Sygn. akt VI U 2454/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lipca 2020 1.

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

Przewodniczacy Sedzia Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 21 lipca 2020 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: K. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 29 pazdziernika 2018 r., znak:(...)

w sprawie: K. M.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej K. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 6 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 stycznia 2022 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji,

3) zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych Oddzialu w B. na rzecz ubezpieczonej kwote 180 (sto osiemdziesiat)
z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa prawnego.

Sygn. akt VI U 2454/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 pazdziernika 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu wniosku
K. M. z dnia 10 sierpnia 2018 roku, odmoéwil jej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem
orzeczeniem z dnia

24 pazdziernika 2018 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
Jednocze$nie organ rentowy stwierdzil, ze ubezpieczona spetnia warunek stazowy.

Odwolanie od decyzji ztozyla K. M., zaskarzajac ja w calo$ci. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze stan jej zdrowia
czyni ja niezdolng do pracy. Wystepujace u niej zaburzenia psychiczne w ostatnim czasie zaostrzyly sie, towarzysza jej
nieustannie mys$li samobdjcze, uczestniczy w terapii prowadzonej w (...), a nadto leczy sie farmakologicznie. Poza tym,
w okresie od dnia 22 pazdziernika 2018 roku do dnia 12 listopada 2018 roku ubezpieczona przebywala na leczeniu
w Szpitalu (...) w C. i w dniu



30 pazdziernika 2018 roku upadla, w wyniku ktérego zlamata noge, a to pogorszylo stan jej zdrowia. W tym stanie
rzeczy odwolujaca wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wnidsl o oddalenie odwolania, podtrzymujac
argumentacje zaprezentowana w tresci zaskarzonej decyzji. Dodal, ze do dnia 5 wrze$nia 2018 roku ubezpieczona byla
uprawniona do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Na rozprawie w dniu 26 listopada 2019 roku pelnomocnik odwolujacej sprecyzowat tres¢ odwolania, wnoszac o
przyznanie odwotujacej prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia zakonczenia pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona K. M. urodzila sie w dniu (...). Zdobyla wyksztalcenie Srednie techniczne w zawodzie technika analityki
medycznej. Dotychczas do marca 2017 roku pracowala w zawodzie specjalisty do spraw sprzedazy, spedytora i
przedstawiciela handlowego.

Od marca 2017 roku ubezpieczona pobierala zasilek chorobowy, a w okresie od dnia 11 wrze$nia 2017 roku do dnia
5 wrzeénia 2018 roku — §wiadczenie rehabilitacyjne.

/okolicznos$ci bezsporne/

W dniu 10 sierpnia 2018 roku ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w B. z
wnioskiem o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/dowdd: wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, k. 1 — 3 akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 1 pazdziernika 2018 roku Lekarz Orzecznik ZUS i nastepnie orzeczeniem z dnia 24 pazdziernika
2018 roku Komisja Lekarska ZUS zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

/dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS, k. 40 — 41 v. akt ZUS; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, k. 46 — 46
v. akt ZUS/

U ubezpieczonej wystepuje choroba zwyrodnieniowa wielu stawow i kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia
ledzwiowa L4/L5/S1, przewlekly zespdl bélowy szyjny i ledZzwiowo — krzyzowy objawowy z czestymi okresami
zaostrzen i obecnymi objawami ubytkowymi, przewlekte bole stawéw kolanowych i barkowych, zaburzenia depresyjne
nawracajace, przebyte ztamanie koSci strzalkowej lewej, nadciénienie tetnicze oraz nadwaga.

Powyzsze schorzenia powoduja u ubezpieczonej bol kregostupa i stawoéw koniczyn dolnych, bol nadgarstkow z
oslabieniem sily mieSniowej konczyn, wypadanie przedmiotéw z rak, zaburzenia chodu, nagle upadki, w tym ze
ztamaniem konczyny dolnej lewej, przewlekle bole o charakterze rwy barkowej i rwy kulszowej z przewaga po stronie
prawej. Badanie MR kregostupa L — S z dnia 21 stycznia 2018 roku wykazalo wypukliny krazkow miedzykregowych
L4 — L51i L5 — S1 z modelowaniem korzeni nerwowych.

