Sygn. akt VI U 3138/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 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 14 marca 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: T. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 9 listopada 2016 r., znak: (...)

w sprawie: T. D.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu T. D. prawo do renty z tytulu caltkowitej

niezdolno$ci do pracy od dnia 4 paZdziernika 2016 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.,

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

decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 listopada 2016 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w B. odméwil T. D. prawa do renty z
tytutlu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska ZUS nie

stwierdzila catkowitej niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony wskazujac, iz stan jego zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu z

powodu kolejnego zawatu, w wyniku ktorego powstala u ubezpieczonego choroba niedokrwienna serca. Dodatkowo,

ubezpieczony wskazal, iz leczy sie rowniez psychiatrycznie z powodu depresji
i zalamania nerwowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie
i podtrzymat stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony T. D. (ur. (...)) byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do 30 wrzeénia 2017
r. W dniu

4 pazdziernika 2016 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne badanie przez organy orzecznicze ZUS w zwiazku z
pogorszeniem stanu zdrowia. Lekarz orzecznik

i komisja lekarska ZUS stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy i nie jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji. Lekarz orzecznik wydajac orzeczenie w dniu 21 pazdziernika 2016 r. rozpoznal u
ubezpieczonego miedzy innymi chorobe niedokrwienna serca pod postacia przebytego zawalu oraz zaburzenia
nastroju. Komisja lekarska ZUS orzekajac w dniu 4 listopada 2016 r. rozpoznala m.in. organiczne zaburzenia nastroju
miernie nasilone.

Dowod: akta organu rentowego — decyzja o ustaleniu prawa do renty na dalszy okres k. 208, wniosek ubezpieczonego
k. 233, orzeczenie lekarza orzecznika k. 235, orzeczenie komisji lekarskiej k. 236; teczka orzecznicza ZUS — opinia
lekarska lekarza orzecznika k. 32, opinia lekarska komisji lekarskiej k. 38.

Ubezpieczony jest z wyksztalcenia ciesla i posiada wieloletnie doswiadczenie w tym zawodzie.
Dowdd: akta organu rentowego — §wiadectwa pracy k. 4-13.

U ubezpieczonego rozpoznano: przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stan po przebytym dwukrotnie zawale serca
(2003 1., 2016 1.), poczatkowe zmiany miazdzycowe koniczyn dolnych, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia nastroju na
podlozu organicznym, obserwacje w kierunku zespotu otepiennego.

U ubezpieczonego przewlekly chorobe niedokrwienna mie$nia sercowego stwierdzono z towarzyszacymi jej
poczatkowo zaburzeniami lekowymi, nastepnie depresyjnymi adaptacyjnymi, a w koncu zdiagnozowanymi w dniu 20
wrze$nia

2016 r. ,zaburzeniami depresyjnymi z rozdraznieniem, F06.3”. Zastosowana przez psychiatre leczacego
ubezpieczonego sygnatura wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 wskazuje na ,organiczne zaburzenia nastroju (afektywne)”. Z tego wynika, iz lekarz leczacy obserwowal
organiczng etiologie symptoméw. Roéwnolegle narastaly rowniez organicznie uwarunkowane zaburzenia procesow
poznawczych, ktérych odnotowano wyrazne objawy.

Stan zdrowia ubezpieczonego powoduje caltkowita niezdolnoéé do pracy od dnia zlozenia wniosku do 31 grudnia
2019 1. Przebieg zaburzen ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych
objawow. Biorgc pod uwage obraz kliniczny zaburzen — nasilenie i czesto$¢ objawow, dotychczasowy przebieg choroby
i stan zdrowia nalezy stwierdzié¢, iz mimo systematycznego leczenia nastapito istotne pogorszenie funkcjonowania.
Uwzgledniajac nie tylko calo$é obrazu klinicznego, ale takze profil czynnikow ryzyka, ograniczenia czynno$ciowe
oraz obcigzenia wystepujace przy wykonywanym zawodzie stwierdzono przeciwskazania u ubezpieczonego do
wykonywania czynnoSci zwigzanych przede wszystkim z intensywnym wysitkiem fizycznym (z powodu choroby serca
i ukladu krazenia). Problemy natury psychicznej wymagaja dalszej diagnostyki, nie mniej jednak na tym etapie maja
istotny wplyw na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe ubezpieczonego. Moga wystepowac trudnosci

w organizowaniu codziennego toku zaje¢, w zakresie wspodlpracy, motywacji oraz wykonywaniu i wydajnoSci
pracy. Na uposledzenie sprawnoéci (funkcji) organizmu sklada sie suma uposledzenia wydolnoéci poszczegélnych
narzad6w, ukladéw ubezpieczonego oraz aspekt socjalno-zawodowy (ekonomiczny) wyrazony jako — ogélnie ujmujac
— niezdolno$¢ do pracy. Mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego (nabywania nowych umiejetno$ci) z uwagi na
stan psychiczny jest znacznie ograniczona.

