Sygn. akt IV U 324/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2015 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek
Protokolant: st. sekr. sadowy Patrycja Czarnik
po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwotlania J. J.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 13 lutego 2014 roku nr (...)
w sprawie J. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 324/14
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 3 lipca 2015 r.

Decyzjq z dnia 13.02.2014 r., nr (...), Zakltad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie
przepisoOw ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 1.
poz. 1440 ze zm.), odmoéwil J. J. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz komisja lekarska
ZUS w orzeczeniu z dnia 05.02.2014 1. stwierdzila, Zze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji J. J. domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. W uzasadnieniu odwolujgcy podniosl, ze

z uwagi na stan zdrowia jest osoba niezdolna do pracy zarobkowej, co potwierdza znajdujaca sie w aktach sprawy
dokumentacja medyczna.

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

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze J. J., urodzony (...),
z zawodu jest elektromonterem taboru kolejowego (elektromechanikiem spalinowych pojazdéw trakcyjnych), a
pracowal jako starszy rzemieSlnik, konserwator sprzetu przeciwpozarowego, magazynier, robotnik gospodarczy,



robotnik drogowy i §lusarz, ostatnio za$ jako dozorca. Od 01.05.1997 r. ubezpieczony pobieral rente wedlug III
grupy inwalidéw, a nastepnie od 01.06.1999 r. do 31.08.1999 r. oraz od 19.07.2003 r. do 31.12.2013 r. rente z tytulu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. W dniu 15.11.2013 r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu
prawa do renty na dalszy okres. W orzeczeniu z dnia 07.01.2014 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie
jest niezdolny do pracy.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostala do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 05.02.2014 r.
podtrzymala stanowisko wyrazone przez lekarza orzecznika. Na tej podstawie, zaskarzong decyzja z dnia 13.02.2014
r. (...) Oddzial

w T. odmoéwit J. J. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci datujacym sie od 03.02.2012
r. z powodu schorzenia oznaczonego symbolem: ,,02-P” na okres do 30.04.2017 r. (orzeczenie Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. z dnia 26.04.2014 r.).

(okolicznoéci bezsporne)
Sad ustalil ponadto nastepujacy stan faktyczny sprawy:

Biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i kardiolog zdiagnozowali
u odwolujacego:

« zespdl uzaleznienia od alkoholu,
« padaczke alkoholowa,
 nadci$nienie tetnicze,
« zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego,
« zespdljelita drazliwego.
Whnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
Ubezpieczony porusza sie samodzielnie. Nie stwierdza sie u niego istotnych dysfunkcji koniczyn.

Napady padaczki pojawiaja sie u badanego sporadycznie. Choroba ta naklada na niego pewne ograniczenia co do
zakresu mozliwych do wykonywania prac. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez objawow niewydolnoSci krazenia
i udokumentowanych powiklan narzadowych. Aktywno$§é zawodowa nie stanowi przeszkody do kontynuowania
leczenia

i prowadzenia go w razie potrzeby w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

Przedlozony przez odwolujacego opis wyniku badania obrazowego RM kregostupa potwierdza zasadno$c
postawionego rozpoznania zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego i uzupelnia go o dokladny opis
dyskopatii na poziomach L3-S1. Informacja

o wieloletnim leczeniu kregostupa (,,0d 1983 roku”) przemawia za stosunkowo lagodnym przebiegiem tego schorzenia.
U wnioskodawcy nie stwierdza sie objawoéw uszkodzenia odruchéw. Brak jest u niego niedowladéw i objawdow
rozciagowych. Ubezpieczony leczony jest tylko zachowawczo i nie byl poddawany leczeniu operacyjnemu.

Rozpoznane schorzenie kregostupa uniemozliwia odwolujagcemu wykonywanie ciezkich prac fizycznych
wymagajgcych dzwigania ciezaréw i dlugotrwalej pracy w pozycji pochylonej. Kwalifikacje zawodowe, zaréwno te
wyuczone (elektromechanik), jak i nabyte (zaopatrzeniowiec, magazynier, robotnik gospodarczy, robotnik drogowy,
Slusarz, dozorca) daja wnioskodawcy mozliwoé¢ zawodowego wykorzystania réznych umiejetnosci



w przyszloSci. Stan zdrowia odwolujacego nie jest uposledzony w znacznym stopniu, co powoduje, Ze jest on osoba
zdolna do pracy.

dowod:
 opinia sagdowo- lekarska z dnia 30.09.2014 r.- k. 23-26,
« opinia uzupehiajaca z dnia 24.03.2015 r.- k. 74-75,
Biegly psychiatra rozpoznal u odwolujacego:
« zesp6l uzaleznienia od alkoholu,
« zaburzenia depresyjno- lekowe.
Roéwniez z przyczyn psychiatrycznych wnioskodawea nie jest niezdolny do pracy.

