Sygn. akt IV U 664/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2013 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 wrzeénia 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania R. P.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 23 maja 2012 roku nr (...)
w sprawie R. P.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
orente
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 664/12
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 5 wrzesnia 2013 roku

Decyzja z dnia 23 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmowil R. P. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15.05.2012 r. ubezpieczony
nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniésl R. P., domagajac sie jej zmiany, poprzez przyznanie mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony podniosl, iz decyzja ta jest dla niego krzywdzaca, gdyz jego obecny
stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanieorgan rentowy wniodst 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 orzeczeniach Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
R. P. urodzil sie dnia (...), pracowat zgodnie z wyuczonym zawodem jako malarz budowlany.

Whnioskodawca od dnia 31.10.1994 r. pobieral rente wedtug II grupy inwalidzkiej, potem rente z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy wyptacana do dnia 30.04.2001 r., a nastepnie w okresie od 1.05.2001 r. do 30.06.2010 r.
pobierat rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Decyzja ZUS z dnia 3.11.2010 r. wyplata renty zostala



wstrzymana, za$ odwotlanie od tej decyzji oddalone wyrokiem Sadu Okregowego w Tarnowie z dnia 10.08.2011 r.
(sygn. akt IV U 982/10), podobnie jak i apelacja wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19.01.2012 r. (sygn.
akt IIT AUa 1399/11).

Dowdd: - akta ZUS

W dniu 22.03.2012 r. ubezpieczony zlozyl ponownie wniosek o przedmiotowe $wiadczenie. Zar6wno orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12.04.2012 r., jak i orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15.05.2012 T.
ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Wobec powyzszego przedmiotowa decyzja ZUS odmdédwiono mu prawa do renty. Od tej decyzji ubezpieczony zlozyl
odwolanie.

Dowdd: - akta ZUS

W toku niniejszego postepowania sagdowego u odwolujgcego sie stwierdzono:
- astme oskrzelowg o umiarkowanym przebiegu,

- nadci$nienie tetnicze II okresu (PTNT),

- dysfunkcje serca z blokiem przedsionkowo — komorowym I stopnia i blokiem prawej odnogi peczka Hissa w okresie
wydolnoSci krazenia,

- otyto$¢ pokarmowsa,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem boélowym bez uposledzenia funkeji kregostupa i bez
ubytkowych objawéw neurologicznych.

Odwolujacy z rozpoznang i leczong astma oskrzelowa ma obecnie dobrze kontrolowany przebieg choroby. Dalsze
systematyczne stosowanie lekow i kontrola umozliwia podjecie zatrudnienia. Ewentualne zaostrzenia moga by¢
leczone ambulatoryjnie w ramach zwolnienia lekarskiego.

Nadci$nienie tetnicze II okresu pierwotne, lagodne, bez udokumentowanych istotnych zmian narzadowych, wymaga
regularnego leczenia nie powodujac dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Dysfunkcja serca z blokiem przedsionkowo
— komorowym I stopnia i blokiem prawej odnogi peczka Hissa w okresie wydolnoSci krazenia nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Ostanie dostepne badania echokardiograficzne nie potwierdzaja cech istotnego
uszkodzenia serca ani tez pos$rednich cech przebytej zatorowoéci plucnej. Testy wysitkowe — ujemne klinicznie i
elektrokardiograficznie przy wydatku metabolicznym 7-8 MET nie wskazuja na objawowa chorobe wiencowa ani
istotnie uposledzona tolerancje wysitku. Pomimo utrzymujacego sie bloku przedsionkowo - komorowego oraz bloku
prawej odnogi peczka Palladino-Hissa badany dobrze toleruje dawke 240mg Isoptinu na dobe a badanie Holterowskie
EKG z 30.09.2011 r. nie wskazuje na istotne zaburzenie rytmu ani przewodzenia wymagajace zabezpieczenia
stala stymulacja serca. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez upo$ledzenia funkeji i bez ubytkowych objawow
neurologicznych nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Aktualnie brak podstaw do uznania odwotujacego sie za dltugotrwale niezdolnego do pracy.
Dowdd: - opinia sgdowo —lekarska z dnia 20.11.2012 1. — k. 16-17,
- opinia sagdowo-lekarska z dnia 22.01.2013 r. — k. 21-22,

- dokumentacja medyczna — akta ZUS.