Dowdd: akta sadowe — opinia zespolu bieglych z dn. 17.11.2017 r. k. 22-23, opinia uzupeliajaca k. 44, opinia
uzupelniajaca k. 83, opinia uzupelniajaca k. 88, opinia uzupelniajaca k. 102.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil przede wszystkim w oparciu o opinie bieglych sadowych, z uwagi na to, iz w
niniejszej sprawie sporna kwestia byla kwestia calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego, a do ustalenia
stopnia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa wiadomosci specjalne z zakresu medycyny. Opinia zespolu bieglych



sadowych wraz z opiniami uzupeliajacymi w sposob jednoznaczny i rzeczowy wyjasnily z jakich powodow
ubezpieczony jest okresowo calkowicie niezdolny do pracy. Podstawa do wydania opinii i wysnucia wnioskow byly
m.in. dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach oraz przeprowadzone badanie ubezpieczonego. Wobec tego
rzetelno$¢ opinii nie budzi zadnych watpliwo$ci. Nalezy zauwazy¢, ze opinia zostala wydana przez specjalistow

z dziedzin medycyny odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonego

(w sktad zespotu wchodzili: psychiatra, psycholog, kardiolog, neurolog, specjalista medycyny pracy), zatem fachowo§é
rowniez jest bezsporna. Jasne i zupelne stanowisko bieglych sadowych jest przekonywujaco uzasadnione. Biegli przy
wydawaniu opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktorych istnienie i ocena wynika z tresci art. 13 ust.
1 ww. ustawy. Biegli oceniajgc stopien niezdolnosci do pracy uwzglednili biologiczne uszkodzenie struktury i funkeji
organizmu, dotychczasowy przebieg proceséw chorobowych, ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu i sprawno$¢
psychofizyczna, wiek ubezpieczonego oraz zdolno$é do readaptacji zawodowe;j.

Wobec pierwszej opinii zespolu bieglych sadowych organ rentowy wnidst zastrzezenia wskazujac, iz z echo serca
wynika ze nie doszlo do istotnego uszkodzenia mieé$nia, o czym $wiadczy frakcja wyrzutowa lewej komory; a nadto
stwierdzono, ze u ubezpieczonego jest prawidlowa wartos¢ ci$nienia tetniczego

i miarowa akcja serca oraz brak cech niewydolnosci krazenia. W odniesieniu do stanu zdrowia psychicznego
ubezpieczonego organ stwierdzil, ze nie mozna ustali¢ calkowitej niezdolno$ci do pracy bez objawow wytworezych,
bez mysli suicydalnych. Dodatkowo organ rentowy zarzucil, ze brak obiektywnego potwierdzonego testami
psychologicznymi rozpoznania zespotu otepiennego. Sad zwrocil sie do bieglych

o wydanie opinii uzupekiajacej. Biegli w swojej kolejnej opinii ustosunkowali sie do ww. zastrzezen podkreslajac
miedzy innymi, ze o upo$ledzeniu sprawno$ci organizmu sklada sie suma uposledzenia wydolno$ci poszczegélnych
narzadéw, ukladow ubezpieczonego oraz wskazujac, ze przy ocenie niezdolno$ci do pracy konieczne jest
uwzglednienie wszystkich ograniczen wynikajacych z przebiegu procesu chorobowego. Organ rentowy ponownie
wniodst zastrzezenia podtrzymujac ich poprzednia tre$¢ oraz dodatkowo wskazujac, iz w pierwszej opinii biegli
rozpoznali obserwacje w kierunku zespolu otepiennego, za§ w opinii uzupeklniajacej wskazali cechy procesu
otepiennego nie wyjasniajac na jakiej podstawie dokonano takiej zmiany. W ocenie organu rentowego, twierdzenia
bieglych uzasadniaja cze$ciowa niezdolno$é do pracy, a nie catkowita. Sad zwrdcit sie do bieglych

