Sygn. akt VII U 767/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 listopada 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekretarz sadowy Ala Pilewska-Grabowska
po rozpoznaniu w dniu 12 listopada 2013 r. w Gdansku
sprawy E. P.

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

na skutek odwolania E. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 5 lutego 2013 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje wnioskodawcy E. P. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy
od dnia 29 grudnia 2012 roku do 31 pazdziernika 2014 roku.

Sygn. akt VII U 767/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 lutego 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmodwit E. P. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, z powodu niespelienia niezbednych przestanek wynikajacych z tresci art. 57 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z uwagi na fakt, iz Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z 30 stycznia 2013 r. stwierdzila, iz nie jest niezdolny do pracy.

E. P. wywi6dl odwolanie od powyzszej decyzji, zarzucajac jej naruszenie prawa materialnego j. art. 12 w zw. z art. 14
iart. 57 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.) i
bezpodstawne przyjecie, ze skarzacy nie jest osoba calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, sprzeczno$¢ istotnych
ustalen z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego, nie wyja$nienie wszystkich okolicznoéci faktycznych
istotnych dal rozstrzygniecia sprawy oraz naruszenia zasady swobodnej oceny dowodoéw i w konsekwencji calkowicie
nieuzasadnione uznanie, ze skarzacy nie jest osoba niezdolna do pracy, naruszenie zasady legalnosci (art. 7 k.p.a.),
poglebiania zaufania o wladzy publicznej (art. 8 k.p.a.) czynnego udzialu stron w postepowaniu (art. 10 k.p.a.). Na
tej podstawie ubezpieczony wnidst o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do renty ewentualnie o uchylenie decyzji
i skierowanie sprawy do ponownego rozpoznania a ponadto o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych:
ortopedy, rehabilitanta, internisty, chirurga naczyniowego, okulisty i laryngologa.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje prezentowang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Nadto, organ podal, ze w okresie od 2 stycznia 2012 r. do 1lipca 2012 r. ubezpieczony
pobierat zasitek chorobowy, natomiast od dnia 2 lipca 2012 r. do 28 grudnia 2012 r. $wiadczenie rehabilitacyjne.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:
E. P., urodzony (...), z zawodu jest mechanikiem samochodowym i taka prace wykonywal.

W okresie od 2 stycznia 2012 r. do 1 lipca 2012 r. ubezpieczony pobieral zasitek chorobowy, natomiast od dnia 2 lipca
2012 r. do 28 grudnia 2012 r. §wiadczenie rehabilitacyjne.

Niesporne.

W zwiazku ze zlozeniem w dniu 15 listopada 2012 r. wniosku o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ubezpieczony
zostal skierowany na badanie przez lekarza orzecznika, ktéry rozpoznal u niego nadciSnienie tetnicze bez
udokumentowanych zmian narzadowych, astme oskrzelowa bez niewydolnos$ci oddechowej przerost gruczolu
krokowego, jaskre oka prawego bez istotnego ograniczenia pola widzenia, zylaki konczyny dolnej prawej oraz
niedostuch — sluch spolecznie wydolny. Orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2012 r. lekarz orzecznik stwierdzil, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 7 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w oparciu o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS.

Dowdd: decyzja z 07.01.2013 1. - k. 143 akt rentowych.

Na skutek zlozonego sprzeciwu z dnia 28 grudnia 2012 r. ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez komisje
lekarska ZUS, ktora wskazala, ze wystepuja u niego: zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z okresowo
nasilonym zespotem boélowym szyjnego i ledzwiowego, zesp6l bolesnego barku lewego, choroba zwyrodnieniowa
stawdw, nadciS$nienie tetnicze bez udokumentowanych zmian narzadowych, astma oskrzelowa bez niewydolnoéci
oddechowej, przewlekle zapalenie zatok bocznych nosa, zylaki koniczyn dolnych z przewaga po lewej stronie, IV ze
zmianami troficznymi oraz podejrzenie jaskry oka prawego. W orzeczeniu z dnia 30 stycznia 2013 r. uznala jednak
rowniez, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Niesporne, a nadto dowod: wniosek k. 118-124 akt rentowych; opinia lekarska z 13.12.2012 1. k. 60, orzeczenie lekarza
orzecznika z dnia 13.12.2012 r., sprzeciw — k. 62-63, opinia lekarska z dnia 30.01.2013 r. — k. 65 dokumentacji
lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 30.01.2013 r. k. 151 akt rentowych.

