Sygn. akt IV U 419/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2017 1.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR del. Andrzej Lotowski
Protokolant: p.o. sekretarza sagdowego Dominika Orzepowska

po rozpoznaniu w dniu 30 marca 2017 r. w Olsztynie

sprawy R. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwotlania R. C.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.

z dnia 15 lutego 2016 1. nr (...)

1. zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje odwolujgcemu sie R. C. prawo do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 16 stycznia 2016 r. do dnia 16 stycznia 2017 r.;

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie.
SSR del. Andrzej Lotowski

Sygnatura akt: IV U 419/16

UZASADNIENIE

R. C. w dniu 22 lutego 2016 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. z dnia 15
lutego 2016 ., znak : (...), w ktérej odmoéwiono mu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Skarzacy zazadal zmiany ww. decyzji i uznanie jego niezdolno$ci do pracy, dopuszczenia dowoddw z wypiséw z leczenia
szpitalnego oraz wynikow biezacych badan od lekarza kardiologa, a ponadto powolania bieglego lekarza specjalisty z
zakresu kardiologii lub kardiochirurgii w celu ustalenia niezdolno$ci do wykonywania pracy.

W uzasadnieniu odwolania R. C. podal, Ze jest niezdolny do pracy, a wydana ww. decyzja jest dla niego krzywdzaca.
Podal réwniez, ze jego schorzenia powoduja, ze nie jest w stanie wykonywaé pracy Jest osoba niezdolna do pracy.
Schorzenia na jakie cierpi powoduja, ze nie jest w stanie spelniaé rél spotecznych. Nie mozna w jego przypadku
moéwié, iz moze wykonywaé prace zgodng z jego wyksztalceniem i jego dos§wiadczeniem zawodowym, gdyz pracowat



on wylgcznie fizycznie. W jego przypadku stan faktyczny jest taki, ze stan jego zdrowia w ostatnim czasie znacznie sie
pogorszyt i nie rokuje poprawy, co potwierdzaja dokumentacje medyczne.

Podal rowniez, ze niezdolno$é do pracy, w jego wypadku, wynika z wielu schorzen.

Jest po dwoch zawalach serca w 2008 r. i 2014 r. W 2014 r. po przebytym zawale wykonano jemu koronarografie
i wszczepiono stenta. W 2015 r. przeszedl operacje wszczepienia tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej do galezi
przedniej zastepujaca lewa tetnice wienicowa. Choruje roéwniez na samoistne nadci$nienie, niewydolnosé serca.
Komisja Lekarska ZUS rozpatrujac jego wniosek nie wziela pod uwage ostatnich badan od lekarza specjalisty -
kardiologa. Badania Komisji Lekarskiej ograniczone zostaly tylko do sprawdzenia danych osobowych, zwazenia,
zmierzenia, ostukania, opukania i zmierzenia ci$nienia. Komisja Lekarska opierala sie na informacji o przebytej
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS i nie wziela pod uwage biezacych wynikow badan,
comiesiecznych kontroli kardiologicznych

Podal ponadto, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stoi w jaskrawej sprzeczno$ci z dostarczona bogatg
dokumentacja medyczng.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. w odpowiedzi na ww. odwolanie wnidst o oddalenie odwolania od
decyzji z dnia 15 lutego 2016 r., znak : (...).

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podal, ze po rozpatrzeniu wniosku z dnia 18 grudnia 2015 .
zaskarzona decyzja odmowiono wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015

I., pOz. 748).

Zgodnie z art. 57 w/w ustawy renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spetnia lacznie
nastepujace warunki:

jest niezdolny do pracy,
ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach o ktérych mowa w art. 6 ust.l pkt. 11 2, pkt. 3 lit. b), pkt. 4,6 ,7i 9, ust.
2 pkt. 1, 3-81 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. 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i
12 albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Ponadto w mysl art. 58 ust. 1 warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego : niesktadkowego, w mysl art. 57
ust. 1 pkt. 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
€O najmnie;j:

1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3 lata - jezeli niezdolno$¢é do pracy powstata w wieku powyzej 22 do 25 lat;

- 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;

51 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.



Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 5, powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy.

ktérym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny
do pracy.

Na skutek ww. wniosku ubezpieczony zostal skierowany na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z
dnia 19 stycznia 2016 r. ustalil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Komisja Lekarska ZUS w dniu 01 lutego 2016 r. wydala orzeczenie, w ktérym nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego
do pracy.

Bedac zwigzany orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS organ rentowy zaskarzona decyzja odmowil prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na brak niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z oceng stanu zdrowia dokonang przez organ rentowy

wnib6st odwolanie. Jak wynika z akt sprawy Przewodniczaca Komisji Lekarskich po zapoznaniu sie z odwolaniem nie
znalaz} podstaw do ponownego przekazania sprawy do Lekarza Orzecznika ZUS.

Informacyjnie organ rentowy podal, ze lgczny staz pracy ubezpieczonego wynosi 43 lata, 11 miesiecy i 26 dni.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

R. C. w dniu 20 kwietnia 2015 r. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (k. 1 akt
rentowych).

Lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w O. orzeczeniem z dnia 15 maja 2015 r. uznal, ze
w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnosSci do pracy przez wnioskodawce, istnieja okolicznoéci uzasadniajgce
ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 8 miesiecy (k. 20 akt rentowych).

R. C. w dniu 18 grudnia 2015 r. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 1 akt
rentowych).

Lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. orzeczeniem z dnia 19 stycznia 2016 r. uznal, ze
w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnosSci do pracy przez wnioskodawce, istnieja okoliczno$ci uzasadniajgce
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy oraz ze ubezpieczony jest niezdolny do
pracy (k. 9 akt rentowych).

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia o1 lutego 2016 r. uznano, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy (k. 10 akt rentowych).

Decyzja odmowna z dnia 15 lutego 2016 r., znak : (...), wydang na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz. U. z 2015r. poz.748) Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych - po rozpatrzeniu ww. wniosku, odmoéwil R. C. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Powodem
wydania ww. decyzji bylo to, ze Komisja Lekarska ZUS w dniu 01 lutego 2016 r. wydala orzeczenie, w ktérym nie
uznata wnioskodawcy za niezdolnego do pracy. (k. 11 akt rentowych).

Okolicznoscia istotng dla rozstrzygniecia sprawy byla ocena stanu zdrowia odwolujacego sie.



Celem wyjasnienia tej kwestii i ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia Sad przeprowadzit dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza kardiologa.

Biegly sadowy lekarz kardiolog M. T. w wydanej opinii, po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dowodami leczenia i
zbadaniu odwolujacego rozpoznal u niego chorobe niedokrwienna serca stabilna II* wg CCS, zawaly serca przebyte,
stan po PTCA RCA i CABG, nadci$nienie tetnicze oraz nieprawidlowa glikemie na czczo Biegly uznal badanego za
zdolnego do pracy. Podal w swojej opinii, ze badany jest osoba obciazong istotnymi schorzeniami ukladu krazenia, w
przesztoSci dwukrotnie przebyl zawal serca (w 2008 r. i 2014 r.), jest po zabiegu pomostowania naczyn wiencowych
( CABG styczen 2015 r.) oraz PRCA prawej tetnicy wiencowej. Jak wynika z dostarczonej dokumentacji medycznej w
badaniach dodatkowych nie stwierdza sie istotnych zaburzen kurczliwosci ( w echo serca z 22 lutego 2016 r. grubo$c
i kurczliwo$¢ Scian w normie EF 65%), a wykonana w grudniu 2015 r. préba wysilkowa opisywana jest jako ujemna
przy dobrej tolerancji wysitku. Wobec powyzszego brak podstaw do stwierdzenia, ze badany utracil w znacznym
stopniu zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Watpliwoéci bieglego budzi tylko opisany
brak zaburzen kurczliwo$ci w badaniu echo serca u pacjenta po dwukrotnie przebytym zawale serca ( w przeszlosci po
drugim zawale serca w listopadzie 2014 r. opisywano EF 46% z akineza podstawnego i érodkowego segmentu $ciany
dolnej, hipokineze $ciany tylnej oraz podstawnego i sSrodkowego segmentu $ciany bocznej) (k. 14-15).

