UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. odmoéwilt A. B. (1) umorzenia
naleznoéci likwidowanego funduszu alimentacyjnego z tytulu swiadczen wyplaconych z funduszu alimentacyjnego
wraz z 5% oplatg na pokrycie kosztow zwigzanych z dzialalno$cig funduszu w lacznej kwocie 28.140 zlotych. W
uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze sytuacja materialna i zdrowotna wnioskodawcy jest trudna, nie stwierdzono
jednak szczegoélnych okoliczno$ci uzasadniajacych umorzenie zadluzenia, poniewaz wnioskodawca posiada Zrodto
dochodu umozliwiajace splate tego zadluzenia. /decyzja k. 33-35 akt ZUS plik I/

W dniu 9 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane.
Wskazal, Ze jego sytuacja materialna i zdrowotna jest bardzo trudna. Podal, ze ma orzeczony umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci, za$ uzyskiwany przez niego dochéd w niskiej wysokosSci nie starcza na pokrycie kosztow
utrzymania i leczenia. Wskazal, ze jest osobg bezdomna i korzysta z pomocy znajomych. /odwolanie k. 2, koperta k. 3/

Odpowiadajac na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie przytaczajac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. /odpowiedZ na odwolanie k. 4/

Na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2017 r. pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie i wnibst o przyznanie
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, oswiadczajac, ze koszty te nie zostaly pokryte ani w caloSci
ani w czedci. /stanowisko 00:26:56 — plyta CD k. 239/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

A. B. (1) w dniu 29 czerwca 2014 r. zwrocil sie do ZUS z wnioskiem o umorzenie nalezno$ci likwidowanego funduszu
alimentacyjnego. /wniosek k. 2-3 akt ZUS plik I/.

Zadluzenie wobec funduszu alimentacyjnego powstalo z tytulu §wiadczen placonych na rzecz dzieci wnioskodawcy -
E. B.i A. B. (2). Od chwili przyznania $wiadczen to jest od 24 wrze$nia 1998 r. egzekucja alimentéw jest catkowicie
bezskuteczna. Na konto funduszu alimentacyjnego tytulem splaty zadluzenia nie wplynela zadna kwota. /bezsporne,
decyzja o przyznaniu §wiadczen k. 4 — 4 odw. akt ZUS plik II/.

Ogolem zalegloSci wnioskodawcy wobec funduszu alimentacyjnego wyniosly 28.140 z} z tytulu $wiadczeh wyplaconych
z funduszu alimentacyjnego oraz z tytulu 5 % oplaty na pokrycie kosztow zwiazanych z dzialalnoScia funduszu. /
bezsporne, decyzja k. 33-35 akt ZUS plik I, wydruk konta dluznika alimentacyjnego k. 22 akt ZUS plik I, wniosek
wewnetrzny k. 25 akt ZUS plik I, wezwanie z dnia 20 maja 2004 r. k. 117, k. 121 akt ZUS plik II, wykaz zadluzenia
k. 118-120 akt ZUS plik 11/

Egzekucje zaleglych alimentéw prowadzi komornik sadowy przy Sadzie Rejonowym w Radomiu na podstawie tytulu
wykonawczego w postaci wyroku Sagdu Rejonowego w Radomiu z dnia 16 kwietnia 1998 r. wydanego w sprawie o sygn.
akt ITII RC 487/98, moca ktdrego zasadzono od wnioskodawcy na rzecz kazdego z maloletnich dzieci - E. B., ur. (...)
i A. B. (2), ur. (...), alimenty w kwocie po 200 zl miesiecznie od 24 lutego 1998 r., platne do rak matki dzieci Z. B..
/pismo komornika sadowego k. 20 akt ZUS plik I, k. 1 akt ZUS plik II, wniosek o przyznanie $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego k. 2-2 odw., wyrok rozwodowy k. 3 akt ZUS plik II, zeznania wnioskodawcy 00:16:14 — plyta CD k.

