Sygn. akt VI U 1721/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: M. K.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

(...) Oddzialu w W.

z dnia 5 wrze$nia 2017 r., znak: (...)

w sprawie: M. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych

I Oddzialowi w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu M. K. prawo do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od 1 czerwca 2017 r. do 13 wrzeénia 2017 r. ;

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych(...) Oddzialu w W. za nieustalenie ostatniej
okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji;

III zasadza od Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych (...)Oddzialu w W. na rzecz ubezpieczonego M. K. 360 ( trzysta
sze$ctdziesiat ) zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego.

Na oryginale wlaéciwy podpis.
VI U 1721/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 wrze$nia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. po rozpoznaniu wniosku M.
K. z dnia 10 maja 2017 roku odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
tej decyzji organ rentowy, powolujac sie na artykul 57 w zwiazku z artykulem 58 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wyjasnil, iz odméwil przyznania renty, poniewaz
zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 sierpnia 2017 roku wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Odwolanie od tej decyzji wnidst w imieniu ubezpieczonego jego pelnomocnik procesowy, domagajac sie zmiany
decyzji i przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, jak rowniez zasadzenia na rzecz



ubezpieczonego od organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
tej decyzji zarzucono, iz nie jest ona, przepraszam, w uzasadnieniu odwolania zarzucono, iz zaskarzona decyzja
nie jest zgodna z istniejacym w sprawie stanem faktycznym. Odwolujacy podnosil, ze nie zgadza sie z orzeczeniem
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz z orzeczeniem komisji lekarskiej, zgodnie z ktorymi
to orzeczeniami nie jest on niezdolny do pracy. Ubezpieczony podnosil, ze w pazdzierniku 2014 roku przebywal
na Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Szpitala (...) w I. z rozpoznaniem zawalu serca NSTEMI,
nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii mieszanej, dny moczanowej i otyloéci. A 17 lutego 2015 roku zostal przyjety
do Kliniki (...) w G. celem wykonania badania w kierunku bezdechu sennego, gdzie stwierdzono, potwierdzono
liczne zaburzenia oddechu w czasie snu, gldbwnie obturacyjnym. Ponadto w styczniu 2017 roku ubezpieczony przebyt
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach ukladu krazenia w Uzdrowisku w 1., gdzie
rozpoznano chorobe podstawowa niedo..., jako chorobe podstawowa chorobe niedokrwienng serca z przebytym
zawalem serca NSTEMI leczonym pierwotna angioplastyka wieficowg w pazdzierniku 2014 roku oraz choroby
wspolistniejace, nadciénienie tetnicze w okresie drugiego WGWHO, cukrzyce insulino niezalezna, otylosé, zaburzenia
oddychania w czasie snu. Ponadto ubezpieczony podnosil, ze od dnia 7 lutego 2017 roku leczy sie w poradni
reumatologicznej(...)w praktyce grupowej lekarzy rodzinnych z Przychodnia (...) w T., co potwierdza zaswiadczenie
lekarskie z dnia 23 sierpnia 2017 roku. W ocenie odwolujgcego sie nie moze on wykonywac pracy w zawodzie
wyuczonym masarz rzeznik, jak i w zawodzie ostatnio wykonywanym ubojowiec, a ze wzgledu na wiek i stan zdrowia