Na skutek zastrzezen odwotujacego sie do ww. opinii, inny biegly sadowy lekarz kardiolog A. A. w wydanej opinii,
po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dowodami leczenia i zbadaniu odwolujacego, rozpoznal u badanego chorobe
niedokrwienng serca stabilna CCS II, przebyte zawaly serca, stan po implantacji stentu do RCA, stan po operacji
kardiochirurgicznej pomostowania aortalno-wiencowego LIMA-LAD (2015), nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia
lipidowe w wywiadzie. Biegly uznal badanego za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Podal w swojej opinii, Ze przyczyna
niezdolno$ci do pracy jest schorzenie samoistne, ze niezdolno$¢ do pracy istnieje od 15 stycznia 2016 1., po zakonczeniu
zasitku rehabilitacyjnego, ze niezdolno$¢ do pracy jest okresowa oraz, ze przewidywany okres niezdolnoéci do pracy
bedzie trwat do dnia do stycznia 2018 r.

Biegly kardiolog po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng z przebiegu leczenia oraz zbadaniu powoda uznatl
go czeSciowo niezdolnego do pracy na okres 2 lat. Osoba opiniowana przebyla dwa zawaly serca-ostatni w 2014
wowczas stwierdzono u powoda chorobe tréjnaczyniowa i mial implantowany stent do dystalnej cze$ci RCA oraz zostal
zakwalifikowany do operacji kardiochirurgicznej -wykonano zabieg pomostowania aortalno-wiencowego LIMA-LAD
Jednak nie osiagnieto calkowitej rewaskularyzacji -w pozostalych dwbch naczyniach wiencowych opisywane sa
istotne zwezenia to jest w tetnicy okalajacej oraz dystalnej czesci prawej tetnicy wienicowej, ktore moga odpowiadac
za zglaszane dolegliwoéci i powodowac ograniczenia w pracy uwzgledniajac jej charakter. Wykonana diagnostyka
nieinwazyjna to sa proby wysitkowe ktorych wynik opisano ujemnie chociaz w trakcie ostatniej proby wysitkowej
zarejestrowano liczne pobudzenia komorowe oraz wstawke nietrwalego czestoskurczu komorowego, ktore moga
wskazywa¢é na zaawansowanie choroby niedokrwiennej serca. Podobna sytuacja dotyczy wynikow badania echo serca-
niewielkiego odcinkowe zaburzenia kurczliwosSci z zachowang kurczliwoécia mieénia sercowego pomimo istnienia
istotnych zwezen w naczyniach wiencowych (k. 31-32).

Wskutek tym razem zastrzezen organu rentowego ww. biegli sadowi we wspolnej opinii ustalili wspolne stanowisko.
Biegli uznali odwolujacego za osobe czasowo i czeSciowo niezdolna do pracy na okres 1 roku. Jako poczatek
niezdolnoéci do pracy ustalili dzieni 15 stycznia 2016 r., po zakonczeniu zasitku rehabilitacyjnego. Jako przyczyne
okresowej niezdolnosci do pracy uznali chorobe niedokrwienna serca stabilna IT* wg CCS, przebyte zawaly serca, stan
po CABG, nadcié$nienie tetnicze.

Po ponownym zapoznaniu sie z aktami sprawy biegli ustalili, ze pow6d jest czasowo i cze$ciowo niezdolny do pracy
na okres 12 miesiecy. Biegli maja watpliwosci co do wyniku ostatnio wykonanego echo serca, ktére u pacjenta po
dwukrotnie przebytych zawalach serca nie stwierdza zaburzen kurczliwos$ci oraz stwierdza prawidlowa kurczliwo$c¢
( EF 65%). Jak wynika z dokumentacji medycznej, w poprzednio wykonywanych echo serca stwierdzano odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci oraz znamiennie obnizona czynno$¢ skurczowa lewej komory ( EF 49%). Dodatkowo biegli



uwzglednili fakt, ze u badanego nie wykonano pelnej rewaskularyzacji mieénia sercowego oraz stwierdzanie podczas
proby wysitkowej komoro we zaburzenia rytmu serca (k. 50).

