Sygn. akt VI U 1981/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2017 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 20 kwietnia 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: T. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 2 czerwca 2016 r., znak: (...)

w sprawie: T. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmdwit przyznania ubezpieczonemu T. K. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, na podstawie przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U. z 2009 roku nr 153, poz. 1227)

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony zostala uznana
za osobe zdolng do pracy zarobkowe;j.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazal, iz aktualny stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy
zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji, wskazujac dodatkowo.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony T. K. z zawodu stolarz, by} cze$ciowo niezdolny do pracy do 30-04-2016r po przebytym zawale mie$nia
sercowego w we wrze$niu 2013r. Ostatnio ubezpieczony wykonywal zatrudnienie jako stolarz meblowy. W dniu
23.03.2016 roku ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do renty. Pozwany organ



rentowy poddatl go badaniu przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, ktére w wydanych orzeczeniach nie
uznaly ubezpieczonego za osobe niezdolng do wykonywania zatrudnienia.

-okolicznoséci bezsporne

W celu zweryfikowania orzeczen wydanych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, Sad powotlal bieglych
lekarzy sagdowych z zakresu nastepujacych specjalnos$ci: kardiologa, neurologa i specjalisty medycyny pracy.

Bieglilekarze sadowi w wydanej opinii w dniu 30.01.2017 1, roku rozpoznali u ubezpieczonego nastepujgce schorzenia:
1. Chorobe niedokrwienng mie$nia sercowego. Stan po przebytym zawale serca w lutym 2013r, leczony CABG

2. Nadci$nienie tetnicze.

3. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S z dyskopatig L4-L5 z okresowym zespolem bélowym w okresie remisji.

Zdaniem bieglych sagdowych T. K. nie jest aktualnie dlugotrwale niezdolny do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonego
ulegl poprawie, poniewaz wykonano leczenie kardiologiczne CABG z wlaczeniem stentéw. Choroba nadciSnieniowa
regulowana jest farmakologicznie. Aktualnie funkcja ukltadu krazenia jest stabilna. EF= 61%.

Biegli nie stwierdzili znaczacych zmian patologicznych w obwodowym ukladzie nerwowym. Zdaniem bieglych
ubezpieczony jest rowniez sprawny ruchowo.

Biegli uznali, ze zglaszane okresowo dolegliwo$ci choréb podanych w rozpoznaniu moga byé¢ leczone w trybie
ambulatoryjnym. Przeciwwskazana jest dla ubezpieczonego jedynie ciezka praca fizyczna.

Biegli podzielili wiec orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30.05.2016.
-dowod; opinia bieglych k. 18-19 akt sqdowych

Po zapoznaniu sie z opinig strony, a w szczegolno$ci ubezpieczony, nie zglosily do niej zastrzezen i nie zglosily tez
nowych wnioskow dowodowych.

Sad podzielil wiec wydang przez bieglych opinie uznajac ja za wyczerpujaca, poddajaca wszechstronnej analizie stan
zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwo$ci zawodowych.

Opinia bieglych zostala wlaSciwie uzasadniona, a wnioski w niej zawarte nie nasuwaly watpliwosci, co do ich
trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, zwlaszcza w sytuacji,
gdy ubezpieczony nie zglosil zastrzezenn do tej opinii. Biegli s3 bowiem do$wiadczonymi specjalistami z tych
dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie z wszystkimi
dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu stosowanego badania
ubezpieczonego. Stanowisko swoje fachowo, logicznie i wystarczajaco uzasadnili.

Zdaniem bieglych lekarzy sadowych, aktualny stan zdrowia ubezpieczonego czyni go zdolnym do pracy, biegli
podzielili w tym zakresie orzeczenie Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy przytoczonej na wstepie — renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory spekia lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.



Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla meZczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w mysl
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$c
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mysél art. 12 ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdora catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy
po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Zgodnie natomiast z treécig art. 13 ust. 1 ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie: stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosSci przywrécenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji (pkt 1); mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (pkt 2).

Jak wskazano juz powyzej, ocena catkowitej badz czeéciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych. W niniejszej sprawie biegli zgodnie orzekli w opinii sadowo — lekarskiej uznanej przez Sad za miarodajna,
ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia nie pozbawiaja go zdolno$ci do wykonywania pracy zaré6wno w wyuczonym
zawodzie jak i wykonywanej ostatnio pracy. Podkreslenia wymaga fakt, ze ubezpieczony nie zglosil zastrzezen do opinii
bieglych i dlatego brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.

W tej sytuacji Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym zwlaszcza opinie bieglych sadowych

uznal, Ze odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie, i dlatego na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c. oddalil
odwolanie.

SSO Ewa Milczarek



