Sygn. akt ITI U 1026/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2015r.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece Wydzial 111
w skladzie:

Przewodniczqca: SSO Bozena Bielska

Protokolant: sekr. sadowy Ewelina Asztemborska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 lutego 2015r. w O.

sprawy z odwolania 1. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy i o dodatek pielegnacyjny
na skutek odwolania 1. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 11.06.2013r.. nr (...)

iz dnia 11.06.2013r. nr (...)

orzeka:

oddala odwolania.

UZASADNIENIE

L. N.zlozyl odwolanie od dwoch decyzji ZUS z dnia 11.06.2013r., znak (...) Jedna z nich odméwiono mu prawa do renty
z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy, a w drugiej odméwiono prawa do dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu
wskazal, Ze jest na rencie od 1987r., stan jego zdrowia ulega pogorszeniu, nadal sie leczy i potrzebuje pomocy oséb
trzecich.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wniosl o jego oddalenie. W uzasadnieniu
wskazal, ze Lekarz orzecznik ZUS i Komisja Lekarska ZUS ustalili, ze I. N. nie jest calkowicie niezdolny do pracy, ani
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Wobec powyzszego zaskarzonymi decyzjami z dnia 11.06.2013r. prawidlowo
odmoéwiono mu prawa do dodatku pielegnacyjnego i renty z tytulu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Z akt rentowych wynika, iz I. N. (ur. (...)) ma wyksztalcenie $rednie techniczne o kierunku technik mechanik trakcji
spalinowych kolejowych, dotychczas pracowal w (...) jako mlodszy rzemieslnik, pomocnik maszynisty, mlodszy
maszynista i palacz parowozu. Od 1983r. prowadzil tez wlasny warsztat rzemie$lniczy ,Mechanika maszyn rolniczych”.

Na podstawie decyzji ZUS z dnia 29.05.1987r. od dnia 29.04.1987r. pobieral on rente inwalidzka II grupy w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 18.12.1976r. o ubezpieczeniu spolecznym oso6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg oraz



ich rodzin (k. 13 a.r. nr (...)). Nastepnie od 01.01.1999r. w oparciu o w/w przepisy pobieral rente z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Wyplata tego Swiadczenia byla kontynuowana do 30.06.2013r.

W dniu 06.02.2013r. ubezpieczony zlozyl wniosek o skierowanie na badanie lekarskie w zwigzku z pogarszajacym sie
stanem zdrowia i ustalenie uprawnien do dodatku pielegnacyjnego (k. 1 dok. lek. nr (...)). Po przeprowadzeniu badania
i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w orzeczeniu z dnia 28.02.2013r. lekarz orzecznik ZUS
ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (k. 3 dok. lek. nr (...)).

W dniu 05.03.2013r. I. N. zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (dok. lek. nr (...)). Po jego rozpoznaniu
Komisja Lekarska ZUS II Oddzial w W., po przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji medycznej w orzeczeniu
z dnia 25.03.2013r. ustalila, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, nie jest calkowicie niezdolny do pracy
oraz nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (dok. lek. nr (...)).

W zwigzku z pelnieniem przez naczelnego lekarza ZUS nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolno$ci do pracy
przezlekarzy orzecznikdw, akta sprawy zostaly przekazane do ponownego rozpatrzenia. Po ponownej analizie zebranej
dokumentacji lekarskiej Komisja Lekarska ZUS II Oddzial w W. w orzeczeniu z dnia 16.05.2013r. ustalila, ze I. N.
jest trwale, cze$ciowo niezdolny do pracy, nie jest calkowicie niezdolny do pracy i nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji (dok. lek. nr (...)).

Wobec powyzszego Oddzial ZUS w P. zaskarzona decyzjg z dnia 11.06.2013r. odmoéwil I. N. prawa do renty z
tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, jednoczeénie informujac ubezpieczonego, ze $§wiadczenie wyplacane bedzie
w wysokoSci przewidzianej dla osoby czeSciowo niezdolnej do pracy, poczawszy od 01.07.2013r.

