Sygn. akt VII U 513/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 kwietnia 2023 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Roslan-Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 kwietnia 2023 r. w Warszawie
sprawy M. P.

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

na skutek odwolania M. P.

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

z dnia 02 lutego 2021 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 513/21

UZASADNIENIE

M. P. w dniu 3 marca 2021 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 2 lutego 2021
r. znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu swojego
stanowiska ubezpieczony wskazal, ze w dniu 26 wrze$nia 2019 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzit u niego niezdolno$¢
do pracy, lecz organ rentowy odmoéwil mu przyznania §wiadczenia. Ubezpieczony kwestionujac orzeczenia lekarzy
orzecznikéw ZUS, dolaczyt do odwolania skierowanie do szpitala w zwigzku z rozpoznaniem I50 niewydolno$é serca
oraz zaSwiadczenie o stanie zdrowia z 17 lutego 2021 r. Ubezpieczony wniost o zmiane decyzji poprzez uznanie go za
niezdolnego do pracy (odwolanie z dnia 3 marca 2021 r. — k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podnidsl, Ze w toku postepowania z dnia 26 stycznia 2021
r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Wobec niespelnienia przeslanki z art. 57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy zaskarzong decyzja odmaéwil M. P. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedZ na odwolanie z dnia 26 marca 2021 r. — k. 6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony M. P., ur. (...), pracowal jako monter sieci wodno-kanalizacyjnej do 2013 roku. W dniu 6 maja
2014 r. ubezpieczony doznal ztamania kregu L1, leczy sie rowniez z przyczyn kardiologicznych i diabetologicznych
(dokumentacja medyczna — a.r.).



W dniu 26 czerwca 2019 r. M. P. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o rente z
tytulu niezdolnosci do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 26 wrze$nia 2019 r. ustalil, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy na okres do dnia 30 wrze$nia 2020 r. wskazujgc jako date powstania cze$ciowej niezdolnos$ci
do pracy 28 grudnia 2016 r. Od ww. orzeczenia, ubezpieczony nie zlozy} sprzeciwu do Komisji Lekarskiej ZUS. W
zwiazku z tym, decyzja z dnia 29 paZdziernika 2019 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w
W. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze ubezpieczony nie spehia lacznie wszystkich przeslanek okreslonych w treéci art. 57 i art. 58 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, albowiem niezdolno$é¢ do pracy nie powstala w okresach wymienionych w art. 57 ust.
1 pkt 3, jak réwniez w ciagu 18 miesiecy od ich zakonczenia. Ostatni okres ubezpieczenia ustal bowiem w dniu 19
lutego 2015 r. Ponadto ubezpieczony nie spelia rowniez warunkéw okre§lonych w art. 57 ust. 2, co pozwoliloby na
wylaczenie wymogu z art. 57 ust. 1 pkt 3, nie jest bowiem calkowicie niezdolny do pracy. Organ rentowy wskazal
roOwniez, ze ubezpieczony legitymuje sie ogélnym stazem pracy w lacznym wymiarze 34 lat, 1 miesiaca i 13 dni.
M. P. w dniu 13 listopada 2019 r. zlozyl odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 29 paZdziernika 2019 r.
Wyrokiem z dnia 6 kwietnia 2021 r. sygn. akt VII U 4745/19 Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie od powyzszej decyzji (wyrok z dnia 6 kwietnia 2021 r. wraz z
uzasadnieniem — k. 143-153 a.s.).

