Sygn. akt VII U 135/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekretarz sadowy Ala Pilewska-Grabowska
po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2013 r. w Gdansku
sprawy E. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania E. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 5 grudnia 2012 r. nr (...)

oddala odwolanie.

Sygnatura akt: VII U 135/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 grudnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu E. P. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, z uwagi na to, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 grudnia 2012
r. uznala, Ze nie jest on osoba niezdolna do pracy.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmianei przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy od dnia zlozenia wniosku o rente oraz o powolanie bielego z zakresu neurologii, psychiatrii,
laryngologii, okulistyki, chirurgii nacyzniowej, reumatologii oraz specjalizacji uznanej przez S. niezbedna do ustalenia
jego niezdolnosci do pracy.

W uzasadneiniu odwolania ubezpieczony podal, ze do konca kwietnia 2012 r. pracowal na stanowisku stolarz a od 25
kwietnia 2012 r. przebywat na zwolnieniu lekarskim az do wrzeénia 2012 r. Podal réwniez, ze stan jego zdrowia nadal
nie pozwala na podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. Jest osoba cierpiaca na szumy i duzy niedostuch oraz zwigzana
z tym fonofobie (lek przed halasem) a takze zwyrodnienia kregostlupa (lekarz specjalista z zakresu neurochirurgii
i neurotraumatologii zakwalifikowal go do zabiegu operacyjnego - zaswiadczenie z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w
posiadaniu ZUS) i nadci$nienie tetnicze. Ponadto zgodnie z opinig lekarza z dziedziny chirurgii naczyniowej i ogolnej
rozpoznano u niego niewydolno$¢ zylna III stopnia ze wskazaniem leczenia operacyjnego (zaswiadczenie lekarskie
w posiadaniu ZUS). Jednocze$nie lekarz choréb wewnetrznych specjalista reumatologii stwierdzit zwyrodnienie
kregostupa i stawow. Z zaswiadczenia lekarza specjalisty otolaryngologa wynika postepujacy niedostuch obustronny i



ubytki odbiorcze do 60 dB z towarzyszacymi szumami ze wskazaniem noszenia aparatoéw stuchowych. Dodajac do tego
fakt, iz ubezpieczony jest pod stalg opieka okulistyczng i nawracajace stany zapalne spojéwek obu oczu i koniecznoéé
stosowania okularéw do dali i blizej oraz podejrzenie alergii na érodki chemiczne i pyly i zmiany nadci§nieniowe na
dnie obu oczu jego ocenie nie jest w stanie pracowa¢ wyuczonym zawodzie stolarza (pracowal w tym zawodzie od
wrze$nia 1972 r.). Podkresélil rowniez, ze posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wazne do
dnia 30 maja 2014 r. (orzeczenie nr (...) z dnia 22 sierpnia 2011 r.).

Organ ubezpieczeniowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie, a w uzasadnieniu powolat sie na
argumentacje podniesiona w zaskarzonej decyzji. Ponadto podal, ze ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 kwietnia 2011 1.

W pi$mie procesowym z dnia 5 marca 2013 r. ubezpieczony wnibst o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych
neurologa, psychiatry, laryngologa, okulisty, chirurga, reumatologa oraz specjalisty medycyny pracy.

Wraz z pismem procesowym z dnia 27 czerwca 2013 r. ubezpieczony przelozyl dokumentacje medyczna z przebiegu
jego leczenia.

W pi$mie procesowym z dnia 25 lipca 2013 r. ubezpiecozny wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z
dzidziny laryngologi i psychiatrii oraz alergologii, gdyz opinie tych lekarzy maja kluczowe znaczenia dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy oraz zalaczyl kolejna dokumentacje medyczna.

Nastepnie w pi$mie procesowym z dnia 31 lipca 2013 r. ubezpieczony wnidslt o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu
Medycyny Pracy w L. na okoliczno$c braku mozliwo$ci wykonywania pracy prze zubezpieczonego w warunkach halasu
na stanowisku stolarza.

Wraz z pismem procesowym z dnia 3 pazdziernika 2013 r. ubezpieczony przelozyl kolejng dokumentacje medyczna
z przebiegu jego leczenia.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczony E. P., ur. (...), z zawodu jest stolarzem-modelarzem i taka prace wykonywal.

