Sygn. akt IVU 629/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 sierpnia 2013 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Lucyna Ramlo

Protokolant st. sekr. sadowy Renata Zielinska

po rozpoznaniu w dniu 30 sierpnia 2013 r. w Toruniu

sprawy U. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania U. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w T.

z dnia 6 lutego 2013 r. nr (...)

I. zmienia zaskarionq decyzje i przyznaje wnioskodawczyni U. G. prawo do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 5 pazdziernika 2012 roku do dnia 5 kwietnia 2014
roku;

II. stwierdza odpowiedzialnosé organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej
do wydania decyzji.

/-/SSO Lucyna Ramlo

Sygn. akt IV U 629/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 lutego 2012 1., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., powolujac sie na przepisy art.
12, art. 57 i art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U z 2009 1., nr 153, poz. 1227 ze zm.) odmoéwil U. G. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, iz
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 stycznia 2013 r. nie uznala ubezpieczonej za niezdolna do pracy.

U. G. zaskarzyla powyzsza decyzje w calo$ci wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. Wnioskodawczyni nie zgodzila sie z oceng stanu jej zdrowia dokonana przez Komisje Lekarska ZUS wskazujac,
iz od 2007 r. choruje na zaburzenia depresyjno-maniakalne, ktéra to choroba byla podstawa utraty zatrudnienia, a
w 2012 r. hospitalizacji psychiatrycznej. Nadto wnioskodawczyni cierpi na dalsze schorzenia w postaci zwyrodnienia
kregostupa, niedostuchu prawostronnego oraz zylakow, ktére powoduja niemozliwo$¢ dluzszego przebywania w
pozycji stojacej. Wbrew stanowisku organu rentowego wystepowanie powyzszych schorzen w ocenie wnioskodawczyni
czyni ja niezdolna do pracy, zaréwno w ramach posiadanych kwalifikacji jak i podjecia sie przekwalifikowania, gdyz



stan zdrowia psychicznego uniemozliwia jej przyswajanie nowej wiedzy, za$ pozostale schorzenia wykluczaja podjecie
sie pracy fizycznej.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o jego oddalenie podtrzymujac stanowisko zajete w skarzonej
decyzji. Wskazal jednoczesnie, iz wnioskodawczyni legitymuje sie wymaganym do przyznania prawa do renty stazem
ubezpieczeniowym, w ostatnim 10-leciu przed zlozeniem wniosku wykazala 8 lat, 4 miesiace i 24 dni okresow
skladkowych i niesktadkowych, za$ do 21 kwietnia 2011 r. pobierala zasilek dla 0s6b bezrobotnych.

Sad ustalil co nastepuje:

U. G. urodzila sie (...). Posiada wyksztalcenie $§rednie kierunkowe, ukonczyla Policealne Studium (...) w T..

W toku aktywnosci zawodowej pracowala w wyuczony zawodzie, w tym ostatnio od 7 lutego 1991 r. do 31 grudnia
1998 r. w Urzedzie Powiatowym w B., a od 1 stycznia 1999 r. do 4 sierpnia 2010 r. w Starostwie Powiatowym w B. na
stanowiskach ksiegowej, starszej ksiegowej i specjalisty w Wydziale Finansowym. Z kolei w okresie 22 pazdziernika
2010 r. do 21 kwietnia 2011 r. podlegala ubezpieczeniom jako osoba pobierajaca zasilek dla bezrobotnych. Aktualnie
nie pozostaje w ubezpieczeniu.

/okoliczno$ci bezsporne, a nadto wywiad zawodowy k. 3 akt rentowych plik II, Swiadectwo pracy k. 9-11 akt rentowych
plik I, decyzje k. 56, 57 akt rentowych plik I/

0d 2007 r. wnioskodawczyni leczy sie w (...) z poczatkowym rozpoznaniem koalkoholizm (F43 - reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne), a od 2010 r. zespolu depresyjnego nawracajacego na tle przewleklej reakcji sytuacyjnej (F

331F 43).

W uwagi na stan zdrowia psychicznego w ostatnim okresie zatrudnienia, od 20 wrze$nia 2009 r. do 17 marca 2010 .
przebywala za zwolnieniu lekarskim. Z kolei od 18 marca 2010 r. do 4 sierpnia 2010 r. i od 15 sierpnia 2010 r. do 13
pazdziernika 2010 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne — rozpoznane zaburzenia lekowo-depresyjne.

