Sygn. akt VI U 466/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2018 .

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2018 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 16 grudnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: J. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu J. S. prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmowil przyznania ubezpieczonemu J. S. od dnia
1.01. 2016 roku dalszego prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na podstawie przepisu art. 57 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U. z 2009 roku nr 153, poz. 1227)

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony zostal uznany
za zdolnego do pracy zarobkowe;j.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt ubezpieczony, ktory wniost o przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, iz aktualny stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy
zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony J. S. (- z zawodu $lusarz, wykonujacy ostatnio prace portiera ) do dnia 31.12.2015 roku byt uprawniony
do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. W dniu 9.11. 2015 roku zlozyl w pozwanym organie rentowym
wniosek o przyznanie prawa do renty. Pozwany organ rentowy poddal go badaniu przez lekarza orzecznika
ZUS i komisje lekarska ZUS, ktorzy w wydanych orzeczeniach nie uznali ubezpieczonego za osobe niezdolng do
wykonywania zatrudnienia.

-okolicznoéci bezsporne

W celu zweryfikowania orzeczen wydanych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS, Sad powolal bieglego
lekarza sadowego z zakresu neurologii.

Biegly w wydanej opinii w dniu 17.01. 2017 roku rozpoznat u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

1.Dyskopatie L5-S1 leczona dwukrotnie operacyjnie w 2003 i 2004 roku bez cech wznowy w obrazie rezonansu
magnetycznego z okresowym zespolem bolowym 1-s w okresie remisji.

2. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z okresowym zespoltem bélowym szyjnym, objawowym.

Biegly wskazal, ze w latach 2003 i 2004 ubezpieczony operowany byl z powodu dyskopatii L5-S1 z p6Zniejsza
reoperacja na tym samym poziomie z powodu nawrotowej wypukliny na tym samym poziomie. W aktach sprawy
dokumentacji sadowo-medycznej znajduja sie od2008r. konsultacje neurochirurgiczne, ktoére stwierdzaja brak
wskazan do ponownego leczenia operacyjnego, zalecono rehabilitacje. W wykonanym badaniu MRJ kregostupa 1-
s w 2012r. stwierdzano u ubezpieczonego przepukline krazka miedzy kregowego L4-L5 ze zmianami bliznowatymi
pooperacyjnymi na tym poziomie i niewielka wypukline na poziomie L4-5, oraz zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa.
W ostatnim badaniu MRJ kregostupa 1-s z 2016r. nie stwierdzano przepuklin krazkéw miedzykregowych, ktore byly
opisywane w 2012r., utrzymywaly sie natomiast zmiany bliznowate pooperacyjne z mierng stenoza kanalu kregowego.
W badaniu RTG kregostupa szyjnego z 2014r. wystepowaly poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe trzonéw, bez cech
dyskopatii szyjnej. Ubezpieczony leczony byl przez neurologa, w dokumentacji Sadowo-Lekarskiej obejmowalo to
okres od 2013r. do 9.11.2015r. W poczatkowych okresach neurolog stwierdzatl okresy zaostrzen kregostupowych ze
wzmozonym napieciem miesni przy kregostupowych. Od okolo polowy 2014r. bez wpisow o wyzej wymienionych
dolegliwo$ciach. Zaczely wystepowac bdle glowy i kregostupa szyjnego. W wykonanych badaniach CT glowy zmian w
mozgowiu nie stwierdzano, w badaniu RTG kregostupa szyjnego stwierdzano poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe.
W Badaniu biegly stwierdzil u ubezpieczonego niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i mierne
kregostupa 1-s oraz §ladowe objawy rozciagowe z koficzyny dolnej prawej. Biegly nie stwierdzit korzeniowych zaburzen
czucia w koniczynach gérnych i dolnych, bez ubytkowych objawéw odruchowych, z prawidlowym napieciem mieéni
przy kregostupowych- orzekany w okresie remisji objawow korzeniowych kregostupo pochodnych.