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci w G. z dnia 22 sierpnia 2011 r. uznano, iz ubezpieczony jest
osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci od dnia 24 pazdziernika 2007 r. do 30 maja 2014 r.

Powyzsze okoliczno$ci sa w niniejszej sprawie niesporne a nadto wynikaja z akt rentowych.
Dnia 12 pazdziernika 2012 ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
(vide: wniosek ubezpieczon ego — k. 1-4 akt rentowych)

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego choroba zwyrodnieniowa kregostupa od lat z okresowym zespolem
bolowym LK, dyskopatie L5S1, szumy uszne, niedoluch obustronny na wysokie czestotliwoSci bez spolecznego
upoSledzenia shuchu, nadci$nienei tetnicze bez udokumentowanych powiklan narzadowych, zaburzenia depresyjno-
lekowe nawracajace oraz zylaki kk dd bez zmian troficznych. Mimo to, w orzeczeniu z dnia 31 pazdziernika 2012 r.
stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(vide: opinia lekarska z dnia 31 pazdziernika 2012 r. - k. 41-42 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 31 pazdziernika 2012 r. - k. 35 akt rentowych)

W wyniku sprzeciwu ubezpieczonego, zostal on poddany kolejnemu badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra
rozpoznala u niego tozsamego rozpoznania o lekarz orzecznik ZUS i w zwigzku z tym, w orzeczeniu z dnia 3 grudnia
2012 r. rOwniez uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.



(vide: sprzeciw — k. 43-44, opinia lekarska z dnia 3 grudnia 2012 r. — k. 51-52 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 3 grudnia 2012 r. — k. 43 akt rentowych)

Decyzja z dnia 5 grudnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu E. P. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(vide: decyzja z dnia 5 grudnia 2012 - k. 49 akt sprawy)

Biegli sadowi lekarze neurolog, psychiatra, laryngolog, okulista, chirurg, reumatolog i specjalista medycyny pracy
rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

1. zespol neurasteniczny,

2. przepuklina j, miazdzystego C6-C7,

3. dyskopatia L1-L2, L5-S1,

4. zeSlizg przedni L5-S1,

5. przebyty uraz biczowy kregostupa szyjnego w 2007 .,

6. szumy uszne i nadwrazliwo$c¢ shuchowa,

7. obuuszny niedostuch typu odbiorczego niewielkiego stopnia w czestotliwoSciach wysokich,
8. nadciénienie tetnicze,

9. przewlekle zapalenie spojowek z dysfunkcja gruczoléow Meiboma obu oczu,

10. nadzwroczno$¢é obu oczu,

11. wlokna rdzenne tarczy nerwu wzrokowego oka prawego, angiopatia nadci$nieniowa siatkéwki I° obu oczu oraz

12. zylaki obu koniczyn dolnych II/III stopnia bez stanéw zapalnych i owrzodzen troficznych zakwalifikowane do
leczenia operacyjnego.

W ocenie bieglych stan zdrowa ubezpieczonego skutkuje uznaniem, iz jest on osobq zdolng do
pracy.

Biegly sadowy psychiatra podal, ze zaburzenia neurasteniczne wystepujgce u ubezpieczonego maja mierne nasilenie,
brak jest zaburzen psychotycznych i zaburzen funkcji poznawczych.

Biegly sadowy neurolog uznal, ze stwierdzone u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa sa Srednio
nasilone i obecnie sa w okresie wzglednej kompensacji.

W ocenie bieglego laryngologa stuch wnioskodawcy jest w granicach normy wiekowej z niewielkim jego obnizeniem
czestotliwo$ciach wysokich nie majacych wplywu na mowe potoczng. Jest to shuch spolecznie wydolny. Zglaszane
szumy uszne i nadwrazliwo$¢ dZzwiekowa sa subiektywna, psychogenng percepcja nieistniejacego dzwieku bez
jakiegokolwiek pobudzenia i bez zmian patologicznych ucha i OUN.