/dowod: decyzje k. 6, 12 akt rentowych plik IT, k. 37 plik I

zaSwiadczenie o stanie zdrowia k. 2, 7, 14, 19 dokumentacji lekarskiej ZUS
historia choroby k. 3-4, 8-12, 17 dokumentacji lekarskiej ZUS

opinie lekarskie k. 5, 13, 18 dokumentacji lekarskiej ZUS

W dniu 5 pazdziernika 2012 r. U. G. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Do
wniosku zalgczyla zaswiadczenie o stanie zdrowia wskazujgce na rozpoznanie zaburzen depresyjnych nawracajacych
(F 33) oraz schorzen kregostupa.

/dowod: wniosek k. 1-3 akt rentowych plik I
za$wiadczenie o stanie zdrowia k. 19, 23 dokumentacji lekarskiej ZUS

W okresie od 15 pazdziernika 2012 r. do 29 listopada 2012 r. wnioskodawczyni byla hospitalizowana w Wojewodzkim
Szpitalu (...) w S. z rozpoznaniem zespolu maniakalno-depresyjnego, epizod mieszany obserwacja w kierunku
spectrum CHAD (F 31.6), a nadto dyskopatia C4-Cs, zylaki prawej koniczyny dolnej.

/dowdd: historia choroby k. 25-32, 34-35 dokumentacji lekarskiej ZUS

Orzeczeniem z dnia 28 listopada 2012 r. lekarz orzecznik ZUS ocenil, iz wnioskodawczyni z rozpoznanymi
zaburzeniami lekowo-subdepresyjnymi, przebywajaca na oddziale psychiatrycznym, nie wykazuje zaburzen
powodujacych niezdolnoéé do pracy.



Komisja lekarska ZUS — rozpoznajac sprzeciw wnioskodawczyni — w orzeczeniu z dnia 21 stycznia 2013 r.
podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS. Rozpoznala zaburzenia lekowo-depresyjne oraz zesp6l bolowy
kregostupa w wywiadzie. W ocenie Komisji Lekarskiej aktualny stan psychiczny badanej, po zakonczonej hospitalizacji
psychiatrycznej, nie upo$ledza funkcjonowania w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy.
Stwierdzone schorzenia nie upo$ledzaja funkcjonowania w stopniu ograniczajacym zarobkowanie.

/dowdd: orzeczenia k. 61, 66 akt rentowych plik I
sprzeciw k. 62 akt rentowych plik I
opinie k. 33, 36 dokumentacji lekarskiej ZUS

Majac na uwadze powyzsze skarzong decyzja z dnia 6 lutego 2012 r. (...) Oddzial w T. odméwit U. G. prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 stycznia 2013 1.

Jednocze$nie organ rentowy ustalil, iz wnioskodawczyni wykazala laczny staz ubezpieczeniowy w wymiarze 23 lat, 6
miesiecy i 8 dni, w tym w ostatnim dziesiecioleciu przez zlozeniem wniosku do stazu tego przypadalo 8 lat, 4 miesiace
i20 dni.

/dowdd: decyzja k. 98-99 akt rentowych plik I
raport ustalenia uprawnien do $wiadczenia k. 94-97 akt rentowych plik I

Sad, rozpoznajac odwolanie, dopuscil dowodd z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow internisty, psychiatry,
ortopedy, neurologa, chirurga i psychologa celem ustalenia czy U. G. jest calkowicie badz czeSciowo niezdolna do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych, od kiedy do kiedy nalezy datowa¢ niezdolno$¢ i czy
ma ona charakter trwaly czy okresowy.

Biegli po przeprowadzeniu badan lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna w dniu 6 czerwca 2013 r.
wydali opinie, w ktbrej rozpoznali u wnioskodawczyni jako schorzenie podstawowe zaburzenia lekowo-depresyjne
(podejrzenie zaburzen afektywnych dwubiegunowych), za$ jako choroby wspolistniejace niedostuch prawostronny w
wywiadzie, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, bez objawoéw korzeniowych i ograniczen ruchowych, stan
po wycieciu pecherzyka zolciowego oraz zylaki konczyn dolnych.

