Sygn. akt IVU 1256/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2018 r.

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 19 wrzeénia 2018 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 03/10/2017 r. znak (...)

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 03/10/2017 r.
znak: (...)w ten sposoéb, ze nakazuje organowi rentowemu dalszq wyplate wnioskodawcy J. B. renty
z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy poczynajqgc od dnia 1 czerwca 2017r. do konca 2019r.

II. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. na rzecz wnioskodawcy J. B. kwote
180z1 ( sto osiemdziesiqt zlotych) tytultem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt IV U 1256/17

UZASADNIENIE

Wyroku z dnia 19 wrzesnia 2018r.

Decyzja z dnia 3.10.2017r., znak:(...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R., na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t. Dz. U. z 2017r., poz. 1383 )
po rozpoznaniu wniosku z dnia 15.05.2017r. odmoéwil J. B. dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
od 1.06.2017r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze wnioskodawcy odmoéwiono prawa do renty, gdyz
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28.09.2017 r. ustalono, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyl wnioskodawca J. B. wnoszac o przyznanie prawa do renty.

W odpowiedzi Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wnidst o oddalenie odwolania uzasadniajac jak w
decyzji .

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.



J. B. urodzil sie (...) Do 31.05. 2017r. posiadal prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy. W dniu
28.09.2017r. Komisja Lekarska ZUS nie ustalila, aby odwolujacy byl niezdolny do pracy (akta ZUS).

W celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy J. B. w szczeg6lnoéci czy jest on nadal cze$ciowo niezdolny do pracy,
kiedy powstala owa niezdolno$¢ do pracy oraz czy ma charakter trwaly czy okresowy, Sad dopuscil i przeprowadzil
dowdd z opinii biegltych sadowych z zakresu kardiologii, ortopedii i neurologii.

Biegli sadowi z zakresu kardiologii i neurologii w opinii wydanej na podstawie akt sprawy, akt organu
rentowego i zgromadzonej dokumentacji lekarskiej, a takze po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego
odwolujacego sie, rozpoznali u badanego: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespolem boélowym w okresie
remisji objawoéw klinicznych , - stan po operacji dyskopatii (...) (w 2007 roku), - migotanie przedsionkéow
napadowe. Wedlug bieglych zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa stwierdzone u wnioskodawcy manifestujg sie
zespolem bolowym z okresowymi zaostrzeniami , ale w aktualnym zaawansowaniu nie uposledzaja sprawno$ci ustroju
w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolnoéé do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Wnioskodawca pozostaje w
leczeniu i rehabilitacji ambulatoryjnej. Byl rowniez kilkakrotnie hospitalizowany w oddziale neurologicznym oraz
rehabilitowany w warunkach stacjonarnych. W 2007r. wnioskodawca byl hospitalizowany i leczony operacyjnie w
oddziale neurochirurgicznym w R. z powodu dyskopatii (...). Leczenie bylo skuteczne bez powiklan pooperacyjnych.
Wykonane wielokrotnie badania rezonansu magnetycznego kregostupa ledzwiowego ujawnilo tylko niewielkie zmiany
zwyrodnieniowe. W aktualnym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u wnioskodawcy objawéw uszkodzenia
o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego , dodatnich objawéw oponowych i mézdzkowych, ograniczenia
ruchomosci kregostupa , dodatnich objawéw rozciagowych, zwlaszcza o charakterze korzeniowym, zaburzen czucia,
ani deficytow neurologicznych. Stwierdzil tylko stabszy odruch skokowy lewy.

Pod wzgledem neurologicznym wnioskodawca po dniu 31.05.2017r. nie jest nadal niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami.

Migotanie przedsionkdéw napadowe w trakcie napadu moze krotkotrwale uposledzi¢ sprawno$é organizmu, ale
nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Pod wzgledem kardiologicznym
wnioskodaweca jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Biegly ortopeda w opinii z dnia 5.07.2018r. rozpoznal u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa
ledzwiowego zaawansowana z objawami korzeniowymi nawrotowymi po leczeniu operacyjnym , wstepna chorobe
zwyrodnieniowg bioder i kregostupa szyjnego. W opinii bieglego wnioskodawca jest nadal czesciowo niezdolny do
pracy na okres do konica 2019r. W obecnym badaniu ortopedycznym biegly stwierdzit znaczne ograniczenie ruchéw
kregostupa piersiowo — ledzwiowego , bolowy w skrajnym zakresie ruchow, cechy wstepnej choroby zwyrodnieniowej
obu bioder, ograniczenie rotacji bioder po 20 stopni, ch6d na szerokiej podstawie, bez prawidlowego balansu tulowia
i prawidlowej propuls;ji.