Zdaniem bieglego neurologa ubezpieczony nie jest obecnie niezdolny do pracy na wykonywanym stanowisku portiera.
Stan zdrowia w poréwnaniu do badania ZUS w latach 2012-2015 i badan bieglych sadowych z 2005r. ulegl poprawie
polegajacej na braku wznowy przepuklin krazkéw miedzykregowych w kontrolnym badaniu MRJ kregostupa 1-
s z 2016r., braku deficytu czuciowego i odruchowego w konczynach, braku utrzymywania sie nasilonego zespotu
korzeniowego kregostupo pochodnego.

dowad : opinia bieglego k. 16-18

Na rozprawie w dniu 4.04.2017 r. ubezpieczony powolujac sie na fakt uzyskania skierowania na zabieg operacyjny
wniost o powolanie w sprawie dowodu z opinii bieglego z dziedziny neurochirurgii



Sad uwzglednil ten wniosek, dopuszczajac w celu dokonania kompleksowej oceny stanu zdrowia dowdd z opinii
neurochirurga.

W opinii z dnia 25.08.2017 r. biegly neurochirurg wskazal, ze ubezpieczony byl dwukrotnie operowany (w 2003r
i 2004r) z powodu dyskopatii ledzwiowej i pooperacyjnych zmian bliznowatych $rédkanalowych, z objawami
lewostronnej rwy kulszowej. Leczeniem operacyjnym nie uzyskano jednoznacznej spodziewanej poprawy. Nadal
wystepowaly okresowe zaostrzenia dolegliwosci. Leczony rehabilitacyjnie. Okresowa kontrola neurologiczna.

Wykonane w 2012r badanie MR kregostupa ledZzwiowego wykazalo, oprocz dwupoziomowych zmian
dyskopatycznych(niewielkich), przede wszystkim zmiany bliznowate §rodkanalowe obejmujace rowniez korzen.

Wykonane badanie MR w 2016r: zmiany podobne j.w.

Ubezpieczony byl w 2010 i 2014 r kwalifikowany do kolejnej reoperacji jednak odstgpiono od planowanej stabilizacji
miedzykolczystej z uwagi na poprawe stanu klinicznego. Biegly podal, ze obecnie ubezpieczony ma ponownie
skierowanie (13.06.2017) na taki sam zabieg.

W rozpoznaniu biegly stwierdzit u ubezpieczonego przewlekly zespdl korzeniowy ledZwiowy podraznieniowo
ubytkowy, w przebiegu wielopoziomowych zmian dyskopatycznych i bliznowatych $rodkanalowych po przebytych
operacjach na poziomie L5/S1.

Zdaniem bieglego neurochirurga ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy w odniesieniu do jego
kwalifikacji zawodowych na okres dalszych 3 lat.

W ocenie bieglego stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl zasadniczej poprawie. Biegly wyjasnil, w oméwieniu opinii,
ze objawy Kkliniczne typowych zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych w kregostupie maja przewaznie charakter
cykliczny z okresami zaostrzen i remisji. Inaczej ma sie to jednak z objawami klinicznymi gdy przyczynowo zwigzane
s3 z istniejaca blizna pooperacyjna powstala w wyniku gojenia po operacji. Blizna jest tkanka niepelnowarto$ciowa
- jest sztywna, malo elastyczna, z reguly mocno zwigzana z otaczajacymi strukturami . W obrebie kanatu kregowego
przebiegajace korzenie, otoczone sa nia niczym ,obejma -mufka" przytwierdzone do Scian kanalu kregowego co
powoduje ich unieruchomienie. Dlugotrwaly proces (w tym wypadku wiele lat)powoduje réwniez powstanie zmian
w obrebie samych korzeni.

Ten proces ma, zdaniem bieglego, charakter utrwalony, praktycznie nie poddaje sie leczeniu zachowawczemu a
proba operacyjnego usuniecia blizny (jak wskazuja do$wiadczenia kliniczne), jest malo efektywna. Pomocne moga
by¢ zabiegi prowadzace do zmniejszenia ucisku przez rozciagniecie struktur kanalu kregowego. Takimi zabiegami
sq operacje stabilizujace i takie dzialanie proponuje leczacy powoda neurochirurg. Majac na uwadze przedstawione
powyzej biegly stwierdzil, ze cykliczno$é przebiegu choroby moze by¢ powodem pewnej roznicy efektéw badania
klinicznego dokonanych réznoczasowo. Nie zmienia to jednak istoty przyczyny tych nieprawidtowosci.

Niezdolno$¢ do pracy, jak stwierdzil biegly, obejmuje zatrudnienie wymagajace dlugiego przebywania w jednej,
zwlaszcza wymuszonej pozycji,(np. dlugie stanie), pracy w przodopochyleniu, wymagajacej dzwigania ciezarow itp..