U odwolujacej wystepuje ograniczenie ruchomosci kregoslupa szyjnego oraz wyraZne ograniczenie ruchomosci
kregostupa L — S, bolesne ruchy w stawach biodrowych (w szczegdlnoSci przywodzenia). W listopadzie 2018
roku ubezpieczona byla hospitalizowana z rozpoznaniem rwy kulszowej prawostronnej. W dniu 27 lutego 2019
roku ubezpieczona byla konsultowana neurochirurgicznie z rozpoznaniem rwy kulszowej prawostronnej z brakiem
wskazan do pilnego leczenia neurochirurgicznego.

Ubezpieczona leczy sie reumatologicznie z powodu choroby zwyrodnieniowej wielostawowej ze szczeg6lnym zajeciem
stawow kregostupa. Zostala poddana farmakoterapii i fizykoterapii. Porusza sie za pomoca kuli lokciowej z powodu
zaburzen réwnowagi po przebytym w dniu

30 pazdziernika 2018 roku zlamaniu trzonu strzalki lewe;j.



Od 2010 roku ubezpieczona leczy sie tez z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych. Pozostaje od opieka (...). W
okresie od dnia 2 lutego 2018 roku do dnia 277 kwietnia 2018 roku po raz pierwszy byla hospitalizowana na oddziale
psychiatrycznym dziennym (...) z rozpoznaniem organicznych zaburzen depresyjnych, a nastepnie w okresie od dnia
25 lutego 2019 roku do dnia 9 kwietnia 2019 roku i od dnia 24 pazdziernika 2019 roku do dnia

7 stycznia 2020 roku przebywala na oddziale psychiatrycznym calodobowym Szpitala Centrum (...). U ubezpieczonej
wystepuja zaburzenia koncentracji, nadmierna senno$¢, czuje sie osamotniona, nie widzi celu w zyciu, nie ma checi do
jakiejkolwiek aktywnoSci, wystepuje u niej wzmozona placzliwoé¢, mysli rezygnacyjne, oslabione procesy poznawcze
i efektywne z uwagi na wspolistniejace zaburzenia afektywne (depresyjne).

Od trzech lat ubezpieczona leczy jest takze z powodu nadciénienia tetniczego oraz tuszczycy. Odczuwa klucie w okolicy
serca. Zostala poddana obserwacji w kierunku tuszczycowego zapalenia stawéw. Aktualnie zmiany skérne sa bardzo
niewielkie, gtownie nad tokciami.

U ubezpieczonej stwierdzono umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

/dowod: protokdlt badan sagdowo — lekarskich, k. 24 — 24 v. akt; orzeczenie lekarskie, k. 25 — 25 v. akt; orzeczenie
lekarskie, k. 42 akt; protok6l badan sadowo — lekarskich, k. 75 — 75 v. akt; dokumentacja medyczna, k. 16 akt,
k. 73 akt; dokumentacja orzeczniczo — lekarska ZUS/

Stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i
wykonywanym zawodem od dnia 6 wrzesnia 2018 roku (tj. od daty zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego) do
dnia 31 stycznia 2022 roku.

Czeéciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy spowodowana jest przede wszystkim schorzeniami ukladu kostno
— stawowego z objawami neurologicznymi, zaburzeniami depresyjnymi oraz schorzeniami wspoélistniejacymi.
Przyczyna czeSciowej niezdolno$ci do pracy jest choroba zwyrodnieniowa wielu stawow i kregostlupa z
wielopoziomowa dyskopatia ledzwiowa L4/L5/S1, przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledzwiowo — krzyzowy
objawowy z czestymi okresami zaostrzen i obecnymi objawami ubytkowymi, przewlekle bole stawéw kolanowych
i barkowych, zaburzenia depresyjne nawracajace, przebyte zlamanie kosci strzatkowej lewej, nadci$nienie tetnicze
i nadwaga. Schorzenia te skutkuja ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego i ledZzwiowego oraz stawdw
kolanowych i barkowych, przewlekly zesp6t bélowy szyjno — barkowy i ledZzwiowo — krzyzowy objawowy z czestymi
zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi, dretwieniem konczyn, oslabieniem sily koniczyn, zaburzeniami
chodu i réwnowagi, zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi, zaburzeniami nastroju i napedu, obniZeniem
tolerancji wysitku fizycznego. Stan zdrowia ubezpieczonej mimo stosownego leczenia, w tym rehabilitacji nie uleg}
poprawie. Schorzenia ukladu kostno — stawowego z objawami neurologicznymi wystepuja od wielu lat i maja
charakter postepujacy. Potwierdzaja to badania MRI kregostupa ledZwiowego z dnia 2 paZdziernika 2014 roku z
wielopoziomowa dyskopatia ledzwiowa oraz badanie MRI kregostupa L — S z dnia 19 stycznia 2018 roku, w ktorych
to obraz radiologiczny potwierdza dalszy postep zmian radiologicznych zaré6wno zwyrodnieniowo — wytwdrczych z
objawami stenozy kanalu kregowego. Potwierdza to rowniez lekarz neurolog leczacy odwolujaca w zaswiadczeniu z
dnia 19 pazdziernika 2017 roku, ktéry juz wtedy uznal, ze ze wzgledu na stan zdrowia nie jest ona w pelni zdolna do
pracy. Leczenie rehabilitacyjne nie przynioslo istotnej poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Nastapilo tez zaostrzenie
wystepujacych u ubezpieczonej zaburzen depresyjnych.

