Sygn. akt ITT U 176/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 czerwca 2016 r.

Sad Okregowy w Przemyslu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Anna Kicman

Protokolant Elzbieta Onufryk

Ppo rozpoznaniu w dniu 15 czerwca 2016 r. w Przemyslu

na rozprawie

sprawy J.S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w R.

z dnia 10 lutego 2016 . nr (...)

I. zmieniazaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy J. S. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 grudnia 2015 r. do 30 listopada 2016 r.

II. stwierdzaodpowiedzialnosé Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w R. za opbéznienie
w ustaleniu prawa do powyzszego swiadczenia.

Sygn. akt ITII U 176/16
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 15 czerwca 2016 r.

Decyzja z dnia 10 lutego 2016 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odméwil wnioskodawcy J.
S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W podstawie prawnej decyzji powolano ogdlnie przepisy ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015, poz. 748).

W uzasadnieniu organ rentowy wyjasnil, ze komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 29 grudnia 2015 r. ustalila, ze
J. S. nie jest niezdolny do pracy, w zwigzku z czym brak bylo podstaw do przyznania §wiadczenia rentowego.

Whnioskodawca J. S. w dniu 23 lutego 2016 r. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, zarzucajac jej bledne ustalenia
faktyczne w zakresie stanu jego zdrowia i wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci



do pracy oraz o dopuszczenie dowodu z dokumentacji medycznej z Poradni Psychiatrycznej, a takze z opinii bieglego
z zakresu psychiatrii.

W uzasadnieniu podniosl, ze poczawszy od 1998 r. do dnia 30 listopada 2015 r. byl uprawniony do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z zaburzeniami depresyjno — lekowymi. Wskazal, Ze stan jego zdrowia
nie ulegl poprawie, na co wskazuje fakt, iz byt wielokrotnie hospitalizowany. Dodal, ze wydanie przez Zaklad decyzji
odmownej pogorszyto istniejace juz dolegliwos$ci i wobec tego w dalszym ciggu pozostaje pod stalg kontrolg lekarza
psychiatry.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

W uzasadnieniu Zaklad wyjasnil, iz celem ustalenia stopnia niezdolnos$ci do pracy J. S., lekarz orzecznik ZUS w dniu
29 grudnia 2015 r. przeprowadzil badanie lekarskie, w wyniku ktorego stwierdzil,

ze wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy. Na skutek sprzeciwu J. S., sprawe ponownie rozpoznata komisja lekarska
ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 29 stycznia 2016 r. réwniez nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy, co w konsekwencji
stalo sie podstawg faktycznag zaskarzonej decyzji

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca J. S., urodzony dnia (...), ostatnio zatrudniony na stanowiskach: rozbieracz, wykrawacz i wedliniarz,
w okresie od 3 maja 1997 r. do 29 pazdziernika 1997 r. byl uprawniony do §wiadczenia rehabilitacyjnego, a poczawszy
od dnia 30 pazdziernika 1997 r. otrzymal prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy z powodu
rozpoznanych u niego: dyskopatii ledzwiowej wielopoziomowej L3-L4-L5-S1

z przewleklym zespolem bélowym korzeniowym oraz nerwicy lekowo — depresyjnej. Powyzsze Swiadczenie pobieral
do dnia 30 listopada 2015 1.

Podczas ostatniego badania kontrolnego, lekarz orzecznik ZUS

w orzeczeniu z dnia 7 listopada 2013 r., po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania i dokonaniu analizy dostepnej
dokumentacji medycznej rozpoznat

uJ. S.: zaburzenia depresyjne z lekiem na podlozu organicznego uszkodzenia (...), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
oraz nadciénienie tetnicze (...) stopnia.

Whnioskodawca w dniu 22 pazdziernika 2015 r. ztozyl wniosek

o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Do wniosku dolaczyt zaswiadczenie o stanie
zdrowia dla celow $wiadczen

z ubezpieczenia spolecznego z dnia 14 pazdziernika 2015 r. wystawione przez specjaliste — psychiatre, z ktorego
wynika, ze rozpoznano u niego: zaburzenia depresyjne nawracajace, cechy organicznego uszkodzenia (...), chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatia C i L-S oraz nadci$nienie tetnicze.

