Sygn. akt VI U 4670/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2014 .

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 21 stycznia 2014 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania P. B. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w B.
z dnia 14 wrze$nia 2012 r. znak (...)

w sprawie: P. B. (1)

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych
Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposodb, iz przyznaje ubezpieczonemu P. B. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 kwietnia 2010 r. do dnia 31 sierpnia 2015 r.,

IT nie stwierdza odpowiedzialno$ci Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 4670/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 wrzeSnia 2012r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. — po rozpoznaniu wniosku
ubezpieczonego P. B. (1) z dnia 26 marca 2010r. — odmoéwil ubezpieczonemu przedtuzenia prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 kwietnia 2010r. Powolujac sie na art. 57 i art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( tekst jedn. Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze
zm. ) organ rentowy podal, iz powodem decyzji odmownej jest orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 wrze$nia
2012r., stwierdzajace cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy od dnia 1 sierpnia 2012r., to jest po uplywie 18 miesiecy od daty
wstrzymania renty.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony P. B. (1) domagal sie jej zmiany poprzez przyznanie mu prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres od 1 kwietnia 2010r., co najmniej do 30 wrze$nia 2012r.



Ubezpieczony podnosil, iz od wielu lat choruje przewlekle, a w opinii bieglych sadowych z dnia 26 wrze$nia 2011r. ,
wydanej w sprawie Sadu Okregowego w Bydgoszczy o sygn. akt VI U 1789/10, nadal wymaga dalszego leczenia w celu
zapewnienia efektywnej dlugotrwalej poprawy i zostal uznany za nadal czeSciowo niezdolnego do pracy do wrze$nia
2012r. Powolywal sie on takze na fakt leczenia szpitalnego, potwierdzonego kartami leczenia z dnia 7 sierpnia 2012r.
i 31 sierpnia 2012r. Konieczno$¢ przedtuzenia prawa do renty od dnia 1 kwietnia 2010r. wynikalo tez zasadniczo —
zdaniem ubezpieczonego — z opinii bieglego sadowego J. R. z dnia 23 kwietnia 2012r. sporzadzonej w sprawie VI U
1789/10.

Organ rentowy wnosil o oddalenie odwotania, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 wrze$nia
2012r., w ktérym stwierdzono u ubezpieczonego cze$ciowa niezdolnosé do pracy od 1 wrzesnia 2012r., to jest po
uplywie 18 miesiecy od daty wstrzymania renty. Dodatkowo organ rentowy nadmienil, iz uprzednio — decyzja z dnia
6 lipca 2010r. — odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do renty od 1 kwietnia 2010r. ( ubezpieczony byl uprawniony do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do 31 marca 2010r. ), a Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych, w zwigzku z odwolaniem ubezpieczonego od tej decyzji, postanowieniem z dnia 29 maja
2012r. sygn. akt VI U 1789/10 uchylil te decyzje, przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umorzyt
postepowanie.

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony P. B. (1) pobieral rente z tytulu niezdolnosSci do pracy w okresach od 1 marca 1993r. do 31 grudnia
2001r. oraz od 8 czerwca 2005r. do 31 marca 2010r. W dniu 26 marca 2010r. zlozyt on do organu rentowego wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 27 maja 2010r. Lekarz
Orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od
tego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 lipca 2010r. takze ustalila, ze nie jest on niezdolny do

pracy.

Decyzja z dnia 6 lipca 2010r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. — powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 2 lipca 2010r. — odmoéwit ubezpieczonemu P. B. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy od dnia 1 kwietnia 2010r.

Odwolanie od tej decyzji do Sadu Okregowego w Bydgoszczy wnidst ubezpieczony, a Sad ten postanowieniem z dnia
29 maja 2012r. ( sygn. akt VI U 1789/10 ) uchylil zaskarzong decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.
z dnia 6 lipca 2010r., przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umorzyt postepowanie. Postanowienie
to uprawomocnilo sie w dniu 5 czerwca 2012r.

W zwigzku z takim zakonczeniem postepowania sagdowego ubezpieczony poddany zostal ponownemu postepowaniu
orzeczniczemu przed lekarskimi organami Zakladu (...).

Orzeczeniem z dnia 10 sierpnia 2012r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 31 pazdziernika 2012r., a data powstania tej niezdolno$ci jest dzien 2 kwietnia 2012r.

Na podstawie tego orzeczenia organ rentowy w dniu 31 sierpnia 2012r. rozpoznajac wniosek ubezpieczonego z 26
marca 2010r. wydal decyzje odmawiajaca mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1 kwietnia 2010r.
Ubezpieczony zlozyl jednak w ustawowym terminie 14 dni sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika z dnia 10
sierpnia 2012r. w zwiazku z czym organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badania przez Komisje Lekarska ZUS,
ktoéra orzeczeniem z dnia 12 wrzeénia 2012r. ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 30
wrze$nia 2013r., a data powstania tej niezdolnoSci byt dzien 1 sierpnia 2012r.

Na podstawie tego ostatniego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 wrze$nia 2012r. organ rentowy wydal w
dniu 14 wrzesnia 2012r. zaskarzong przez ubezpieczonego w niniejszej sprawie decyzje z dnia 14 wrzes$nia 2012r.
ktdéra — po rozpoznaniu wniosku ubezpieczonego z dnia 26 marca 2010r. — odméwiono mu prawa do renty z tytutu



niezdolno$ci do pracy od dnia 1 kwietnia 2010r. z powodu powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego
po uplywie 18 miesiecy od daty wstrzymania renty.

( dokumenty w aktach rentowych ubezpieczonego oraz w aktach sprawy Sadu Okregowego w Bydgoszczy o sygn. akt
VI U 1789/10).

