Sygn. akt IV U 465/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka
Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda
po rozpoznaniu w dniu 5 lutego 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania J. S.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 6 marca 2013 roku nr (...)
w sprawie J. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
orente
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 465/13
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 5 lutego 2014 roku

Decyzjq z dnia 6 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil J. S. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28.02.2013 r. ubezpieczony
nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosl J. S., domagajac sie jej zmiany, poprzez przyznanie mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony podnidsl, iz decyzja ta jest dla niego krzywdzaca, gdyz pomimo
leczenia stan jego zdrowia nie ulegl poprawie w stopniu umozliwiajacym podjecie zatrudnienia, a lekarz orzecznik
ZUS orzeczeniem z dnia 11.02.2013 r. uznal go za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy.

W odpowiedzi na odwolanieorgan rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia i wskazujac, iz brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego
do pracy, co znalazlo wyraz w orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, a odwolanie nie wnosi zadnych nowych okolicznosci.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

J. S. urodzil sie dnia (...), z wyksztalcenia jest inzynierem mechanikiem, ostatnio pracowat jako kierownik tloczni gazu

w (...).



Wnioskodawca w okresie od 1.02.2011 r. do 28.02.2013 r. pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Dowdd: - akta ZUS

W dniu 16.01.2013 r. ubezpieczony zlozyt ponownie wniosek o przedmiotowe §wiadczenie. Orzeczeniem Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 11.02.2013 r. zostal uznany za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy do dnia 28.02.2014
r. Na skutek zgloszonego przez ZUS zarzutu wadliwoSci tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
28.02.2013 r. nie stwierdzila u niego niezdolnosci do pracy. Wobec powyzszego przedmiotowa decyzja ZUS z dnia
6.03.2013 r. odméwiono mu prawa do renty.

Od tej decyzji ubezpieczony zlozyl odwolanie.
Dowdd: - akta ZUS
W toku niniejszego postepowania sadowego u odwolujacego sie stwierdzono:

- cukrzyce wtorna (typu 3), leczona insuling w modelu intensywnej, funkcjonalnej insulinoterapii niewyréwnanej
metabolicznie, bez objawéw klinicznych,

- przewlekle zapalenie trzustki,

- w wywiadzie epizod ostrego martwiczo-krwotocznego zapalenia trzustki leczonego operacyjnie (w 2006 r.) oraz
ostrego zapalenia trzustki — postaci obrzekowej, leczonego zachowawczo (w 2010 1.),

- nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie,

- w wywiadzie naduzywanie alkoholu,

- nikotynizm,

- stan po zlamaniu trzonu kregu L5 w kwietniu 2013 1.,

- cechy zwyrodnienia i zespotu bélowego kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do prawej konczyny
dolne;j.

Cukrzyca typu 3 (wtérna), ktérej przyczyna to najprawdopodobniej stan po zapaleniu trzustki, jest leczona insuling w
modelu wielokrotnych wstrzyknie¢. Badany nigdy nie byl leczony z powodu neuroglikopenii. Epizody hipoglikopenii
wystepuja rzadko i w razie takich sytuacji badany radzi sobie sam, a od 2010 r. nie byl hospitalizowany z powodu
dekompensacji cukrzycy. Nie stwierdza sie zaawansowanych powiklan p6Zznych typowych dla cukrzycy. Stabilny
przebieg schorzenia, brak powaznych epizodéw hipoglikemii, brak powiklan pdéznych typowych dla schorzenia,
ktore uposledzalyby na tyle funkcje organizmu, aby powodowaé znacznego stopnia niezdolnoé¢ do pracy w zakresie
kwalifikacji posiadanych przez badanego nie daja podstaw do uznania cho¢by czeéciowej niezdolnoéci do pracy.

Przebyte zapalenie trzustki i nastepowe przewlekle zapalenie trzustki nie stanowi dla pacjenta problemu. Przy
stosowanej diecie, farmakoterapii i abstynencji alkoholowej brak jest zaostrzen choroby. Komfort zycia prawidlowy,
ubezpieczony nie skarzy sie na dolegliwosci ze strony zapalenia trzustki. Zespo6l bolowy wynikajacy ze zwyrodnienia
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wymaga leczenia rehabilitacyjnego. Badany nie przedstawit zadnej dokumentacji
dotyczacej ztamania kregu L5, ktéra miala mie¢ miejsce w kwietniu 2013 r., a wiec po badaniach przez komisje ZUS.

Rozpoznane u odwotlujgcego schorzenia nie powodujg znacznego uposledzenia sprawno$ci organizmu i nie czynig
opiniowanego niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Dowdd: - opinia sagdowo —lekarska z dnia 19.06.2013 r. — k. 10-12,



- opinia sadowo-lekarska z dnia 25.09.2013 r. — k. 17-19,
- dokumentacja medyczna — akta ZUS.

Sad, ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, w caloéci podzielil wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu
diabetologii i choréb wewnetrznych oraz chirurgii. Biegli legitymuja sie fachowa wiedza oraz do$wiadczeniem
zawodowym, za$ opinie zostaly sporzadzone w sposbb rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonego oraz
wnikliwej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych. W ocenie Sadu, biegli lekarze dokonali
prawidlowej diagnozy schorzen, na ktore cierpi odwolujacy, za§ wnioski plynace z opinii koresponduja ze
zgromadzonga dokumentacja medyczna oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych badan, co czyni opinie
wewnetrznie spojne, logiczne i kompletne.

