Sygn. akt VI U 992/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2019 .

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 21 lutego 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: P. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 marca 2018 r., znak:(...)

w sprawie: P. K.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu P. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 marca 2018 r. na okres trzech lat,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 992/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 marca 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu wniosku P. K. z dnia
21 grudnia 2017 roku, odméwil mu przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, tj. od
dnia 1 marca 2018 roku, albowiem orzeczeniem z dnia 23 lutego 2018 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od ww. decyzji wniost P. K., zaskarzajac ja w calo$ci. W uzasadnieniu odwolania podal, ze cierpi on na
powazne schorzenia kregostupa, tj. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i dyskopatie odcinkéw kregowych L4/Ls
lewostronnych. Nie ma pelnej sprawnoéci koniczyn: prawej dloni i lewej stopy z powodu przeprowadzonych wczeéniej
zabiegow chirurgiczno — ortopedycznych. Oczekuje na kolejna operacje neurochirurgiczng. Zdaniem odwolujacego
stan jego zdrowia nadal czyni go niezdolnym do pracy. Wobec powyzszego wnidst on o zmiane zaskarzonej decyzji
poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje
zaprezentowana w tresci zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony P. K. urodzil sie w dniu (...). Ukoniczyt (...) Szkole Zawodowa, uzyskujac zawdd malarza budowlanego.
Dotychczas pracowal na stanowisku malarza budowlanego (1977 r. — 1990 r.) i pracownika ochrony (1990 r. — 2011 1.).

/okolicznoS$ci bezsporne/

Decyzja z dnia 8 pazdziernika 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. przyznal ubezpieczonemu P.
K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 stycznia 2013 roku. Prawo ubezpieczonego
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy zostalo przedtuzone kolejnymi decyzjami organu rentowego do
dnia 31 lipca 2014 roku. Decyzja z dnia 6 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmowil
ubezpieczonemu przyznania prawa do renty na dalszy okres, tj. od dnia 1 sierpnia 2014 roku. Odwotlujacy nie zlozyt
odwolania od tej decyzji.

/dowdd: decyzja ZUS z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 52 — 52 v. akt rentowych ZUS, t. I; decyzja ZUS z dnia 9 lipca
2013 1., k. 65 — 65 v. akt rentowych ZUS, t. I; decyzja ZUS z dnia 7 stycznia 2014 1., k. 75 — 75 v. akt rentowych ZUS,
t. I; decyzja ZUS z dnia 6 sierpnia 2014 r., k. 90 akt rentowych ZUS, t. I/

Po zlozeniu nowego wniosku decyzja z dnia 18 kwietnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
przyznal ubezpieczonemu P. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 14 lutego 2016 roku,
tj. od dnia nabycia uprawnien do renty do dnia 31 sierpnia 2016 roku. Kolejnymi decyzjami Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialu w B. prawo ubezpieczonego do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy bylo przedtuzane
na dalsze okresy, ostatecznie do dnia 28 lutego 2018 roku. Czeéciowa niezdolnosé¢ do pracy byla w tym czasie
spowodowana istotnym upo$ledzeniem funkecji ukladu ruchu.

/dowod: decyzja ZUS z dnia 18 kwietnia 2016 r., k. 30 — 31 v. akt rentowych ZUS, t. IIT; decyzja ZUS z dnia 23 sierpnia
2016 1., k. 38 — 39 akt rentowych ZUS, t. II; decyzja ZUS z dnia 15 marca 2017 1., k. 46 — 47 akt rentowych ZUS, t. II/

W dniu 21 grudnia 2017 roku ubezpieczony wystapit do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w B. z wnioskiem
o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, tj. od dnia
1 marca 2018 roku.