Decyzja z dnia 5 lutego 2013 r., zaskarzong w niniejszym postepowaniu, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w
G. ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.

Dowdd: decyzja z 05.02.2013 1. - k. 187 akt rentowych, odwolanie — k. 2-5 akt sprawy.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, oraz jaki jest stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej
sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, najwczes$niejsza data powstania ustalonego stopnia
niezdolnoéci do pracy oraz jaka jest trwalo$¢ lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy,
wymagane byly wiadomo$ci specjalne. W zwigzku z tym, Sad Okregowy, na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c.
dopuséci¢ dowdd z opinii bieglych sadowych ortopedy, rehabilitanta, chirurga naczyniowego, okulisty, laryngologa
oraz internisty—kardiologa.



W/w biegli rozpoznali u ubezpieczonego wystepowanie taskich schorzen jak:
« alergiczny niezyt nosa,
 przewlekly stan zapalny blony Sluzowej zatok bocznych nosa,
+ niedostuch typu odbiorczego obuuszny,

« zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoslupa z niewielkim kregozmykiem na poziomie L5-S1 oraz
towarzyszacy im przewlekly ledzwiobdl,

+ bole glowy karku bez powiklanh neurologicznych

+ niewielkie zmiany zwyrodnieniowe stawéw konczyn dolnych i gornych,

« zylaki konficzyny dolnej lewej,

« astma oskrzelowa,

+ nadciénienie tetnicze,

+ jaskra,

+ za¢ma podtorebkowa przednia i tylna oka prawego najpewniej posterydowa,
+ rzekomosoczewkowo$¢ oka lewego,

+ wlokna rdzenne tarczy n. IT oka lewego — anomalia rozwojowa oraz
angiopatia nadci$nieniowa siatkowki IT°.

W ocenie bieglych sadowych laryngologa, traumatologia, neurologa, internisty—kardiologa oraz -chirurga
naczyniowego ubezpieczony nie jest ani calkowicie ani tez czeSciowo niezdolny do pracy.

Biegly sadowy laryngolog podal, ze niewielkiego stopnia niedostuch na pograniczu normy fizjologicznej jest nadal
stuchem jak najbardziej spolecznie wydolnym. Ubezpieczony slyszy, rozumie mowe cicha i potoczng dobrze, moze
porozumiewac sie z otoczeniem swobodnie, moze tez i w miejscu pracy.

Biegly sadowy traumatolog podat z kolei, ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie sa istotnie
zaawansowane w obrazie radiologicznym, a w badaniu klinicznym nie powoduja istotnych czynno$ciowo ograniczen
w ruchomodci kregostupa, a zwlaszcza nie skutkujg neurologicznymi, patologicznymi objawami ze strony kregostupa.
Zmiany zwyrodnieniowe obu stawow kolanowych w obrazie rtg z 14 sierpnia 2012 r., sa niewielkie, a w badaniu
klinicznym nie stwierdza sie wysieku w stawach, ograniczen w ich ruchomosci, zanikéw mie$niowych, czy
patologicznej ruchomosci. Réwniez lokomocja ubezpieczonego jest w pelni sprawna i wydolna. Zylaki koficzyny dolnej
lewej, mimo iz s zaawansowane, wymagaja leczenia, ale nie skutkuja czynnymi owrzodzeniami.