W latach 1997-1999 ubezpieczony byl uznawany za niezdolnego do pracy z powodu patologii narzadu ruchu oraz
nadciénienia tetniczego. Od 2001 r. opiniowany pozostaje w leczeniu psychiatrycznym ambulatoryjnym z powodu
zaburzen depresyjno- lekowych. Z dokumentacji medycznej wynika, ze przebieg wystepujacych u niego zaburzen
ma zwiazek z trudng sytuacja zyciowa. W trakcie badan psychologicznych (w 2004 r., 2005 r., 2007 r. i 2010
r.) stwierdzano, ze wyniki testow organicznych pozostaja w granicach normy. Wskazywano przy tym na cechy
osobowosci histrionicznej, a poziom inteligencji badanego oceniano jako inteligencje ponizej przecietnej. W trakcie
badan psychologicznych w 2011 r. i 2012 r. rozpoznano u wnioskodawcy cechy zmian organicznych.

Od 27.06.2014 r. ubezpieczony pozostaje w terapii odwykowej i utrzymuje abstynencje (uzaleznienie mieszane:
alkohol i leki uspakajajace).

W trakcie badania psychiatrycznego przez bieglego u wnioskodawcy nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu
prawidlowego, w tym zaburzen nastroju, zaburzen psychotycznych, czy zaburzen funkeji poznawczych. Wieloletnie
leczenie psychiatryczne ambulatoryjne i szpitalne oraz leczenie odwykowe i utrzymywanie abstynencji spowodowaly
poprawe stanu psychicznego ubezpieczonego.

dowod:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 20.02.2015 r.- k. 62-65,

Sad podzielit wnioski wynikajace z opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i kardiologa,
uzupelionej w dniu 24.03.2015 r. oraz opinii bieglego psychiatry, poniewaz opinie te sporzadzone zostaly w
sposéb rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonego oraz bardzo szczegdlowej i wszechstronnej analizie
dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli legitymowali sie fachowa wiedza oraz odpowiednim
doswiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez bieglych diagnoza schorzen wystepujacych u
wnioskodawcy jest prawidlowa, za§ wnioski wynikajace z opinii koresponduja ze zgromadzona dokumentacja
medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych badan, co czyni opinie wewnetrznie spojne, logiczne i
kompletne. Opinie w sposdb jednoznaczny i przejrzysty obrazuja stan zdrowia odwolujacego i w oparciu o aktualne
wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wpltywu stwierdzonych u niego schorzen na zdolnosé
do pracy. Z tych tez powodow, Sad w pelni podzielil wnioski wynikajace z wydanych

w sprawie opinii sagdowo- lekarskich odno$nie braku u odwolujacego niezdolnosci do pracy.

Opinia bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i kardiologa zostala zakwestionowana przez
ubezpieczonego, ktory w piSémie procesowym z dnia 03.12.2014 r. podniosl, ze wydana przez bieglych opinia jest
niepelna i nierzetelna. Odwotujacy podal, ze

w opinii tej biegli sadowi pomineli fakt, iz od 1983 r. pozostaje on w stalym leczeniu ortopedycznym z powodu
zwyrodnienia kregostupa ledzwiowego, co przejawia sie



w ,wyskakiwaniu” dyskow, silnych bolach oraz bezwladno$ci prawej nogi. Zauwazyl, ze obrazuje to dokumentacja
medyczna, ktorej biegli sadowi nie uwzglednili wydajac opinie. Jak wskazal, schorzenie kregostupa w spos6b istotny
ogranicza jego zdolno$¢ poruszania sie

i pozostawania w jednej wymuszonej pozycji ciala. W dalszej kolejnosci odwolujacy zaakcentowal, Ze jego choroba
zasadnicza, tj. padaczka, uniemozliwia mu wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
zawodu jest bowiem elektromonterem spalinowych pojazdéw trakeyjnych, a zawod ten polega na naprawie ukladéw
elektrycznych lokomotyw spalinowych i wiagze sie z konieczno$ciag wykonywania ciezkiej fizycznej pracy