nie jest w stanie sie przekwalifikowa¢. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania,
powolujgc argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co
nastepuje. Ubezpieczony M. K. urodzony (...), w okresie do 31 maja 2017 roku pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy. Rente te pobieral od 3 pazdziernika 2015 roku, to jest od zaprzestania pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W okresie swojej aktywnoSci zawodowej ubezpieczony wykonywal prace w zawodzie rzeznika
masarza i ubojowca, co potwierdzaja dowody ze Swiadectw pracy zgromadzonych w aktach rentowych i okoliczno$é
ta byla miedzy stronami niesporna. W dniu 10 maja 2017 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o przyznanie mu renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 6 czerwca 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS
ustalila, iz orzeczeniem z dnia 28 sierpnia 2017 roku ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Organ
rentowy zaskarzona decyzje oparl wlasnie na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 sierpnia 2017 roku i odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Decyzja z dnia 6 lipca 2018 roku przyznana zostala
ubezpieczonemu emerytura od dnia 14 wrzes$nia 2017 roku, czyli od dnia, w ktérej, w ktorym osiggnat on wiek
emerytalny. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS,
Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii zespolu bieglych sadowych, w sklad ktérego weszli specjalista psychiatra,
psycholog, specjalista kardiolog, specjalista internista, reumatolog, neurolog oraz specjalista medycyny przemystowe;j.
W opinii z dnia 1 czerwca 2018 roku biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace schorzenia: renmatoidalne
zapalenie stawoéw upoSledzajace sprawnos$¢ ustroju, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, chorobe niedokrwienng
serca, nadci$nienie tetnicze, przebyty zawal serca, cukrzyce typu drugiego, obturacyjny bezdech senny, otytosé i
zaburzenia nastroju. Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy, biegli sadowi ustalili, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy
trwale od dnia wstrzymania renty. Biegli podkreélili, ze przebieg zaburzen ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo
natomiast zmianie nasilenie poszczegoblnych objawow. Biegli, biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie
i czesto$¢ objawow, dotychczasowy przebieg choroby, obecny stan zdrowia, stwierdzili, iz mimo systematycznego
leczenia nie osiagnieto istotnej poprawy funkcjonowania. Oceniajac stopien niezdolnoéci do pracy, biegli sadowi
uwzglednili po 1) biologiczne uszkodzenie struktury i funkcji organizmu, po 2) dotychczasowy przebieg procesow
chorobowych, po 3) ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu i sprawno$¢ psychofizycznag, po 4) wiek badanego i
po 5) mozliwo$¢ przywrdcenia zdolnosci do wykonywania czynno$ci zawodowych w wyniku leczenia i rehabilitacji.
Biegli wskazali takze, ze u badanego stwierdzono reumatoidalne zapalenie stawow, gléwnie konczyn goérnych z
ograniczeniem sprawno$ci obu rak oraz zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu stanowigce przeciwwskazanie do
wykonywania pracy fizycznej, dzwigania ciezaréw, dlugotrwalej pracy w pozycji wymuszonej. Dodatkowo biegli
zaznaczyli, ze przy ocenie niezdolnoéci do pracy z powodu choroby serca i ukladu krazenia, uwzglednili calo$¢ obrazu
klinicznego, profil czynnikéw ryzyka, ograniczenia czynnoSciowe oraz obciazenia wystepujgce przy wykonywanym



