Sygn. akt IV U 616/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2013 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSO Natalia Lipinska
Protokolant: stazysta Sylwia Dymanska
po rozpoznaniu w dniu 27 wrze$nia 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania R. G.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 24 maja 2012 roku nr (...)
w sprawie R. G.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 616/12
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 27 wrzes$nia 2013 r.

Decyzja z dnia 24 maja 2012 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow ustawy
z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U. z 2009 r. Nt 153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwil R. G. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS

w orzeczeniu z dnia 15 maja 2012 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnidst R. G., domagajac sie jej zmiany

i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy podnidsl, ze
zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca, poniewaz pozostaje w stalym leczeniu psychiatrycznym, urologicznym,
kardiologicznym, neurologicznym

i reumatologicznym, a stan jego zdrowia ulega pogorszeniu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze odwolujacy R. G., urodzony

(...)z zawodu jest technikiem energetykiem. Ukoniczyl technikum mechaniczne

wzawodzie technik energetyk o specjalnoéci chtodnictwo. Po ukoniczeniu szkoly przez okres 6 lat pracowal w Zakladzie
(...) w B. w wyuczonym zawodzie przy konserwacji urzadzen chtodniczych jako mechanik chlodnik, tj. od 1970 r. do
1976 r. Przez nastepne 2 miesiace 1976 r. pozostawal w zatrudnieniu w (...) na stanowisku konserwatora urzadzen
chlodniczych. Nastepnie do 1990 r. pracowal jako gléwny mechanik

i kierownik dziatu ds. technicznych w Gminnej Spoldzielni (...). Od 1991 r. do 2004 r. byl Prezesem Spoéldzielni
Rolniczo- Handlowej (...) w L.. Przez ostatnie za$ 9 lat pracowal w zakladzie pracy (...)

w D. w pelnym wymiarze godzin jako pracownik gospodarczy, a ostatnio jako pelnomocnik ds. marketingu.

W 1998 r. wnioskodawca ukonczyt kurs zarzadzania marketingowego.
Od 20 maja 2004 r. do 31 marca 2012 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

W dniu 5 marca 2012 r. wystapil za§ do organu rentowego z wnioskiem o ponowne przyznanie mu prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 24 maja 2012 r. (...) Oddzial w T. odmoéwit R. G. przyznania prawa do tego $wiadczenia,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 15 maja 2012 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne)

Sad Okregowy ustalil ponadto nastepujacy stan faktyczny sprawy:

Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2012 r. stwierdzil u wnioskodawcy:
« zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie lagodne objawy lekowo- depresyjne mieszane,

« zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kregostupa szyjnego i L-S z okresowym zespolem bolowym i malego stopnia
upo$ledzeniem funkcji,

+ nadci$nienie tetnicze,
« chorobe niedokrwienna serca stabilna,
» przerost prostaty,
« otylo$¢ pokarmowa.
W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostata do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra
w opinii lekarskiej z dnia 15 maja 2012 r., podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika, rozpoznajac
u odwolujacego:

« zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie lagodne objawy lekowo- depresyjne mieszane,

« zmiany zwyrodnieniowe kregostupa Ci L/S bez istotnej dysfunkcji, bez objawow korzeniowych i ubytkowych, bez
zanikow mieéniowych,

+ nadciénienie tetnicze skojarzone z otyloscia,

« chorobe niedokrwienng serca, przewlekla stabilna, do dalszej obserwacji



i diagnostyki,

 przerost prostaty, stan po operacji stulejki w wywiadzie,

+ zylaki C1 CEAP,

+ kamice bezobjawowa pecherzyka zblciowego.
Orzeczenie Komisji Lekarskiej leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.
dowod:

« orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 23.04.2012 r.- k. 120v cz. I akt ZUS,

« orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 15.05.2012 r.- k. 130-131 cz. I akt ZUS,

W celu stwierdzenia czy i w jakim stopniu odwolujacy jest niezdolny do pracy, czy istniejaca poprzednio czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ustala oraz czy nastapila poprawa jego stanu zdrowia i na czym polega, jak rowniez kiedy
powstala niezdolno$¢ do pracy, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. A. Z.- specjalisty
psychiatry, lek. med. P. M.- specjalisty kardiologa, lek. med. J. S. specjalisty neurologa i lek. med. E. Z. specjalisty
chor6b wewnetrznych oraz pomocniczo dowdd z opinii bieglego psychologa E. G..