Orzeczeniem z dnia 29 grudnia 2015 r. lekarz orzecznik ZUS,

po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania i dokonaniu analizy dostepnej dokumentacji medycznej, a takze w
oparciu o opinie konsultanta ZUS specjalisty psychiatry z dnia 25 listopada 2015 r. oraz specjalisty neurologa

z dnia 15 grudnia 2015 r. ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Rozpoznal u wnioskodawcy: przewlekla
depresje lekowa, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz NT. W uzasadnieniu orzeczenia, lekarz orzecznik wskazal,
ze nie stwierdzono u J. S. naruszenia sprawno$ci organizmu ograniczajacego zdolno$¢ do pracy.

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala przekazana do rozpoznania komisji
lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 29 stycznia 2016 r. rOwniez ustalila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy. Rozpoznala u wnioskodawcy: przewlekla depresje lekowa, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z zespolem
bolowym w okresie remisji oraz nadci$nienie tetnicze. Komisja podkreslita przy tym, ze stopiefi upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu wnioskodawcy nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy.



W rezultacie zaskarzona decyzja, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. odmowil wnioskodawcey J. S. prawa
do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Dowod — akta organu rentowego:

- $wiadectwo pracy z dnia 11.04.1997 1.,

- decyzja ZUS O/P. z dnia 22.05.1997 1.,

- opinia lekarska z dnia 12.10.1997 1.,

- decyzja ZUS O/P. z dnia 3.11.1997 1., 4.01.1999 T., 31.01.2000 ., 5.02.2002 T., 7.07.2004 T., 18.11.2004 T.,
- decyzja ZUS O/R. z dnia 24.01.2006 1., 7.12.2007 ., 14.12.2009 T., 20.01.2012 T"., 11.04.2013 T, 22.11.2013 T.,
- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 7.11.2013 1.,

- wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 22.10.2015 1.,

- za§wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 14.10.2015 1.,

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia (...).2015T.,

- orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 29.01.2016 r.,

- decyzja ZUS O/R. z dnia 10.02.2016 T.

W toku prowadzonego postepowania sagdowego przeprowadzono dowdd z opinii bieglych sadowych — specjalisty z
zakresu psychiatrii lek. med. M. W. oraz specjalisty choréb wewnetrznych - kardiologa lek. med. M. H..

W opinii z dnia 25 kwietnia 2016 r. biegli rozpoznali u wnioskodawcy zaburzenia depresyjne nawracajace oraz
nadciénienie tetnicze i uznali, Ze rozpoznane schorzenia i stopien ich nasilenia powoduja, Ze wnioskodawca jest nadal
cze$ciowo niezdolny do pracy, ktora to niezdolno$¢é ma charakter okresowy, tj. przez dalsze 12 miesiecy. Dodali, ze
od czasu przeprowadzenia ostatniego badania w dniu 7 listopada 2013 r. nie nastgpila zadna istotna poprawa stanu
zdrowia psychicznego wnioskodawcy.

Biegli wskazali, ze wnioskodawca miewa obnizony nastr6j, a takze wystepuje u niego ciagly lek, niepokoj,
bezczynno$c¢, zaburzenie zycia popedowego oraz poczucie niskiej warto$ci, brak perspektyw i wycofanie spoleczne.
Jest nadpobudliwy emocjonalnie, zglasza liczne dolegliwo$ci somatyczne i zaburzenia funkcji poznawczych, ponadto
wypowiada tresci rezygnacyjne oraz potwierdza mysli samobojcze. Wyjasnili, Zze wnioskodawca z powodu zaburzen
nastroju byl dotychczas dwunastokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie, przy czym ostatnia hospitalizacja miata
miejsce w Oddziale (...)w J. w okresie od 2 lutego 2016 r. do 4 kwietnia 2016 r. z rozpoznaniem: nawracajace
zaburzenia depresyjne nieokreslone. Wnioskodawca wymagal wowczas modyfikacji leczenia farmakologicznego, a
wypisany zostal z cze$ciowa poprawa stanu psychicznego.

W ocenie bieglego psychiatry, wnioskodawca wymaga dalszego leczenia farmakologicznego, jak i stosowania
oddzialywan psychoterapeutycznych. Opisywane objawy depresyjne o umiarkowanym nasileniu znacznie uposledzaja
jego spoleczne funkcjonowanie i dzialanie, co wigze sie z niezdolnosScia do pracy. Dodatkowo schorzenie
kardiologiczne jest przeciwskazaniem do wykonywania pracy wymagajacej wysitku fizycznego,

a dodatkowo pogarsza jego stan psychiczny.