w wymuszonych pozycjach ciala, czesto przy znacznie wygietym kregostupie. Nastepnie ubezpieczony wskazal, ze z
uwagi na padaczke lekarz z zakresu medycyny pracy nie moze wystawi¢ mu za$wiadczenia o zdolnoSci do pracy na
wozku widlowym. Poza tym podkreslil, ze biegli lekarze nie uwzglednili skutkéw jego choroby nadci$nieniowej. Majac
to na uwadze wnioskodawca wnibst o wydanie w sprawie opinii uzupelniajacej przez bieglych chirurga ortopede-
traumatologa, neurologa i kardiologa celem ustosunkowania sie do podniesionych przez niego zarzutow.

Sad wniosek ten uwzglednil. W opinii uzupeliajacej z dnia 24.03.2015 r. biegli sagdowi podnieéli, ze przedlozone przez
ubezpieczonego w toku postepowania wyniki badan stanowia uzupekienie wynikoéw zasadniczych badan fizykalnych,
jakie zostaly przez niech przeprowadzone. Podkreslili, podtrzymujac wnioski wynikajace z opinii zasadniczej, ze
stan zdrowia ubezpieczonego nie jest upoSledzony w stopniu znacznym, tzn. pomimo stwierdzanych chordb, tj.
alkoholizmu, padaczki, zmian zwyrodnieniowych kregoslupa, nadciénienia tetniczego i zespolu jelita drazliwego,
opiniowany jest zdolny do pracy zawodowej z uwzglednieniem przeciwwskazan do prac wynikajacych z charakteru
rozpoznanych u niego schorzen. Jak wskazali, ponowna ocena dokumentacji i stanu zdrowia odwolujacego nie
zmienila tresci wydanej juz opinii.

Na rozprawie w dniu 03.07.2015 r. odwolujacy podniosl, ze nie zgadza sie

z wydanymi w sprawie opiniami bieglych sadowych, poniewaz wystepujace u niego schorzenia czynia go osoba
niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczony zauwazyl w szczegblno$ci, ze ostatnio
pracowal jako dozorca

w zakladzie pracy chronionej. Na nocnej zmianie mial atak padaczki i udat sie na chorobowe, a potem zwolnili go
z pracy. Podal, ze jako zaopatrzeniowiec pracowal w 1994 r. na kolei, ale nie mial wéwczas prawa jazdy, a poza
tym w tamtym czasie nie bylo jeszcze komputeréw. Nie moze zatem pracowaé jako zaopatrzeniowiec, bo nie umie
obstugiwaé¢ komputera i nadal nie ma prawa jazdy. Wnioskodawca zaakcentowal przy tym, ze padaczka uniemozliwia
mu wykonywanie wielu prac, gdyz z powodu tej choroby nie zdobedzie prawa jazdy i nie moze §wiadczy¢ pracy na
nocnej zmianie.

Zarzuty te nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Wydane w sprawie opinie wyja$nia wszystkie kwestie sporne w sposob pelny, powolujac sie na rzeczowe, konkretne i
przekonujace argumenty. W sposo6b przejrzysty obrazuja stan zdrowia ubezpieczonego. Odpowiadaja tez na wszystkie
istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazong w sentencji postanowienia o powolaniu bieglych
sadowych. Biegli ci na podstawie osobistych badan wnioskodawcy, ktoére przeprowadzone zostaly dokladnie, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy dokumentacji medycznej znajdujacej sie w
aktach rentowych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformulowali ostateczne wnioski, ktére Sad w pelni podziela.
Biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i kardiolog w wydanej opinii uwzglednili dokumentacje medyczna
wnioskodawcy zleczenia schorzen kregostupa. Podali jednak, ze ubezpieczony porusza sie samodzielnie i nie stwierdza
sie u niego istotnych dysfunkcji konczyn. W opinii uzupeliajgcej zauwazyli za$, ze informacja o wieloletnim leczeniu
kregostupa (,,od 1983 roku”) przemawia za stosunkowo lagodnym przebiegiem tego schorzenia. Uznali przy tym,
ze u wnioskodawcy nie stwierdza sie objawow uszkodzenia odruchow. Brak jest u niego niedowladéw i objawow
rozciggowych. Wskazali ponadto, ze ubezpieczony leczony jest tylko zachowawczo i nie byl poddawany leczeniu
operacyjnemu. W ocenie tych bieglych, nadci$nienie tetnicze przebiega u odwolujacego bez objawéw niewydolno$ci
krazenia i udokumentowanych powiklan narzadowych. Nie jest wiec tak, jak twierdzi ubezpieczony, ze wydajac opinie
biegli sadowi w ogdle nie uwzglednili wystepujacego u niego schorzenia kardiologicznego. Jezeli chodzi o opinie
bieglego psychiatry, biegly ten wyraznie zauwazyl, ze od 27.06.2014 r. ubezpieczony pozostaje w terapii odwykowej i



