Sygn. akt VII U 2894/13
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 4 maja 2016 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Danuta Dadej-Wiesyk
p.o. protokolanta sagdowego Wioleta Skobel
po rozpoznaniu w dniu 4 maja 2016 roku w Lublinie
sprawy G. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty na dalszy okres
na skutek odwolania G. K.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 28 pazdziernika 2013 roku znak (...)
oddala odwolanie.
Sygn. akt VII U 2894/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 pazdziernika 2013 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na podstawie
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 roku,
Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwil G. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska
Zakladu nie uznala ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy (decyzja — k. 305 akt rentowych).

W odwolaniu G. K. nie zgodzil sie ze wskazana decyzja uznajac ja za krzywdzaca. Skarzacy wskazal na wystepujaca
w orzecznictwie organu rentowego rozbieznosci w zakresie wnioskéw co do oceny stanu jego zdrowia, powolujac
okoliczno$¢ odmiennej treéci orzeczenia lekarza orzecznika oraz Komisji Lekarskiej. Skarzacy podni6st nadto, ze
stan jego zdrowia w dalszym ciggu nie ulegl poprawie oraz ze leczy sie u lekarzy specjalistow neurologa, ortopedy,
hepatologa, psychiatry, gastrologa, laryngologa, dermatologa, hematologa i immunologa (odwolanie — k. 2 akt
sadowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedz na odwolanie - k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

G. K. w dniu 21 sierpnia 2013 roku zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Ubezpieczony byl uprzednio uprawniony do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia 1



grudnia 2001 roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku. W ramach rozpoznania wniosku lekarz orzecznik Zaktadu dokonat
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i w orzeczeniu z dnia 6 wrze$nia 2013 roku uznal, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy, stwierdzajac, ze niezdolno$¢ trwa nadal, jednocze$nie okreslajac przewidywany okres trwania
ustalonej niezdolnoéci do pracy do dnia 30 wrze$nia 2016 roku. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu
bezpos$redniego badania skarzacego i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, w tym zaswiadczenn o stanie
zdrowia oraz wynikoéw badan dodatkowych w postaci skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne. W stosunku do
orzeczenia lekarza orzecznika Prezes Zakladu zglosil zarzut jego wadliwosci i przekazal sprawe do rozpatrzenia
komisji lekarskiej, ktéra w orzeczeniu z dnia 18 pazdziernika 2013 roku nie podzielila ustalen lekarza orzecznika i
nie uznala ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy. Orzeczenie Komisji zostalo wydane po przeprowadzeniu
bezposredniego badania skarzacego i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, tj. dokumentacji
bedacej przedmiotem analizy lekarza orzecznika oraz wynikéw badan dodatkowych, tj. RTG stép z dnia 14 czerwca
2012 roku, RTG kregostupa L — S z dnia 20 grudnia 2012 roku jak i badan laboratoryjnych z dnia 4 maja 2012 roku i
27 wrze$nia 2012 roku. Orzeczenie Komisji Lekarskiej Zakladu stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania
zaskarzonej decyzji.