Powyzszy przebieg postepowan orzeczniczych wskazuje, iz okoliczno$cia niesporng miedzy stronami byla data
powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, ktora kwestionowal ubezpieczony we wniesionym do Sadu Okregowego
w Bydgoszczy odwolaniu z dnia 18 pazdziernika 2012r.

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego w zakresie daty powstania u ubezpieczonego cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy Sad Okregowy dopuécil dowod z opinii zespotlu bieglych sadowych w skladzie : 1) specjalista
choréb wewnetrznych — kardiolog; 2) specjalista medycyny przemystowej; 3) specjalista chirurgii urazowej i ortopedii;
4) specjalista psychiatra; 5) psycholog — terapeuta.

Zespol ten rozpoznal u ubezpieczonego:

1) nadciénienie tetnicze II stopnia;

2) miokardiopatie nadciSnieniowa w okresie niewydolnoSci serca II NYHA;
3) zaburzenia nastroju adaptacyjne;

4) przebyte wygojone zlamanie ko$ci udowej lewej oraz rzepki kolana prawego z dyskretnym upo$ledzeniem
wydolno$ci lewej konczyny dolne;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja leczenia znajdujaca sie w aktach
sprawy i przedstawiona przez ubezpieczonego biegli sadowi powolanego zespolu stwierdzili, iz aktualny stan
zdrowia ubezpieczonego powoduje upoSledzenie sprawnos$ci organizmu w stopniu ograniczajacym zdolnos¢ do
pracy. Rozpoznane nadci$nienie tetnicze z powiklaniami ze strony serca powoduje ograniczenie zdolnoéci do pracy
zmianowej z wiekszymi wysitkami fizycznymi, a pogorszenie stanu ukladu krazenia wystepuje od czasu hospitalizacji
( 1 sierpnia 2012r. ) przy czym wcze$niej wykonywane badania diagnostyczne, konsultacja kardiologiczna nie
wykazywala uszkodzenia ukladu krazenia. Rozpoznane zaburzenia nastroju adaptacyjne w opinii psychiatry oraz
lekarza medycyny pracy nie powoduja ograniczenia zdolno$ci do pracy fizyczne;j.

Biegli sadowi podzielili orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 wrze$nia 2012r., uznajac badanego za czeSciowo
niezdolnego do pracy od dnia 1 sierpnia 2012r. do wrze$nia 2012r.

( dowod: protokot badan sadowo- lekarskich i orzeczenie lekarskie z dnia 10 grudnia 2012r. — k. 22-23 akt sprawy ).

Organ rentowy, po zapoznaniu sie z powyzsza opinig zespohu biegltych sadowych, wni6st o oddalenie odwolania ( pismo
procesowe — k. 35 akt sprawy ).

Zastrzezenia do tej opinii wnidsl w pi$émie procesowym z dnia 28 lutego 2013r. ubezpieczony, zarzucajgc iz opinia ta
jest wewnetrznie sprzeczna i pomija szereg weze$niejszych ustalen dotyczacych jego stanu zdrowia. W szczegolnosci
skarzacy eksponowal sprzeczno§¢ wewnetrzng opinii, ktéra — jego zdaniem — jest widoczna w zestawieniu tresci
wywiadu zawartego w opinii z 10 grudnia 2012r. ( gdzie biegli wymieniajg wszystkie juz stwierdzone u niego okresy
czesSciowej niezdolnosci do pracy, w okresie ktorego dotyczy odwolanie, po czym w swoich wnioskach stwierdzaja, ze
dniem powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy byl dzien 1 sierpnia 2012r.

W wywiadzie natomiast stwierdzili, iz ubezpieczony byt juz przed ta data niezdolny do pracy i w zaden spos6b nie
podwazyli weze$niejszych niezdolnoéci do pracy.



( pismo ubezpieczonego k. 37-38 akt sprawy )

W uzupelniajacej opinii biegli sadowi powolanego zespolu, odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonego oraz do opinii
bieglych sadowych wydanych w sprawie VI U 1789/10 oraz kwestii niezdolnosci do pracy ubezpieczonego przed 1
sierpnia 2012r. , stwierdzili wystepujace w badaniach bieglych sadowych z lat 2010r.-2012r. rozbieznosci w ocenie
stanu psychicznego ubezpieczonego. Badajacy ubezpieczonego w dniu 10 grudnia 2012r. psycholog i psychiatra
nie stwierdzili by ze wzgledéw psychiatrycznych wystepowalo u niego ograniczenie zdolnoéci do pracy. Ocena
kardiologiczna jest zgodna — ze wzgledéw kardiologicznych nie stwierdzono ograniczenia zdolnosci do pracy. W
okresie tym nie byto wyroku Sadu orzekajacego niezdolnoé¢ do pracy, a postanowieniem Sadu z dnia 29 maja 2012r.
przekazano sprawe do rozpoznania przez organ rentowy.

W badaniu z 10 grudnia 2012r. biegli stwierdzili, iz stan zdrowia ubezpieczonego powoduje u niego ograniczenia
zdolnoé$ci do pracy ze wzgledéw kardiologicznych - pogorszeniu stanu ukladu krazenia od dnia hospitalizacji w klinice
kardiologii. ( uzupelhiajaca opinia — k. 44 a.s. ).

W opinii Sagdu Okregowego powyzsze opinie powolanego zespotu bieglych sadowych ( gléwna i uzupeliajaca ) nie
wyjaénily dostatecznie istniejacej dla rozstrzygniecia sprawy w kwestii czy ubezpieczony w okresie od ustania prawa
do renty, to jest od 1 kwietnia 2010r. do dnia 31 lipca 2012r.

