Sygn. akt IVU 90/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2017r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sagdowy Dorota Malewicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 czerwca 2017r. w S.
odwolania P. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 27 grudnia 2016 r. Nt (...)

w sprawie P. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje i ustala prawo P. D. do renty
z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 06 wrzesnia 2016r.
do 30 kwietnia 2020r.

Sygn. akt: IV U 90/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 27 grudnia 2016r. Nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (Dz. U. z 2016r.
poz.887), odmowit P. D. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze komisja lekarska w orzeczeniu
z 14 grudnia 2016r. nie stwierdzita u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl P. D.. W uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, ze jest osoba niepelnosprawna i
niezdolna do pracy z uwagi na wystepujace schorzenia. Pozostaje pod stalg opieka lekarska, w tym lekarza ortopedy,
chirurga okulisty, laryngologa, neurologa, psychologa, psychiatry i urologa. Powolal sie na problemy ze stuchem,
pecherzem moczowym, zoladkowe, klopoty z koncentracja. Wnioskodawca podkresdlil, iz porusza sie przy pomocy
kul ortopedycznych, korzysta z protezy lewej nogi, ma problemy z kregostupem i kolanem prawej nogi. Oczekuje
na zabieg operacyjny na przepukline. Ze wzgledu na og6lny stan zdrowia nie moze podjaé¢ zatrudnienia. W ocenie
ubezpieczonego nie jest on zdolny do samodzielnej egzystencji, wobec czego mieszka z rodzicami, ktérzy sie nim
opiekuja (odwolanie k.1-1v akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje i przepisy zawarte
w zaskarzonej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.2-2v akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony P. D. w dniu 21 wrzeénia 2016r. wystapil do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek k.1-3v akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ
rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktdry w orzeczeniu z 18 listopada 2016r.
ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 18.11.2016r. k.19 akt rentowych).
Na skutek sprzeciwu od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez
komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 14 grudnia 2016r. ustalila, ze P. D. nie jest niezdolny do pracy (sprzeciw
ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.29 akt rentowych — tom dokumentacji medycznej; orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z 14.12.2016r. k.59 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja
z 27 grudnia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (decyzja z 27 grudnia 2016r. k.62 akt rentowych).

Ubezpieczony w dniu 29 czerwca 2017r. skoniczy 55 lat, z zawodu jest mechanikiem samochodowym. Dotychczas
pracowal jako monter-spawacz, pracownik porzadkowy, pracownik ogrodu, dozorca, pracownik ochrony. Wykonywat
glownie prace fizyczne (dokumenty pracownicze w aktach rentowych; wyjasnienia ubezpieczonego k.28-28v akt

sprawy).

Ubezpieczony w 1994r. w wyniku wypadku samochodowego doznal urazu wielonarzadowego, jak rowniez
przeprowadzono urazowa amputacje podudzia lewego. Przebyl ztamanie koSci przedramienia lewego ze zwichnieciem
glowy koéci promieniowej, a zlamanie to wplynelo na ograniczenie ruchomosci stawu lokciowego. Po amputacji
podudzia lewego korzysta z protezy, co powoduje ograniczenie funkcji chodu. U P. D. rozpoznano takze chorobe
zwyrodnieniowg stawow kolanowych z przewleklym zespolem boélowym, padaczke poalkoholowa od 1997r. —
obecnie bez napadéw, stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej (20.01.2017r.), organiczne zaburzenia
osobowosci i zachowania z obnizeniem funkcji poznawczych, a takze zespdl zalezno$ci alkoholowej w czasie
kilkuletniej abstynencji. Ubezpieczony porusza sie na zaprotezowanej konczynie za pomoca kuli ortopedycznej
z utykaniem. Dokonana amputacja podudzia lewego na trwale upo$ledza funkcje lokomocyjng i podpoércza
koniczyny dolnej. Wspottowarzyszace zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych z przewleklym zespolem bélowym
oraz ograniczenie ruchomos$ci stawu lokciowego lewego poglebiaja uposledzenie narzadu ruchu, co powoduje
czeSciowa niezdolno$é do pracy fizycznej. Badanie psychiatryczne potwierdzilo istnienie zmian organicznych w (...).
Uszkodzenia (...) dotyczace zaréwno strefy emocjonalno-motywacyjnej i poznawczej nie powoduje niezdolno$ci do
pracy zawodowej. Z przyczyn chirurgicznych nie stwierdzono niezdolnosci do pracy. P. D. jest czeSciowo niezdolny do
pracy z powodu dysfunkcji narzadu ruchu, a niezdolnoé¢ ta trwa od 6 wrzeénia 2016r. do 30 kwietnia 2020r. (opinia
bieglych neurologa, ortopedy, psychologa i psychiatry, k. 14-14v akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego P. D. zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art.57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U. z 2016r. poz. 887) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktoéry speit lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach ujetych w ustawie, w tym w okresie zatrudnienia, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest caltkowicie
niezdolny do pracy. W mysl art.12 ust.1, 21 3 w/w ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do



wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoSci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagalo ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje niezdolno$é do pracy, a jezeli
tak to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii bieglych o specjalnosciach odpowiadajacych schorzeniom
ubezpieczonego. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia dala podstawy do ustalenia, ze P. D. jest cze$ciowo niezdolny
do pracy z powodu dysfunkeji narzadu ruchu, a niezdolnoéé ta trwa od 6 wrze$nia 2016r. do 30 kwietnia 2020r. Biegli
podkreslili, ze ubezpieczony porusza sie na zaprotezowanej konczynie za pomoca kuli ortopedycznej z utykaniem.
Dokonana amputacja podudzia lewego na trwale uposledza funkcje lokomocyjna i podpoércza konczyny dolne;j.
Wspottowarzyszace zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych z przewleklym zespolem bélowym oraz ograniczenie
ruchomosci stawu lokciowego lewego poglebiaja uposledzenie narzadu ruchu, co powoduje cze$ciowa niezdolno$é do
pracy fizycznej.