Ubezpieczony legitymuje sie wyksztalceniem $rednim zawodowym w zawodzie elektromechanika — elektryka. Przed
uzyskaniem prawa do §wiadczenia rentowego od dnia 1 grudnia 2001 roku ubezpieczony $wiadczyl prace na podstawie
stosunku pracy w(...)w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku robotnika od dnia 9 wrze$nia 1997 roku do dnia
8 grudnia 1997 roku oraz w Zakladzie (...) W. F. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku elektromechanika
od dnia 15 kwietnia 1998 roku do dnia 17 lipca 1999 roku w trakcie ktérego zajmowal sie uzwajaniem silnikéw oraz
naprawg urzadzen elektrycznych. Po uzyskaniu $wiadczenia rentowego ubezpieczony $wiadczyl prace na podstawie
stosunku pracy w Przedsiebiorstwie (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoscia w siedziba w L. w pelnym wymiarze
czasu pracy na stanowisku ochroniarza od dnia 1 czerwca 2002 roku do dnia 15 grudnia 2006 roku oraz od dnia 2
kwietnia 2007 roku do dnia 30 czerwca 2015 roku. Wskazany podmiot zatrudniajacy by} zakladem pracy chronione;j.
W ramach tego zatrudnienia ubezpieczony Swiadczyl prace w ramach 7 — godzinnej dobowej normy czasu pracy na
jedna zmiane od poniedziatku do pigtku, zajmujac sie dozorowaniem terenu wokot obiektu jak i samego obiektu oraz
sprawdzaniem uprawnien osob do wejscia na dozorowany teren i wpuszczaniem uprawnionych oséb po podniesieniu
szlabanu. Ustanie zatrudnienia z dniem 30 czerwca 2015 roku bylo powodowane bardziej korzystnym dla pracodawcy
zatrudnieniem osoby uprawnionej do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych. W okresie od dnia 3 lipca 2015 roku
do dnia 30 listopada 2015 roku oraz od dnia 4 marca 2016 roku ubezpieczony posiada status osoby bezrobotne;.
Ubezpieczony ma ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. (okoliczno$ci bezsporne)

W zwigzku z zatrudnieniem w charakterze pracownika ochrony praca ubezpieczonego byla ograniczona
przeciwskazaniami do pracy z bronig, w porze nocnej i godzinach nadliczbowych. (za§wiadczenie lekarskie — k. 114
a.s.)

U ubezpieczonego wystepuje zespdl jelita drazliwego, choroba wrzodowa, stan po przebytym wirusowym zapaleniem
watroby typu C, leukopenia wtorna, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L. — S miernego stopnia z dyskopatia L5
— S1, zesp6l bolowy kregoshupa bez objawoéw draznienia korzeni nerwowych, stan po przebytej amputacji urazowe;j
palcoéw prawej reki, wskazujacego oraz srodkowego na poziomie paliczkéw podstawowych oraz przebytym zwichnieciu
prawego kciuka w stawie §rédreczno — palcowym, stan po przebytym uszkodzeniu prawego nerwu posrodkowego
Sciegna miesnia dloniowego dlugiego oraz zginacza promieniowego nadgarstka, uposledzenie chwytu prawej reki,
mieszane zaburzenia lekowo — depresyjne, przewlekly suchy niezyt nosa oraz szumy uszne. (opinia — k. 15, 30, 72 a.s.)

Ubezpieczony zostat zakazony HCV. W trakcie postepowania diagnostycznego ustalono, ze nasilenie wldknienia jest
na poziomie F1 — F2, tj. niewielkie do umiarkowane. W zwiazku z tym podjeto terapie interferonem pegylowanym i
rybawiryna. (dokumentacja medyczna)

W opinii datowanej na dzien 3 marca 2014 roku biegli psychiatra, neurolog, hematolog oraz gastrolog wskazali, ze
zdiagnozowane u skarzacego zaburzenia lekowo — depresyjne, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa miernego stopnia
z dyskopatia, wtérna neutropenia, zespo6t jelita drazliwego oraz przebyta choroba wrzodowa i wirusowe zapalenie



watroby typu C wymagaja leczenia i obserwacji lecz na dzien przeprowadzonego przez bieglych badania nie daja
podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe trwale niezdolng do pracy. (opinia — k. 15 a.s.)

W opinii datowanej na dziefi 30 czerwca 2014 roku biegla otolaryngolog wskazala, ze narzad sluchu badanego
jest socjalnie wydolny a kontakt werbalny ubezpieczony utrzymuje w stanie dobrym. Natomiast zglaszane przez
skarzacego uporczywe szumy uszne, zdaniem bieglej, wymagaja diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego a stwierdzone
schorzenie blony $luzowej nosa wymagaja ambulatoryjnej kontroli laryngologicznej. Zdaniem bieglej aktualny na
dzien przeprowadzonego badania stan narzadu shuchu nie sprowadza na skarzacego niezdolnos$ci do pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji i ostatnio wykonywanego zatrudnienia, tj. w charakterze ochroniarza. (opinia
—k.30a.s.).

