Sygn. akt VII U 1758/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Maria Ohltarzewska

Protokolant: st.sekr.sadowy Alicja Urbanska

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2013 r. w Gdansku
sprawy Z. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
na skutek odwolania Z. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 30 marca 2012 r. nr I- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1758/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 marca 2012r. nr I- (...) Zaklad Ubezpieczeh Spolecznych Oddzial w G. odméwil Z. Z. prawa do
renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy, w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28.03.2012r.,
ktora orzekla, ze nie jest on caltkowicie niezdolny do pracy.

W odwolaniu wnioskodawca wniést o zmiane decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu wskazal, iz stan jego zdrowia w okresie dwéch
lat poprzedzajqcych wydanie zaskarzonej decyzji nie poprawil sie, a ulegl pogorszeniu, z uwagi na
powyzsze nie ustaly przyczyny orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniosl o jego oddalenie podtrzymujqc
argumentacje prezentowang w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:
Z. 7. urodzil sie (...) zawdd wyuczony spawacz.

W okresie od 01.03.2002 r. do 30.09.2006r. wnioskodawca mial przyznane prawo do renty w tytulu cze$ciowej
niezdolnoé$ci do pracy.



Od 01.10.2006r. do 31.01.2012r. miat przyznane prawo do rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy. Renta
przyznawana byla okresowo.

Niesporne

W dniu 30 grudnia 2011r. wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na
kolejny okres. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u niego stan po NSTMI, reumatoidalne zapalenie stawow, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce typu II, stan po wycieciu guza nerki w 2010r. Orzeczeniem z dnia 17 lutego 2012r. ustalil, ze Z.
Z. jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Wnioskodawca wnidst sprzeciw od powyzszego orzeczenia. Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 28.03.2012r. uznala, iz wnioskodawca jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy i nie jest
calkowicie niezdolny do pracy, rozpoznajac u niego chorobe niedokrwienna serca stabilna, stan po przebytym NSTEMI
(13.12.2011r.) leczony PTCA z dwuetapowym wszczepieniem BMS i DES do GPZ i GO, nadci$nienie tetnicze w okresie
wydolno$ci serca, cukrzyce typu II, reumatoidalne zapalenie stawow z nieznacznym wzrostem parametréw stanu
zapalnego, stan po usunieciu nerki prawej z powodu raka jasnokomorkowego 2010r., bez cech wznowy w obserwacji
onkologiczne;j.

Decyzja z dnia 30 marca 2012r. nr (...)-1/25/1 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. przyznal wnioskodawcy
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na stale.

Natomiast decyzja z dnia 30 marca 2012r. nr I — (...) zaskarzona w niniejszym postepowaniu Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w G. odméwit Z. Z. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.

niesporne a nadto dowdd:

« akta rentowe - wniosek k.385, orzeczenie lekarza orzecznika k. 389, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 397,
decyzja z dnia 30.03.2012r. nr (...)-1/25/1 k. 401-402 , decyzja z dnia 30.03.2012r k. 0905641/25 k.403

+ dokumentacja lekarska - opinia lekarska k. 259, sprzeciw k. 260, opinia lekarska k. 272-273.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 31.01.2012r. calkowicie niezdolna
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, na czym polega istotna poprawa stanu zdrowia strony w pordéwnaniu do stanu opisanego
w dokumentacji lekarskiej ZUS, uzasadniajacego uprzednio uznanie calkowitej niezdolno$ci do pracy wymagane
byly wiadomo$ci specjalne zatem Sad dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych: kardiologa, internisty, urologa,
reumatologa, neurologa i ortopedy.