239/

Egzekucja komornicza wobec wnioskodawcy byla bezskuteczna. Ostatniej wplaty bezposrednio do komornika
wnioskodawca dokonal w dniu 15 lipca 2008 r. /protokot k. 2 akt ZUS plik I1, pismo komornika sagdowego k. 20 akt
ZUS plik I, k. 1 akt ZUS plik II/

Egzekucja alimentow biezacych i zaleglych na rzecz dzieci wnioskodawcy zostala umorzona. Jednocze$nie
postanowiono kontynuowac egzekucje zalegloéci na rzecz likwidowanego funduszu alimentacyjnego z tytulu



wyplaconych wierzycielom §wiadczen. /pismo komornika sagdowego k. 20 akt ZUS plik I, postanowienie komornika
k. 128 akt ZUS plik 11/

Whnioskodawca nie korzystal z ulg w splacie spornej naleznosci. /bezsporne/

Ubezpieczony ma 60 lat, wyksztalcenie Srednie ogdlnoksztalcace. Z zawodu jest technikiem weterynarii. Pracowal
przez okolo 12 lat w charakterze zootechnika i handlowca, prowadzil wlasng dzialalno$é gospodarczg. Od 2009 r. nie
pracuje, byl zarejestrowany od 2 lutego 2015 r. przez pewien czas jako osoba bezrobotna bez prawa do zasitku. Obecnie
nie jest zarejestrowany jako bezrobotny. Jest rozwiedziony. Nie ma nikogo na utrzymaniu. /bezsporne, decyzja k.
20, o$wiadczenia o stanie rodzinnym i majatkowym k. 23-24, k. 39-40 odw., wyrok rozwodowy k. 3 akt ZUS plik II,
zeznania wnioskodawcy 00:16:14 — plyta CD k. 239/

Wnioskodaweca jest osoba bezdomna, w zakresie potrzeb mieszkaniowych korzysta z pomocy znajomych. Nie posiada
zadnych nieruchomosci ani warto$ciowych ruchomosci. /oS§wiadczenia o stanie rodzinnym i majatkowym k. 23-24, k.
39-40 odw., zeznania wnioskodawcy 00:16:14 — plyta CD k. 239/

W okresie od 1 listopada 2011 r. do 31 stycznia 2017 1. a od 1 lutego 2017 r. wnioskodawca pobieral przyznany mu na
czas nieokre$lony zasilek staly z MOPS-u, ktéry od 1 lutego 2017 r. wynosi 604 zl. Wnioskodawca korzysta z pomocy
o$rodka pomocy spotecznej. W okresie luty — kwiecien 2015 r. przyznano mu zasilek okresowy z MOPS-u w wysoko$ci
271 z} miesiecznie. Dodatkowo korzysta z pomocy Caritas w postaci wyzywienia o warto$ci ok. 20-50 zl. /decyzje k.
18-19, k. 41, k. 207, k. 12-13 akt ZUS plik I, o§wiadczenia o stanie rodzinnym i majatkowym k. 23-24, k. 39-40 odw.,
zeznania wnioskodawcy 00:16:14 — plyta CD k. 239/

Whnioskodawca ponosi miesieczne koszty utrzymania uzytkowanego mieszkania w wysokos$ci ok. 100 zl. Koszty
leczenia wnioskodawcy (leki) wynoszg ok. 30- 180 zl. /oSwiadczenia o stanie rodzinnym i majatkowym k. 23-24, k.
39-40 odw., k. 4-9 odw. akt ZUS plik I, zeznania wnioskodawcy 00:22:03 — plyta CD k. 239/

Wnioskodawca nie wykupuje wszystkich lekow, a jedynie leki na problemy z krazeniem, pozostate za$ naprzemiennie.
/zeznania wnioskodawcy 00:22:03 — plyta CD k. 239/

Ubezpieczony podejmowal bezskuteczne proby podjecia pracy. /zeznania wnioskodawcey 00:22:03 — plyta CD k. 239/

Ubezpieczony nie skladal wniosku o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Nosi sie z takim
zamiarem. /zeznania wnioskodawcy 00:22:03 — plyta CD k. 239/

Ubezpieczony posiada orzeczenie zaliczajace go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale. Zgodnie
z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawno$ci wnioskodawca posiadania wskazania w zakresie odpowiedniego
zatrudnienia w warunkach chronionych. /bezsporne, orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci k. 198-198 odw., k.
42-42 odw. oraz k. 53-53 odw., koperta k. 24 akt ZUS plik I/

Na lokalnym ( (...)) rynku pracy sa dostepne oferty zatrudnienia dla oséb posiadajacych umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci. Brak ofert pracy w zawodzie technika weterynarii. /pismo z Powiatowego Urzedu Pracy z L. k.

99/.

W badaniu klinicznym (neurologicznym oraz ogdblnolekarskim) z zakresu medycyny pracy nie stwierdzono
u wnioskodawcey naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem.

Z punktu widzenia wiedzy medycznej z zakresu medycyny pracy nie potwierdzono zglaszanych przez wnioskodawce
licznych dolegliwo$ci w zakresie bolow kregostupa i stawéw obwodowych (choé¢ nie mozna wykluczyé ich
wystepowania). Stwierdzono duzy dysonans pomiedzy podawanymi przez niego dolegliwo$ciami a jego stanem
klinicznym ujawnionym w toku badania przedmiotowego.



