Sygn. akt IV U 1616/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa
Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak
po rozpoznaniu w dniu 9 wrzes$nia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwotania M. T. (1) dzialajacej przez przedstawiciela ustawowego - matke M. T. (2)
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 22 sierpnia 2013 roku nr (...)
w sprawie M. T. (1) dzialajacej przez przedstawiciela ustawowego - matke M. T. (2)
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty rodzinnej
zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznaje maloletniej M. T. (1) rente rodzinna od dnia(...) roku.
Sygn. akt IV U 1616/13
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 9 wrzesnia 2014 r.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 22.08.2013 r. odmoéwil maloletniej odwolujacej M. T.
(1) reprezentowanej przez matke prawa do renty rodzinnej po zmarlym w dniu (...) r. S. T., powolujac sie na art. 57
w zw. z art. 65 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jednolity: Dz. U. 2004 r. Nt 39 poz. 353 z p6z. zm.). Na uzasadnienie swej decyzji organ rentowy wskazal, iz zmarly nie
mial ustalonego prawa do renty i nie spelnial warunkéw do jej uzyskania. Orzeczeniem z dnia 08.08.2013 r. Komisja
Lekarska ZUS ustalila, ze zmarly S. T. byl niezdolny do pracy od daty zgonu, nie stwierdzila niezdolnosSci do pracy
przed dniem 15.08.2007 .

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta M. T. (2) w imieniu maloletniej corki M. T. (1), ktéra podniosta, iz wbrew
twierdzeniom organu jej maz po ustaniu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy nadal byl do niej niezdolny, a
nie odwolal sie od decyzji odmawiajacej prawa do renty z powodu depresji i choroby alkoholowej.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniosl o jego oddalenie, powolujac sie na brak przestanek do przyznania
renty rodzinnej, podtrzymujac tym samym argumenty zawarte w zaskarzonej decyzji.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo:



S. T. urodzony w dniu (...) r. zmart w dniu(...) r. Zmarly w okresie od 06.05.1999 r. do 05.06.2013 r. przesuniety o
okres pobierania renty mial uznany staz pracy w wymiarze 2 lata, 1 miesiagc i 28 dni. W okresie od 01.02.2002 r. do
28.02.2006 r. pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Ostatnim okresem sktadkowym odwolujacego
byl okres pobierania zasitku chorobowego do dnia 31.08.2009 r. Laczny udowodniony staz pracy wynosi 24 lata, 4
miesigce i 14 dni.

Ponadto Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujgca M. T. (1) urodzona w dniu(...) r. nadal sie uczy. M. T. (2) w dniu 17.06.2013 r. wystapila o przyznanie renty
rodzinnej po zmarlym mezu dla maloletniej corki (dowdd: zaswiadczenie z dnia 13.06.2013 r. —k. 248 ar,

wniosek z dnia 17.06.2013 r. —k. 243-246 ar,
skrocony odpis aktu urodzenia —k. 249 ar).

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. ustalenia, daty powstania niezdolno$ci do pracy S. T. zmarlego w dniu (...) r. w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. Nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.) Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty kardiologa, internisty,
neurologa i chirurga-ortopedy.

Sad na podstawie opinii bieglych sadowych specjalisty kardiologa, internisty, neurologa i chirurga-ortopedy ustalil,
ze zmarly S. T. byt czeSciowo niezdolny do pracy w dniu 15.08.2007 r. i w okresie go poprzedzajacym, a niezdolnosé
do pracy trwata od 29.02.2006 r. tj. od wyczerpania prawa do renty. W wyniku analizy dokumentacji biegli rozpoznali
u zmarlego S. T. nastepujace schorzenia: stan po zlamaniu kosci podudzia lewego z dysfunkcja ruchowa konczyny,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego z dyskopatiami L4-S1 i konfliktem przepuklin jader miazdzystych z
korzeniami nerwow rdzeniowych, wieloletnig rwe kulszowa lewostronng z zanikiem mie$ni podudzia kwalifikowang
do leczenia operacyjnego, ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego, obustronny brak odruchéw skokowych,
wieloprzyczynowa dysfunkcje chodu, zylaki podudzia prawego, uszkodzenie takotki kolana prawego kwalifikowane
do leczenia operacyjnego, zmiany zwyrodnieniowe kolan z bolowym ograniczeniem ruchomosci kolana prawego,
przewlekly alkoholizm, przewlekly nikotynizm, nadciénienie tetnicze, zaburzenia depresyjne, tetniak aorty brzusznej
jako rozpoznanie po$miertne.