/dowdd: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, k. 48 — 49 akt rentowych ZUS,
t. 11/

Orzeczeniem z dnia 5 lutego 2018 roku Lekarz Orzecznik ZUS i nastepnie orzeczeniem z dnia 23 lutego 2018 roku
Komisja Lekarska ZUS zgodnie stwierdzili, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

/dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 5 lutego 2018 r., k. 50 — 50 v. akt rentowych ZUS, t. II; orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 lutego 2018 r., k. 51 — 51 v. akt ZUS, t. II/

U ubezpieczonego wystepuje choroba zwyrodnieniowa kregoshupa, wielopoziomowa dyskopatia ledZzwiowa L4/L5 i
L5/S1, przewlekly zespdl bolowy szyjny i ledzwiowo — krzyzowy objawowy z zaostrzeniami i obecnymi objawami
ubytkowymi. Ubezpieczony przebyl operacje przykurczu rozciegna dloniowego Dupuytrena obu rak. Wystepuje u
niego plaskostopie poprzeczne obu stép z koslawoscia paluchéw. Byl dwukrotnie leczony operacyjnie z powodu
koslawosci palucha stopy lewej (ostatnio w lutym 2017 roku), z utrzymujaca sie koslawo$cia i deformacjg stawu MTPI.

Ubezpieczony skarzy sie na obrzeki stopy i kostki lewej, bole stop, wypadanie przedmiotéow z reki prawej i jej
dretwienie. Skarzy sie tez na przewlekle bole kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z promieniowaniem bo6lu



do lewej konczyny dolne;j. Stale leczy sie u neurologa. Byl konsultowany neurochirurgicznie i zostal zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego dyskopatii L4/L5. Oczekuje na zabieg.

Od okolo 8 lat ubezpieczony leczy sie na nadci$nienie tetnicze u lekarza rodzinnego. Do kardiologa nie byl kierowany.
Przyjmuje leki obnizajace ci$nienie. Ubezpieczony skarzy sie na gniotgce bole w klatce piersiowej, ustepujgce
samoistnie. Z powodu przerostu prostaty pozostaje pod opieka urologa.

/dowdd: opinia sadowo — lekarska z dnia 28 czerwca 2018 r., k. 30 — 32 akt; protokol badan sadowo — lekarskich z
dnia 10 pazdziernika 2018 r., k. 44 — 44 v. akt; uzupelniajaca opinia sgdowo — lekarska z dnia 28 listopada 2018 r.,
k. 57 akt; dokumentacja orzeczniczo — lekarska ZUS/

Stan zdrowia ubezpieczonego nadal upo$ledza sprawno$é¢ jego organizmu w stopniu powodujacym czeSciowg
niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, od dnia 1 marca 2018 roku na okres dalszych
trzech lat.

Przyczyne czeSciowej niezdolnosci do pracy stanowia schorzenia kregostupa z istotnym deficytem neurologicznym.
Obecnie nastapilo zaostrzenie przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa z wielopoziomowa dyskopatig
ledzwiowa. W badaniu neurologicznym wystepuje istotny deficyt. W poréwnaniu z badaniami przeprowadzonymi
poprzednio w zakresie powyzszych schorzen w stanie zdrowia ubezpieczonego brak jest poprawy. Maja one charakter
przewlekly i postepujacy. Stanowia przeciwwskazanie do pracy fizycznej polaczonej z dZwiganiem, w wymuszonej
pozycji ciala, w zmiennych warunkach klimatycznych.

Natomiast stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia ortopedyczne nie czynig go niezdolnym do pracy zarobkowe;j.
W czasie ostatniego zabiegu operacyjnego palucha koslawego lewego (w lutym 2017 roku) usunieto wyrosle kostne
i wykonano plastyke plata torebkowo — okostnowego. Zlecono leczenie usprawniajgce przez okres 6 — 9 miesiecy,
ktbérego termin minal. Usunieto metalowe elementy w stopie lewej, rana pooperacyjna jest wygojona, nie wystepuje
obrzek. Chdd jest wydolny. Po leczeniu operacyjnym przykurczu Dupuytrena obu rak aktualnie nie wystepuje
uposledzenie zdolnosci chwytnej. W stanie ukladu ruchu w poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym poprzednio
nastapila poprawa. Ewentualny kolejny zabieg operacyjny stopy lewej moze by¢ wykonany w ramach czasowego
zwolnienia lekarskiego.

