Sygn. akt IVU 784/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 sierpnia 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Jolanta Krzywonos
Protokolant: st. sekr. sadowy Maria Misiuda

po rozpoznaniu w dniu 9 sierpnia 2018 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku L. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania L. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 05/07/2017 r. znak (...)

zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 05/07/2017 r ,
znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje L. J. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy
poczynajqgc od dnia 1 maja 2017r do

31 grudnia 2020r oraz ustala brak odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

Sygn. akt IV 784/17

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 9 sierpnia 2018 1.

Decyzja z dnia 5 lipca 2017 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w R., na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t. Dz. U. z 2017 1.,
poz. 1383), po rozpatrzeniu wniosku z dnia 22 marca 2017 r., odmowit L. J. prawa do renty z tytutlu niezdolnos$ci do
pracy. W uzasadnieniu powyzszego organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 4 lipca 2017 .
wnioskodawczyni nie zostala uznana za osobe niezdolna do pracy.

L. J., zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty. Zarzucila brak
wyjaénienia i analizy przez organ rentowy faktycznego stanu jej zdrowia, ktéry powoduje, ze nie moze wykonywaé
pracy. Podkre$lala, iz cierpi na zmiany zwyrodnieniowe bioder, zapalenie stawow, zylaki, cierpniecie dloni, silne
skurcze tydek powodujace problemy z chodzeniem, przerost $ciany lewej komory serca, dysfunkcje rozkurczowe lewej
komory serca, nadci$nienie. Na okoliczno$¢ powyzsza domagala sie dopuszczenia dowodu z opinii bieglych lekarzy
sadowych.



W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

L. J. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe, pracowala jako procentomistrz. Od 2010 r. uprawniona byta
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, do ktorej prawo ostatnio zostalo ustalone na okres do 30 kwietnia
2017r.

W dniu 22 marca 2017 r. L. J. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 29 maja 2017 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 4 lipca 2017 r. rowniez nie stwierdzila u odwolujacej sie niezdolnosci do
pracy. Powyzsze stanowilo podstawe wydania przez ZUS w dniu 5 lipca 2017 r. decyzji odmawiajacej w/w prawa do
renty.

Na okoliczno$¢ ustalenia czy po dniu 30 kwietnia 2017 r. L. J. jest nadal co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy
zgodnej z kwalifikacjami, a w razie pozytywnego ustalenia, na jaki okres, kiedy powstala owa niezdolno$¢ oraz czy
nastgpila istotna poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni od czasu badania w kwietniu 2014 r., a jezeli tak to
na czym polega ta zmiana, Sad w niniejszym postepowaniu dopuécil dowod z opinii biegltych lekarzy sadowych
o specjalno$ciach adekwatnych do zglaszanych przez wnioskodawce schorzen — z zakresu chirurgii naczyniowej,
reumatologii, specjalisty choréb wewnetrznych i kardiologii oraz ortopedii.

L. J. od dziecinstwa leczona jest z powodu wrodzonej dysplazji bioder — leczona operacyjnie w 14 roku zycia w zakresie
lewego biodra. Wykonano plastyke stawu biodrowego operacyjna. W 2011 r. wykonano u wnioskodawczyni zabieg
alloplastyki biodra prawego, obecnie oczekuje na zabieg wymiany stawu biodrowego lewego wyznaczony na 2019r.
Cierpi na dyskopatie L5-S1, zmiany zwyrodnieniowe, guzki S.. Zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, w ocenie
bieglego z zakresu reumatologii, nie wplywaja na zdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy.

W badaniu ortopedycznym L. J. stwierdza sie chdd z utykaniem na obie koniczyny dolne, koslawo$é kolan po 10 stopni
konstytucjonalna, ograniczenie ruchéw bioder prawego i lewego, zgiecie do 80 stopni. Objaw T. i D. obustronnie
dodatni. Blizna pooperacyjna biodra prawego. Kregostup piersiowo — ledZwiowy: ograniczenie ruchéw kregostupa,
dystans palce — podloga 60 cm z objawem L.'a 60 stopni obustronnie. Pozostale elementy narzadu ruchu bez zmian
chorobowych czy pourazowych.