Organ rentowy po zapoznaniu sie z omawiana wspoélna opinia podniosl, ze " watpliwosci co do ostatnio wykonanego
echo serca" nie stanowi przekonywujacego argumentu do orzekania niezdolnoSci do pracy z tej przyczyny. Fakt,
ze w przeszlo$ci byly badania echo serca z obnizona czynnoScia skurczowa lewej komory serca nie musi sie
przekladaé na utrzymywanie sie takiego zaburzenia kurczliwosci ( choé nadal jest obecna hipokineza $ciany dolnej)
w badaniach pdzniejszych po ustabilizowaniu sie zdrowotnym, po wykonanej rewaskularyzacji i dobrej tolerancji
wysilku potwierdzonej testem wysilkowym z grudnia 2015 r. (k. 65).

Ostatni juz biegly sadowy, lekarz kardiolog J. P. w wydanej opinii, po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dowodami
leczenia i zbadaniu odwolujacego rozpoznal u niego stabilna chorobe wieicows , przebyty zawal serca NSTEMI
(leczony zachowawczo) w maju 2008 r., przebyty zawal serca STEMI $ciany dolnej w listopadzie 2014 r. leczony
PCI PTW+DES, stan po CABG (LIMA-LAD) w styczniu 2015 r., komorowe zaburzenia rytmu w przebiegu choroby,
nadci$nienie tetnicze zredukowane, stan hemodynamiczny IT wg NYHA.

Wedlug bieglego stwierdzone schorzenia spowodowaly czeSciowa utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Inwalidztwo czasowe na okres jednego roku od zakonczenia zasitku rehabilitacyjnego
tj. od 15 stycznia 2016 .

Biegly podal, Ze u badanego stwierdzono objawy choroby niedokrwiennej serca po przebytych dwoch zawalach
serca, nadci$nienie tetnicze oraz wspdlistniejace komorowe zaburzenia rytmu serca, ktore to choroby spowodowaly
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami po zakonczeniu zasitku
rehabilitacyjnego na okres jednego roku. O powyzszym orzeczeniu zadecydowala glownie przebyta niepelna
rewaskularyzacja mie$nia sercowego oraz obecno$¢ wspolistniejacej istotnej arytmii komorowej. Z drugiej jednak
strony brak aktualnie objawow jawnej niewydolno$ci krazenia i danych na istotnie upos$ledzona rezerwe wiencowg
nie pozwala orzec dalszej niezdolnoSci do pracy (po uplywie jednego roku) z przyczyn kardiologicznych. Biegly po
przeanalizowaniu dokumentacji lekarskiej i przeprowadzonych badaniach uznaje powyzsze orzeczenie za zasadne.
Biegly zgadza sie ze wspblnym stanowiskiem poprzednich bieglych kardiologéw zawartych w opinii uzupeliajacej z
dn. o1 grudnia 2016 r. (k. 91-93).

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie jest zasadne .

Zgodnie z przepisem art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. nr 162 poz. 1118, ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lgcznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy, 2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, 3)
niezdolno$c¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych badz niesktadkowych, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw.

W myél art. 61 cyt. ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoséci do pracy , podlega
przywroceniu , jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do

pracy .

W myél przepisu art. 102 ust. 1 cytowanej ustawy prawo do $§wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnoéci do
pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki §wiadczenie to przyznano. Po tym okresie konieczne jest ustalenie prawa
do dalszej renty. Zgodnie z przepisem art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
jednym z warunkéw przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest taki stan zdrowia,
ktdéry uzasadnia ocene, ze niezdolno$¢ ta nadal wystepuje i to w rozumieniu przepisu art. 12 cytowanej ustawy. Oznacza
to, ze nie kazdy stan chorobowy warunkuje prawo do renty, lecz tylko taki, ktéry narusza sprawno§é organizmu w
stopniu ograniczajacym lub wykluczajacym zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej Zgodnie z treécig art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych cze$ciowo niezdolng do
pracy jest osoba , ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej poziomem posiadanych kwalifikacji.



