Sygn. akt VI U 2150/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2015 1.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2015 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: B. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 czerwca 2013 r., znak:(...)

w sprawie: B. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
orente

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu B. K. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 23 kwietnia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji,

3) zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. na rzecz ubezpieczonego kwote 110,70 (sto dziesieé¢
70/100) z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil ubezpieczonemu B. K. prawa do renty
z tytulu niezdolnosSci do pracy. Decyzje wydano w oparciu o art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9.06.20 10r. w ktérym
nie stwierdzono niezdolnosci badanego do pracy.

W odwotaniu od decyzji ubezpieczony podniosl, ze stan jego zdrowia uzasadnia przyznanie Swiadczenia rentowego.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie i przytoczyl argumenty zawarte w uzasadnieniu
decyzji.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczony B. K. w dniu 23.04.2013r. zlozyt wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci.
Orzeczeniem Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS w swoich orzeczeniach stwierdzono, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy.

dowod: orzeczenie Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS w aktach rentowych.

Sad poddal weryfikacji orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych
o specjalno$ciach: pulmunologa, neurologa, kardiologa, okulisty i internisty. Powolany zespét specjalistow po
przeprowadzeniu badania, zebraniu wywiadu od ubezpieczonego oraz uwzglednieniu dokumentacji medycznej
rozpoznal u badanego:

Padaczke pod postacia napadow czeSciowych zlozonych, nadciSnienie tetnicze, astme oskrzelowa przewlekly i
nadwage.

Biegli uznali ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, poniewaz
stwierdzone naszym badaniem

schorzenia nie powoduja ograniczenia istotnego zdolnosSci do pracy. Przeciwskazana jest praca na wysokosci i przy
maszynach w ruchu. Biegli podzielili orzeczenie komisji lekarskiej ZUS i orzeczenie lekarza orzecznika ZUS.

dowdd: opinia bieglych sadowych k.23 akt

Powdd wniost zastrzezenia do opinii bieglych. Wskazal w nich, ze wystepuja u niego zaburzenia neurologiczne mogace
wskazywacé na chorobe Parkinsona o czym Swiadcza testy przekazane bieglym.

W opinii uzupeliajacej biegli wskazali, podtrzymali swoja opinie wskazujac, ze nie uwzgledniono wniosku powoda
o poszerzenie zespohu o bieglego psychiatre.

dowdd: opinia bieglych sadowych k.55 akt

Poniewaz pow6d wniost o powolanie w sklad zespotu psychologa, Sad uwzglednil wniosek i dopuscil dowdd z 11 zespotu
bieglych w skladzie lekarza neurologa, psychiatry , psychologa i specjalisty medycyny przemystowe;.

W opinii z dnia 22.07.2014 r. biegli po przeprowadzeniu badania, zebraniu wywiadu od ubezpieczonego oraz
uwzglednieniu dokumentacji medycznej rozpoznali u badanego:

- Padaczke z napadami cze$ciowymi ztozonymi,

-Chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledzZwiowa,

-Przewlekly zesp6l bolowy szyjno-barkowy i ledzwiowo-krzyzowy objawowy z okresami czestych zaostrzen,
-Organiczne zaburzenia poznawcze.

- Nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane farmakologicznie.

Biegli stwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonego uposledza sprawnos¢ organizmu w stopniu powodujacym okresowa
czeSciowa niezdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przyczyna sa, zdaniem bieglych,
schorzenia uktadu nerwowego, ukltadu

ruchu i ukladu psychicznego. Biegli wskazali, ze ubezpieczony leczy sie neurologicznie z powodu padaczki od 3-ch lat
( napady padaczkowe czeSciowe wystepuja 3-4x w miesigcu) i wspolistnieja u niego organiczne zaburzenia nastroju i
osobowosci i organiczne zaburzenia poznawcze (zaburzenia, pamieci, trudnosci w skupianiu uwagi) -w ocenie stanu
psychicznego zaburzenia pamieci Swiezej i koncentracji uwagi.



