Sygn. akt IV U 302/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrze$nia 2015 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: Sylwia Dymanska

po rozpoznaniu w dniu 23 wrze$nia 2015 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania W. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 5 lutego 2015 roku nr (...)

w sprawie W. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu W. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2014 r. do osiggniecia wieku emerytalnego.

Sygn. akt IV U 302/15

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

Decyzja z dnia 5 lutego 2015 1., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie przepiséw ustawy
z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U.z 2013 1. poz. 1440 ze zm.), odmowil W. K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz
Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 29 stycznia 2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnidst W. K., domagajac sie jej zmiany

i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu odwotujacy podniost, ze od 18 lat
uznawany byl przez Lekarzy Orzecznikéw za niezdolnego do pracy, obecnie za$ stan jego zdrowia nie ulegl poprawie.
Wskazal, ze na przestrzeni swojego zycia wykonywal tylko prace fizyczne, ktérymi obecnie, z uwagi na stan zdrowia,
nie moze sie juz zajmowac. Odwolujacy zauwazyl, ze ma wyksztalcenie podstawowe, co przy uwzglednieniu jego wieku
i charakteru dotychczas wykonywanych prac, uniemozliwia mu przekwalifikowanie zawodowe.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji wskazal, Ze odwolanie nie wnosi Zadnych nowych okolicznoéci, ktore mialyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze odwotujacy W. K., urodzony
(...)r., ma wyksztalcenie podstawowe, a pracowal jako betoniarz, operator suwnicy i palacz centralnego ogrzewania.

Od 30 kwietnia 1997 r. ubezpieczony pobieral rente inwalidzka trzeciej grupy inwalidéw, a nastepnie rente z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy, ktora przystugiwata mu do 31 pazdziernika 2014 r.

W dniu 30 pazdziernika 2014 r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem
o przyznanie mu prawa do renty na dalszy okres.

Zaskarzong decyzja z dnia 5 lutego 2015 r. ZUS Oddziat w T. odmoéwil wnioskodawcey przyznania prawa do tego
Swiadczenia, poniewaz Komisja Lekarska ZUS
w orzeczeniu z dnia 29 stycznia 2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Sad Okregowy ustalil ponadto nastepujqcey stan faktyczny sprawy:
Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 18 grudnia 2014 r. rozpoznal u wnioskodawcy:
« organiczna chwiejno$é emocjonalna,
+ ociezalo$¢ umystowa,
« stan po zatruciu tlenkiem wegla,
+ nadciénienie tetnicze,
+ chorobe zwyrodnieniowa odcinka szyjnego i L-S kregostupa.
W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostala do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
w orzeczeniu z dnia 29 stycznia 2015 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika, rozpoznajac u
wnioskodawcy:

« organiczng astenie i lagodne zaburzenia proceséw poznawczych,

+ nadci$nienie tetnicze,

+ niedowidzenie oka prawego,

« zespOt bolowy kregostupa bez ograniczenia sprawnosci ruchowej, bez objawéw neurologicznych.
Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.
dowdd:

« orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 18.12.2014 r.- k. 14 cz. akt ZUS,

« orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29.01.2015 r.- k. 17-18 akt ZUS,



W celu stwierdzenia, czy i w jakim stopniu odwolujacy jest niezdolny do pracy, czy istniejaca u niego poprzednio
czeSciowa niezdolno$c¢ do pracy ustala, czy nastapila poprawa jego stanu zdrowia i na czym polega oraz kiedy powstata
niezdolno$¢ do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. A. W.- specjalisty psychiatry,
lek. med. D. B.- specjalisty neurologa i lek. med. P. Z.- specjalisty kardiologa.

Biegly psychiatra zdiagnozowat u odwolujacego:
« objawy lagodnie nasilonych zaburzen psychicznych o obrazie organicznych zaburzen osobowosci.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy.

W uzasadnieniu opinii podal, ze wnioskodawca znajduje sie w nastroju podstawowym

i wyréwnanym. Emocjonalnie pozostaje dostosowany do wypowiadanych tresci i ma nieco usztywniony afekt. Tok
mySlenia nie jest u niego patologicznie zaburzony. Nie stwierdza sie rowniez u badanego zaburzen myslenia co do
tresci. Ubezpieczony ma pamie¢ niezaburzona

i przecietna inteligencje.

dowdd:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 11.05.2015 r.- k. 8-9,
Biegli neurolog i kardiolog stwierdzili u odwolujacego:
« uposledzenie funkgcji intelektualnych z otepieniem o tagodnym nasileniu,
« rwe kulszowa obustronna,
« zesp6l bolowy odcinka ledZwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci,
« zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZwiowego kregostupa,
 obserwacje w kierunku niedowtadu konczyn dolnych,
« nadci$nienie tetnicze II/III okresu ESC/ESH.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, Ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy od 1 listopada 2014 r. na okres dwoch lat
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

W uzasadnieniu opinii podali, Ze od 1997 r. wnioskodawca byl uprawniony do renty po zatruciu tlenkiem wegla. W
ostatnich latach nie byl diagnozowany. Ostatnie badania obrazowe kregostupa pochodza z 2008 r., podobnie jak wynik
badania psychologicznego.