Whnioskodawca jest wydolny krazeniowo i oddechowo z wyréwnanymi parametrami krazenia i oddychania.
Odwolujacy ma frakcje wyrzutowa na poziomie 50%, w probie wysitkowej obcigzenie 7,0 MET oraz 80%
maksymalnej czestotliwo$ci rytmu przewidywanej dla danego wieku. Badany ma wprawdzie zmiany zwyrodnieniowe
w stawach kregostupa, kolan oraz stawéw biodrowych ale nie powoduja one istotnego ograniczenia ruchomosci i
sprawno$ci organizmu. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono ostrych objawow korzeniowych, rozciagowych
czy ubytkowych §wiadczacych o uszkodzeniu ukladu nerwowego.

Odwolujacy jest samodzielny samoobstugowo. Porusza sie samodzielnie bez pomocy sprzetu ortopedycznego.
Rozbiera sie i ubiera samodzielnie.

Z przyczyn profilaktycznych w $wietle wiedzy z zakresu medycyny pracy u wnioskodawcy stwierdzono jedynie
przeciwwskazania do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, ktéra z uwagi na jego poziom wyksztalcenia i kwalifikacje
zawodowe u niego nie wystepuje.

Utrwalony ubytek perfuzji koniuszka Sciany przegrodowej i tylno-dolnej wystepujacy u wnioskodawcy nie ma
istotnego znaczenia klinicznego. Sam fakt skierowania do szpitala z powodu choroby zwyrodnieniowej prawego stawu
biodrowego nie jest wskazaniem do oceny ortopedycznej i nie czyni odwolujacego niezdolnym do pracy. Jedynie ze
wskazan profilaktycznych nie mozna wykonywac ciezkiej pracy fizycznej.

Odwolujacy moze wykonywa¢ prace zgodna z poziomem swojego ksztalcenia, kwalifikacji zawodowych w tym np.
prace biurowo — administracyjne, w standardowych warunkach, w wymiarze czasu pracy odpowiedniej dla osoby
posiadajacej umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci (fakultatywnie na wniosek ubezpieczonego). Posiadanie
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci przez odwolujacego zwieksza jego szanse na uzyskanie pracy (ze wzgledu
na dotacje).

Istnienie przeciwwskazania do pracy nie jest jednoznaczne z niezdolnoécia do pracy i nie czyni automatycznie danej
osoby za niezdolng do podjecia zatrudnienia.

Zgtaszane przez wnioskodawce jedynie subiektywne dolegliwoéci (bdle kregostupa naprzemiennie wszystkich
odcinkdéw, duszno$ci, szybkie meczenie sie, pieczenie zoladka, trudnosci z wykonywaniem czynnosci
samoobstugowych, okresowe zawroty glowy — badany opisywal je jako dziwne uczucie w glowie, nie potrafil tego
dokladnie sprecyzowac, wskazujac je jako brak tchu, nogi z waty) bez potwierdzenia uszkodzenia i naruszenia
sprawnoéci organizmu w obiektywnym badaniu przedmiotowym nie stanowig podstawy do orzeczenia niezdolnos$ci
do pracy wnioskodawcy.

Z punktu widzenia wiedzy z zakresu medycyny pracy stan zdrowia i orzeczony stopieni niepelnosprawnosci

wnioskodawcy nie kwalifikuje go do calkowitej niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem wyksztalcenia a tym samym
nie prowadzi do definitywnej utraty perspektyw mozliwoSci zarobkowania i splaty zadluzenia alimentacyjnego. /
opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k. 64-70, pisemne uzupehiajace opinie tego biegtego k. 78-81, k. 113-115,
k. 129-137/

Dokumentacja medyczna dotyczaca podejrzenia choréb tarczycy, hipoplazji t. kregowej prawej pozostaje bez istotnego
wplywu na ocene zdolno$ci do pracy. /pisemna uzupeliajgca opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k. 129-137/

Zglaszane (jednakze niepotwierdzone w badaniu z zakresu medycyny pracy) zawroty glowy ze wzgledéw
profilaktycznych moga by¢ przeciwwskazaniem do pracy na wysokoSci, ktéra nie wystepuje w przypadku
wnioskodawcy. /pisemna uzupelniajgca opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k. 129-137/

W wyniku badania kardiologicznego rozpoznano u wnioskodawcy przewlekls stabilna chorobe niedokrwienng serca
II/ (...), stan po zabiegu angioplastyki galezi przedniej zstepujace z implantacjg stentu (2 lipca 2015r.), napadowe
migotanie przedsionkéw, nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami.