( data poprzedzajaca dzien orzeczonej przez bieglych powstalej czeSciowej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego
z powodu schorzen kardiologicznych ) byl nadal cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji zawodowych, czy tez zdolno$¢ do pracy odzyskal i w jakim okresie byl juz zdolny do wykonywania
zatrudnienia. Sad Okregowy formulujac powyzsza konkluzje mial bowiem na uwadze, iz w sprawie VI U 1789/10,
w ktorej rozpoznawany byl ten sam co w niniejszym procesie wniosek o rente na dalszy okres od 1 kwietnia 2010r.,
wydane zostaly liczne i rozbiezne opinie co do zdolno$ci ubezpieczonego do pracy oraz daty powstania u niego
niezdolnosci do pracy, jak réwniez przyczyn tej niezdolnos$ci. Okoliczno$ci te powodowaly — zdaniem Sadu w skladzie
orzekajacym w niniejszej sprawie — konieczno$¢ wyjasnienia powyzszych kwestii przy pomocy drugiego zespolu
bieglych sadowych i dlatego na posiedzeniu rozprawowym w dniu 23 kwietnia 2013r., dopuszczony zostal dowod z
opinii drugiego zespotu bieglych sadowych.

Biegli tego zespolu ( w skladzie: 1) specjalista choréb wewnetrznych — kardiolog,; 2) specjalista medycyny
przemystowej; 3) specjalista neurolog; 4) specjalista psychiatra, 5) psycholog ) rozpoznali u ubezpieczonego:

1/ uporczywe zaburzenia nastroju o obrazie depresyjnym, aktualnie umiarkowanego stopnia, o etiologii zlozonej
( podloze adaptacyjne i organiczne );

2/ organiczne zaburzenia osobowoéci i funkcji poznawczych ( LZP);

3/ nadci$nienie tetnicze;

4/ mikoardiopatie przerostowa nadci$nieniowa w okresie niewydolnoéci serca IT wg. NUHA;
5/ otylosc;

6/ stan po zlamaniu uda lewego.

Na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego i przedmiotowego, materialu lekarskiego znajdujacego sie
w aktach i wynikoéw badan ubezpieczonego ( w aktach organu rentowego i dostarczonych przez ubezpieczonego )
biegli sadowy drugiego zespotu ustalili, iz ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, od daty zakonczenia poprzednio stwierdzonej niezdolno$ci do 31 sierpnia 2015r. Wedlug
bieglych przyczyna stwierdzonej niezdolnosci do pracy sa schorzenia wymienione powyzej w tresci opinii w punktach
11 2, ktére w znaczacy sposob ograniczaja zdolnoé¢ zarobkowa ubezpieczonego.



Biegli sadowi drugiego zespolu podkredlili tez, ze w poréwnaniu z poprzednim badaniem nie stwierdzili u
ubezpieczonego znaczacej poprawy poniewaz stwierdzone schorzenia sa nieuleczalne i maja tendencje do progresji.
Dlatego ich opinia nie jest zgodna z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS i pierwszego zespotu bieglych sagdowych.

( protokol badan sagdowo-lekarskich z dnia 8 lipca 2013r. badanie psychiatryczne i orzeczenie z dnia 11 lipca 2013r.
— k. 78-81 akt sprawy ).

Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 19 wrzeSnia 2013r. stwierdzil, po zapoznaniu sie z protokolem badan
sadowo — lekarskich i orzeczeniem lekarskim z dnia 2 maja 2013r. ( protokoét i orzeczenie z tej daty nie zostaly przez
bieglych sadowych sporzadzone, a doreczone organowi rentowemu protokol i orzeczenie wydane zostaly w dniach 8
i 11 lipca 2013r.), uznal, iz ocena bieglych dotyczaca cze$ciowej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy jest zgodna z
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. Jednocze$nie organ ten stwierdzil, ze wydluzenie okresu trwania niezdolno$ci
do pracy wynika — wjego ocenie — z faktu, iz badanie Komisji Lekarskiej byto rok temu, dlatego tez wniosek o oddalenie
odwolania jest w pelni uzasadniony. Organ rentowy nadmienit dodatkowo, iz ubezpieczony ma prawo do zlozenia
ponownego wniosku o rente celem przedtuzenia $wiadczenia.

( pismo procesowe z 19.09.2013r. — k. 92 akt sprawy ).

Ponadto w odrebnym pismem procesowym organ rentowy wskazywal na brak dowodéw na okoliczno$é
nieprzerwanego istnienia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy pomiedzy 2010r. a 2013r., gdyz dokumentacja
z leczenia w poradni zdrowia psychicznego oraz badanie Komisji Lekarskiej ZUS potwierdzaly stabilizacje stanu
psychicznego. Podczas postepowania w 2010r. nie podano zadnych objawéw psychiatrycznych — na druku N-9
wskazano schorzenia kardiologiczne i narzadu ruchu. W zwiazku z tym organ rentowy wnosil o powolanie III zespotu
bieglych sadowych wobec rozbieznych opinii Ii IT zespotu bieglych sadowych, a w przypadku odmowy uwzglednienia
tego wniosku — o oddalenie odwolania ( pismo procesowe z 24.10.2013r. k. 114 a.s. ).

Z kolei ubezpieczony — odwolujac sie do treéci opinii drugiego zespotu bieglych sadowych — zgodzil sie z jej trescia
i domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu orzeczonej przez bieglych
czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od 1 kwietnia 2010r. do 31 sierpnia 2015r. ( pisma procesowe — k. 101 i
109 akt sprawy ).

