Sygn. akt IV U 359/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 07 grudnia 2012 roku

Sad Okregowy - Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w T.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Dariusz Placzek
Protokolant: st. sekr. sad. Patrycja Czarnik

po rozpoznaniu w dniu 07 grudnia 2012 roku w Tarnowie na rozprawie
odwolania A. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T.

7 dnia 6 marca 2012 roku nr I- (...)

w sprawie A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 359/12

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie z dnia 7 grudnia 2012 roku

Decyzja z dnia 6 marca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil A. M. przyznania
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy argumentujac, iz w orzeczeniu z dnia 23.02.2012 r. Komisja Lekarska ZUS orzekla,

iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. M. domagal sie jej zmiany i przyznania mu $wiadczenia rentowego.

Ubezpieczony zakwestionowal prawidlowo$¢ ustalen dokonanych przez Komisje Lekarska ZUS , opisujgc swoj stan

zdrowia , ktory jego zdaniem czyni go niezdolnym do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong w

uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:



A.M. urodzony wdniu(...) , posiada wyksztalcenie zawodowe mechanika maszyn rolniczych . Pracowal jako aparatowy
proces6w chemicznych oraz §lusarz remontowy . W okresie od 27.10.1992r. do 31.12.2011r. pobieral rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy . Zasadniczym powodem orzekana w tym okresie niezdolno$ci do pracy byly schorzenia
kardiologiczne.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 5.11.2012r. oraz Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23.02.2012r. stwierdzono,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Dowdd: akta ZUS

W toku niniejszego postepowania sadowego lekarze specjaliSci z zakresu kardiologii, neurologii oraz chirurgii
stwierdzili u odwolujacego sie :

- przebyty w 1992r. zawal serca

- przewlekly , stabilng chorobe niedokrwienng serca

- nadci$nienie tetnicze pierwotne

- zespOl bdlowy kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i funkeji
- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

- przebyta operacje usuniecia pecherzyka z6lciowego w 2010r.
oraz usuniecia ropnia w okolicy odbytu w 2011r

Obecnie ubezpieczony jest wydolny krazeniowo, z prawidtowa kurczliwo$cig serca. W badaniu echokardiograficznym
nie wykazano pozawalowego uszkodzenia lewej komory serca, a wykonana koronografia nie wykazuje zmian
miazdzycowych w naczyniach wieficowych . Nadci$nienie tetnicze pierwotne przebiega bez istotnych powiklan
narzadowych , z wydolnym ukladem krazenia. W badaniu echokardiograficznym z lutego 2012r. stwierdzono lagodny
koncentryczny przerost lewej komory serca, prawidlowa wielkoé¢ lewej komory i przedsionka oraz prawidlowa
kurczliwo$é . Zesp6l bolowy kregostupa przebiega na podlozu zmian zwyrodnieniowych bez objawow korzeniowych
oraz bez uposledzenia sprawnosci i funkcji.

Schorzenia te w ich aktualnym nasileniu nie upo$ledzaja sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$c
do pracy .

Dowdd : opinia bieglych lekarzy kardiologa, neurologa i chirurga
z dnia 5.06.2012r. k .11-12

Na rozprawie w dniu 12.07.2012r. odwolujacy podnidsl, iz nie zgadza sie z opinig bieglych lekarzy , w szczegolnosci
w zakresie oceny narzadu ruchu i podniést, ze od wielu lat leczy sie na zapalenie stawéw , a ostatnio podjat rowniez
leczenie psychiatryczne. W zwigzku z powyzszym dodatkowo wnibst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
lekarza reumatologa oraz lekarza psychiatry.

W opinii z dnia 11.09.2012r. oprécz w/w schorzen , w tym choroby zwyrodnieniowej kregostupa, biegla lekarz
reumatolog rozpoznala u odwolujacego dne moczanowa bez upo$ledzenia funkeji ukladu ruchu. W stawach
obwodowych nie wystepuja obrzeki , nie stwierdzono wysiekow stawowych, a zakres ruchu w stawach jest prawidlowy .
Schorzenie to wymaga leczenia i stosowania diety lecz nie upoSledza sprawnoS$ci stawéw w stopniu czynigcym
odwolujgcego niezdolnym do pracy. Roéwniez choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledZwiowego bez
upoSledzenia funkcji tych narzadéw nie powoduje niezdolno$ci do pracy .Nie stwierdzono ograniczenia ruchomosci
czynnej i biernej w obrebie konezyn goérnych i dolnych , jak rowniez nie stwierdzono objawdéw korzeniowych .Chod



jest sprawny, a ruchomo$¢ stawoéw biodrowych i kolanowych pelna . Schorzenia te nie powoduja u odwotujacego sie
niezdolno$ci do pracy.