Jak wynika z uzasadnienia opinii zmarly od 1995 r. leczyt sie z powodu zespolu boélowego korzeniowego o
charakterze rwy kulszowej lewostronnej w przebiegu dyskopatii ledZzwiowej. W 2000 r. doznal skomplikowanego,
wieloodlamowego, leczonego operacyjnie ztamania koSci podudzia lewego. Byl uprawniony do renty w okresie od
01.02.20021.do 28.02.2006 r. W tym okresie byl uznawany za niezdolnego do pracy poczatkowo z powodu dysfunkcji
uktadu ruchu po przebytym ztamaniu podudzia, a nastepnie od 2004 r. z powodu schorzen kregostupa ledzwiowego. U
zmarlego rozpoznawano przepukliny jader miazdzystych w odcinku ledzwiowym z kolizja z korzeniem S1, uporczywa
rwe kulszowa z objawami ubytkowymi, kwalifikowana do leczenia operacyjnego, znaczne ograniczenie ruchomosci
kregostupa i stopy lewej, zaburzenie plynnosci chodu. réwnoczesnie odnotowano obecnoé¢ niepowiklanych zylakow
konczyny dolnej prawej. Wskazane schorzenia z natury swojej posiadaja charakter przewlekly i postepujacy.
S. T. nie poddat sie leczeniu operacyjnemu na kregostlupie. W kwietniu 2006 r. rozpoznano u niego ponadto
uszkodzenie lgkotki kolana prawego, zostal skierowany na leczenie operacyjne, z ktorego nie skorzystal. Radiogramy
duzych stawéw konczyn dolnych ujawnily obecno$é zmian zwyrodnieniowych w tych stawach. 15 maja 2006
r. ZUS odmoéwil starajacemu sie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Na zaswiadczeniu N9 z dnia
30.03.2006 1. lekarz kierujacy rozpoznal rwe kulszowa lewostronna, dyskopatie 1.4,1.5,S1, a w ocenie wynikow
leczenia napisal: "Dolegliwo$ci w znacznym stopniu ograniczaja sprawno$¢ fizyczna. Wymaga stalego leczenia w
Poradni Neurologicznej i Ortopedycznej. Wskazane leczenie neurochirurgiczne” /strona nienumerowana po k. 161
ar/. Od decyzji ZUS nie odwolal sie. W pazdzierniku 2007 r. zostal skierowany na leczenie odwykowe z powodu
przewleklego alkoholizmu. Schorzenie to rozwijalo sie oczywiécie przed ta data i stalo sie by¢ moze przyczyna
zaniedban spraw osobistych i obowiazkow jak wlasne leczenie i starania o prawo do renty. Dokumentacja zdrowotna



dowodzi, ze w tym okresie S. T. nie pokazywal sie czesto u lekarza rodzinnego. Od 2009 r. rozpoczeto u niego leczenie
nadciénienia tetniczego i depresji. W 2009 r. lekarz rejonowy nadal odnotowywal obecno$¢ silnych dolegliwo$ci
boélowych kregostupa. W dniu (...) r. zmarl wskutek pekniecia tetniaka aorty brzusznej, jak wskazuja dokumenty ,
nie rozpoznanego wczeSniej. Rozpoznanie takie postawione wcze$niej prawdopodobnie czyniloby go calkowicie
niezdolnym do pracy. Przedstawione fakty dowodza ciagloSci rozpoznanych przed 28.02.2006 r. przewleklych
procesoéw chorobowych toczacych sie poza okres 15.08.2007 r. i wzbogacanych przez kolejne lata przez rozpoznania
innych choroéb jak nadci$nienie tetnicze, depresja, alkoholizm, a wcze$niej bo w 2006 r. przez uszkodzenie kolana
prawego. Przed dniem 15.08.2007 r. S. T. posiadal co najmniej te same problemy zdrowotne co w lutym 2006 r. W
zakresie ukladu ruchu uplyw czasu i brak stosownego leczenia mogly tylko nasili¢ natezenie zmian degeneracyjnych
kregow, krazkow miedzykregowych i stawéw konczyn.