W opinii datowanej na dziei 27 marca 2015 roku biegly ortopeda wskazal, ze ubezpieczony jest sprawny ruchowo i
porusza sie sprawnie. Podniésl, ze mimo wystepujacych u skarzacego znieksztalcen prawej reki w zwiazku z przebytym
zranieniem prawego przedramienia z uszkodzeniem $ciegien mie$ni dloniowego dlugiego, zginacza promieniowego
nadgarstka i prawego nerwu posrodkowego oraz urazowej amputacji palcow prawej reki, tj. wskazujacego i
srodkowego na poziomie paliczkéw podstawowych i otwartego zwichniecia stawu Srédreczno — paliczkowego prawego
kciuka, ubezpieczony pracuje w charakterze ochroniarza od 12 lat, co w ocenie bieglego stanowi usprawiedliwienie dla
wniosku o barku przeciwskazan ze powodow ortopedycznych do pracy w tym charakterze. Nadto zdaniem bieglego
okresowo zaostrzajgce sie dolegliwosSci bolowe ze strony kregostupa mogg by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci
do pracy. Biegla z zakresu chordb zakaznych wskazala, ze wystepujacy u skarzacego obecnie zespél pozapalnej
niedomogi watroby wymaga okresowej kontroli w poradni choréb zakaznych, nie stanowi jednak przyczyny dla
przeciwskazan do pracy w charakterze ostatnio wykonywanej, a zaostrzenie dolegliwo$ci z tym zespolem zwigzanych
moga by¢ leczone w ramach krotkotrwalej niezdolnosci do pracy. Natomiast biegla z zakresu medycyny pracy
wskazala, ze orzeczona wobec skarzacego niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym umozliwia ubezpieczonemu
$wiadczenie pracy w skroconym wymiarze czasu pracy oraz upowaznia do korzystania z dodatkowego urlopu na cele
rehabilitacyjne. (opinia — k. 72 — 73 a.s.)

W opinii uzupelniajacej z dnia 5 listopada 2015 roku biegly ortopeda podtrzymal wnioski o braku niezdolnoéci do
pracy skarzacego z powodu wystepowania zdiagnozowanych u skarzacego schorzen z zakresu specjalnos$ci biegltego
zwartych w opinii z dnia 277 marca 2015 roku. (opinia uzupekhiajaca — k. 97 a.s.)

W opinii uzupekliajacej z dnia 26 grudnia 2015 roku biegla z zakresu choréb zakaznych wskazala, ze skarzgcy nie
dostarczyl nowej dokumentacji w stosunku do stanowiacej jedna z postaw dla opinii z dnia 27 marca 2015 roku.
Podniosla, ze podjeta w zwiagzku z zakazeniem HCV, skutkujacego nasileniem wloknienia na poziomie F1 — F2, tj.
niewielkie do umiarkowane, terapia interferonem pegylowanym i rybawiryng, okazala sie skuteczna i doprowadzila
do eliminacji wirusa typu C, co oznacza osiagniecie celow terapii. Zdaniem bieglej przy wstepujacym aktualnie stopniu
zaawansowania choroby eliminacja zakazenia rokuje powrotem do zdrowia. Nadto biegla podniosla, ze zatrzymany
proces choroby uzasadnia wniosek o poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego. Z tych wzgledéw biegla doszla do
wniosku o braku podstaw do uznania skarzacego za niezdolnego do pracy w zwiazku z zakazeniem HCV. (opinia
uzupeliajgca — k. 96 a.s.)

W opinii uzupekliajacej z dnia 1 lutego 2016 roku biegla z zakresu medycyny pracy, powotujac sie jednocze$nie
na wnioski pozostalych bieglych opiniujacych w sprawie, w pelni podtrzymala wniosek o braku przeciwskazan do
wykonywania przez skarzacego pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i rodzajem ostatnio wykonywanej pracy
na stanowisku pracownika ochrony. (opinia uzupelaniajaca — k. 98 a.s.)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych i dowody z
dokumentow znajdujacych sie w aktach organu rentowego, ktére obdarzono wiarg w caloéci. Zostaly one sporzadzone
w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez kompetentne osoby w
ramach przystlugujacych im uprawnien.