Wobec rozbieznych opinii pierwszego i drugiego powolanych w niniejszej sprawie zespolow bieglych sadowych
zarObwno w kwestii daty stwierdzonej przez oba zespoly czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego, jest tez
rodzaju schorzen powodujacych te niezdolnoé¢ Sad Okregowy na rozprawie przeprowadzil dowod z ustnych wyjasnien
pisemnych opinii bieglych sadowych specjalistéw psychiatréw i psychologdéw — opiniujacych w obu zespotlach.

Ten dodatkowy dowo6d dal — w ocenie Sadu Okregowego — podstawe do ustalenia, iz ubezpieczony P. B. (1) byl
czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych od 1 kwietnia 2010r., a wiec
od ustania poprzedniej jego czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Argumentacji dla tego ustalenia upatrywac nalezy w
ocenie caloSci zebranego materialu dowodowego, a w szczegdlnoSci w przyznaniu mocy dowodowej i wiarygodno$ci
dowodowi z opinii drugiego zespotu bieglych. Za przewaga dowodowa tej opinii przemawiala w pierwszej kolejnos$ci
zawarta w niej obszerna i wnikliwa analiza psychiatryczna stanu zdrowia badanego. Bedacy autorem tej opinii
( k. 79-80 ) specjalista psychiatra E. D. (1) uwzglednila caly okres leczenia psychiatrycznego ubezpieczonego od
2005r., ustalajac — na podstawie pelnej dokumentacji lekarskiej i badania ubezpieczonego - jego stan psychiczny.
Jej opinia zawierala obszerny opis tego stanu, wskazujac iz: ubezpieczony jest znacznie spowolnialy psychoruchowo,
postawa rezygnacyjna w pantomimice, nastréj obnizony, chwilami az do placzu, afekt dostosowany, ale o spowolnialej
modulacji; bez kontaktu spontanicznego, wypowiedzi ,, wyciagane” przez biegla, spowolniala reakcja, udzielanie
wypowiedzi po dlugiej chwili i widoczne przy tym nasilone trudnosci badanego w skupieniu uwagi, apatia, aukedonia,
spadek aktywnosci zyciowej, z trudem mobilizuje sie ubezpieczonego do codziennych czynnoéci, zmusza sie do nich;
wystepuje u niego mys$lenie depresyjne, wszystko widzi ,na czarno”, zglasza poczucie bezsensu zycia, ale bez my$li
samobojczych, chociaz czasami takie mysli przychodza mu do glowy, poczucie niewydolnoSci psychofizycznej.



Specjalista psychiatra E. D. dostrzegla tez u badanego oslabienie funkcji pamieciowych, obserwowane zar6wno w
trakcie badania przez biegla ( myli daty i fakty, podaje je niemiarodajnie ) , jak i zglaszane przez badanego, aktualnie
o typie lagodnych zaburzen poznawczych ( EZP ). Przyczyna tego stanu badanego sa zaréwno stan depresyjny jak
i zmiany organiczne obwodowego ukladu nerwowego ( badany od dziecka z obnizona sprawnoscia intelektualna ),
mozliwe sa tez — zdaniem bieglej — zmiany organiczne o typie naczyniowym, w przebiegu wieloletniego nadci$nienia
tetniczego. Tok myslenia zborny, ale z cechami bradyfrenii, ubogi w tre$ci, ma problemy zeby sie wyslowi¢. Bez
objawow psychotycznych w znaczeniu omamow i urojen, labilny emocjonalnie, nieco lepki w kontakcie. Upoéledzone
mechanizmy adaptacyjno - kompensacyjne.

Specjalista psychiatra E. D. rozpoznala w zwigzku z tym u badanego:

1) uporczywe zaburzenia nastroju, o obrazie depresyjnym, aktualnie umiarkowanego stopnia, o etiologii zlozonej
( podloze adaptacyjne i organiczne ) ;

2) organiczne zaburzenia osobowoéci i funkcji poznawcezych, o typie lagodnych zaburzen poznawczych (LZP).

Zdaniem tej bieglej skladowa organiczna zaburzen stwierdzonych u badanego powoduje ich przewleklo$é w czasie i
oporno$¢ na leczenie w zwigzku z czym rokowanie jest mato pomyslne, a do tego objawy depresyjne uksztaltowaly
sie na podlozu predysponujacych do takich reakcji cech osobowoéci, o niskim wyjatkowo potencjale intelektualnym i
zyciowym co z zaloZenia ogranicza sprawno$¢ funkcjonowania danej osoby.

Jak wynika ze zlozonych na rozprawie ustnych wyjasnien biegltych sadowych specjalistow psychiatréw i psychologdéw
obu zespolow rozbiezno$¢ co do oceny przedstawionych przez nich opinii w zakresie stanu psychicznego
ubezpieczonego, jego schorzen psychiatrycznych i ich wplywu na zdolno$¢ do pracy wynikala z faktu, iz biegli
pierwszego zespolu: specjalista psychiatra i psycholog — terapeuta rozpoznali u badanego tylko zaburzenia nastroju
adaptacyjne, ktore nie ograniczaly jego zdolnoéci do pracy w latach 2010 — 2012 ( opinie k. 22-23 i 44 a.s. ). Mimo, iz
w konsultacji psychologicznej i psychiatrycznej zamieszczonej w opinii z 10.12.2013r. biegli dostrzegali u badanego:
nastréj obnizony, wypowiadanie mysli rezygnacyjnych, podwyzszony poziom ogoblnego niepokoju, odpowiedzi ubogie
w plaszczyznie pytania, spowolnienie psychoruchowe, nastr6j obnizony sytuacyjnie i stabo modulowany afekt, to
uznali oni, iZ te objawy nie wplywaja istotnie na jego zdolnos¢ do pracy, a biegly lekarz psychiatra — mimo dostrzezenia
faktu hospitalizacji badanego w sierpniu 2012r. z powodu zaburzen depresyjnych adaptacyjnych i leczenia tych
zaburzen od 6 lat — zdiagnozowal jego stan psychiczny jako: §wiadomo$¢ jasna, zorientowany wielokierunkowo,
psychoruchowo w normie, poprawnie skupiona uwaga, pamie¢ stowno - logiczna niezaburzona (k. 22 v).