/dowod: opinia sagdowo — lekarska z dnia 28 czerwca 2018 r., k. 30 — 32 akt; protoko6l badan sagdowo — lekarskich z
dnia 10 pazdziernika 2018 r., k. 44 — 44 v. akt; orzeczenie lekarskie, k. 45 — 45 v. akt; uzupelniajaca opinia sagdowo
— lekarska z dnia 28 listopada 2018 r., k. 57 akt/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zalaczonych do akt sprawy, jak i
znajdujacych sie w aktach organu rentowego, w tym w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, ktérym to przyznal
walor wiarygodnosci. Nie budzily one zastrzezen Sadu, a i strony w zaden sposéb nie kwestionowaly ich autentycznoSci
oraz prawdziwoSci zawartych w nich informacji.

Ustalenia stanu faktycznego Sad Okregowy poczynil réwniez w oparciu o dowdd z kolejnych opinii sagdowo —
lekarskich: z dnia 28 czerwca 2018 roku wydana przez bieglego specjaliste chirurgii urazowej i ortopedii

dr n. med. S. F. oraz z dnia 10 pazdziernika 2018 roku wydana przez bieglego neurologa dr n. med. T. S. i biegla
specjaliste medycyny przemystowej dr n. med. M. K., jak rdwniez uzupelniajacej opinii bieglych neurologa i specjalisty
medycyny przemystowej z dnia 28 listopada 2018 roku. Opinie te Sad uznal za miarodajne, albowiem zostaly one
sporzadzone przez podmioty profesjonalne, dysponujace konkretna wiedza w zakresie dziedziny, ktéra reprezentuja,
w spos6b fachowy i zgodny z obowiazujacym prawem, na podstawie badah podmiotowych i przedmiotowych, jak i w
oparciu o dokumentacje medyczng ubezpieczonego, a wnioski w niej wyrazone (zar6wno w zakresie rozpoznania, jak i
przyczyn, stopnia i okresu trwania niezdolno$ci do pracy) sa stanowcze, spdjne, logiczne i koresponduja wzajemnie ze
soba, jak i z pozostalym materiatem dowodowym zgromadzonym w sprawie. Opinie bieglych byly na tyle kategoryczne
i przekonywujace, ze w sposob dostateczny wyjasnily kwestie sporne, wymagajace wiadomo$ci specjalnych.



Organ rentowy zgodzit sie z treScia opinii bieglego specjalisty chirurgii urazowej i ortopedii z dnia 28 czerwca
2018 roku, nie wnoszac do niej zastrzezen. Natomiast jego zarzuty dotyczyly opinii z dnia 10 pazdziernika 2018
roku, wydanej przez bieglych neurologa i specjaliste medycyny przemystowej, wskazujac, ze podczas badania przez
Komisje Lekarska ZUS nie stwierdzono u ubezpieczonego zaburzen funkcjonalnych ze strony kregostupa w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolnosé do pracy. Poza brakiem odruchu skokowego lewego, nie stwierdzono innego
deficytu neurologicznego, ani objawow rozciagowych. Z badania bieglego neurologa réwniez nie wynika istotny deficyt
neurologiczny. Schorzenie kregostupa przebiega w fazie zaostrzen, ktore to jednak moga by¢ leczone w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy.

Zastrzezenia organu rentowego zostaly dostatecznie wyjasnione w uzupelniajacej opinii bieglych neurologa i
specjalisty medycyny przemystowej z dnia 28 listopada 2018 roku. Pomimo to, w pi$émie procesowym z dnia

11 stycznia 2019 roku organ rentowy podtrzymal zastrzezenia do opinii, twierdzac, ze schorzenie kregostlupa, mimo
kwalifikacji do leczenia, nie powoduje istotnych zaburzen funkcjonalnych i nie uzasadnia przyjecia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Fakt oczekiwania na leczenie operacyjne nie moze decydowaé o stwierdzeniu dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Tym samym organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii II zespotu bieglych.

Sad nie znalazl Zadnych podstaw do kwestionowania merytorycznej poprawnosci wydanych w sprawie opinii bieglych,
uznajac zastrzezenia organu rentowego za bezpodstawne i stanowiace wylacznie polemike z prawidlowymi wnioskami
bieglych, ktore to w konfrontacji z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie nie mogly przyniesé
zamierzonych skutkow. Z tych powodoéw Sad Okregowy — na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. — oddalil wniosek
organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych drugiego zespolu. Uczynienie zado$¢ temu wnioskowi
— przy jednoznacznej tresci opinii bieglych — zmierzaloby wylacznie do bezzasadnego przedluzania postepowania i
generowania zbednych kosztéw procesu, czego jednak Sad zamierzat unikna¢.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz poczynionych na jego podstawie ustalen
faktycznych Sad Okregowy uznal, iz odwolanie od zaskarzonej decyzji zastuguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekstjedn.: Dz. U.z 2018 r., poz. 1270) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (ust. 1).