Przyjmujac za podstawe istniejace zmiany w kregostupie, wykazane badaniem MR 8 sierpnia 2017 r. a nie odbiegajace
od badan z lat poprzednich, prawdopodobienistwo malej efektywnoéci ewentualnego leczenia operacyjnego biegly
uznat czasowa niezdolnos$é do pracy ubezpieczonego na okres 3lat, zakladajac mimo wszystko pozytywny efekt operacji
i czas potrzebny na pooperacyjna rehabilitacje.

Biegly wskazal takze, iz jego wieloletnia praktyka operacyjna spowodowala inna ocene zagadnienia przewlekloci
zmian i ich zwigzku przyczynowo —skutkowego z procesem bliznowatym.

-dowdéd: opinia bieglego k. 57-59 akt sadowych



Po zapoznaniu sie z wydana przez bieglych opinia, pozwany zglosil do niej zastrzezenia, w ktoérych wskazal,
Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS nie podziela stanowiska bieglego o czeSciowej niezdolnosci do pracy. KL
ZUS w skladzie z neurologiem rozpoznala dyskopatie L5/S1 leczong operacyjne w 2003 r. i 2004 r. z zespolem
boélowym szyjnym i L/S w wywiadzie. W trakcie badania przez KL nie stwierdzono wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych, objawy rozciggowe byly nieobecne, sila i napieci miesniowe byly prawidlowe, odruchy glebokie
symetryczne zachowane, nie stwierdzono zaburzen zwieraczy co nie uzasadnialo czeSciowej niezdolnoSci do pracy.
PKL ZUS zgadza sie z opinia neurologa z dnia 17.01.2017 r. o braku dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy z powodu
schorzenia kregostupa co jest zgodne z orzeczeniem KL ZUS.

Przewodniczacy KL ZUS wskazuje, ze z opisu bieglego neurochirurga nie wynika upo$ledzenie funkgcji, ktore
powodowaloby czeSciowa niezdolnos$é do pracy. W trakcie badania przez bieglego poza objawami korzeniowymi,
nie stwierdzono objawdéw ubytkowych, odruchy glebokie byly réwne, chdéd sprawny, zaburzen zwieraczy nie
stwierdzono. Biegly nie stwierdzil niedowlad6w i zanikéw mie$niowych. Opis badania moze §wiadczy¢ o zaostrzeniu
schorzenia kregostupa- objawy rozciggowe w zakresie lewej konczyny dolnej. Biegly dysponowal nowa dokumentacja
z leczenia niedostepna podczas badania przez KL ZUS tj. MRI kregostupa z dnia 08.08.2017 r. Zmiany
radiologiczne uwidocznione w badaniu MRI kregostupa przebiegaja bez objawoéw ubytkowych neurologicznych. Sam
fakt stwierdzania zmian w badaniu radiologicznym nie musi mie¢ odzwierciedlenia w badaniu przedmiotowym
neurologicznym.

Skarzacy moze wykonywac prace na ogélnym rynku zatrudnienia-prace niewymagajace duzego wysitku fizycznego.

W zwigzku z powyzszym, organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii uzupekiajgcej w przypadku odmowy
temu wnioskowi, wnosze o oddalenie odwolania.