W ocenie bieglych stwierdzony stan psychiczny czyni wnioskodawczynie cze$ciowo niezdolng do pracy, a niezdolno§é
ta ma charakter okresowy 18 miesiecy od dnia zlozenia wniosku. Biegli nie podzielili tym samym stanowiska organow
orzeczniczych ZUS wskazujac, iz wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji
i ostatnio wykonywanym zawodem. W badaniu psychiatrycznym zachowanie lekko niespokojne, nastr6j i naped
psychoruchowy obnizone, funkcje pamieciowe i koncentracja uwagi ostabione, brak omaméw i urojen, wzmozona
meczliwo$é i lekliwo$é. Z kolei biegly psycholog, po przeprowadzeniu badan testowych, wskazal, iz uzyskane wyniki
mieszcza sie na pograniczu normy i patologii organicznej, funkcje intelektualne w normie, na przecietnym poziomie.
Badana zglasza skargi o charakterze lekowo-depresyjnym.

/dowod: protokol badan sadowo-lekarskich k. 21-22
orzeczenie lekarskie k. 23

W uzupehiajacej indywidualnej opinii z dnia 3 lipca 2013 r. biegly sadowy psychiatra podtrzymat ocene stanu zdrowia
psychicznego wnioskodawczyni. Wskazal, iz ocena ta zostala wydana w oparciu o wyniki badan bezpo$rednich oraz
analize dokumentacji medycznej, w tym z ostatniej hospitalizacji psychiatrycznej. W badaniach przedmiotowych
stwierdzono m. in. obnizenie nastroju, spowolnienie psychoruchowe, oslabienie pamieci i koncentracji uwagi,
wzmozona lekliwo$¢ i meczliwo$¢. W ocenie bieglego powyzsze dane i badania wskazuja na mozliwo$¢ przyjecia, iz
ustalone obecnie zaburzenia lekowo-depresyjne wystepuja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j. Biegly



nie miat jednak watpliwoéci, iz niezaleznie od podloza ustalony aktualny stopnien nasilenia i charakter objawow
powoduja u wnioskodawcezyni czeSciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie.
Whnioskodawczyni wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego w warunkach ambulatoryjnych.

/dowdd: opinia uzupehiajgca k. 50

Sad zwazyl co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w dolaczonych do akt sadowych
aktach rentowych oraz dokumentacji lekarskiej albowiem ich tre$¢ nie budzila watpliwoSci Sadu, a nadto zadna ze
stron nie zakwestionowala autentycznos$ci zawartych w nich informacji.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawczyni i jego przelazenia na zdolnoéci zarobkowe poczyniono
natomiast w oparciu o dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych internisty, psychiatry, ortopedy, neurologa, chirurga
i psychologa z dnia 6 czerwca 2013 r. oraz indywidualnej opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry z dnia 3 lipca
2013 r. Sad w pelni podzielil wnioski bieglych zawarte w niniejszych opiniach. Powolani biegli sa do§wiadczonymi
specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom wnioskodawczyni. Przedmiotowe opinie
zostaly sporzadzone w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczng, informacje uzyskane w trakcie wywiadu
oraz po przeprowadzeniu adekwatnych badan, za$§ wnioski plynace z opinii byly przez bieglych fachowo, logicznie
i wyczerpujaco uzasadnione. Biegli konsekwentnie wskazywali, iz w aktualnym stanie zdrowia psychicznego U. G.
jest cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu schorzen psychiatrycznych — zaburzenia lekowo-depresyjne (podejrzenie
zaburzen afektywnych dwubiegunowych). Stopien nasilenia i charakter powyzszych objawow chorobowych — takich
jak obnizenie nastroju, spowolnienie psychoruchowego, oslabienie pamieci i koncentracji uwagi — powoduja u
wnioskodawezyni niezdolno$é do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie, a niezdolno$¢ ta ma charakter
okresowy 18 miesiecy od dnia wystapienia z wnioskiem rentowym. Sad uznal opinie bieglych sadowych za miarodajne
dla oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni i jej zdolno$ci do pracy.

Tym samym Sad nie podzielil przeciwnego stanowiska prezentowanego przez organ rentowy w pismach procesowych
z dnia 19 czerwca 2013 r. i 24 lipca 2013 1.

Nietrafnym przede wszystkim okazal sie zarzut nieuzasadnionej diagnozy w kierunku podejrzenia choroby afektywnej
dwubiegunowej jako opartej na domniemaniach bez zastosowania metod obiektywizujacych. Biegly psychiatra w
opinii uzupekiajacej wskazujac na podejrzenie w/wym. choroby, podkreslit przy tym jednoznacznie, iz ustalony
aktualny stopnien nasilenia i charakter objawéw powoduja u wnioskodawczyni czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy
niezaleznie od podlozenia choroby. Z zadnej z opinii bieglych nie wynika stanowcze rozpoznanie choroby afektywnej
dwubiegunowej, a jedynie podejrzenie jej wystepowania jako stanowigce przyczyne obecnych zaburzen lekowo-
depresyjnych. Rozpoznanie w tym zakresie jest natomiast zgodnie z ustaleniami lekarzy orzecznikéw ZUS i pozostaje
niekwestionowane.