Powolani w sprawie biegli rozpoznali u wnioskodawcy nastepujace schorzenia: kamice nerek, przebyta operacje guza
nowotworowego nerki prawej (2010r.), cukrzyce typu Il leczona lekiem doustnym, polipy jelita grubego, nadci$nienie
tetnicze, otytos¢ BMI 33, przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca o zaawansowaniu wielonaczyniowym,
stan po zawale STEMI, stan po zabiegu PTCA 2 naczyn wiencowych, CX implantacja stentu metalowego oraz LAD z
implantacja stentu powlekanego, hyperlipidemia skojarzona z nadwaga, przemijajace napady niedokrwienia
mozgu w przebiegu miazdzycy tetnic mézgowych w wywiadzie, zespol bolowy kregostupa w
przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii z ograniczeniem funkcji ruchowych, zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw obwodowych, reumatoidalne zapalenie stawow.

Po zapoznaniu sie z dostarczona dokumentacja medyczno -sagdowa oraz po przeprowadzeniu badania przedmiotowego
biegly urolog podal, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie wskazuje, ze jest on nadal po dniu 31 stycznia 2012 r.,
calkowicie lub czesciowo niezdolny do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu. W
uzasadnieniu opinii biegly wskazal, iz kamica nerek, nie potwierdzona w badaniach TK (2x), aktualnie przebiega bez
objawow bolowych, nie wymaga leczenia, a jedynie kontroli specjalistycznej (1 x na rok). Kamica drég moczowych
wystepowala w przeszlosci i obecnie nie powoduje zadnych ograniczenn w podjeciu pracy zarobkowej. Natomiast
przebyta w 2010 roku operacja urologiczna, catkowitego wyluszczenia guza nowotworowego z nerki prawej, bez cech



wznowy, przy prawidlowo funkcjonujacych obu nerkach, w zaden sposéb nie ogranicza zdolnosci do podjecia pracy
zarobkowe;j.

(dowod :opinia sagdowo- lekarska bieglego chirurga — urologa k. 38-40 akt)

Biegly sqgdowy specjalista chorob wewnetrznych wskazal, iz badaniem przedmiotowym nie
stwierdza istotnych powiklan o charakterze mikroangipatii naczyniowej, badania dodatkowe
wykluczajq cukrzycowe uszkodzenie nerek, rowniez w badaniu okulistycznym dotychczas nie
stwierdzono uszkodzenia siatkéowki zwigzanego z cukrzycq. We wnioskach koncowych wskazal, iz
cukrzyca typu II bez istotnych powiklan naczyniowo- narzqgdowych o charakterze mikroangipatii,
z relatywnie krotkim wywiadem chorobowym nie powoduje u wnioskodawcy calkowitej
niezdolnosci do pracy. Nadto podal, iz w rozpoznaniu z dnia 29.01.2010r. komisji ZUS cukrzyca
nie byla uwzgledniona. Zdaniem bieglego ocena ukladu sercowo-naczyniowego pozostaje w gestii
bieglego kardiologa.

( dowdd :opinia sadowo- lekarska bieglego specjalisty chorob wewnetrznych k. 43-44 akt )

Biegly sadowy kardiolog po osobistym zbadaniu wnioskodawcy i analizie zalqgczonej dokumentacji
medycznej wskazal, iz w analizowanym przypadku mamy do czynienia z rozsianym
procesem miazdzycowym tetnic wiencowych. W grudniu 2oi1ir. wnioskodawca byl poddany
leczeniu inwazyjnemu choroby niedokrwiennej w trakcie swiezego zawalu nSTEMI miesnia
sercowego. Wykonano wowczas zabieg podwadjnej plastyki wienncowej PTCA w zakresie :tetnicy
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (LAD) oraz tetnicy okalajgcej ( CX). W obrazie
koronarograficznym ujawniono jednoczesnie, iz hypoplastyczna jest prawa tetnica wiencowa a
dwie galezie: tylno-boczna od LPL jest przewlekle zamknieta a kolejna galqz posrednia od CX ma
istotne zwezenie 75% poczquwszy od samego ujscia tetnicy Tym samym mamy bezspornie do czynienia
z rozsianym i zaawansowanym procesem miazdzycowym w ukladzie tetnic wienicowych. Wnioskodawca przebyt
dwukrotnie leczenie rehabilitacyjne w UCK w ramach rehabilitacji kardiologicznej. Wykonano wowczas 3x krotnie
proby wysitkowe EKG, ktore nie potwierdzily obecnosci deficytu wiencowego ani istotnie obnizonej tolerancji
wysitku fizycznego. Po grudniu 2011 roku nie byl hospitalizowany z powodéw kardiologicznych. Nie mial pobytow w
oddzialach SOR czy IP z powodu dolegliwo$ci dtawicowych czy niekontrolowanych zwyzek ci$nienia, nie prezentowat
nigdy objawow niewydolnoéci krazenia . W obrazie ECHO poza niewielkim, przerostem wyréwnawczym mie$nia
komory lewej nie stwierdza sie zaburzen funkcji skurczowo-rozkurczowej z EF 60%. Tym samym zadaniem bieglego
nalezy uznaé, iz powodzeniem, zakonczono dotychczasowa wielokierunkowa terapie choroby niedokrwiennej serca
wraz z leczeniem inwazyjnym. Uzyskano stabilizacje kliniczng pacjenta a obecne zaawansowanie schorzen w ukladzie
krazenia nie powoduje calkowitej niezdolnos$ci do zatrudnienia. Biegly nie stwierdzil calkowitej niezdolnosci do pracy
po styczniu 2012 roku.

