Sygn. akt VI U 1504/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2017 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 5 sierpnia 2014 r., znak: (...)

w sprawie: A. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt VI U 1504/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 sierpnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w B. odmoéwil ubezpieczonemu A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1 czerwca 2014 r. ze wzgledu

na to, iz Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony wskazujac na stwierdzony stopien niepelnosprawnosci, bol

zwigzany z dyskopatia kregostupa, okresowy niedowtad konczyn gérnych i dolnych, nadciénienie tetnicze oraz

obturacyjny bezdech senny. Do odwolania dolgczono dokumentacje medyczna.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie i podtrzymatl stanowisko wyrazone w zaskarzonej

decyzji.

Wyrokiem z dnia 15 wrzeénia 2015 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy oddalil odwolanie ubezpieczonego. Ubezpieczony
wnibst apelacje od wyzej wskazanego wyroku. Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2016 r. uchylit

zaskarzony wyrok
i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony A. K. (ur. (...)) ukonczyl szkole zawodowa



w zawodzie zduna w T.. Ubezpieczony pracowal jako zdun w Zakladzie (...)w T. od 1987 r., bo od tej daty uczyl sie w
szkole zawodowej dla pracujacych. Szkole ubezpieczony skonczyl po 3 latach.

Jak nie bylo potrzeby na ustugi zdunskie to ubezpieczony réwniez pracowal jako murarz i malarz. Nastepnie,
ubezpieczony zostal powolany do wojska, gdzie byt 18 miesiecy. Po powrocie z wojska ubezpieczony wrocil do Zakladu
i po miesiacu zostal zwolniony. Ubezpieczony zarejestrowat sie jako bezrobotny. Od 1 wrze$nia 1994 r. ubezpieczony
pracowal w pelnym wymiarze czasu pracy w przedsiebiorstwie (...) do 31 sierpnia 2001 r. jako kierowca magazynier.
Ubezpieczony przyjmowal towar do magazynu, byly to $rodki budowlane dotyczace osuszania i impregnacji budowy.
Ubezpieczony pakowatl ten towar

w paczki do 25 kg, tadowal to sam do samochodu dostawczego i wywozil do klienta albo na poczte do wysylki. Taka
prace wykonywal przez caly okres zatrudnienia. Towar, ktory ubezpieczony rozpakowywat z wiekszych pojemnikéw
byl ciezki. Wieksze pojemniki wazyly do 100 kg, a ubezpieczony musial je przesuwaé, praca wymagala sprawnosci
obu rak, chodzenia i dZzwigania oraz schylania sie. Praca byta samodzielna, ubezpieczony nie mial nikogo do pomocy.
Praca wymagala sily fizycznej. Praca odbywala sie wewnatrz magazynu,

a sam zaladunek towaru klienta, ktérego ubezpieczony dokonywal samodzielnie bez pomocy klienta, odbywatl sie na
zewnatrz magazynu. Nastepnie, ubezpieczony pracowat

w D. do 31 marca 2002 r. jako magazynier. Nastgpila jedynie zmiana pracodawcy - ubezpieczony pracowat w tych
samych warunkach, co poprzednio w tym samym magazynie.

Od 1 lipca 1996 r. ubezpieczony prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza polegajaca na handlu detalicznym i obwoznym

artykulami spozywczymi i przemystowymi krajowymi
i zagranicznymi. Z dniem 31 grudnia 2004 r. dzialalno$¢ zostala wykreslona z ewidencji dzialalnoSci gospodarcze;j.

Od 5 kwietnia 2002 r. do 30 listopada 2002 r. ubezpieczony pracowal w Zakladzie (...)jako pomocnik dekarza.
Ubezpieczony pracowal z dekarzem przy pokryciach dachowych na wysoko$ciach, przy kladzeniu tych pokry¢. Praca
wymagala zaladunku materialéw pokryciowych typu papa w rolkach, czyli wysilku fizycznego, bo rolka papy wazyla
okolo 40 kg. Praca ta wymagatla tez pracy wymuszonej w pozycji schylonej

i wciggniecia papy recznie na dach przy pomocy wyciagarki reczne;j.