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy (ust. 2).

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita badZ czeSciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Rozrdznia sie dwa stopnie niezdolnoSci do pracy — calkowita i czeSciowa. Zgodnie
z art. 12 ust. 3 ustawy czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy). Przeslanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu.



Przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo§é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (wyr. SN z dnia 28 stycznia 2004 r.,

II UK 222/03, legalis).

Co wiecej, w mySl art. 107 ustawy prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Kwestia sporna w przedmiotowej sprawie dotyczyla tego, czy stan zdrowia ubezpieczonego P. K. nadal (tj. od dnia 1
marca 2018 roku) czyni go dlugotrwale niezdolnym do pracy. Do dnia 28 lutego 2018 roku ubezpieczony otrzymywat
bowiem rente z tytulu cze$ciowej okresowej niezdolnoéci do pracy, przyznawana okresowo od 2016 roku i uwazal, ze
nadal jest on niezdolny do pracy. Organ rentowy twierdzil za$, ze ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do pracy i moze
pracowa¢ zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad Okregowy uznal, ze ocena niezdolnosSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga wiadomosci specjalnych, dlatego tez dopuscit
na te okoliczno$¢ dowod z opinii bieglych sadowych o specjalno$ciach odpowiadajacym schorzeniom wystepujacym
u ubezpieczonego. W opinii z dnia 10 pazdziernika 2018 roku, uszczegdlowionej opinig uzupelniajaca z dnia

28 listopada 2018 roku biegli w skladzie neurolog i specjalista medycyny przemyslowej na podstawie
przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach sprawy
i w aktach organu rentowego oraz dostarczonej przez ubezpieczonego i po zapoznaniu sie z wcze$niejszg opinig
bieglego specjalisty chirurgii urazowej i ortopedii stwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonego uposledza sprawnoéc
jego organizmu w stopniu powodujacym nadal okresowa cze$ciowa niezdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji. Przyczyne tej niezdolnoéci — jak wskazali biegli — stanowia schorzenia kregostupa w postaci choroby
zwyrodnieniowej z wielopoziomowa dyskopatia ledZwiowa z przewleklym zespolem bolowym i istotnym deficytem
neurologicznym. Schorzenia te maja charakter przewlekly i postepujacy. Ubezpieczony stale leczy sie u neurologa,
a — mimo to — stan jego zdrowia nie ulega poprawie. Z uwagi na zaostrzenie schorzen neurologicznych zostal on
zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego dyskopatii odcinka ledzwiowego kregostupa. Oczekuje na zabieg. Dlatego
bezzasadne pozostaje twierdzenie organu rentowego, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia neurologiczne w
fazie zaostrzen moga by¢ leczone w oparciu o czasowe zwolnienia lekarskie. Niezrozumiala pozostaje tez argumentacja
organu rentowego, jakoby fakt oczekiwania na zabieg operacyjny, bez wyznaczonego terminu zabiegu, wykluczal
mozliwo$¢ orzeczenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Juz samo skierowanie na operacje kregostupa $wiadezy o
powadze wystepujacych u ubezpieczonego schorzen i nieskutecznos$ci dotychczasowego leczenia ambulatoryjnego.
Dopiero bowiem przeprowadzenie takiego zabiegu i wdrozenie dalszej rehabilitacji medycznej moze przyczynié sie do
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego i odzyskania zdolnosci do pracy.