( dowdd :opinia sadowo- lekarska bieglego kardiologa k. 47-51)

Badaniem neurologicznym biegla sqdowa neurolog nie stwierdzila uszkodzenia osrodkowego
ani obwodowego ukladu nerwowego. Wskazala, ze z wywiadu wiadomo, ze od stycznie 2012r.
powtarzajq sie kroétkotrwale zaburzenia widzenia. Badaniem Dopplera tetnic domoézgowych
nie wykryto zaburzenia krqgzenia w obszarze tetnic szyjnych i kregowych. Ze wzgledu na
miazdzyce uogélniong prawdopodobnym jest, iz zaburzenia widzenia wywolane sq przemijajacym
niedokrwieniem mézgu. Konieczna jest dalsza diagnostyka naczyniowa.

Wskazala, iz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa saq powodem dolegliwosci bélowych o
charakterze miesniowo-stawowym i ograniczenia funkcji ruchowych kregostupa w odcinku
szyjnym 1 ledzwiowym. Naruszenie sprawnosci organizmu z przyczyn neurologicznych nie
powoduyje calkowitej niezdolnosci do pracy. Zwrécila uwwage, ze przed styczniem 2012r.



wnioskodawca nie byl catkowicie niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych. Zgodzila sie z
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS.

( dowdd : opinia sadowo- lekarska bieglej neurolog k. 54-55 akt)

Biegly sadowy ortopeda wskazal, iz przyczyna czesciowej niezdolnoSci do pracy jest choroba zwyrodnieniowa kolan,
szczegOlnie lewego, z tego powodu wnioskodawca powinien chodzi o kuli, istnieja wskazania do protezoplastyki kolana
L. Biegly podal, iz zakres uposledzenia sprawnos$ci obecnie nie uniemozliwia wnioskodawcy podjecia jakiejkolwiek
pracy, stad nie mozna kwestionowa¢ opinii orzecznikow ZUS (mozliwa jest praca siedzaca, przy np. monitoringu
lub czynno$ciach manualnych). Przyczyna poprzednio orzeczonej calkowitej niezdolnoSci do pracy byl RZS. We
wnioskach koncowych biegly wskazal, iz wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy i podzielil opinie
orzecznikow ZUS.