Analizujac sporzadzona w sprawie opinie bieglych, Sad doszed! do przekonania, ze stanowi ona miarodajny dowod w
sprawie, jest spojna, logiczna i nalezycie uzasadniona. Ubezpieczony nie zglaszal do niej zadnych zastrzezen, w tym nie
kwestionowal okresu, na jaki zostala orzeczona cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy. Uwagi organu rentowego (k.24 akt
sprawy) stanowily jedynie polemike z prawidlowym stanowiskiem bieglych, w szczeg6lnos$ci lekarza ortopedy. Organ
rentowy podnosil, ze wnioskodawca z zawodu jest mechanikiem samochodowym, dokonat samoprzekwalifikowania i
pracowal jako monter-spawacz, a do stycznia 2016r. jako pracownik porzadkowy. Funkcja lokomocyjna i podpoéreza
lewej konczyny ulegla dysfunkcji wiele lat temu, a ubezpieczony zaadaptowal sie do kalectwa i nie moze wykonywac
prac wymagajacych dlugiego stania czy chodzenia, natomiast moze podjgé prace na ogdélnym rynku pracy z
wylaczeniem prac wymagajacych dlugiego chodzenia lub stania. Z powyzszym stanowiskiem organu rentowego nie
sposoéb sie zgodzié. Przepis art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wymaga,
by zdolnoé¢ do pracy odnosi¢ do poziomu kwalifikacji, jakie posiada dana osoba, a nie do ogélnodostepnego
rynku pracy. Nie mozna powolywacé sie na okolicznos¢, ze ubezpieczony teoretycznie moze wykonywacé inne, 1zejsze
prace, lecz nalezy uwzglednié¢ prace dotychczas przez niego realizowane. Tym samym dokonywanie oceny zdolno$ci
do pracy z punktu widzenia jakiejkolwiek innej pracy mozliwej do wykonywania przez wnioskodawce — zdaniem
Sadu — jest nieuzasadnione. Pierwszym punktem odniesienia przy ocenie niezdolnosci do pracy sa posiadane
kwalifikacje, a dopiero w przypadku, gdy dana osoba nie legitymuje sie zadnymi kwalifikacjami zawodowymi - czy to
wyuczonymi, czy tez nabytymi - nalezy odnosi¢ sie do ogélnego rynku pracy. Co wiecej zgodnie z przepisami ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych dopiero przy calkowitej niezdolnosci do pracy bada
sie, czy wnioskodawca jest w stanie wykonywac¢ jakakolwiek prace. Bezspornie ubezpieczony dotychczas wykonywal
prace fizyczne jako monter spawacz, pracownik porzadkowy, pracownik ogrodu. Niewatpliwie zatem z uwagi na
dysfunkcje narzadu ruchu wynikajace z przeprowadzonej amputacji podudzia lewego i konieczno$ci korzystania z
protezy konczyny oraz kuli ortopedycznej, a takze wobec wspdlistnienia zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych
z przewleklym zespolem boélowym i ograniczeniem ruchomosci stawu lokciowego lewego, jest on osobg niezdolng
do wykonywania pracy fizycznej. Tym samym biegli uznali go za osobe czeSciowo niezdolng do pracy. Wobec
powyzszego zastrzezenia organu rentowego nie podwazyly wnioskéw zawartych w opinii, a Sad nie znalazl podstaw
do uwzglednienia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy.

Ubezpieczony spehil rowniez pozostale przestanki ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ujete
w art. 57 w zw. art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Z opinii bieglych
wynika, ze niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 6 wrze$nia 2016r. Z karty przebiegu zatrudnienia wynika, ze ostatni
okres zatrudnienia ustal w dniu 31 grudnia 2016r. (k.60 akt rentowych). W $wiadectwie pracy wskazano za$, ze
ubezpieczony byl zatrudniony w (...) sp. z 0.0. spotka komandytowa w W. w okresie od 3.08.2015r. do 22.01.2016r.
na stanowisku pracownika porzadkowego, przy czym od 1.01.2016r. do 22.01.2016r. korzystat z urlopu bezplatnego
(k. 10 akt rentowych). Niewatpliwie zatem niezdolnoSci do pracy P. D. powstala nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania zatrudnienia. Ubezpieczony legitymuje sie rowniez wymaganym okresem skladkowym i niesktadkowym,



gdyz w ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente (okres od 21.09.2006r. do 20.09.2016r.) wykazal
ponad 5 lat okreséw skladkowych i niesktadkowych (k. 61 akt rentowych).

Caloksztalt okolicznosci sprawy pozwala zatem na stwierdzenie, ze ubezpieczony spelnia wszystkie warunki do
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy okres§lone w art.57 w zw. z art.58 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Majac na uwadze powyzsze na podstawie art.477'4§2 kpc, Sad zmienit

zaskarzona decyzje i ustalil prawo ubezpieczonego do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 6 wrzesnia
2016r. do 30 kwietnia 2020r.