Dowdd:



- opinia bieglych z dnia 25.04.2016 1., k. 13-16.

Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS w R. w dniu 2 maja 2016 r. zlozyl zarzuty do powyzszej opinii podnoszac,
ze biegli wyciagneli zbyt daleko idace wnioski, zawyzajac przy tym stopieni zaawansowania choroby wnioskodawcy.
Zwrocil uwage, ze podkre§lany przez bieglych dwunastokrotny pobyt wnioskodawcy w Oddziale Psychiatrycznym
mial miejsce na przestrzeni ponad 20 lat, kiedy ubezpieczony podjal leczenie psychiatryczne, tj. w latach 1995 —
2016. Podal, ze w trakcie kolejnych badan, kontakt werbalny wnioskodawcy byl pelny, nie stwierdzalo sie objawow
psychotycznych, Swiadomo$¢ byla jasna, naped psychoruchowy w normie, a funkcje intelektualne sprawne. Ponadto
w jego ocenie fakt, iz wnioskodawca konczyt kazdy pobyt w szpitalu z poprawa stanu zdrowia, §wiadczy jedynie
o tym, ze schorzenie na ktore cierpi, nie jest zaawansowane. (...) podkreslil, ze stwierdzane u J. S. zaburzenia sa
stabilne i lagodne, na co wskazuje terapia farmakologiczna, ktora jest dwulekowa. Wskazal, ze taki stan mozna
leczy¢ ambulatoryjnie, a w razie przejSciowych zaostrzen — w systemie pobytu dziennego lub stacjonarnego z
wykorzystaniem jedynie krotkotrwalych niezdolnoéci do pracy, tj. zwolnien lekarskich. W jego ocenie, rowniez
rozpoznane nadciénienie tetnicze jest stabilne, prawidlowo leczone, a takze nie ma cech lekoopornoéci. Zarzucil, ze
biegli w opinii nie wskazali mozliwych powiklan narzadowych spowodowanych nadci$nieniem tetniczym, a tylko taki
stopien zaawansowania moze by¢ brany pod uwage jako przeciwskazanie do pracy. Taki stan, w jego ocenie, nie
ogranicza sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy i nie stanowi tez przeciwskazania do
pracy w zawodach wykonywanych.

W rezultacie wnidst o oddalenie opinii psychiatrycznej w calosci.
Dowdd:
- zarzuty (...) z dnia 2.05.2016 r., k. 25.

W opinii uzupelniajacej z dnia 30 maja 2016 r. biegly z zakresu psychiatrii wyjasnil, ze rozpoznanie: zaburzenia
depresyjne nawracajace — obecnie epizod depresyjny umiarkowany koreluje z dokumentacja medyczna. Wskazal, ze
J. S. od 1995 r. leczony jest w (...), a takze byt wielokrotnie hospitalizowany. Dodal, Ze ostatnia hospitalizacja w S.P.
ZO0Z J. miala miejsce w okresie od 2 lutego 2016 r. do 4 kwietnia 2016 r. i zaréwno epikryza wypisowa, jak i badanie
psychologiczne, wskazywaly na istnienie u wnioskodawcy zaburzen depresyjnych o umiarkowanym nasileniu, a obraz
chorobowy nasilaja zmiany organiczne w (...). Zwrbcono uwage, ze istotg zaburzen depresyjnych nawracajacych sg
powtarzajace sie epizody depresyjne o roéznym nasileniu bez epizoddw wzmozonego nastroju lub aktywnosci, ktore
spelnialyby kryteria manii. Czas trwania epizodéw miesSci sie w przedziale od 3 do 12 miesiecy, a okres miedzy
nawrotami jest powrotem do pelnego zdrowia, ale moze tez utrzymywac sie przewlekla depresja. Biegly nie zgodzil sie z
zarzutem, ze u wnioskodawcy wystepuje jedynie epizod, czyli zdarzenie, ktore szybko przemija. W przypadku zaburzen
depresyjnych nawracajacych, leczenie farmakologiczne i oddzialywania terapeutyczne sa stosowane przez cale zycie.
Ponadto nie mozna moéwic o stabilno$ci stanu psychicznego w przypadku koniecznoSci hospitalizacji. Podczas pobytu
w oddziale, J. S. wymagal modyfikacji leczenia farmakologicznego, a wypisany zostal z czeSciowa poprawa stanu
psychicznego. Wskazal dodatkowo, Ze J. S. z powodu zaburzen nastroju wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego
i schorzenie to powoduje niezdolnoéé¢ do pracy.