Biegli we wnioskach swojej opinii uznali badanego za cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy od daty zlozenia wniosku
na okres 2 lat.

Wedlug bieglych przyczyna niezdolnosci do pracy sa schorzenia ukladu nerwowego, ukladu ruchu i ukladu
psychicznego.

Biegli nie zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS i nie podzielili rowniez opinii I zespotu bieglych, dowod :
opinia bieglych z dnia 22.07.2014 r. k.84

Pozwany wniosl zastrzezenia do opinii bieglych, powolujac sie na

wnioski pierwszej opinii, ktéra organ rentowy podzielal i zazadal powolania
trzeciego zespohu bieglych w celu oceny stanu zdrowia powoda. Dodatkowo
organ rentowy wskazal, iz opinia bieglych lekarzy sadowych II zespotu jest
nie do przyjecia ze wzgledu na duza rozbiezno$¢ w ocenie stanu
ubezpieczonego pomiedzy badaniem Komisji Lekarskiej ZUS, ocena I zespolu
bieglych lekarzy sadowych a obecna ocena lekarzy bieglych sadowych I1
zespotu. U badanego istnieja przeciwwskazania do pracy na wysoko$ci i

przy maszynach w ruchu, moze wykonywac prace na stanowiskach pracy na
poziomie swoich kwalifikacji czyli szkoly podstawowej z uwzglednieniem

w/wymienionych przeciwwskazan. Badany byl zdobnikiem szkla krysztalowego do 2005 r., nastepnie pracowal na
innych stanowiskach. Nic istotnego w stanie zdrowia ubezpieczonego nie zmienilo sie od czasu badania przez Komisje
Lekarska ZUS i bieglych lekarzy sadowych I zespotu z dnia 21.10.2013 r., ktorzy stwierdzili zdolno$é badanego do
pracy. Organ rentowy wnio6st o powolanie I1I zespotu bieglych lekarzy sadowych celem obiektywizacji.

Powod nie wnibst zastrzezen do opinii bieglych.

W opinii uzupehiajacej biegli podtrzymali wnioski opinii i podali, ze
podczas badania w dniu 22.07.2014 r. biegli stwierdzili, iz zasadniczym
schorzeniem u ubezpieczonego jest padaczka z napadami czestymi

zozonymi, zaawansowana choroba zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatig szyjna i ledzwiowa
z przewleklym zespolem bolowym szyjno-barkowym i ledZzwiowo-krzyzowym. Wspdlistnieja organiczne zaburzenia
poznawcze i nadci$nienie tetnicze, co dodatkowo uposledza sprawnosé psychofizyczng ubezpieczonego i zdolnosé do
zatrudnienia. Biegli podkreslili, ze ubezpieczony przyuczyt sie do zawodu zdobnika szkla krysztalowego i ten zawdd
wykonywal w latach 1975-2005. Poza tym praktycznie nie pracowal w dtuzszym przedziale pracy.

Zuwagi na schorzenie zasadnicze badany nie moze wykonywac pracy wymagajacej pelnej sprawnosci psychoruchowej,
a z uwagi na schorzenia wspolistniejace w postaci objawowych zespoléw boélowych kregostupa nie moze dzwigac
ciezar6w ani pracowac¢ w pozycji wymuszonej. Wszystkie te czynno$ci wchodza w zakres stanowiska pracy zdobnika
szkla krysztalowego. Takie czynno$ci wchodza rowniez w zakres wszelkich stanowisk pracy w charakterze robotnika
niewykwalifikowanego.

