Sygn. akt VI U 4669/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 sierpnia 2014 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 26 sierpnia 2014 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania W. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w B.

z dnia 27 wrze$nia 2012 r. znak (...)

w sprawie: W. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych

Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzong decyzje w ten sposoéb, iz przyznaje ubezpieczonej W. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od (...). do (...)

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 277 wrze$nia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. — po rozpoznaniu wniosku W. B. z
dnia 16 lipca 2012 r. — odméwit wnioskodawczyni ( ubezpieczonej ) prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od
dnia 1 wrzeénia 2012 r. Powolujac sie na przepisy art. 12, 57, 611 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
24 wrze$nia 2012 r. ustalila, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona, domagajac sie jej uchylenia w caloSci i przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Twierdzila przy tym, iz stan jej zdrowia jest na tyle zly ( przebyty zawal serca,
schorzenia kregostupa, depresja ), iz powinna ona zosta¢ uznana za osobe niezdolna do pracy.

Organ rentowy podtrzymal swoje stanowisko przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i wnosilt o oddalenie
odwolania.

Sad O k r ¢ g o w y ustalil i rozwazyl, co nastepuje :



Ubezpieczona W. B. (urodz. (...) byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od 4
sierpnia 2001 r. do 31 sierpnia 2012 r. W dniu 16 lipca 2012 r. zloZyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytutlu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia 16 sierpnia 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, iz W. B. nie jest
niezdolna do pracy. Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonej od tego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 24 wrzeénia 2012 r. takze ustalila, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Zaskarzona w niniejszej sprawie decyzja z dnia 277 wrze$nia 2012 r. organ rentowy odmoéwit ubezpieczonej prawa do
renty od dnia 1 wrze$nia 2012 r., powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego Sad dopuscit dowod z opinii zespolu bieglych sadowych w
skladzie : specjalista chor6b wewnetrznych — kardiolog; specjalista medycyny przemyslowej; specjalista neurolog;
specjalista psychiatra, psycholog kliniczny. Zesp6l bieglych rozpoznat u ubezpieczonej nastepujace schorzenia :

1) chorobe niedokrwienng serca pod postacia przebytego zawalu serca

i dusznicy bolesnej stabilnej II klasy wg. CCS;

2) kardiomiopatie pozawalowa nadci$nieniowa przerostowg w okresie
wydolnoSci serca;

3) nadcié$nienie tetnicze;

4) hipercholesterolemie;

5) zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa L-S bez kliniczne;j
dysfunkcji uktadu nerwowego;

6) zaburzenia nastroju adaptacyjne.

Na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego i przedmiotowego, materiatlu znajdujacego sie w aktach
i wynikow badan ubezpieczonej biegli sadowi ustalili, ze jest ona nadal cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji od daty poprzednio stwierdzonej niezdolno$ci do pracy na okres dwoch lat.
Przyczyna stwierdzonej niezdolnos$ci do pracy byla - w ocenie bieglych — choroba niedokrwienna serca pod postacia
przebytego zawatu serca i dusznicy bolesnej stabilnej IT klasy wg. CCWS, ktére w polaczeniu z nadciSnieniem tetniczym
ihipercholesterolemia stwarzaja bardzo duze ryzyko powiklan sercowo — naczyniowych. W poréwnaniu z poprzednim
badaniem biegli nie stwierdzili znaczacej poprawy, poniewaz rozpoznane schorzenia sa nieuleczalne i maja tendencje
do progres;ji.

Biegli podnosili tez, ze organ rentowy nie podal na czym polega poprawa w stanie zdrowia ubezpieczone;j.
( opinia sgdowo — lekarska i orzeczenie lekarskie z dnia 10.12.2012 r. — k. 13 i 14 akt sprawy ).

Zastrzezenia do powyzszej opinii zespotlu bieglych sadowych zglosil organ rentowy, wskazujac iz biegly lekarz sagdowy
nie analizowal aktualnych badan wydolnoéciowych, ktére wykazuja wyrazna poprawe — echo serca : EF = 60 %, brak
klinicznych objawow wiencowych, badanie EKG metod. Holtera bez zaburzen rytmu serca i zmian ST-T.

