Sygn. akt IV U 1671/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 czerwca 2015 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa

Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak

po rozpoznaniu w dniu 16 czerwca 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania G. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 24 pazdziernika 2014 roku nr (...)

w sprawie G. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IVU 1671/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 16 czerwca 2015 roku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 24.10.2014r. odmoéwil G. C. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 17.10.2014r. nie zostal uznany za

niezdolnego do pracy.

G. C. w odwolaniu od tej decyzji domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty. Odwolujacy uzasadnit swoje
zadanie pogarszajacym sie stanem zdrowia, ktory uniemozliwia mu podjecie pracy i czyni go nadal niezdolnym do

pracy. Wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii biegtych lekarzy sadowych.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie z przyczyn podanych w uzasadnieniu.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

G. C. urodzony w dniu (...), ma wyksztalcenie podstawowe, oststnio pracowal jako piekarz. Odwotujacy w okresie od
25.12.1998r. do 31.01.2013r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Odwolujacy w dniu 22.07.2014

r. ztozyl wniosek o rente.

/okolicznoSci bezsporne/



Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u G. C. niezdolnosci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. Nr 162 poz.
1118 z p6z1ii zm.) Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: specjalistow z zakresu: kardiologii, interny, chirurgii
i neurologii.

Na podstawie wynikow badan i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegli neurolog i kardiolog w
zbiorczej opinii pisemnej stwierdzili, ze odwolujacy choruje na:

- nadcié$nienie tetnicze pierwotne II st.

- chorobe niedokrwienng serca,

- miazdzyce tetnic konczyn dolnych,

- chorobe wrzodowa dwunastnicy w wywiadzie,

- stan po zlamaniu klykcia bocznego koéci piszczelowej prawe;j,

- stan po zlamaniu nasady dalszej ko$ci promieniowej prawej,

- zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne L5-S1 kregostupa z okresowym zespolem bolowym
- zmiany zwyrodnieniowe prawego kolana

- astme oskrzelowa

Biorac pod uwage rozpoznane u odwolujacego sie schorzenia oraz stopien ich nasilenia biegli uznali odwolujacego za
zdolnego do pracy zarobkowe;.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, u odwolujacego wystepuje nadci$nienie tetnicze pierwotne umiarkowane z
wydolnoscia krazeniowa, lagodny przerost lewej komory bez zaburzen kurczliwosci $cian z prawidlowa frakcja
wyrzutowa. Choroba niedokrwienna serca ma przebieg stabilny, bez wskazan do diagnostyki inwazyjnej. Miazdzyca
tetnic konczyn dolnych bez cech niedokrwienia z dobrze wyczuwalnym tetnem obwodowym na koniczynach dolnych.
Poza tym zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem bdlowym nie nosza objawow uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego, bez znacznej dysfunkcji. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie stany po
zlamaniach nasady dalszej koSci promieniowej prawej i ztamaniu klykcia bocznego koSci piszczelowej prawej oraz
zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym z ograniczeniem ruchomosci - bez znacznego stopnia dysfunkcji.

(dowdd : opinia sagdowo-lekarska — k. 10-12 as,

Wydane w tym zakresie opinie bieglych Sad uznat za trafne i dostatecznie wyja$niajace przedmiot sporu, gdyz zostaly
wydane przez specjalistow z tego rodzaju schorzen jakie rozpoznano u odwolujacego, po wnikliwej analizie aktualnych
wynikow badan oraz badaniach podmiotowych i przedmiotowych.

Opinie bieglych w ocenie Sadu spehniajg ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju §rodkéw dowodowych w art.
278 kpciart. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14.12.2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy w zwigzku z art. 12-14 i art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Zadna ze stron nie kwestionowala treéci opinii.

Dowody z dokumentow zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentyczno$ci, a ponadto ich nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie G. C. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. w swietle
ustalonego stanu faktycznego i obowiqzujqcych przepiséw prawa nie zastuguje na wwzglednienie.

W mysl art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U., Nr 162., poz 1118, z pé6zn. zm. ) renta z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spetnil lgcznie warunki:

- jest niezdolny do pracy,
- ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,

- niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4,6,7,9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g 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, lit. a), pkt 6 1 12,
albo nie p6Zniej niz wciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. W mysl dyspozycji ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktdéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Rownoczesnie zgodnie z tredcia art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢é wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno§¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$l ustepu 3 cytowanego artykulu, trwala
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy, za$
gdy rokowania takie istnieja, orzeka sie okresowg niezdolno$¢ do pracy.

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

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie, czy ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolny do pracy,
czy tez jest zdolny do pracy, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej podstawie
decyzji ZUS. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 maja 1999 r. Il UZ 52/99 wskazal, ze w sprawie z odwolania od
decyzji organu rentowego, jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych. (OSNP 2000/15/601). W uzasadnieniu tego postanowienia wyjaénil, ze w ,,postepowaniu, wywolanym
odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z tego zakresu, sad
nie rozstrzyga o zasadnos$ci wniosku, lecz o prawidlowosci zaskarzonej decyzji. Sad nie dziala w zastepstwie organu
rentowego, w zwiazku z czym nie ustala prawa do $wiadczen, i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga
wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub wysoko$cig Swiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie

do zaskarzonej decyzji (art. 477 § 2, art. 477'4 § 2 i art. 477'4* KPC).”

W toku postepowania sadowego ubezpieczony zostal poddany badaniu przez bieglych lekarzy kardiologa, chirurga,
internisty oraz neurologa. Sad w oparciu o opinie bieglych stwierdzil u odwolujacego brak niezdolnosci do pracy
jako jednej z niezbednych przeslanek uzasadniajacych przyznanie prawa do renty. Stwierdzone schorzenia na
dzienh wydania decyzji i badania przez bieglych tj. nadciénienie tetnicze pierwotne II st., choroba niedokrwienna
serca, miazdzyca tetnic konczyn dolnych, choroba wrzodowa dwunastnicy, stan po zlamaniu klykcia bocznego kosci
piszczelowej prawej i nasady dalszej koéci promieniowej prawej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i prawego kolana
oraz astma oskrzelowa nie uzasadniaja uznania G. C. za nawet cze$ciowo niezdolnego do pracy. Odwolujacy jest zdolny
do pracy zarobkowej. Majac na uwadze cato$¢ obrazu klinicznego, dokumentacje medyczng oraz analize orzeczenia
komisji lekarskiej ZUS nie stwierdza sie u odwolujacego na dzien wydania decyzji takiego stopnia dysfunkcji z przyczyn
neurologicznych, kardiologicznych, chirurgicznych ani tez biorac pod uwage ogdlny stan zdrowia odwolujacego, ktory



uzasadnialby orzeczenie niezdolnoéci do pracy zarobkowej. Zdaniem bieglych wystepujace u opiniowanego schorzenia
w ich obecnym zaawansowaniu i nasileniu nie naruszaja sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno§é
do pracy. Opinie bieglych lekarzy sadowych sa zgodne z opinig Komisji Lekarskiej ZUS i dlatego tez odwolanie od
decyzji z dnia 24.10.2014 r. podlega oddaleniu. Pozostalych warunkéw z art. 57 ust. 1 ustawy organ rentowy nie
kwestionowal.

W niniejszym przypadku odwolujacy sie nie spelnia przeslanek z art. 57 w zw. z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.) i dlatego na

podstawie art. 477'* §1 k.p.c. nalezalo orzec jak w sentencji wyroku.