Biegly kardiolog wskazal, Zze schorzenie kardiologiczne nie powoduje niezdolnosci do pracy, ale niewatpliwie
uniemozliwia wnioskodawcy wykonywanie pracy wymagajacej wysitku fizycznego i dodatkowo pogarsza jego stan
psychiczny.

Dowod:
- opinia uzupelniajaca bieglych z dnia 30.05.2016 r., k. 30.

Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS w R. w dniu 8 czerwca 2016 r. zlozyt zarzuty do powyzszej uzupehiajace;j
opinii bieglych podnoszac, ze biegli nie wzieli pod uwage, ze pobyty szpitalne wnioskodawcy znacznie poprawialy
jego stan psychiczny. Ponadto biegli nie wyjasnili, jakie powiklania kardiologiczne pojawiaja sie przy nadci$nieniu



tetniczym, a powiklania narzadowe nie zostaly stwierdzone. Nadcisnienie tetnicze jest stabilne i prawidlowo leczone,
a wiec nie ma wplywu na zdolno$é do pracy wnioskodawcy.

PKL ZUS w rezultacie wnidst o oddalenie opinii psychiatryczno — kardiologicznej w calo$ci.
Dowéd:
- zarzuty PKL ZUS z dnia 8.06.2016 r., k. 34.

Sad, ustalajgc stan faktyczny w niniejszej sprawie, podzielit wnioski pltynace z opinii gtownej bieglych sagdowych z dnia
25 kwietnia 2016 .

z zakresu kardiologii oraz psychiatrii, a takze z opinii uzupehiajacej bieglych z dnia 30 maja 2016 r. Biegli legitymowali
sie fachowa wiedza oraz do$wiadczeniem zawodowym, za$§ wydana przez nich opinia zostala sporzadzona w sposéb
rzetelny, po osobistym przebadaniu wnioskodawcy oraz analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych.
W ocenie Sadu, biegli lekarze dokonali prawidlowej diagnozy schorzen, na ktoére cierpi wnioskodawca, za$ wnioski
plynace z opinii koresponduja ze zgromadzona dokumentacja medyczna oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych
badan, co w rezultacie czyni opinie logiczng i kompletna.

Opinia spehila nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju Srodkdéw dowodowych okreslone w art. 278 k.p.c. i art.
285 k.p.c., zas w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci, ktére moglyby podwazaé zaufanie do wiedzy,
czy bezstronnosci bieglego.

Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia na tle psychicznym niewatpliwie czynig
go czeSciowo niezdolnym do pracy na okres 12 miesiecy. Wskazali, ze w dalszym ciagu wymaga on leczenia
farmakologicznego i stosowania oddzialywan sychoterapeutycznych. Wyjasnili nadto, ze schorzenia kardiologiczne
nie sa samodzielng przyczyna istniejacej cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, jednakze niewatpliwie wplywaja one
niekorzystnie na istniejace juz dolegliwosci psychiczne, ktére w znaczny sposob odczuwa J. S..

Dokumenty, dajace podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych

w niniejszej sprawie, Sad uznal za autentyczne i wiarygodne. Ich treéc i forma nie budzily zastrzezen i watpliwosci,
nie ujawnily sie tez takie okolicznoéci, ktore nalezaloby braé¢ pod uwage z urzedu, a ktére podwazalyby wiarygodno$é
tej kategorii dowodéw i godzily w ich moc dowodowa od strony materialnej, czy formalnej. Dokumenty urzedowe
stanowily zatem dowod tego, co zostalo w nich urzedowo zaswiadczone (art. 244 k.p.c.), a dokumenty prywatne
Swiadczyly o tym, ze osoba, ktora je podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie (art. 245 k.p.c.).