Powyzsze schorzenia powoduja u ubezpieczonej istotne uposledzenie sprawnos$ci psychofizycznej ustroju i zdolno$ci
do zatrudnienia. Dla ubezpieczonej przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, dzwiganie ciezaréw, dlugotrwala
praca w pozycji wymuszonej, praca w ztych warunkach atmosferycznych oraz praca wymagajaca pelnej sprawnosci
psychofizycznej. Praca fizyczna, dZwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w zlych
warunkach atmosferycznych moglaby nasili¢ dolegliwo$ci i spowodowaé niekorzystny ich postep.

Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy z powodu mozliwoéci poprawy stanu zdrowia po
zastosowanym leczeniu specjalistycznym.



/dowdd: orzeczenie lekarskie, k. 25 — 25 v. akt; orzeczenie lekarskie, k. 42 akt; orzeczenie lekarskie, k. 76 — 76 akt;
orzeczenie lekarskie, k. 96 — 96 v. akt/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w tym w
aktach organu rentowego oraz w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, ktérym to przyznal walor wiarygodnoSci.
Nie budzily one zastrzezen Sadu, a i strony w zaden sposob nie kwestionowaly ich autentycznosci, jak i prawdziwoéci
zawartych w nich informacji.

Ustalenia stanu faktycznego Sad Okregowy poczynil rowniez w oparciu o dowod z kolejnych opinii sadowo
— lekarskich, tj. cze$ciowo z opinii pierwszego zespolu bieglych z dnia 21 marca 2019 roku, wydanej przez
bieglych z zakresu reumatologii, neurologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii, psychologii i medycyny przemyslowej,
uzupelnionej opinia tych samych bieglych z dnia 19 wrze$nia 2019 roku oraz w calo$ci z opinii drugiego zespotu
bieglych z dnia 23 stycznia 2020 roku, wydanej przez bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii, psychologii i medycyny
przemystowej, uzupelniong opinia bieglego neurologa z dnia 14 maja 2020 roku. Sad za miarodajna uznal kazda z
ww. opinii w zakresie ustalenia niezdolno$ci ubezpieczonej K. M. do pracy, jak i stopnia tej niezdolno$ci, albowiem w
tej czeSci opinie te byly ze soba zgodne. Natomiast w zakresie przyczyn stwierdzenia u ubezpieczonej niezdolnosci do
pracy, daty jej powstania i okresu jej trwania Sad Okregowy za miarodajng uznat wylgcznie opinie drugiego zespotu
bieglych z dnia 23 stycznia 2020 roku z uwzglednieniem uzupelniajacej opinii bieglego neurologa z dnia 14 maja
2020 roku jako najbardziej umotywowana w tej kwestii, odnoszaca sie do caloksztaltu schorzen wystepujacych u
ubezpieczonej i tym samym w pelni przekonywujaca.

