Sygn. akt VII U 1639/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lipca 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wlodzimierz Czechowicz

Protokolant: sekretarz sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 lipca 2017 r. w Warszawie
sprawy T. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania T. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 16 wrze$nia 2016 r., znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 16 wrzesnia 2016 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. odmoéwit T.
B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji organ rentowy opart na przepisach ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja organu rentowego z dnia 16 wrzesnia 2016
r., k.94 a.r.).

Ubezpieczony T. B. w dniu 24 pazdziernika 2016 r. zlozyt za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. odwolanie od decyzji organu rentowego stwierdzajacej, ze nie jest niezdolny do pracy.
Odwolujacy wskazal, Ze niezdolnoéé do pracy wynika z takich schorzen jak m.in.: padaczka skroniowa, nadciénienie
tetnicze, cukrzyca, schorzenia kregostupa ledzwiowego i szyjnego, AMD suche oka lewego, klopoty z pamiecia.
Podkreslil, ze orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS pozostaja w sprzeczno$ci z ustaleniami
lekarzy specjalistow, prowadzacych jego leczenie. Wobec tego odwolujacy wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy ( odwolanie z dnia 24 pazdziernika 2016 r., k. 2-4 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 4 listopada 2016 r.

wniost o jego oddalenie na podstawie art. 477" § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze odwolujacy pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Renta ta przystlugiwala odwolujacemu do 31 sierpnia 2016 r. Celem ustalenia dalszych
uprawnien do renty odwolujacy zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia
14 wrzeSnia 2016 r. uznala, iz nie jest on niezdolny do pracy. Na tej podstawie decyzjq z dnia 16 wrzes$nia 2016 r. organ



rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 4
listopada 2016 ., k. 6 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Odwotujacy T. B., ur. (...), z wyksztalcenia jest kierowca, elektromonterem. Odwotujacy przez wiele lat pracowat jako
elektromonter, murarz, a nastepnie jako kierowca samochodéw ciezarowych i autobuséw. Od 9 wrzeénia 2014 r. (tj.
od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego) do 31 sierpnia 2016 r. odwolujacy pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy (dokumentacja zgromadzona w aktach rentowych wraz z decyzja organu rentowego z dnia 10
wrze$nia 2014 r., 1-53 a.r.).

W zwiazku ze zblizajgcym sie uplywem okresu na jaki renta zostala przyznana T. B., dnia 27 lipca 2016 r., zlozyt do
organu rentowego wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy ( wniosek z dnia 27
lipca 2016 1., k.88 a.r.).

Wobec tego odwolujacy zostal skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po jego przeprowadzeniu
wydal w dniu 24 sierpnia 2016 r. orzeczenie stwierdzajjce, ze nie jest on niezdolny do pracy. W uzasadnieniu
orzeczenia wskazano, ze aktualne zaawansowanie schorzen T. B. nie narusza sprawno$ci organizmu w stopniu
dajacym podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji (orzeczenie
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24 sierpnia 2016 1., k. 89 a.r.).

W zwigzku z wniesieniem przez odwolujacego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS sprawa zostala
skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS. Po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, orzeczeniem z dnia 14 wrze$nia 2016 r. Komisja stwierdzila, ze odwolujacy
nie jest niezdolny do pracy ( orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 wrzeénia 2016 r., k. 93 a.r.).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS organ rentowy wydal, w dniu 16 wrze$nia 2016 r. decyzje znak (...),
ktora odmoéwil ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rentowego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl,
ze T. B. nie spehila przestanki wynikajacej z ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych warunkujacej prawo do §wiadczenia, a mianowicie nie jest niezdolny do pracy ( decyzja
organu rentowego z dnia 16 wrzes$nia 2016 r., k. 94 a.r.).

Od powyzszej decyzji organu rentowego T. B. zlozyl odwolanie, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie
(odwolanie z dnia 24 pazdziernika 2016 r., k. 2-4 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy postanowieniem z dnia 17 listopada 2016 r., dopuscit dowdd z opinii bieglych
lekarzy specjalistow: diabetologa, neurologa i kardiologa, celem ustalenia, czy odwolujacy jest zdolny, czy tez
calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty powstanie tej niezdolnosci,
czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego to na czym polegata (postanowienie z dnia 17 listopada 2016 r., k. 9 a.s.).

W opinii z dnia 13 grudnia 2016 r. biegla diabetolog dr med. E. R. rozpoznala u odwolujacego: cukrzyce typu
2, leczona doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, zwyrodnienie plamki zbltej oka oraz nadciénienie tetnicze
IT stopnia bez powiklan narzadowych. Zdaniem bieglej odwolujacy wymaga stalej kontroli diabetologicznej,
systematycznego stosowania lekoéw przeciwcukrzycowych, okresowej weryfikacji dawek lekéw, a takze przestrzegania
diety. Biegla zaakcentowala, ze cukrzyca jest schorzeniem przewleklym i wymagajacym stalego leczenia, ale stopien
jej zaawansowania u odwolujacego nie narusza sprawnosci organizmu w stopniu dajagcym podstawe do orzeczenia o
niezdolnoéci do pracy ( opinia bieglego diabetologa, k.24-25 a.s.).