o wydanie opinii uzupelniajacej w celu ustosunkowania sie do zastrzezen sformulowanych przez organ rentowy. Biegli
wowczas wyjasnili, ze wyniki wskazuja na inicjacje procesu otepiennego i podejrzenie choroby Alzheimera, co wynika
z karty informacyjnej leczenia szpitalnego sporzadzonej w czasie pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 28 listopada
2017 r. do 2 grudnia 2017 r. (badanie ubezpieczonego przez bieglych sadowych mialo miejsce 2 czerwca 2017
r., za$§ opinia uzupeliajaca zostala sporzadzona w czerwcu 2018 r.). W swoich kolejnych zastrzezeniach (oprocz
powtdrzenia dotychczasowych twierdzen) organ rentowy stangl na stanowisku, iz komisja lekarska postawila jednak
inne rozpoznanie, nie dysponowala pdzniejszym badaniem ubezpieczonego, w zwiazku z czym nalezy stwierdzi¢, ze
schorzenia te nie istnialy podczas badania przez organy orzecznicze ZUS i w trakcie postepowania sadowego pojawito
sie nowe schorzenie. W ponownej opinii uzupelniajacej biegli wyjasnili, Ze we wrze$niu 2016 r. zdiagnozowano

u ubezpieczonego zaburzenia depresyjne z rozdraznieniem, a klasyfikacja wg ICD-10 dokonana przez lekarza
leczacego $wiadczy o obserwacji organicznej etiologii symptomow, a rownolegle narastaly organicznie uwarunkowane
zaburzenia proceséw poznawczych. W kolejnym pi$mie procesowym z dni 18 lutego 2019 r. organ rentowy powtorzyl
swoje dotychczasowe zastrzezenia i stangl na stanowisku, iz zdiagnozowane w dniu 20 wrze$nia 2016 r. zaburzenia
depresyjne

zrozdraznieniem o etiologii organicznej nie potwierdzaja istnienia w tym okresie catkowitej niezdolno$ci do pracy ani
nawet istnienia zespolu otepiennego, za$ podejrzenie istnienia zaburzen proces6w poznawczych nie jest jednoznaczne
ze stwierdzeniem procesu otepiennego gdyz takie rozpoznanie (otepienie blizej nieokre$lone) zostalo postawione
dopiero 11-12 grudnia 2017 r. Sad nie znalazl zadnych podstaw do zwracania sie do bieglych o wydanie kolejnej
opinii uzupelniajacej, z uwagi na to, ze na tym etapie zastrzezenia organu rentowego ograniczyly sie do powtarzania
poprzednich zastrzezen, w stosunku co do ktérych biegli juz wyjasniali zajete stanowisko. Nie mniej jednak w
uzupehieniu do powyzszych twierdzen organu rentowego w pierwszej kolejnoSci nalezy wskaza¢ (w odniesieniu
do schorzen kardiologicznych), iz nawet prawidlowa warto$¢ ciénienia czy tez miarowa akcja serca nie niwelujg
faktu, iz ubezpieczony dwukrotnie przeszedl zawal serca i zmaga sie z przewlekla choroba niedokrwienng serca,



co jest skutkiem ograniczen chociazby takich jak przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej. W zwigzku z czym
taka argumentacja organu rentowego nie moze zosta¢ uznana za sluszna. Co wiecej, organ rentowy w zasadzie
formuluje zastrzezenia w stosunku do wybioérczych tez bieglych, w zupelnym oderwaniu nie tylko od calo$ci opinii,
ale przede wszystkim w oderwaniu od faktu, iz w przypadku ubezpieczonego istotne jest wspoélistnienie schorzen
i wynikajacych z nich ograniczen, a takze przebieg procesu chorobowego. Biegli wielokrotnie podkreslali, ze na
catkowita niezdolno$¢ do pracy wplywa wspdlistnienie schorzen: psychicznego i kardiologicznego oraz, ze komisja
lekarska wydajac orzeczenie w listopadzie

2016 r. nie uwzglednila wszystkich przeciwwskazan zdrowotnych, co doprowadzilo do blednego wniosku, ze
ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