Zdaniem bieglego okulisty wystepujaca u ubezpieczonego nadwzroczno$é obu oczu osiagga pelna ostro$¢ wzroku w
obu oczach z optymalnej korekeji szklami. Rokowanie co do utrzymania obecnej czynnoSci oczu jest dobre. Praca w
zawodzie stolarza bedzie ucigzliwa i wymagaé bedzie regularnego leczenia zapalenia spojowek.



Biegly sadowy chirurg podal, ze poza wystepujacymi zylakami brak jest podstaw do sklasyfikowania ubezpieczonego
do jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego. Do czasu zabiegu powinien nosi¢ ponczochy elastyczne.

Zdaniem bieglego sadowego reumatologa zmiany chorobowe rozpoznane prze niego u ubezpieczonego nie sa istotnie
zaawansowane i nie skutkuja istotnym czynno$ciowo ograniczeniem ruchomosci zaréwno w kregostupie jak i w
stawach obwodowych. Nie skutkuja uposledzeniem lokomocji, ktéra jest wydolna i sprawna.

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy podal z kolei, ze dolegliwoéci ze strony narzadu ruchu, kregostupa i
kk gornych sa umiarkowane, z okresowym zespolem bolowym, bez niedoboru funkcji nerwowych ani objawow
podraznienia korzeni, przy zachowanej ogoélnej sprawnoéci ruchowej. NadciSnienie tetnicze jest w fazie wstepnej,
bez wtérnych zmian narzadowych, przy zachowanej wydolnos$ci ukladu krazenia, a zylaki kk dolnych przebiegaja bez
zmian zakrzepowych ani troficznych owrzodzen skornych - kwalifikacja do leczenia operacyjnego, zabieg moze byc
przeprowadzony nie powodujac dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Podawane szumy uszne i niedostuch odbiorczy
obustronny nie upo$ledza rozumienia mowy potocznej, nie zaburza w sposéb istotny kontaktu z otoczeniem i
reagowania na sygnaly ostrzegawcze. W zakresie narzadu wzroku nie stwierdza sie takze istotnego obnizenia funkcji
orientacji i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Czynno$ciowe zaburzenia nerwicowe neurasteniczne nie zaburzaja
proceséw pamieciowych i intelektu. Z punktu widzenia medycyny pracy nie stwierdzam istotnych przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy zarobkowej w ramach posiadanego wyksztalcenia i posiadanych kwalifikacji
zawodowych.

(dowod: opinie bieglych — k. 42-43, 46-47, 51-52, 55-57, 61,63-64, 74-75 akt sprawy)

Po doreczeniu w/w opinii ubezpieczony zglosil zastrzezenia do ich treSci wskazujac ponownie, ze z uwagi na zly stan
zdrowia jest niezdolny do pracy.

(vide: pismo z dnia 25 lipca 2013 r. - k. 85-87 akt sprawy)

Swoje ustalenia w niniejszej sprawie Sad oparl na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w
sprawie, w tym w szczegblnoSci na podstawie akt rentowych, ktérym jako dokumentom urzedowym, sporzadzonym
w przepisanej formie przez powolane do tego organy nalezalo da¢ wiare co do tego, co zostalo w nich urzedowo
zaswiadczone. Strony nie kwestionowaly okoliczno$ci wykazanych w treSci w/w dokumentacji, totez nie budzily one
rowniez watpliwoSci Sadu. Nadto, ustalen w sprawie Sad dokonal na podstawie treéci opinii bieglych sadowych lekarzy
neurologa, psychiatry, laryngologa, okulisty, chirurga, reumatologa i specjalisty medycyny pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W Swietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego E. P., jako bezpodstawne, nie zastuguje na
uwzglednienie.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,
3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6Zniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Zgodnie natomiast z treécia przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra caltkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do



wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Podkreslenia wymaga takze, ze przy ocenie niezdolnosSci do pracy w mysl art. 12 u.e.r.f.u.s. o tej niezdolnosci nie
przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw
na funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o
okoliczno$ci natury medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Stwierdzenie niezdolno$ci do pracy
uzaleznione jest od stopnia naruszenia sprawnosci organizmu uniemozliwiajacego podjecie, czy tez kontynuowanie
zatrudnienia (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 16 stycznia 2013 r., sygn. akt: III AUa 1010/12).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo, czy ubezpieczony E. P. spelnil wszystie wymagane
warunki do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a w tym, czy jest
niezdolny do pracy.