Sad Okregowy nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego sformulowanych w piSmie procesowym z dnia 24
czerwca 2020 roku, ktore sprowadzaja sie do kwestionowania istnienia u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy i daty
powstania tej niezdolno$ci ustalonej przez drugi zespol bieglych. Pelnomocnik organu rentowego wskazal bowiem,
ze wnioski bieglych co do tego, ze czeSciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy powstala w dniu zakonczenia
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego pozostaje sprzeczne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, ale takze z
opinia pierwszego zespotu bieglych z dnia 21 marca 2019 roku, ktorzy to w uzupeliajacej opinii wskazali, ze czeSciowa
niezdolno$c¢ ubezpieczonej do pracy powstata od lutego 2019 roku z powodu pogorszenia stanu zdrowia psychicznego.
Zdaniem Komisji Lekarskiej ZUS okresowy zespdl bolowy L — S i szyjny z powodu zmian zwyrodnieniowo —
dyskopatycznych kregostupa byl wezesniej w okresie remisji, bez istotnych objawow ubytkowych neurologicznych i nie
uzasadniat cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Takze zdaniem pierwszego zespolu bieglych ze wzgledu na stan narzadu
ruchu, nie stwierdzono dlugotrwalej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Natomiast zlamanie koéci strzatkowej
powodowalo jedynie czasowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy na okres okolo 6 tygodni.

Zastrzezenia te — w ocenie Sadu — stanowig tylko i wylgcznie polemike z prawidlowymi wnioskami bieglych, tj. co
do wystepujacych u ubezpieczonej schorzen, stopnia ich nasilenia i czestotliwoSci wystepowania oraz ich wplywu na
zdolnos$¢é do pracy, ktore to jednak w konfrontacji z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie nie
mogly skutecznie podwazy¢ prawidlowo$ci opinii drugiego zespotu bieglych. W przekonaniu Sadu opinia ta w zakresie
istnienia u ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy, stopnia tej niezdolnos$ci, przyczyn i daty jej powstania oraz okresu
trwania niezdolnosci do pracy jest jednoznaczna, kategoryczna i na tyle przekonywujaca, ze w sposob dostateczny
wyjaénila zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych i — w zwigzku z tym — nie zachodzila potrzeba dalszego
dowodzenia w sprawie. Odmienna (subiektywna) ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekscie jej zdolnosci do
pracy przeprowadzona przez organ rentowy nie ma znaczenia dla podwazenia opinii bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 53) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:



1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 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 p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow (ust. 1);

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

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$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita badZ czeSciowa utratg
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Rozrdznia sie dwa stopnie niezdolnos$ci do pracy — catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z art. 12 ust. 3 ustawy cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy). Przeslanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu.

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego

(por. wyr. SN z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340).

W przedmiotowej sprawie spor pomiedzy stronami dotyczyt ustalenia tego, czy stan zdrowia odwolujacej K. M. czyni ja
niezdolna do pracy, w jakim stopniu oraz jaka jest data powstania tej niezdolno$ci, czego pochodna stato sie ustalenie
prawa do renty z tego tytulu.

Sad Okregowy uznal, ze ocena niezdolnosci ubezpieczonej do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy, wymaga wiadomosci specjalnych, dlatego
tez dopuscil na te okoliczno§¢ dowdd z opinii bieglych sadowych o specjalnoSciach odpowiadajacym schorzeniom
wystepujacym u ubezpieczonej. Biegli obu opiniujacych zespolow bieglych zgodnie wskazali, ze stan zdrowia
ubezpieczonej K. M. czyni ja czeSciowo niezdolna do pracy. Opinie obu zespotéw bieglych roznily sie natomiast co do
przyczyn powstania niezdolno$ci do pracy, daty powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy, jak i okresu jej trwania.

W opinii z dnia 21 marca 2019 roku stwierdzili, ze cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i wykonywanym zawodem trwa od zakonczenia pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego, tj. od dnia 5 wrze$nia 2018 roku do dnia 30 wrzeénia 2020 roku oraz ze stan zdrowia psychicznego
ubezpieczonej ulegl pogorszeniu w lutym 2019 roku, kiedy to byta ona hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym.
Juz w opinii uzupelniajacej z dnia 19 wrzesnia 2019 roku biegli zweryfikowali swe stanowisko wskazujac, ze stan
zdrowia psychicznego czyni ubezpieczona niezdolng do pracy od lutego 2019 roku na okres dwoch lat. Biegli ci nie
odniesli sie natomiast do pozostalych schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, ograniczajac sie jedynie do zaburzen
psychicznych.