U wnioskodawcy rozpoznano takze stan po cholecystektomii i apendektomii, przewlekle zapalenie blony §luzowej
zoladka, przewlekle zapalenie watroby typu B, hipercholesterolemie, stan po przebytym udarze/przejSciowym
niedokrwieniu moézgu (grudzien 2016 r.), otylosc.

Na plaszczyZnie kardiologicznej wnioskodawca jest relatywnie do$¢ dobrego ogoblnego stanu. Jest jednak obcigzony
schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznana chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie
tetnicze, jest po przebytym ostrym inwazyjnym leczeniu — angioplastyka tetnic wiehcowych z implantacja stentu, ma
rozpoznane napadowe migotanie przedsionkow.

Zastosowana u wnioskodawcy przezskoérna angioplastyka tetnic wiencowych (koronoplastyka w 2015 r.) jest
stosunkowo maloinwazyjnym zabiegiem poszerzania tetnic wiencowych. Tetnice wienicowe sa odpowiedzialne za
odpowiednie ukrwienie mieénia sercowego. Metoda ta byta w przypadku wnioskodawcy skuteczna, data w odleglej
prospektywnie (stan aktualny) dobry efekt. Dzieki skutecznym zabiegom udalo sie przywréci¢ prawidlowa funkcje i
przeplyw w tetnicach. Od 2015 r. nie bylo konieczno$ci ponownych zabiegdéw angioplastyki.

Takze ostatnio wykonane badanie ECHO (tj. USG serca) z 3 stycznia 2017 r. wykazalo zachowana dobra globalng
funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca (frakcja wyrzutowa w normie tj. EF 58%). Oznacza to brak cech
przebytego zawalu miesnia sercowego (pomimo pewnych danych z badania (...) z 2013 r.) i dobry efekt leczenia
inwazyjnego (zabieg angioplastyki) — nie doszlo do uszkodzenia serca jako caloSci.

W dostepnym takze badaniu proby wysilkowej z 2015 r. uzyskano obciazenie 7 MET, proba ta jest jednak
niediagnostyczna.

W dostepnym takze ostatnio wykonanym badaniu 24-godzinnej rejestracji zapisu EKG (H.) nie stwierdzono istotnych
zaburzen rytmu serca (a w ostatniej konsultacji kardiologicznej zaznaczono, iz nie wymaga zmiany leczenia) - badanie
w Szpitalu im. (...) (hospitalizacja do 5 stycznia 2017 1.).

Ocena odnosnie zespotow (...), bradyarytmii i tachyarytmii oraz pauz pozwala stwierdzi¢, iz brak jest dalszej progres;ji,
utrzymuje sie stabilizacja kliniczna. Ocenione zostalo to w obiektywnym badaniu 24-godzinnej rejestracji zapisu
EKG (H.) — w badaniu tym nie stwierdzono istotnych zaburzen rytmu serca. Co istotne podczas ostatniej konsultacji
kardiologicznej zaznaczono, iz wnioskodawca nie wymaga zmiany leczenia — badanie w Szpitalu im. (...).

W ostatnim wykonanym badaniu ECHO (tj. USG serca) z 3 stycznia 2017r. wykazano zachowana dobra globalng
funkcje skurczowa mie$nia lewej komory serca bez istotnego uszkodzenia serca jako caloéci.

Whnioskodawca leczy sie takze z powodu nadci$nienia tetniczego. Wg dostepnych danych jest ono kontrolowane lekami
(cho¢ zdarzajg sie okresy jego gorszej kontroli). Calo$ciowo jednak obecnie uzyskano do$é optymalng jego kontrole.

Problemem Kklinicznym pozostaje tez migotanie przedsionkéw (dajace u wnioskodawcy objawy dyskomfortu oraz
malej tolerancji wysitku). Migotanie przedsionkéw jest jedng z najczestszych arytmii obserwowanych w populacji.
Czesto$¢ wystepowania tej arytmii ro$nie wraz z wiekiem. Potencjalnie nie jest to arytmia zagrazajaca zyciu. Jednak
czasami moze w niewielkim zakresie ogranicza¢ funkcjonowanie (wnioskodawca odczuwa arytmie). Niestety nie
ma leczenia, ktore by bylo calkowicie skuteczne w tego typu schorzeniu. Istnieja zabiegowe metody leczenia (np.
ablacja), kardiowersja, jednak ich skuteczno$é takze jest ograniczona. Zgodnie z twierdzeniami wnioskodawcy ma on
zaplanowana ablacje bez ustalonego terminu.