utrzymuje abstynencje. W trakcie za$ badania psychiatrycznego nie stwierdzono u niego istotnych odchylen od stanu
prawidlowego, w tym zaburzen nastroju, zaburzen psychotycznych i zaburzen funkcji poznawczych.

Stuszny jest zatem wniosek tego bieglego, ze wieloletnie leczenie psychiatryczne ambulatoryjne i szpitalne oraz
leczenie odwykowe i utrzymywanie abstynencji spowodowaty u odwolujacego poprawe stanu psychicznego. W takim
stanie rzeczy zasadny jest wniosek, ze odwolujacy moze wykonywac prace zarobkowa zgodna z poziomem posiadanych
przez niego kwalifikacji za wyjatkiem ciezkiej pracy fizycznej wymagajacej dZwigania ciezarow i dlugotrwalej pracy w
pozycji pochylonej. Oczywistym jest rowniez, ze z uwagi na padaczke wnioskodawca nie powinien wykonywa¢é pracy,
ktora jest przeciwwskazana w przypadku os6b z tym schorzeniem, tj. pracy na wysokosci, pracy z maszynami w ruchu,
czy pracy w porze nocnej. Okoliczno$cia bezsporna w sprawie bylo, ze ubezpieczony z zawodu jest elektromonterem
taboru kolejowego (elektromechanikiem spalinowych pojazdéw trakcyjnych), a pracowal jako starszy rzemieslnik,
konserwator sprzetu przeciwpozarowego, magazynier, robotnik gospodarczy, robotnik drogowy i Slusarz, ostatnio
za$ jako dozorca. Nie jest zatem tak, ze wnioskodawca musi pracowaé jako elektromechanik spalinowych pojazdow
trakcyjnych, zdobywa¢ prawo jazdy, czy uprawnienia do obslugi wozkéw widlowych albo pracowaé w porze nocne;j.
Moze bowiem wykonywaé szereg innych prac z wykorzystaniem zdobytych na przestrzeni calego swojego zycia
umiejetnosci. W charakterze dozorcy mozna pracowac w ciggu dnia, a praca rzemieSlnika, magazyniera, czy §lusarza
niekoniecznie musi by¢ od razu ciezka praca fizyczna wymagajaca dzwigania ciezaréw i pozostawania przez dluzszy
czas w wymuszonej pozycji ciala. Zauwazy¢ przy tym trzeba, ze ograniczenia w mozliwoéci znalezienia pracy nie moga
wynikaé z postepu technologicznego, tylko ze stanu zdrowia. Nie ulega watpliwoSci, ze ubezpieczony nie pracowal
przez kilkana$cie lat, w zwigzku z czym nie jest na biezgco z aktualnymi wymogami na rynku pracy. Do kazdej pracy
trzeba sie jednak przygotowac, rowniez teoretycznie. Gdyby odwolujacy pracowal zawodowo, na przestrzeni tych
wszystkich lat, kiedy pobieral rente, caly czas podnosilby swoje kwalifikacje.

