Sygn. akt IX U 2103/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2019 .

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial IX

Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych Os$rodek Zamiejscowy w Rybniku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Iwona Nowak
Protokolant: Wioleta Potrzasaj

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2019 r. w Rybniku

sprawy z odwotania C. C. (C.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R.

przy udziale ./.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania C. C. (C.)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 3 pazdziernika 2016 r. Znak (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, iz przyznaje ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy poczawszy od dnia (...) na trwale.
Sedzia

Sygn. akt: IX U 2103/16

UZASADNIENIE

Decyzja z 3.10.2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwit ubezpieczonemu C. C. (C.) prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS uznajace go za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu od powyzszej decyzji wnidsl o jej zmiane poprzez przyznanie dotychczasowego prawa do

renty.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie podtrzymujac stanowisko zajete w zaskarzonej

decyzji.



W wyniku przeprowadzonego postepowania Sqd ustalil, co nastepuje:
Ubezpieczony urodzit sie (...)

Skarzacy od 1.3.2012 do 30.6.2016 r. pobieral z ZUS rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu
zdrowia.

(...) ubezpieczony zlozyt wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.
Komisja Lekarska ZUS, w orzeczeniu z dnia 20.9.2016r. stwierdzita brak niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego.
Wobec czego organ rentowy postanowit jak w opisanej na wstepie decyzji.

(dowod: akta organu rentowego)

Ubezpieczony z przyczyn medycyny pracy jest od (...) trwale cze$ciowo niezdolny do pracy.

U ubezpieczonego wystepuje: choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, hyperlipidemia, krwawienie z przewodu pokarmowego, zmiany zapalne zoladka, refleksowe zapalenie
przelyku, alkoholowe stluszczenie watroby, przepuklina rozworu przelykowego, maloplytkowosé¢, otylosé, zespo6l
zaleznoSci alkoholowej, przebyte ztamanie trzonu kregu, starczowzroczno$¢.

Ubezpieczony od 2012 byl kilkakrotnie hospitalizowany z powodu nawrotowych krwawien z przewodu pokarmowego
oraz przelykowo- nadzerkowego stanu zapalnego zoladka. Stwierdzona maloplytkowo$é moze uposledzac procesy
krzepniecia, co moze wplywaé na czesto$¢ powiklan krwotocznych.

Wspolistnienie innych choréb, wymagajace stosowania wielu lekow, moze nasilaé stan zapalny blony Sluzowej zoladka
i powodowac nawracanie dolegliwo$ci.

Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego z przyczyn gastrologicznych ma charakter okresowy i nalezy spodziewac sie
nawrotéw choroby.

Wspolistnienie réznych choréb dotyczacych ukladu krazenia, przewodu pokarmowego, kostno-stawowego i
endokrynologicznego uposledza sumarycznie zdolno$¢ ubezpieczonego do zatrudnienia na ogdlnym rynku pracy.

Nie doszlo do poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego.

Stan jego zdrowia powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, gdyz ubezpieczony nie jest zdolny do pracy wykonywane;j
w zyciu zawodowym, a jest zdolny do wykonywania prac umystowych wynikajacych zjego wyksztalcenia i prac lekkich
oraz $rednio ciezkich fizycznych, z wylaczeniem pracy w porze nocne;j.

(dowdd : opinie bieglych: kardiologa M. W. (1), karty 18-22, gastrologa J. K. k. 37-39, diabetologa G. K., k. 68-72,
neurologa M. W. (2), k. 89-90 a.s., z zakresu medycyny pracy E. B. k. 105-106, 124 a.s., z zakresu medycyny pracy
R. S., k. 182-192 akt sadowych)

Strony nie zlozyly dalszych wnioskow dowodowych.
Majagc na uwadze powyzsze ustalenia Sqd zwazyl, co nastepuje:

Konieczng przestanka prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w rozumieniu art.57 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia
17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017r., poz. 1383 ) jest
istnienie niezdolnos$ci do pracy w stopniu co najmniej niezdolnoéci cze$ciowej okre§lonej w art.12 ust.3 ustawy jako
utrata w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych, tj. pracy
faktycznie wykonywane;j.



Zgodnie z brzmieniem art. 13 w/w ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ubezpieczony domagal sie dalszego przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu
zdrowia.

Zdaniem Sadu, w $wietle wynikow przeprowadzonego postepowania w sprawie nie ulega watpliwo$ci, iz ubezpieczony
z przyczyn medycyny pracy jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy w rozumieniu powolanego przepisu art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z FUS, a niezdolno$é¢ ta ma charakter trwaly.

Za takim przyjeciem przemawiaja dwie zbiezne ze soba opinie bieglych z zakresu medycyny pracy, tj. E. B.iR. S.,
ktoére Sad w pelni podzielil jako jednoznaczne i nie budzace, rzeczowe, specjalistyczne, wydane na podstawie zebranej
w sprawie dokumentacji medycznej.

Z tej przyczyny Sad nie uwzglednil zastrzezen ZUS, gdyz stanowia one jedynie polemike z prawidlowa ocena stanu
zdrowia przez bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy, gdy biegli ci ocenili lacznie wszystkie wystepujace u
ubezpieczonego schorzenia pod katem niezdolnos$ci do pracy, z uwzglednieniem jego kwalifikacji. W szczegolnoéci
biegly R. S. bardzo szczegbélowo uzasadnil swoje stanowisko w wydanej opinii. Stan zdrowia ubezpieczonego jest taki
sam jak stan zdrowotny istniejacy w okresie pobierania renty.

Wobec dwdch zbieznych opinii bieglych sagdowych z zakresu medycyny pracy jw. Sad nie podzielit opinii bieglego z
zakresu medycyny pracy A. R. jako pojedynczej i odmienne;j.

Sad nie opart sie rowniez, rozstrzygajac sprawe, na opiniach pozostalych bieglych z zakresu kardiologii, gastrologii,
diabetologii, neurologii j, gdyz biegli ci odnosza sie do pojedynczych schorzen ubezpieczonej, pozostajacych w
zakresie ich specjalizacji a nie ulega watpliwosci, iz niezdolno$é¢ do pracy powinna by¢ oceniana przez pryzmat sumy
stwierdzonych schorzen.

Zajmujac takie stanowisko Sad nie podzielil opinii bieglego z zakresu medycyny pracy A. R. jako pojedynczej i
odmienne;j.

Sad mial rowniez na uwadze to, iz stan zdrowia ubezpieczonego w calym okresie od przyznania renty nie ulegl
poprawie.

W konsekwencji takiego stanowiska Sad w wyroku na podstawie art.477 '4§2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i orzekt
jak w wyroku.

Sedzia