Trudnym jest natomiast przyjecie, iz osoba znajdujaca sie w powyzszym stanie chorobowym, ze wskazanymi przez
bieglych objawami — w badaniu zachowanie lekko niespokojne, nastr6j i naped psychoruchowy obnizone, funkcje
pamieciowe i koncentracja uwagi oslabione, brak omamoéw i urojen, wzmozona meczliwosé i lekliwosé — jest zdolna do
efektywnego wykonywania pracy umystowej ksiegowej czy szerzej pojetej pracy ekonomistki, zgodnie z posiadanym
wyksztalceniem i do$wiadczeniem zawodowym, a ktoéra to wymaga niewatpliwie dlugotrwatej koncentracji, dobrej
pamieci czy wzmozonej uwagi. Osoba posiadajgca niewatpliwe deficyty na tych polach oraz prezentujaca wzmozona
meczliwo$é i lekliwo$¢ bezsprzecznie nie jest zdolna do ich wykonywania bez uszczerbku dla pracodawcy i jako$ci
wykonywanej pracy. Biegli w zakresie tym nie mieli watpliwo$ci, iz mimo poprawy po przebytej hospitalizacji
psychiatrycznej wystepujacy aktualnie u wnioskodawczyni stopien nasilenia i charakter objawéw uniemozliwiaja
jej powrdt do aktywnosci zawodowej i swobodnego wystepowania na rynku pracy czynigc okresowo niezdolng do
pracy. Sad, majac na uwadze merytoryczno$c¢ i spoéjno$¢ opinii bieglych oraz ich logicznoéc¢ i zgodno$é z zasadami



do$wiadczenia zyciowego w kontekécie oceny charakteru wykonywanej pracy odrzucil przeciwng argumentacje
organu rentowego.

Sad jednoczes$nie, z w/wym. powodéw nie przychylit sie do wniosku organu rentowego w przedmiocie
przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii bieglych sadowych uznajgc go za zmierzajacy do nieuzasadnionego
przedluzenia postepowania. Wszystkie okolicznoéci sporne w sprawie zostaly przez bieglych w dostateczny sposéb
wyjasnione, a sporzadzona przez nich opinii wraz z dodatkowa opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry byla spdjna,
logiczna oraz zgodna z pozostalg zgromadzong w sprawie dokumentacjg medyczna. Jak jednolicie wskazuje sie w
orzecznictwie ( por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09) o ewentualnym dopuszczeniu
dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte
w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej
miarodajno$c¢ te poddajace w watpliwoéc. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii
instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wéwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (tak wyrok SN z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, LEX nr 7404). W
niniejszej sprawie taka sytuacja nie ma miejsca. Biegli w swej opinii wypowiedzieli sie jednoznacznie i kategorycznie.
Organ rentowy nie przedstawil zas zadnych istotnych merytorycznych i znajdujacych uznanie zarzut6w wobec zajetego
przez bieglych stanowiska.

Przechodzac do analizy przepisow stanowigcych podstawe przyznania renty w pierwszej kolejno$ci nalezy wskazac, iz
zgodnie z treécig art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 20009,
nr 153, poz. 1227 ze zm.) prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speinit
lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy
2. ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy

3. niezdolnos$¢ 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
pkt1, 3-8i9lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11 - 12, 13 lit. a, pkt 14 lit. ai pkt 15 - 17 oraz art. 7 pkt 1 - 4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pézniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, przy czym wymogu tego nie stosuje sie — w mysl ust. 2
— do ubezpieczonego, ktdry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25
lat dla mezczyzn oraz zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy.

Z kolei przepis art. 58 ustawy wskazuje szczegélowo wymiar wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego.
Zgodnie z ust. 1 pkt 5 warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w mysl art. 57 ust.
1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie co
najmniej 5 lat jezeli niezdolnoéé do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5,
powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania
niezdolnoéci do pracy (ust. 2 zd. 1). Wymodg ten — zgodnie z art. 58 ust. 4 — nie dotyczy ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy, o ktorym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny
oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Osobie, ktora spelnila warunki okre$lone w art. 57, przysluguje renta stala - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala
(art. 59 ust. 1 pkt. 1) badz renta okresowa - jezeli niezdolno$é¢ do pracy jest okresowa (art. 59 ust. 1 pkt. 2).