zawodzie, stwierdzajac, ze u badanego sa, wystepuja przeciwwskazania do czynno$ci zwigzanych przede wszystkim
z intensywnym wysitkiem fizycznym. Natomiast problemy natury psychicznej moga stanowié¢ przyczyne ograniczen
w zakresie zatrudnienia zwigzanego z wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnosci,
biezacej, systematycznej oceny. Biegli nie zgodzili sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 sierpnia 2017
roku, a po przeprowadzeniu badan dla celow sadowych, przy wspotudziale medycyny pracy i przy uwzglednieniu
wszystkich ograniczen wynikajacych z przebiegu procesu chorobowego, dokonali odmiennej kwalifikacji w zakresie
ustalenia zdolnoSci do pracy ubezpieczonego. Zdaniem bieglych sadowych utracil on w znacznym stopniu zdolno$¢ do
wykonywania zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji i nadal jest cze$ciowo niezdolny do pracy
trwale od dnia wstrzymania renty na podstawie tych samych dowodoéw, ktorymi dysponowal organ rentowy, biegli
dokonali swoich ustalen. Ponadto zaznaczyli, ze analizie poddano kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego, zar6wno
formalne jak i rzeczywiste, w tym rodzaj ostatnio wykonywanego zajecia. Ubezpieczony ukonczyt szkote zawodowa
w zawodzie rzeznika i pra..., przez 42 lata pracowal jako rzeznik ubojowiec. W zalaczniku do pisma procesowego
pelnomocnika ZUS z dnia 13 sierpnia 2018 roku przewodniczacy komisji lekarskich ZUS wnibst zastrzezenia do
opinii bieglych sadowych, nie podzielajac stanowiska, ich stanowiska, co do trwalej czeSciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego. Przewodniczacy komisji lekarskiej w piSmie z 7 sierpnia 2018 roku, karta 40 akt sprawy, podnosil, ze
biegli sadowi na pierwszym miejscu w rozpoznaniu stawiali reumatoidalne zapalenie stawéw uposledzajace sprawnosc
ustroju. Przewodniczacy komisji lekarskiej wskazywal w zwiazku z tym, iz z analizy dokumentacji medycznej
badanego nie wynika, aby takie schorzenie bylo u niego zdiagnozowane. Rozpoznania takiego nie postawili lekarze
leczacy na za$wiadczeniach o stanie zdrowia w kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego, nie postawit takiego
rozpoznania lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska. U badanego rozpoznania..., rozpoznawano hiperrurykemie bez
objawow zapalenia stawdw i obecnoS$ci guzkéw dnawy. Ponadto przewodniczacy komisji lekarskiej ZUS podnosil,
ze podczas badania przeprowadzonego przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS w skladzie ze specjalista
ortopedii i neurologii nie stwierdzono zaburzen funkcjonalnych ze strony narzadu ruchu. Takze podczas rehabilitacji
leczniczej ZUS w ramach prewencji rentowej z dnia, w dniach od 3 do 26 stycznia 2017 roku nie rozpoznano
schorzen dotyczacych narzadu ruchu, narzad ruchu opisano jako wydolny. WatpliwoSci zatem przewodniczgcego
komis;ji lekarskiej ZUS budzi stwierdzane przez bieglych, przez bieglego reumatologa upo$ledzenie funkeji narzadu
ruchu. W zwigzku z powyzszym biegly sadowy specjalista reumatolog powinien, zdaniem przewodniczacego komisji
lekarskiej ZUS, wypowiedziec sie na jakiej podstawie, na podstawie jakich badan dodatkowych rozpoznaje u badanego
reumatoidalne zapalenie stawow, do kiedy jest to schorzenie rozpoznawane i jak leczone. Z konsultacji bieglego
kardiologa nie wynika cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, biegly rozpoznaje chorobe niedokrwienng
serca CCS 1 pierwszego stopnia, co nie uzasadnia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Komisja lekarska wydala
orzeczenie o braku dtugotrwalej niezdolnosci do pracy po przeprowadzonym badaniu oraz analizie dokumentacji z
uwzglednieniem opinii specjalisty kardiologa, konsultanta ZUS, ktory stwierdzil stabilna jednonaczyniowa chorobe
wiencowa leczong PTCA RCA z implantacja stentu DES w 2014 roku z zachowana funkcja skurczowg lewej komory EF
55 procent, ujemna proba wysitkowa. Badany nie zglaszal dolegliwosci wiencowych, tolerancja wysitku byta w klasie
NYHA 1, nadci$nienie tetnicze bylo kontrolowane prawidlowo, cukrzyca typu drugiego leczona lekami doustnymi,
obturacyjny bezdech senny zaopatrzony w EPA, brak byto podstaw do stwierdzenia czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Z kolei z badania bieglego neurologa nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolno$é
do pracy, bez objawéw rozciagowych z konczyn gérnych i dolnych, bez niedowladow, bez zanikow mie$niowych, bez
zaburzen zwieraczy. Podczas badania przez lekarza orzecznika oraz komisje lekarska badany nie zglaszat dolegliwoéci
ze strony stanu psychicznego, a lekarz orzecznik oraz komisja lekarska ocenili stan psychiczny ubezpieczonego jako
prawidlowy. Takze podczas rehabilitacji leczniczej ZUS w styczniu 2017 roku stan psychiczny oceniany jako dobry,
brak bylo informacji, ze badany leczy sie. [ koniec czesci 00:17:45.955] KID596061_02 [ Przewodniczqcy
00:17:46.348] Psychiatrycznie i przyjmuje leki psychiatryczne. Z badania psychiatryczno - psychologicznego biegltych
sadowych nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy. Biegli nie
podaja, czy badany jest aktualnie leczony psychiatrycznie i czy wlaczono leczenie, jezeli tak, to jakie, jakie leki
przyjmuje i od kiedy, czy stwierdzane przez bieglych zaburzenia nastroju istnialy w trakcie postepowania rentowego.
W opinii uzupehiajacej z dnia 7 grudnia 2018 roku, karta 47 akt sprawy, biegli sadowi wskazali, ze analizie poddano
kwalifikacje zawodowe, formalne, rzeczywiste ubezpieczonego, w tym rodzaj ostatnio wykonywanego zajecia, w tym
zawodzie niezbedna jest sprawno$é¢ ukladu ruchu, w tym sprawno$¢ koniczyn dolnych oraz konczyn gornych, a w



