Sygn. akt IV U 671/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 sierpnia 2019 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Jolanta Krzywonos
Protokolant: st. sekr. sadowy Stanistawa Bosek

po rozpoznaniu w dniu 1 sierpnia 2019 .

sprawy E. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o rente

na skutek odwolania E. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 12 lipca 2016 r. znak: (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 671/18

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 1 sierpnia 2019 r.

Decyzja z dnia 12 lipca 2016r., znak:(...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w R., na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych, po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 2 maja 2016r., odmowil E. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy podnoszac, iz zgodnie z

orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 lipca 2016r. uznano, ze w/w nie jest niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie ztozyla E. K., wnoszac o przyznanie jej prawa do renty.

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

zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 5 czerwca 2017 r. sygn. akt IV U 1107/16 Sad Okregowy w Rzeszowie zmienil zaskarzong decyzje
nakazujac organowi rentowemu dalsza wyplate E. K. renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, poczynajac od

dna 1 stycznia 2016 r. do grudnia 2018 r. i ustalil brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej

okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.



Na skutek apelacji ZUS, Sad Apelacyjny w Rzeszowie wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2018 r. sygn. akt III AUa
477/17 uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu Sadowi Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w Rzeszowie. Sad II instancji stwierdzil, ze wyrok jest przedwczesny, albowiem nie zostaly
wyjasnione wszystkie okolicznoéci faktyczne istotne dla rozstrzygniecia sprawy zwigzane z oceng stanu zdrowia
wnioskodawczyni E. K. w aspekcie przestanek z art. 12 i 13 ustawy emerytlano — rentowej stanowigcych o niezdolnosci
do pracy. Zauwazal, iz zasadnicza w sprawie jest ocena wystepujacego u wnioskodawczyni schorzenia — zespohlu
cie$ni nadgarstka obu konczyn goérnych przy uwzglednieniu posiadanych przez nia kwalifikacji zawodowych. Przy
rozbiezno$ciach w opiniach dotychczasowych bieglych koniecznym jest przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii
bieglych: neurologa i ortopedy, ewentualnie gdyby nadal istnialy w tym wzgledzie watpliwos$ci uzasadniony bedzie
dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Stwierdzit dalej, ze dopiero takie ustalenia beda mogly stanowi¢
podstawe do merytorycznej oceny roszczen wnioskodawczyni.

Sad Okregowy ponowionym postepowaniu ustalil i zwazyl co nastepuje :

Whnioskodawczyni E. K. posiadala prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 grudnia 2015r.
W dniu 2 maja 2016r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 lipca 2016r. wnioskodawczyni nie zostala uznana za niezdolng do pracy.
Powyzsze stanowilo podstawe wydania przez ZUS w dniu 12 lipca 2016 r. decyzji odmawiajacej w/w prawa do renty.

Na okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia wnioskodawczyni, w szczego6lnoéci czy jest ona calkowicie lub cze$ciowo
niezdolna do pracy, kiedy powstala owa niezdolnoé¢ do pracy, czy nastapita istotna poprawa lub pogorszenie stanu jej
zdrowia, a takze czy ewentualna niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly czy okresowy, Sad dopuscil i przeprowadzit
dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii. W ponowionym postepowaniu dopuscil dowod z
lacznej opinii bieglych neurologii i ortopedy oraz opinii reumatologa.

E. K. pozostaje w leczeniu z powodu okresowego zespotu bolowego kregostupa na podlozu zmian zwyrodnieniowych
i dyskopatycznych. Schorzenie ma jednak przebieg lagodny. Zmiany nie majg cech istotnej progresji.

W dziecinistwie przebyla operacje z powodu stopy konsko — szpotawej lewej. Leczenie bylo skuteczne, bez istotnych
patofizjologicznych konsekwencji klinicznych

W 2010 r. w wykonanym u wnioskodawczyni badaniu (...) koficzyn gérnych, ujawniono obustronny zespotl cie$ni
nadgarstka o znacznym zaawansowaniu, bardziej po stronie prawej. W 2012 r. wnioskodawczyni z powodu zespotu
cie$ni nadgarstka prawego przebyla leczenie operacyjne. Operacja byla skuteczna, bez pooperacyjnych powiklan.
Nastepnie w 2017 r. wykonano operacje cie$ni nadgarstka lewego, ktéra skutkuje istotng poprawa stanu zdrowia w/
w. Po stronie lewej niepelna remisja zmian, ale bez istotnego ograniczenia funkgeji reki lewe;j.

Pod wzgledem neurologicznym wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Obecne objawy
neuropatii nerwu poérodkowego, nie powoduja niedowladow i istotnych zaburzen sprawnosci rak, nie powoduja
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy.

