Sygn. akt IVU 1478/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2017 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Jolanta Krzywonos
Protokolant: st. sekr. sadowy Maria Misiuda

po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2017 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku L. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania L. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 04/08/2016 r. znak (...)

I.zmienia zaskarzong decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 04/08/2016 r,
znak: (...)w czesci w ten sposob, ze przyznaje L. M. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci
do pracy , poczynajqgc od zaprzestania pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego do 31 stycznia
2018r oraz ustala brak odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji

II.oddala odwolanie w przedmiocie przyznania prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy .

Sygn. akt: IV U 1478/16

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 21 grudnia 2017 r.

Decyzja z dnia 4 sierpnia 2016r. znak:(...)Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w R. po rozpatrzeniu wniosku L.
M. z dnia 2 lutego 2016r. przyznal mu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 3 marca 2016 r. tj.
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do 31 maja 2017 r. Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyl L. M.
zaskarzajac ja w czeSci tj. w aspekcie w ktérym organ rentowy przyznal mu prawo do renty z tytulu jedynie cze$ciowej
a nie calkowitej niezdolnosSci do pracy i jedynie do dnia 31 maja 2017 r. a nie na stale. W uzasadnieniu odwolujacy
podkreslal, ze od 2000 r. leczy sie neurologicznie natomiast od 2008r. dodatkowo stwierdzono u niego rozwoj
depresji, ktéra obecnie, mimo ciaglego leczenia, powoduje jego niezdolno$¢ do pracy zarobkowej. Wnioskodawca
skarzy sie na napady duszno$ci, strach przed kontaktami z ludZmi oraz zaburzony sen. Wskazuje, ze nie jest w stanie
podejmowa¢é najprostszych czynnoéci w gospodarstwie domowym a co dopiero $§wiadczy¢ prace.



W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy podtrzymal stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji i wnidst o
oddalenie odwolania.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

L. M. urodzil si¢ (...) W dniu 2 lutego 2016 r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawca od
dnia 3 czerwca 2014 r. do 15 lipca 2015 r. byl zatrudniony na stanowisku §lusarz- mechanik w pelnym wymiarze czasu
pracy, posiada wyksztalcenie w zawodzie technik- mechanik.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 4 maja 2016r. wnioskodawca zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do
pracy okresowo do 31 maja 2017 r. Jako date powstania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy Lekarz Orzecznik wskazal
8 wrze$nia 2014 r. Podobnie, orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 maja 2016r. uznano wnioskodawce
za czeSciowo niezdolnego do pracy okresowo do 31 maja 2017 r. odmiennie jednak okre$lono date powstania tej
niezdolnoéci na dzien 16 lipca 2015 r. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowilo podstawe do wydania zaskarzonej
decyzji.

Dowod: dokumentacja w aktach ZUS

W celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy, a w szczego6lnosci, czy jest on calkowicie niezdolny do pracy, od kiedy
powstala niezdolno$¢ do pracy i czy niezdolno$é ta ma charakter trwaly czy okresowy, Sad dopuscit i przeprowadzit
dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii, psychiatrii, kardiologii i ortopedii.

Biegli z zakresu neurologii oraz kardiologii wydali w dniu 11 stycznia 2017r. l3czng opinie, w ktérej zdiagnozowali u
wnioskodawcy neurologicznie — zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa z okresowym zespolem bolowym i rwa kulszowa
lewostronna w okresie remisji manifestacji klinicznej, kardiologicznie — nadciénienie tetnicze. Stwierdzone zmiany
zwyrodnieniowe kregostlupa w aktualnym stopniu zaawansowania nie upo$ledzaja sprawnosci ustroju w stopniu
powodujacym calkowita niezdolno$¢ do pracy. Manifestuja sie okresowym zespolem bdlowym z rwa kulszowa
lewostronna, ale schorzenie ma przebieg lagodny, nie wymagalo dlugotrwalej farmakoterapii, rehabilitacji ani
hospitalizacji. Obecnie zesp6l bolowy kregostupa z rwa kulszowa lewostronna na podlozu zmian zwyrodnieniowych
i dyskopatycznych jest w okresie pelnej remisji manifestacji klinicznej. W aktualnym badaniu neurologicznym
biegly neurolog nie stwierdzil u wnioskodawcy najmniejszej patologii w zakresie ukladu nerwowego osrodkowego
i obwodowego, dodatnich objaw6éw oponowych i mézdzkowych, deficytow neurologicznych ani zaburzen czucia.
Nie stwierdzono réwniez istotnego ograniczenia ruchomosci kregoshupa, ani cech czynnego zespolu bolowego o
charakterze korzeniowym.

