Sygn. akt VI U 3145/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrzeénia 2016 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 20 wrze$nia 2016 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: E. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 wrzeénia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: E. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente rodzinng

1) zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej E. S. prawo do renty rodzinnej od dnia 1
sierpnia 2015 r. do dnia 21 kwietnia 2019 1.,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 65 i 68 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS odméwil ubezpieczonej E. S. prawa do renty rodzinnej na dalszy okres, albowiem zgodnie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 13.09. 2013 r. nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszych decyzji wniosta ubezpieczona wskazujac, ze jej schorzenia uniemozliwiaja podjecie pracy.

W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wnidst o ich oddalenie, wskazujac, ze
komisja lekarska nie stwierdzila niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczona E. S. urodzona (...), pobierata rente rodzinna do dnia 31.07.2015r. i w dniu 14.07.2015r. zlozyla wniosek
o przyznanie renty rodzinnej na dalszy okres. Zaré6wno lekarz orzecznik jak i komisja lekarska ZUS stwierdzily, iz nie



jest ona calkowicie niezdolna do pracy. Ubezpieczona ma (...) lat, jest pielegniarka i od 1999 r. pobierala rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy a od 1.03.2003 r. do 31.07.2015 r. rente rodzinng po zmartym (...)r. mezu J. S..

okolicznosci bezsporne

W celu zweryfikowania ustalen dotyczgcych stanu zdrowia powo6dki dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalno$ciach: neurologa i psychiatry.

Biegly neurolog i psychiatra w opinii z dnia 22.04.2016 r. stwierdzil u ubezpieczonej:

1. Naczyniopochodne uszkodzenie m6zgu w obrazie MRI.

2. Zawroty glowy naczyniopochodne.

3. Zaburzenia depresyjne polietiologiczne.

4. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatig szyjna i ledzwiows.

5. Przewlekly zespol bolowy ledZzwiowo - krzyzowy z objawami korzeniowymi prawostronnymi.
6. Okres menopauzalny.

7. Obserwacja w kierunku nadciénienia tetniczego.

Biegly wskazal, ze E. S. jest osoba w okresie menopauzalnym. Ma sklonno$¢ do podwyzszonego ciénienia
tetniczego. Jest otyla. Badania wykazuja zaawansowane zwyrodnienia kregostupa. Leczy sie neurologicznie z powodu
niedostateczno$ci krazenia mozgowego i rwy kulszowej. Badanie MR glowy wykazuje naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu. Badana od wielu lat leczy sie psychiatrycznie z powodu depresji bez istotnej poprawy, zapewne ze wzgledu na
naczyniopochodne zmiany w moézgu.

We wnioskach opinii biegly stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
z powodu naczyniopochodnego uszkodzenia mozgu skutkujacego zawrotami glowy oraz z powodu zaawansowanych
zmian deformatywnych kregostupa skutkujacych przewlektym zespolem bélowym ledZwiowo - krzyzowym z objawami
korzeniowymi. Niezdolno$¢ ta, w ocenie bieglego, ma charakter okresowy do 21.04.2019r, W poréwnaniu z badaniami
przeprowadzonymi poprzednio stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl takiej poprawie, ze niezdolno$¢ do pracy juz nie

wystepuje.

Biegly nie podzielil orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS, poniewaz wnikliwa analiza
dokumentacji leczniczej i przeprowadzone badanie podmiotowe oraz przedmiotowe wskazywaly w jego ocenie,
ze ubezpieczona cierpi na schorzenia skutkujace organicznymi zaburzeniami centralnego i obwodowego ukladu
nerwowego.