Biegli pierwszego zespolu wyjasniajac pisemna opinie na rozprawie przedstawili jednak wzajemnie rozbiezne
stanowisko.

Specjalista psychiatra R. B. (1) podtrzymal swojga pisemna opinie co do daty stwierdzonej u ubezpieczonego
czeSciowej niezdolnosSci do pracy — od 1 sierpnia 2012r., laczyl te date z hospitalizacja ubezpieczonego w szpitalu
psychiatrycznym od 1 sierpnia 2012r., podczas ktérej rozpoznano u niego zaburzenia depresyjno-adaptacyjne. Biegly
ten w ogdle wykluczyt organiczne podloze schorzen psychiatrycznych ubezpieczonego ( stwierdzone przez bieglych
drugiego zespolu ) z tej przyczyny, iz wywiad wskazywal na brak urazéw czaszkowo- mézgowych czy neuroinfekcji,
zatrucia tlenkiem wegla czy innymi substancjami. Zdaniem specjalisty psychiatry R. B., zeby potwierdzié¢ organiczne
zaburzenia nastroju, to trzeba przeprowadzi¢ badania typu tomografia czy rezonans. Natomiast jesli chodzi o
adnotacje lekarza psychiatry w zaswiadczeniu o stanie zdrowia ubezpieczonego z dnia 25 marca 2010r. uznal on ze
diagnoza zaburzen depresyjnych o podlozu organicznym postawiona zostala na wyrost, gdyz nie jest potwierdzona
badaniem tomografii komputerowej badz rezonansem, czy badaniem elektroencefalograficznym.

Rozwazajac ustne wyjasnienia bieglego psychologa D. G. (1) a limine dostrzec nalezy brak stanowczo$ci w
prezentowanych przez te biegla zeznaniach. Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych, opiniujacych w sprawie
tut. Sadu o sygn. akt VI U 1789/10 podala ona najpierw, iz jest mozliwe, ze ubezpieczony byl cze$ciowo niezdolny



do pracy od daty wstrzymania prawa do renty, to jest od 1 kwietnia 2010r. Nastepnie biegla ta stwierdzila, iz
najbardziej przychylilaby sie do opinii bieglego dr J. R., ktory okresowa cze$ciowa niezdolnoéé do pracy w zwigzku ze
schorzeniami psychotycznymi ustalil u badanego od dnia 2 kwietnia 2012r. W kolejnym etapie skladania na rozprawie
swoich wyja$nien biegla psycholog D. G. podala, iz raczej przychylilaby sie do opinii zespolow bieglych sadowych z
13.09.2000r. i 17.01.2011r., ktére nie stwierdzaly schorzen psychiatrycznych powodujacych cze$ciowa niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy. Nie zgodzila sie tez z opinig tego zespotu bieglych sadowych ( w sklad ktérego wchodzili:
specjalista w zakresie psychiatrii J. S. i psycholog kliniczny T. B. — k. 69-70 akt sprawy o sygn. akt VI U 1789/10 ),
bo w jej ocenie takie czynniki sytuacyjne jak utrata pracy czy renty, moga wywolaé stany depresyjne, ale to tez by
przemawialo za tym, Ze depresja ma u badanego podloze sytuacyjne, a nie organiczne. Z kolei w koncowym fragmencie
swoich zeznan biegla ta uznala, ze to lekarz psychiatra powinien wypowiedziec sie co do tego czy w 2010r. badz pozniej
nastgpito jakie$ nasilone leczenie farmakologiczne, co$ co mogiby lekarz powiedzieé, ze prawdopodobnie stan zdrowia
ubezpieczonego ulegl pogorszeniu, bo zastosowano jakie$ leki, ktére na to wskazuja. Biegla wyjasnila w zwigzku z
tym, ze jesli by tak bylo, to np. dr R. piszac swoja opinie mial racje co do daty orzeczenia niezdolnoéci do pracy.
Dostrzec takze nalezy, iz biegla psycholog D. G. odmiennie od stanowiska prezentowanego przez bieglego psychiatre
R. B. dopuscila ( zgadzajac sie z biegla psycholog II zespolu ) mozliwo$¢ zdiagnozowania przyczyn organicznych
zaburzen depresyjnych na podstawie prezentowanych przez pacjenta objawow ( obrazu klinicznego ) lub tez na
podstawie badania neuropsychologicznego, cho¢ zastrzegla, ze przy takim badaniu trzeba zawsze wzia¢ pod uwage
stan psychiczny pacjenta w sensie nastroju, i trzeba duzego do$wiadczenia i duzej roztropnoSci przy podejsciu do
wynikow takich badan, aby je wlaéciwie zinterpretowac.

Natomiast badanie EEG, tomografu komputerowego czy rezonansu magnetycznego wskazuja w ewidentny sposéb
organike m.in. zaburzen depresyjnych, choé¢ przy niektorych dyskretnych dysfunkcjach oérodkowego ukladu
nerwowego badania te mogg nie wychwyci¢ takich zaburzen. Dlatego dobrze jest laczyé obie metody badawczo-
diagnostyczne, co czesto czynia neurolodzy.