W 2010 r. odwolujacy byl hospitalizowany w Oddziale Kardiologicznym celem wykonania koronarografii. Z uwagi
na brak dokumentacji medycznej, w postepowaniu przed ZUS zasiegnieto opinii konsultanta z zakresu psychiatrii o
stanie zdrowia wnioskodawcy.

W wyniku przeprowadzonego badania zwr6cono uwage na obnizenie u opiniowanego funkcji poznawczych.
Nastepnie, o stanie zdrowia wnioskodawcy wypowiedzial sie Lekarz Konsultant z zakresu psychologii. Badanie
psychologiczne wykazalo u opiniowanego proces otepienny o lagodnym nasileniu z zaburzeniami pamieci, uwagi,
uczenia sie i praksji konstrukeyjnej z towarzyszacymi im zaburzeniami emocjonalnymi. Otepienie jest jednym ze
schorzen neurologicznych bedacych skutkiem zaniku kory moézgowej. Pacjent z rozpoznanym otepieniem nie jest
zdolny do podjecia pracy. Aktualnie badaniem stwierdza sie



u odwotujacego znacznie podwyzszone wartoSci cie$nienia tetniczego, spowolnienie psychoruchowe, ograniczenie
ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa, objawy korzeniowe w konczynach dolnych oraz wygérowane odruchy
glebokie ze wzmozonym napieciem mieSniowym, sugerujace niedowtad konczyn dolnych. Badaniem neurologicznym
stwierdza sie ograniczenie sprawno$ci ruchowej i intelektualnej. Rozpoznane objawy ograniczaja mozliwo$é podjecia
przez odwolujacego pracy. Wnioskodawca wymaga diagnostyki i podjecia stosownego leczenia. Objawy poczatkowego
procesu otepiennego wymagaja poszerzenia badan o badania obrazowe mébzgowia, a objawy w konczynach dolnych z
oslabieniem konczyn dolnych- diagnostyki kregostupa. Pod wzgledem neurologicznym ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Nadci$nienie tetnicze I1/I11
okresu ESC pierwotne, umiarkowanego stopnia, bez udokumentowanych istotnych zmian narzagdowych, nie powoduje
u odwolujacego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Pomimo wysokich wartoéci ci$nienia tetniczego podczas badania,
ci$nienie nie spelnia kryteriow nadci§nienia opornego na leczenie. W aktach sprawy brak jest danych o leczeniu tego
schorzenia. Wnioskodawca nie podaje tez typowych dolegliwo$ci dla choroby niedokrwiennej serca. Zglasza natomiast
dolegliwo$ci bolowe w nadbrzuszu, w klatce piersiowej, zwigzane raczej

z patologia przewodu pokarmowego. Brak jest diagnostyki tego schorzenia. Badanie koronarograficzne z dnia 27
lutego 2010 r. nie wykazalo zmian w tetnicach wiencowych. Od tego czasu brak jest diagnostyki kardiologiczne;j.

dowod:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 09.06.2015 r.- k. 15-18,
 opinia uzupehiajaca z dnia 14.08.2015 r.- k. 34,

Sad w calo$ci podzielil opinie bieglego psychiatry oraz opinie bieglych neurologa

i kardiologa uznajac, ze zawieraja one kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu organizmu odwolujacego, a nadto
uwzgledniaja wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$¢ do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka schorzen
zostala przez bieglych oceniona prawidlowo

z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej dos§wiadczeniem osdb
sporzadzajacych opinie. Dlatego tez, Sad podzielil wnioski bieglego psychiatry o braku u wnioskodawcy niezdolnos$ci
do pracy z przyczyn psychiatrycznych oraz wnioski bieglych neurologa i kardiologa odnos$nie cze$ciowej okresowe;j
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy zarobkowej. Zauwazy¢ przy tym trzeba, ze opinie wydane zostaly przez biegltych
sadowych o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen zdiagnozowanych

u odwolujacego. Podkresli¢ ponadto nalezy, iz opiniujacy w sprawie biegli swoje ustalenia

i wnioski wywiedli po szczegdlowej analizie caloSci dokumentacji medycznej oraz badaniu ubezpieczonego.