M. P. w dniu 4 wrze$nia 2020 r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy — a.r.). W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 18 grudnia 2020 r.
ustalil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2021 r. Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy
istniala w dniu 1 marca 2020 r. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 26 stycznia 2021 r. stwierdzila brak
niezdolnoéci do pracy M. P.. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydal decyzje z dnia 2 lutego 2021 r. znak: (...)
odmawiajacej ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy — a.r. orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS —
a.r., decyzja odmowna ZUS — a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 4 pazdziernika
2021 1., dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych: kardiologa, psychiatry i internisty-diabetologa celem wykazania
faktu: czy stron odwolujaca sie w dniu wydania zaskarzonej decyzji byla zdolna czy tez calkowicie niezdolna do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci po przekwalifikowaniu sie,
ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy strona odwolujaca sie jest zdolna czy tez cze$ciowo
niezdolna do pracy, tj. utrata w znacznym stopniu niezdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ze
szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to zdolno$c trwala czy okresowa, a jezeli okresowa
to na jaki okres, jezeli nastapila zmian stanu zdrowia strony ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona
polegala (postanowienie z dnia 4 paZdziernika 2021 r. — k. 36 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2021 r. biegly sadowy z zakresu choréb wewnetrznych diabetologii i angiologii
wskazal, ze ubezpieczony przede wszystkim wymaga systematycznego leczenia, okresowej weryfikacji dawek
insuliny, przestrzegania diety cukrzycowej, edukacji diabetologicznej, redukeji wagi ciala. Istniejace u badanego
niedocukrzenia maja przebieg lekki lub Sredni i sa prawidlowo odczuwane przez opiniowanego. Bez potwierdzonych
ciezkich niedocukrzen i bez ostrych metabolicznych powiklan cukrzycy. Przebieg schorzenia niewyréwnany o czym
Swiadczy poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c.To niewyréwnanie cukrzycy zwiazane jest z niesystematycznym
przyjmowaniem lekéw, niedostosowaniem dawek insuliny do poziomu glikemii, jak réwniez niewlasciwa dietg (co
zostalo opisane w dokumentacji medycznej). W trakcie trwania schorzenia doszto do pojawienia sie p6Znych powiklan
mikroangiopatycznych cukrzycy w postaci polineuropatii cukrzycowej — stan zaawansowania niewielki. Ponadto
ubezpieczony leczy sie na nadcis$nienie tetnicze, obecnie dobrze kontrolowane przy pomocy lekéw hipotensyjnych,
stabilna chorobe niedokrwienna serca, a ponadto zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie kostno-stawowym. Biegta
wskazala, ze schorzenia internistyczne w tym cukrzyca nie sprowadzaja niezdolno$ci do pracy. W przypadku cukrzycy
z ograniczeniami takimi jak praca zmianowa oraz praca na wysokosci. Biegla, po badaniu ubezpieczonego i po analizie
dokumentacji medycznej ze nie znalazla podstaw do stwierdzenia u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy z przyczyn



internistycznych w tym diabetologicznych. Odwolujacy sie w dniu wydania zaskarzonej decyzji nie byl niezdolny
do pracy z przyczyn internistycznych, w tym diabetologicznych (opinia lekarza bieglego sadowego z zakresu choréb
wewnetrznych, diabetologii i angiologii z dnia 15 grudnia 2021 r. — k. 15-54 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2021 r. biegly sadowy z zakresu kardiologii rozpoznal u ubezpieczonego nadci$nienie
tetnicze, obecnie dobrze kontrolowane przy pomocy lekéw hipotensyjnych, stabilng chorobe niedokrwienna serca,
a ponadto zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie kostno-stawowym oraz otylo$¢ i cukrzyce t.2. Analizujac stan ukladu
krazenia biegly stwierdzil, ze nie ma podstaw do stwierdzenia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy z przyczyn
kardiologicznych (opinia bieglego sadowego w zakresie kardiologii — k. 58-59 a.s.).

W opinii z dnia 21 listopada 2022 r. biegly sadowy psychiatra wskazal, ze orzeczeniem LO ZUS z dnia 26 wrze$nia 2019
r. ubezpieczony uznany zostal za czeSciowo niezdolnego do pracy. Obecnym badaniem, biegly nie stwierdzil poprawy
stanu zdrowia, zaburzenia psychiczne utrzymujace sie nadal na podobnym poziomie. Ze wzgledu na ich organiczne
podloze rokowanie jest niepomys$lne. Biegly stwierdzil, Ze odwolujacy sie jest nadal po 30 wrzesnia 2020 r. cze$ciowo
niezdolny do pracy trwale. CzeSciowa niezdolno$é do pracy istnieje od 28 grudnia 2016 r. (data zarejestrowania w PZP
irozpoczecia leczenia psychiatrycznego). Biegly wskazal, ze od ostatniego badania orzeczniczego nie nastgpila zmiana
stanu zdrowia psychicznego (opinia bieglego psychiatry — k. 117-120 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty
oraz na podstawie dokumentéw obrazujgcych przebieg postepowania przed organem rentowym
i przebieg zatrudnienia ubezpieczonego. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich
tres¢ oraz forma nie budzily zastrzezen. Ustalajqc stan faktyczny Sad opart sie réwniez na
opiniach sporzqdzonych przez bieglych sqdowych: z zakresu choréb wewnetrznych diabetologii
i angiologii E. R., kardiologa W. S. oraz psychiatry M. P.. Wskazane opinie zostaly sporzqgqdzone
w sposob rzetelny i fachowy z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej
ubezpieczonego.