Pod wzgledem kardiologicznym wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Zdiagnozowane
nadciénienie tetnicze jest dobrze wyréwnane w trakcie prowadzonego leczenia i w aktualnym zaawansowaniu nie
upoSledza w istotnym stopniu sprawnosci ustroju.

Dowod: opinia laczna bieglych z zakresu neurologii oraz kardiologii k. 22-26, opinia uzupelniajaca bieglego neurologa
k. 65

Biegly sadowy z zakresu psychiatrii w opinii z dnia 30 maja 2017r. sporzadzonej w oparciu o badanie sagdowo-
psychiatryczne i dokumentacje medyczng nie rozpoznal u wnioskodawcy objawéw choroby psychicznej w rozumieniu
urojen czy omamoéw. Stwierdzil natomiast zaburzenia depresyjne w niepelnej remisji. W obrazie klinicznym sa
obecne osiowe objawy depresji obnizony nastrdj, zaburzenia snu, dobowe wahania nastroju, przygnebienie, poczucie
doznanej krzywdy, wypowiedzi rezygnacyjne, utrzymuje sie triada depresyjna Becka. To powoduje naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu ograniczajagcym zdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca nadal wymaga leczenia.
Pierwsze leczenie psychiatryczne ambulatoryjne wnioskodawca podjat w 2008 r. Nie trwalo ono dtugo, i nie byt on
wtedy hospitalizowany. Kolejne leczenie psychiatryczne ambulatoryjne wnioskodawca podjal dopiero 29 stycznia
2015r., ktére kontynuuje do nadal. Zdaniem bieglego sam fakt podjecia leczenia psychiatrycznego w warunkach



ambulatoryjnych nie jest tozsame z dlugotrwala niezdolnoScia do pracy. Wnioskodaweca z przyczyn psychiatrycznych
jest cze$ciowo niezdolny do pracy na okres dwoch lat. Poczatek owej niezdolno$ci datuje sie na 2015 .

Dowdd : opinia psychiatryczna k. 39-44

W opinii, wydanej na podstawie dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego
biegly z zakresu ortopedii rozpoznal u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowa kregoshipa piersiowego i ledZzwiowego
bez objawow korzeniowych oraz chorobe zwyrodnieniowa biodra lewego wstepnie zaawansowana. Zdaniem
bieglego wnioskodawca w chwili obecnej prezentuje dolegliwo$ci umozliwiajace mu wykonywanie pracy zgodnie
z kwalifikacjami na otwartym rynku pracy. Zmiany w odcinku piersiowym i ledZwiowym kregostlupa nie
powoduja istotnej dysfunkcji funkcjonalnej i nie sa obecnie powodem aktywnego leczenia wnioskodawcy. Zmiany
zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego pozostaja we wstepnej fazie zaawansowania i nie powoduja dysfunkcji
czynno$ciowej wnioskodawcy.

Dowod : opinia bieglego ortopedy 50-52

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wskazane dowody z dokumentow, ktore jako sporzadzone przez
powolane do tego organy, w przepisanej formie, Sad uznal za wiarygodne.

Sad obdarzy} rowniez walorem wiarygodnosci opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, psychiatrii, kardiologii
i ortopedii. Wspomniane opinie zawieraja wszystkie konieczne elementy opiniowania, a wiec wywiad uzyskany od
wnioskodawcy i z zapisu dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan, wskazanie dokumentacji medycznej
bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie lekarskie i wniosek koncowy dotyczacy niezdolnosci do pracy, w tym
odnosza sie rowniez do dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w sprawie. Merytoryczna analiza réwniez pozwala
na przyznanie opinii bieglych waloru wiarygodnosci. Sad podzielil zatem powyzsze opinie i wnioski konicowe
przedstawione przez bieglych, uznajac je za spdjne i logiczne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest cze$ciowo zasadne.