Obecny wynik leczenia w zakresie schorzen kardiologicznych wnioskodawcy jest w miare dobry. Zastosowane leczenie
zabiegowe pozwolilo uniknaé¢ duzego uszkodzenia mie$nia sercowego (pozwolilo zachowaé wydolnos¢ serca).

Przewlekla choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, stan zabiegu angioplastyki, napadowe migotanie
przedsionkéw, z ktoérych raczej trudno sie wyleczy¢ - wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem
zmniejszenia np. ryzyka sercowo — naczyniowego i op6znienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo



pacjenci z tego typu schorzeniami maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych (nawet pomimo optymalnego leczenia). Przy ocenie ewentualnej niezdolnoSci do pracy istotne jest
upoSledzenie zdolnoSci organizmu a nie samo ryzyko sercowo-naczyniowe (ktére samo w sobie nie $wiadczy o
niezdolnoéci do pracy).

Oczywiscie wymienione schorzenia powoduja konieczno$é okresowej kontroli, regularnego zazywania lekow,
prowadzenia zdrowego trybu zycia itp.

Z punktu widzenia kardiologicznego nie stwierdza sie u wnioskodawcy calkowitej niezdolnos$ci do wykonywania pracy

zarobkowej tj. definitywnej utraty perspektyw zarobkowania i splaty zadluzenia alimentacyjnego. /opinia bieglego
kardiologa k. 171-174, pisemna uzupelniajaca opinia tego bieglego k. 215-216/

Badaniem neurologicznym u wnioskodawcy stwierdzono przebyty udar niedokrwienny mézgu obecnie bez objawéw
istotnego ograniczenia sprawnos$ci ruchowe;j.

Badany przebyl w grudniu 2016 r. udar niedokrwienny (zawal) mézgu z objawami niedowladu lewych korniczyn.
W okresie wcze$niejszym byl leczony internistycznie - gléwnie kardiologicznie. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono u badanego jawnych objawow zaburzenia sily mieSniowej czyli niedowladu (zgodnie ze skala L.’a stuzacej
ocenie nasilenia utrwalonego niedowladu). Porusza sie samodzielnie, nie utyka. Ruchy precyzyjne (skomplikowane
czynnodci) lewa dlonia wykonuje sprawnie manualnie — sam zawiazuje sznurowadla, przerzuca kartki w aktach (na
podstawie obserwacji sposobu poruszania).

Problemy wnioskodawcy zwiazane z jednoczesnym podniesieniem koniczyn dolnych przez wnioskodawce moga
wynikaé z niecheci albo otylo$ci.

Z punktu widzenia neurologa przy obecnej sprawnosci ruchowej wnioskodawcy brak jest podstaw do orzekania
o niezdolnoSci wnioskodawcy do wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej. Tym samym stan zdrowia
wnioskodawcy nie prowadzi do tj. definitywnej utraty perspektyw mozliwoéci zarobkowania i splaty zadluzenia
alimentacyjnego.

Z przyczyn neurologicznych wnioskodawca nie moze jedynie wykonywaé pracy fizycznej w szczegdlnoéci ciezkiej
oraz pracy na wysoko$ciach /o pinia bieglego neurologa k. 183-184 odw., ustna uzupekiajaca opinia tego bieglego
00:03:39, 00:09:00 - plyta CD k. 210/.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci wnioskodawcy nastapilo z przyczyn profilaktycznych co oznacza, ze z
tych przyczyn wnioskodawca nie powinien by¢ dopuszczony do pracy na tzw. otwartym rynku pracy. Nie dotyczy
to rzeczywistej niezdolnoéci do pracy. Stopien niepelnosprawnoéci umiarkowany w przypadku wnioskodawcy nie

uniemozliwia mu pracy w zakladzie pracy chronionej na odpowiednim stanowisku /ustna uzupelniajaca opinia
biegtego neurologa 00:03:39 - plyta CD k. 210/.

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony - dokumenty
zawarte w zalaczonych aktach organu rentowego i zalaczone do akt sprawy, zeznania wnioskodawcy oraz opinie
bieglych lekarzy z zakresu — medycyny pracy, neurologii i kardiologii.

Opinie te Sad uznal za rzetelne, po ich uzupelieniu — pelne i logicznie uzasadnione, oparte na badaniach
przedmiotowych i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy, w tym przedstawionych wynikéw i
wywiadu lekarskiego. Biegli szczegbélowo okredlili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla
jego zdolno$ci do pracy i mozliwo$ci zarobkowania, odnoszac swa ocene do poziomu jego kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia
sprawy, a zawarte w nich koficowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z ich tresci.