W odniesieniu za$ co do nowej dokumentacji medycznej oraz rozpoznania przez biegltych poczatkowo obserwacji w
kierunku zespotu otepiennego, nastepnie za$ cech procesu otepiennego, wskazaé nalezy, ze to badanie (a w istocie
karta informacyjna leczenia szpitalnego w dniach od 28 listopada 2017 r. do 2 grudnia 2017 r.) stanowi jedynie element
historii przebiegu procesu chorobowego

u ubezpieczonego, umozliwiajacy dokonanie prawidlowego rozpoznania choroby psychicznej. Niezaleznie od tego,
istotna okolicznoscia jest fakt, ze ubezpieczony podjal leczenie w (...) juz we wrzeSniu 2016 r. (co zostalo takze
odnotowane przez komisje lekarska ZUS w opinii z dnia 4 listopada 2016 r.). Z historii choroby pochodzacej z
(...) wynika, ze rozpoznano zaburzenia depresyjne z rozdraznieniem. W tym miejscu warto zauwazy¢, ze choroba
ubezpieczonego (tak jak stwierdzili biegli) postepowala, bowiem podczas gdy wczeéniej (tj. w toku poprzedniego
postepowania przed Sadem w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy) u ubezpieczonego utrzymywala sie
przewlekla choroba niedokrwienna miesnia sercowego z zaburzeniami lekowymi (ktéra uzasadniala przyznanie
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do wrzeénia 2017 r.), tak juz we wrze$niu 2016 r. choroba
ewoluowala i zostala zdiagnozowana jako zaburzenia depresyjne z rozdraznieniem. Powyzsze mialo miejsce juz w
trakcie postepowania przed organem rentowym. Faktycznie, cechy procesu otepiennego oraz podejrzenie choroby
Alzheimera zostaly ujawnione podczas pobytu szpitalnego w trakcie postepowania sagdowego. Nie mniej jednak,
wbrew twierdzeniom organu rentowego nie sa to nowe schorzenia, na podstawie ktérych ustalono niezdolno§é
do pracy. W tym miejscu ponownie dla porzadku nalezy wskazaé, ze: badanie przez komisje lekarska ZUS mialo
miejsce 4 listopada 2016 r., badanie przez bieglych sadowych nastapilo 2 czerwca 2017 r., cechy procesu otepiennego
ujawnily sie w trakcie pobytu w szpitalu miedzy 28 listopada 2017 r. a 2 grudnia 2017 r. Biegli zatem stwierdzili
zaburzenia nastroju na podlozu organicznym i zasygnalizowali w swojej pierwszej opinii obserwacje w kierunku
zespolu otepiennego nie dysponujac kartg leczenia szpitalnego, a jedynie na podstawie przeprowadzonego badania
ubezpieczonego (przez psychiatre

i psychologa). W oparciu o powyzsze rozpoznanie (wraz z pozostalymi dot. m. in. schorzen kardiologicznych) biegli
orzekli o calkowitej niezdolno$ci do pracy. Dodatkowo podkreslenia wymaga, ze biegli sadowi oceniali stan zdrowia na
dzien badania przez komisje lekarska i jak wskazali oceny niezdolnoéci do pracy dokonali na podstawie tych samych
dowodow, ktorymi dysponowat organ rentowy. Na marginesie mozna takze zauwazyc¢ (w odniesieniu do opinii komisji
lekarskiej ZUS bedacej podstawg zaskarzonej decyzji), ze komisja lekarska mimo tego, iz dysponowala dokumentem
zawierajacym historie choroby ubezpieczonego, w ktorej rozpoznano zaburzenia depresyjne z rozdraznieniem jako
chorobe zasadnicza, postawila rozpoznanie ,organiczne zaburzenia nastroju miernie nasilone”, mimo tego, iz
ubezpieczony nie byt kierowany na badanie przez lekarza psychiatre - konsultanta ZUS, a w skladzie komisji lekarskiej
roéwniez nie bylo lekarza psychiatry.