Organ ten podnosit dodatkowo, ze praca fryzjerki nie jest zwigzana z konieczno$cig wykonywania duzych wydatkow
energetycznych, a ocena kardiologa ( bieglego sadowego ) z uwagi na liczne bledy merytoryczne nie moze by¢ brana
pod uwage.

W zwiazku z tym organ rentowy wnosit o przekazanie zastrzezen ZUS bieglym sadowym w celu zajecia przez nich
stanowiska co do zgloszonych zastrzezen, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku — o oddalenie odwolania.



( pismo procesowe pelnomocnika ZUS — k. 26 a.s. ).

W opinii uzupelniajacej biegli sadowi podtrzymywali ustalenia i wnioski swojej weze$niejszej opinii, argumentujac
iz pelnoetatowa praca w zawodzie fryzjerki wykonywana bez przerwy w pozycji stojacej i wykonywana przez nig
w produkcji moze przekroczyé¢ zdolno$ci adaptacyjne jej organizmu zagrozonego bardzo duzym ryzykiem powiklan
sercowo-naczyniowych ze wzgledu na istnienie choroby niedokrwiennej serca powiklanej nadci$nieniem tetniczym,
hipercholesterolemia i kardiomiopatia pozawalowa. Poniewaz w poréwnaniu z poprzednimi badaniami biegli sadowi
nie stwierdzili znaczacej poprawy, wyrazili oni poglad, zgodnie z ktérym Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS
usiluje podwazy¢ réwniez wszystkie poprzednie orzeczenia wydane przez orzecznikow ZUS. Biegli wskazywali przy
tym , iz zawod ubezpieczonej nie mogt sie zmienié, a stwierdzone schorzenia s nieuleczalne i w dodatku maja
tendencje do progres;ji.

( opinia uzupehiajaca z dnia 18.02.2013 r. — k. 32 a.s. ).

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii uzupelniajacej, twierdzac ze opinia kardiologa nie jest zgodna z
doniesieniami naukowymi, lecz wlasnym stanowiskiem i nie odpowiada na merytoryczne zarzuty. Organ ten wnosilt o
powolanie innego bieglego kardiologa, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku — o oddalenie odwotania.

( pismo procesowe pelnomocnika ZUS - k. 39 a.s. ).

Uwzgledniajac powyzszy wniosek dowodowy organu rentowego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego
kardiologa oraz bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy, ktérzy w opinii z dnia 2 lipca 2013 r. rozpoznali u
badanej chorobe niedokrwienna serca I CCS oraz czynno$ci zaburzenia rytmu serca. Na podstawie badan sadowo
— lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska biegli ci stwierdzili, iz stan jej zdrowia nie uposledza
sprawno$ci organizmu w stopniu ograniczajacym zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W
poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym poprzednio biegli zaobserwowali poprawe w stanie ukladu krazenia. Wich
ocenie choroba wienicowa przebiega aktualnie u ubezpieczonej w okresie stabilnym ( proba wysitkowa z kwietnia 2013
r. wypadla ujemnie klinicznie i elektrokardiograficznie ). Wydolno$¢ serca jest w granicach normy (w Echo serca — EF
56 % ). Zdaniem bieglych w stanie zdrowia badanej nastapila poprawa w zwigzku z czym zgodzili sie oni z orzeczeniami
Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS, natomiast nie zgodzili sie z opinig pierwszego zespotu bieglych.

( protokol badan sadowo — lekarskich i orzeczenie lekarskie — k. 501 51 a.s. ).

Wobec rozbieznych ustalen obu zespotow bieglych sadowych Sad Okregowy dopuécit dowdd z opinii kolejnych dwoch
bieglych sadowych : kardiologa i specjalisty medycyny pracy.

Biegly specjalista kardiolog — specjalista chor6b wewnetrznych rozpoznat u badane;j :

1) chorobe niedokrwienng serca przewlekla, klinicznie stabilng — klasa czynno$ciowa 1 CCS; stan po zawale mieSnia
serca NSTEMI leczonym zachowawczo w 2001 r. przy nieobecnosci istotnych zawezen $wiatta naczyn epikardialnych
w koronografii z IX 2001 r.;

2) hipercholesterolemie i nikotynizm w wywiadzie;

3) napadowy czestoskurcz nadkomorowy prawdopodobnie AVNRT w wywiadzie bez wskazan do zabiegu ablacji
pradem RF;

4) zesp6l zawrotowy w przebiegu niedostatecznosci krazenia podstawno-kregowego;
5) zaburzenia lekowo-depresyjne typu mieszanego.