W opinii uzupelniajgcej, odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego i odpowiadajac na zobowigzanie sadu dotyczace
ustosunkowania sie do opinii neurologa biegly wskazal, ze nie zgadza sie z opinig bieglego neurologa z dnia
17.01.2017r., gdyz dysponowal badaniem MR kregostupa ledzwiowego z dnia 08.08.2017r., ktore wykazuje istotng
patologie kregostupa ledzwiowego uzasadniajaca wspoélzaleznosé ze stanem klonicznym podczas mojego badania
i wynikajacych z tego moich wnioskéw a ponadto z racji dlugoletniego doswiadczenia operacyjnego inaczej, niz
biegly neurolog ocenia zagadnienie przewleklo$ci zmian i ich zwigzku z procesem bliznowatym. Ustosunkowujac
sie do zarzutow ZUS biegly wskazal, ze ocena organéw orzeczniczych ZUS opiera sie na niejako wypracowanym
schemacie stosowanym w przypadku orzekania o zdolno$ci do pracy w przypadkach dyskopatii. Nie po raz pierwszy
w podobnych uzasadnieniach organéw ZUS podnoszona jest kwestia braku niedowladéw, zanikow mie$niowych,
zaburzen zwieraczy czy odruchéw. Tego rodzaju odchylenia $wiadcza o juz utrwalonym, zaawansowanym procesie
uszkadzajacym struktury nerwowe (korzenie rdzeniowe) i wcale nie sa powszechne w przypadkach dyskopatii,
gdzie z reguly wiodacym jest silny, nie poddajacy sie leczeniu bol i niesprawno$é ruchowa. Brak takich zmian nie
moze by¢ decydujacym, podstawowym wyktadnikiem w orzekaniu. Jest to jeden z elementow ale orzeczenie winno
odzwierciedla¢ wszystkie aspekty stanu zdrowia. Wykazane w badaniu MR z 08.08. 2017r zmiany sa ponad zwykle
istniejace standardowe odchylenia ,,dyskopatyczne". W przypadku powoda mamy do czynienia z rzadko spotykanag
patologia przemieszczenia mas dyskowych z dodatkowo istniejagcymi zmianami bliznowatymi po poprzednich
operacjach. W moim przekonaniu wspétzalezno$¢ tych nieprawidlowoséci ze stanem klinicznym jest zasadna.

Powdd jeszcze przed wykonaniem w/w badania mial skierowanie na kolejna operacje. Swiadczy to, zdaniem bieglego,
niezbicie o znacznym zaawansowaniu ,.choroby ", gdyz bez ewidentnych wskazan klinicznych, zaden neurochirurg nie
podejmie takiej decyzji .Nie stosuje sie skierowania niejako na zapas.

-dowdéd; opinia uzupelniajaca bieglego k. 71-72 akt sadowych

Pozwany ponownie zglosil zastrzezenia do opinii bieglego w ktorych stwierdzil, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskich
ZUS nadal nie podziela stanowiska biegltego o czeSciowej niezdolnoéci do pracy z powodu schorzenia kregostupa i
podtrzymuje uprzednie zarzuty.



Organ rentowy wnio6st o dopuszczenie dowodu z opinii II zespotu bieglych, w przypadku odmowy temu wnioskowi,
o oddalenie odwolania.

Na rozprawie w dniu 18.01.2018 r. ubezpieczony okazal skierowanie do szpitala na planowany zabieg operacyjny w
celu stabilizacji miedzykolczystej L5/S1.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje

Sad uwzglednil wydana przez bieglego neurochirurga opinie i uznal ja za wyczerpujaca, poddajaca wszechstronnej
analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwosci zawodowych, uznajac, ze biegly neurochirurg
w sytuacji zdrowotnej ubezpieczonego bardziej kompleksowo ocenil stan jego zdrowia i wyjasnil w przekonujacy
sposob odmienne, od wnioskéw bieglego neurologa, wnioski co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

Opinia bieglego neurochirurga zostala bardzo szczegbélowo uzasadniona, a ponadto wnioski w niej zawarte nie
nasuwaly watpliwosci, co do ich trafnosci, opieraly sie bowiem o wynik nowego badania MRI kregostupa z dnia
8.08.2017r. ktdre wykazuje istotna patologie kregostupa ledZwiowego i znajdowaly , w ocenie Sadu, potwierdzenie w
skierowaniu ubezpieczonego na zabieg operacyjny celem stabilizacji miedzykolczystej L5/S1. Zdaniem Sadu, podzieli¢
nalezy poglad bieglego, ze zmiany ktore sa ponad zwykle istniejace standardowe odchylenia ,,dyskopatyczne Swiadcza
o rzadko spotykanej patologii przemieszczenia mas dyskowych z dodatkowo istniejacymi zmianami bliznowatymi po
poprzednich operacjach, co uzasadnia orzeczenie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Na zastrzezenia organu rentowego
biegly odpowiedzial w opinii uzupelniajacej a kolejne zastrzezenia ZUS powtarzaly poprzednie wiec, zdaniem Sadu nie
kwalifikowaly sie juz do dalszego prowadzenia postepowania w tej sprawie zwlaszcza wobec faktu zakwalifikowania
ubezpieczonego do leczenia operacyjnego. Biegly jest do§wiadczonym specjalistg z tej dziedziny medycyny, ktore
odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydal po zapoznaniu sie z wszystkimi dokumentami leczenia
przedloZzonymi przez ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu stosowanego badania ubezpieczonego. Stanowisko
swoje fachowo, logicznie i wyczerpujaco uzasadnil, odnoszac sie szczegélowo do wszystkich zastrzezen organu
rentowego, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.