Wyjasnila rowniez, ze uporczywe zaburzenia nastroju umiarkowanego stopnia stanowia podstawe do orzeczenia
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy i to niezaleznie czy bylyby to schorzenia o etiologii wylacznie adaptacyjnej, wylacznie
organicznej, czy tez o podlozu zlozonym adaptacyjno- organicznym. W ocenie bieglej psycholog D. G. w przypadku
ubezpieczonego P. B. przyczyny organiczne etiologii zaburzen depresyjnych dodane zostaly ( przez bieglych sadowych
drugiego zespolu ) troszke na wyrost, cho¢ podloze wylacznie adaptacyjne zaburzen depresyjnych o umiarkowanym
stopniu wystarcza do stwierdzonej czeSciowej niezdolnoéci do pracy ( e-protokol posiedzenia rozprawowego z
12.12.2013r. k. 133 v ).

Z kolei biegli drugiego zespotu: psycholog M. P. oraz specjalista psychiatra E. D. podtrzymywali stanowczo swoja
pisemng opinie, wyjasniajac jej treSé w sposéb logiczny i merytoryczny oraz zgodny z zasadami doé$wiadczenia
zyciowego. M. P. eksponowala w swoich wyjasnieniach, iz ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2005r., a z jej
do$wiadczenia wynika, iz pacjenci nie zawsze decyduja sie na hospitalizacje w odpowiednim momencie. Jej zdaniem,
po odebraniu ubezpieczonemu w roku 2010 prawa do renty, nastapilo u niego zalamanie linii zZyciowej i objawy
zaburzen psychiatrycznych staly sie na tyle silne, ze spowodowaly jego czeSciowa, okresowg niezdolno$¢ do pracy.
Zaburzenia te mialy charakter falujacy, czyli nasilenie objawow bylo rézne od dnia 1 kwietnia 2010r. Ubezpieczony
prébowal podejmowac prace, jednak jej okresy byly na tyle krotkie, iz pozwalaly na wnioskowanie, ze od 1 kwietnia
2010r. byl cze$ciowo niezdolny do pracy, nie potrafigc jej utrzymaé, gdyz byt niewydolny psychofizycznie. Biegla
psycholog M. P. — odnoszac sie do wyjas$nien bieglego R. B. - podala, iz w jej ocenie hospitalizacja ubezpieczonego w
sierpniu 2012r. nie powinna stanowié¢ kryterium okreslenia zblizonej do tej hospitalizacji daty powstania czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, albowiem czesto poglebienie sie choréob ma charakter przewlekly i nie dzieje sie z dnia
na dzien ( hospitalizacja jest jedynie konsekwencja zlego stanu zdrowia i nieradzenia sobie w Zyciu ). Biegla
podkresdlita ponadto, ze to iz zaburzenia depresyjne maja podloze organiczne oznacza, iz s3 spowodowane pewnymi
nieodczuwalnymi zmianami w mozgu ubezpieczonego, na to z kolei przelozenie ma jego funkcjonowanie poznawcze,
zdolno$¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, i w zwigzku z tym wystepuja u niego gorsze mozliwo$ci adaptacyjne.
Stad by¢ moze wystgpila tak silna reakcja po utracie renty.



( wyjaénienia bieglej - e protokoél posiedzenia rozprawowego — k. 133v akt sprawy ).

Podtrzymujac ustalenia i wnioski opinii drugiego zespoltu bieglych specjalista psychiatra E. D. wyjasnila, iz stwierdzila
u ubezpieczonego przewlekle objawy depresyjne z tego powodu, iz jest on leczony psychiatrycznie regularnie, a z
historii choroby nie wynika poprawa jego stanu zdrowia. W sierpniu 2012r. ubezpieczony hospitalizowany byt w
Szpitalu (...) w G. z powodu pogorszenia depresyjnego, a takze w czasie badania objawial natezone objawy depresyjne.
Oprocz objawow depresyjnych sa u niego takze widoczne objawy organiczne zaburzenia osobowosci, przekladajace
sie réwniez na oslabienie funkcji pamieciowych, nie osiagajace cech otepienia, ale watpienia utrudniajacego
funkcjonowanie zyciowe.

Zdaniem bieglej uporczywe zaburzenia nastroju w obrazie depresyjnym umiarkowanego stopnia czynia
ubezpieczonego czeéciowo niezdolnym do pracy. Biegla E. D. argumentowala przy tym, ze niewydolnoéc
funkcjonowania u ubezpieczonego wyraznie wida¢ podczas badania: jest spowolnialy, reaguje z op6Znieniem, Zle sie
skupia, ma trudno$ci w formulowaniu sloéw i zdan, takze pierwotny poziom intelektualny jest niski, ma obnizony
nastr6j, jest placzliwy, ma oslabione funkcje Zyciowe i poczucie bezsensu Zycia. Zdaniem bieglej w tym stanie
ubezpieczony nie nadaje sie do pracy zarobkowej jakiejkolwiek. Podloze adaptacyjne to problemy Zzyciowe, czyli
jest to uwarunkowanie sytuacyjnie, wynikajace z jego ciezkiej sytuacji zyciowej ( Zona bez pracy, musi utrzymac
2 dzieci ). Ubezpieczony probowal podjaé prosta prace fizyczna ale go zwolniono, bo szef powiedzial mu ze jest
niewydajny. Uzasadniajac podloze organiczne zaburzen depresyjnych ubezpieczonego wskazala ona, iz jest ono
zwiazane mikroorganika o$rodkowego ukladu nerwowego, ktore trudno jednoznacznie ocenié ( bo nie bylo badania
tomografem komputerowym ), jednak w przebiegu wieloletniego nadci$nienia nastepuja zmiany naczyniowe w
mozgu, jak rowniez mikroorganika moze mieé¢ podloze porodowe, o czym moze $wiadezy¢ to, ze badany uczyl sie z
trudem i powtarzal klasy. Funkcjonowatl on zawsze na niskim poziomie intelektualnym. Z analizy historii choroby
ubezpieczonego z (...) wynika, Ze juz 17 wrze$nia 2009r. lekarz psychiatra leczacy ubezpieczonego kierowal go na
rente z powodu braku poprawy.

