane stanem laryngologicznym. Biegla nie widziala koniecznosci
powolania dodatkowych bieglych.

W opinii lacznej biegli: ortopeda, kardiolog, urolog oraz laryngolog stwierdzili, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna
do pracy (k. 51v akt sadowych).

Opinie uzupelniajaca bieglego ortopedy, opinie czastkowa bieglej laryngolog oraz opinie laczng bieglych z dnia 10
pazdziernika 2017 r. zakwestionowal ponownie odwolujacy. W piSmie z dnia 6 grudnia 2017 r. odwolujacy opisal swoj
stan zdrowia, ktéry w jego ocenie czyni go niezdolnym do pracy (k. 65 akt sadowych).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie:

dokumentow zgromadzonych w aktach (...) Oddzial w P. nr (...) oraz w aktach sprawy, w szczeg6lnosci na k. 38,

opinii bieglych sadowych: kardiologa, ortopedy, urologa, otolaryngologa (opinii gléwnych i uzupetniajace;j).



Dokonujac oceny zgromadzonego materiatu dowodowego Sad uznal za wiarygodne wszystkie dokumenty
zgromadzone w postepowaniu. Zostaly one sporzadzone przez uprawnione do tego podmioty, w przewidzianej przez
prawo formie. Nie byly one kwestionowane przez zadna ze stron i roéwniez Sad nie znalazl powodéw, dla ktérych
mialby je zakwestionowac.

Podstawe niniejszego orzeczenia stanowig przede wszystkim opinie bieglych sagdowych. W kwestiach wymagajacych
wiadomosci specjalnych - a taka jest bez watpienia kwestia istnienia niezdolnosci do pracy - winien sie sad positkowac
bieglymi, nie za$ zajmowa¢ stanowisko samodzielnie (por. post. SN z dn. 09 maja 2000r., IV CKN 1209/00, Lex
Nr 52621). Opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy podlegaja, jak inne dowody ocenie Sadu wedlug art. 233
§ 1 k.p.c., to co odrdznia ja pod tym wzgledem, to szczegélne dla tego dowodu kryteria oceny, ktérymi sa: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (por. post. SN z dn.
07 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania opinii bieglych: kardiologa, ortopedy, urologa oraz otolaryngologa,
zgodnie z ktérymi odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy, uznajac, iz opinie te sa fachowe, wyczerpujace,
dobrze uargumentowane oraz oparte na doswiadczeniu zawodowym bieglych. Opinie zostaly wydane na podstawie
szczegbdlowej analizy dokumentacji lekarskiej i po zbadaniu odwolujacego. Sprawozdanie z przedmiotowego badania
iwywiadu od badanego zawarte w opinii §wiadczy o tym, ze badanie i analiza dokumentacji medycznej byto wnikliwe.
Wydana opinia ma charakter kompleksowy i uwzglednia wskazane przez odwolujacego schorzenia. Sporzadzona
zostala w oparciu o bezposérednie badanie odwolujacego oraz z uwzglednieniem dokumentacji medycznej. Zawiera
szczegblowo zebrany wywiad, opis wykonanych badan i analize dokumentacji medycznej (biegli wyraznie przytoczyli
wyniki badan i dokonali ich wnikliwej analizy), wreszcie odpowiedz na stawiane w tezie dowodowej pytania. Dlatego
tez, w ocenie Sadu, powolani biegli wydali opinie, ktére sa przekonujace, obiektywne, logiczne, wewnetrznie spojne i
wyczerpujace. Stanowiskom wszystkich powolanych w sprawie bieglych nie sposob zarzucié sprzecznosci z zasadami
logiki, czy doswiadczenia zyciowego. Nadto, co jest szczegdlna wartoScia opinii, biegli sadowych réznych specjalnosci,
oceniajac kompleksowo stan zdrowia odwolujacego, sformulowali zgodne wnioski co do oceny jego zdolnosci do pracy.
Sporzadzone w niniejszym postepowaniu opinie Sad ocenil jako w pelni przydatne dla rozstrzygniecia sporu.