Zaskarzona decyzja z dnia 11.06.2013r. odmoéwiono tez ubezpieczonemu prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W ocenie Sadu odwolanie I. N. od decyzji odmawiajacej mu prawa do dodatku pielegnacyjnego i od decyzji
odmawiajacej mu renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéra spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach sktadkowych lub nieskladkowych albo nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 powolywanej ustawy, ktéry stwierdza, ze jest nig osoba,
ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolna do
pracy oraz za niezdolng do samodzielnej egzystencji albo ukoniczyla 75 lat zycia.

Art. 13 ust. 5 tejze ustawy stanowi z kolei, iz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka sie w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.



I. N. w niniejszym postepowaniu powinien byt wiec wykazac, iz jest calkowicie niezdolny do pracy. Poniewaz
odwolujacy nie ukonczyl jeszcze 75 roku zycia (ur. (...)), dla oceny jego uprawnien do dodatku pielegnacyjnego istotna
jest tez kwestia jego niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W sprawie, w ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie
tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie
w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen
ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2010r., IUK 204/09, LEX nr 577813).

Na okoliczno$¢ ustalenia, czy schorzenia wystepujace u odwolujacego spowodowaly naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu powodujacym koniecznoéc¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zZyciowych, tj. niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, Sad postanowieniem z dnia
22.07.2013r. dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu: pulmonologii, neurologii, kardiologii, psychologii i
psychiatrii, jako wlasciwych ze wzgledu na schorzenia wystepujace u odwolujacego.

Po zbadaniu I. N. w dniu 07.09.2013r. oraz zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska dotyczaca jego stanu zdrowia
biegli lekarze z zakresu: psychologii H. P., psychiatrii M. F., neurologii M. B. i kardiologii K. S. ustalili, Ze nie jest
on calkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji. Wskazali, ze z powodu schorzen kardiologicznych,
neurologicznych i psychicznych badany jest cze$ciowo niezdolny do pracy na stale, w celu oceny schorzenia
pulmunologicznego wskazana jest za$ ocena bieglego z zakresu alergologii.

Biegli rozpoznali nastepujace schorzenia: stan po wszczepieniu stymulatora (...) z powodu zaburzen przewodzenia A-
V, tetniaka aorty wstepujacej, nadciénienie tetnicze, atypowe boéle twarzy po stronie prawej, chorobe zwyrodnieniowa
stawow i kregostupa oraz w wywiadzie - zaburzenia psychotyczne.

W uzasadnieniu biegli wskazali, ze stan ukladu krazenia jest zadowalajacy. Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono
niewydolno$ci serca a koronografia w 2012r. nie wykazala zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych. W
badaniu echokardiograficznym poszerzona jest aorta wstepujaca, ale nie wymaga leczenia zabiegowego. W zapisie
holtera nie stwierdzono istotnych zaburzen rytmu, nadci$nienie tetnicze jest aktualnie znormalizowane, wymaga
systematycznej farmakoterapii i przestrzegania zalecen lekarskich. Zdaniem bieglych stan ukladu ruchu wymaga
okresowej rehabilitacji i wlaczenia leczenia farmakologicznego w okresie zaostrzen. W badaniu psychiatrycznym i
psychologicznym nie ma za$ istotnych odchylen od normy (k. 15 — 16 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil odwolujacy. W piSmie z dnia 12.01.2014r. wskazal, ze jego zdrowie pogarsza
sie, gdyz nie wiadomo z jakich przyczyn dochodzi do jego upadkéw i nawet do robienia zakupow potrzebuje pomocy.
Zalaczyl nowa dokumentacje medyczna i wnidst o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka A. M. (k. 36 — 42 a.s.).