E. K. nie byla leczona reumatologicznie, nie stwierdza sie u w/w jednostek chorobowych zapalnych typu
reumatoidalnego, nie wystepuja obrzeki w stawach obwodowych, destrukcje kostne, istotne ograniczenia ruchomosci.
Schorzenia reumatologiczne nie powoduja i nie powodowaly niezdolnoéci w/w do pracy .

Biegly ortopeda stwierdzil ograniczong nieznacznie funkcje obu nadgarstkow wnioskodawczyni. Nadto poza
ograniczeniem funkcji chwytnej reki lewej i zaburzen czucia stwierdzil tez tendencje do wypadania przedmiotow z
reki. Pogorszenie sie stanu funkcjonalno$ci konczyny gornej lewej mialo zwiazek z pojawieniem sie dysfunkeji nerwu
lokciowego. W ocenie bieglego ortopedy, po dniu 1 stycznia 2016 r. w/w byla cze$ciowo trwale niezdolna do pracy.
Biegly podkreslal, ze stan funkcjonalny narzadu ruchu ma charakter utrwalony.



Wobec tresci zarzutow organu rentowego do opinii bieglego z zakresu ortopedii Sad postanowil uzupelnié¢ material
dowodowy i zgodnie z wytycznymi Sadu Apelacyjnego, dopuscil dowod z opinii bieglego z zakresu medycyny
pracy. Zdolnoéé E. K. do wykonywania pracy po 31 grudnia 2015 r. stanowila zatem takze przedmiot badania i
oceny bieglego z zakresu medycyny pracy, ktory opinie swg wyrazal w oparciu o badanie lekarskie, analize akt
sprawy z uwzglednieniem dowodow leczenia wnioskodawczyni i z ustosunkowaniem sie do orzeczen wydanych w
toku postepowania przed organem rentowym, a takze opinii sporzadzonych w sprawie przez bieglych z neurologii,
reumatologii i ortopedii. Powyzsze skutkowalo rozpoznaniem u wnioskodawczyni zmian zwyrodnieniowych
kregostupa z okresowym zespotem bolowym w okresie pelnej remisji manifestacji klinicznej, stan po operacyjnym
leczeniu stopy konsko — szpotawej w dziecifistwie, stan po operacyjnym leczeniu zespotu cie$ni nadgarstka prawego
w2012 1. ilewego w 2017 1.

W badaniu somatycznym stwierdzono blizny pooperacyjne obu nadgarstkow, z nieznacznym zanikiem mieéni
klebow, nieznaczne ograniczenie ruchomosci stopy lewej oraz wyszczuplenie lewego podudzia. Nie stwierdzono
dysfunkcji manualnych i lokomocyjnych, ograniczenia ruchomosci kregostupa, dodatnich objawéw oponowych
i moézdzkowych, hipertonii mie$ni przykregostupowych, dodatnich objawoéw rozciagowych, zaburzen czucia, ani
najmniejszych deficytow neurologicznych. Powyzsze schorzenia nie uposledzaja sprawno$ci ustroju w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolno$c do pracy. Réwniez po dniu 31 grudnia 2015 r. w/w z powodu cie$ni nadgarstka
lewego i nie byla dlugotrwale niezdolna do pracy.

Biegly podkreslil, ze z punktu widzenia orzecznictwa medycyny pracy ustalenia bieglych sadowych z zakresu neurologii
i reumatologii sa zasadne. Wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

(dowod: opinia neurologiczna k. 8 — 10, opinia neurologiczna k. 69 - 71, opinia uzupehiajaca neurologiczna k. 94,
opinia uzupehiajgca neurologiczna k. 1277 opinia bieglego z zakresu reumatologii k. 79 — 81, opinia bieglego z zakresu
ortopedii k. 15 — 17, opinia ortopedyczna k. 79 — 81, opinia uzupelniajaca ortopedyczna k. 85, zarzuty ZUS k. 971 k.
106, opinia bieglego z zakresu medycyny pracy k. 113 — 119, opinia u zupelniajgca k. 127 dokumentacja w aktach ZUS)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie wskazanych dowod6éw. Dal wiare dowodom
z dokumentéw, albowiem zostaly one sporzadzone przez powolane do tego osoby, w zakresie przyznanych im
kompetencji i w przepisanej formie, a ich autentyczno$c i tres¢ nie budzily watpliwoéci Sadu.