Rozstrzygajac w sprawie Sad Okregowy oparl sie na opinii bieglego neurologa, psychiatry, hematologa oraz gastrologa
z dnia 3 marca 2014 roku oraz opinii bieglego ortopedy, z zakresu choréb zakaznych i medycyny pracy z dnia 27
marca 2015 roku oraz opinii uzupekliajacych tych trzech bieglych z dnia 5 listopada 2015 roku, 26 grudnia 2015 roku
i1 lutego 2016 roku. Wszyscy wskazani biegli przeprowadzili bezposrednie badanie ubezpieczonego oraz wnikliwie
przeanalizowali jego dokumentacje medyczna i omoéwili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolno$é do
pracy przy uwzglednieniu dotychczasowego doswiadczenia zawodowego i posiadanych kwalifikacji, nie stwierdzajac
u skarzacego niezdolno$ci do pracy po dniu 31 sierpnia 2013 roku. Zdaniem Sadu wnioski zawarte w powolanych
opiniach s3 szczegotowo, a tym samym, wystarczajaco uzasadnione. Z tych wzgledéw wskazane opinie Sad uznal za
wiarygodne, miarodajne i wyczerpujace, a przez to przedstawiajace wystarczajace wiadomo$ci specjalne, niezbedne
do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzeSnia
1999 roku, sygn. II UKN 96/99). Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w calosci podzielil wnioski
bieglych w zakresie nie ustalenia u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy.

Sad postanowil oddali¢ wniosek dowodowy ubezpieczonego o dopuszczenie nowego zespolu bieglych z zakresu
neurologii, laryngologii, hematologii, ortopedii i hepatologii. (k. 91 a.s.) Na uzasadnienie wniosku dowodowego
zgloszonego w dniu 26 pazdziernika 2015 roku ubezpieczony nie podnioést zadnych merytorycznych okolicznosci,
ograniczajac sie jedynie do zakomunikowania stanowiska procesowego o ocenie siebie jako osoby czeSciowo
niezdolnej do pracy. Samo subiektywne przekonanie skarzacego co do stanu zdrowia przy uwzglednieniu wnioskow
opinii bieglych tego przekonania nie potwierdzajacych nie uzasadnia wywolywania kolejnych opinii w sprawie.

Sad postanowil nadto oddali¢ wniosek dowodowy o wywolanie nowej opinii bieglego psychiatry oraz opinii
psychologa. Opiniujaca w sprawie biegla psychiatra majac na uwadze wyzej powolane wskazania co do oceny
wywolanych w sprawie opinii, w sposob logiczny i jasny zaprezentowala stanowisko odnoénie stanu zdrowia
psychicznego skarzacego i jego wplywu na mozliwo$é uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy, co
zdaniem Sadu w pelni usprawiedliwia wniosek o wyjasnieniu spornych okoliczno$ci w sprawie w tym zakresie w
oparciu o wnioski tej bieglej. Nadto biegla we wnioskach nie zawarl wskazania co do koniecznosci udzialu w procesie
opiniowania skarzacego na potrzeby oceny wystepowania badz nie niezdolnosci do pracy bieglego psychologa. Bez
znaczenia w sprawie pozostawalo przedlozone przez skarzacego za§wiadczenie lekarza psychiatry z dnia 25 kwietnia
2016 roku. Jego tres¢ odpowiadat tresci juz znajdujacego sie w aktach organu rentowego zaswiadczenia lekarza
psychiatry, przez co nie wnosila do sprawy nowych okolicznoéci uprzednio nie dostrzezonych i nie ocenionych przez
opiniujacej w sprawie bieglej psychiatry.

Ze wzgledu na wyjaénienie spornych okoliczno$ci sprawy Sad postanowit pomingé rowniez dowdd z opinii biegltego
dermatologa.