Sad nie podzielil stanowiska pozwanego organu rentowego o konieczno$ci dalszego prowadzenia postepowania i
dopuszczania w sprawie kolejnego dowodu z opinii bieglych.

Przedmiotem niniejszego postepowania jest prawo ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy
okres. Spoér stron w tej kwestii nalezy wiec rozstrzyga¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spotecznych / t.j. Dz. U. z 2009 roku nr 153 poz. 1227/,a $cislej
rzecz ujmujac m.in. o tres¢ art. 57 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresie sktadkowym lub nieskladkowym albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Podstawa przyznania renty jest ustalenie, Zze osoba dochodzgca tego Swiadczenia jest niezdolna do pracy, a wiec jest
czesciowo lub calkowicie niezdolna do wykonywania zatrudnienia, a po przesadzeniu tej przestanki, czy posiada ona
wymagany okres zatrudnienia i czy niezdolno$é do pracy powstata w odpowiednim okresie.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci po przekwalifikowaniu. CzeSciowo niezdolng
do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Oceniajac stopien niezdolnosci do pracy nalezy, w my$l art. 13
wymienionej ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia, mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujgc analizy stanu
zdrowia ubezpieczonego przez pryzmat wszystkich wymienionych wyzej przestanek, Sad doszed} do przekonania, ze



wystepujace u ubezpieczonego schorzenia stanowia podstawe orzeczenia o niezdolno$ci do pracy na okres wskazany
w opinii bieglych. Wskazaé tez trzeba , ze schorzenia ubezpieczonego uniemozliwiaja mu prace w pelnym wymiarze
czasu pracy na wszystkich stanowiskach na ktérych ubezpieczony pracowatl a szczego6lnoéci §lusarza narzedziowego,
operatora maszyn, tloczarza, bowiem praca na tych stanowiskach wymaga pelnej sprawnosci ruchowej, schylania ,
pozostawania w wymuszonej czesto pozycji przez dlugi okres czasu . neurolog wydajacy opinie w niniejszej sprawie
nie rozpatrywal mozliwoSci pracy ubezpieczonego w spos6b wlaéciwy bo uznal, ze ubezpieczony pracowal jedynie jako
Slusarz i portier. Z tego wzgledu Sad Okregowy uznal, ze bardziej miarodajna dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
jest opinia neurochirurga, tym bardziej z uwagi na kilkukrotne leczenie operacyjne ubezpieczonego i planowany
kolejny zabieg.

Jak z powyzszego wynika ubezpieczony spelia przestanki uzasadniajace przyznanie prawa do renty wymienione w
art. 57 cytowanej ustawy z dnia 17 grudnia 1998roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
albowiem biegli lekarze sadowi w wyniku przeprowadzonego badania orzekli, iz ubezpieczony jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2013 roku.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje orzekajac
jak w wyroku.

Wobec faktu, iz biegly sadowy dysponowal szerszym materialem dowodowym, niz ten, ktory byl analizowany przez
organ rentowy ( wynikami badania MR z 2016 r. i 2017 r.), Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 118 ust.
1a powolanej wyzej ustawy emerytalnej o braku odpowiedzialnoéci pozwanego organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie
prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego wysokoéci po raz pierwszy w ciagu 30 dni od wyjasnienia ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub
jego wysoko$ci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uwaza sie réwniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy,
wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego (ust. 1a). Jezeli na podstawie przedstawionych
srodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie prawa lub wysoko$ci §wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej
okolicznosci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych
dowodow, wyznaczonego przez organ rentowy, albo date przedstawienia tych dowodow (ust. 3).

W niniejszej sprawie, przyznanie ubezpieczonemu z op6znieniem prawa do dalszej renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, nie bylo nastepstwem okolicznos$ci, za ktore organ rentowy ponosi odpowiedzialno§¢. W niniejszej sprawie
biegly sadowy przy wydaniu opinii opieral sie na szerszym materiale dowodowym, uzasadniajacym przyznanie renty,
ktérym nie dysponowal organ rentowy, dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

SSO Ewa Milczarek