Sad, ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, w caloéci podzielil wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu
pulmonologii, kardiologii, reumatologii i neurologii. Biegli legitymuja sie fachowa wiedza oraz do$wiadczeniem
zawodowym, za$ opinie zostaly sporzadzona w sposéb 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.

Odwolujacy w piémie z dnia 30.08.2013 r. podnidsl, iz obecnie jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu i byl leczony w
szpitalu dolaczajac karte leczenia szpitalnego z okresu od 22.08.2013 r. do 29.08.2013 r. (k. 32-33).

W tym kontekscie trzeba podkresli¢, Zze w niniejszym postepowaniu ocena stanu zdrowia odwolujacego dokonywana
jest przez Sad na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS. Zatem przedlozenie przez strone wynikéw badan, kart
leczenia szpitalnego, informacji dla lekarza kierujacego, jak i wszelkich innych dokument6w medycznych datowanych
p6Zniej, moglyby mieé znaczenie dla niniejszego postepowania o tyle, o ile wskazywalyby na istniejacy gorszy stan
zdrowia badanego z okresu wydania 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 ., Il UK 79/11).

Opinie spelily nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $érodkéw dowodowych okreslone w art.278 kpc i art.285
kpe, zas w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okolicznoSci, ktére moglyby podwaza¢ zaufanie do wiedzy czy
bezstronnosci bieglych.

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci 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 nie zasluguje 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 niezdolnosSci do pracy przystluguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace przestanki:

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

3) niezdolno$c¢ 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
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.12 ust.2),
za$ czeSciowo niezdolng 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 niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é 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 $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysokosé¢ tych
$wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Z kolei po mysli art. 61 ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustapienia niezdolnoéci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Dla rozstrzygniecia, czy w przypadku ubezpieczonego mamy do czynienia z niezdolnoécig do pracy, konieczne stalo
sie zasiegniecie opinii bieglych specjalistow z zakresu pulmonologii, kardiologii, reumatologii i neurologii.

Przeprowadzone badania wykazaly u wnioskodawcy szereg schorzen takich jak astme oskrzelowa o umiarkowanym
przebiegu, nadciénienie tetnicze IT okresu (PTNT), dysfunkcje serca z blokiem przedsionkowo — komorowym I stopnia
i blokiem prawej odnogi peczka Hissa w okresie wydolnoSci krazenia, otylos¢ pokarmowa, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa z okresowym zespolem boélowym bez upo$ledzenia funkcji kregostupa i bez ubytkowych objawéw
neurologicznych.

Odwolujacy z rozpoznang i leczona astma oskrzelowa ma obecnie dobrze kontrolowany przebieg choroby. Dalsze
systematyczne stosowanie lekow i kontrola umozliwia podjecie zatrudnienia. Ewentualne zaostrzenia moga by¢
leczone ambulatoryjnie w ramach zwolnienia lekarskiego.

Nadci$nienie tetnicze II okresu pierwotne, lagodne, bez udokumentowanych istotnych zmian narzagdowych, wymaga
regularnego leczenia nie powodujac dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Dysfunkcja serca z blokiem przedsionkowo
— komorowym I stopnia i blokiem prawej odnogi peczka Hissa w okresie wydolnoSci krazenia nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Ostanie dostepne badania echokardiograficzne nie potwierdzaja cech istotnego
uszkodzenia serca ani tez poérednich cech przebytej zatorowosci plucnej. Testy wysitkowe — ujemne klinicznie i
elektrokardiograficznie przy wydatku metabolicznym 7-8 MET nie wskazujg na objawowa chorobe wieficowa ani
istotnie upos$ledzona tolerancje wysitku. Pomimo utrzymujacego sie bloku przedsionkowo - komorowego oraz bloku
prawej odnogi peczka Palladino-Hissa badany dobrze toleruje dawke 240mg Isoptinu na dobe a badanie Holterowskie
EKG z 30.09.2011 r. nie wskazuje na istotne zaburzenie rytmu ani przewodzenia wymagajace zabezpieczenia
stalg stymulacjg serca. Zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa bez upos$ledzenia funkcji i bez ubytkowych objawow
neurologicznych nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

Reasumujac, 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 art. 12 ust. 1 powolanej ustawy.

Z powyzszych wzgledow uznaé nalezalo, iz zaskarzona decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych byla prawidlowa,
za$ odwolanie nalezalo oddali¢ jako bezzasadne, przyjmujac jako podstawe rozstrzygniecia powolane przepisy ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych oraz art. 477'481k.p.c.