Definicja ustawowej niezdolno$ci do pracy zawarta jest z kolei w przepisie art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS zgodnie, z ktérym niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. W przepisach ustepéw 2 i 3 cytowanego przepisu jest natomiast mowa o réznicy miedzy
niezdolno$cig do pracy calkowitg oraz cze$ciowa. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc



do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy), za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezalo, iz
wnioskodawczyni bezspornie spehila przestanke art. 57 ust. 1 pkt. 2 ustawy, a wiec posiada wymagany, zgodnie z art.
58 ust. 1 ustawy, staz ubezpieczeniowy przypadajacy w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o
rente — organ rentowy uwzglednil lacznie 8 lat, 4 miesiace i 20 dni.

Ustalajac z kolei przestanke niezdolnosci do pracy, Sad majac na uwadze jednoznaczne opinie bieglych lekarzy
sadowych z dnia 14 czerwca 2013 r. i 3 lipca 2013 r. uznal, iz zostala ona spelniona. U. G. z uwagi na stan zdrowia
psychicznego nie jest aktualnie zdolna do swobodnego wystepowania na rynku pracy.

Whnioskodawczyni od kilku lat pozostaje pod stala ambulatoryjng opieka psychiatryczng i brak bylo podstaw do
ustalenia, iz po przebytej w 2012 r. hospitalizacji psychiatrycznej powrocila do pelni zdrowia. Biegli nie mieli
watpliwosdci, iz aktualny stopien nasilenia i charakter objawow chorobowych rozpoznanego zespolu depresyjno-
lekowego takich jak obnizenie nastroju, spowolnienie psychoruchowego, oslabienie pamieci i koncentracji uwagi
powoduja u wnioskodawczyni niezdolno$é do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie ekonomisty, a
niezdolno$¢ ta ma charakter okresowy 18 miesiecy od dnia wystapienia z wnioskiem rentowym.

W sprawie spelniona zostala rowniez ostatnia przestanka albowiem ustalona powyzej niezdolnoéé do pracy (tozsama
z data zlozenia wniosku rentowego) powstala w okresie 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu ubezpieczenia, tj.
pobierania zasitku dla oséb bezrobotnych — art. 57 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 7 pkt 12 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Zgodnie z art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS zmienionym przez art. 1 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 . (Dz. U. z 2009 r. Nr 42, poz. 338) w brzmieniu obowigzujacym od 1 kwietnia 2009 r.:

»W razie ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyja$nienia
ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie réwniez dzienn wplywu prawomocnego orzeczenia
organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$é organu
rentowego.”

Majac na uwadze fakt, iz w postepowaniu sagdowym biegli dysponowali identycznym materialem dowodowym jak
lekarze w postepowaniu administracyjnym, nalezalo uznaé, iz organ rentowy wydal decyzje w oparciu o wadliwe
orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS. Ponosi on zatem odpowiedzialnoé¢ za brak pozytywnego ustalenia ostatniej
okoliczno$ci warunkujacej przyznanie prawa do renty.

Reasumujgc powyzsze rozwazania natury prawnej i faktycznej stwierdzi¢ nalezy ponad wszelka watpliwo$¢, iz U.
G. spehila wszystkie przestanki do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagane w $§wietle
art. 571 art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, co uzasadnia uwzglednienie ztozonego przez nia odwolania.
Whioskodawczyni legitymuje sie wymaganym stazem ubezpieczeniowym, jest osobg cze$ciowo okresowo niezdolna do
pracy, a niezdolno$¢ ta powstala w ustawowo wskazanym okresie. Organ rentowy ponosi natomiast odpowiedzialno$é
za nieustalenie ostatniej okolicznosci — ustalenia niezdolnoéci do pracy — niezbednej do przyznania renty.

Z uwagi na powyzsze Sad w oparciu o art. 477'4 § 2 kpc zmienil zaskarzona decyzje i przyznal U. G. prawo do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy poczynajac od dnia 5 pazdziernika 2012 r. na okres do dnia 5 kwietnia
2014 1. (punkt I wyroku); stwierdzajac jednoczeSnie odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustaleni ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do przyznania wnioskodawczyni uprawnien rentowych na podstawie art. art. 118 ust. 1 a
ustawy o emeryturach i rentach z FUS, o czym orzeczono w II punkcie wyroku.
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