Na rozprawie w dniu 29.01.2014r. odwolujacy podal, ze leczy sie u kardiologa, pulmonologa, neurologa, okulisty i
laryngologa, nie leczy sie natomiast u psychiatry, ostatni raz byl u niego w 1982r. Wnidst o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego kardiologa, pulmonologa, neurologa, okulisty i laryngologa. Podal tez, ze mieszka sam w domu
jednorodzinnym, prowadzi gospodarstwo domowe, a pomaga mu coérka i w przypadku jego choroby robi zakupy.
Odwolujacy wskazal, iz samodzielnie obsluguje sie — myje, gotuje, podgrzewa posilki, robi kanapki. Natomiast cérka
pierze, maluje pomieszczenia i sprzata, robi wieksze zakupy, przychodzi 3 razy w miesiacu.

Sad na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalil wniosek o przestuchanie §wiadka A. M., poniewaz uznal, ze wyja$nienia
odwolujacego nie byly kwestionowane przez ZUS a jednocze$nie nie byto podstaw aby je kwestionowaé. Odwolujacy
sam przedstawil fakty dotyczace samotnego prowadzenia gospodarstwa domowego, przygotowywania sobie positkow
i zakresu pomocy corki. Dodatkowe przestluchanie A. M. nie bylo wiec konieczne, bowiem mialaby ona jedynie
potwierdzi¢ to, co méwil sam odwolujacy.

Majac na uwadze fakt, iz I. N. do 30.06.2013r. otrzymywal rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, Sad
postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 29.01.2014r. dopuécil dowod z opinii bieglych z zakresu kardiologii,



pulmonologii, neurologii, laryngologii i okulistyki celem wskazania, czy odwolujacy jest calkowicie niezdolny do
pracy oraz niezdolny do samodzielnej egzystencji, a jesli tak, to od kiedy. W opinii biegli mieli rowniez wskazaé, czy
odwolujacy od 01.07.2013r. byl w dalszym ciagu calkowicie niezdolny do pracy, czy tez czeSciowo niezdolny do pracy.
W przypadku wskazania cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy biegli mieli wskaza¢, na czym polega poprawa jego stanu
zdrowia, skoro do 30.06.2013r. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy (k. 46 a.s.).

Biegli z zakresu okulistyki R. B., neurologii R. P. i laryngologii I. R. w opinii wskazali, ze I. N. jest czeSciowo niezdolny
do pracy od 01.07.2013r. na stale, nie jest natomiast calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego w dniu 04.06.2014r. biegli rozpoznali u odwolujacego: przewlekle bole
glowy, zaburzenia rownowagi, béle kregostupa i stawéw obwodowych w wywiadzie bez istotnego uposledzenia funkcji
narzadu ruchu, astygmatyzm nadwzroczny, przewlekle zapalenie spojowek, skrzywienie przegrody nosa i szumy uszne

w wywiadzie.

W uzasadnieniu biegli wskazali, Zze odwolujacy ma wszczepiony stymulator (...), obecnie leczy sie z powodu
przewleklych bolow glowy i zaburzen réwnowagi. Podniedli, iz w badaniu neurologicznym i laryngologicznym
stwierdzili chwiejng prébe R., bez oczoplasu, proby zbornoSciowe prawidlowe. Zdaniem bieglych niezdolng do
samodzielnej egzystencji jest osoba chora psychicznie, ktorej stan zagraza otoczeniu lub samemu choremu lub
z zaawansowanymi zmianami starczymi o charakterze otepiennym lub obloznie chora - u ktérej stan obtoznosci
przewiduje sie na okres dluzszy niz 6 m-cy a orzekany nie spelnia w/w przeslanek. Nie ma zmian o charakterze
otepiennym, nie jest takze obloznie chory. Jest pod stala opieka kardiologa z powodu zaburzenia przewodnictwa
A-V i wszczepienia stymulatora (...). Wskazali, ze zglaszane w wywiadzie ataki zaslabniecia moga mie¢ podloze
kardiologiczne oraz psychiatryczne, nie wynikajg raczej z przyczyn neurologicznych.