Natomiast w mys$l art. 12 ust. 2 cyt. ustawy calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego ww. opinie bieglych kardiologéw zastugiwaly na uwzglednienie. Omawiane opinie zostaly
sformutowane po przeanalizowaniu historii choréb wnioskodawcy znajdujacych sie w aktach sprawy i rentowych.
Biegli sporzadzajacy opinie dokonali bardzo starannego i wszechstronnego rozpoznania, a wydane orzeczenia
szczegblowo i obszernie uzasadnili. Zwazywszy na charakter stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen, a takze ze
wzgledu na jego wiek, brak jest podstaw do kwestionowania zasadnoSci powyzszych opinii. Zostaly one bowiem
opracowane przez specjalistow w zakresie zdiagnozowanych u odwolujacego choréb, ktérzy posiadaja odpowiednie
przygotowanie i do§wiadczenie zawodowe i naukowe.

Podkreslié nalezy, iz oméwione wyzej opinie poddane zostaly analizie opartej na kryteriach wynikajacych ze wskazan
Sadu Najwyzszego, to jest zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomem wiedzy opiniujacego,
podstaw teoretycznych opinii oraz sposobem motywowania i stopniem stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow
(postanowienie Sadu Najwyzszego z 7.11.2000, I CKN 1170/98).

W ocenie Sadu Okregowego, co do zasady, ZUS bedzie moég} przyznaé pracownikowi rente z tytulu niezdolnosci do
pracy dopiero po zaprzestaniu pobierania przez niego §wiadczenia rehabilitacyjnego. Aby ZUS przyznal pracownikowi
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, lekarz orzecznik ZUS musi stwierdzi¢ u niego niezdolnoé¢ do pracy oraz ze
niezdolno$¢ ta powstala w okre§lonym terminie. Ponadto pracownik musi wykazac¢ odpowiedni staz ubezpieczeniowy.
Do wniosku o rente nalezy dolaczyé dokumentacje medyczng, a takze dokumenty potwierdzajace przebyty staz oraz
uzyskiwane zarobki.

Pracownik przebywajacy na zwolnieniu lekarskim ma prawo w pierwszej kolejnosSci do wynagrodzenia za czas
niezdolno$ci do pracy, a nastepnie do zasitku chorobowego (nie dluzej niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnosé
do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy — nie dluzej niz przez 270 dni). Jesli po
wyczerpaniu zasitku chorobowego pracownik jest nadal niezdolny do pracy, a lekarz orzecznik lub komisja lekarska
ZUS stwierdzi, ze jego dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuje odzyskanie tej zdolnosSci, moze uzyskaé
$wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

reklama

Jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolnoSci
do pracy wyplacane na podstawie przepiséw Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasilku, Swiadczenia lub wynagrodzenia (art.
100 ust. 2 ustawy emerytalnej). Oznacza to, ze renta z tytulu niezdolnoéci do pracy moze przystlugiwaé dopiero po
uplywie okresu, na ktory zostalo przyznane Swiadczenie rehabilitacyjne.

Ubezpieczony, ktory pobiera wynagrodzenie/zasilek chorobowy lub Swiadczenie rehabilitacyjne, prawo do emerytury
lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy albo renty szkoleniowej uzyska od dnia zaprzestania pobierania Swiadczenia
chorobowego.

W $wietle powyzszego odwolujacy sie spetlnia przestanki konieczne do przyznania mu prawa do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy z uwagi na schorzenia kardiologiczne, zakre§lonego przepisem art. 57 ustawy z 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. nr 162 poz. 1118 ze zm.), na
okres wskazany w wyroku, zwiazany z wyczerpaniem okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Znajdujac zatem podstawy do uznania odwolania za cze$ciowo zasadne, Sad w oparciu o przepis art. 477 4 § 11 2
k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.