Co istotne, odwolujacy nie wnibést do przedmiotowych opinii bieglych zadnych merytorycznych zastrzezen,
ograniczajac sie jedynie do ogdlnego stwierdzenia, iz nie zgadza sie z ich trescia oraz, ze jego stan zdrowia nie pozwala
mu na podjecie pracy. Nadto, przedlozyl nowa dokumentacje oraz wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego
z dziedziny otolaryngologii i okulistyki.

W opinii uzupelniajacej biegly ortopeda ustosunkowat sie do przedlozonej przez odwolujacego w toku sprawy nowej
dokumentacji, uznajac, iz nie wnosi ona nic nowego do sprawy i nie zmienia wnioskéw plyngcych z opinii gtownej. Z
kolei z przyczyn laryngologicznych, zgodnie z opinig bieglej J. Z. (k. 51) odwolujacy réwniez nie jest niezdolny do pracy.

Sad na podstawie art. 227 k.p.c. oddalil wniosek dowodowy odwolujacego o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego okulisty majac na uwadze, ze odwohujacy nie leczyl sie wezesniej z przyczyn okulistycznych, a zglaszana przez
niego wada wzroku (+2,5) jest wzglednie niewielka, dajaca sie skorygowac poprzez noszenie odpowiednio dobranych
okularéw i nie stanowilaby sama w sobie przyczyny orzeczenia u odwolujacego niezdolno$ci do pracy.

Niezaleznie od tego wskaza¢ nalezalo, ze jednoznaczna ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez biegtych
powoduje brak konieczno$ci dopuszczania kolejnych dowodéw na te sama okolicznos$é. Sad Najwyzszy wyjasnil
w ugruntowanym dotychczas orzecznictwie, ze sad powszechny nie jest obowiazany do dopuszczania dowodu z
kolejnych opinii w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla stron. Ewentualne zadanie ponowienia
lub uzupehlienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sad uzyskal od bieglych wiadomoSci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. m.in. wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r. II UKN 96/99
orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2000 r. (I UKN, 498/99)). Stanowisko to znajduje oparcie w
utrwalonym i jednolitym orzecznictwie Sadu Najwyzszego (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika



1998 r. IT UKN 248/99, z dnia 02 czerwca 1998 — IT UKN 88/98). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze
potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznosci sprawy i oceniana jako celowa tylko wtedy,
gdy pierwotna opinia budzila istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwos$ci (por. T. Erecifiski, Komentarz do Kodeksu
postepowania cywilnego, W-wa 1997, cz. I, s.439 ).

Z kolei niezadowolenie odwolujacego z tredci opinii bieglych, gdy nie podnosi on zarzutow, ktére moglyby podwazyc
ich miarodajno$¢, nie powoduje konieczno$ci powolywania kolejnych bieglych (orzeczenie Sadu Najwyzszego z
15.02.1974 r., sygn. akt II CR 817/73 — nie publikowane oraz z 18.02.1974 r., sygn. akt II CR 5/74, Biuletyn Sadu
Najwyzszego 1974/4/64, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 7.06.2006r., sygn. I ACa 1407/05, LEX nr
278415, wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 stycznia 2013 r., III AUa 905/12).

Z uwagi na powyzsze, wydajac rozstrzygniecie w niniejszej sprawie, Sad opart sie przede wszystkim na opiniach
sporzadzonych przez bieglych sagdowych specjalizacji adekwatnych do schorzen odwolujacego, istniejacych w dacie
wydania zaskarzonej decyzji. Sad w pelni podzielil poglady i oceny tych bieglych. Nie zaistniala wiec dalsza potrzeba
zaro6wno dopuszczenia dowodu z opinii bieglego innej specjalnoéci, jak i powolania nowych bieglych w skladzie
dotychczasowym. W zwigzku z tym Sad nie znalazl podstaw ku temu, by prowadzi¢ z urzedu dalsze postepowanie
dowodowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2017 1. poz. 1383), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie
nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

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 i 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.

Przepisu art. 57 ust. 1 pkt 3) nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57
ust. 2 ustawy).

Stosownie do art. 58 ust. 1 pkt 5) ustawy, warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, w
mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2), uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiggnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktérym mowa w art. 58 ust. 1 pkt 5), powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okresdw pobierania renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (art. 58 ust. 2 ustawy).