Wedlug bieglego wnioskodawca w chwili obecnej prezentuje dolegliwo$ci istotnie uniemozliwiajgce mu wykonywanie
pracy zgodnie z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy z przyczyn schorzen ortopedycznych.

Zmiany w kregostupie ledZwiowym po leczeniu operacyjnym - wobec dalszej progresji schorzenia i nawrotowych
objawow korzeniowych powoduja istotng dysfunkcje funkcjonalng i sa obecnie powodem aktywnego leczenia
wnioskodawcy. Badany wymaga intensyfikacji leczenia i rehabilitacji poglebienia diagnostyki i ewentualnego
ponownego leczenia operacyjnego - do konca 2019r. Obecny stan zdrowia istotnie uniemozliwia dzwiganie,
przeciazenia osiowe kregostupa, pozostawanie dlugotrwale w pozycji utrwalonej (np. siedzacej ), chodzenie po
nier6wnym terenie.

Zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa i neurologa zlozyl pelnomocnik wnioskodawcy w piSmie z dnia 1.08.2018r.
(k-34-36). Natomiast do opinii ortopedy zastrzezenia wnidst organ rentowy w piémie z dnia 24.07.2018r. Zdaniem



Sadu sa one polemika z prawidlowymi ustaleniami bieglych. Dalej idace wnioski dowodowe stron Sad oddalil ,
albowiem sprawa zostala dostatecznie wyja$niona.

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

Sad Okregowy dal wiare opiniom bieglych sadowych , albowiem sa one fachowe, a ich tresé¢ oraz sposéb formulowania
wnioskéw nie budzi watpliwoéci. Wspomniane opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy opiniowania, w tym
odnosi sie do dokumentacji lekarskiej. Z tresci opinii wynika, iz zawieraja one wszystkie konieczne elementy (wywiad
uzyskany od wnioskodawcy i z zapisu dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan, wskazanie dokumentacji
medycznej bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie lekarskie i wniosek koncowy dotyczacy niezdolno$ci do pracy).
Merytoryczna analiza robwniez pozwala na przyznanie opiniom bieglych waloru wiarygodno$ci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jest uzasadnione.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy
oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Renta z tytutu
niezdolnoéci do pracy chroni przed ryzykiem niezdolnoéci do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w
niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. W zwiazku z tym prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci
do pracy moze ulec zmianom — zmianie kwalifikacji niezdolno$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, ktora zalezna jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, Sad dokonuje weryfikacji stanowiska
lekarza, jak i komisji lekarskiej zakwestionowanych przez wnioskodawce.

Zgodnie z art. 12 ust. 11 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie
lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia
i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$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$é przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie, stanowisko wyrazone w decyzji organu rentowego, odmawiajgce dalszej wyplaty renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy bylo nieuzasadnione. Sad Okregowy dokonujac weryfikacji decyzji organu rentowego
oparl sie w tej mierze na opiniach bieglych. Biegly ortopeda wskazal na jakie schorzenia cierpi wnioskodawca oraz
orzekl, ze powoduja one naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu, ktéry uzasadnia niezdolno$¢ do pracy w
stopniu cze$ciowym. Wzieto pod uwage wywiad zawodowy, uzyskany od wnioskodawcy oraz fakt ,ze jego stan zdrowia
ulegl poprawie . W ocenie Sadu zgromadzony w przedmiotowej sprawie material dowodowy pozwala stwierdzié, ze
wnioskodawca spelnia przestanki do uzyskania prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na dalszy
okres, dlatego Sad zmienil zaskarzona decyzje i nakazal organowi rentowemu dalsza wyplate wnioskodawcy renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 1.06.2017r. do konica 2019r. na podstawie art. 477 14 § 2 kpc.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 kpc.