Podkres$lié rowniez nalezy, ze elementem definicji niezdolnoéci do pracy zawartej w art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0
emeryturach i rentach z FUS jest brak rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Co do zasady
w sprawach o rente ocenia sie rowniez zdolno$¢ osoby ubezpieczonej do pracy po przekwalifikowaniu. W przypadku
wnioskodawcy istnieja podstawy do przekwalifikowania, nawet gdyby byt ograniczony w mozliwosci znalezienia pracy
w dotychczasowych zawodach. Istnieje szereg czynno$ci i prac, ktére odwolujacy moze wykonywaé przy odpowiednim
przygotowaniu, czy przekwalifikowaniu. Padaczka nie stanowi w przypadku odwolujacego duzego obciazenia. Z opinii
sadowo- lekarskiej bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i kardiologa wynika, ze napady padaczki
pojawiaja sie u wnioskodawcy sporadycznie. Generalnie, osoby z padaczka sa zdolne do pracy, z pewnymi jednak
ograniczeniami. Za wyjatkiem pracy na wysokoSci, przy maszynach w ruchu, czy pracy w porze nocnej zasadniczo
moga $wiadczy¢ kazda inng prace, zwlaszcza, gdy ataki padaczki- jak u odwolujacego- sa rzadkie. Nie jest zatem tak,
jak postrzega to ubezpieczony, ze osoby z padaczka wykluczone sa z zatrudnienia. Zdaniem Sadu, wnioskodawca moze
przyuczy¢ sie i by¢ aktywny zawodowo. Wniosek ten jest uzasadniony tym bardziej, Ze jego stan psychiczny w ostatnim
czasie ulegl poprawie. Odwolujacy jest alkoholikiem, ale pozostaje w terapii odwykowej i utrzymuje abstynencje. Skoro
tak, powinien nawet powrdcic¢ do zycia zawodowego. Ubezpieczony nie moze zakladac, ze przez kolejnych kilkanaScie
lat bedzie pobieral rente w sytuacji, gdy stan jego zdrowia ustabilizowat sie, jezeli chodzi o schorzenia podstawowe.

W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie sa rzetelne. Ich autorami sa specjalisci

z zakresu poszczeg6lnych dziedzin, ktérzy formulujac wnioski konicowe opinii bazowali nie tylko na swojej
specjalistycznej wiedzy, ale takze wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym. W orzecznictwie podkresla sie tymczasem,
ze w postepowaniu sadowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy- weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikdw- wymaga wiadomosSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii
bieglych sadowych. Dopuszczajac tego rodzaju dowod sad nie moze czynic ustalen sprzecznych z opinig bieglego
(opiniami biegtych), jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale
dowodowym (por. wyrok SN z dnia 27.11.1974 r., I CR 748/74, LEX nr 7618, wyroki SA w Szczecinie:

z dnia 13.02.2014 r., III AUa 670/13, LEX nr 1441549 i z dnia 18.09.2014 r., III AUa 14/14, LEX nr 1527188).
W orzecznictwie wskazuje sie tez, ze o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz



ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy. Dotyczy to rowniez schorzen o przewleklym
charakterze. Wystepujace

u ubezpieczonego schorzenia muszg naruszac¢ sprawno$c¢ jego organizmu w znacznym stopniu na dtuzszy okres czasu
(por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 04.06.2014 r., III AUa 1145/13, LEX nr 1496069, wyrok SA w Lublinie z dnia
14.03.2013 1., IIT AUa 133/13, LEX

nr 1292677). Réwniez istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach
wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 13.03.2014 r., III AUa 736/13, LEX nr
1451796, wyrok SA

w Lublinie z dnia 28.05.2013 r., III AUa 366/13, LEX nr 1316227). Nie kazda zatem choroba, czy kilka choréb,
powoduje niezdolno$¢ do pracy, a jedynie taka (takie), ktéra powoduje (powoduja) naruszenie sprawnosci organizmu
ubezpieczonego w stopniu znacznym. Takiego za$ stopnia naruszenia stanu zdrowia u wnioskodawcy biegli sadowi
nie stwierdzili.

W toku postepowania odwotujacy przedlozyt co prawda szereg dokumentéw z daty po wniesieniu odwotania, jednak
cze$é z nich potwierdza tylko istniejace u niego schorzenia

i stopien ich nasilenia, cze$¢ za$ stanowi¢ moze podstawe wystgpienia do organu rentowego

z nowym wnioskiem o rente w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. Pamieta¢ bowiem trzeba, ze w postepowaniu
sadowym w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, ktére ma charakter odwolawczy i kontrolny, postepowanie
dowodowe ogranicza sie do sprawdzenia zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie takie jest
mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania decyzji,

a wiec w chwili ustalania prawa do Swiadczenia przez organ rentowy (por. wyrok SN z dnia 09.10.2014 r., Il UK 11/14,
LEX nr 1545033). W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen
spolecznych ocenia zatem legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Ocena stanu
zdrowia osoby ubezpieczonej moze by¢ wiec dokonana wylacznie na dzien wydania decyzji (w niniejszej sprawie
zaskarzona decyzja pochodzi z dnia 13.02.2014 r., a przedlozona przez odwolujacego dokumentacja medyczna nawet
z grudnia 2014 r.). Jezeli wiec po tej dacie albo pdzniej

w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapilo pogorszenie, to zawsze moze on zlozy¢ nowy wniosek o prawo do renty na
dalszy okres (por. wyroki SA w Szczecinie: z dnia