W marcu 2010r. lekarz ten wpisal jako rozpoznanie organiczne zaburzenia nastroju, jak rowniez oslabienie funkcji
zyciowych. Biegla sadowa nie zgadzala sie z wyja$nieniami bieglego R. B. z tej przyczyny, iz nie kazdy reaguje na
trudng sytuacje zyciowa depresja. Reakcja dekompensacyjna przechodzi w depresje czyli w chorobe psychiczng, przy
czym kazdy psychiatra widzi co$ takiego jak organika w kontakcie z pacjentem. W ocenie bieglej ubezpieczony ma
wypisane na twarzy organiczne podloze zaburzen osobowo$ciowych i funkeji poznawczych, gdyz jest spowolnialy,
rozwlekly, nie nadaza za tokiem mys$lenia rozméwcy. Podkreslila tez, ze kazdy kto ma wieloletnie nadciSnienie ma
podloze organiczne schorzen w zmianach niedokrwiennych naczyniowych.

( e-protokoét rozprawy — k. 158 v., protokoét skrocony — k. 156-157 ).

Rozwazajac powyzszy material dowodowy Sad Okregowy uznal, iz opinia drugiego zespolu bieglych zawiera
znacznie wiecej argumentéw medycznych, co czyni ten dow6d wiarygodnym i uzasadnia przyznanie temu dowodowi
decydujacej dla rozstrzygniecia sporu mocy dowodowej. Po pierwsze, biegli tego zespolu ( w tym zwlaszcza
psychiatra i psycholog ) objeli swoja analiza pelna dokumentacja lekarska, dotyczacg leczenia przez ubezpieczonego
schorzen psychiatrycznych juz od 2005r. Treéc tej opinii jest bardzo wnikliwa i precyzyjnie analizuje stan zdrowia
ubezpieczonego, etiologie schorzen i ich wplyw na ograniczong zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy, takze poprzez
pryzmat podejmowanych przez niego préb utrzymania podjetego zatrudnienia.

Whiosek bieglych co do zlozonej etiologii stwierdzonych u badanego uporczywych zaburzen nastroju w obrazie
depresyjnym ( aktualnie umiarkowanego stopnia ) — o podlozu nie tylko adaptacyjnym, ale i organicznym, nie
jest dowolny lecz znajduje takze zakotwiczenie w pozostalym materiale dowodowym. Wskazuje na to w pierwszej
kolejnoéci dowdd z zaswiadcezenia z dnia 25 marca 2010r. o stanie zdrowia, w ktéorym lekarz leczacy specjalista
psychiatra dr nauk medycznych M. L. (z (...) Sp. z 0.0. w Z. (...) w Z. ) dokonal wpisu o zaburzeniach depresyjnych
ubezpieczonego, co kwalifikuje go do leczenia w (...).



(dowdd: zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 25.03.2010r. w dokumentacji lekarskiej zebranej przez organ rentowy )

Po drugie objawy tychze schorzen, wystepujace u badanego juz w 2010r. znalazly sie w wywiadach opinii lekarskich
wydanych w postepowaniu prowadzonym przez organy lekarskie ZUS. I tak w opinii z dnia 27 maja 2010r. na
podstawie wywiadu pacjenta ustalono, ze leczy sie on od 2005r. w poradni zdrowia psychicznego i zglasza obnizenie
nastroju. Identyczna adnotacja znajduje sie takze w wywiadzie pacjenta zamieszczonym w opinii czlonkéw Komisji
Lekarskiej ZUS z 2 lipca 2010r.

( opinie w aktach organu rentowego ).

Po trzecie, wskaza¢ tez nalezy, iz omawiana tu opinia znajdowata dodatkowe potwierdzone w opinii bieglych sadowych
z dnia 26 wrze$nia 2011r. wydanej w sprawie Sadu Okregowego w Bydgoszczy o sygn. akt VI U 1789/10, w ktorej
biegli psycholog kliniczny T. B. i specjalista medycyny w zakresie psychiatrii J. S. (2) ( k. 69 — 70 akt tej sprawy)
takze stwierdzily u ubezpieczonego organiczne zaburzenia nastroju i tagodne zaburzenia funkeji poznawczych, uznajac
iz przewlekly charakter tych schorzen, ich nasilenie oraz czesto$¢ poszczegdlnych objawow czynig ubezpieczonego
nadal czeéciowo niezdolnym do pracy od dnia wstrzymania renty do wrze$nia 2012r. W opinii tej biegli dostrzegli,
iz w 1983r. ubezpieczony doznat urazu glowy w wypadku komunikacyjnym ( dwie doby byl nieprzytomny ) co
tylko wzmacnia argumentacje tych opinii, w ktorych ustalono takze organiczng etiologie schorzenia z jednej strony,
oraz wplywa na brak wiarygodnoSci opinii sporzadzonej z udzialem specjalisty psychiatry R. B. oraz jego ustnych
wyjaénien na rozprawie, w ktorych bezzasadnie twierdzil, iz wywiad ubezpieczonego nie wskazuje na urazy czaszkowo-
mozgowe. Okoliczno$¢ ta §wiadczy o mato wnikliwym przeprowadzeniu przez tego bieglego wywiadu z pacjentem, co
prowadzilo tez do blednych ustalen faktycznych bieglego, a w konsekwencji do oparcia jego wnioskow na wadliwych
merytorycznie zaloZeniach.