W ocenie bieglego sadowego neurologa brak jest podraznienia ani uszkodzenia ukladu nerwowego. Bole okolicy
ledZwiowej kregostupa maja charakter stawowy, obce lokalizujg sie w okolicy prawego stawu krzyzowo-biodrowego.
Badaniem radiologicznym wykryto znacznie nasilone zmiany zwyrodnieniowe okolokregowe. Odczuwane bole
glowy byly powodem obrazowania radiologicznego czaszki, ktérym nie stwierdzono zmian patologicznych. Zmiany
zwyrodnieniowe w odcinku szyjnym kregostupa sa nadmiernie nasilone. Badaniem klinicznym i radiologicznym
nie stwierdza sie uszkodzenia struktur nerwowych w kanale kregowym. Zmiany zwyrodnieniowe ukladu kostno-
stawowego przebiegaja bez powiklanii neurologicznych.



Biegly internista-kardiolog podal, ze ubezpieczony od kilkudziesieciu lat leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego
Ostatnio otrzymuje cztery leki hipotensyjne, mimo to regulacja ci$nienia nie jest pelna. Z dolegliwo$ci subiektywnych
zglasza latwa meczliwo$¢ przy chodzeniu, okresowo obrzeki konczyn dolnych. Wykonane przed 3 laty badanie
echokardiograficzne serca nie wykazalo zmian morfologicznych typowych dla uszkodzenia serca w nadciénieniu. Nie
bylo tez potnych zaburzen rytmu serca.

Zdaniem bieglego sadowego chirurga naczyniowego zylaki koniczyn nie powoduja u ubezpieczonego znaczniejszego
uszczerbku do pracy w zawodzie.

(dowdd: opinie bieglych — k. 36-37, 39-40, 43-44, 53-54, 57-58 akt sprawy)

W ocenie bieglego sadowego okulisty ubezpieczony, lat 61, po operacji zaémy oka lewego, z zaawansowang za¢ma
prawego, okiem prawym osigga ostro$¢ wzroku 0.l , a lewym 0.8-0.9, W oku prawym wystepuje dwojenie, a
lokalizacja zaémy powoduje, ze ostro$§¢ wzroku w ostrym oSwietleniu jest jeszcze nizsza. Podwyzszone ci$nienie
$rodgatkowe wymaga $cistej obserwacji w kierunku jaskry, a angiopatia nadciénieniowa siatkowki II° moze $wiadczy¢
o obecno$ci innych narzadowych powiklan nadciénienia tetniczego. Rokowanie co do ewentualnej poprawy widzenia
okiem prawym po operacji zaémy jest do$¢ dobre, jednak terminy operacji sa do$é¢ odlegle. Rokowanie co do
utrzymania dobrej czynnoSci oka lewego jest dobre, jednak przez okolo p6l roku po operacji skarzacy powinien unikaé
wysitkow fizycznych, a w szczegdlnosci dzwigania. Z powyzszych przyczyn, w chwili obecnej, ubezpieczony jest osoba
jednooczna, co istotnie ogranicza zdolno$¢ do pracy w zawodzie mechanika.

Nalezy zatem orzec cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, ktéra datuje sie co najmniej od pazdziernika 2012 r. (7 miesiecy
oczekiwania na przyspieszong operacje zaémy) na okres dwdch lat. W tym okresie mozliwa jest operacja zacmy oka

prawego wraz - rekonwalescencja.
(dowod: opinia bieglego sadowego okulisty — k. 49-50 akt rentowych)

W piSmie procesowym z dnia 23 wrze$nia 2013 r. ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii bieglych sadowych
chirurga naczyniowego, internisty—kardiologa, neurologa, laryngologa i traumatologia.

(vide: pismo z dnia 23 wrze$nia 2013 r. — k. 74-77 akt sprawy)

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelno$ci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwié im wiarygodnoSci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadang przez bieglych. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS oraz w
aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego
zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajgc, iz stanowig one wiarygodny srodek
dowodowy w sprawie.

Podstawe rozstrzygniecia niniejszej sprawy stanowila jednak tres¢ opinii bieglego sadowego okulisty, ktory stwierdzil,
ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od pazdziernika 2012 r. na okres 2 lat.