W pisemnej opinii z dnia 18 wrze$nia 2012 r. biegly psychiatra zdiagnozowal u odwolujacego:
« zaburzenia lekowo- depresyjne, wywolane sytuacyjnie,

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze odwolujacy nie jest niezdolny
do pracy.

W uzasadnieniu opinii podal, Ze od 2003 r. opiniowany pozostawal w leczeniu psychiatrycznym z powodu zaburzen
depresyjnych nawracajacych. Z uwagi na objawy psychotyczne, byl hospitalizowany, a nastepnie kontynuowatl
leczenie, z tym, ze od 4 lat bylo to leczenie nieregularne. Odwolujacy nie prezentuje cech istotnego oslabienia pamieci
i myS$lenia w sposob zaburzajacy podstawowe, codzienne czynnosci. Nie obserwuje sie

u niego istotnych zaburzen pamieci §wiezej i dawnej, uwagi i koncentracji. Badanego cechuje dobre przystosowanie
spoleczne (zalozenie rodziny, wieloletnia praca zarobkowa). Nie obserwuje sie u niego objawéw $wiadczacych o
organicznych zaburzeniach osobowo$ci czy organicznym uszkodzeniu oSrodkowego ukladu nerwowego. Brak jest tez
objawow choroby psychicznej w rozumieniu endogennego zespolu depresyjnego czy innej psychozy. Aktualne objawy
psychopatologiczne maja lagodne nasilenie, subiektywny charakter, pozostajg na poziomie nerwicowym o obrazie
lagodnego zespolu lekowo- depresyjnego i zaostrzaja sie reaktywnie w zwigzku trudna sytuacjg zyciows, zdrowotna
i orzecznicza. Nie powoduja jednak znacznego ograniczenia sprawnoéci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
podjecie pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

dowod:
 opinia sagdowo- lekarska z dnia 18.09.2012 r.- k. 12-13,
« opinie uzupelniajace z dnia: 10.05.2013 r. i 29.07.2013 r.- k. 96-98, 118,
W pisemnej opinii z dnia 15 kwietnia 2013 r. biegly psycholog stwierdzil u odwolujacego:

+ zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego i osobowos$ci na podlozu zmian organicznych w OUN i przewleklej
sytuacji stresowej, z zaburzeniami lekowo- depresyjnymi, obsesyjno- kompulsywnymi, ze sklonno$cia do
somatyzacji,



z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania spolecznego, z postawa nieufnosci, zagubienia, chaosu wewnetrznego
1 apatii.

W uzasadnieniu opinii podal, ze aktualny stan psychiczny opiniowanego jest skutkiem przewleklej sytuacji stresowe;j
zwigzanej z pogarszajaca sie sytuacja zyciowa i zdrowotna, jak réwniez prawdopodobnych zaburzen organicznych i
prawdopodobnego obnizenia ogblnego poziomu inteligencji, ktore nie pozwalaja mu na odzyskanie trwalej rownowagi
psychicznej

i powr6t do dawnego statusu spoleczno- materialnego.

dowdd:
« opinia bieglego psychologa z dnia 15.04.2013 r.- k. 88-91,

W pisemnej opinii z dnia 27 grudnia 2012 r. biegli kardiolog, neurolog i specjalista chor6b wewnetrznych
zdiagnozowali u odwolujacego:

« chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia,
« depresyjne zaburzenia nastroju,

+ nadciénienie tetnicze,

e przerost prostaty,

« zylaki konczyn dolnych,

« kamice pecherzyka zélciowego

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, ze odwolujacy nie jest niezdolny
do pracy.

W uzasadnieniu opinii podali, ze uklad krazenia u badanego jest wydolny,

a nadciénienie tetnicze wyréwnane. Nie stwierdza sie tez incydentéw wiencowych diagnozowanych i leczonych
szpitalnie. Cukrzyca nie wywolala powiklan narzadowych i nie przebiega z burzliwymi wahaniami glikemii.
Kontrolowana jest lekami doustnymi. Radiogramy potwierdzaja obecno$¢ rozleglych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa. Choroba nie spowodowala jednak ubytkéw neurologicznych w postaci niedowladéw, zanikow,
uposledzenia funkcji konczyn, objawdéw rozciagowych i nie dala tez powodéw do poglebienia diagnostyki kanatu
kregowego. Zylaki koficzyn s3 niewielkie i niepowiklane. Pozostale schorzenia réwniez nie wplywaja w istotny sposéb
na sprawno$¢ fizyczna badanego. Odwolujacy moze wykonywaé prace wymagajace lekkiego i $redniego wysitku
fizycznego w ramach posiadanych kwalifikacji.