Opinie sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot,
w ocenie Sadu daja wystarczajacy obraz stanu zdrowia wnioskodawcy. Kazdy z powolanych w sprawie bieglych
dokonywal oceny stanu zdrowia z punktu widzenia wlasnej specjalnosci - wlasciwej dla schorzen wnioskodawcy.

Biegly z zakresu medycyny pracy, bedacy jednocze$nie lekarzem neurologiem szczegdtowo i merytorycznie odniost sie
w swych opiniach uzupekiajacych do zarzutéw co do wyprowadzonych z wydanych w opiniach wnioskéw, szczegbélowo
uzasadniajac swoje stanowisko. Uzasadnienia te poparte zostaly wiedza medyczna bieglego.

Podobnie biegly kardiolog wydajacy opinie w sprawie — rzetelnie oraz w oparciu o posiadang wiedze i do§wiadczenie
kliniczne w sposéb logiczny i pelny uzasadnil swoje stanowisko.

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
ortopedii, bowiem z opinii bieglego sadowego lekarza medycyny pracy wskazano (k 81, k 115), ze nie ma potrzeby
powolywania takiego bieglego. Biegly P. R. wskazal bowiem jednoznacznie, ze fakt skierowania wnioskodawcy do
szpitala z powodu choroby zwyrodnieniowej prawego stawu biodrowego nie jest wskazaniem do powolywania bieglego
ortopedy i nie czyni odwolujacego niezdolnym do pracy — biegly uwzglednit powyzszy fakt juz w zakazie ciezkiej pracy
fizycznej jako przeciwskazaniu.

Wobec wyrazonego w opiniach bieglego P. R. braku potrzeby powolywania kolejnych bieglych — onkologa i
endokrynologa, Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcy w tym zakresie (k 125).

Oddalony zostal takze zlozony na ostatniej rozprawie wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglych sadowych z zakresu endokrynologii i reumatologii. Uzasadnienie tego wniosku — istniejaca u
wnioskodawcy od czerwca 2017 roku dna moczanowa stanowi okoliczno$¢ nieznana na dzien wydania zaskarzonej
decyzji.

Sad oddalil takze wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o zwrocenie sie do PUP z zapytaniem czy urzad
dysponuje miejscami pracy dla os6b z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci w warunkach pracy chronione;j.
Powyzsza okolicznoéc¢ zostala juz w drodze pisma PUP dostatecznie wyjasniona a wniosek ten zmierzalby jedynie do
przedtuzenia postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z art.63 ust.1i 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o §wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity Dz. U.
Z 2017 1., poz. 1952, ze zm.) z dniem wejécia w zycie tej ustawy fundusz alimentacyjny przeszed}! w stan likwidacji, a
likwidatorem funduszu stal sie Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych w zakresie spraw o S$wiadczenia z funduszu,
do ktérych prawo powstalo przed dniem wejécia w zycie ustawy.

Na podstawie art.68 ust.1 ustawy w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych z sytuacja zdrowotna
lub rodzinna osoby, przeciwko ktorej jest prowadzona egzekucja alimentéw, lub osoby zobowigzanej do zwrotu
bezpodstawnie pobranych $§wiadczen z funduszu, likwidator moze umorzy¢, rozlozyé¢ na raty lub odroczyé¢ termin
platnosSci naleznosci likwidowanego funduszu z tytulu wyplaconych lub bezpodstawnie pobranych $wiadczen z
funduszu.

Ustawa nie wskazala nawet przykladowo sytuacji, w ktérych umorzenie moze nastapic, dajac tym samym mozliwo$c
indywidualnej oceny kazdej konkretnej sprawy. Pewna wskazowka jest uzycie przez ustawodawce sformulowania
»SzczegOlnie uzasadniony przypadek”, co wskazuje, ze umorzenie nalezno$ci z tytulu wyplaconych swiadczen moze
mie¢ miejsce jedynie wyjatkowo, gdy sytuacja rodzinna i majatkowa osoby zobowiazanej jest na tyle trudna, ze nie
jest ona w stanie splaci¢ tych naleznosci, a zwrot okreslonych kwot bylby trudny do sprostania takze dla przecietnego
obywatela.