szczegoblnosci w zakresie rak i palcow. Reumatoidalne zapalenie stawéw stanowi przeciwskazanie do zatrudnienia
na takim stanowisku rzeznik - ubojowiec, co potwierdzalo za§wiadczenie lekarskie z dnia 23 sierpnia 2017 roku z
Poradni Reumatologicznej dolaczone do odwolania. Biegli nie zgadzaja si..., nie zgodzili sie z opinia komisji lekarskiej
ZUS z dnia 28 sierpnia 2017 roku, ktéra uznala, ze badany jest zdolny do pracy. Po przeprowadzeniu badan dla
celow sadowych, przy wspoéltudziale specjalisty medycyny pracy, uwzgledniajac wszystkie ograniczenia wynikajace z
przebiegu, z przebiegu procesu chorobowego, dokonali odmiennej kwalifikacji w zakresie ustalenia zdolnoéci do pracy.
Biegli stwierdzili, ze badany utracil w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji i jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy, trwale od dnia wstrzymania prawa do renty. W
piSmie procesowym z dnia 27 lutego 2019 roku organ rentowy powolat sie na zalacznik do tego pisma, opinie lekarska
przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, ktory wskazal, ze nadal nie podziela opinii bieglych sadowych o cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy badanego z powodu gléwnie reumatoidalnego zapalenia stawow. Opinia uzupelniajaca bieglych
sadowych nie wyjasnia wszystkich zarzutéw zgloszonych przez przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS. Biegly
sadowy specjalista reumatolog nie wypowiedzial sie na jakiej podstawie, na podstawie jakich badan dodatkowych
rozpoznaje u badanego reumatoidalne zapalenie stawow, od kiedy jest to schorzenie rozpoznawane i jak leczone.
Schorzenie to nie bylo rozpoznane podczas badania przez lekarza orzecznika oraz przez komisje lekarska. Badany
nie podawal, ze leczy sie w Poradni Reumatologicznej i nie zglaszal dolegliwoSci bdélowych ze strony stawbow, w
zwigzku z powyzszym schorzenie to nie bylo rozpoznawane w trakcie postepowania rentowego i moze by¢ nowa
okoliczno$cig w sprawie. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw
wskazanych w artykule 233 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy wskazuje, iz w jego ocenie moc
dowodowa i wiarygodno$¢ opinii bieglych sadowych byly na tyle znaczne, iz pozwalaly na dokonanie istotnych dla
rozstrzygniecia sporu ustalen bez konieczno$ci kontynuowania postepowania dowodowego. W szczegblnoSci z opinii
bieglych sadowych wynika, w ocenie Sadu jednoznacznie, iz ubezpieczony od 1 czerwca 2017 roku byl nadal czesciowo
niezdolny do pracy. Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego, na ktoére powolywal sie w oparciu o stanowisko
przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, wskazaé nalezy, iz biegli sadowi, w ocenie Sadu, w sposéb kompleksowy
ocenili stan zdrowia. Przede wszystkim zastrzezenia te nie dostrzegaja istotnej okolicznoéci, iz na przyklad w
zaSwiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 10 maja 2017 roku, karta 109 dokumentacji medycznej ZUS, w chorobach
wspolistniejacych rozpoznano u ubezpieczonego zwyrodnienie wielostawowe. Takze w opinii lekarza konsultanta ZUS
z 28 sierpnia 2017 roku, karta 121, dokumentacji medycznej ZUS w wywiadzie wskazano, ze od kilku lat ubezpieczony
cie..., skarzy sie na bdle barkow. W zwigzku z tym te zastrzezenia organu rentowego, wedlug ktérych reumatoidalne
zapalenie stawow mialoby by¢é nowa okoliczno$cig w sprawie, bylo niezgodne z powyzsza dokumentacja medyczna,
a dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze ubezpieczony dotaczyl takze do odwolania za§wiadczenie z 23 sierpnia 2017 roku
potwierdzajace roz..., leczenie u specjalisty reumatologa. Jednocze$nie wskazaé nalezy, ze opinie w sprawie wydawato
sze$ciu bieglych sadowych, ktorzy..., w tym specjalista medycyny przemystowej, ktérzy szczegolowo przebadali
ubezpieczonego, rozpoznali wlasciwe schorzenia, ktore istnialy w organizmie ubezpieczonego przed zlozeniem
wniosku o rente w niniejszej sprawie, w tym reumatoidalne zapalenie stawow, a w sytuacji, gdy ubezpieczony w
zaswiadczeniu o stanie zdrowia z 10 maja 2017 roku mial rozpoznane, jako chorobe wspoélistniejaca, zwyrodnienie
wielostawowe, zar6wno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska ZUS, powinny rozpoznac to istotne i wplywajace na
zdolno$¢, na ograniczenie zdolno$ci do pracy ubezpieczonego w sposo6b istotny schorzenie. Dodatkowo organ rentowy,
formulujac swoje zastrzezenia do opinii bieglych sadowych nie dostrzega, ze biegli sadowi analizowali stan zdrowia
ubezpieczonego i mozliwo$é¢ podjecia jego, przez niego pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji poprzez
wszystkie rozpoznane u niego schorzenia istniejace takze przed zlozeniem wniosku o rente. Ubezpieczony cierpi na
schorzenie kardiologiczne, na cukrzyce typu drugiego, obturacyjny bezdech senny, ode..., otylo$¢ i zaburzenia nastroju
oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Te schorzenia, wbrew stanowisku przewodniczacego komisji lekarskiej
ZUS, nie sa obojetne dla mozliwoSci wykonywania przez niego pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych, pracy w zawodzie ubojowca, czy tez rzeznika - masarza, w ktorych wymagana jest pelna sprawnoéé
psychofizyczna, co wydaje sie oczywiste, a co ocenial takze, jak juz zaznaczono wcze$niej, specjalista medycyny
przemystowej. Dlatego Sad Okregowy uznal, iz zastrzezenia przewodniczacego komisji lekarskich ZUS, na ktore
powolywal sie przewodniczacy komisji lekarskich, stanowily tylko polemike z prawidlowym ustaleniem i wnioskami
kotic..., ustaleniami i wnioskami koficowymi opinii bieglych sadowych. Sad Okregowy ustalil ponadto, ze ubezpieczony
pobiera emeryture od dnia 14 wrze$nia 2018 roku, co wplywalo na mozliwo$¢ ograniczenia przyznania dochodzonego