W tym miejscu nalezy réwniez wskaza¢ na stanowisko prezentowane przez Sad Najwyzszy jako dodatkowo
uzasadniajace nie wywolanie kolejnej opinii wbrew wnioskom skarzacego. Zgodnie z nim ,,nie mozna przyjac, ze Sad
obowigzany jest dopuéci¢ dowod z kolejnych bieglych, czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba,
a wiec wtedy gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza
nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania co do trafnosci jego wnioskdéw koncowych”
(postanowienie z dnia 19 sierpnia 2009 roku, sygn. ITI CSK 7/09; wyroki z dnia 6 maja 2009 roku, sygn. Il CSK 642/08
oraz z dnia 4 sierpnia 1999 roku, sygn. I PKN 20/99). W ocenie Sadu wywolane w sprawie opinie nie spelniaja tych
negatywnych kryteriéw. W ocenie Sadu stan zdrowia skarzacego zostal wyczerpujaco ustalony w dotychczasowych
opiniach bieglych.

Sad Okregowy nie znalazl natomiast podstaw do poczynienia ustalen w sprawie w oparciu o wnioski zawarte w
opinii bieglego z zakresu chirurgii ogolnej, urazowej oraz urazowo — ortopedycznej. (k. 42 a.s.) Zdaniem Sadu
pominiecie powolanej opinii w pelni usprawiedliwia okolicznoé¢ nie posiadania przez wskazanego bieglego wiedzy



specjalistycznej co do okolicznos$ci dotyczacych uposledzenia prawej reki ubezpieczonego, uzasadniajacej wywolanie
w sprawie opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie G. K. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 748 ze zm.) — zwang w dalszej czeSci ustawa, renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie réwnorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treSci przepisu art. 12 ust. 1 ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie
lub czeéciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego przepisu
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnos$ci do pracy nalezy kierowa¢ sie wskazaniami okre§lonymi w art. 13 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy badal przeslanke przywrocenia ubezpieczonemu prawa do spornego
$wiadczenia na dalszy okres, tj. czy w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty G. K. ponownie stat sie niezdolny
do pracy, poniewaz skarzacy byly uprawniony do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy do dnia 31 sierpnia
2013 roku, a ocena zdolnoéci do pracy przez organy orzecznictwa lekarskiego, a takze bieglych sagdowych, dotyczyta
okresu bezposrednio po tej dacie. Tym samym chodzi wiec o przestanke ustalenia tego prawa na dalszy okres. Zatem
badaniu podlegalo samo istnienie u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy. Z tych wzgledéw Sad nie badal pozostaltych
przestanek natury formalnej, okre$§lonych w przepisie art. 57 oraz art. 58 ustawy.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczegolnos$ci wnioskami
wywolanych w sprawie opinii bieglych oraz treécia cytowanych przepiséw, Sad Okregowy wobec niespelienia przez
ubezpieczonego przestanki niezdolnosSci do pracy, odméwil ustalenia G. K. prawa do renty socjalnej z tego tytutu.
Biegli psychiatra, neurolog, hematolog oraz gastrolog wskazali, ze zdiagnozowane u skarzacego zaburzenia lekowo
— depresyjne, zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa miernego stopnia z dyskopatia, wtérna neutropenia, zespot jelita
drazliwego oraz przebyta choroba wrzodowa i wirusowe zapalenie watroby typu C wymagaja co prawda leczenia i
obserwacji lecz na dzien przeprowadzonego przez bieglych badania nie daja podstaw do uznania ubezpieczonego
za osobe trwale niezdolng do pracy. Biegla otolaryngolog wskazala na wydolno$¢ narzadu sluchu skarzacego oraz
ze aktualny na dzien przeprowadzonego badania stan narzadu sluchu nie sprowadza na skarzacego niezdolnosci