W orzecznictwie Sadu Najwyzszego jako przypadki szczegélnie uzasadnione zwigzane z sytuacja zdrowotna lub
rodzinna zobowigzanego, ktére umozliwiaja poddane kontroli sadowej umorzenie nalezno$ci zlikwidowanego
funduszu alimentacyjnego, uznaje sie niezalezne od zobowigzanego alimentacyjnie sytuacje losowe lub nadzwyczajne,
ktore sprawiaja, ze nie jest on w stanie na biezaco ani w dajacej sie przewidzie¢ perspektywie regulowaé obarczajacych
go zalegloéci alimentacyjnych bez uszczerbku dla jego zdrowia lub zdrowia oraz naruszenia innych istotnych débr
najblizszych czlonkoéw jego rodziny /por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 listopada 2010 r. sygn. I UK 119/10,
opubl. LEX nr 686798/.

Do przyjecia, ze zachodzi "szczegblnie uzasadniony przypadek" pozwalajacy na umorzenie naleznosci likwidowanego
funduszu alimentacyjnego nie wystarcza przy tym ustalenie, Ze zobowigzany aktualnie nie posiada $rodkow
utrzymania, ale konieczna jest takze ocena, ze przy uwzglednieniu jego wieku, stanu rodzinnego, kwalifikacji
zawodowych oraz rokowan zdrowotnych nie bedzie on w stanie rowniez w przyszlosci splaca¢ tych naleznosci bez
narazania siebie i swojej rodziny na pozbawienie mozliwo$ci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych /por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 kwietnia 2007 r. sygn. III AUa 336/06, opubl. LEX nr 446757,
Biul.SAKa (...)/.

Ustalenia Sadu dokonane w przedmiotowej sprawie wykazaly, ze wnioskodaweca, lat 60, zobowigzany byt do zaplaty
alimentéw na rzecz maloletnich dzieci - E. B. i A. B. (2) w kwocie po 200 z}I miesiecznie. Swiadczenia te w
spornym okresie pokrywal Zaklad Ubezpieczen Spotecznych ze sSrodkéw funduszu alimentacyjnego, skutkiem czego
wnioskodaweca stal sie dluznikiem tego funduszu na laczng kwote 28.140,00 zk.

Material dowodowy zgromadzony w sprawie wykazal, ze egzekucje zaleglych alimentéw prowadzi komornik sadowy
przy Sadzie Rejonowym w Radomiu i egzekucja ta na dziefi wydania skarzonej decyzji byla bezskuteczna. Egzekucja
alimentdéw biezacych i zaleglych na rzecz dzieci wnioskodawcy zostala umorzona. Jednocze$nie postanowiono
kontynuowa¢ egzekucje zalegloéci na rzecz likwidowanego funduszu alimentacyjnego z tytulu wyplaconych
wierzycielom $wiadczen. Na dzien wydania decyzji z dnia 14 sierpnia 2014 roku odmawiajacej umorzenia naleznoSci
likwidowanego funduszu alimentacyjnego zaleglto$¢ wnioskodawcy z tego tytulu wynosila 28.140,00 zl.

Jak ustalono w toku niniejszego procesu - od 2009 roku wnioskodawca nie pracuje. Jedyne zrédlo jego dochodu
stanowi aktualnie zasilek staly, do ktérego uprawnienia ma ustalone od 1 listopada 2011 r., a od 1 lutego 2017 r. na
czas nieokreslony. Wysoko$¢ §wiadczenia wynosi obecnie 604 z} brutto, przy czym wnioskodawca korzysta z pomocy
o$rodka pomocy spotecznej — przyktadowo w okresie luty — kwieciefi 2015 r. przyznano mu zasitek okresowy z MOPS-
u w wysokoéci 271,00 zt miesiecznie. Nadto korzysta z pomocy Caritas w postaci wyzywienia o warto$ci ok. 20-50
zL. Ponoszone za$ przez wnioskodawce stale oplaty zwiazane z pokryciem czeSci kosztdw uzyczonej przez znajomych
czeSci mieszkania wyrazaja sie lgcznie kwota okolo 100 zl miesiecznie.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie wykazal takze, ze wnioskodawca leczy sie z powodu licznych
schorzen i wymaga leczenia farmakologicznego. Na zakup lekdéw winien przeznacza¢ okolo 30-180 zt miesiecznie, przy
czym - co sam przyznal — nie wszystkie leki wykupuje, gdyz nie ma na to $érodkéw finansowych. Pozostala po uiszczeniu
powyzszych wydatkow kwota pozostaje mu do dyspozycji na zaspokojenie swoich potrzeb.

Ustalona w niniejszym postepowaniu sytuacja osobista wnioskodawcy jest wiec faktycznie trudna, nalezy jednakze
zgodzic sie z oceng organu rentowego, ze sytuacja ta nie moze zosta¢ zakwalifikowana jako szczegblnie uzasadniona.
Przede wszystkim sytuacja ta nie ma charakteru trwalego i uniemozliwiajacego splate zadluzenia wobec funduszu w
przyszlosci.