W niniejszej sprawie jedyna kwestia sporng pozostawalo, czy odwolujacy jest niezdolny do pracy, a jesli tak, to na
jaki okres.

W rozumieniu powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest przy tym osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest natomiast osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé



do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopienn naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
12 i art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej).

Z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych wynika, ze odwolujgcy nie jest niezdolny do pracy. Przekonuja
o tym wnioski i ustalenia zawarte w opiniach bieglych: kardiologa, ortopedy, urologa, otolaryngologa, ktoérych
odwolujacy nie zdotal skutecznie zakwestionowaé i ktére Sad uznaje za wlasne, czyniac podstawa rozstrzygniecia
w sprawie. Zastrzezenia odwolujacego stanowily subiektywna polemike z ustaleniami lekarzy. Nie zawieraly
merytorycznych, konkretnych zarzutéw i obiektywnych wnioskéw, poza wyrazeniem niezadowolenia z opinii
niezgodnych z oczekiwaniami odwolujacego.

P. S. (2) nie jest niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. Przebyty przed 2 laty zawal serca byt u
odwolujacego adekwatnie leczony pierwotng angioplastyka naczyniowa z dobrym natychmiastowym i odleglym
skutkiem terapeutycznym. Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy jest zadawalajacy wynik ostatniego badania
echokardiograficznego. O zadawalajacym efekcie zastosowanej terapii §wiadczy takze ujemny wynik proby wysitkowej
wykonanej podczas turnusu rehabilitacyjnego, po roku od podjetego leczenia. Zachowana jest wydolno§¢ ukladu
krazenia. W leczeniu nadci$nienia tetniczego stosowana jest jedynie niewielka farmakoterapia.

Odwolujacy jest w leczeniu urologicznym z powodu zaburzen w oddawaniu moczu i rozpoznano u niego lagodny
rozrost stercza, jednak badanie MR (rezonans magnetyczny) wykluczylo proces rozrostowy w obrebie stercza. Zatem
roéwniez z powodow urologicznych odwolujgcy nie jest niezdolny do pracy.

Badanie ortopedyczne wykazalo za$ pelng ogdlng sprawno$¢ ruchowa ubezpieczonego, prawidlowa ruchomo$é
kregostupa oraz brak objawow korzeniowych. Mala skolioza idiopatyczna nieograniczajaca sprawnoéci ruchowej,
male zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych nieograniczajace sprawnosci koniczyn dolnych oraz stwierdzone
plaskostopie obu stép - nie powoduja niezdolnosci do pracy, stan ten wymaga jedynie dopasowania fizjologicznego
obuwia. W badaniu MR kregostupa (zar6wno w tym z 2014 r., jak i dostarczonym przez odwolujacego w toku sprawy)
widoczne sg zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Zmiany te nie ograniczaja jednak sprawnosci ruchowej, zatem
nie powoduja niezdolnoSci do pracy.

Odwolujacy nie jest rowniez niezdolny do pracy z powodu schorzen laryngologicznych. Skrzywiona przegroda i
zapalenie blony §luzowej nosa nie powoduje u odwolujacego ograniczenia do pracy, ale wymaga u niego okresowej
kontroli laryngologicznej. Odwolujacy slyszy i rozumie mowe potoczna oraz szept, nie patrzac na méwiacego. Moze
(ale nie musi) zastosowac aparat shuchowy w celu poprawy komfortu slyszenia lewym uchem.

Podkresli¢ nalezy, ze samo subiektywne przekonanie odwolujacego, iz jest on niezdolny do pracy, nie ma zadnego
znaczenia przy ocenie tej kwestii przez sad, ktéry musi opierac sie na opinii bieglych. To bowiem opinia biegltych
dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o
$wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z
nimi dolegliwoSci, stanowiacych tacznie o zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew
opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (wyrok SN z dnia 14 marca 2007 r., III UK
130/06).

W tym stanie rzeczy, Sad — na podstawie powolanych przepisow i art. 477'4 § 1 k.p.c. — oddalil odwolanie.

(-) M. M.