Zdaniem bieglych nie stwierdza sie tez calkowitej niezdolnoéci do pracy. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
cech ogniskowego uszkodzenia (...). Wprawdzie zaburzenia réwnowagi dyskwalifikuja go z pracy jako maszyniste,
lecz nie powoduja calkowitej niezdolnosci. Neurologicznie - zawroty glowy i zaburzenia rownowagi moga wynika¢ z
zaburzen rytmu serca - po wszczepieniu stymulatora nastapila w tym zakresie poprawa. Zglaszane bole kregostupa i
stawow obwodowych - w ocenie neurologicznej bez istotnego zaburzenia funkeji narzadu ruchu, bez cech uszkodzenia
korzeniowego, bez istotnych ubytkoéw neurologicznych. Istniejace schorzenia oczu i waga wzroku- astygmatyzm
nadwzroczny nie powoduja u odwolujacego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji i nie dyskwalifikuja z
wykonywania wiekszoéci prac.

Reasumujac biegli nie stwierdzili calkowitej niezdolno$ci do pracy. Podniesli, ze odwolujacy wymaga systematycznego
leczenia farmakologicznego oraz okresowej kontroli w poradniach specjalistycznych a przeciwwskazana jest jedynie
ciezka praca fizyczna (k. 64 — 66).

W sprawie opinie sporzadzil takze biegly z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii J. P.. Po dokonaniu badania w
dniu 08.08.2014r. stwierdzil, ze I. N. nie jest calkowicie niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych.

Biegly rozpoznal u odwolujacego: stan po wszczepieniu stymulatora serca (...) z powodu bloku a-v II-go stopnia w
1997r., tetniaka aorty wstepujacej, nadci$nienie tetnicze zredukowane i stan hemodynamiczny II wg (...). Zdaniem
bieglego choroby te wymagaja oszczedzajacego trybu zycia, systematycznej kontroli, regularnego przyjmowania
pewnych lekéow kardiologicznych i daja podstawe do orzeczenia czeSciowej niezdolnoSci do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Poniewaz odwotujacy jest bez cech niewydolnosci krazeniowej, ze znormalizowanym
aktualnie ci$nieniem tetniczym, bez udokumentowanej uposledzonej rezerwy wiencowej, brak jest w z zwiazku z tym
podstaw do orzeczenia catkowitej niezdolno$ci do pracy z przyczyn kardiologicznych (k. 72 — 73 a.s.).

Biegla z zakresu pulmonologii A. D., po zbadaniu odwolujacego w dniu 08.08.2014r., rozpoznala u niego: astme
oskrzelowa dobrze kontrolowana farmakologicznie, nadci$nienie tetnicze, stan po wszczepieniu stymulatora serca w



1997r. i tetniaka aorty wstepujacej. Biegla nie stwierdzila calkowitej ani cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, jej zdaniem
odwolujacy nie jest tez niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu wskazala, ze I. N. zglasza duszno$¢ i kaszel z odksztuszaniem wydzieliny, wystepujace od wielu lat.
Ze wzgledu na §ladowe krwioplucie w wywiadzie, mial wykonywang bronchofiberoskopie w grudniu 2013r. - nie
znaleziono istotnej patologii. Ze wzgledu na zglaszang duszno$¢ mial wykonywane spierometrie. Przy dodatniej prébie
rozkurczowej oskrzeli, prowadzacy pulmonolog rozpoznal u niego astme oskrzelowa. Zdaniem bieglej przebieg astmy
jest dobrze kontrolowany farmakologicznie, bez czestych zaostrzen wymagajacych pomocy doraznej lub hospitalizacji,
bez dusznosci nocnej. Wieloletni przebieg schorzenia nie doprowadzil do zauwazalnych powiktan w uktadzie sercowo-
naczyniowym. W badaniach czynno$ciowych bez zaburzen wentylacji a badanie saturacji pulsoksymetrem wykazalo
prawidlowe utlenowanie krwi. Z tych wzgledéow w ocenie bieglej brak jest przeslanek do uznania badanego za
niezdolnego do pracy z powodu schorzenia ukladu oddechowego (k. 76 — 78 a.s.)