Opinia biegltego neurologa i kardiologa zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktory podniosl, ze jest
tendencyjna i wadliwa pod wzgledem merytorycznym z powodu blednej interpretacji proby Romberga. Zwrdcil uwage
na to, ze biegly nie odniést sie do wnioskéw wynikajacych z opinii bieglego psychiatry i jej treéci, ale odwolal sie
do wyniku badania przeprowadzonego przez Lekarza Konsultanta ZUS z zakresu psychologii. Majac to na uwadze,
organ rentowy wnidst o dopuszczenie w sprawie opinii uzupeliajacej bieglego neurologa celem ustosunkowania sie
do podniesionych zarzutéw, a takze kwestii pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie pojawienia sie u
niego objawow korzeniowych, co stanowi nowa okoliczno§¢ w sprawie. ZUS podal przy tym, ze w trakcie badania
przeprowadzonego przez Komisje Lekarska ZUS nie stwierdzono u odwolujacego objawdw neurologicznych, objawow
korzeniowych, czy ograniczenia funkcji narzadu ruchu.

Na rozprawie w dniu 29 lipca 2015 r. Sad dopuscil dowod z opinii uzupekiajacej bieglych neurologa i kardiologa.

W opinii uzupelniajacej z dnia 14 sierpnia 2015 r. biegli sadowi wyjasnili dlaczego biegly neurolog odnidst sie
do wyniku badania psychologicznego przeprowadzonego przez Lekarza Konsultanta ZUS. Jak podali, badanie
psychologiczne wykazalo u wnioskodawcy proces otepienny o lagodnym nasileniu z zaburzeniami pamieci, uwagi,
uczenia sie i praksji konstrukcyjnej z towarzyszacymi im zaburzeniami emocjonalnymi. Wskazali, ze biegly



z zakresu neurologii jest uprawniony do rozpoznania otepienia, ktére stanowi jedno ze schorzen neurologicznych
bedacych skutkiem zaniku kory moézgowej. W opinii uzupekiajacej biegli sadowi neurolog i kardiolog wyraznie
stwierdzili, ze pacjent, u ktérego rozpoznano otepienie nie jest zdolny do podjecia pracy.

Rowniez ta opinia zostala zakwestionowana przez organ rentowy, ktory podniosl, ze biegly psychiatra nie stwierdzit u
odwolujacego objawow opisanych przez biegltego neurologa. Biegly psychiatra wydal za$ opinie po przeprowadzeniu
bezpos$redniego badania ubezpieczonego, opierajac sie takze na zawartej w aktach opinii psychologa. Zauwazyl, ze
opinia psychologa jest tylko dodatkowym badaniem podlegajacym ocenie przez lekarza psychiatre uprawnionego do
oceny stanu zdrowia psychicznego oraz oceny stopnia nasilenia zaburzen przekladajacych sie na zdolnoéc¢ do pracy.
W ocenie organu rentowego, uznanie opinii bieglego neurologa w zakresie oceny zaburzen psychicznych za wiodaca i
bardziej merytoryczna niz opinia bieglego psychiatry jest wadliwe, w zwigzku z czym opinia neurologa powinna zostaé
pominieta przy wyrokowaniu.

Zarzuty organu rentowego nie zastlugiwaty na uwzglednienie.

Wydana w sprawie opinia bieglych neurologa i kardiologa jest pelna i wyczerpujaca. W sposo6b przejrzysty obrazuje
stan zdrowia ubezpieczonego. Odpowiada tez na wszystkie istotne pytania, w pelni realizujac dyspozycje Sadu
wyrazong w sentencji postanowienia

o powotlaniu bieglych sadowych. Biegli neurolog i kardiolog na podstawie osobistego badania wnioskodawcy, ktore
przeprowadzone zostalo dokladnie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami oraz doglebnej analizy
dokumentacji medycznej znajdujace;j sie

w aktach rentowych, w tym wynikéw badan specjalistycznych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformutowali
ostateczne wnioski, ktére Sad w pelni podziela. Biegli sadowi dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu
widzenia kryteriow okreSlonych dyspozycja art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS-
wyraznie wskazujac, ze z przyczyn neurologicznych jest on osoba cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy. Rozpoznajac
u wnioskodawcy uposledzenie funkcji intelektualnych z otepieniem