W sSwietle poczynionych ustalenn, w ocenie Sqdu Okregowego, odwolanie ubezpieczonego E.
P., stanowiqce przedmiot niniejszego postepowania, jest zasadne i jako takie zastuguje na
wwzglednienie.



W mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — dalej:
ustawa (Dz. U. z 2009 r. Nr 535, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6Zniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W mys$l art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) 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.

Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3, ktéry przewiduje, iz niezdolno$é
do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy przed uplywem tego okresu.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Opinie sporzadzone przez w/w bieglych sagdowych w niniejszej sprawie sg — w ocenie Sadu — wnikliwe i wyczerpujace,
logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane przez lekarzy specjalistow
o specjalno$ciach adekwatnych do rodzaju schorzen rozpoznanych u E. P., o uznanym autorytecie i duzym
do$wiadczeniu zawodowym oraz dlugoletniej praktyce. Opinie zostaly wydane po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona przezen dokumentacja medyczna. Biegli w sposéb
wyczerpujacy i przekonywujacy wskazali rowniez, dlaczego wydali opinie powyzszej tresci.

Sad za podstawe rozstrzygniecia w sprawie przyjal jednak opinie bieglego sadowego okulisty, poniewaz w jego ocenie
stanowi ona w niniejszej sprawie miarodajny Srodek dowodowy na okoliczno$¢ wystepowania u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy i jej stopnia, pomimo Ze pozostali biegli stwierdzili, iz z powodu schorzen z ich specjalizacji
E. P. nie jest niezdolny do pracy. Zgodnie z trescia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2009 r. w sprawie
o sygnaturze akt I UK 302/08, nie narusza zakazu samodzielnego dokonywania przez Sad rozstrzygania kwestii
objetych wiadomos$ciami specjalnymi oparcie ustalen na jednej opinii biegtego lekarza wyrazajacej odmienne poglady
od innych lekarzy, w zwiazku z tym, Sad Okregowy tym bardziej uznal, ze celem ustalenia wystepowania okresowej
niezdolnos$ci do pracy u ubezpieczonego i jej stopnia, wystarczajaca jest opinia bieglego psychiatry. Nadto zauwazy¢
nalezy, ze biegly wydal opinie w oparciu o stwierdzone schorzenia zgodnie z posiadana przez siebie specjalizacja.
Oznacza to, ze ubezpieczony zostal uznany za osobe czeSciowo niezdolna do pracy ze wzgledu na schorzenia
okulistyczne.

Podkreslenia takze wymaga, iz powdd zakwestionowal tre$¢ opinii bieglych sadowych chirurga naczyniowego,
internisty—kardiologa, neurologa, laryngologa i traumatologia. Jednakze, w ocenie Sagdu Okregowego argumentacja



powoda, jako pozamerytoryczna i pozbawiona zwigzku z treScia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie,
stanowi bezpodstawna polemike ze stanowiskiem specjalistow z zakresu medycyny. Ponadto, wobec stwierdzenia
wystepowania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy z przyczyn okulistycznych dalsze postepowanie dowodowe w tym
zakresie byl bezprzedmiotowe.

Nadto, co do zarzutéw wnioskodawcy naruszenia przy wydaniu zaskarzonych decyzji szeregu przepiséw kodeksu
postepowania administracyjnego, Sad Okregowy wskazuje, ze w postepowaniu przed sadem w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych zastosowanie znajduja przepisy kodeksu postepowania cywilnego, a nie przepisy kodeksu
postepowania administracyjnego. W zwiazku z tym nie ma mozliwoéci badania w $wietle przepisow tego kodeksu
prawidlowos$ci wydanej przez organ rentowy decyzji. Naruszenie przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego
nie stanowi przeslanki wzruszenia decyzji przez sad pracy i ubezpieczen spolecznych, wiec takze w tym aspekcie
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego nie sg przez ten sad stosowane. Postepowanie sagdowe w sprawach
z zakresu prawa ubezpieczen spolecznych skupia sie na wadach wynikajacych z naruszenia prawa materialnego
i kwestia wad decyzji administracyjnych spowodowanych naruszeniem przepisé6w postepowania, pozostaje poza

przedmiotem tego postepowania. W zwigzku z tym jest oczywiste, ze wérod przewidzianych w art. 477° § 3, 477'° §

