Sygn. akt IV U 510/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lutego 2019 .

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

Przewodniczqcy: SSO Anna Guniewska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykata-Plodzien
po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2019 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 20/03/2018 r. znak (...)

zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 20/03/2018 r.
znak: (...)w ten sposob, ze nakazuje organowi rentowemu dalszq wyplate wnioskodawczyni A. S.
renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy poczynajgc od dnia 1 marca 2018r. na okres lat
dwoch.

Sygn. akt: IV U 510/18
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 13 lutego 2019r.

Decyzja z dnia 20.03.2018r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. po rozpatrzeniu wniosku z dnia
16.01.2018r. odmoéwil A. S. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy podnoszac, iz zgodnie z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 19.03.2018r. uznano, zZe nie jest niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyla A. S. podnoszac, ze decyzja jest niestluszna i krzywdzaca.

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko wyrazone w
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. S. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 28.02.2018r. W dniu
16.01.2018 1. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(dowod: decyzja ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, wniosek o wydanie orzeczenia w aktach ZUS)



Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 20.02.2018r. nie zostala uznana za niezdolna do pracy.
Whnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od powyzszego orzeczenia. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
19.03.2018r. wnioskodawczyni ponownie nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS w aktach ZUS)

W celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawczyni, w szczego6lno$ci czy jest ona caltkowicie lub czeSciowo niezdolna do
pracy, kiedy powstala owa niezdolno$¢ do pracy, czy nastapila istotna poprawa lub pogorszenie stanu jej zdrowia, a
takze czy ewentualna niezdolno$é¢ do pracy ma charakter trwaly czy okresowy, Sad dopuscil i przeprowadzil dowdd z
opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii.

Biegly z zakresu neurologii w opinii sgdowo — lekarskiej rozpoznal u wnioskodawczyni:

- zesp6l mozdzkowy , - stan po operacji neurochirurgicznej z powodu krwawienia w obrebie lewej pétkuli mozdzku
i podejrzenia obecno$ci guza 2004r., - przewlekly zesp6l bolowy wieloodcinkowy kregostupa, - zaawansowane
zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe kregostupa piersiowego ze stenozg bezwzgledna na poziomie (...)- (...) i
modelowaniem przedniej powierzchni rdzenia kregowego.

W opinii bieglej opiniowana pozostaje nadal po 28.02.2018r.cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat. Niezdolno§é
do pracy powstala w 2004r.

Whnioskodawczyni lat 52 pozostaje pod kontrola neurologiczng z powodu przewleklych zawrotow glowy i zaburzen
rownowagi po przebytej w 2004r. operacji neurochirurgicznej krwawienia do guza ( ostatecznie w badaniu
histopatologicznym — nie potwierdzono utkania nowotworowego). W kontrolnym badaniu MR glowy (2010r.) obecna
jest zmiana bliznowato- malacyjna w obrebie lewej pdtkuli m6zdzku. Od czasu operacji utrzymuja sie skargi na bole
i zawroty glowy oraz zaburzenia rownowagi. W badaniu neurologicznym stwierdza sie dodatnig probe R., chéd na
nieco poszerzonej podstawie z tendencja do zbaczania w strone lewa.

Zaréwno cechy zespolu mozdzkowego jak i zglaszane skargi na zaburzenia pamieci, koncentracji , uwagi, wynikaja
najpewniej z anatomicznej lokalizacji uszkodzenia (tylnoboczna czes$é lewej pdtkuli mézdzku). Przeprowadzona w
2017r. diagnostyka obrazowa calego kregostupa wykazala stenoze bezwzgledna w zakresie kregostupa piersiowego z
modelowaniem rdzenia ( (...)- (...)) i korzenia rdzeniowego po prawej ((...)). Obraz radiologiczny jest do$¢ nietypowy
uwzgledniajac niewielkiego stopnia zaawansowanie zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych w zakresie pozostatych
odcinkéw. Tym samym stan kliniczny z uwagi na istotnie podwyzszone ryzyko upadku uniemozliwia prace przy
obsludze urzadzen w ruchu i niebezpiecznych. Schorzenia kregostupa ograniczaja prace wymagajaca dzwigania,
dlugotrwalego przebywania w jednej pozycji na przyklad przy pochyleniu.

Opiniowana wprawdzie podjela prace, ale jest to zajecie w tak minimalnym wymiarze godzin (8h/miesiac), ze mozna
przyjac, ze raczej ma ono faktyczne znaczenie terapeutyczne dla badanej niz przynosi jej realny zysk finansowy.