dowdd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 27.12.2012 r.- k. 23-27,

Sad w caloSci podzielil opinie bieglych sadowych psychiatry wraz z opiniami uzupehiajacymi oraz opinie bieglych
kardiologa, neurologa i specjalisty choré6b wewnetrznych, uznajac, ze zawieraja one kompleksowa i wyczerpujaca
ocene stanu organizmu odwolujacego, a nadto uwzgledniaja wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$c
do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka schorzen zostala przez bieglych oceniona prawidlowo z punktu widzenia
zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej doSwiadczeniem oséb sporzadzajacych opinie.
Dlatego tez, Sad podzielil wnioski bieglych sadowych odnoénie zdolnoéci badanego do pracy zarobkowej zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Zauwazy¢ przy tym trzeba, ze opinie wydane zostaly przez bieglych sadowych o
specjalno$ciach adekwatnych do schorzen zdiagnozowanych

u wnioskodawcy. Nadto podkresli¢ nalezy, iz opiniujacy w sprawie biegli swoje ustalenia



i wnioski wywiedli po szczegdlowej analizie caloSci dokumentacji medycznej oraz badaniu odwolujacego.

Opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry z dnia 10 maja 2013 r. (k. 96-98) wydana zostala po zapoznaniu sie z opinia
bieglego psychologa z dnia 15 kwietnia 2013 r. oraz zarzutami odwolujacego zawartymi w piSmie z dnia 28 stycznia
2013 1. (k. 38-41). W opinii tej biegly psychiatra podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie i ponownie
obszernie je uzasadnil, wyjasniajac przekonujaco przestanki, na ktérych oparl swoja ocene

w zakresie braku u badanego niezdolno$ci do pracy.

Réwniez i te opinie odwolujacy zakwestionowal, podnoszac, ze biegly psychiatra przy formulowaniu ostatecznych
wnioskéw nie wzial pod uwage jego kwalifikacji (pismo z dnia 27 maja 2013 r., k. 106-107). Do pisma procesowego
ubezpieczony dolaczyl kserokopie karty konsultacji psychiatrycznej. Na skutek zarzutéw odwolujacego, w dniu 29
lipca 2013 r. biegly psychiatra wydal drugg opinie uzupelniajaca, w ktorej podtrzymal swoje dotychczasowe wnioski
(k. 118). W opinii tej wyraznie wskazal, ze objawy wystepujace u odwolujacego

w dniu badania mialy lagodne nasilenie, pozostawaly na poziomie nerwicowym o obrazie lagodnego zespotu lekowo-
depresyjnego, zaostrzaly sie reaktywnie w zwigzku z sytuacja rodzinna, zdrowotna i orzecznicza, nie powodowaly
jednak znacznego ograniczenia sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym podjecie pracy zarobkowej na
poziomie posiadanych kwalifikacji. Odno$nie konsultacji psychiatrycznej z dnia 4 czerwca 2013 r. biegly zaznaczyl,
ze powinna by¢ ona ewentualnie rozpatrzona przy sporzadzaniu kolejnego druku N9 do ZUS w zwiagzku z mozliwym
pogorszeniem sie stanu zdrowia wnioskodawcy.

Odnosnie opinii bieglego psychologa z dnia 15 kwietnia 2013 r., Sad podzielil w peli jej ocene dokonang przez
bieglego psychiatre w opinii z dnia 10 maja 2013 r. Ot6z, biegly psychiatra oceniajac zdolno$¢ odwolujacego do
pracy kierowat sie przede wszystkim jego funkcjonowaniem, a nie wynikami badan psychologicznych, zwlaszcza,
ze badanie zostalo wykonane po wydaniu decyzji o odmowie prawa do $wiadczenia. Zaakcentowal, ze opinie
psychologiczne sa badaniem pomocniczym w badaniu psychiatrycznym, a wyniki badan psychologicznych w obecnej
sytuacji zyciowej opiniowanego nalezy traktowac z duza ostroznoécia (utrata §wiadczen, realne zagrozenia socjalne).
Niewatpliwie bowiem w takich przypadkach badany bedzie czul sie adekwatnie do sytuacji, a wiec zglaszal szereg
dolegliwo$ci nerwicowo- somatycznych. Powolujac sie na literature fachowa, biegly psychiatra wskazal, ze regulg jest
w takich sytuacjach przesadna ocena i wyolbrzymianie dolegliwo$ci, a skargom towarzyszy poczucie krzywdy, napiecie
emocjonalne, a bywa, ze

i pokusa do symulacji. W pelni przekonujaca dla Sadu byla rowniez argumentacja, ze wyniki testow psychologicznych
wskazujace na znaczne zmiany organiczne w OUN

u wnioskodawcy, nie przekladaja sie na istotne cechy stygmatyzacji organicznej, manifestujgce sie klinicznie.
Opiniowanego nie cechuje bowiem otepienie i nie stwierdza sie u niego zaburzen psychicznych klasyfikowanych w
obowigzujacej ICG 10 jako tzw. ,organiczne zaburzenia psychiczne”.

Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze dowod z opinii psychologa w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych nie ma zasadniczego znaczenia, a jedynie charakter pomocniczy. Biegly psycholog
nie jest bowiem lekarzem, a tym samym jego wnioski co do ewentualnej zdolnosci czy tez niezdolnoéci badanego do
pracy zarobkowej nie s3 w sprawie wiazace.

Kwestionujac wydang w sprawie opinie bieglych sadowych kardiologa, neurologa

i specjalisty chor6b wewnetrznych z dnia 27 grudnia 2012 r. oraz opinie zasadnicza bieglego psychiatry z dnia 18
wrze$nia 2012 r. i opinie uzupehiajace tego bieglego z dnia 10 maja 2013 r. i 29 lipca 2013 r. odwolujacy podnosil, ze
biegli nie wzieli pod uwage jego kwalifikacji, a w szczegblno$ci tego, ze przez 13 lat byl Prezesem Spé6ldzielni Rolniczo-
Handlowej. Podkre$lal przy tym, ze jego praca umyslowa powinna wyznacza¢ poziom kwalifikacji, do ktérych nalezy
odnie$¢ ocene z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS, akcentujac, ze ze wzgledu
na stan zdrowia i pobyt w szpitalu psychiatrycznym nie moze wykonywaé pracy zwigzanej z zarzadzaniem firma czy
marketingiem.

Zarzuty te nie zaslugiwaly na uwzglednienie.



W pierwszej kolejnosSci nalezy podkresli¢, ze niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FUF jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (ktorej definicje zawiera art. 12 ust.
3 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do
wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Wyjasnienie tresci pojecia ,,pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu
i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za$wiadczeniami), jak i
kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia
zawodowego)

(por. wyrok SN z dnia 3 lipca 2012 r., I UK 321/11, LEX nr 1265565; wyrok SA

w Szczecinie z dnia 7 listopada 2012 r., III AUa 464/12, LEX nr 1317900). Zdefiniowanie pojecia- ,poziom
kwalifikacji”, uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem stanowi ono podstawe do ustalania rodzajow
prac, ktore sa w zasiegu mozliwo$ci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego uposledzenia sprawnoéci organizmu, a co
za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna zakwalifikowa¢ jako znaczne.

O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie lecz takze uzyskana poprzez
przyuczenie do zawodu umiejetno$¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy- takze pracy fizycznej (por.
wyrok SN z dnia 23 maja 2012 r.,

1 UK 435/11, LEX nr 1214557). Pojecie ,niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji” nalezy rozumieé¢ jako rzeczywista utrate zdolnosci do pracy lub znaczne
jej ograniczenie, przy wzieciu pod uwage mozliwosci i sprawno$ci niezbednych do dalszego zaangazowania w
procesie pracy. Innymi slowy chodzi o zdolnoé¢, a wiec potencjalng mozliwos¢ wykonywania zatrudnienia, przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (np. wyrok SN z dnia 3 lipca 2012 .,
II UK 321/11, LEX nr1265565). Niezdolno$¢ do pracy nie moze by¢ przy tym utozsamiana z niemoznoScig zatrudnienia
na konkretnym stanowisku w konkretnych warunkach, lecz musi stanowié przeciwwskazanie do pracy odpowiadajacej
kwalifikacjom zainteresowanego, przez co nalezy rozumiec- co raz jeszcze nalezy podkresli¢- wyksztalcenie, wyuczony
irealizowany w przeszlo$ci zawod oraz og6l umiejetnosci zdobytych w ciggu wszystkich lat aktywno$ci na rynku pracy.
Dlatego nawet odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w wyuczonym zawodzie, przy
zachowaniu przezen mozliwo$ci podjecia innego zajecia- jak w niniejszej sprawie- nie oznacza niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu powolanych na wstepie przepisoéw (por. wyrok SN z dnia 19 grudnia 2001 r., II UKN 684/00, OSNAPiUS
2002/6/5). Dopiero bowiem koniecznosé zmiany zawodu w ramach poziomu posiadanych kwalifikacji i brak rokowan
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu stanowi podstawe przyznania uprawnien rentowych (por.
postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2012 r., I UK 328/11,