2 i art. 477" k.p.c. sposobéw rozpoznania odwolania przez sad nie przewidziano stwierdzania niewaznosci decyzji
organu rentowego, nawet przy odpowiednim stosowaniu art. 180 § 1 k.p.a.

Sad ubezpieczen spolecznych - jako sad powszechny - moze i powinien dostrzegaé jedynie takie wady formalne
decyzji administracyjnej, ktore decyzje te dyskwalifikuja w stopniu odbierajacym jej cechy aktu administracyjnego
(por. uchwaly Sadu Najwyzszego z 21 listopada 198or., III CZP 43/80, OSNCP 1981 nr 8, pbz. 142, z 27 listopada
1984r., III CZP 70/84, OSNCP 1985 nr 8, pdz. 108 oraz z 21 wrze$nia 1984r., III CZP 53/84, OSNCP 1985 nr
5-6, poz. 65), jako przedmiotu odwolania. Stwierdzenie takiej wady nastepuje jednak tylko dla celéw postepowania
cywilnego i ze skutkami dla tego tylko postepowania. Sad Okregowy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w
postanowieniu z 28 maja 2002r., II UKN 356/01, OSNP 2004/3/52 przychylajac sie do stwierdzenia, iz postepowanie
w sprawie stwierdzenia niewaznoS$ci decyzji administracyjnej jest samodzielnym postepowaniem administracyjnym
ograniczajacym sie do ustalenia, czy decyzja dotknieta jest jedng z wad wymienionych w art. 156 § 1 pkt 1-7 k.p.a.
Rozstrzygniecie konczace to postepowanie nastepuje w drodze decyzji (art. 158 § 1 k.p.a.) podejmowanej przez organ
administracji publicznej (art. 156 § 1 k.p.a.), totez orzekanie w tej kwestii przez sad powszechny byloby naruszeniem
kompetencji wlasciwego organu administracji publiczne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy wskazuje, Ze w niniejszym postepowaniu nie moze badaé¢ naruszen prawa
administracyjnego, tym samym argumenty zawarte w odwolaniach nie moga wplynaé¢ na zmiane zaskarzonych decyzji
organu rentowego, zgodnie ze stanowiskiem skarzacych.

Reasumujac nalezy zatem stwierdzié¢, ze ubezpieczony spehit wszystkie warunki konieczne do przyznania mu renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz od pazdziernika 2012 r. przez okres dwoch lat jest cze$ciowo niezdolny do

pracy.

W zwiazku z tym, zaskarzona decyzja pozwanego nie odpowiadala prawu w czeSci dotyczacej braku wystepowania
niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego i jako taka podlega zmianie.

Podkres$lenia wymaga réwniez, ze do dnia 28 grudnia 2012 r. ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.
Zgodnie natomiast, z treécig art. 100 ust. 1 cytowanej wyzej ustawy prawo do $wiadczen okre§lonych w ustawie
powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa, z zastrzezeniem ust. 2. Jezeli
ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolnosci do
pracy wyplacane na podstawie przepiso6w Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy
lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku, §wiadczenia lub wynagrodzenia (ust.
2). W zwiazku z powyzszym, przyznanie prawa do emerytury mozliwie byto dopiero od dnia 29 grudnia 2012 r.



W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy, na mocy art. 477'4§ 2 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, zmienil zaskarzona decyzje przyznajac ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do
pracy od dnia 29 grudnia 2012 r. do 31 pazdziernika 2014 r.

SSO Bozenna Zalewska

Z.
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