Nastepnie od grudnia 2002 roku do 31 maja 2003 roku ubezpieczony pracowal

w Spoéldzielni Mieszkaniowej (...) jako palacz c.o. Ubezpieczony obstugiwal recznie kociol typu przemyslowego stuzacy
do ocieplania blokéw mieszkaniowych Ubezpieczony dorzucat do pieca mial. Ubezpieczony przekladal mial

z pryzmy na taczke, taczke dowozil do pieca i nastepnie przerzucat mial do $rodka pieca. Na jedng dobe wymiana
polegala na wrzucaniu 700 kg mialu, a ubezpieczony wyjmowal gdzie$ okolo 150 kg szlaki. Ubezpieczony pracowat
w systemie zmianowym - 8 godzin na zmianie. Praca wymagala wysiltku fizycznego i byla szkodliwa z uwagi na duze
opary. Nie przedluzono z ubezpieczonym umowy o prace.

Od 15 lipca 2003 r. ubezpieczony pracowal jako pracownik ochrony w Zakladzie pracy (...) do momentu przejscia na
rente w 2013 r. Ubezpieczony szukal pracy

w Zakladzie Pracy (...) zeby nie obcigzaé kregostupa. W tym Zakladzie ubezpieczony pracowal na caly etat przy
obstudze monitoringu, tj. ubezpieczony wykonywal prace siedzaca. Tak ubezpieczony pracowal okolo roku, a
potem — ubezpieczony pracowal w patrolu interwencyjnym, tj. obchodzil teren wyznaczonych obiektow. Czas pracy
ubezpieczonego polegal na chodzeniu i patrolowaniu. Ubezpieczony pracowal tez jako kierowca pojazdu patrolowego,
byl to samoch6d osobowy. Stwierdzone u ubezpieczonego nadciénienie prowadzilo do omdlen i z tego powodu
ubezpieczony nie mdgl juz dalej pracowaé

w ochronie.

W zwigzku z tym, iz do 31 maja 2014 r. ubezpieczony byl uprawniony do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, w dniu 15 maja 2014 r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Dowod: akta sadowe — zeznania ubezpieczonego zapis AV na plycie CD k. 181, decyzja



o wykre$leniu z ewidencji dzialalnoSci gospodarczej k. 185; akta organu rentowego — wniosek o ustalenie prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy k. 98.

Zgodnie z informacja od lekarza leczacego ubezpieczonego ubezpieczony choruje na: nadciénienie tetnicze oporne na
leczenie i leczy sie na to regularnie od 2010 r. a weze$niej nieregularnie od 2005 r., obturacyjny bezdech senny postaé
ciezka (leczenie polega na stosowaniu maski do spania) i byt diagnozowany w tym kierunku w Klinice (...)

W 2010 r. oraz schorzenie neurologiczne tzw. wielopoziomowa dyskopatie szyjng

i ledzwiowg, a nadto u ubezpieczonego wystepuja: zaburzenia przemiany lipidow co prowadzi w kierunku
niedokrwiennej choroby serca, sthuszczenie watroby i otylo$¢. Niekontrolowane spadki ci$nienia mogg powodowac
omdlenie i ubezpieczony mial taki incydent w poczekalni w Przychodni, gdy zaslabl. W zakresie schorzenia
neurologicznego ubezpieczony skarzyt sie lekarzowi leczacemu na bdle glowy, dretwienie rak, béle kregostlupa odcinka
ledzwiowego, w zwiazku z tym przechodzi okresowa rehabilitacje w Osrodku (...) w B..

Dowdd: akta sagdowe — zeznania Swiadka A. M. zapis AV na plycie CD k. 252.

Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci postanowit zaliczy¢ ubezpieczonego do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci na stale. W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazano, iz ubezpieczony wymaga czeSciowej
opieki osoby drugiej

w zwiazku z ograniczong zdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Uprzednio, od 6 lutego 2004 r. ubezpieczony mial
orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci.

Dowdd: akta sadowe — orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci k. 140, k. 149.

U ubezpieczonego rozpoznano: nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane, zle kontrolowane, bez
wyksztalconych, narzagdowych powiklan schorzenia. Jest obserwacja

w kierunku nadci$nienia tetniczego wtornego i choroby niedokrwiennej serca negatywna.

U ubezpieczonego wystepuje otytos§é brzuszna II stopnia w skojarzeniu z hyperlipidemia

i stluszczeniem migzszu watroby. Nadto, ubezpieczony zmaga sie z obturacyjnym bezdechem sennym w postaci
ciezkiej oraz zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa z przewleklym zespolem boélowym w odcinku L-K. Dzieki
leczeniu obturacyjnego bezdechu sennego, ktére wdrozono w 2010 r. (zastosowanie w trakcie snu wspomagania
oddechu stalym, dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych) profil hemodynamiczny i bioelektryczny serca
ubezpieczonego jest niezaburzony. Chociaz w latach 2011-2016 nie obserwuje sie w pelni zadawalajacej kontroli
ci$nienia tetniczego, USG serca nie ujawnia jakichkolwiek wykladnikow nadci$nieniowej przebudowy mie$nia
serca. Zmiany na dnie oka ograniczaja sie jedynie do angiopatii I/II stopnia. Biorac pod uwage caloksztalt
materiatu klinicznego odnoszacego sie do oceny wydolnoéci sercowo-naczyniowej schorzenia nie skutkuja po 31 maja
2014 r. dlugotrwalym, calkowitym lub cze$ciowym ograniczeniem zdolno$ci ubezpieczonego do pracy z przyczyn
kardiologicznych w wyuczonych i wykonywanych dotychczas zawodach. Stan kardiologiczny ubezpieczonego na
wszystkich etapach jego oceny z lat 2010-2016 samodzielnie nie czynil ubezpieczonego catkowicie lub czesciowo
niezdolnym do pracy. Takim ograniczeniem, zwlaszcza przed zastosowaniem protezy oddechowej CPAP oraz we
wcezesnym okresie wspomagania oddechu proteza byla ciezka postaé obturacyjnego bezdechu sennego. Terapia CPAP
stosowana przewlekle i kazdej nocy, tagodzi lub nawet eliminuje wiekszo$é objawow, jednak odpowiedz na stosowanie
aparatu

u poszczegbdlnych oséb jest rézna i indywidualnie zmienna. Zgodnie ze standardami orzeczniczymi chorzy z
ciezka postacia tej choroby i silnie wyrazonym zespolem objawéw klinicznych nie powinni wykonywac prac
odpowiedzialnych, by¢ zatrudniani przy maszynach w ruchu i na wysoko$ci. Nie powinni réwniez prowadzic¢
pojazdéw mechanicznych, szczegblnie pojazdow uzyteczno$ci publicznej. Kryterium zwigzane z nasileniem powiklan
krazeniowych, przy prezentowanym poziomie wydolno$ci sercowo-naczyniowej, nie ma

w przypadku ubezpieczonego znaczenia ograniczajacego zdolno$é do pracy. Zmiany

w przebiegu nadci$nienia tetniczego — umiarkowane, samoistne, o stopniu zaawansowania I/1I wg ESH, nie maja
charakteru nadci$nienia opornego, aktualnie kontrolowane jest ono wystarczajaco, nie spowodowaly wtérnych
zmian narzadowych w sercu, nerkach (ktore sa wydolne czynnoSciowo) — nie stwierdzono choroby niedokrwiennej



serca. Ubezpieczony zadowalajaco toleruje wysilek fizyczny, moze wykonywaé prace fizyczna. Istotna zmiana,
odpowiedzialng za ograniczenie sprawnoS$ci i stanowiaca uprzednio podstawe do przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy byt bezdech senny, zglaszana senno$¢ w ciggu dnia

i omdlenia. Aktualnie, sa one lepiej kontrolowane poprzez uzywanie w nocy protezy oddechowej, co powoduje
zmniejszenie objawéw chorobowych w ciggu dnia.