Rozpoznaje sie u wnioskodawczyni: chorobe zwyrodnieniowg wtérng obu stawow biodrowych w przebiegu wrodzonej
dysplazji bioder po leczeniu operacyjnym i endoprotezoplastyce stawu biodrowego prawego, chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa ledZzwiowego z objawami korzeniowymi nawrotowymi.

Z przyczyn ortopedycznych wnioskodawczyni jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy. Zmiany w zakresie stawow
biodrowych wymagaja dalszego leczenia i rehabilitacji. W/w prezentuje nadal czynno$ciowa dysfunkcje operowanego
prawego stawu biodrowego i pelnoobjawowa chorobe zwyrodnieniowa biodra lewego — oczekuje na zabieg
endoprotezoplastyki. Niezdolnoé¢ ta, zdaniem bieglego ortopedy, jest okresowa i trwaé bedzie minimum do konca
2020 1. Od czasu badania wnioskodawczyni w 2014 r. nie nastgpila poprawa stanu jej zdrowia.

Od 2009 r. leczy sie w poradni kardiologicznej z powodu nadci$nienia tetniczego, od lutego 2018 r. rozpoznawane
jest u w/w migotanie przedsionkéw. Biegly z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii wskazal, iz po dniu 30
kwietnia 2017 r. L. J. nie byla niezdolna do pracy z przyczyn kardiologicznych. Natomiast nastapilo pogorszenie
stanu kardiologicznego w/w w lutym 2018 r. kiedy to wystgpila u niej arytmia — migotanie przedsionkéw. Powyzsze
wymagalo modyfikacji leczenia. Obecnie z przyczyn kardiologicznych wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do
pracy, przy czym biegly zauwazyl, iz okoliczno$é ta jest nowa w sprawie i nie byla przedmiotem badania i oceny przez
gremia orzecznicze ZUS.



Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS, w zwiazku z pojawieniem sie nowej okolicznoSci w sprawie, wnosil o
ponowne badanie ubezpieczonej przez orzecznikow Zaktadu.

Zgodnie z zgdaniem zawartym w odwolaniu stan zdrowia wnioskodawczyni poddany zostal ocenie rowniez przez
lekarza specjaliste chirurgii ogoblnej i naczyniowej. W zakresie chor6b naczyniowych stwierdza sie u L. J. zylak
lewej konczyny dolnej w dorzeczu zyly odpiszczelowej - zyla piszczelowa poszerzona w poltowie uda do ok. 8
mm, zylaki przedniej powierzchni dystalnej czeSci uda lewego oraz okolicy przedkolanowej lewej i goleni lewe;j.
Badanie tetna w zakresie miejsc typowych tetno prawidlowo wyczuwalne w obrebie koniczyn dolnych i gérnych,
zmian niedokrwiennych nie stwierdza sie. Rozpoznane u w/w schorzenie nie powoduje ani stalej, ani czasowej jej
niezdolnoéci do pracy.

(dowod: opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i naczyniowej k. 10—11, opinia bieglych z zakresu reumatologii
i z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii k. 19-20, opinia bieglego z zakresu ortopedii k. 29-31, pismo ZUS,
dokumentacja w aktach ZUS)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane dowody, w tym dowody z dokumentow, ktérych tresc i
forma nie budzily watpliwoSci.

Sad podzielit wnioski opinii sadowo — lekarskich sporzadzonych przez bieglych o specjalno$ciach stosownych
do zglaszanych przez wnioskodawczynie schorzen tj. z zakresu chirurgii naczyniowej, reumatologii, chordéb
wewnetrznych i kardiologii, a takze z zakresu ortopedii, ktérzy przedstawili rzeczowa analize zebranej w sprawie
dokumentacji medycznej, a wynikajace z niej wnioski wlasciwie skonfrontowali z wynikami ogledzin lekarskich
wnioskodawczyni. W oparciu o dokonane w ten sposéb ustalenia jednoznacznie, w objetym opinig zakresie,
okreslone zostaly wszystkie schorzenia i objawy uposledzajace sprawno$c jej organizmu. Opinie zawieraja nie budzace
watpliwo$ci wnioski, ktdre w sposdb niezaprzeczalny pozwalaja odnie$¢ sie do merytorycznej zasadnosci zaskarzonej
decyzji.