(dowdd :opinia sagdowo- lekarska ortopedy k. 58-59 akt)

Po zebraniu wywiadu, wykonaniu badaniu fizykalnego, zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska biegla sgdowa
reumatolog stwierdzila reumatoidalne zapalenie staw6w i chorobe zwyrodnieniowa stawéw i kregostupa. Wyjasnita,
iz u wnioskodawcy wystepuje ograniczenie ruchomosci kregostupa i stawoéw barkowych oraz biodrowych w stopniu
umiarkowanym. Nie stwierdzila obrzekow stawdéw. Podala, iz sprawnosé ukladu ruchu skarzacego jest czeSciowo
ograniczona. Zdaniem bieglej gléwng przyczyna obecnych dolegliwoéci bélowych stawdéw i kregostupa wydaje sie
by¢ choroba zwyrodnieniowa stawéw. RZS dobrze reaguje na aktualne leczenie, badany nie wymaga stosowania
sterydoterapii, gdyz parametry zapalenia sa niskie. Biegla wskazal, iz uzyskano poprawe stanu zdrowia w zakresie
schorzen ukladu kostno - stawowego. Zadaniem bieglej wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy po
01.02.2012r.

(dowdd :opinia sadowo- lekarska bieglej reumatolog k. 62-64 akt)

W zarzutach wnioskodawca zanegowal w caloSci opinie bieglych: reumatologa, ortopedy i kardiologa. Odnoszac
sie do opinii kardiologa wskazal na wystepujace nieScislo$ci wyjadniajac, iz sprzecznie do informacji wskazanej
w opinii po zawale w grudniu 2011 r. dwukrotnie przebywalem na SOR Szpitala Specjalistycznego na Zaspie, co
potwierdza dokumentacja w tym karty pobytu z 25 kwietnia i 5 listopada 2012 r. a okolicznoSci te nie zostaly
uwzglednione przez bieglego. Nadto podal, iz wykonane podczas leczenia rehabilitacyjnego w UCK trzy préby
wysitkowe byly niediagnostyczne z powodu bolu kolan (adnotacja na wypisach). Z uwagi na powyzsze nie mozna
stwierdzi¢, na co wskazuje biegly, ze ,nie potwierdzono deficytu wiencowego ani obnizonej tolerancji wysitku
fizycznego". Zdaniem wnioskodawcy bez prawidlowej proby wysitkowej nie mozna okre§li¢ stopnia uszkodzenia
mieénia sercowego. Skarzacy podniost, takze, ze w jego przypadku jest to trudne ze wzgledu na zaawansowany RZS
i chorobe zwyrodnieniowa bioder, kolan i stawoéw skokowych, ktore uniemozliwiaja wykonanie proby wysitkowe;j.
Nadto dodatkowo wyjas$nil, iz obecnie przebywa po raz trzeci na rehabilitacji kardiologicznej w UCK i po raz kolejny nie
udalo sie przeprowadzi¢ diagnostycznej proby wysitkowej. Odnoszac sie do zdiagnozowanej hiperlipidemii wskazal,
iz nie znajduje ona potwierdzenia w przedstawionych wynikach. Podal, iz biegly ortopeda nie ustosunkowal sie do
zalaczonej dokumentacji w tym zdjeé rtg: stawu krzyzowo-biodrowego, stawu kolanowego, dloni, barku, stopy, stawu
skokowego, kregostupa, kregostupa szyjnego a one najlepiej odzwierciedlaja postep choroby. Wnioskodawca wyjasnit
nadto, iz w stawach ramiennych nie ma pelnej ruchomo$ci - nie podnosi rak do gory wyzej niz na wysokos¢ barkow
(niezgodno$¢ z badaniem bieglego reumatologa), w stawach lokciowych wystepuje niepelny wyprost z uwagi na plyn
w stawach, staw nadgarstka prawego ograniczona ruchomosé w 90%, lewego w 50%, zmiany w kregostupie szyjnym,
piersiowym i ledZwiowym sa udokumentowane ww. zdjeciach rtg a nadto oba stawy kolanowe sa do protezoplastyki,
a nie tylko lewe. Podal, iz w stawach skokowych mam tzw. ostrogi pietowe, a w calych stopach RZS. Odnoszac sie
stwierdzenia bieglego, ze przyczyna calkowitej niezdolno$ci do pracy byt RZS poddal w watpliwoéc fakt wyleczenia
schorzenia. Nie zgodzil sie takze z opinia bieglego reumatologa wskazujac, iz przez ostatnie cztery lata komisja lekarska
ZUS orzekala, iz jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu zaawansowanego RZS.