Swiadczenia do dnia przyznania emerytury. Dokonujac subsumpcji ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod
wlasciwe przepisy prawa materialnego, Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z artykulem 57 ustepem 1 Ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tekst jednolity, Dziennik Ustaw
z 2018 roku, pozycja 1270, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie
nastepujace warunki, po pierwsze - jest niezdolny do pracy, po drugie - ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,
po trzecie - niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w punkcie 3 ustepu 1 artykulu 571 po czwarte
- nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu Ubezpie..., z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych lub nie spelnia
warunkéw do jej uzyskania. Wskazaé takze nalezy, iz zgodnie z artykutem 12 ustepem 1, 2 i 3, niezdolno..., powotanej
Ustawy emerytalno - rentowej, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, kt6ra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno§é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei zgodnie z artykulem 13 ustepem 1 powolanej ustawy, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie, po pierwsze - stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢, mozliwoéci przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, po drugie - mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Zdaniem Sadu Okregowego biegli
sadowi powyzsze kryteria orzecznicze oceny niezdolnoéci do pracy, wskazane w przepisach Ustawy emerytalno -
rentowej, uwzglednili przy formulowaniu swoich ustalen i wnioskow i Sad Okregowy w pelni je akceptuje. Dlatego na
podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragrafem dru..., paragraf, paragrafu 2 Kodeksu postepowania cywilnego
Sad Okregowy orzekt jak w punkcie pierwszym wyroku, przyznajac ubezpieczonemu dochodzone $wiadczenie
rentowe z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia ustania poprzednio pobieranego $wiadczenia do dnia
poprzedzajacego przyznanie mu emerytury. W punkcie drugim wyroku Sad stwierdzil odpowiedzialno$¢ Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzialu w W. za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji
na podstawie artykulu 118 ustep 1a Ustawy emerytalno - rentowej. Z opinii bieglych sadowych wynikalo bowiem,
iz swoich ustalen dokonywali oni na podstawie tych samych dokumentéw, ktére pozostawaly w dyspozycji organu
rentowego oraz w oparciu o badanie przedmiotowe ubezpieczonego, o badanie podmiotowe ubezpieczonego,
przedmiotowe ubezpieczonego, ktore wykazato schorzenia ograniczajace jego zatrudnienie, miedzy innymi schorzenie
reumatoidalne zapalenie stawow, ktore w za§wiadczeniu o stanie zdrowia z 10 maja takze zostalo potwierdzone jako
w ramach choréb wspolistniejacych zwyrodnienie wielostawowe. Zatem organy orzecznicze ZUS mialy obowiazek
przebadania ubezpieczonego takze po p..., przy uwzglednieniu tego rodzaju schorzen, tym bardziej, ze w wywiadzie w
opinii lekarza konsultanta ZUS na karcie 121, dokumentacji medycznej, ubezpieczony wskazywal, ze od kilku lat cierpi
na bole barkéw. Zignorowanie powyzszych, istotnych dla rozstrzygniecia sporu elementéw stanu faktycznego sprawy
spowodowalo, ze organ rentowy oparl zaskarzona decyzje na wadliwym, w ujeciu obiektywnym, rozstrzygnieciu
komisji lekarskiej ZUS wyrazona w jej orzeczeniu. Dlatego Sad Okregowy orzekt jak w punkcie drugim wyroku.
Zgodnie z artykulem 98 ustepem 1 Kodeksu, paragrafem 1 Kodeksu postepowania cywilnego, strona przegrywajaca
sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i
celowej obrony, koszty procesu z paragrafu 3 artykulu 98 oraz z artykulu 99 Kodeksu postepowania cywilnego, ze do
tych kosztéw procesu nalezy wynagrodzenie pelnomocnika procesowego strony. Dlatego Sad Okregowy, na podstawie
powolanych przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego oraz w oparciu o paragraf 9 ustep 2, w zwigzku z paragrafem
15 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci radcow
prawnych, tekst jednolity, Dziennik Ustaw z 2018 roku, pozycja 265, zasadzil od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego zwrot kosztoOw zastepstwa prawnego, obejmujacych dwukrotnosé stawki minimalnej uwzgledniajacej
naklad pracy pelnomocnika powoda, ktory sporzadzil w sprawie odwolanie i pisma procesowe oraz wystgpil takze na
rozprawie. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakoniczono.



