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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2016 r.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2016 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: H. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 10 lutego 2015 r., znak: (...)

w sprawie: H. Z.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 lutego 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku H. Z. z
dnia 12 listopada 2014 roku odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy powolal sie na przepisy artykulu 57 i 58 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i wskazal, ze przyczyna odmowy przyznania renty wnioskodawcy
bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 6 lutego 2015 roku, w ktérym to orzeczeniu ustalono, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy. Odwolanie od tej decyzji wniost ubezpieczony domagajac sie jej zmiany i przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu odwolania skarzacy wskazal, ze uwaza, iz ZUS
nieprawidlowo ustalil, Ze jest on zdolny do pracy. We wczesniejszym badaniu orzecznika ZUS, ktory opisywal EKG
wysitkowe wykonane 13 marca 2014 roku napisat tylko, ze jakie obcigzenie wytrzymalym przy badaniu wysitkowym.
Ubezpieczony powolywal sie na swdj stan zdrowia. Wskazywal na schorzenia kregostupa szyjnego i ledzwiowego.
W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie powolujgc argumentacje przedstawiona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl co nastepuje. Ubezpieczony H. Z. urodzony
(...) w dniu 12 listopada 2014 roku zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia
15 grudnia 2014 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Po rozpoznaniu
sprzeciwu od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 6 lutego 2015 roku ustalila, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. W okresie swojej aktywnosci zawodowej ubezpieczony wykonywal prace jako piekarz, prowadzil
kawiarenke w ramach wlasnej dzialalnoSci gospodarczej, pracowal jako pracownik fizyczny, oborowy. Posiadat takze
wyksztalcenie, posiada wyksztalcenie érednie technik ekonomista w zakresie rachunkowo$ci rolnej ale nie pracowat w
tym zawodzie. Ostatnio ubezpieczony pracowal na stanowisku magazyniera wlatach od 1993 do 20 maja 2014 roku. W



celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS niestwierdzajacej
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego Sad Okregowy dopuécil dowodd z opinii zespolu bieglych sadowych. W sklad
zespolu weszli specjalista chirurg, neurolog, internista, reumatolog, kardiolog, psycholog, psychiatra i specjalista
medycyny pracy. W opinii z dnia 8 stycznia 2016 roku biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace
schorzenia. Zaburzenia adaptacyjne, chorobe niedokrwienng serca pod postacig dlawicy piersiowej stabilnej, stan
po przebytym zawale serca w 2006 roku, stan po pomostowaniu aortalno wiencowym w 2007 roku, nadci$nienie
tetnicze, przebyte ostre zapalenie trzustki w 2012 roku, zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa szyjnego
z okresowym zespolem bdlowym oraz przebyta operacje dyskopatii na odcinku LS kregostupa w 2010 roku. Biegli
powolanego w sprawie zespolu na podstawie przeprowadzonych badan sadowo - lekarskich i po zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczng znajdujaca sie w aktach sprawy ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje u
niego dtugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegli podkreslili, ze u ubezpieczonego wystepuja zaburzenia wymienione
powyzej, schorzenia wymienione powyzej w rozpoznaniu lekarskim w punktach jeden osiem. Przebieg tych zaburzen
ma charakter przewlekly. W czasie ulegaly natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych objawdw. Biegli stwierdzili,
ze biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen u badanego nasilenie i czesto$é objawow, dotychczasowy przebieg
choroby, obecny stan zdrowia ubezpieczony wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji. Jednak nie stwierdzili, jednak
biegli sadowi stwierdzili u ubezpieczonego pewne ograniczenia funkcjonowania ale zwykle przemijajace, ktére nie
powoduja dlugotrwalej jego niezdolnoéci do pracy. Biegli zgodzili sie z opinig komisji lekarskiej ZUS z dnia 6
lutego 2015 roku, w ktorym komisja ta orzekla, iz badany nie jest dlugotrwale niezdolny do pracy. Podkreslili,
ze problemy natury psychicznej stanowia okresowa przyczyne ograniczen w zakresie zatrudnienia zwiazanego z
wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnosci, biezacej systematycznej oceny. Jednak
uznali, ze mozliwie jest wykonywanie przez ubezpieczonego pracy po uwzglednieniu przeciwskazan zdrowotnych
do zatrudnienia. W badaniu psychiatryczno - psychologicznym biegli sadowi psychiatra i psycholog wskazali, ze w
aktualnym badaniu prawidlowo ubezpieczony koncentruje uwage na rozmowie. Intelekt w ocenie orientacyjnej jest
w normie, przecietny. Ubezpieczony udzielal zbornych dorzecznych odpowiedzi adekwatnych do treéci pytan. Nie
stwierdzono trudno$ci z aktualizacja $ladow pamieciowych i wlaczaniu ich do biezacego toku rozumowania. Tok
my$lenia w pelni zdyscyplinowany, zwarty o prawidlowym tempie. Ubezpieczony negowal zaburzenia postrzegania.
Posiada osobowo$¢ zwarta, bez cech dezintegracji struktury. W aktualnym badaniu nie stwierdzono cech psychozy pod
postacia urojen i omaméw. W wywiadzie mysli rezygnacyjne w sytuacji niepowodzenia. W badaniu internistycznym
konsultacji kardiologicznej i badaniu chirurgicznym uznano, iz ubezpieczony zglasza duszno$¢ przy niewielkim
wysilku DS 57 procent, obrzeki na koniczynach dolnych, bole glowy, nadci$nienie tetnicze, bole w nadbrzuszu, szmer
oddechowy pecherzykowy ASM 78 na minute, tony serca czyste, prawidlowo akcentowane, brzuch miekki niebolesny,
watroba i §ledziona niepowiekszona, obrzeki podudzi. W badaniu neurologicznym wskazano, ze ubezpieczony byt
operowany z powodu dyskopatii L5 S1 w 2010 roku. Skarzy sie na bole kregoslupa LS z promieniowaniem do
koniczyny dolnej prawej oraz szyjnego z promieniowaniem do potylicy. Chdod na palcach i pietach zachowany, bez
niedowladéw. Ograniczenie ruchomoéci kregostupa C i LS bez korzeniowych zaburzen. Sladowe objawy rozciagowe
z konczyny dolnej prawej i konczyny gbrnej lewej. Odruchy promieniowe z obu konczyn gérnych oslabione, z
koniczyn dolnych oslabione odruchy skokowe. Specjalista medycyny pracy opisal przebieg kariery zawodowej. Biegli
zanalizowali posiadane przez ubezpieczonego kwalifikacje zawodowe. Sad Okregowy doreczyl powyzszy dowod z
opinii bieglych sgdowych stronom, ktore nie zglosily w wyznaczonym terminie zastrzezen do tej opinii. W tej sytuacji
Sad Okregowy uznal, iz dowdd z opinii bieglych sadowych jest, ma na tyle duza moc dowodowa i wiarygodnos¢,
iz pozwala na wydanie, na dokonanie w sprawie istotnych ustalen w szczegblnosSci co do tego, iz ubezpieczony jest
obecnie zdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Podkresli¢ nalezy, ze w sktad
powolanego zespotu bieglych sadowych weszlo 7 specjalistow, w tym 6-ciu z dziedzin adekwatnych do schorzen, na
ktore cierpi ubezpieczony oraz specjalista medycyny przemystowej. Biegli sadowi szczegbélowo zanalizowali schorzenia
ubezpieczonego i ich wplyw na stan czynno$ciowy jego organizmu z punktu widzenia mozliwo$ci wykonywania pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Zastrzezenia ubezpieczonego zgloszone na rozprawie nie
mialy merytorycznego charakteru w stosunku do tej opinii gdyz dotyczyly okolicznosSci obojetnych dla istotnej dla
rozstrzygniecie sprawy kwestii czy ubezpieczony jest zdolny do pracy czy nie. To czy, ze ubezpieczony utrzymuje sie
z zasitku przyznanego z pomocy spolecznej jest okolicznoécig obojetna dla oceny czy jest on zdolny do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Kwestia wlaénie tej oceny byla istotg sporu miedzy stronami.



Podkresli¢ takze nalezy, ze osoby, ktére sa zdolne do pracy a nie maja zatrudnienia wlasnie moga korzystat z
pomocy spotecznej w celu zapewnienia minimum egzystencji. Ubezpieczony posiadatl szerokie kwalifikacje zawodowe.
Biegli sadowi uznali mimo stwierdzenia pewnych ograniczen funkcjonowania ubezpieczonego stwierdzili, ze sa to
ograniczenia zwykle przemijajace. Dlatego Sad Okregowy majac na wzgledzie dowdd z opinii bieglych uznal, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W zwigzku z tym podkreslié nalezy, iz jedna z koniecznych przestanek
nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy jest zgodnie z artykulem 57 ustepem 1 punktem 1 Ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dziennik
Ustaw z 2015 roku pozycja 748 z pdzniejszymi zmianami) wlasnie niezdolno$é do pracy osoby starajacej sie o rente.
Jezeli osoba ta nie jest niezdolna do pracy co potwierdzilo postepowanie dowodowe to nie moze naby¢ prawa do
tego rodzaju $wiadczenia. Wskazaé takze nalezy, iz zgodnie z artykulem 12 ustepem 1, 2 i 3 niezdolng do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych. Przypomnie¢ takze nalezy, ze artykut 13 ustep 1 punkt 1 i 2 ustawy emerytalno rentowej wskazuje
kryteria oceny niezdolno$ci do pracy stwierdzajac, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia
sprawnoé$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnoséci w drodze leczenia i rehabilitacji, po
drugie mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu Okregowego biegli sadowi te kryteria brali pod uwage przy ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonego i dlatego Sad Okregowy na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 1 Kodeksu
postepowania cywilnego w zwigzku z powolanymi przepisami prawa materialnego odwotanie ubezpieczonego oddalil.
Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