W istocie strony nie zglaszaly zarzutdw do tresci wydanych w sprawie opinii. Jedynie Przewodniczacy Komisji
Lekarskich ZUS, w zwigzku z pojawieniem sie nowej okoliczno$ci w sprawie — pogorszeniem stanu zdrowia
wnioskodawczyni od lutego 2018 r. w zwiazku z wystapieniem arytmii, wnosit o ponowne badanie ubezpieczonej przez
gremia orzecznicze Zakladu. Tymczasem wyjas$nic nalezy, ze zadaniem sadu orzekajacego w sprawach ubezpieczenia
rentowego jest weryfikacja ustalen dokonanych przez organ rentowy wedlug stanu na dzien wydania decyzji przez
organ rentowy lub po dniu zakoniczenia pobierania uprzednio przyznanego $§wiadczenia (jak to ma miejsce w niniejszej
sprawie). Wyraznie wiec pdZniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej nie moze stanowi¢ podstawy uznania decyzji
za wadliwg (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 5 grudnia 2017 r. III AUa 734/16 lex nr 2437848).

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujgce warunki:

- jest niezdolny do pracy;
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

- niezdolno$¢ do pracy powstala we wskazanych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zZniej niz w
czasie 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepis art. 107 ustawy stanowi natomiast, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz
wysoko$é tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.



W niniejszym postepowaniu kwestia sporna bylo ustalenie, czy rozpoznawane u L. J. schorzenia kwalifikuja ja
jako osobe czesSciowo niezdolna do wykonywania pracy na dalszy okres. Poprzednia czeSciowa niezdolno$¢ bowiem
orzeczona zostala do 30 kwietnia 2017r. Pozostale natomiast przestanki nabycia prawa do §wiadczenia nie byly
kwestionowane przez organ rentowy.

Zgodnie z brzmieniem art. 12 ust. 1 i 3 wymienionej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia
i trwalosci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie z jednej
strony stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, z drugiej za§ mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie, wiarygodnego materialu dowodowego wynika, ze wnioskodawczyni spelnia warunki okre$lone
w treéci przepisu art. 12 ust. 3 i art.13 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spolecznych.
Przede wszystkim, opierajac sie w tym wzgledzie na wiarygodnej opinii bieglego z zakresu ortopedii Sad ustalil, ze L.
J. z powodu zglaszanych dolegliwo$ci i schorzen po dniu 30 kwietnia 2017 r. jest nadal osobg czeSciowo niezdolna do
wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami. Zmiany w zakresie stawow biodrowych wymagaja dalszego leczenia i
rehabilitacji. Wnioskodawczyni prezentuje nadal czynno$ciowa dysfunkcje operowanego prawego stawu biodrowego
i pelnoobjawowg chorobe zwyrodnieniowa biodra lewego — oczekuje na zabieg endoprotezoplastyki biodra lewego w
2019 r. O dekompensacji tancucha ruchowego $§wiadczy choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego z obawami
korzeniowymi. Stwierdzony stopien niezdolno$ci do pracy ustalony zostal okresowo - niezdolno$¢ ta jest czasowa do

korica 2020 r. Dlatego wobec zasadno$ci odwolania Sad na podstawie art. 477'4 § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje
ZUS z 5 lipca 2017 1. i przyznal L. J. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy poczynajac od 1 maja
2017 r. do 31 grudnia 2020 .

Poniewaz przesadzenie kwestii w sprawie istotnych wymagalo przeprowadzenia postepowania dowodowego przed
Sadem, opierajac sie na treSci art. art. 118 ust. 1 ustawy emerytalno — rentowej ustalono brak odpowiedzialno$ci organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.