07.03.2014 r., III AUa 961/12, Legalis nr 831542 i z dnia 17.01.2013 r., III AUa 669/12, Legalis nr 746445,
uzasadnienie wyroku SN z dnia 11.12.2013 r., I[II UK 20/13, Legalis

nr 1121074).

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 Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do treSci art. 107 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnos$ci lub
jej ponowne powstanie.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ust. 1 ustawy, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra caltkowicie
lub czeéciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. W mys$l ust. 2 powolanego artykulu, catkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust.
3, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno§¢ do pracy zgodnej z



poziomem posiadanych kwalifikacji. Jak stanowi art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopienn naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak
rowniez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Jak wynika z wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i kardiologa
oraz opinii biegltego psychiatry, odwolujacy, pomimo zespolu uzaleznienia od alkoholu, padaczki alkoholowej,
zaburzen depresyjno- lekowych, nadci$nienia tetniczego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzZwiowego i zespotu
jelita drazliwego, nie jest osobg niezdolna do pracy.

Napady padaczki pojawiajg sie u wnioskodawcy sporadycznie. Od 27.06.2014 r. ubezpieczony pozostaje w terapii
odwykowej i utrzymuje abstynencje. Nie stwierdza sie

u niego istotnych odchylen od stanu prawidlowego, w tym zaburzen nastroju, zaburzen psychotycznych, czy
zaburzen funkcji poznawczych. Wieloletnie leczenie psychiatryczne ambulatoryjne i szpitalne orazleczenie odwykowe
i utrzymywanie abstynencji spowodowaly poprawe stanu psychicznego odwolujacego. Wnioskodawca porusza
sie samodzielnie. Nie stwierdza sie u niego istotnych dysfunkcji koniczyn. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
maja stosunkowo lagodny przebieg. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez objawow niewydolno$ci krazenia i
udokumentowanych powiklan narzadowych. Stan zdrowia wnioskodawcy nie jest uposledzony w znacznym stopniu,
co powoduje, ze jest on osoba zdolna do pracy.

Odwolujacy legitymuje sie co prawda orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, jednak wskazaé
nalezy, ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama

z niezdolno$cia do pracy. Zgodnie z definicja zawarta w slowniku zamieszczonym

w art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.), niepelnosprawno$¢ oznacza trwala lub okresowa
niezdolno$¢ do wypelniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, w
szczegolnosci powodujaca niezdolno$é do pracy. Niepelnosprawno$¢ oznacza zatem inng sytuacje socjalng okreslonej
osoby. W zwigzku z niepelnosprawno$cig przystuguja tez inne §wiadczenia. Najogolniej rzecz ujmujac maja one na celu
umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawnej oraz zapobiezenie jej spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku
orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie zdolno$é osoby do pelienia rol
spolecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy na gruncie ustawy emerytalnej (por. wyrok
SN z dnia 18.07.2012 1., I UK 136/12, Legalis

nr 538402). Okoliczno$§¢ w postaci legitymowania sie orzeczeniem o znacznym czy umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci ma wiec tylko ten skutek, ze dopuszczalne jest,

z powolaniem sie na tre$¢ art. 5 pkt 1-2 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych stwierdzenie, ze orzeczenie lekarza orzecznika ZUS odpowiednio o calkowitej
niezdolnoéci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz o
catkowitej niezdolnoéci do pracy jest traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci oraz
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, co nie pozwala na wyciggniecie wniosku przeciwnego
(por. postanowienie SN z dnia 28.06.2012 r., I UK 40/12, Legalis nr 537098).

Skoro wiec zaskarzona przez odwotujgcego decyzja ZUS Oddzial w T. z dnia 13.02.2014 r. byla zasadna, jego odwolanie
od tej decyzji nalezalo oddali¢, przyjmujac jako podstawe prawna takiego rozstrzygniecia powolane wyzej przepisy

prawa materialnego oraz art. 4774 § 1 k.p.c.