A. B. (1) posiada bowiem zrédlo dochodéw w postaci zasitku stalego w zwigzku z posiadanym umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci, a wobec tego nie utracil mozliwosci splaty zadluzenia.

Jednocze$nie na plaszczyznie zdrowotnej nie utracit on calkowicie i trwale zdolno$ci do wykonywania pracy
zarobkowej - jako ze schorzenia, na ktére cierpi, w obecnym stanie zdrowia i orzeczony stopien niepelnosprawnoéci




nie _czynia go osoba calkowicie na stale niezdolng do pracy czyli nie naruszaja sprawnoSci organizmu w stopniu
powodujacym niezdolno$¢ do pracy zgodna z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem, a tym samym nie
prowadza do definitywnej utraty perspektyw mozliwo$ci zarobkowania i splaty zadluzenia alimentacyjnego.

Zwlaszcza z punktu widzenia wiedzy z zakresu medycyny pracy badany ma wprawdzie zmiany zwyrodnieniowe
w stawach kregostupa, kolan oraz stawéw biodrowych ale nie powoduja one istotnego ograniczenia ruchomosci i
sprawnosci organizmu. Odwolujacy moze wykonywac prace zgodna z poziomem swojego wyksztalcenia i kwalifikacji
zawodowych w tym np. prace biurowo — administracyjne, w standardowych warunkach, w wymiarze czasu
pracy odpowiedniej dla osoby posiadajacej umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci (fakultatywnie na wniosek
ubezpieczonego).

Wskazaé nalezy, ze z przyczyn profilaktycznych u wnioskodawcy istnieja przeciwwskazania jedynie do wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej, ktéra z uwagi na jego poziom wyksztalcenia i kwalifikacje zawodowe nie wystepuje.

Obecny wynik leczenia w zakresie schorzen kardiologicznych wnioskodawcy jest w miare dobry, zastosowane leczenie
zabiegowe pozwolilo unikna¢ duzego uszkodzenia mie$nia sercowego (pozwolilo zachowa¢ wydolno$é serca) a
wnioskodawca wymaga okresowej kontroli, regularnego zazywania lekow, prowadzenia zdrowego trybu zycia itp.

Takze z przyczyn neurologicznych nie stwierdzono u badanego jawnych objawéw zaburzenia sily mie$sniowej czyli
niedowladu, badany porusza sie samodzielnie, nie utyka, ruchy precyzyjne (skomplikowane czynnoéci) lewa dlonig
wykonuje sprawnie manualnie — sam zawigzuje sznurowadla, przerzuca kartki w aktach (na podstawie obserwacji
sposobu poruszania). Z przyczyn neurologicznych wnioskodawca nie moze jedynie wykonywa¢ pracy fizycznej w
szczegoblnosci ciezkiej oraz pracy na wysoko$ciach.

Jednocze$nie jak wynika z pisma PUP na lokalnym ( (...)) rynku pracy sa dostepne oferty zatrudnienia dla oséb
posiadajacych okreslony stopien niepelnosprawnosci.

Nadto pokreSlenia wymaga, ze posiadany stopien niepelnosprawnosci, nie tylko uprawnia wnioskodawce do
odpowiedniego zatrudnienia w warunkach chronionych, ale takze stan ten zrekompensowany mu zostal zasitkiem
stalym przyznanym na czas nieokre$lony. Nadto wnioskodawca jest objety wsparciem spolecznym korzystajgc z
pomocy finansowej MOPS-u oraz Caritasu.

Whnioskodawca posiada takze mozliwo$é zamieszkiwania u znajomych co rodzi niewielkie koszty zwigzane z
utrzymaniem mieszkania, tj. koszty rzedu 100 zl miesiecznie. Wreszcie wskazaé nalezy, ze nie posiada on juz nikogo
na utrzymaniu.

Nadto z ustalen nie wynika takze, by poza zadluzeniami wzgledem funduszu alimentacyjnego posiadal takze innych
zadluzen.

Uznajac, iz organ rentowy zasadnie odmoéwit wnioskodawcy umorzenia naleznosci wobec funduszu alimentacyjnego,

Sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

Sad Okregowy przyznal i nakazal wyplacic¢ ze Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz pelnomocnika
z urzedu wnioskodawcy kwote 73,80 zlotych (z VAT) w oparciu o § 12 ust. 2 wzw. z§ 2 ust. 2 wzw. z § 191 § 20
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity Dz. U.
Z 2013 I. POZ. 490).

Z tych wszystkich wzgledow Sad orzekl jak w sentencji wyroku.

K.W.