dowdd : opinia bieglych z dnia 9.01.2015 . k. 115

Pozwany wniost zastrzezenia do opinii bieglych, powolujac sie na wnioski pierwszej opinii, ktéra organ rentowy
podzielal i zazadal powolania trzeciego zespolu bieglych w celu oceny stanu zdrowia powoda. Pozwany wskazal,
ze badany posiada wyksztalcenie podstawowe, wykonywal rézne zawody m.in. zdobnik szkla, woZny w szkole,
odbieracz plastiku - praca na produkeji. Stwierdzone przez bieglych schorzenia ograniczaja zdolno$¢ ubezpieczonego
do wykonywania tylko niektorych prac, np. na wysokoSci, przy urzadzeniach w ruchu, czy ciezkich pracach fizycznych,
badz wymagajacych duzego obciazenia psychicznego. Organ ponowil wniosek o powolanie III zespotu bieglych lekarzy
sadowych - celem obiektywizacji (wobec zgodnej ze stanowiskiem ZUS opinii I zespotu bieglych lekarzy sadowych).



Zuwaginato, ze w sprawie zaistnialy dwie opinie o przeciwstawnych wnioskach Sad dopuscit dowod z opinii trzeciego
zespotu bieglych o specjalno$ciach psychologa, psychiatry, neurologa i medycyny pracy w celu oceny stanu zdrowia
powoda i ustosunkowania sie do wezeéniejszych wydanych w sprawie opinii.

W opinii z dnia 25.01.2011 r. biegli, po przeprowadzeniu badania, zebraniu wywiadu od ubezpieczonej oraz
uwzglednieniu dokumentacji medycznej rozpoznali u badanego:

1. Zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa szyjnego i L-S z nawracajacym zespolem bdlowym szyjnym i
L-S

2. Padaczke z napadami cze$ciowymi,
3. Chorobe nadci$nieniowa z angiopatia i retinopatia II stopnia.
4. Zaburzenia depresyjne.

Biegli we wnioskach opinii stwierdzili, ze ubezpieczony lat 57, pracowal jako pracownik fizyczny do 31.03.2013 r.
W stanie zdrowia badanego wystapily znaczne dolegliwoéci bélowe ze strony kregoshupa, a stwierdzona padaczka
wykazala zmiany w badaniu EEG. Po utracie pracy przez ubezpieczonego doszlo do u niego do zaburzen depresyjnych.
Badany w ocenie lekarzy biegltych sadowych jest czeéciowo niezdolny do pracy z powodu schorzen podanych w pkt.
1, 2 i 3 rozpoznania. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy istnieje od wniosku lekarza leczacego tj od 23.04.2013 r. do
31.12.2016 1.

Biegli zgodzili sie z opinia drugiego zespotu bieglych, dowdd : opinia bieglych z dnia 16.03.2015 r. k.140

Organ rentowy, w oparciu o stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich, wnioslt zastrzezenia do opinii biegltych
iwskazal, ze zachodza sprzeczno$ci pomiedzy badaniem internistycznym i medycyny pracy, z ktoérego wynika, ze ruchy
czynne i bierne koniczyn gornych i dolnych sa w pelnym zakresie (brak opisu ograniczenia ruchomosci kregostupa) a

badaniem neurologa, ktére wskazuje na ograniczenie ruchomosci kregostupa Ci L-S.

W badaniu Komisji Lekarskiej uczestniczyl specjalista ortopeda, neurolog i nie opisywali istotnych ograniczen
ruchomosci kregostupa powodujacych niezdolnoé¢ do pracy. Orzeczona przez bieglych cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy, spowodowana nawracajacym zespolem bdolowym szyjnym i L-S nie zostala udokumentowana w wywiadzie
czesto$cig nawrotdéw oraz stosowanym leczeniem.

Z przedstawionego opisu stanu przedmiotowego stwierdza sie wystepowanie niezdolnosci do pracy okresowej a nie
dlugotrwale;j.

Powod nie zglosil zastrzezen do opinii bieglych i wniost o zmiane decyzji zgodnie z wnioskami II zespotu bieglych.