Biegly kardiolog po zbadaniu wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng ustalil, Zze powyzsze
schorzenia ( wymienione w punktach 1-4 swoim niklym zaawansowaniem i nasileniem klinicznych ekwiwalentéw



dysfunkcji ukladu sercowo-naczyniowego nie ograniczaja aktualnie w sposob istotny i dlugotrwaly zdolno$ci
ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W 2001 r. skarzgca przebylta OZW-NSTEMI
bez powiklan hemodynamicznych i bioelektrycznych zawalu. Po koronografii z IX 2001 r., ktéra nie ujawnila
zmian zawezajacych $wiatlo wiencowe lozyska epikardialnego zostala ona zakwalifikowana do zachowawczego
leczenia choroby niedokrwiennej serca. W nastepnych latach kilkakrotnie hospitalizowana w oddzialach
kardiologicznym, internistycznym i psychiatrycznym, prezentujgc bogata symptomatologie skarg, w tym dolegliwoSci
pseudodlawicowych i duze poczucie choroby z nastawieniem lekowo — depresyjnym, przy czym w Swietle
wykonywanych kontrolnych, nieinwazyjnych, kardiologicznych procedur diagnostycznych ( echo, testy wysitkowe i
inne ) nie znajdowano wskazan do weryfikacji angiograficznej lozyska wiencowego. Przez okres 12 lat od zawalu
NSTEMI nie odnotowano réwniez incydentéw dlawicy niestabilnej, a ostatni test wysilkowy na ergometrze z IV
2013 r. jest klinicznie i elektrokardiograficzne ujemny. Ponadto wszystkie wcze$niejsze, a takze aktualne badanie
echo ( 28.X.2012 r.) obrazuja dobra globalng wydolno$¢ serca ( prawidlowa czynno$é skurczono — rozkurczowa
LK z LVEF w przedziale 60-65 % ) bez asynchronii odcinkowej miesnia i obecnoéci patologicznych przeplywow
zastawkowych. Rowniez odnotowywano w wywiadzie epizody przyspieszonej czynno$ci serca nie sa poparte
obiektywnymi (holter EKG) zapisami czestoskurczu i w duzym stopniu maja podloze czynnoéciowe wynikajace z
chwiejnoéci ( sympatykotonia ) wegetatywnej ustroju.

Biegly kardiolog nie znalaz}l podstaw do uznania wnioskodawczyni za niezdolna do pracy ze wskazan kardiologicznych.
( protokol ogledzin sadowo-lekarskich oraz wyniki badan — k. 76 — 79 a.s. ).

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy rozpoznal u badane;j :

1) chorobe niedokrwienng serca przewlekla, stabilng klinicznie, okres I CCS;

2) przebyty zawal serca NON STEMi w 2001 r., z zachowana wydolno$cia krazeniowa, u osoby z hipercholesterolemia
i nikotynizmem;

3) nadciénienie tetnicze okres I i czestoskurcz nadkomorowy w wywiadzie;
4) zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa miernego stopnia,
5) zaburzenia adaptacyjne mieszane lekowo — subdepresyjne w wywiadzie.

Na podstawie caloksztattu danych z wywiadu chorobowego, badania fizykalnego oraz dokumentacji medycznej biegly
specjalista medycyny pracy ustalil, iz powddka przebyla przed 12 laty niepelno$cienny zawal miesnia serca, leczony
zachowawczo, w ciagu lat nastepnych bez wskazan do interwencji zabiegowej, przy wspdlistniejacym chwiejnym
nadciénieniu tetniczym i zaburzeniu skladow lipidow krwi. Zachowana jest u niej wydolno$¢ krazeniowa w zakresie
kurczliwo$ci mie$nia serca, rzutu skurczowego serca, przy dobrej tolerancji wysitku w tescie obciazeniowym —

ujemnym klinicznie i elektrokardiograficznie przy obcigzeniu 4,9 METs i braku ewidentnych objawow anginoidalnych
w wywiadzie. Zaburzenia rytmu serca w wywiadzie — nieistotne hemodynamicznie.