Do powyzszych opinii zastrzezenia wnidst I. N.. Wskazal, ze z przewleklymi bolami glowy, zaburzeniami rownowagi,
boélami kregostupa i stawdéw obwodowych, astygmatyzmiem nadwzrocznym, zapaleniem spojowek, skrzywieniem
przegrody nosa i szumach w uszach nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Zaburzenia rownowagi dyskwalifikuja
go natomiast do pracy jako maszynista. Zdarzaja sie upadki, krwioplucie, intensywny kaszel, bole w klatce piersiowej
(k.98 — 101 a.s.)

Na rozprawie w dniu 17.02.2015r. odwolujacy wnidst o skierowanie go na badania specjalistyczne. Nadto wniést o
przeshuchanie §wiadkéw na okoliczno$é jego niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji, o§wiadczajgc, ze ich nazwiska
poda w terminie p6Zniejszym.

W ocenie Sadu Okregowego, wydane w sprawie opinie moga stanowi¢ podstawe orzekania a wnioski zawarte we
wszystkich opiniach nalezalo podzieli¢ w calo$ci. Opinie te zostaly wydane po przeprowadzeniu szczegbélowych
badan przedmiotowych odwolujacego i analizie caloéci jego dokumentacji medycznej oraz zostaly w wyczerpujacy i
specjalistyczny sposob uzasadnione.

I. N. w toku postepowania wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych oraz dowodu z zeznan swiadkow.
Oba wnioski dowodowe zostaly oddalone na podstawie art. 217 § 3 k.p.c.

Zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem judykatury Sad nie musi na wniosek ubezpieczonego dopusci¢ dowodu z
dodatkowej opinii bieglych, jesli uzna, ze ekspertyzy, ktérymi dysponuje, sa wystarczajace do wyjaénienia jego stanu
zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17.01.2012r. I UK 195/11). Wskaza¢ tez nalezy, ze zaré6wno doktryna jak i
orzecznictwo stoja na stanowisku, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy a
nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok SN z 4.08.1999r., I PKN 20/99, OSNAPiUS
2000, nr 15, poz. 479).

W sprawie wydano cztery opinie:

- w pierwszej opinii, wydanej po wykonaniu badan lekarskich w dniu 07.09.2013r., psycholog H. P., psychiatria M.
F., neurolog M. B. i kardiolog K. S. stwierdzili cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. W toku badania przedmiotowego
stwierdzili zas: RR-115/80, miarowa czynno$¢ serca, ok.75/min, tony serca $redniogloéne, prawidlowo akcentowane,
brak zylakow i obrzekow podudzi, zakres ruchéw w obrebie koniczyn gornych i dolnych w zakresie normy, bez zanikow
mie$niowych, prawidlowa sile i napiecie mie$ni, prawidlowo zachowane czucie powierzchowne i gtebokie, prawidlowa
ruchomo$¢ kregostupa, prawidlowg prébe R., uyjemne objawy korzeniowe rozciggowe, prawidtowy ch6d. W badaniu
psychiatrycznym stwierdzono za$ intelekt w granicach normy wiekowej, pelng orientacje, nastréj i naped prawidtowy,
kontakt werbalny dobry, zborny, bez objawéw wytwdrezych i mysli s.

- takze w drugiej, wydanej po wykonaniu badan w dniu 04.06.2014r., neurolog R. P., okulista R. B. i laryngolog I.
R. stwierdzili jedynie cze$ciowa niezdolnosé do pracy. W toku badania przedmiotowego stwierdzili: nerwy czaszkowe
bez zmian patologicznych, ujemne objawy oponowe, brak niekorzystnych objawoéw w zakresie ruchomoéci konczyn



gornych i dolnych. Biegli wskazali tez na chwiejna probe R., bdl i ograniczong ruchomo$¢ odcinka C kregostupa.
Biegli stwierdzili tez skrzywienie przegrody nosa w lewo z niewielkimi zaburzeniami droznosci nosa, perforacje w obu
btonach bebenkowych,