Nie budzi watpliwosci, iz ocena niezdolnosSci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu
i wynikajgcych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii
bieglego z zakresu medycyny). Jednakze ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy calkowicie
czy tez cze$ciowo musi uwzgledniaé takze inne elementy, o ktérych mowa bedzie ponizej, niezwiazane ze stanem
zdrowia. Ocena taka ma charakter prawny i moze jej dokonaé wylacznie sad a nie biegly, stad tez oddalono wniosek
o dopuszczenie kolejnej opinii, albowiem zastrzezenia pozwanego Zakladu nie dotyczyly koniecznosSci wyjasnienia
kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 .,
1 UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego
wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych
bieglych. Tak w pi$miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci w powolywaniu kolejnych
bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasnos¢, niezupenosé czy
sprzeczno$ci wystepujace w opiniach (por. np.



T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki
SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr
550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyja¢, ze wykazywanie okoliczno$ci
uzasadniajacych powolanie opinii uzupelniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona
winna wykazac sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore
dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznosci organ
rentowy w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na negowaniu opinii zespolu bieglych, z powolaniem sie
na wlasna, odmienng interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonego, co jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla
jej skutecznego podwazenia.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy podkresli¢ trzeba, ze oceny stanu zdrowia powoda dokonaty dwa
zespoly doswiadczonych specjalistow z dziedzin medycyny odpowiadajacych schorzeniom powoda. Sad podzielil
opinie drugiego i trzeciego zespolu bieglych, ktérych wnioski byly zbiezne co do faktu czeSciowej niezdolno$ci
powoda do pracy i jej przyczyn w postaci zmian neurologicznych i padaczki oraz zaburzen depresyjnych, ktore, w
ocenie bieglych, nie pozwalaja na wykonywanie przez powoda pracy w wykonywanym zawodzie zdobnika szkla i na
stanowisku pracownika fizycznego ktore to stanowisko ostatnio zajmowal powdd. Orzeczenia I1 i ITI zespotu bieglych
zostaly prawidlowo uzasadnione ( art.285 k.p.c. ) a wnioski w nich zawarte nie nasuwaja watpliwos$ci co do ich
trafnoéci. Biegli w sposdb stanowczy odniesli sie do stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen i ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu. W opiniach podkreslono, ze przyczyna niezdolnoéci do pracy s3a zmiany neurologiczne,
padaczka i choroba nadci$nieniowa z angiopatia i retinopatia II stopnia, uniemozliwiajace dotychczas wykonywana
prace.

Biorac pod uwage fakt, ze opinie drugiego i trzeciego zespotu bieglych byly zgodne co do faktu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy powoda, Sad Okregowy uznal, Ze te opinie winny by¢ podstawa wyrokowania w sprawie i dlatego nie
uwzglednil zastrzezen organu rentowego zgloszonych w pi$émie

pozwanego z dnia 8.05.2015 r., tym bardziej, ze pozwany odnidst sie tylko do pierwszej opinii, potwierdzajacej
stanowisko organu rentowego, natomiast nie wskazatl bledow w rozumowaniu biegltych drugiego i trzeciego zespolu,
ktorzy orzekli o cze$ciowej niezdolnosci do pracy powoda zar6wno z powodu choroby nadciSnieniowej, odchylen
w badaniu neurologicznym i padaczki. Organ rentowy w ostatnich zastrzezeniach odniost sie jedynie do zmian
zwyrodnieniowych kregostupa, pomijajac wnioski bieglych odnoszace sie do pozostalych schorzen uzasadniajacych,
zdaniem bieglych, istnienie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W tej sytuacji, biorac pod uwage zgodne wnioski IT i ITI
zespohu bieglych, zdaniem Sadu Okregowego, nie bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.

Stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (j.t: Dz. U.z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.; powolywana dalej jako ,,ustawa") renta z tytulu niezdolnosci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spehil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy; ma
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1pkt1iz2, pkt3lit. b, pkt 4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz
art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (ust. 1). W niniejszej
sprawie poza sporem pozostawaly okoliczno$ci dotyczace spelnienia przez ubezpieczonego warunkéw okre§lonych w
punktach 2 i 3 ustepu 1 powolanego przepisu. Kwestia sporng natomiast stala sie sama zdolno$¢ ubezpieczonego do

pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolng do pracy jest osoba, ktbéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng
do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji. Oceniajac stopien niezdolnosci do pracy nalezy, w my$l art. 13 wymienianej ustawy,
uwzglednic¢ stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$é



przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej oraz celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia oraz konstrukcje art. 12 ustawy emerytalnej, nalezy uznaé, iz sens przepisu
polega na tym, ze ostateczna ocena, w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi uwzgledniac¢ takze
inne elementy poza stricte medycznymi nalezacymi do kompetencji bieglych z zakresu medycyny. Innymi stowy
przy ocenie niezdolno$ci do pracy w mys$l art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnoSci nie przesadza wylacznie
ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie
organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury
medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (tak SN w wyrokach z dnia 9 stycznia 2002 r., II UKN 701/00,
Lex nr 559961; z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238; z dnia 13 pazdziernika 2009 r., II
UK 106/09, Lex nr 558589 i postanowieniu z dnia 3 wrze$nia 2008 r., I UK 86/08, Lex nr 565996). Tym samym
skladajaca sie z powyzszych elementéw ocena stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, nalezgca
do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uznaé osobe za niezdolna do pracy w Swietle powolanej wyzej ustawy i
pozwala okres§li¢ stopien tej niezdolnos$ci. Samo naruszenie sprawnoSci organizmu ustalone na podstawie wiadomo$ci
specjalnych przez biegltych sadowych nie daje jeszcze mozliwoSci stwierdzenia niezdolnoéci do pracy, jednak wskazuje
na podstawowa przestanke prawa do renty - stan zdrowia ubezpieczonego, ktéry w niniejszej sprawie z uwagi na bardzo
powazne schorzenia, przede wszystkim neurologiczne i chorobe nadci$nieniowa oraz padaczke wraz z pozostalymi
przestankami, wskazuje na czeSciowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy na okres do 31.12.2016 r. (czas ten moze
skutkowa¢ przywrdceniem niezbednej sprawnos$ci organizmu do wykonywania pracy).

Zdaniem Sadu Okregowego dokonana przez drugi i trzeci zespdl bieglych sadowych lekarzy ocena wplywu
rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen na jego zdolnoé¢ do pracy uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1
pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z F.U.S. czynniki medyczne w postaci: stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci organizmu w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i wymienione
w pkt 2 czynniki zawodowe w postaci: mozliwoéci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Dokonujac analizy stanu zdrowia ubezpieczonej przez pryzmat wszystkich wymienionych wyzej przeslanek, Sad
doszedl do przekonania, ze jego schorzenia wykluczaja obecnie jego mozliwosci zarobkowania w wykonywanym
zawodzie.

Jak wynika z powyzszego powdd spelnia wiec przestanki uzasadniajace przyznanie prawa do renty wymienione w
art. 57 cytowanej ustawy. Zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy osobie, ktora spelnila warunki okreslone w art.
57, przysluguje renta okresowa - jezeli niezdolno$é do pracy jest okresowa. Taka wlaénie sytuacja ma miejsce w
niniejszej sprawie, gdyz w Swietle opinii biegtych sadowych lekarzy calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy
jest okresowa i trwa od wniosku lekarza leczacego do 31.12.2016 r. Sad uznal, Ze okres pobierania renty przez
ubezpieczonego powinien by¢ zgodny z sugestia III zespotu bieglych, ktéry jako ostatni przeprowadzal badanie
ubezpieczonego oraz badal dokumentacje medyczna i dlatego jego ocena czasu trwania tej niezdolno$ci wydaje sie
najbardziej odpowiednia.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje, orzekajac
jak w wyroku.