dowdd: opinia bieglego sadowych z dnia 22.04. 2016 r.— k. 16-18 akt.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii biegltych w ktorych stwierdzono, ze Przewodniczgcy Komisji Lekarskich
ZUS nie podziela stanowiska bieglego wyrazonego w opinii co do cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Podczas badania
przez KLU ZUS nie stwierdzono istotnych zaburzen stanu psychicznego oraz odchylefi w badaniu neurologicznym,
ktoére uzasadnialyby ustalenie dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Badana odbyla rehabilitacje lecznicza ZUS o profilu
psychosomatycznym z koficowa ocena -zdolna do pracy w czerwcu 2015 r. Z badania bieglego neurologa psychiatry
nie wynika takie upoS$ledzenie sprawnosci badanej, ktére powodowaloby dlugotrwala niezdolnosé do pracy. Z opisu
stanu psychicznego- spowolniala, placzliwa, duze poczucie niewydolno$ci organizmu- nie wynikaja istotne zaburzenia
nastroju, nie wystepuja mysli suicydalne, objawy wytworcze, patologiczne leki. Z opisu stanu neurologicznego rowniez
nie wynika istotnego stopnia upos$ledzenie sprawnoéci. Zniesione odruchy skokowe, dodatni objaw Laseque'a-bez



podania przy ilu stopniach oraz lekko chwiejna proba Romberga- nie moga decydowaé o niezdolnosSci do pracy
zarobkowe;j.

Organ rentowy wnio6st wiec o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej a w przypadku odmowy temu wnioskowi,
o oddalenie odwolania.

Biegly w opinii uzupelhiajacej z dnia 13.06.2016 r. podtrzymal swoje orzeczenie i podal, Ze podtrzymuje swoja opinie
a zastrzezenia Komisji Lekarskiej ZUS oparte sa o jednorazowe badanie tejze Komisji. Nie uwzgledniaja one badan
dodatkowych - MRI glowy, kregostupa, ani wieloletniej historii choroby ubezpieczonej. Ponadto Komisja lekarska nie
okreélila na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczone;.

Biegly wyjasnil, ze tzw. objaw Laseque'a jest charakterystyczny dla podraznienia korzeni ledZzwiowo - krzyzowych.
Opiera sie on na tym, ze kazde rozciggniecie lub naciagniecie danego korzenia wywoluje ostre bole korzeniowe. Takie
naciagniecie wywoluje sie przez zgiecie u lezacego pacjenta w stawie biodrowym wyprostowanej konczyny. Ocena kata
w stopniach przez badanego jest subiektywna -wyznaczona przez reakcje bolowa badanego. Nie ma znaczacej wartoSci
orzeczniczej w sensie okreslenia kata w stopniach, tym bardziej, ze kat ten jest oznaczany orientacyjnie.

dowaod: opinia biegltego sadowych z dnia 13.06.2016r.— k. 37

W piSmie procesowym z dnia 8.07.2016 r. organ rentowy wskazal, ze podtrzymuje poprzednie zarzuty i nie podziela
opinii bieglych oraz wniost o powolanie w sprawie nowego dowodu z opinii neurologa.

Sad uwzglednil wydana przez bieglych opinie wraz z opinia uzupekiajaca i uznat je za miarodajne dla rozstrzygniecia
sprawy. Zdaniem Sadu opinie te jako zgodne co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej byly zar6wno wyczerpujace jak
i poddawaly wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do jej mozliwosci zawodowych.

Opinia bieglego zostala uzasadniona w staranny i szczegolowy sposob a ponadto wnioski w niej zawarte nie nasuwaly
watpliwoéci, co do ich trafnoSci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.
Biegly jest do$wiadczonym specjalista z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczone;.
Opinie wydal po zapoznaniu sie z wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczona oraz
po przeprowadzeniu stosownego badania ubezpieczonej. Swoje stanowisko biegly uzasadnil fachowo, logicznie
i wyczerpujaco, odnoszac sie do wszystkich zarzutow organu rentowego, zatem brak bylo podstaw do dalszego
prowadzenia postepowania dowodowego. Zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy w ostatnim pi$émie procesowym
z dnia 8.07.2016 r. sprowadzaly sie do zanegowania opinii bieglych i opieraly sie na odmiennej ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonej dokonanej przez organ rentowy, dlatgo niezasadne bylo dalsze prowadzenie postepowania
dowodowego.