Natomiast w opinii drugiego zespolu bieglych z dnia 23 stycznia 2020 roku, uzupelnionej opinig neurologa z dnia
14 maja 2020 roku biegli stwierdzili, ze niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy powstala od dnia nastepujacego po



dniu zakonczenia pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od dnia 6 wrze$nia 2018 roku i bedzie trwaé do
konca stycznia 2022 roku, za$ przyczyne tej niezdolnosci stanowia przede wszystkim schorzenia ukladu kostno —
stawowego z objawami neurologicznymi (choroba zwyrodnieniowa wielu stawow i kregostupa z wielopoziomowg
dyskopatia ledZwiowa L4/L5/S1, przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledZzwiowo — krzyzowy objawowy z czestymi
okresami zaostrzen i obecnymi objawami ubytkowymi, przewlekle bole stawow kolanowych i barkowych), zaburzenia
depresyjne nawracajace oraz schorzenia wspoélistniejace (przebyte zlamanie ko$ci strzatkowej lewej, nadci$nienie
tetnicze i nadwaga). Powyzsze schorzenia skutkuja u ubezpieczonej ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego i
ledzwiowego oraz stawow kolanowych i barkowych, przewleklym zespolem bolowym szyjno — barkowym i ledZzwiowo
— krzyzowym objawowym z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi, dretwieniem konczyn,
oslabieniem sily konczyn, zaburzeniami chodu i rownowagi, zaburzeniami nastroju i napedu, obnizeniem tolerancji
wysitku fizycznego.

Prawidlowo$¢ stanowiska drugiego zespolu bieglych potwierdza przedlozona w sprawie dokumentacja medyczna
ubezpieczonej, z ktérej wynika, ze schorzenia ukladu kostno — stawowego z objawami neurologicznymi wystepuja
od wielu lat i maja charakter postepujacy. Potwierdzaja to w szczegdlnoSci badanie MRI kregostupa ledzwiowego z
dnia 2 pazdziernika 2014 roku z wielopoziomowa dyskopatia ledZwiowa oraz badanie MRI kregostupa L — S z dnia
19 stycznia 2018 roku, w ktorych to obraz radiologiczny wskazuje na dalszy postep zmian radiologicznych zar6wno
zwyrodnieniowo — wytwoérczych z objawami stenozy kanatlu kregowego. Potwierdzil to rowniez lekarz neurolog leczacy
odwotujaca w zaswiadczeniu z dnia 19 pazdziernika 2017 roku, ktéry juz w tej dacie uznal, ze ze wzgledu na stan
zdrowia nie jest ona w peli zdolna do pracy. Mimo stalego leczenia i rehabilitacji w stanie zdrowia ubezpieczonej
nie nastapila istotna poprawa funkcjonowania. Nadal odczuwa ona dolegliwoéci bolowe kregostupa i wystepuja u niej
ograniczenia z tym zwigzane. Natomiast wystepujace u ubezpieczonej zaburzenia psychiczne zaostrzyly sie i nadal
wymagaja stosownego leczenia.

Biegli dodali, ze cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy ma charakter okresowy, z uwagi na mozliwo$¢ poprawy
stanu zdrowia po zastosowanym leczeniu specjalistycznym. Jednocze$nie czeéciowo podzielili opinie pierwszego
zespolu bieglych co do orzeczonej czeSciowej niezdolnosci do pracy, z wyjatkiem daty powstania tej niezdolno$ci
oraz nie podzielili opinii Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 1 pazdziernika 2018 roku i Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
24 pazdziernika 2018 roku z powodu wiekszego nasilenia dolegliwosci w przebiegu istniejacych u ubezpieczonej
schorzen, ktére obecnie powoduja istotne uposledzenie sprawnosci ustroju i zdolnoS$ci do zatrudnienia.