Odnoszac sie do uznania przez komisje ZUS w 2012r., iz stan jego zdrowia poprawil sie, podnidsl, ze RZS jest choroba
niewyleczalna, przewlekla, postepujaca, ktdrej leczenie polega jedynie na spowalnianiu jej przebiegu i lagodzeniu
objawdw a zmiany reumatyczne zachodzace w stawach sa nieodwracalne. Wyjaénil, iz choruje od 1998r. (15 lat)
a obecnie wyraznie wida¢ postep choroby np. na podstawie dostarczonych na badanie zdje¢ rtg. Podnidsl, iz byt
leczony sulfasalazyna, solami zlota — jednak z powodu nietolerancji przez organizm oraz z powodu skutkéw ubocznych
leczenie zostalo przerwane. Leczenie sterydami zostalo przerwane z powodu wystapienia cukrzycy, arava leczenie
zostalo przerwane z powodu wystapienia raka nerki, a obecnie jest leczony metrotreksatem w zastrzykach. We
wnioskach konicowych wskazal, iz pomimo powyzszego choroba postepuje, wywolujac coraz wieksze dolegliwosci.
Whnioskodawca zwrocil takze uwage, ze biegly reumatolog podal w opinii, iz ,,...wydaje mu sie". Wskazal, iz biegli ani
orzecznicy ZUS nie wykazali, Ze stan jego zdrowia sie poprawil.

(zarzuty k. 83-84 akt sprawy)

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - dalej:
ustawa (Dz.U z 2009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6Zniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie z za$ z treécig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub czesciowa utrate zdolnoéci do pracy.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony jest nadal calkowicie niezdolny do pracy po dacie
31.01.2012r. Poza sporem byly pozostale przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty, okreslone w powolanych
wyzej przepisach.

Nie budzilo watpliwosci w sprawie, Ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia wymienione wyzej, a wskazane w
rozpoznaniach w opiniach bieglych lekarzy sadowych, jednakze to nie sam fakt wystepowania schorzen, a stopien ich
zaawansowania decyduje o niezdolnoS$ci do pracy oraz czy niezdolno$¢ ta jest czeSciowa czy tez catkowita.

Nalezy wskaza¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do
pracy nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (vide: wyrok SN z dnia 22. stycznia 1998r. I UKN 466/97 OSNAP 1999/1/25 ).

Nalezy zauwazy¢, iz biegli kardiolog, internista, urolog, reumatolog, neurolog i ortopeda w spos6b zgodny stwierdzili,
iz ubezpieczony nie jest obecnie catkowicie niezdolny do pracy.

Dodac¢ przy tym nalezy, iz w orzecznictwie przyjmuje sie poglad, ze strona, ktora zamierza skutecznie podwazy¢ opinie
bieglych winna przedstawi¢ rzeczowe argumenty znajdujace potwierdzenie w wynikach badan.

W niniejszej sprawie wnioskodawca nie skladal merytorycznych zastrzezen do opinii bieglych sadowych, jedynie
subiektywnie odnitst sie do wnioskéw plynacych z tych opinii, wskazujac takze, iz w opiniach tych doszlo do
pewnych niescisloSci m.in. w zakresie powolania sie na wykonane préby wysitkowe, ktore w rzeczywistoSci byly
niediagnostyczne. Wskazywal takze, iz biegly ortopeda nie uwzglednil w opinii calosci dokumentacji medycznej w tym



przedlozonych przez niego zdjec rtg, ktére w jego ocenie potwierdzaja postep choroby. Wskazal takze na subiektywnie
odczuwalne dolegliwoéci w zakresie narzadow ruchu.