Biegly nie stwierdzil, podobnie jak neurolog, objawow zawrotowych. Wyzej wskazane cechy $§wiadcza - w ocenie
bieglego — o poprawie w stosunku do poprzedniego okresu choroby. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa maja
mierne nasilenie, bez istotnych objawoéw ubytkowych neurologicznych ani w zakresie ruchu. W zakresie stanu
psychoemocjonalnego nie stwierdzil on objawoéw psychotycznych, a zaburzenia subdepresyjne maja niewielkie
nasilenie i nie wplywaja na zdolno$é do pracy fizyczne;j.

Biegly specjalista medycyny pracy doszedl — w kontek$cie powyzszych ustalen — do wniosku, zgodnie z ktérym
ubezpieczona moze nadal wykonywaé prace w zawodzie wyuczonym jako fryzjerka lub wedlug posiadanych
umiejetnos$ci i doswiadczenia pracowniczego na stanowisku pracy lekkiej i Sredniociezkiej, z unikaniem jedynie
maksymalnych wysilkow fizycznych o charakterze statycznym czy dynamicznym, przy nadal stosowanym leczeniu



farmakologicznym, abstynencji od papierosow. Biegly podzielil opinie bieglego kardiologa oraz opinie drugiego
zespohu bieglych.

( protokol badan sadowo — lekarskich oraz wyniki badan — k. 80 a.s. oraz k. 97 — 102 a.s. ).

Ubezpieczona o$wiadczyla na rozprawie, iz rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy pobierala z powodu
schorzen kardiologicznych, jednak podkre§lila rowniez, ze od 8 lat leczy sie psychiatrycznie, a 12 1at z powodu schorzen
neurologicznych. Zlozyla tez do akt sprawy kserokopie badan rezonansem magnetycznym kregostupa szyjnego oraz
kregostupa ledzwiowego z XII 2013 r.

W tej sytuacji Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii kolejnego zespotu bieglych sadowych w skladzie : neurolog,
psychiatra i psycholog.

Biegli tego zespolu rozpoznali u badane;j :

- zaburzenia depresyjne,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia
ledZzwiowa L4/L5/S11 szyjna C5/C6,

- przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledZwiowo-krzyzowy objawowy

z okresami zaostrzen,

- przewlekla chorobe niedokrwienng serca I CCS,

- przebyty zawat serca NSTEMI ( 2001T. ),

- nadciénienie tetnicze w wywiadzie,

- béle i zawroty glowy o zlozonej etiologii.

Po przeprowadzonych badaniach sagdowo — lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng znajdujgca
sie w aktach sprawy biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja nadal okresowo, czeSciowo
niezdolna do pracy. Przyczyna tej niezdolnoSci sa zaburzenia depresyjne, choroba zwyrodnieniowa kregostupa z
wielopoziomowa dyskopatia ledzwiowa L4/L5/S1 i szyjng C5/C6, przewlekly zespot bolowy szyjny i ledzwiowo-
krzyzowy objawowy z okresami zaostrzen, przewlekla choroba niedokrwienna serca I CCS, przebyty zawal NSTEMI
(2001 r.), nadciénienie tetnicze w wywiadzie i zawroty glowy o zlozonej etiologii. Biegli sadowi wskazali, iz powyzsze
schorzenia skutkuja u badanej zaburzeniami nastroju i napedu, bélami i zawrotami glowy, ograniczeniami ruchomosci
kregostupa, przewleklym zespolem boélowym ledZzwiowo-krzyzowym, boélami klatki piersiowej o charakterze bolu
dlawicowego, obnizeniem tolerancji wysitku fizycznego. Praca fizyczna, dZwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w
pozycji wymuszonej, praca w zlych warunkach atmosferycznych nasila dolegliwos$ci i niekorzystny postep schorzen.

Zdaniem bieglych powyzsze schorzenia nadal powoduja u orzekanej istotne uposledzenie sprawnosci psychofizycznej
ustroju i zdolnoSci do zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Biegli uznali, iz ubezpieczona jest nadal okresowo, cze$ciowo niezdolna do pracy do maja 2015 r., a niezdolnos¢ ta
istnieje od dnia 1 wrze$nia 2012 r. i spowodowana jest przede wszystkim zaburzeniami depresyjnymi oraz chorobami
wspolistniejacymi, a stan jej zdrowia od czasu orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 sierpnia 2010 r. nie ulegl
istotnej poprawie.