Opinie speily nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju srodkéw dowodowych okreslone w art.278 kpc. i art.285
kpe., za$§ w toku postepowania nie ujawnily sie Zadne okoliczno$ci, ktére moglyby podwazaé zaufanie do wiedzy czy
bezstronnosci bieglych, rowniez strony nie wniosty wlasciwie do nich zadnych merytorycznych zarzutow.

Odnoszac sie jeszcze do kwestii podniesionej przez odwolujacego dotyczacej ztamania kregostupa w kwietniu 2013
r. trzeba podkresli¢, ze okoliczno$é taka nie ma znaczenia dla sprawy, gdyz w niniejszym postepowaniu sagdowym
ocena stanu zdrowia odwolujacego dokonywana jest przez Sad na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS (czyli na
dzien 6.03.2013 r.). Zatem wszelkie zaistniale p6zniej schorzenia nawet udokumentowane przez strone stosownymi
wynikami badan, kartami leczenia szpitalnego, jak i wszelkie inne dokumenty medyczne datowane pdzniej, moglyby
mie¢ znaczenie dla niniejszego postepowania o tyle, o ile wskazywalyby na istniejacy gorszy stan zdrowia badanego
z okresu poprzedzajacego wydanie zaskarzonej decyzji ZUS. Jezeli natomiast wynikaloby z nich nawet pogorszenie
stanu zdrowia, ktdre nastapilo jednak po tym czasie nie bedzie mialo ono znaczenia dla toczacego sie juz postepowania
sadowego. W takim wypadku bowiem ubezpieczony moze wystapic z kolejnym wnioskiem do ZUS o przedmiotowe
$wiadczenie. Sad natomiast w niniejszym postepowaniu ocenia prawidlowo$¢ rozstrzygnieé¢ organu rentowego wedlug
stanu faktycznego z chwili ich wydania (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2012 1., Il UK 79/11).

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentyczno$ci, a ponadto nie byly kwestionowane przez strony postepowania, dlatego Sad uznal je za w pelni
wiarygodne.

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

Zgodnie art. 57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zmianami) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ 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 i 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
pO6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.12 ust.2),



za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji ( art. 12 ust. 3).

Zgodnie z art.13 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$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$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Jak wynika z art. 107 ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Dla rozstrzygniecia, czy w przypadku ubezpieczonego mamy do czynienia z niezdolno$cia do pracy, konieczne stalo
sie zasiegniecie opinii bieglych specjalistow z zakresu diabetologii i choréb wewnetrznych oraz chirurgii.

Przeprowadzone badania wykazaly u wnioskodawcy szereg schorzen takich jak: cukrzyce wtoérna (typu 3),
leczong insuling w modelu intensywnej, funkcjonalnej insulinoterapii niewyré6wnanej metabolicznie, bez objawow
klinicznych, przewlekle zapalenie trzustki, w wywiadzie epizod ostrego martwiczo-krwotocznego zapalenia trzustki
leczonego operacyjnie (w 2006 r.) oraz ostrego zapalenia trzustki — postaci obrzekowej, leczonego zachowawczo (w
2010 r.), nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie, w wywiadzie naduzywanie alkoholu, nikotynizm, stan
po zlamaniu trzonu kregu L5 w kwietniu 2013 r., cechy zwyrodnienia i zespolu bélowego kregoshupa ledzwiowo-
krzyzowego z promieniowaniem do prawej koficzyny dolne;.

Badany nigdy nie byt leczony z powodu neuroglikopenii. Epizody hipoglikopenii wystepuja rzadko i w razie takich
sytuacji badany radzi sobie sam, a od 2010 r. nie byt hospitalizowany z powodu dekompensacji cukrzycy. Stabilny
przebieg schorzenia, brak powaznych epizodéw hipoglikemii, brak powiklan péznych typowych dla schorzenia,
ktoére uposledzalyby na tyle funkcje organizmu, aby powodowaé znacznego stopnia niezdolnoé¢ do pracy w zakresie
kwalifikacji posiadanych przez badanego nie daja podstaw do uznania cho¢by czeéciowej niezdolnoéci do pracy.

Przebyte zapalenie trzustki i nastepowe przewlekle zapalenie trzustki nie stanowi dla pacjenta problemu. Przy
stosowanej diecie, farmakoterapii i abstynencji alkoholowej brak jest zaostrzen choroby. Komfort zycia prawidlowy,
ubezpieczony nie skarzy sie na dolegliwosci ze strony zapalenia trzustki. Zesp6l bélowy wynikajacy ze zwyrodnienia
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wymaga leczenia rehabilitacyjnego.

Rozpoznane u odwolujacego schorzenia nie powoduja znacznego uposledzenia sprawnoSci organizmu i nie czynig
opiniowanego niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Reasumujge, Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal zatem, iz brak jest podstaw do
uznania odwolujacego sie za niezdolnego do pracy w rozumieniu powolanej wyzej ustawy.

Z powyzszych wzgledow uznaé nalezalo, iz zaskarzona decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych byla prawidtowa, zas
odwolanie nalezalo oddali¢ jako bezzasadne, przyjmujac za podstawe rozstrzygniecia przepisy ustawy o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz art. 477'4§1k.p.c.