Celem ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila calkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, Sad
Okregowy dopusécil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy neurologa, psychiatry, laryngologa, okulisty, chirurga,
reumatologa i specjalisty medycyny pracy, zgodnie z rodzajem schorzen wystepujacych u ubezpieczonego.

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze biegli sadowi, dokonujac oceny zdolnoéci ubezpieczonego do pracy wzieli pod uwage
wystepowanie okres§lonych jednostek chorobowych i ich wptyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka, jak réwniez
poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W zwiazku z powyzszym, biegli sadowi, wydajac opinie, wzieli pod uwage nie tylko schorzenia, ale réwniez
wyksztalcenie ubezpieczonego i posiadane przez niego kwalifikacje (ubezpieczony z zawodu jest stolarzem-
modelarzem i taka prace wykonywal).

W ocenie bieglych sagdowych ubezpieczony, pomimo wystepowania u niego takich schorzen jak: zesp6l neurasteniczny,
przepuklina j, miazdzystego C6-C7, dyskopatia L1-L2, L5-S1, ze$lizg przedni L5-S1, przebyty uraz biczowy kregostupa
SzZyjnego w 2007 1., szumy uszne i nadwrazliwo$¢ stuchowa, obuuszny niedoshlich typu odbiorczego niewielkiego
stopnia w czestotliwo$éciach wysokich, nadcis$nienie tetnicze, przewlekle zapalenie spojowek z dysfunkcja gruczotow
Meiboma obu oczu, nadzwroczno$é obu oczu, wlokna rdzenne tarczy nerwu wzrokowego oka prawego, angiopatia

nadciénieniowa siatkéwki I0®” obu oczu oraz zylaki obu konczyn dolnych II/III stopnia bez stanéw zapalnych i
owrzodzen troficznych zakwalifikowane do leczenia operacyjnego, nie jest ani calkowicie, ani tez cze$ciowo niezdolny
do pracy.

Biegli sadowi psychiatra, neurolog oraz reumatolog podali, Ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia majg mierne
nasileniem. Ponadto, zdaniem neurologa stwierdzone u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sa w
okresie wzglednej kompensacji.



Podkreslenia wymaga réwniez, ze w ocenie bieglego laryngologa stuch wnioskodawcy jest w granicach normy
wiekowej z niewielkim jego obnizeniem czestotliwo$ciach wysokich nie majacych wplywu na mowe potoczna. Jest to
shuch spolecznie wydolny. Istotny fakt stanowi réwniez, iz w zdaniem bieglego zglaszane szumy uszne i nadwrazliwo$¢
dzwiekowa sa subiektywna, psychogenna percepcja nieistniejacego dzwieku bez jakiegokolwiek pobudzenia i bez
zmian patologicznych ucha i OUN.

Na uwage zasluguje rowniez, ze zdaniem bieglego okulisty wystepujgca u ubezpieczonego nadwzroczno$¢ obu oczu
moze zostaé catkowicie skorygowana szkltami, jednak praca w zawodzie stolarza bedzie ucigzliwa i wymaga¢ bedzie
regularnego leczenia zapalenia spojowek.

Ponadto, biegly sadowy chirurg podal, ze poza wystepujacymi zylakami brak jest podstaw do sklasyfikowania
ubezpieczonego do jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego.

