Sygn. akt IV U 736/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Anna Guniewska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykala-Plodzien

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2018 r.

sprawy J. B. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

orente

na skutek odwolania J. B. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 1 czerwca 2017

znak : (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt IVU 736/17
UZASADNIENIE

wyroku z dnia 4 kwietnia 2018r.

Decyzja z dnia 1.06.2017r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. odméwil wnioskodawcy J. B. (1)
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2016r. poz. 887 ze zm.) R. nie przystuguje mu od 1.04.2017r.

Od tej decyzji odwolanie wnio6st J. B. (1) zadajac jej zmiany poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

W odpowiedzi Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wnidst o oddalenie odwolania powolujac argumentacje,
ktora legla u podstaw wydania zaskarzonej decyzji .

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :



J. B. (2) do 31.03.2017r. pobieral rente z tytulu czesSciowej niezdolnosSci do pracy. Orzeczeniem z dnia 30.05.2017r.
Komisja Lekarska ZUS uznala, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji.

Sad dazac do wszechstronnego wyjasnienia sprawy poddal kontroli orzeczenia orzecznikow ZUS dopuszczajac w
tym celu dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii i ortopedii. Biegly z zakresu psychiatrii nie
stwierdzil u wnioskodawcy J. B. (1) objawow choroby psychicznej w rozumieniu urojen czy omamoéw. Stwierdzit
natomiast wylgcznie przewlekle zaburzenia depresyjne mieszanej etiologii, miernie nasilonej. Swiadczy o tym
stosowana farmakoterapia oraz brak hospitalizacji psychiatrycznej Biegly nie stwierdzil objawow depresji endogenne;j
zgodnie i ICD-10.W obrazie klinicznym dominuje subiektywne poczucie niewydolnoéci zyciowej i niesprawnosci,
dolegliwo$ci somatyczne , poczucie nieporadzenia sobie, zaburzenia snu, ostabienie sprawnosci funkcji poznawczych,
obawa o przyszlo$¢, stany depresyjne. W zaburzeniach nerwicowych nie ma widocznego podloza organicznego.
Zaburzenia nerwicowe sa pochodzenia psychogennego i sa $ciéle zwigzane w czasie z urazowymi wydarzeniami,
nierozwigzywalnymi, czy tez , nie do zniesienia” sytuacjami, czy tez zaburzonymi relacjami z otoczeniem. Moga by¢
wtorne do schorzen somatycznych. Zaburzenia nerwicowe generalnie nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. Brak wiec podstaw do stwierdzenia, aby stan zdrowia psychicznego wnioskodawcy powodowal naruszenie
sprawnosci jego organizmu w stopniu znacznym, powodujac dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy. Przyjmowane przez
wnioskodawce leki nie powoduja obnizenia zdolnoSci psychofizycznych. Farmakoterapia jest ustalona, co przemawia
za stabilizacja stanu zdrowia psychicznego. Sam fakt leczenia psychiatrycznego nie jest rownoznaczny z dlugotrwala
niezdolnoécig do pracy. Pacjenci z przewleklymi zaburzeniami depresyjnymi wiekszo$¢ czasu czujg sie zmeczeni
i przygnebieni, sa zniecheceni i cierpiacy, narzekaja na zaburzenia snu. Sa jednak w stanie podola¢ codziennym
obowigzkom.

Tak wiec aktualny stan zdrowia psychicznego wnioskodawcy J. B. (1) nie powoduje naruszenia sprawnos$ci jego
organizmu ograniczajac zdolnos¢ do pracy zgodnie z ustawowa definicja niezdolnosci.

Biegly ortopeda rozpoznal u badanego chorobe zwyrodnieniowa barku prawego wstepnie zaawansowana. Wedlug
bieglego wnioskodawca w chwili obecnej prezentuje dolegliwos$ci umozliwiajace mu wykonywanie pracy zgodnie z
kwalifikacjami na otwartym ryku pracy z przyczyn schorzen ortopedycznych.

Zmiany w zakresie barkéw obustronnie z przewaga prawego pozostaja obecnie we wstepnej fazie zaawansowania
i nie powoduja istotnej dysfunkcji funkcjonalnej i nie sg obecnie powodem aktywnego leczenia ortopedycznego
wnioskodawcy.

Zastrzezenia do opinii bieglych zlozyl wnioskodawca w pi§mie procesowym z dnia 20.03.2018r.

Argumenty przedstawione w piSmie wnioskodawcy zdaniem Sadu pozbawione sg merytorycznego uzasadnienia i
sprowadzaja sie jedynie do braku akceptacji zajetego przez bieglych stanowiska. Zarzuty pelnomocnika wnioskodawcy
stanowig jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych. Zdaniem Sadu wszystkie sporne okoliczno$ci sprawy
zostaly dostatecznie wyjasnione.

Sad dal wiare opiniom bieglych sadowych. Wspomniane opinie zawierajg wszystkie konieczne elementy opiniowania,
w tym odnosza sie do dokumentacji lekarskiej. Z tre$ci opinii wynika, ze zawieraja one wszystkie konieczne elementy /
wywiad uzyskany od wnioskodawcy i zapis dokumentacji medycznej, rezultaty wlasnych badan, rozpoznanie lekarskie
i wnioski koncowe dotyczgce niezdolno$ci do pracy/. Merytoryczna analiza rowniez pozwala na przyznanie opiniom
bieglych waloru wiarygodnosci. Sad podziela opinie

i wnioski koncowe przedstawione przez bieglych.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jest nieuzasadnione.



Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

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

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy chroni przed ryzykiem niezdolno$ci

do pracy. Specyfika powyzszego ryzyka przejawia sie w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. W zwiazku z tym
prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom — zmianie kwalifikacji niezdolnoéci
do pracy, jej ustaniu lub ponownemu powstaniu. O zmianach

w prawie i wysokos$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza
orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS. W toku postepowania sadowego w przedmiocie odwolania od decyzji organu
rentowego, ktdra zalezna jest od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,

Sad dokonuje weryfikacji stanowiska lekarza, jak i komisji lekarskiej zakwestionowanych przez wnioskodawce.

Zgodnie z art. 12 ust. 11 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé
do jakiejkolwiek pracy Przeprowadzone w toku niniejszego postepowania opinie bieglych sadowych wykazaly, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny

do pracy.

Sad Okregowy w calo$ci podzielit opinie bieglych i nie znalaz}l podstaw
do zakwestionowania wyrazonego w nich stanowiskach .

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie przepisu
art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