LEX nr 1215423). W niniejszej sprawie kwalifikacji ubezpieczonego nie nalezy utozsamia¢ wylacznie z praca
na stanowisku Prezesa Spoéldzielni Rolniczo- Handlowej, ktore piastowal przez 13 lat. Odwolujacy jest bowiem
absolwentem technikum mechanicznego w zawodzie technik- energetyk o specjalnosSci chlodnictwo. W toku swojej
aktywno$ci zawodowej

z powodzeniem podejmowal rozne prace wykorzystujac swoje $rednie techniczne wyksztalcenie. Byl zatrudniony
jako mechanik chlodnik, konserwator urzadzen chlodniczych, gltéwny mechanik i kierownik dzialu ds. technicznych.
Majac to na uwadze stwierdzié nalezy, ze nawet w sytuacji przyjecia przez bieglych (co w niniejszej sprawie nie mialo
miejsca) utraty przez odwolujacego zdolnoéci do pracy w charakterze Prezesa i tak brak byloby podstaw do przyjecia
niezdolno$ci w/w do pracy przy zachowaniu przez niego zdolnos$ci do pracy w innym niz Prezes Spotdzielni Rolniczo-



Handlowej charakterze na tzw. ogdlnym rynku pracy, skoro ubezpieczony na przestrzeni swojego zycia z powodzeniem
podejmowal inne prace wykorzystujac zdobyte $rednie wyksztalcenie.

W pismie procesowym z dnia 277 maja 2013 r. i na rozprawie w dniu 27 wrze$nia
2013 r. odwolujacy domagal sie dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry.

Majac na uwadze, ze okolicznos$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjaénione, Sad wniosek ten oddalil.
Uznal tez, ze dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry nie wniosloby do niej niczego
nowego, zmierzajac jedynie do przewloki postepowania. Orzekajacy w sprawie biegly psychiatra dysponujac catoécia
dokumentacji medycznej zlozonej w aktach organu rentowego dokonat bowiem calo$ciowej, rzetelnej

i obiektywnej oceny stanu zdrowia badanego. Wydana prze niego opinia jest pelna, wyczerpujaca i poprawna
metodologicznie. Znajduje tez potwierdzenie w wynikach badan specjalistycznych i dokumentacji medycznej. W tym
miejscu nalezy jeszcze zauwazyd, iz

w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego (bieglych) powinna
wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zlozonych) opinii. Jezeli
wiec opinia bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktéry swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt,
iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (por.
wyrok SN z dnia 6 maja 2009 r., II CSK 642/08, Legalis, postanowienie SN

z dnia 6 czerwca 2012 r., 1 UK 113/12, Legalis ).

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwosci Sadu co do ich autentycznosci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujacy R. G. jest niezdolny do pracy oraz
kiedy powstala niezdolno$é do pracy.

Zgodnie z brzmieniem art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), prawo do Swiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub

z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie za$ do tresci art. 57 powolanej ustawy, renta z tytutlu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory lacznie spelnia nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit.a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.



W mys$l dyspozycji ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczesnie w mys$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwo$¢é przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak rowniez moznoé¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykutu, trwalg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego psychiatry i opinii uzupekiajacych tego bieglego oraz
opinii bieglych kardiologa, neurologa i specjalisty chor6b wewnetrznych, odwolujacy, pomimo stwierdzonych u niego
schorzen w postaci: zaburzen lekowo- depresyjnych, wywolanych sytuacyjnie; choroby zwyrodnieniowej kregostupa
szyjnego i ledzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia; depresyjnych zaburzen nastroju; nadci$nienia tetniczego;
przerostu prostaty; zylakow konczyn dolnych i kamicy pecherzyka zblciowego, nie jest osoba niezdolna do pracy.

Skoro wiec zaskarzona przez odwolujacego decyzja ZUS Oddzial w T. z dnia 24 maja 2012 r. byla zasadna, jego
odwolanie od tej decyzji nalezalo oddalié¢, przyjmujac jako podstawe prawng takiego rozstrzygniecia art. 57 ust. 1-2
iart. 12 ust. 1i 3 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Procesowg przeslanke rozstrzygniecia stanowil przepis art. 477'4§ 1 k.p.c.
SSO Natalia Lipinska
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