do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji i ostatnio wykonywanego zatrudnienia, tj. w charakterze
ochroniarza. Natomiast biegly ortopeda wskazal, ze ubezpieczony jest sprawny ruchowo i porusza sie sprawnie oraz
podnidst, iz mimo wystepujacych u skarzacego znieksztalcen prawej reki w zwiazku z przebytym zranieniem prawego
przedramienia z uszkodzeniem Sciegien mie$ni dloniowego dlugiego, zginacza promieniowego nadgarstka i prawego
nerwu posrodkowego oraz urazowej amputacji palcébw prawej reki, tj. wskazujacego i Srodkowego na poziomie
paliczkéw podstawowych i otwartego zwichniecia stawu $rodreczno — paliczkowego prawego keciuka, ubezpieczony
pracowal w charakterze ochroniarza od przez 12 lat, co w ocenie bieglego stanowilo dostateczne usprawiedliwienie
dla wniosku o barku przeciwskazan ze powodéw ortopedycznych do pracy w tym charakterze. Z kolei biegla z
zakresu chordb zakaznych wskazala, ze wystepujacy u skarzacego obecnie zespdl pozapalnej niedomogi watroby
wymaga okresowej kontroli w poradni chor6b zakaznych, nie stanowi jednak przyczyny dla przeciwskazan do pracy
w charakterze ostatnio wykonywanej, a zaostrzenie dolegliwoéci z tym zespolem zwigzanych moga by¢ leczone w
ramach kroétkotrwalej niezdolnoéci do pracy. Natomiast biegla z zakresu medycyny pracy podniosla, ze orzeczona
wobec skarzacego niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym umozliwia ubezpieczonemu $wiadczenie pracy w
skréoconym wymiarze czasu pracy oraz upowaznia do korzystania z dodatkowego urlopu na cele rehabilitacyjne.

Co istotne wszyscy opiniujacy w sprawie biegli ktérych wnioski stanowily podstawe dla oceny zasadnos$ci zadania
odwolania formutujac wnioski co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego odniesli sie do pojecia posiadanych
przez skarzacego kwalifikacji w sposob jak najbardziej prawidlowy. Bledne jest stanowisko ubezpieczonego z
ktorego wynika, ze punktem wyjécia dla ustalenia w spos6éb prawidlowy posiadanych przez niego kwalifikacji
zawodowych stanowi uzyskany przez niego poziom wyksztalcenia. Ubezpieczony powoluje sie na okolicznoéé
posiadania wyksztalcenia Sredniego zawodowego w zawodzie elektromechanika — elektryka oraz zatrudnienie w
Zakladzie (...) W. F. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku elektromechanika od dnia 15 kwietnia 1998
roku do dnia 17 lipca 1999 roku w trakcie ktérego zajmowal sie uzwajaniem silnikow oraz naprawa urzadzen
elektrycznych. Tymczasem w realiach sprawy znajduje zastosowanie ugruntowany w orzecznictwie podglad o tym,
ze pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest ograniczone tylko do zawodu uzyskanego w szkole, tj. w przypadku
ubezpieczonego w technikum. Kwalifikacje zawodowe nalezy bowiem rozumieé szerzej, jako wynikajace nie tylko z
formalnego wyksztalcenia, lecz rowniez z doSwiadczenia i praktyki zawodowej, ktdre bez potrzeby przekwalifikowania
zawodowego pozwalaja podjaé prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas. Przy czym wskazuje
sie, ze przy ocenie niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych bardziej istotne sg kwalifikacje rzeczywiste (czyli wiedzy
i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego), gdyz ocena ta sprowadza sie do
stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga byé wykorzystane przez
niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu. (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia
2011 roku, sygn. I UK 175/11, z dnia 20 grudnia 2011 roku, sygn. I UK 158/11, z dnia 3 lipca 2012 roku, sygn. II UK
321/11, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 7 listopada 2012 roku, sygn. IIT AUa 464/12). Sad orzekajacy
w pelni te poglady podziela. Opiniujacy w sprawie biegli odniesli sie do kwalifikacji zawodowych wynikajacych z
doswiadczenia zawodowego skarzacego, w sposob zasady dostrzegajac okolicznosé zatrudnienia skarzacego w okresie
od dnia 1 czerwca 2002 roku do dnia 15 grudnia 2006 roku oraz od dnia 2 kwietnia 2007 roku do dnia 30 czerwca 2015
roku w charakterze pracownika ochrony, i charakter oraz rodzaj wykonywanych przez skarzacego czynnosci w ramach
zatrudnienia w takim charakterze biorac pod uwage. Z tych wzgledéw Sad oddalil wniosek dowodowy skarzacego o
przeprowadzenie dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglych ortopedy, z zakresu choréb zakaznych oraz z zakresu
medycyny pracy, w ktorej mieliby wyjasnié fakt odwolywania sie przez nich do zatrudnienia skarzacego w charakterze
pracownika ochrony jako punktu wyjécia dla oceny jego kwalifikacji zawodowych.