Podkres$lenia wymaga, ze wnioskodawca nie wnosil o powolanie dowodu z opinii innych bieglych, w tym w zakresie
powolania dowodu z zakresu innego bieglego kardiologa, ortopedy i reumatologa a formulowane zastrzezenia w ocenie
Sadu sa swoistego rodzaju polemika odnoszaca sie do wnioskow plynacych z opinii bieglych. Wnioskodawca nie zdotal
przedstawi¢ rzeczownych argumentéw na poparcie swoich twierdzen, iz stan jego zdrowia czyni go nadal caltkowicie
niezdolnym do pracy. Podnoszone przez wnioskodawce argumenty i subiektywne odczucia w ocenie Sadu niewatpliwie
potwierdzaja wystepowanie czeSciowej niezdolnoéci do pracy o czym orzekli orzecznicy ZUS, ale nie potwierdzaja
istnienia catkowitej niezdolnoéci do pracy. Odnoszac sie do zastrzezen podnoszonych przez Z. Z. wskazaé nalezy, iz
samo przebywanie nawet dwukrotnie na oddziale SOR Szpitala Specjalistycznego na Zaspie nie przesadza o istnieniu
nadal calkowitej niezdolnosci do pracy, o powyzszym nie przesadzaja takze niediagnostyczne proby wysitkowe, czy
tez brak mozliwo$ci wykonania proby wysilkowej z uwagi na inne wystepujace u wnioskodawcy schorzenia, gdy
inne badania w tym badania laboratoryjne, fizykalne, podmiotowe i przedmiotowe nie potwierdzajg zaawansowania
jednostek chorobowych w stopniu kwalifikujacym do uznania calkowitej niezdolno$ci od pracy. Ponadto wbrew
twierdzeniom ubezpieczonego zawartym w zastrzezeniach do opinii ubezpieczony nie przedstawil on wypisow z
leczenia szpitalnego w kwietniu i pazdzierniku 2012r., za§ do dokumentacji z rehabilitacji ubezpieczonego biegly
odnibst sie.

Nie sposo6b takze zgodzi¢ sie z zastrzezeniami do opinii bieglego reumatologa, w zakresie odnoszacym sie do braku
wykazania, na czym polega poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy, gdyz biegly wskazal, iz RZS dobrze reaguje na
aktualne leczenie, badany nie wymaga stosowania sterydoterapii a parametry zapalne sa niskie. Biegly jednoznacznie
wskazal, iz uzyskano poprawe stanu zdrowia w zakresie schorzen ukladu kostno- stawowego (k. 64 akt) .

Podkresli¢ nalezy, Ze biegli nie stwierdzili calkowitego ustapienia zmian chorobowych u ubezpieczonego lecz oceniajac
obecny stopien ich zaawansowania uznali, iz ubezpieczony w ograniczonym zakresie ale zachowat zdolno$é do pracy.
W przeciwnym razie nie uzyskalby on renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Z powyzszych wzgledéow Sad
nie podzielil zastrzezen ubezpieczonego zglaszanych do opinii.

Biorac pod uwage powyzsze w ocenie Sadu opinie bieglych powolanych w sprawie zawieraja szczegélowe wyja$nienia
dotyczace wszystkich schorzen zdiagnozowanych u badanego i ich wplyw na zdolno$¢ do pracy a takze uzasadniaja
brak podstaw do uznania, iz wnioskodawca jest po dniu 31.01.2012r. nadal calkowicie niezdolny do pracy.

Tym samym sporzadzone opinie bieglych stanowig wystarczajgcy material do oceny zdolnoSci wnioskodawcy do pracy.

Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, iz biegli nie stwierdzili caltkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Natomiast
stanowisko wnioskodawcy, ze od czterech lat lekarze ZUS orzekali o wystepowaniu u niego calkowitej niezdolno$ci do
pracy jest bezzasadne. Renta z tytutu catkowitej niezdolnosSci do pracy byla ubezpieczonemu przyznawana okresowo,
a co za tym idzie byly rokowania na poprawe stanu zdrowia. Ubezpieczony ustalen w tym zakresie wczeéniej nie
kwestionowatl.

W konkluzji, Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy Z. Z. nie jest po
dniu 31.01.2012r. nadal calkowicie niezdolny od pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do $wiadczenia
rentowego w tym zakresie, co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonego za bezzasadne.

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

SSO Maria Ottarzewska