W opinii bieglych sadowych z dnia 26 wrze$nia 2011r. stwierdzono juz takie objawy jak czeste bole glowy, zawroty
glowy, szum w glowie i uszach, drazliwo$¢, pogorszenie pamieci, zmienno$¢ nastroju, placzliwoéé, meczliwosé,
objawy przygnebienia i okresowo mysli rezygnacyjne, jak rowniez obnizony nastréj i funkcje pamieci, zaburzona
aktywno$¢ codzienng i zaburzenia sfery motywacyjnej. Byly to te same objawy, ktore stwierdzone zostaly przez
bieglych sadowych drugiego zespolu orzekajacego w niniejszej sprawie. Ujawnialy sie one zatem na dlugo przed
hospitalizacja ubezpieczonego w Szpitalu (...) w G. w sierpniu 2012r.

Obie powyzsze opinie mialy analityczny charakter i cechowaly sie logiczna argumentacja.

W sprawie o sygn. akt VI 1789/10 takze opinia specjalisty psychiatry J. R. z dnia 24.04.2012r. ( k. 120 akt tej
sprawy ) zawierala potwierdzenie wystepowania u badanego powyzszych objawéw ( obnizona wyraznie sprawno$¢
intelektualna, nastr6j i naped obnizony, tok my$lenia zwolniony, klopoty ze skupieniem uwagi, uczucie napiecia i
niepokoju, zaburzenia snu, a w wywiadzie nawet my$li samobbjcze ).

Wprawdzie z jednej strony opinia tego bieglego stwierdzala czeSciowa okresowa niezdolnosé ubezpieczonego do
pracy dopiero od 2 kwietnia 2012r. ( cho¢ bez szczegblowego uzasadnienia ), to z drugiej strony zawierala
ustalenia potwierdzajace po$rednio argumentacje bieglej, specjalisty psychiatry E. D. co do bardzo prawdopodobnego
organicznego podloza zaburzen depresyjnych ubezpieczonego.

Biegly J. R. ustalil bowiem, iz deficyt intelektualny wystepuje u badanego od wczesnego dziecinstwa, a ponadto
stwierdzil u badanego taka sytuacje stresowa ( zwiazana z utrata prawa do renty ) w ktorej stres przekroczyl mozliwosci
kompensacyjne badanego. Opinia ta nie zostala sporzadzona dla potrzeb niniejszego procesu, tym niemniej Sad
dopuscil dowdd z tej opinii uznajac ja za czeSciowo wiarygodna, w zakresie stwierdzonej w niej czesciowej niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego i przyczyn tej niezdolnosSci, odmawiajac tej opinii mocy dowodowej tylko co do stwierdzonej
przez bieglego sadowego — specjaliste psychiatre dr J. R. poczatkowej daty tej niezdolnoéci.

Opinie bieglych pozostalych zespoléw z dnia 13.09.2010r. ( k. 11-12 ) i z dnia 17.01.2011r. ( k. 33-34 ) sporzadzone w
sprawie VI U 1789/10, nie przedstawily wszechstronnej i pelnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w szczegolnosci



w zakresie jego schorzen psychiatrycznych. Prezentowane opisy badan bieglych specjalistow psychiatrow byly
lakoniczne i nie zawieraly poglebionej analizy stwierdzonych na podstawie wywiadow z ubezpieczonym ( takze w
treéci tych opinii ) objawéw: wahan nastroju, placzliwos$ci, uczucia leku, zaburzen snu, uczucia zmeczenia, obnizenia
nastroju.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy emerytalno — rentowej renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace 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, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla meZczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w mysl
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy - niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osobg, 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 ). Oceniajac stopien niezdolnoSci do pracy nalezy, w myS$l art. 13 wymienianej
ustawy, uwzglednié¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Opinia drugiego powolanego w niniejszej sprawie zespolu dawala — jak juz wcze$niej wskazano — podstawe do
ustalenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego od daty poprzednio zakonczonej niezdolno$ci.

Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku organu rentowego o powolanie w niniejszej sprawie dowodu z opinii trzeciego
zespolu bieglych sgdowych, gdyz powyzsza opinia drugiego zespolu bieglych dawala podstawy do stanowczego
rozstrzygniecia sprawy, tym bardziej iz organ rentowy uzasadniajac swdj wniosek dowodowy zgloszony w pi$mie
procesowym z dnia 24.10.2013r. niezgodnie z rzeczywistym stanem rzeczy twierdzil, iz podczas postepowania
przedsadowego przed organem rentowym w 2010r. nie podano zadnych objawéw psychiatrycznych, a na druku N-9
wskazano schorzenia kardiologiczne i narzadu ruchu ( o czym byla juz wcze$niej mowa ).

W tym stanie rzeczy na podstawie art. 477'4§2 K.p.c. w zwiazku z art. 57, art. 58, art. 61 oraz art. 12 i art. 13 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy na okres orzeczony w opinii drugiego zespotu bieglych, od dnia 1 kwietnia 2010r. do
31 sierpnia 2015r.

Na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej Sad nie stwierdzil odpowiedzialnoSci organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Tego rodzaju rozstrzygniecie uzasadnione bylo
znaczng rozbiezno$cia opinii bieglych sadowych, sporzadzonych zaré6wno w sprawie niniejszej, jak i we wczesniejszej
sprawie Sadu Okregowego w Bydgoszczy o sygn. akt VI U 1789/10. Rozbieznosci te dotyczyly nie tylko kwestii
czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, ale réwniez przyczyn
powodujacych taka niezdolnosé, jak i daty od ktérej niezdolnos$é ta wystapila.

SSO Janusz Madej