Biegly z zakresu kardiologii dr n. med. K. K., w opinii z dnia 24 stycznia 2017 r. rozpoznal u odwolujgcego:
nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej, padaczke w przebiegu wieloogniskowego
naczyniopochodnego uszkodzenia moézgu. W ocenie bieglego nadci$nienie tetnicze odwolujacego jest obecnie



zadowalajaco kontrolowane przy zastosowaniu farmakoterapii. Z powodu schorzen kardiologicznych wysilek fizyczny
lekki i umiarkowany nie jest przeciwskazany. Biegly wskazal, ze na leczenie schorzen kardiologicznych u odwolujacego
sklada sie systematyczne przyjmowanie lekow, regularna kontrola u kardiologa oraz modyfikacja czynnikow ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych. Zalecenia te moga by¢ realizowane roéwnolegle z praca zawodowa badanego. W ocenie
bieglego z przyczyn kardiologicznych brak jest przeciwskazan do pracy zgodne z kwalifikacjami odwotujacego, w
tym jako kierowcy samochod6w. Biegly dodal, ze odwolujacy rowniez wezesnie nie byl niezdolny do prac z przyczyn
kardiologicznych (opinia biegtego kardiologa, k.52-53).

Biegla sadowa z zakresu neurologii J. B., w opinii z dnia 20 kwietnia 2017 r. uznala, ze z przyczyn neurologicznych
odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. Biegla wskazala, ze odwolujacy moze pracowac zgodnie z zasadami dla oséb
chorych na padaczke, tj. nie przy maszynach, nie w ruchu, nie na wysokoéci, nie z pradem itp.(opinia bieglego
neurologa, k.67 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie opinii bieglych, dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach
sprawy i aktach rentowych odwolujacego. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl
na nich swoje ustalenia sg wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spéjny stan faktyczny. Nie byly one przez
strony kwestionowane w zakresie ich autentyczno$ci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci
wynikajace z tresci tych dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Sad Okregowy, jako kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal material dowodowy w postaci opinii bieglych sadowych
powolanych w sprawie, albowiem opinie te pozwolily na dokladne ustalenie charakteru i zakres dysfunkcji jakie
wystepuja w organizmie odwolujgcego. Zdaniem Sadu opinie bieglych wydane zostaly w oparciu o obiektywne wyniki
badan odwolujacego, a biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sg specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi
bogata wiedze medyczng i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie T. B. od decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 16 wrze$nia 2016 r., znak (...)
jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Podstawa do przyznania renty z tytutu niezdolnoéci do pracy jest przepis art. 57 ust. 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.,
dalej: ustawa emerytalna) zgodnie z ktérym, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lgcznie nastepujace przestanki:

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

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

W powolanym przepisie okre§lono zatem warunki konieczne do stwierdzenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. Warunki te muszg by¢ spetlnione lacznie. Prawo do renty uzaleznione jest przede wszystkim od faktu
wystapienia niezdolnoSci do pracy, a ponadto niezbedne jest posiadanie wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego oraz powstanie niezdolno$ci do pracy nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania okreséw
wymienionych w ustawie (z uwzglednieniem art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej).

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy emerytalnej, ktory stwierdza, ze jest nig osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra



utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktdra w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy dokonuje w formie orzeczenia Lekarz Orzecznik ZUS. Od orzeczenia
Lekarza Orzecznika osobie zainteresowanej przystluguje sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska
rozpatrujac sprzeciw lub zarzut wadliwoSci, dokonuje w formie orzeczenia oceny niezdolnos$ci do pracy i jej stopnia
oraz trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy. Orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS, od ktbérego
nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie Komisji Lekarskiej,
stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen, do ktorych prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust. 1 pkt. 1 oraz art.14
ust. 2a, 2e, 2f i ust. 3 ustawy emerytalnej).

W niniejszej sprawie organ rentowy podnosil, Zze odwolujacy nie spelnila podstawowej przestanki wynikajacej z art.
57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, mianowicie nie jest niezdolny do pracy.

Badajac istnienie pierwszej ze wskazanych przestanek przyznania renty z tytutu niezdolnoéci do pracy Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu: neurologii, diabetologii i kardiologii, w celu ustalenia stanu zdrowia
odwotujacego.

Ocena stanu zdrowia odwolujacego jednoznacznie zaprzeczyla istnieniu u niego niezdolnoéci do pracy. Opierajac
sie na opiniach powolanych w sprawie bieglych Sad zwazyl, ze u odwolujacego wystepuja wprawdzie pewne
dysfunkcje organizmu takie jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej, padaczka
w przebiegu wieloogniskowego naczyniopochodnego uszkodzenia mozgu, jednakze nie sa one tak daleko posuniete,
aby powodowaly niezdolno$¢é do pracy. Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze odwolujacy na dzien wydania
kwestionowanej decyzji byt zdolny do pracy. Zdaniem Sadu odwolujacy, nie ma znaczaco ograniczonej mozliwosé
prawidlowego wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, co znajduje potwierdzenie w opiniach bieglych.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze odwolujgcy z uwagi na stan zdrowia w dniu wydania zaskarzonej
decyzji, nie spelil przestanki wynikajacej z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, albowiem nie ma podstaw do
uznania, ze byt on niezdolny do pracy.

W tym miejscu nalezy podkre$li¢, iz kumulacja schorzen, chocby licznych nie oznacza upo$ledzenia sprawnoSci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é¢ do pracy. Renta z tytutu niezdolnoéci do pracy jest Swiadczeniem
z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory
czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, Ze jest ona nadal
niezdolna do pracy

Z powyzszych wzgledoéw Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.