Z przyczyn neurologicznych (przewlekle bodle kregostupa szyjnego, piersiowego

iledzwiowego w przebiegu wielopoziomowej dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych

i przebytej choroby Scheurmana, bez powiklan neurologicznych) ubezpieczony nie jest cze$ciowo ani catkowicie
niezdolny do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoéciami. Przed 31 maja 2014 r.
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego nie wynikala z przyczyn neurologicznych. W aktualnych badaniach stan
ukladu nerwowego i narzadu ruchu nie wykazuje istotnego deficytu funkeji nerwowych ani sprawnosci ruchowe;j.
Nie stwierdzono podraznienia korzeni nerwowych, zespolu zawrotowego, niedowladow, porazen ani zaburzen
zwieraczy. Istniejacy okresowo zespo6l bolowy kregostupa, gléwnie mie$niowy, moze by¢ leczony doraznie w trybie
ambulatoryjnym bez przerywania aktywnos$ci zawodowej lub z krotkotrwalymi okresami zwolnien w ramach ZLA.

Stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia nie czynia go czeSciowo ani catkowicie niezdolnym do pracy po dniu 31
maja 2014 r. W przypadku ubezpieczonego istnieja przeciwwskazania do pracy na wysokoSci — jako dekarza, czy
do wykonywania zawodu kierowcy na dlugich trasach lub kierowcy pojazdéow do zawodowego przewozenia osob.
Ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do pracy na poziomie zero i nadal moze pracowac¢ na otwartym rynku pracy
w zawodzie zduna, czy tez na stanowiskach: palacza, magazyniera, pracownika ochrony, na ktérych uprzednio
pracowal. Ubezpieczony moze wykonywac zadowalajaco i sprawnie prace fizyczne lekkie i umiarkowane, z wyjatkiem
ekstremalnego, ciezkiego wysilku fizycznego. Ubezpieczony moze wykonywaé prace w zakresach funkcjonalnych
ruchow kregoshupa z przestrzeganiem zasad zrbwnowazenia sil mie§niowych dzialajacych na kregostup.

Dowdd: akta sagdowe — opinia bieglego kardiologa wraz z opinig uzupelniajaca k. 287-292,
k. 355-358 , opinia bieglego neurologa - spec. rehabilitacji wraz z opinia uzupeliajaca

k. 295-296, k. 362, opinia bieglego specjalisty medycyny pracy wraz z opinia uzupehiajaca
k. 299-301, k. 359.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowdd z opinii bieglych: kardiologa, specjalisty medycyny pracy oraz
neurologa. Kazda z opinii zostala wydana po bezposrednim badaniu lekarskim ubezpieczonego przez bieglych oraz
na podstawie analizy akt sprawy,

w tym dokumentacji medycznej. Sad podzielil wnioski zawarte w opiniach, poniewaz byly spdjne, logiczne tym samym
czynigc opinie miarodajng i wiarygodna. Sad dopuscit dowod

z przestuchania ubezpieczonego na okoliczno$¢ posiadanych kwalifikacji oraz wykonywanego zatrudnienia. Sad dal
wiare zeznaniom ubezpieczonego ze wzgledu na ich zbiezno$¢ z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym
w sprawie. Sad dopuscit takze dowod z zeznan §wiadka A. M. na okoliczno$¢ przebiegu leczenia, stopnia upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonego i stanu jego zdrowia, poniewaz Swiadek jest lekarzem specjalista medycyny
ogo6lnej i rodzinnej, ktéry leczy ubezpieczonego. Sad ocenil te zeznania jako wiarygodne, poniewaz $wiadek jako lekarz
ubezpieczonego dysponowat bezposrednia wiedza na temat jego stanu zdrowia i przebiegu leczenia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na uwzglednienie. W niniejszym postepowaniu kwestia sporna bylo
stwierdzenie u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Zgodnie z art. 57 ust. 11i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia
lgcznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.



Warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego w mysl art. 58 ust. 1 pkt. 5 ww. ustawy uwaza
sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiggnal okres sktadkowy

i nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala

w wieku powyzej 30 lat. Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres sktadkowy i
nieskladkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy.

W myél art. 12 ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 21 3).

Oceniajac stopien niezdolnoSci do pracy nalezy, w my$l art. 13 ww. ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia
sprawnosci organizmu, mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysoko$c¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w
wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do
pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie (art. 107 ww. ustawy). Na zasadzie art. 61 ww. ustawy prawo
do renty, ktére ustalo z powodu ustagpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli

w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W zwiazku z tym, iz do ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa wiadomosSci specjalne z zakresu medycyny Sad
wezwal bieglych w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglego sadowego podlega
swobodnej ocenie Sadu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad, uwzgledniajac material dowodowy zebrany w toku
postepowania dokonuje oceny, czy biegly w $wietle tego materialu w sposo6b logiczny przedstawit w opinii tok swojego
rozumowania prowadzacy do sformulowania niesprzecznych wnioskéw koncowych. Ponadto, Sad dokonuje oceny
i analizy opinii co do jej fachowosci i rzetelnoéci. W niniejszej sprawie, w ocenie Sadu opinie bieglych zasluguja
na przyznanie przymiotu wiarygodno$ci. Podstawa do wydania opinii i wysnucia wnioskdw byly: przeprowadzone
badanie przedmiotowe oraz dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy, w tym dokumentacja medyczna. Wobec
tego rzetelno$¢ opinii nie budzi zadnych watpliwosci. Opinia zostala wydana przez specjalistow z dziedziny medycyny
odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, zatem fachowos$é bieglych jest bezsporna. Biegli sagdowi
przekonywujaco uzasadnili swoje stanowiska, ktére w ocenie Sadu sa jasne

i zupelne. Biegli wzieli takze pod uwage ustalone przez Sad kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe ubezpieczonego.
Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych dokonanych przez bieglych, w zakresie ich merytorycznej
poprawno$ci. Oznacza to, ze sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, jezeli ich rzetelno$¢, sp6jnose,
kategorycznos$¢ i spos6b umotywowania stanowiska, nie budza watpliwoéci (wyrok SA

w Szczecinie z dn. 21.06.2016 r., III AUa 202/16). Nadto, biegli w opiniach uzupeliajacych w sposéb szczegolowy i
wyczerpujacy odniedli sie do pytan sformulowanych przez pelnomocnika ubezpieczonego. W zwigzku z tym nie bylo
zadnych merytorycznych podstaw dla skutecznego podwazenia tych opinii to w konsekwencji staly sie one podstawa
rozstrzygniecia. Polemika ubezpieczonego z opiniami bieglych wynikala jedynie

z nieuzasadnionej, subiektywnej oceny stanu zdrowia i mozliwoéci i w zaden spos6b nie podwazyla ani nie poddata
w watpliwos¢ precyzyjnych opinii bieglych. Jezeli zupelnoé¢, zgodnosé opinii z wymaganiami formalnymi, jak
i co do jej mocy przekonywujacej nie nasunie Sadowi zastrzezen, to opinia bieglych sadowych moze stanowié
uzasadniong podstawe do dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Taka tez sytuacja miala miejsce
w przedmiotowej sprawie.