Stosownie do treSci art. 57 ust. 1 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych— renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie
warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego
i nieskladkowego, w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmnie;j:

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

2)2 lata - jezeli niezdolno$é¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3)3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4)4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;

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



Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy emerytalnej, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie z jednej strony stopiefi naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, z
drugiej za$§ mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie, wiarygodnego materialu dowodowego wynika, ze wnioskodawca spelnia warunki okre§lone
w treSci przepisu art. 12 ust. 1 i1 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Sad w
celu ustalenia tych okolicznoéci dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii,
kardiologii i ortopedii. Biegly z zakresu psychiatrii w wydanej opinii jednoznacznie wskazal, ze obecny stan zdrowia
wnioskodawcy uzasadnia orzeczenie wobec niego cze$ciowej niezdolno$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie zaburzen
depresyjnych w niepelnej remisji. Niezdolnos¢ ta ma charakter okresowy, ktorej dlugosé biegly ocenil na 2 lata.

Sad nie znalazl podstaw, aby zakwestionowaé sporzadzone opinie, ktére w jego ocenie sa poprawne zar6wno
pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym. Schorzenia psychiatryczne oraz ortopedyczne jakie prezentuje
wnioskodawca w ocenie Sadu nie pozwalajg na stwierdzenie, iz jest on w stanie w jakimkolwiek stopniu wykonywaé
dotychczasowa prace $lusarza- mechanika. Sad opart orzeczenie w zakresie uznania wnioskodawcy za czeSciowo
niezdolnego do pracy nie tylko na opiniach bieglych z zakresu psychiatrii i neurologii ale rdbwniez orzeczeniu lekarza
orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS. Dlatego tez w ocenie Sadu odwotanie wnioskodawcy w zakresie w jakim

zada uznania go za calkowicie niezdolnego do pracy jest bezzasadne i podlega oddaleniu w mysl art. 4774 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie do drugiej spornej kwestii dotyczacej czasookresu w jakim wnioskodawca jest niezdolnym do pracy
nalezy zauwazyc¢, iz orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS na podstawie ktorego zostala wydana
zaskarzona decyzja, wnioskodawca zostal uznany za niezdolnego do pracy do dnia 31 maja 2017 r. Zdaniem Sadu z
tak okreslona data koncowa niezdolnosSci do pracy wnioskodawcy nie mozna sie zgodzi¢. Zgodnie bowiem z opinia
psychiatryczna, ktora Sad uznat w calosSci za wiarygodna cze$ciowa niezdolno$é wnioskodawcy do pracy ma charakter

okresowy i trwa dwa lata. Stad tez Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil w tym zakresie decyzje organu
rentowego i przyznal wnioskodawcy prawo do renty od dnia zaprzestania pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego
do 31 stycznia 2018 .

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze do zasad przyznawania i wyplacania Swiadczen emerytalno-rentowych zastosowanie
ma art. 118 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do $§wiadczenia
lub ustalenia jego wysokoS$ci po raz pierwszy w terminie 30 dni od wyja$nienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania tej decyzji, przy czym w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu
odwolawczego, za dzien wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia
organu odwolawczego (ust. 1a). W niniejszej sprawie, jak wynika z poczynionych ustalen faktycznych, niezbednym dla
wyjaénienia okolicznoS$ci spornych w sprawie byto przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych specjalistow
z zakresu neurologii, psychiatrii, kardiologii i ortopedii dopiero tak zgromadzony material dowodowy pozwolil
na wydanie rozstrzygniecia. Powoduje to, iz nie mozna uznaé, iz organ rentowy ponosi odpowiedzialnosé, za
niewyjasnienie ostatniej okoliczno$ci spornej w sprawie.