W tym stanie rzeczy Sad postanowil pomina¢ zarzuty PKL ZUS do opinii bieglych. W ocenie Sadu, zarzuty te stanowia
jedynie polemike z prawidlowa opinia bieglych sagdowych, zmierzajac w rezultacie do nieuzasadnionego przedtuzenia
postepowania, a zgromadzony material dowodowy jest wystarczajacy do rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy J. S. nalezy uznac za uzasadnione.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(jednolity tekst: Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lgcznie nastepujgce warunki:

1)jest niezdolny do pracy;

2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;



3)niezdolnosé¢ do pracy powstala w okresach, o ktdrych 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 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.

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 (art. 57 ust. 2).

Niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 powolanej ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Za osobe catkowicie niezdolna do pracy uznaje sie osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
(art. 12 ust. 2).

Za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy uznaje sie osobe, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

Zart. 107 cytowanej ustawy wynika, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$é tych
$wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Podkreslié nalezy, ze w sprawie, w ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca
powstanie tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalez¢
oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen
ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010 r., I UK 204/09, LEX nr 577813).

W toku niniejszego postepowania sporna okazala sie kwestia dalszego istnienia u wnioskodawcy J. S. cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Te okoliczno$¢ Sad wyjaénil w oparciu o opinie biegltych sadowych z dnia 25 kwietnia 2016 r. oraz opinie uzupehiajaca
z dnia 30 maja 2016 r. sporzadzone przez specjaliste kardiologa oraz psychiatre. Biegli jednoznacznie wskazali,
ze wnioskodawca w dalszym ciggu jest niezdolny do pracy powodu istniejacych schorzen na tle psychicznym,
a takze schorzen wspoélistniejacych — na tle kardiologicznym. Podkreslili przy tym, ze J. S. wymaga leczenia
farmakologicznego, jak i stosowania oddzialywan psychoterapeutycznych.

Przytoczy¢ w tym miejscu nalezy w pelni podzielany przez tut. Sad, poglad Sadu Najwyzszego zawarty w wyroku z
dnia 1 grudnia 2000 r., IT UKN 113/00, (OSNAPiUS 2002 nr 14, poz. 343, Legalis), zgodnie z ktérym: ,,O cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one
na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami”.

W przedmiotowej sprawie schorzenia wnioskodawcy sa na tyle zaawansowane, iz w ocenie Sadu uniemozliwiajg one
podjecie pracy ostatnio wykonywanej, nie nastgpila bowiem zadna istotna zmiana w jego stanie zdrowia od czasu
przeprowadzenia ostatniego badania przez gremia orzecznicze ZUS.

W myél art. 135 ustawy o emeryturach i rentach z FUS w razie ustania przyczyny powodujacej wstrzymanie wyplaty
$wiadczenia, wyplate wznawia sie od miesigca ustania tej przyczyny, jednak nie wczeéniej niz od miesiaca,

w ktérym zgloszono wniosek o wznowienie wyplaty lub wydano z urzedu decyzje o jej wznowieniu. W zwiazku z
powyzszym nalezy stwierdzié, ze skoro u odwolujacego sie nadal istnieje czeSciowa niezdolno$c do pracy,

Sad przywrocil mu prawo do §wiadczenia rentowego, poczawszy od 1 grudnia 2015 r., tj. od dnia, w ktérym ustalo
poprzednie prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci — do 30 listopada 2016 .



W zwiazku z powyzszym Sad zmienil zaskarzona decyzje na podstawie przytoczonych powyzej przepisow ustawy i
zgodnie z art. 4774 § 2 k.p.c.,
o czym orzekl w punkcie I sentencji wyroku.

Na podstawie art. 118 ust. 1a zdanie 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, Sad w punkcie II sentencji
wyroku stwierdzit odpowiedzialnoé¢ organu rentowego za op6Znienie w ustaleniu prawa wnioskodawcy do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, albowiem w dacie wydania decyzji organ rentowy dysponowal materiatem
dowodowym pozwalajacym poprawnie oceni¢ stan zdrowia J. S., stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
jego wplyw na zdolno$¢ badanego do wykonywania pracy zarobkowej. Zaawansowany charakter rozpoznanych
u wnioskodawcy schorzen, waga schorzen podstawowych w szczeg6lnoSci — schorzenia na tle psychicznym oraz
wspolistniejace — na tle kardiologicznym, nie uzasadnialy ustalenia, iz wnioskodawca jest zdolny do pracy. Z tego
wzgledu, co wykazalo postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie, orzeczenia gremiow lekarskich
ZUS byly bledne, co z kolei skutkowalo wydaniem wadliwej przez nich decyzji.



