Sygn. akt IVU 803/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2019 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 17 wrzesnia 2019 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 16/10/2017 r. znak (...)

I.zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 16/10/2017 r ,
znak: (...) w ten sposoéb, ze przyznaje K. M. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
poczynajqc od dnia

25 kwietnia 2017r do 30 kwietnia 2021r oraz ustala brak odpowiedzialnosci organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji

II. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. na rzecz K. M. kwote 600 zlotych /
slownie : szeséset / tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za wszystkie instancje .

Sygn. akt IV U 803/19

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 17 wrze$nia 2019 r.

Decyzja z dnia 16.10.2017r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R., po rozpoznaniu wniosku z dnia
25.04.2017r., odmoéwil K. M. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Na uzasadnienie podano, ze brak jest podstawy do przyznania renty, bowiem wnioskodawca nie jest osobg niezdolng
do pracy, co wynika z orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 11.10.2017r.

W odwotaniu K. M. zarzucil powyzszej decyzji naruszenie art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach w
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, bowiem schorzenia o podlozu kadriologicznym, cukrzycowym, ortopedycznym,
neurologicznym oraz psychiatrycznym powoduja u niego niezdolno$¢ od pracy. Wnosil o zmiane decyzji i przyznanie
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.



W odpowiedzi organ rentowy wniést o oddalenie odwolania podnoszac, ze zaskarzona decyzja jest prawidlowa,
bowiem podstawa do jej wydania bylo orzeczenie komisji lekarskiej organu rentowego.

Sad ustalil:

K. M. w okresie od 16.05.2016r. do 10.05.2017r. mial przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 25 kwietnia 2017r. ztozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 11.10.2017r. komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do pracy.
To orzeczenie stanowilo podstawe wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji.

(dowdd: dokumentacja w aktach ZUS)

W postepowaniu odwolawczym dla ustalenia, czy K. M. jest co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami, Sad dopuscil dowdd z opinii lekarzy bieglych sadowych specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii i
medycyny pracy, kardiologii, diabetologii i psychiatrii.

W opinii z dnia 24.01.2018r. (k. 11-12) biegli specjalisci z zakresu kardiologii i diabetologii przy rozpoznaniu:
1) nadciénienia tetniczego,
2) cukrzycy typu 2 w okresie doustnego leczenia hipoglikemizujacego skojarzonej z otyloScia

zaopiniowali, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Wskazali, iz
przeprowadzona w 2014r. kompleksowa nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna nie wykazala istotnych odchylen
od normy. Nie wykazano takze wtérnych do nadci$nienia tetniczego uszkodzen serca mozliwych do zdiagnozowania
w badaniu echokardiograficznym, obecnoéci niedokrwienia serca, jak tez istotnej arytmii serca. Biegli podali, iz
cukrzyca typu 2 leczona lekami doustnymi bez udokumentowanych powiklan narzadowych nie wplywa na zdolno$¢
wnioskodawcy do pracy.

W opinii psychiatrycznej z dnia 24.04.2018r. (k. 20-23) biegly psychiatra na podstawie analizy dokumentacji
medycznej oraz wynikdw przeprowadzonego badania stanu zdrowia psychicznego stwierdzil, ze wnioskodawca
wykazuje objawy dystymii, ktore nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

W opinii z dnia 25.07.2018r. (k. 34-36) biegly specjalista ortopeda przy rozpoznaniu:

1) choroby zwyrodnieniowej kregostupa piersiowego i ledZwiowego z objawami korzeniowymi nawrotowymi w remisji
zasadniczych objaw6w klinicznych,

2) przykurczu zgieciowego stawow blizszych miedzypaliczkowych V palcow obustronnie,
3) choroby zwyrodnieniowej kolan wstepnie zaawansowanej

zaopiniowal, ze wnioskodawca w chwili obecnej prezentuje dolegliwo$ci umozliwiajace mu wykonywanie pracy
zgodnie z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy z przyczyn schorzen ortopedycznych. Zdaniem bieglego w trakcie
rehabilitacji i usprawniania doszlo do zasadniczej remisji dolegliwos$ci subiektywnych i poprawy wydolno$ci narzadu
ruchu.

W opinii z dnia 12.09.2018r. (k. 45-48) biegly z zakresu medycyny pracy i neurologii stwierdzil u wnioskodawcy
dyskopatie kregostupa z zespolem bolowym w remisji objawéw klinicznych i uznal, ze jest on zdolny do pracy
zgodnej z kwalifikacjami. Wskazal, iz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa manifestuja sie okresowym zespolem
bolowym, ale w aktualnym stopniu zaawansowania nie upoS$ledzaja sprawno$ci ustroju w stopniu powodujacym



dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy. Wykonane w 2016r. badanie rezonansu magnetycznego kregostupa ledzwiowego
wykazalo drobne zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, ale bez najmniejszych cech konfliktu korzeniowego.
Biegly nie stwierdzil u wnioskodawcy dodatnich objawéw oponowych i mézdzkowych, ograniczenia ruchomosci
kregostupa i stawow, zaburzen czucia, dodatnich objawow rozciggowych, dysfunkeji manualnych i lokomocyjnych ani
najmniejszych deficytéw neurologicznych.

W zarzutach do opinii bieglego z zakresu medycyny pracy i neurologii pelnomocnik wnioskodawcy podnosil, iz
biegly ten nie uwzglednil okolicznoéci zwigzanych z istnieniem zespolu korzeniowo-bdlowego, ktéry uniemozliwia
wnioskodawcy wykonywanie pracy. Poinformowal takze, ze z uwagi na zawroty glowy i utrate statyki wnioskodawca
zostal skierowany na Oddzial Neurologiczny Szpitala (...). Rodziny w R..