o lagodnym nasileniu, rwe kulszowa obustronng, zesp6l bolowy odcinka ledzwiowego kregoshupa z ograniczeniem
ruchomosci oraz zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZwiowego kregostupa, a ponadto zalecajac obserwacje w
kierunku niedowladu konczyn dolnych, uznali, ze schorzenia neurologiczne naruszaja sprawno$¢ organizmu
odwolujacego w stopniu znacznym. Uzasadniajac swoje stanowisko podali, ze u wnioskodawcy wystepuje proces
otepienny o lagodnym nasileniu z zaburzeniami pamieci, uwagi, uczenia sie i praksji konstrukcyjnej z towarzyszacymi
im zaburzeniami emocjonalnymi. Wyraznie podkredlili, ze otepienie jest jednym ze schorzen neurologicznych
bedacych skutkiem zaniku kory moézgowej, a pacjent z rozpoznanym otepieniem nie jest zdolny do podjecia pracy.
Podkregdlili, Zze u wnioskodawcy zwraca uwage spowolnienie psychoruchowe, ograniczenie ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa, objawy korzeniowe w koniczynach dolnych oraz wygdérowane odruchy glebokie w koniczynach
dolnych ze wzmozonym napieciem mie$niowym, sugerujace niedowlad konczyn. Na tej podstawie biegli sadowi
stwierdzili, Zze odwolujacy z uwagi na ograniczenie sprawnos$ci ruchowej i intelektualnej jest cze$ciowo okresowo
niezdolny do pracy. Wnioski te sg logiczne i przekonujace. W ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia jest rzetelna.
Jej autorem jest miedzy innymi specjalista z zakresu neurologii, a zatem osoba kompetentna do wypowiadania
sie o stanie zdrowia ubezpieczonego. Biegly ten, formutujac wnioski konicowe opinii, bazowat nie tylko na swojej
specjalistycznej wiedzy, ale takze wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym. W orzecznictwie przyjmuje sie tymczasem,
ze w postepowaniu sgdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawno$ci organizmu

i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy- weryfikacja orzeczen Lekarzy Orzecznikow- wymaga
wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych sadowych. Dopuszczajgc tego
rodzaju dowdd sad nie moze czynic ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z dnia

27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX nr 7618; wyroki SA w Szczecinie: z dnia 13 lutego 2014 r., III AUa 670/13,
LEX nr 1441549 i z dnia 18 wrze$nia 2014 r., III AUa 14/14, LEX



nr (...)). Waloru dowodowego opinii bieglego neurologa nie umniejsza fakt, ze biegly psychiatra uznal odwolujacego
za osobe zdolng do pracy. Psychiatria zajmuje sie bowiem glownie chorobami, ktorych podtozem jest biochemiczne
zaburzenie funkcjonowania mézgu jako calo$ci. Biegly psychiatra rozpoznal zreszta u wnioskodawcy objawy lagodnie
nasilonych zaburzen psychicznych o obrazie organicznych zaburzen osobowosci,

a w uzasadnieniu opinii stwierdzil, ze odwolujacy znajduje sie w nastroju podstawowym

i wyréwnanym. Emocjonalnie pozostaje dostosowany do wypowiadanych treéci i ma nieco usztywniony afekt. Tok
mySlenia nie jest u niego patologicznie zaburzony. Wskazal, ze wnioskodawca ma pamieé¢ niezaburzona, przecietng
inteligencje i nie stwierdza sie u niego zaburzen myslenia co do treéci. Poza tym, co nalezy podkresli¢, w wydanej
opinii biegli neurolog i kardiolog podkreslili, ze przyczyna czeSciowej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy jest nie
tylko ograniczenie sprawno$ci intelektualnej, ale tez ruchowe;j. Biegli neurolog

i kardiolog przed wydaniem opinii przeanalizowali cala zgromadzona w aktach sprawy dokumentacje medyczna
dotyczaca wnioskodawcy i zapoznali sie z wynikami badan przeprowadzonych przed organem rentowym. Na tej
podstawie wywiedli rzeczowe

ijednoznaczne wnioski. Brak jest wiec podstaw do tego, aby pominaé dowdd z opinii biegltych neurologa i kardiologa, a
oprzec sie na opinii bieglego psychiatry, ktory z przyczyn psychiatrycznych nie stwierdzil u wnioskodawcy dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Nie jest tez tak, ze objawy korzeniowe to nowa okolicznoé¢ w sprawie. Ubezpieczony od
30 kwietnia 1997 r. pobieral rente, a w przeszloéci rozpoznawano u niego schorzenia z zakresu narzadu ruchu,
roéwniez objawy korzeniowe towarzyszace chorobie zwyrodnieniowej. W opinii lekarskiej z dnia 15 lipca 2008 r. Lekarz
Orzecznik stwierdzil u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa odcinka szyjnego kregostupa i L-S z silnie wyrazonym
zespolem bdlowym oraz ograniczeniem sprawnos$ci ruchowej i lokomocyjnej, a takze objawy korzeniowe

(k. 160 akt ZUS).