W punkcie 2 wyroku stwierdzono, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu



Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do $§wiadczenia lub ustalenia jego wysokos$ci
po raz pierwszy w ciggu 30 dni od wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem
tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien
wyjadnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego
orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$c
organu rentowego (ust. la). Jezeli na podstawie przedstawionych srodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie
prawa lub wysokoS$ci §wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie
date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych dowodéw, wyznaczonego przez organ rentowy,
albo date przedstawienia tych dowodéow (ust. 3). Artykul 118 ustawy o emeryturach i rentach dotyczy mozliwosci
przesuniecia terminu do wydania decyzji wylacznie w toku postepowania przed organem rentowym i to tylko wtedy,
gdy decyzja nie moze by¢ wydana z powodu koniecznoSci przeprowadzenia przez organ rentowy dodatkowego
postepowania wyjaéniajacego. Taka sytuacja nie zachodzila jednakze w niniejszej sprawie, poniewaz opoZnienie
w przyznaniu ubezpieczonemu prawa do spornego $wiadczenia nie nastapilo w konsekwencji przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego przez sam organ rentowy, lecz na skutek odwolania od wydanej przez organ decyzji
odmownej i rozstrzygania wyniklego stad sporu na drodze sgdowej. Zdaniem Sadu Okregowego, nie moze w
niniejszym sporze znalez¢ zastosowania wylaczenie odpowiedzialno$ci organu rentowego, okreslone w art. 118 ust. la
ustawy o emeryturach i rentach. W

szczegolno$ci nie mozna uznac, aby przyznanie ubezpieczonemu z op6znieniem prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktére organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci. Organ rentowy byt
bowiem zobowiazany przeprowadzi¢ postepowanie w sposob zmierzajacy do terminowego i prawidlowego ustalenia -
czy ubezpieczonemu przyshuguje prawo, ktérego uzyskania sie domaga (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 30 paZdziernika 1997 r. III AUa 496/97, OSA 1998/11-12/45 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 6
kwietnia 2011 r., IIT AUa 1710/10, nie publ). Zgodnie z art. 14 ustawy o emeryturach i rentach oceny niezdolnosci
do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolnoéci do pracy lub $mierci z okreSlonymi okoliczno$ciami,
trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, celowosci przekwalifikowania
zawodowego - dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu (ust. 1). Orzeczenie lekarza orzecznika,
od ktdrego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji
lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie $wiadczen przewidzianych w
ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosSci do samodzielnej
egzystencji (ust. 3). Powyzsze nie oznacza jednakze, aby bledne orzeczenie lekarza orzecznika i komisji lekarskiej
bylo okolicznoScig, za ktéra organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci. Nadz6r nad wykonywaniem orzecznictwa
o niezdolnosci do pracy sprawuje bowiem Prezes Zakladu (art. 14 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach). Pozwala
to na przyjecie, ze zardwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska, sa organami Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,
zobowigzanym do ustalania niezdolno$ci do pracy, jako przestanki prawa do renty, a tym samym niewlaéciwe dzialanie
lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej jest okoliczno$cig, za ktora odpowiedzialno$¢ ponosi organ rentowy. Skoro
biegli sadowi w swych opiniach wydanych w niniejszej sprawie opierali sie na identycznym materiale dowodowym, co
lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS, to niewatpliwie organ ponosi¢ musi z tego tytutu odpowiedzialnoéé.

Fakt, iz niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ustalono dopiero w wyniku zlozonego odwolania, w toku postepowania
sadowego, oznacza ze przyczyng, dla ktorej uzyskal on prawo do zgdanego $wiadczenia dopiero w nastepstwie
wyroku sadowego, byly nie nowe dowody, nowe okolicznosci, do ktérych organ rentowy nie moglby sie wezeéniej
ustosunkowaé, a jedynie odmienna ocena stanu zdrowia, dokonana przez z jednej strony komisje lekarska ZUS, a z
drugiej strony przez bieglych sadowych, na podstawie opinii ktérych przyznano ubezpieczonemu prawo do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art.98 k.p.c. oraz na podstawie przepisoéw rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie.
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