Biegli podzielili opinie zespotu bieglych sadowych z dnia 10 grudnia 2012 r. co do orzeczonej cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy, natomiast nie zgodzili sie z opinig Lekarza Orzecznika z dnia 16 sierpnia 2012 r. i Komisji Lekarskiej ZUS



z dnia 24 wrzeénia 2012 r. z powodu wiekszego nasilenia dolegliwo$ci w przebiegu schorzen, ktore powoduja istotne
uposledzenie sprawnosci ustroju i zdolnoéci do zatrudnienia.

Ponadto biegli wyjaénili, iz do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej dysponowali tymi samymi dowodami, ktore
posiadal takze organ rentowy w postepowaniu administracyjnym.

( protokol badan sgdowo-lekarskich i orzeczenie lekarskie z dnia 15 maja 2014 r. — k. 1341135 a.s. ).

Organ rentowy nie wniosl zastrzezen medycznych do powyzszej opinii bieglych sadowych z dnia 15 maja 2014 r., a na
rozprawie wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od (...). do(...)

( pismo procesowe pelnomocnika ZUS — k. 154 a.s.; o§wiadczenie pelnomocnika ZUS do protokotlu rozprawy — k.;
164 v.).

Rozwazania w kwestii spelnienia przez ubezpieczona przestanek nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
rozpoczac¢ nalezy od odwolania sie do wlasciwych unormowan prawa materialnego.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( t.j. Dz.U. z 2013r. poz.1440 ) renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w my$l
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego w myél art. 57 ust. 1 pkt. 2 uwaza sie za
speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie miedzy innymi pie¢ lat,
jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Piecioletni okres winien przypada¢ w ciagu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy, do tego
dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej
lub renty rodzinne;j. ( art. 58 ust. 112 w/w ustawy)

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 w/w ustawy). Oceniajgc stopien niezdolnoSci do pracy nalezy, w mys$l art. 13 wymienianej ustawy,

uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo§¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.



Odnoszac powyzsze przepisy do stanu faktycznego sprawy stwierdzié nalezy, iz istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
ustalen Sad Okregowy dokonal na podstawie opinii ostatniego zespolu bieglych sadowych z dnia 15 maja 2014 r., ktory
przyczyn stwierdzonej dalszej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej upatrywali we wszystkich zdiagnozowanych u niej