- w trzeciej opinii, po dokonaniu w dniu 08.08.2014r. badan, specjalista z zakresu choréb wewnetrznych i
kardiologii J. P. stwierdzil, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. W toku
badania przedmiotowego stwierdzil: symetrycznie zachowana ruchomos$é oddechowa i drzenie piersiowe, nad polami
plucnymi odglos opukowy jawny, ostuchowo szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy, granice serca w norm-70/
min, tony $redniogloéne o prawidlowej akcentacji, RR 120/70mmHg.

- w czwartej opinii pulmonolog A. D. po dokonaniu w dniu 08.08.2014r. badan lekarskich u odwolujacego nie
stwierdzila calkowitej ani czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy i samodzielnej egzystencji z powodu schorzenia uktadu
oddechowego. W toku badania przedmiotowego biegla stwierdzila nad polami plucnymi odglos opukowy jawny,
szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy, nieliczne rzezenia drobnobankowe u podstawy pluca lewego w linii
lopatkowe;.

Zdaniem Sgdu w/w opinie bieglych wlaéciwie obrazujg faktyczny stan zdrowia odwolujacego. Zdaniem wszystkich
bieglych, odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy oraz jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Te
ostatnig okoliczno$¢ posrednio potwierdzil sam I. N., bowiem przyznal, ze samodzielnie prowadzi gospodarstwo
domowe, przygotowuje posilki i zrobi zakupy, a 3 razy w miesigcu korzysta z pomocy corki, ktéra tez pierze, maluje
pomieszczenia, sprzata i robi wieksze zakupy.

Sad uznal, ze w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego prawidlowe jest stwierdzenie bieglych:
psycholog H. P., psychiatry M. F., neurolog M. B., kardiologa K. S. neurologa R. P., okulisty R. B. ilaryngologa I. R. oraz
specjalisty z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii J. P. o braku calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielne;j
egzystencji oraz o istnieniu jedynie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Zdaniem Sadu podnoszone przez I. N. zarzuty do opinii bieglych sg wynikiem subiektywnych odczué zwigzanych z
dolegliwo$ciami, na ktére cierpi. Niewatpliwie powoduja one trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu, jednak nie
powoduja calkowitej niezdolnosSci do pracy, a tym bardziej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Odwolujacy
powolywal sie na fakt, iz czesto upada (ma omdlenia). Zauwazy¢ jednak trzeba, iz na ostatniej rozprawie przyznal,
iz przyjechat do Sadu autobusem. Wprawdzie stwierdzil, ze przyjechal z kolega, lecz jednoczesnie przyznal, iz bedzie
wracal sam, gdyz kolega ten poszed} zalatwiaé swoje sprawy.

W kontekécie w/w wynikow badania zastrzezenia odwolujacego nalezy uznaé¢ za niezasadne. Nalezalo natomiast
podzieli¢ wnioski i wywdd opinii bieglych lekarzy sadowych i uzna¢, ze odwolujacy nie jest caltkowicie niezdolny do
pracy i samodzielnej egzystencji i z tego powodu nie przystuguje mu prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do
pracy, ani prawo do dodatku pielegnacyjnego. Zdaniem Sadu sam fakt brania przez odwolujgcego sie lekow, tetniak
aorty, dolegliwo$ci bélowe i zawroty glowy wykluczaja go z pelnienia funkeji motorniczego i pracy w (...), lecz nie
sprawiaja, ze jest on catkowicie niezdolny do pracy lub wymaga stalej pomocy w codziennych czynnosciach, takich jak
ubranie sie, mycie, czy przyrzadzanie i podawanie positkow. Nadto byl on osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza
a w ocenie bieglych nie jest niezdolny do jej wykonywania.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami na podstawie art. 477'4 § 1 kpc Sad oddalil odwolanie I. N. od obu decyzji z dnia
11.06.2013r.