Organ rentowy nie wniost uwag do opinii bieglego sadowego kardiologa, psychiatry i internisty-diabetologa.
Odwolujacy sie zglaszal zastrzezenia do opinii bieglych sadowych, lecz poza wskazaniem, Ze nie zgadza sie z
ustaleniami bieglych sadowych, nie podnosil Zadnych merytorycznych zarzutéw w stosunku do opinii. Polemizowal
w zasadzie jedynie z opiniami bieglych, przy czym dla poparcia swego stanowiska nie powolywal takich argumentow,
ktére moglyby poddaé¢ w watpliwo$é rzetelno$é sporzadzonych opinii. Przy tym podkresli¢ nalezy, ze biegli swoje
stanowisko szeroko uzasadnili, odwolali sie do konkretnych informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego i na tej
podstawie opierali swoje wnioskowanie. Sad nie znalazt podstaw, by temu wnioskowaniu zarzucaé brak logiki czy
sprzeczno$c¢ z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Przeprowadzony dowod z opinii tych bieglych nie zostal w sposéb
skuteczny zakwestionowany w toku postepowania przez skarzacego. Jego zarzuty oraz subiektywne stanowisko nie
zostalo odzwierciedlone w opiniach, ktore Sad uznal w pelni za prawidtowe i zgodne z ustalonym stanem faktycznym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. P. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 2 lutego 2021 1., znak: (...) jest
niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$¢ daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz.U. z 2021 r. poz. 11), ktdry przewiduje, ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy
pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po
wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okoliczno$ci faktyczne nie byly sporne, a zatem nie zachodzila potrzeba
przeprowadzania dowoddow. Spor dotyczyl jedynie prawa. Ponadto strony nie wniosly o przeprowadzenie rozprawy. W



tych okolicznoSciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne,
co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnosci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktoéry 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 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 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 niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc 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 Spotecznych z 28 stycznia 2004r., II UK 222/03). Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia
dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i czeSciows. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Przestanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach
niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia
sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN 134/00 i z dnia 7
wrzesnia 1979r., IT URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$é¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w stopniu
powodujacym calkowita niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci 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 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 niezdolnosSci do pracy i treci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do§wiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 wrzeénia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., II UK 106/09, z dnia 8 maja
2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998r., II UKN 326/98). Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na
utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwosé
podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy
moze by¢ jednoczeénie 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 koniecznoSci
ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (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
przestanek, 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 1999r., 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$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci 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 tytulu niezdolno$ci do pracy, sad dopuscil dowdd z opinii bieglych: kardiologa,
psychiatry i internisty-diabetologa. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w czeéci obejmujacej ocene dowoddw,
dlatego w tym miejscu, odwotujgc sie do niej ogdlnie, nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie te sg rzetelne oraz jasno
i przekonujaco uzasadnione, stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Biegli byli zgodni co do
oceny stanu zdrowia M. P., w szczeg6lnoSci biegli z zakresu choréb wewnetrznych diabetologii i angiologii oraz z
zakresu kardiologii zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w jakimkolwiek stopniu. Biegly
psychiatra stwierdzil, ze odwolujacy sie jest nadal po 30 wrzesnia 2020 r. czeSciowo niezdolny do pracy trwale, a
cze$ciowa niezdolno$é do pracy istnieje od 28 grudnia 2016 r. (data zarejestrowania w PZP i rozpoczecia leczenia
psychiatrycznego). Stusznie organ rentowy zauwazyl w tym zakresie, ze jesli czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala
28 grudnia 2016 r. to ubezpieczony nie spelnia warunku o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3, a takze art. 57 ust.
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Wskaza¢ nalezy,
ze decyzja z dnia 29 pazdziernika 2019 r., znak: 1/15/045074699 organ rentowy odméwil M. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy powstala wtagnie 28 grudnia 2016 r. Decyzja
ta zostala zaskarzona i wyrokiem z dnia 6 kwietnia 2021 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie w sprawie o



sygn. akt VII U 4745/18 oddalil odwolanie. Sprawa toczy sie aktualnie w Sadzie Apelacyjnym w Warszawie 111 Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych sygn. akt III AUa 1300/21.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal odwolanie M. P. za niezasadne. Postepowanie odwolawcze
potwierdzilo prawidlowos$¢ ustalen organu rentowego w zakresie oceny jego stanu zdrowia i kwalifikacji jego osoby
jako niebedacego niezdolnym do pracy. Tym samym, zgodnie z cytowanymi na wstepie przepisami, odwolujacy sie
nie spelnia warunkéw koniecznych do przyznania mu renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie

podlegalo oddaleniu, o czym orzek! jak w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