Biegly ortopeda stwierdzil, ze w chwili obecnej wnioskodawczyni prezentuje dolegliwo$ci umozliwiajace jej
wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy z przyczyn schorzen ortopedycznych.

Zmiany w kregostupie piersiowym i ledZwiowym nie powodujg istotnej dysfunkcji funkcjonalnej i nie sa obecnie
powodem leczenia wnioskodawczyni. Dolegliwosci w zakresie obu konczyn gérnych po leczeniu operacyjnym ulegly
pelnej sanacji i nie powoduja istotnych zaburzen funkcjonalnych u wnioskodawczyni. Dystorsja stawu skokowego
lewego po leczeniu operacyjnym prezentuje prawidlowa stabilno§é stawu i jego wydolno$c¢- nie powoduje takze
obecnie niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni.

Od opinii bieglego neurologa zarzuty zlozyl organ rentowy w piSmie z dnia 21.01.2019r.



Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie wskazanych dowodow. Sad Okregowy dal wiare
dowodom z dokumentow, albowiem zostaly one sporzadzone przez powolane do tego osoby, w zakresie przyznanych
im kompetencji i w przepisanej formie, a ich autentycznoéé i tre$¢ nie budzity watpliwosci Sadu.

Sad Okregowy dal wiare opiniom bieglych sagdowych, albowiem s one fachowe, a ich tre$¢ oraz sposéb formulowania
wnioskéw nie budzi watpliwoSci. Opinie zostaly wydane przez bieglych specjalistow, ktorych specjalizacje zawodowe
odpowiadaja rodzajom schorzen i dolegliwo$ci wnioskodawczyni. Biegli wydali opinie po badaniu wnioskodawczyni
oraz po wnikliwej analizie dokumentacji jej leczenia. Z treSci opinii wynika, iz zawieraja one wszystkie konieczne
elementy (wywiad uzyskany od wnioskodawczyni i z zapisu dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan,
wskazanie dokumentacji medycznej bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie lekarskie i wniosek koncowy
dotyczacy niezdolnosci do pracy). Merytoryczna analiza rowniez pozwala na przyznanie opiniom bieglych waloru
wiarygodnoS$ci. Podstawe dla rozstrzygniecia stanowily wnioski zawarte w opinii bieglego neurologa. Sad uznal te
opinie za w pelni wiarygodna oraz rzetelna. Sad nie mial podstaw do jej zakwestionowania. W tym tez kontekscie,
Sad nie uznal za zasadne zarzutdéw do opinii bieglego neurologa zlozonych przez ZUS, gdyz, zdaniem Sadu s3a one
nierzeczowe i stanowia jedynie polemike z prawidlowo wydang opinig.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy
oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolnosci, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie. Renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy chroni przed ryzykiem niezdolno$ci do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w
niestalo$ci tego stanu faktycznego i prawnego. W zwiazku z tym prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci
do pracy moze ulec zmianom — zmianie kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustaniu lub ponownemu powstaniu. O
zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez
lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS. W toku postepowania sadowego w przedmiocie odwolania od decyzji
organu rentowego, ktéra zalezna jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, Sad dokonuje weryfikacji stanowiska
lekarza, jak i komisji lekarskiej zakwestionowanych przez wnioskodawczynie.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 - 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Za osobe calkowicie niezdolna do pracy uwaza sie osobe, ktora utracila
zdolno$é¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ 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 trwatoSci niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie z jednej strony stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, z
drugiej za$ mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie nalezy uznaé, ze decyzja organu rentowego oparta na tresci art. 107 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS nie byla prawidlowa, gdyz u wnioskodawczyni nie nastgpila istotna poprawa stanu zdrowia, ktéra
uzasadnialaby uznanie, ze jest ona zdolna wykonywaé prace zawodowa. Powyzsze potwierdzila opinia bieglego
sadowego z zakresu neurologii przeprowadzona w niniejszej sprawie, a ktora stala sie podstawa orzeczenia Sadu.
Z zebranego w sprawie, wiarygodnego materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze wnioskodawczyni spelia
warunki okreSlone w treéci przepisu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Przede wszystkim, opierajac
sie w tym wzgledzie na wskazanej powyzej opinii, nalezy stwierdzié¢, ze odwolujaca sie jest nadal czeSciowo niezdolna
do pracy na okres dwoch lat poczynajac od 1 marca 2018r.



Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak
na wstepie.