( dowod: opinia sadowo-lekarska k. 7-11 as)

Sad w calo$ci podzielil stanowisko bieglych lekarzy sadowych i przyjal, iz zmarly S. T. od 29.02.2006 r. tj. od ustania
prawa do $wiadczen rentowych byt nadal cze$ciowo niezdolny do pracy.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii.
Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(D.U. Nr 162, poz. 1118 z p. zm.), renta rodzinna przyshuguje uprawnionym czlonkom rodzinny osoby, ktéra w chwili
Smierci miala ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy lub spelniala warunki wymagane
do uzyskania jednego z tych §wiadczen.

Z kolei zgodnie z art. 68 ust 1 powolanej ustawy dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka i dzieci przysposobione maja
prawo do renty rodzinnej:

1) do ukonczenia 16 lat,
2) do ukoniczenia nauki w szkole, jezeli przekroczyly 16 lat zycia, nie dluzej jednak niz do osiagniecia 25 lat zycia, albo

3) bez wzgledu na wiek, jezeli staly sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub calkowicie
niezdolne do pracy w okresie, o ktéorym mowa w pkt 1 lub 2.

Stosownie do art. 57 powolanej ustawy, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie
spelnia nastepujace warunki:

« jest niezdolny do pracy,
« ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

 niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach okre§lonych w ustawie albo nie péZzniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okresow.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 powolanej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu.

W mys$l dyspozycji ust. 2 powolanego artykulu calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy natomiast stosownie do ust 3 czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Rownoczesnie w mys$l art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania tej zdolno$ci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak rowniez mozno§¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w mys$l ustepu 2 cytowanego artykulu, trwalg niezdolnoéé do pracy
orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy.

W oparciu o opinie bieglych sadowych specjalisty kardiologa, internisty, neurologa i chirurga-ortopedy Sad ustalil,
ze zmarly S. T. byl czeSciowo niezdolny do pracy przed dniem 15.08.2007 r. Niezdolnoé¢ do pracy trwala od
20.02.2006 r. tj. od wyczerpania prawa do renty. W wyniku analizy dokumentacji biegli rozpoznali u zmarlego
S. T. nastepujace schorzenia: stan po zlamaniu kosci podudzia lewego z dysfunkcja ruchowa konczyny, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego z dyskopatiami L.4-S1 i konfliktem przepuklin jader miazdzystych z
korzeniami nerwdéw rdzeniowych, wieloletnia rwe kulszowa lewostronng z zanikiem miesni podudzia kwalifikowana
do leczenia operacyjnego, ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego, obustronny brak odruchéw skokowych,
wieloprzyczynowa dysfunkcje chodu, zylaki podudzia prawego, uszkodzenie takotki kolana prawego kwalifikowane
do leczenia operacyjnego, zmiany zwyrodnieniowe kolan z bélowym ograniczeniem ruchomosci kolana prawego,
przewlekly alkoholizm, przewlekly nikotynizm, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia depresyjne, tetniak aorty brzusznej
jako rozpoznanie po$miertne.