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwosci Sadu co do ich autentycznosci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujacy W. K. jest niezdolny do pracy, czy
istniejaca u niego poprzednio czeSciowa niezdolno$é do pracy ustala, czy nastapila poprawa jego stanu zdrowia i na
czym polega oraz kiedy powstala niezdolno$é¢ do pracy.

Stosownie do treéci art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), prawo do Swiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub
jej ponowne powstanie.

W myél art. 57 ust. 1 powolanej ustawy, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory tacznie
spelnia nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



Zgodnie z dyspozycja art. 12 ust. 1 ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

W mysl ust. 2 powolanego artykulu, caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwnoczesnie, jak stanowi art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie
stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, jak rowniez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglych neurologa i kardiologa, odwolujacy, z uwagi na uposledzenie
funkeji intelektualnych z otepieniem o lagodnym nasileniu, rwe kulszowa obustronna, zespét bdlowy odcinka
ledzwiowego kregostupa

z ograniczeniem ruchomosci, zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa oraz obserwacje w kierunku
niedowtadu konczyn dolnych, jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy od 1 listopada 2014 r. na okres dwdch lat i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Pomimo, ze w wydanej opinii biegli neurolog i kardiolog uznali wnioskodawce za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy
od 1 listopada 2014 r. na okres dwdch lat, w przypadku odwolujacego znajdowal zastosowanie przepis art. 13 ust. 3a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

W niniejszej sprawie bezsporne bylo, ze odwolujacy urodzil sie(...) r., za§ od 30 kwietnia 1997 r. pobieral rente
inwalidzka trzeciej grupy inwalidow, a nastepnie do 31 pazdziernika 2014 r. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy. W przypadku ubezpieczonego znajdowal zatem zastosowanie przepis art. 13 ust. 3a ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z jego trecia, jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy przez okres co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej
niz 5 lat do osiagniecia wieku emerytalnego okreslonego w art. 24 ust. 1a i 1b, w przypadku dalszego stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy orzeka sie niezdolno$é do pracy na okres do dnia osiagniecia tego wieku. Przed dniem badania
lekarskiego odwolujacy przez co najmniej 5 lat pobieral rente

z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Skoro wiec w jego przypadku wiek emerytalny wynosi 66 lat i 8 miesiecy
(art. 24 ust. 1b pkt 16 ustawy emerytalno- rentowej), stwierdzi¢ nalezalo, ze brakuje mu mniej niz 5 lat do osiagniecia
wieku emerytalnego. Wiek ten ubezpieczony osiaggnie w dniu 17 lipca 2019 1.

Jak podniost Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 20 lutego 2014 r.,

III AUa 1093/13 (LEX nr 1454577), ustawodawca wprowadzajac do ustawy emerytalnej przepis art. 13 ust. 3a objal
swoista ochrona osoby, ktére dlugotrwale- co najmniej 5 lat- bylty uprawnione do renty i brakuje im do osiagniecia
wieku emerytalnego mniej niz 5 lat. Przepis ten ma przede wszystkim ochronié¢ osoby, ktére z racji dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy zostaly wykluczone z rynku pracy na dtuzszy okres i ma on na celu ochrone tych oso6b przed
koniecznos$cia poszukiwania pracy w sytuacji niewielkiego prawdopodobienstwa jej znalezienia. Z do$wiadczenia
zyciowego i zasad logicznego rozumowania wynika bowiem, ze prawdopodobienstwo znalezienia zatrudnienia przez
osobe, ktdrej do osiagniecia wieku emerytalnego brakuje mniej niz 5 lat i ktéra dlugotrwale byla niezdolna do pracy,
jest nikle. Tym samym, rzeczywista poprawa stanu zdrowia osoby, ktéra dotychczas byla niezdolna do pracy, na krétko
przed osiggnieciem wieku uprawniajacego do przyznania prawa do emerytury, w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
pozostawienia takiej osoby bez §rodkow do zycia.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c., Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznat
odwolujacemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2014 r. do osiggniecia wieku
emerytalnego.