Sad zgadza sie z ugruntowanym w orzecznictwie pogladem zgodnie z ktérym samo wystepowanie schorzen,
przyjmowanie lekow, leczenie rehabilitacyjne, korzystanie z porad



i pomocy lekarzy nie powoduje ani nie dowodzi jeszcze niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$é taka w rozumieniu
ustawy wystepuje dopiero wtedy, gdy procesy chorobowe przybiora takie natezenie, ze spowoduja dlugotrwala (a
nie krétkotrwalg) niemozno$¢ do wykonywania pracy (wyrok SA w Szczecinie z dn. 17 marca 2015 r., sygn. III AUa
541/14). Takze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego o tym, ze jest niezdolny do pracy nie jest wystarczajace.
Odnoszac sie do okolicznosci, iz ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci na stale nalezy wskaza¢, ze w niniejszej sprawie ta okoliczno$¢ nie
przesadzila o mozliwosci ustalenia niezdolnoéci do pracy. Nie jest tez mozliwe utozsamienie pojecia ,niezdolnos$ci do
pracy” oraz ,niepelnosprawnos$ci”

w szczegoblnosci ze wzgledu na to, ze kazde z tych pojeé posiada odmienng definicje legalna, a orzekanie w sprawach
ustalenia stopnia ,,niezdolnoéci do pracy” oraz stopnia ,niepelnosprawnosci” nalezy do innych organéw i stanowié
ma konieczng przestanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju $wiadczen lub uprawnien
(postanowienie SN z dn. 16.12.2005 r., IT UK 77/05). Nie mniej jednak biegli przy wydawaniu opinii w niniejszej
sprawie, mieli na wzgledzie takze akta ubezpieczonego

z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci. Sad rowniez zapoznal sie

z tymi aktami.

Sad analizujac rozpoznane schorzenia, wiek ubezpieczonego, a takze jego doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe
podzielil opinie bieglych. W pierwszej kolejnosSci nalezy wskaza¢, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila
poprawa udokumentowana wynikami badan ukladu sercowo-naczyniowego tj. ujemnym testem wysitkowym na
biezni, brakiem zaburzen kurczliwo$ci mieénia serca ani cech jego przerostu, poprawg stanu zwigzanego z bezdechem
sennym po zastosowaniu aparatu wspomagajacego z ustapieniem sennosci w ciagu dnia, dobra sprawno$cia ogdlna,
mozliwo$cig dalszej poprawy sprawnosci po redukeji masy ciala. Takze ubezpieczony nie zakwestionowal, ze w stanie
zdrowia nastapila poprawa. Sad, w toku tego postepowania przestuchal ubezpieczonego i ustalil, ze ubezpieczony
wykonywal roézne zawody — wyuczony tj. zawod zduna, magazyniera, kierowcy, pomocnika dekarza, palacza i
pracownika ochrony w zakladzie pracy chronionej. W ocenie Sadu, schorzenia wystepujace u ubezpieczonego
pozwalaja mu na podjecie zatrudnienia na otwartym rynku pracy w charakterze np. palacza, zduna, magazyniera czy
tez pracownika ochrony. Charakter wyzej wskazanych zawod6w pozostaje w zgodnos$ci

z istniejacymi u ubezpieczonego przeciwskazaniami, bowiem taka praca nie wiaze sie z praca na wysokosci
ani z ekstremalnym wysilkiem fizycznym. W przypadku ubezpieczonego orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci nie wyklucza wykonywania ww. prac na otwartym rynku pracy. Samo za$§ subiektywne
przekonanie ubezpieczonego

o niezdolnos$ci do pracy, czy tez stwarzanie samemu sobie przeciwskazan i ograniczen nie jest wystarczajace do
uznania, iz ubezpieczony calkowicie lub czeSciowo utracit zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Innymi stowy, w przypadku ubezpieczonego rodzaj schorzen i stopieni ich zaawansowania w odniesieniu do wieku,
przebiegu zatrudnienia i tym samym posiadanych kwalifikacji zawodowych sprawia, ze nie jest uzasadnione
orzeczenie niezdolnosci do pracy.

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

SSO Ewa Milczarek