Sad Okregowy w peli aprobuje wnioski bieglych opiniujacych w drugim zespole bieglych w zakresie oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej K. M. w kontekscie jej zdolnoSci do pracy, stopnia tej niezdolnoS$ci, przyczyn i daty jej
powstania oraz okresu jej trwania. Istotne jest rowniez to, ze ubezpieczona dotychczas pracowala na stanowisku
przedstawiciela handlowego, ktora to praca jest praca z przewaga wysitku psychicznego, w pelnym wymiarze czasu
pracy, przewaznie siedzaca, wymagajaca sprawnosci obu rak, chodzenia, wymuszonej pozycji ciala, wyjazdow w teren
do klientow, samodzielna, w narazeniu na szczegoblne obciazenia psychiczne i wymagajaca szczeg6lnej koncentracji.
Trudno wiec oczekiwaé od ubezpieczonej, aby z uwagi na wystepujace u niej schorzenia mialaby kontynuowaé prace
na dotychczasowym stanowisku. To samo dotyczy wyuczonego zawodu analityka medycznego, ktéra wymaga pelnej
sprawnosci psychofizycznej. Biegli wprost wskazali, ze dla ubezpieczonej przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna,
dZzwiganie ciezaréw, dtugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w ztych warunkach atmosferycznych oraz praca
wymagajgca pelnej sprawnosci psychofizycznej, ktore to mogg nasili¢ dolegliwoéci i spowodowaé niekorzystny ich
postep.

Reasumujac, skoro postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie wykazalo, ze ubezpieczona K. M.
spelnia wszystkie przeslanki wskazane w tresci art. 57 ustawy rentowej, zasadnym okazala sie by¢ zmiana zaskarzonej
decyzji poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 6 wrze$nia
2018 roku, tj. od dnia zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, do dnia 31 stycznia 2022 roku, albowiem
do tego czasu

— zgodnie z wnioskami bieglych drugiego zespolu — czeéciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy bedzie trwac.



Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy w Bydgoszczy,

na podstawie art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i art. 477'# § 2 k.p.c., orzekl jak w punkcie 1 sentencji.

Ponadto zgodnie z treécig art. 118 ust. 1a cytowanej ustawy, przyznajac odwolujacej prawo do §wiadczenia rentowego,
Sad zobowiazany byt do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialno$ci
organu rentowego w zakresie nieustalenia ostatniej okolicznosSci niezbednej do wydania decyzji. W ocenie Sadu, w
przedmiotowej sprawie istnialy podstawy do obciazenia organu rentownego odpowiedzialno$cig za nieprzyznanie
odwolujacej prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, albowiem biegli do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i
uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy za podstawe mieli te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w
postepowaniu administracyjnym. A zatem organ rentowy mial mozliwo$¢ wydania prawidlowej decyzji w przedmiocie
przyznania ubezpieczonej K. M. renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy juz na etapie postepowania
administracyjnego, bez potrzeby prowadzenia postepowania odwolawczego przed Sadem.

Majac powyzsze na uwadze, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, nalezalo
postanowi¢ jak w punkcie
2 sentencji.

O kosztach procesu Sgd Okregowy postanowil zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu, ktorg statuuje
przepis art. 98 § 1 k.p.c., a zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na
jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Natomiast art. 98 § 3
k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. stanowi, ze do niezbednych kosztoéw procesu strony reprezentowanej przez radce prawnego
zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach. Uszczeg6lowienie
tej normy stanowi za$ przepis § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku
w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz. U. z 2018r., poz. 265), w brzmieniu obowigzujacym na dzien
wniesienia odwolania, ktoéry stanowi, ze oplaty stanowiace podstawe zasadzania kosztow zastepstwa prawnego ustala
sie zuwzglednieniem stawek minimalnych okreslonych w rozdzialach 2 — 4. Zgodnie z treécig § 9 ust. 2 rozporzadzenia
stawki minimalne wynosza

180 zlotych w sprawach o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego oraz w
sprawach dotyczacych podlegania ubezpieczeniom spolecznym.

Z uwagi na to, ze niniejsza sprawa jest sprawa o $wiadczenie pieniezne z ubezpieczenia spolecznego, a odwolanie K.
M. zostalo uwzglednione w caloéci, organ rentowy — jako strona przegrywajaca spor — zobowigzany jest do zwrotu
poniesionych przez odwolujaca kosztow zastepstwa procesowego w sprawie w kwocie 180 zlotych, tj. zgodnie z
minimalng stawka okre$long na podstawie przepiséw ww. rozporzadzenia.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie cytowanych przepiséw, nalezalo postanowi¢ jak w punkcie 3 sentencji
wyroku.

Sedzia Ewa Milczarek