W opinii uzupehiajacej z 16.01.2019r. (k. 72-73) biegly specjalista neurolog i z zakresu medycyny pracy podnosil, iz
nasilenie dolegliwoéci bolowych kregostupa wnioskodawcy leczone skutecznie zachowawczo i krotkotrwale w oddziale
neurologicznym nie daje podstaw medycznych do zmiany wydanej opinii. Podtrzymal opinie sadowo-lekarska z 12
wrze$nia 2018r.

W kolejnej opinii uzupehiajacej z dnia 05.06.2019r. (k. 113-114) biegly sadowy odnoszac sie do badania MR
glowy wnioskodawcy z dnia 11.02.2019r. podal, ze patologia stwierdzana w tym badaniu pod postacia przewleklej
wieloogniskowej niespecyficznej naczyniopochodnej demielinizacji mézgowia dowodzi o istnieniu u wnioskodawcy
zmian patologicznych w okresie weze$niejszym. Biegly po przeanalizowaniu ponownym akt sprawy, akt organu
rentowego, dostepnej dokumentacji medycznej, przesledzeniu procesu diagnostyczno-leczniczego, po uwzglednieniu
nowych okolicznosci dotyczacych stanu zdrowia zaopiniowal, iz pod wzgledem neurologicznym i z punktu widzenia
orzecznictwa medycyny pracy wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo, do kwietnia 2021r.
Wskazal, iz wymaga on dalszego leczenia, rehabilitacji oraz poglebionej diagnostyki.

Sad dokonal powyzszych ustaleni na podstawie wskazanych dowodéw. Sad dal wiare dowodom z dokumentéw, ktore
sporzadzone zostaly przez powolane do tego osoby, w zakresie przyznanych im kompetencji i w przepisanej formie.

Sad uznal opinie bieglych specjalistow z zakresu kardiologii, diabetologii, ortopedii, psychiatrii oraz neurologii i
medycyny pracy za fachowe i zupelne. Biegli wydali opinie po badaniu wnioskodawcy oraz po wnikliwej analizie
dokumentacji jego leczenia. W opiniach podali rozpoznanie, opisali aktualny stan zdrowia wnioskodawcy, a takze
dokonali oceny stanu jego zdrowia w aspekcie zdolnosci do pracy.

Dla Sadu podstawa do wydania orzeczenia byla opinia bieglego z zakresu neurologii i medycyny pracy, gdyz to
schorzenia neurologiczne dominuja w stanie zdrowia wnioskodawcy. Biegly ocenil, ze wnioskodawca jest cze$ciowo
niezdolny do pracy, okresowo, do kwietnia 2021r.

Sad, zgodnie z regulg zawartg w art. 233 § 1 k.p.c. dokonal oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego jego rozwazenia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Stosownie do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2018r. poz. 1270 j.t.) renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;



3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw;

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

Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony
osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat- jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala
w wieku powyzej 30 lat (art. 58 powolanej ustawy). Przy czym okres ten powinien przypadac¢ w ciggu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Whnioskodawca spelnia warunki okreslone w art. 57 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 cytowanej ustawy.

Natomiast, jak wskazano w art. 12 ust. 1 - 3 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$§¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Calkowita niezdolnoé¢ do pracy
oznacza natomiast utrate zdolnosSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie z jednej strony stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia 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 uznac, ze decyzja organu rentowego nie byla prawidlowa, gdyz z zebranego w sprawie,
wiarygodnego materialu dowodowego, w szczegolnosci opinii bieglego z zakresu neurologii i medycyny pracy wynika
jednoznacznie, ze wnioskodawca spetlnia warunki okreslone treScia przepisu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach....
Biegly wydajac opinie wzial pod uwage dostepna dokumentacje medyczna, w tym opinie sagdowo-lekarskie, karty
informacyjne z leczenia w oddziale neurologicznym w 2018r. i w 2019r. oraz przeSledzil proces diagnostyczno-
leczniczy.

Wobec powyzszego Sad w oparciu o powolane przepisy zmienil zaskarzona decyzje w trybie art. 4774 § 2 k.p.c. w ten
sposob, ze przyznal K. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 25 kwietnia 2017r., tj. od
dnia zlozenia wniosku, do dnia 30 kwietnia 2021r.

Wobec faktu, iz ustalenie wszystkich niezbednych elementéw warunkujacych przyznanie prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nastapilo dopiero w postepowaniu sgdowym, Sad stosujac art. 118 ust.1a ustawy o
emeryturach i rentach z FUS ustalil brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono w oparciu o art. 98 k.p.c., art. 108 k.p.c. oraz § 9 ust. 21 § 10 ust. 2 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie
(Dz. U. 2015r. poz. 1800).

Na marginesie Sad stwierdza, ze przeoczyl fakt, iz wnioskodawca w okresie od 16.05.2016r. do 10.05.2017r. pobieral
Swiadczenie rehabilitacyjne.

Przepis art. 100 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS stanowi, ze prawo do §wiadczen okre$lonych w ustawie
powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunk6w wymaganych do nabycia tego prawa, z zastrzezeniem ust. 2. Za$ ust.
2 powolanego wyzej przepisu stanowi, ze jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne
lub wynagrodzenie za czas niezdolnoéci do pracy wyplacane na podstawie przepisow Kodeksu pracy, prawo do
emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego



zasitku, $wiadczenia lub wynagrodzenia. Tym samym $wiadczenie winno by¢ przyznane wnioskodawcy od 11 maja
2017r., a nie od 25 kwietnia 2017r.