Sad Okregowy podzielit wnioski opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii i reumatologii albowiem sa one
fachowe, a ich tres¢ oraz sposob formulowania wnioskow nie budzi zastrzezen. Opinie gtéwne i uzupelniajace zostaly
wydane przez bieglych specjalistow, ktorych specjalizacje zawodowe odpowiadaja rodzajom schorzen i dolegliwosci
wnioskodawczyni. Biegli wydali opinie po badaniu wnioskodawczyni oraz po wnikliwej analizie dokumentacji jej
leczenia. Opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy, jak wywiad uzyskany od wnioskodawczyni, wyniki wlasnych
badan, wskazanie dokumentacji medycznej bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie lekarskie i wnioski koncowe.
Merytoryczna analiza danych zawartych w opiniach réwniez pozwala na przyznanie im waloru wiarygodnoéci.

Zasadnicza natomiast podstawe dla rozstrzygniecia stanowily wnioski zawarte w opinii bieglego z zakresu medycyny
pracy, ktory kompleksowo, z odniesieniem do wydanych w sprawie opinii przez bieglych neurologa, reumatologa i
ortopede i stanowiska w nich zawartego, analizowal i ocenial stan zdrowia wnioskodawczyni w aspekcie niezdolno$ci
do wykonywania pracy. Sad uznal te opinie za w pelni wiarygodna oraz rzetelna. Biegly odnidst sie w swej opinii do
watpliwo$ci zglaszanych przez ZUS wobec treéci opinii ortopedy a uczynione wskutek powyzszego ustalenia i wnioski
zawierajg spostrzezenia odmienne od zawartych w opinii bieglego ortopedy. Pozostaja natomiast zbiezne z wnioskami
uczynionymi przez bieglych z zakresu neurologii i reumatologii wskazujacymi, ze zesp6l ciesni nadgarstka prawego
po zabiegu operacyjnym ustapil a po stronie lewej remisja zmian, aczkolwiek nie jest pelna, jednakze nie ogranicza
istotnie funkcji reki lewe;.



Whioski bieglego z zakresu ortopedii nie zostaly uwzglednione przy czynieniu ustalen w sprawie, jako stojace
w opozycji do ustalen i konkluzji kompleksowej, skrupulatne, wnikliwej i wiarygodnej opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy.

W zaskarzonej decyzji organ rentowy rozstrzygal o prawie E. K. do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy i badal
przestanki jej zaistnienia. Ostateczne stanowisko w niej wyrazone przez organ, jest prawidlowe.

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 niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, wymienionych w przepisie, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od
ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Ust. 2 powolanego przepisu stanowi, ze przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Stosownie do tresci art. 61 powolanej ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy,
podlega przywroceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny
do pracy, z zastrzezeniem art. 101a.

W pierwszej kolejnoéci podkresli¢ nalezy, ze wnioskodawczyni do dnia 31 grudnia 2015 r. uprawniona byla do renty
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy. Kolejny wniosek o rente w/w zlozyla 2 maja 2016 .

Jak wskazano wyzej przepis art. 57 ust. 1 okre§la wymogi, ktére musza by¢ spelnione do przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Jednym z tych wymogdw jest okoliczno$é wystapienia niezdolnosSci do pracy i byl to jedyny
warunek, ktérego spelnienie kwestionowal ZUS. Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloSci 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 sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, z drugiej zas mozliwos¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kierujac sie powyzszym Sad prowadzil postepowanie dowodowe w sprawie. Na podstawie wnioskéw opinii biegltych
z zakresu neurologii, reumatologii a przede wszystkim medycyny pracy mozliwym stalo sie przesadzenie, ze
wnioskodawcezyni nie jest osoba niezdolng do pracy. Rozpoznawane u niej schorzenia w postaci cieSni nadgarstkow
konczyn gornych w 2016 r i 2017 r. nie uniemozliwialy jej wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, nie
powodowaly istotnych zaburzen funkcjonalnych czy ograniczen. Pozostale zglaszane przez w/w schorzenia i
dolegliwo$ci dotyczace zmian zwyrodnieniowych kregostupa maja tagodny przebieg, bez cech istotnej progres;ji i
nie uposledzaja sprawnosci jej organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolnosé do pracy. U w/w nie
stwierdzono dysfunkcji manualnych i lokomocyjnych. Sad Okregowy raz jeszcze pragnie podkresli¢, ze podstawe



ustalen w kwestii niezdolnoéci wnioskodawczyni do pracy stanowil sporzadzone w sprawie przez bieglych z zakresu
medycyny pracy, neurologii i reumatologii wiarygodne opinie.

Okolicznos$ci w sprawie ustalone pozwalaja na stwierdzenie, ze E. K. nie jest niezdolna do pracy, skutkiem czego,

stosownie do treéci art. 477'4 § 1 kpe Sad oddalil odwolanie przez nig zlozone od zaskarzonej decyzji ZUS z 12 lipca
2016 r. jako bezpodstawne.