Natomiast ww. opinie bieglych neurologa i specjalisty medycyny przemystowej sa zgodne z opinia biegtego specjalisty
chirurgii urazowej i ortopedii z dnia 28 czerwca 2018 roku co do tego, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
narzadu ruchu w postaci przebytych operacji przykurczu rozciegna dloniowego Dupuytrena obu rak i plaskostopie
poprzeczne obu stop z koslawoscia paluchow nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Mimo utrzymujacych sie nadal
dolegliwosci ze strony stopy lewej i reki prawej w badaniu ortopedycznym nastgpila poprawa. Po leczeniu operacyjnym
stopy lewej wprawdzie utrzymuje sie ko$§lawo$¢ palucha lewego i deformacja stawu MTPI, ale chod jest wydolny. Po
leczeniu operacyjnym przykurczu Dupuytrena obu rak nie wystepuje uposledzenie zdolnosci chwytnej. Ewentualne
dolegliwo$ci zwiazane z tymi schorzeniami — zdaniem bieglych — moga by¢ leczone w ramach czasowych zwolnien
lekarskich.

Sad Okregowy w pelni aprobuje wnioski bieglych w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego P. K. w kontekscie
jego zdolnosci do pracy. Istotne jest rowniez to, ze ubezpieczony ma (...) lat i z zawodu jest malarzem budowlanym.



Jego kariera zawodowa skupia sie na pracy w zawodzie malarza budowlanego oraz pracownika ochrony. Niewatpliwie
kazda z tych prac jest praca fizyczna, odbywajaca sie w wymuszonej pozycji ciala. Trudno wiec oczekiwac, aby z
uwagi na wystepujace u niego schorzenia neurologiczne, jak i wynikajace z nich ograniczenia i dolegliwo$ci mialby
on kontynuowa¢ prace na ktérymkolwiek z dotychczas zajmowanych stanowisk. Jak wskazali biegli w opinii z dnia
10 pazdziernika 2018 roku dla ubezpieczonego przeciwskazana jest praca fizyczna z dzwiganiem, w wymuszonej
pozycji ciala, odbywajaca sie w zmiennych warunkach klimatycznych. Kontynuowanie dotychczasowej pracy (zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami), mimo wystepujacych u ubezpieczonego schorzen, mogloby go narazi¢ na nasilenie
dolegliwo$ci i powodowaé niekorzystny ich postep.

Reasumujgc, skoro postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie wykazalo, ze ubezpieczony P. K.
spelnia wszystkie przestanki wskazane w treéci art. 57 ustawy rentowej, zasadnym okazala sie by¢ zmiana zaskarzonej
decyzji poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 marca 2018 roku,
tj. od dnia zaprzestania pobierania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, na okres dalszych

3 lat, albowiem przez ten okres — zgodnie z wnioskami bieglych — cze$ciowa niezdolno$é¢ ubezpieczonego bedzie trwac.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy w Bydgoszczy, na podstawie
art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i art. 477'4 § 2 k.p.c., orzekl jak w punkcie 1 sentencji.

Ponadto zgodnie z treScia art. 118 ust. 1a cytowanej ustawy, przyznajac odwolujacemu prawo do $wiadczenia
rentowego, Sad zobowigzany byl do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku rozstrzygniecia w przedmiocie
odpowiedzialnoéci organu rentowego w zakresie nieustalenia ostatniej okolicznosSci niezbednej do wydania decyzji. W
ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie nie istnialy podstawy do obciazenia organu rentownego odpowiedzialno$cia
za nieprzyznanie odwolujacemu prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, albowiem material
dowodowy zebrany na etapie postepowania orzeczniczego przed organem rentowym byl niewystarczajacy dla
jednoznacznej oceny stanu jego zdrowia w kontekscie jego zdolno$ci do pracy. Biegli w wydanej w sprawie opinii z dnia
10 pazdziernika 2018 roku zwrdcili uwage na to, ze okoliczno$cia istotng z punktu orzekania niezdolnoSci do pracy
ubezpieczonego byla jego kwalifikacja do zabiegu operacyjnego kregostupa, a na etapie postepowania przed organem
rentowym ubezpieczony nie przedlozyl skierowania na operacje. Uczynil to dopiero w odwolaniu od decyzji. Wobec
tego niezasadnym jest obcigzanie organu rentowego odpowiedzialno$cia za niewyjasnienie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania prawidlowej decyzji.

Majac powyzsze na uwadze, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy
a contrario, nalezalo postanowié jak w punkcie 2 sentencji.

SSO Ewa Milczarek