Dowdd : opinia bieglego lekarza reumatologa z dnia 11.09.2012r k.30-33

W odwolujacego sie nie stwierdzono objawow choroby psychicznej. Aktualnie ujawnia zaburzenia adaptacyjne , ktore
spowodowane s3 obecna sytuacja zyciows tj. utrata $wiadczen rentowych . Zaledwie dwukrotnie korzystal z porad
psychiatry i otrzymal leki uspokajajace oraz niewielkie dawki lekéw przeciwdepresyjnych , co §wiadczy o niewielkim
stopniu nasilenia objawdéw. Stan psychiczny odwolujacego sie rowniez nie czyni go niezdolnym do pracy .

Dowdd: opinia bieglego lekarza psychiatry z dnia 24.10.2012r.k 37-38

Sad, ustalajgc stan faktyczny w niniejszej sprawie, podzielit wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu kardiologii,
neurologii i chirurgii oraz z opinii bieglych lekarzy reumatologa i psychiatry . Wszyscy wymienieni specjali$ci
legitymuja sie bowiem fachowa wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym, za$ kazda z opinii zostala
sporzadzona w sposo6b rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonego oraz analizie dokumentacji zgromadzonej
w aktach rentowych. W ocenie Sadu, biegli dokonali prawidlowej diagnozy schorzen, na ktére cierpi wnioskodaweca,
za$§ wnioski plynace z opinii koresponduja ze zgromadzong dokumentacja medyczna oraz bazuja na wynikach
przeprowadzonych badan. Opinie w sposob przejrzysty obrazuja stan zdrowia wnioskodawcey i w oparciu o aktualne
wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wplywu zdiagnozowanych schorzen na jego zdolno§é
do pracy.

Dowody z dokumentow, zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, nie budzily watpliwo$ci Sadu co
do ich autentycznosci, a ponadto nie byly kwestionowane przez strony postepowania, dlatego Sad uznal je za w pelni
wiarygodne.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest bezzasadne.

Zgodnie z dyspozycja art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r., Nr 153 poz. 1227 z pdzn. zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skltadkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 25 lat i jest calkowicie niezdolny do pracy.

Jednocze$nie zgodnie z dyspozycja art. 107 powolanej ustawy, prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci
do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora 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.

W rozpatrywanej sprawie kwestia wymagajaca rozstrzygniecia byla ocena, czy aktualny rozwdj schorzen
zdiagnozowanych u ubezpieczonego daje podstawy do uznania go za choéby czesciowo niezdolnego do pracy. Dla
rozstrzygniecia tej kwestii konieczne bylo zasiegniecie opinii bieglych lekarzy, dysponujacych specjalistyczng wiedza
z zakresu schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony.

W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczego6lnoSci powolane wyzej przekonywujace opinie
bieglych lekarzy specjalistow, ktore nie pozostawiaja watpliwo$ci co do wplywu zdiagnozowanych u wnioskodawcy
schorzen na stopien jego zdolnoéci do pracy, Sad uznal, iz brak jest podstaw do uznania odwolujacego sie za chociazby
cze$ciowo niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12 powolanej ustawy.

Podjecie leczenia u lekarza specjalisty diabetologa w trakcie postepowania sagdowego , juz po wydaniu opinii przez
bieglych lekarzy, a nawet rozpoczecie leczenia cukrzycy lekami doustnymi — na co powoluje sie na ostatniej rozprawie
wnioskodawca, nie moze prowadzi¢ do zmiany zaskarzonej decyzji w oparciu o takie nowe okolicznosci. Jako nowe
okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia moga , co najwyzej stanowi¢ uzasadnienie do zlozenia kolejnego wniosku o rente,
jesli powoduja pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy , natomiast nie moga przesadzac o wadliwo$ci oceny komisji
lekarskiej ZUS i wydanej w jej konsekwencji zaskarzonej decyzji .

Przypomnieé¢ bowiem nalezy , iz postepowanie sagdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane
jest w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, a wiec
ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym -
decyzji wydanej przez organ rentowy , a zatem jest postepowaniem kontrolnym. Badanie legalnoS$ci decyzji i orzekanie
o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji.
Reasumujac, o zasadnosci przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia decyduja okolicznoSci istniejace w chwili
ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sgdem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS. Zgodnie z posiadang
wiedzg specjalistyczng poddajg ocenie merytorycznej jedynie trafno§¢é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosSci
wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego tez pdzniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, nie moze stanowié
podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany.

Z powyzszych wzgleddw uznac nalezalo, iz decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych byla prawidlowa, za$ odwotanie
nalezato oddali¢ jako bezzasadne, przyjmujac jako podstawe rozstrzygniecia art. 57 i art. 12 ust. 11 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych .

Podstawe procesowg rozstrzygniecia stanowit art. 477'4§ 1 k.p.c.