schorzeniach, ktérych skutki ujete calo$ciowo ograniczaja czeSciowo, okresowo zdolno§é ubezpieczonej do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji. Niewatpliwie — jak wykazaly to opinie bieglych kardiologow
i specjalistbw medycyny pracy — schorzenia kardiologiczne samoistnie nie ograniczaja zdolnoSci do pracy
ubezpieczonej zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi w sposéb skutkujacy jej czesciowa
niezdolnoécia do pracy. Jednak nie pozostaja one obojetne dla oceny zdolnoSci ubezpieczonej do pracy przy
uwzglednieniu innych powaznych schorzen ( zaburzen depresyjnych oraz choroby zwyrodnieniowej kregostupa z
wielopoziomowa dyskopatia ledzwiowa L4/L5/S1 i szyjng C5/C6, jak réwniez bolami i zawrotami glowy o zlozonej
etiologii. Stan zdrowia ubezpieczonej oceniany kompleksowo ( przy uwzglednieniu wplywu wszystkich schorzen na
stan czynno$ciowy jej organizmu ) uzasadnia wniosek bieglych sadowych neurologa, psychiatry i psychologa, co do
braku poprawy jej stanu zdrowia i nieodzyskania przez nia od 1 wrze$nia 2012 r. zdolnosci do pracy. Ubezpieczona w
toku procesu uzyskala umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ( orzeczenie z dnia 4.07.2013 r. — k. 145 ), a biegli
podkreslali w swojej opinii, iz wystepuja u niej przeciwwskazania do pracy fizycznej, dZzwigania ciezarow, dlugotrwalej
pracy w pozycji wymuszonej czy pracy w zlych warunkach atmosferycznych. Z dolaczonych do akt rentowych
Swiadectw pracy wynika, iz ubezpieczona wykonywala prace w tego rodzaju warunkach zgodnie z posiadanymi przez
nig kwalifikacjami. W okresie od 30.10.1974 r. do 28.02.1979 r. pracowala ona w zawodzie fryzjera, a nastepnie od
3 marca 1986 r. do 3 sierpnia 2001 r. jako pudelkarz i pomocnik maszynisty w Zaktadach (...) w S. ( nastepnie (...)
Spolce z 0.0. - §wiadectwa pracy k. 51 29 akt rentowych ). Oczywistym jest, iz pracy fryzjera towarzyszy dlugotrwale jej
wykonywanie w pozycji wymuszonej. Notoryjnie tez znane sa Sadowi ( chocby z rozpoznawanych wielu innych spraw )
trudne i uciagzliwe warunki pracy w firmie (...) w S. (i u jej poprzednikéw prawnych). Biegli sadowi ostatniego zespotu
uwzglednili powyzsze uwarunkowania zatrudnienia ubezpieczonej zgodnego z posiadanymi przez nig kwalifikacjami.
Ten element stanu faktycznego sprawy dostrzegal — jak sie wydaje - takze organ rentowy, gdyz nie zglosil zastrzezen
do opinii z dnia 15 maja 2014 r. W ocenie Sadu opinia ta byla w pelni wiarygodna, a jej moc dowodowa pozwalala na
dokonanie ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Powyzsze motywy uzasadnialy zatem zmiane zaskarzonej decyzji organu rentowego i przyznanie ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres orzeczony przez bieglych sadowych w opinii z

15.05.2014 1. ((...) do (...) ) — art. 477 (14)g o K.p.c. w zwigzku z powolanymi wyzej przepisami prawa materialnego.

W punkcie II wyroku Sad Okregowy stwierdzil na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FUS ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm. ) odpowiedzialno$¢ organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji. Rozstrzygniecie to uwzglednialo w pierwszej
kolejnoéci, iz ubezpieczona na schorzenia depresyjne i neurologiczne leczyla sie od wielu lat, a opinia lekarska Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 24.09.2012 r. ( ktéra poprzedzila wydanie orzeczenia tej Komisji z dnia 24. 09.2012 1. )
potwierdzila te okoliczno$ci, wskazujac, iz ubezpieczona zglasza béle kregoshupa, okresowe zawroty glowy. Komisji tej
znany byl rowniez fakt leczenia przez ubezpieczong zaburzen lekowo-depresyjnych w Poradni Zdrowia Psychicznego
od marca 2007 r. Komisja Lekarska ocenila jednak — odmiennie od opinii bieglych psychiatry i psychologa ( opinia z
15.05.2014r.) — iz zaburzenia subdepresyjno-lekowe maja niewielkie nasilenie. Zbagatelizowanie schorzen kregostupa
oraz psychologiczno-psychiatrycznych ubezpieczonej doprowadzilo do wydania blednego orzeczenia lekarskiego, na
ktérym organ rentowy oparl zaskarzona w niniejszej sprawie decyzje.

Biegli sadowi wydajacy opinie z dnia 15.05.2014 r. potwierdzili, iz dysponowali materialem dowodowym, ktéry znany
byl réwniez lekarskim

organom orzeczniczym ZUS. Natomiast skladana w toku procesu przez ubezpieczong dokumentacja medyczna
potwierdzala jedynie istnienie i wage schorzen psychiatrycznych i neurologicznych ubezpieczonej, na ktore cierpiala



ona od wielu lat i ktérych wystepowanie ograniczalo juz, w chwili zlozenia wniosku z dnia 16 lipca 2012 r. o rente na
dalszy okres, w sposob istotny jej zdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami.

Oznacza to, ze przyczyna, dla ktorej ubezpieczona uzyskala prawo do zadanego $wiadczenia dopiero w nastepstwie
postepowania sgdowego nie byly dowody, do ktérych organ rentowy nie moglby sie wezeéniej ustosunkowac, a jedynie
sama odmienna ocena stanu jej zdrowia dokonana przez bieglych sadowych, wobec czego wystapily podstawy do
stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.