Przedmiotem niniejszego postepowania jest prawo ubezpieczonej do renty rodzinnej. Spor stron w tej kwestii nalezy
wiec rozstrzygaé w oparciu o przepisy oraz ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z art. 70 ust ustawy
emerytalnej - wdowa ma prawo do renty rodzinnej, jezeli:

1)w chwili §mierci meza osiagnela wiek 50 lat lub byla niezdolna do pracy albo

2)wychowuje co najmniej jedno z dzieci, wnukéw lub rodzenstwa uprawnione do renty rodzinnej po zmarlym mezu,
ktore nie osiagnelo 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole - 18 lat zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dzieckiem calkowicie
niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty
rodzinne;j.

W mysl ustepu 2-prawo do renty rodzinnej nabywa réwniez wdowa, ktora osiagnela wiek 50 lat lub stala sie niezdolna
do pracy po $mierci meza, nie p6Zniej jednak niz w ciagu 5 lat od jego Smierci lub od zaprzestania wychowywania
0sOb wymienionych w ust. 1 pkt 2.



Stosownie do treéci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (j.t: Dz. U.z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa”) renta z tytulu niezdolnos$ci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry speil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy; ma
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1pkt1iz2, pkt3lit. b, pkt4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 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 p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow (ust. 1).

W mysl art. 12 ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Zgodnie natomiast z treScig art. 13 ust. 1 ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji (pkt 1); mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (pkt 2).

Jak wskazano juz powyzej, ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolnoS$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych. W niniejszej sprawie biegly orzekl w opinii sadowo — lekarskiej uznanej przez Sad za miarodajna,
ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia pozbawialy ja czeSciowo zdolnoéci do wykonywania pracy od dnia
wstrzymania renty do dnia 21.04.2019 1.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia oraz konstrukcje art. 12 ustawy emerytalnej, nalezy uznaé, iz sens przepisu
polega na tym, ze ostateczna ocena, w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi uwzgledniac¢ takze
inne elementy poza stricte medycznymi nalezacymi do kompetencji bieglych z zakresu medycyny. Innymi slowy
przy ocenie niezdolnosci do pracy w mys$l art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnoéci nie przesadza wylacznie
ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie
organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury
medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (tak SN w wyrokach z dnia 9 stycznia 2002 r., II UKN 701/00,
Lex nr 559961; z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238; z dnia 13 paZdziernika 2009 r.,
IT UK 106/09, Lex nr 558589 i postanowieniu z dnia 3 wrze$nia 2008 r., I UK 86/08, Lex nr 565996). Tym
samym skladajaca sie z powyzszych elementéw ocena stanowiaca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych,
nalezaca do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uzna¢ osobe za niezdolng do pracy w $wietle powolanej wyzej
ustawy i pozwala okre$li¢ stopien tej niezdolno$ci. Samo naruszenie sprawno$ci organizmu ustalone na podstawie
wiadomosci specjalnych przez bieglych sadowych nie daje jeszcze mozliwosci stwierdzenia niezdolnoéci do pracy,
jednak wskazuje na podstawowg przestanke prawa do renty — stan zdrowia ubezpieczonej, ktory w niniejszej sprawie
z uwagi stwierdzone u niej schorzenia wskazuje na cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy na dalszy okres.

Zuwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji, przyznajac prawo do renty rodzinnej
ubezpieczonej poczawszy od 1.08.2015 r. do dnia 21.04.2019 1.

Z uwagi na to, ze biegli wydajac opinie dysponowali nowym dowodem medycznym, ktérym nie dysponowal organ
rentowy t.j. wynikiem badania MRI kregoslupa z dnia 10.02.2016 r., Sad Okregowy na podstawie art.118 ust.1 a ustawy
emerytalnej nie stwierdzil odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.



SSO Ewa Milczarek