Jak wynika z uzasadnienia opinii zmarly od 1995 r. leczyt sie z powodu zespolu bbélowego korzeniowego o
charakterze rwy kulszowej lewostronnej w przebiegu dyskopatii ledzwiowej. W 2000 r. doznal skomplikowanego,
wieloodlamowego, leczonego operacyjnie zlamania ko$ci podudzia lewego. Byl uprawniony do renty w okresie od
01.02.2002T.d0 28.02.2006 r. W tym okresie byt uznawany za niezdolnego do pracy, poczatkowo z powodu dysfunkcji
uktadu ruchu po przebytym ztamaniu podudzia, a nastepnie od 2004 r. z powodu schorzen kregostupa ledzwiowego. U
zmarlego rozpoznawano przepukliny jader miazdzystych w odcinku ledZwiowym z kolizja z korzeniem S1, uporczywa
rwe kulszowa z objawami ubytkowymi, kwalifikowana do leczenia operacyjnego, znaczne ograniczenie ruchomosci
kregostupa i stopy lewej, zaburzenie plynnosci chodu. réwnocze$nie odnotowano obecnoé¢ niepowiklanych zylakow
koniczyny dolnej prawej. Wskazane schorzenia z natury swojej posiadaja charakter przewlekly i postepujacy.
S. T. nie poddal sie leczeniu operacyjnemu na kregostupie. W kwietniu 2006 r. rozpoznano u niego ponadto
uszkodzenie lgkotki kolana prawego, zostat skierowany na leczenie operacyjne, z ktérego nie skorzystal. Radiogramy
duzych stawéw konczyn dolnych ujawnily obecno$¢é zmian zwyrodnieniowych w tych stawach. 15 maja 2006
r. ZUS odmoéwil starajacemu sie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Na za$wiadczeniu N9 z dnia
30.03.2006 . lekarz kierujacy rozpoznal rwe kulszowa lewostronna, dyskopatie L4,L5,S1, a w ocenie wynikow leczenia
napisal: "Dolegliwo$ci w znacznym stopniu ograniczaja sprawnos$é¢ fizyczng. Wymaga stalego leczenia w Poradni
Neurologicznej i Ortopedycznej. Wskazane leczenie neurochirurgiczne” /strona nienumerowana po k. 161 ar/. Od
decyzji ZUS nie odwolal sie. W paZdzierniku 2007 r. zostal skierowany na leczenie odwykowe z powodu przewlektego
alkoholizmu. Schorzenie to rozwijalo sie oczywiscie przed ta data i stalo sie by¢ moze przyczyna zaniedban spraw
osobistych i obowigzkéw jak wlasne leczenie i starania o prawo do renty. Dokumentacja zdrowotna wskazuje,
ze w tym okresie S. T. nie pokazywal sie czesto u lekarza rodzinnego. Od 2009 r. rozpoczeto u niego leczenie
nadciénienia tetniczego i depresji. W 2009 r. lekarz rejonowy nadal odnotowywal obecnosé silnych dolegliwoéci
bolowych kregostupa. W dniu (...) r. zmarl wskutek pekniecia tetniaka aorty brzusznej, jak wskazuja dokumenty ,
nie rozpoznanego wczesniej. Analiza dokumentacji medycznej dowodzi cigglosci rozpoznanych przed 28.02.2006 r.
przewleklych proceséw chorobowych toczacych sie poza okres 15.08.2007 r. i wzbogacanych przez kolejne lata przez
rozpoznania innych chordb jak nadci$nienie tetnicze, depresja, alkoholizm, a wczeSniej bo w 2006 r. przez uszkodzenie
kolana prawego. Przed dniem 15.08.2007 . S. T. posiadal co najmniej te same problemy zdrowotne co w lutym 2006 r.
W zakresie ukladu ruchu uplyw czasu i brak stosownego leczenia mogly tylko nasili¢ natezenie zmian degeneracyjnych
kregow, krazkéw miedzykregowych i stawdéw konczyn. S. T. do dnia 28.02.2006 r. byt uprawnionych do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Skoro po ustaniu prawa do renty byl nadat czeSciowo niezdolny do pracy to spekial
warunki wymagane do uzyskania renty z tytulu niezdolnosci do pracy - art. 61 powolanej ustawy i tym samym spelnial
warunki o ktérych mowa w art. 65 ust 1 ustawy. Okoliczno$¢ , ze nie wniést odwolania od decyzji ZUS odmawiajacej



mu prawa do renty — co najpewniej wynikalo z postepujacej choroby alkoholowej — nie moze zmieniaé faktu, ze jego
stan zdrowia nadal czynil go czeSciowo niezdolnym do pracy.

M. T. (1) urodzona w dniu (...) r. ukonczyla (...)lat, ale nadal uczy sie w szkole Sredniej spelnia zatem przestanki do
przyznania dla niej renty rodzinnej po zmartym ojcu na podstawie art. 68 ust 1 pkt. 2 powolanej ustawy ma prawo do
renty rodzinnej do ukonczenia nauki w szkole.

Sad zwazyl zatem, iz zmarly S. T. spelnial przestanki do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia
20.02.2006 r. i tym samym odwolujaca M. T. (1) speknia przestanki okreslone w art. 65, 68 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 39 poz. 353
z p6z. zm.) po zmarlym w dniu (...) r. S. T. - co przesadzilo o zmianie zaskarzonej decyzji organu rentowego stosownie
do powyzszych ustalen i przyznania odwolujacej w/w §wiadczenia od dnia (...)r.

Wobec powyzszych okolicznoéci, na mocy powolanych wyzej przepiséw prawa materialnego i art. 477'4§ 2 kpe,
nalezalo orzec jak w sentencji.