Roéwniez z punktu widzenia specjalisty medycyny pracy brak jest istotnych przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy zarobkowej w ramach posiadanego wyksztalcenia i posiadanych kwalifikacji zawodowych.
Dolegliwos$ci ubezpieczonego ze strony narzadu ruchu, kregostupa i kk gérnych sa umiarkowane, z okresowym
zespolem bolowym, bez niedoboru funkcji nerwowych ani objawéw podraznienia korzeni, przy zachowanej ogblnej
sprawnoéci ruchowej. Nadcis$nienie tetnicze jest w fazie wstepnej, bez wtérnych zmian narzadowych, przy zachowanej
wydolnoSci ukladu krazenia, a zylaki kk dolnych przebiegaja bez zmian zakrzepowych ani troficznych owrzodzen
skornych - kwalifikacja do leczenia operacyjnego. Podawane szumy uszne i niedostuch odbiorczy obustronny nie
uposledza rozumienia mowy potocznej, nie zaburza w sposob istotny kontaktu z otoczeniem i reagowania na sygnaly
ostrzegawcze. W zakresie narzadu wzroku nie stwierdza sie takze istotnego obnizenia funkcji orientacji i koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Czynno$ciowe zaburzenia nerwicowe neurasteniczne nie zaburzaja proceséw pamieciowych i
intelektu.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Opinie sporzadzone przez w/w bieglych sadowych w niniejszej sprawie sa — w ocenie Sadu — wnikliwe i wyczerpujace,
logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane przez lekarzy specjalistow
o specjalno$ciach adekwatnych do rodzaju schorzen rozpoznanych u E. P., o uznanym autorytecie i duzym
do$wiadczeniu zawodowym oraz dlugoletniej praktyce. Opinie zostaly wydane po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona przezen dokumentacja medyczna. Biegli w sposob
wyczerpujacy i przekonywujacy wskazali réwniez, dlaczego wydali opinie powyzszej treSci. Podkre$lenia wymaga
takze, ze ubezpieczony zglosil zastrzezenia do w/w opinii, jednakze wobec nie powotania zadnych nowych okolicznoSci
oraz z uwagi na pozamerytoryczng argumentacje ze stanowiskiem bieglych, nie mogly one stanowi¢ podstawy do ich
wzruszenia. W zwigzku z powyzszym, Sad przyjal przedstawione wyzej opinie bieglych za podstawe rozstrzygniecia
W niniejszej sprawie.

W tym miejscu wskazac takze nalezy, iz Sad bierze pod uwage orzeczenia o niepelnosprawnosci strony, jednakze
nie ma ono zasadniczego znaczenia dla orzeczenia o niezdolnoSci do pracy. Przedmiotem sporu, tak jak w
niniejszej sprawie, jest bowiem niezdolno$é do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci
z niezdolno$cig do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolnoécig do pracy. Niepelnosprawno$é oznacza nie
tylko naruszenie sprawno$ci organizmu, ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozno$é wypehiania rél
spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym (vide: wyrok SN z 20 sierpnia 2003 r. IT UK 386/02,
OSNP 2004/12/213). Podkresdlenia nadto wymaga, ze nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do
pracy (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 23 czerwca 2006 r., sygn. akt III AUa 1493/05, Pr. Pracy



2006/11/43). Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w caloSci podziela stanowisko zajete w wyzej wymienionych
wyrokach przez Sad Najwyzszy, jak i Sad Apelacyjny w Lodzi i w zwigzku z nimi uzasadnionym zaswiadczenie o stopniu
niepelnosprawno$ci nie moze mieé¢ charakteru przesadzajacego sporne zagadnienie.

Na podstawie art. 217 § 3 k.p.c., Sad pomingl dowod z z opinii innych bieglych z dziedziny laryngologi, psychiatrii
i alergologii na okoliczno$¢ wystepowania u niego niezdolnos$ci do pracy oraz z opinii Instytutu Medycyny Pracy w
L. na okolicznos$c braku mozliwo$ci wykonywania pracy prze zubezpieczonego w warunkach halasu na stanowisku
stolarza, poniewaz okoliczno$ci sporne w niniejszej sprawie zostaly dostatecznie wyjasnione na podstawie opinii
pozostalych bieglych. W zwiazku z tym, Sad uznal, ze powolywanie kolejnych dowodow jest zbedne i moze postuzyc
jedynie przedluzeniu postepowania, co jest sprzeczne z postulatem szybkosci postepowania sagdowego.

Reasumujac nalezy zatem stwierdzié, ze ubezpieczony nie spelnil wszystkich warunkéw koniecznych do przyznania
mu renty z tytutlu niezdolnoSci do pracy, poniewaz nie jest cze$ciowo ani calkowicie niezdolny do pracy. W zwigzku z
tym, zaskarzona decyzja pozwanego jest prawidlowa i jako taka odpowiadala prawu.

W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, orzekl jak w sentencji.

SSO Bozenna Zalewska
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