Nadto nalezy wskazaé, ze bez znaczenia dla oceny zasadno$ci zadania pozostaje podnoszona przez skarzacego
okoliczno§é braku mozliwosci znalezienia pracy w charakterze ochroniarza po utracie prawa do $wiadczenia
rentowego. Ta okoliczno$é jest bowiem konsekwencja sytuacji rynku pracy wynikajacej z prowadzonej przez
pracodawcow polityki w zakresie zatrudnienia na stanowiska ochrony przede wszystkim os6b posiadajacych okreslone
uprawnienia do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych. Jako taka nie moze by¢ objeta zakresem ochrony prawa
ubezpieczen spolecznych w postaci ustalenia prawa do §wiadczenia rentowego w sytuacji braku ziszczenia sie ryzyka



ubezpieczeniowego w postaci niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowy, co w rozpoznawanej sprawie w sposob
niebudzacy watpliwo$ci potwierdzili biegli.

Odnoszac sie do podnoszonej przez ubezpieczonego okoliczno$ci posiadania statusu osoby niepelnosprawnej w
stopniu umiarkowanym i jej wplywu na ustalenia w zakresie niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowym nalezy
powolaé wypracowane w zakresie relacji tych poje¢ poglady. I tak po pierwsze nalezy podnie$c, ze orzekanie w sprawie
ustalenia stopnia "niezdolno$ci do pracy” i ustalenia "niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji" oraz w sprawie
ustalenia stopnia "niepelnosprawnos$ci” nalezy do innych organéw i stanowi¢ ma konieczng przestanke prawng w
celu ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju $§wiadczen lub uprawnien (wyroki Sad Najwyzszego z dnia 20
sierpnia 2003 roku, II UK 386/02; z dnia 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03 oraz z dnia 8 maja 2008 roku, I UK
369/07). Nastepnie zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2009 roku, I
UK 233/08 podkreslono, ze niepelnosprawno$c nie jest odpowiednikiem niezdolnoéci do pracy rozumianej jako utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i brak rokowan co do odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu
niezdolno$¢ do wypelniania roél spotecznych. Skutkiem niezdolnosci do wypekiania rél spolecznych moze by¢, ale
nie musi, niezdolno$¢ do pracy. W najprostszy sposéb relacje pojec ,niezdolnos$ci do pracy” i ,niepelnosprawnosci”
wyrazil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 marca 2008 roku, IT UK 138/07 wskazujac, ze kazda osoba niezdolna
do pracy jest osoba niepelnosprawna, cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolng do pracy. Analiza
powolanego orzecznictwa zdaniem Sadu orzekajacego prowadzi do wniosku, ze stwierdzenie u ubezpieczonej stopnia
niepelnosprawnosci, co dotyczy skarzacej, samo z siebie nie prowadzi do uznania niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalnej. Nalezy jednak pamietac¢ ze orzeczenie w przedmiocie niepelnosprawno$ci nie powinno byc
pomijane przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celéw rentowych. W rozpoznawanej sprawie opiniujacy biegli, a
w szczegblno$é biegly z zakresu medycyny pracy, uczynili zado$¢ wskazanemu wymaganiu. Z treSci opinii wynika
bowiem, ze okoliczno$¢ posiadania przez skarzacego ustalonego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zostala
dostrzezona a tym samym wzieta pod uwage przy formulowaniu wnioskéw co do istnienia badZ nie niezdolno$ci do

pracy.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji
wyroku.