W takim stanie rzeczy Sad uznal, iz nie ma zadnych podstaw do skutecznego podwazenia opinii bieglych, a w
konsekwencji staly sie one podstawa rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy
i nieskladkowy, a niezdolno$é¢é do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu



18 miesiecy od ustania tych okresow. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego
w my$l art. 58 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy lgcznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. W
my$l art. 12 ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3). Oceniajac stopien niezdolnosci do pracy nalezy,
w mys$l art. 13 ust. 1 ww. ustawy, uwzglednié¢ stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz
celowo$é przekwalifikowania zawodowego bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz
5 lat,

ztym zastrzezeniem, ze jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed upltywem
tego okresu niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2-3 ww. ustawy). W mysl art. 59
ust. 1 ww. ustawy, osobie, ktéra spelnila warunki okreélone w art. 57, przysluguje: renta stala - jezeli niezdolnos¢ do
pracy jest trwala badz renta okresowa - jezeli niezdolno$é do pracy jest okresowa.

W niniejszym postepowaniu kwestia sporna bylo okreslenie u ubezpieczonego stopnia niezdolnosci do pracy. W
zwigzku z tym, iz do tego potrzebne sg wiadomosci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych w celu
zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Jak juz wskazano powyzej, opinie bieglych sadowych,
stwierdzajace okresowa calkowita niezdolno$é do pracy, jako rzeczowe

i uargumentowane staly sie podstawg rozstrzygniecia. Rodzaj wystepujacych

u ubezpieczonego schorzen i stopien ich zaawansowania w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji zawodowych
sprawia, ze w ocenie Sadu jest calkowicie uzasadnione orzeczenie catkowitej niezdolnosci do pracy. Uwzgledniajac
wszystkie ograniczenia wynikajace z przebiegu procesu chorobowego biegli dokonali odmiennej kwalifikacji w
zakresie ustalenia stopnia niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego, a Sad podziela takie wnioski bieglych. U
ubezpieczonego przeciwwskazane sa przede wszystkim czynnoSci zwigzane z intensywnym wysitkiem fizycznym.
To niewatpliwie powoduje, ze ubezpieczony nie moze pracowac jako cie$la, bowiem jest to ciezka praca fizyczna,
wymagajaca sprawnoSci i wigzaca sie z duzym wysitkiem fizycznym. Z kolei za$ problemy natury psychicznej
stanowia przyczyne ograniczen w zakresie zatrudnienia zwigzanego z wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa
pracy, ciaglej dyspozycyjnoSci, biezacej systematycznej oceny. Uwzglednienia wymaga w przypadku ubezpieczonego
wplyw ograniczonych zdolno$ci kompensacyjnych na mozliwo$é podjecia zatrudnienia na ogélnym rynku pracy —
zaro6wno pod wzgledem jako$ciowym, jak i iloSciowym. Konsekwencja tego jest to, ze ubezpieczony (z powodu stanu
psychicznego) nie jest w stanie podjaé pracy na otwartym rynku pracy, na ktérym wymaga sie od kazdego pracownika
tak samo wydajnoéci, samodzielno$ci i na ktérym pracownik poddawany jest ocenie

w zakresie spelniania oczekiwan pracodawcy. Biorac zatem pod uwage wszystkie schorzenia ubezpieczonego
i wynikajace z nich przeciwwskazania w stosunku do kwalifikacji i do$wiadczenia zawodowego, a takze
znacznie ograniczona mozliwoé¢ przekwalifikowania zawodowego w ocenie Sadu uzasadnione jest twierdzenie,
ze ubezpieczony jest niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze choroba
niedokrwienna serca z zaburzeniami lekowymi byla podstawa stwierdzenia cze$ciowej niezdolno$ci do pracy przez
Sad, ktory przyznal ubezpieczonemu wyrokiem z dnia 20 listopada 2015 r. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy do 30 wrzeénia 2017 r. Zgodnie z art. 107 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych prawo do Swiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej
niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie. We wrze$niu 2016 r. doszlo do rozpoznania zaburzen depresyjnych z
rozdraznieniem, co Swiadczy o tym, iz (jak wskazali biegli w swojej pierwszej opinii) mimo systematycznego leczenie



nastgpito istotne pogorszenie funkcjonowania skutkujace powstaniem calkowitej niezdolnoéci do pracy. W zwiazku z
czym nalezalo stwierdzi¢, ze doszlo do zmiany stopnia niezdolnoSci do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak w punkcie 1. wyroku.

W punkcie 2. wyroku Sad, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy

o emeryturach i rentach z FUS, z urzedu orzekt w przedmiocie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. W okolicznoSciach przedmiotowej sprawy, w ocenie Sadu,
wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego, gdyz dowody zaprezentowane w trakcie
postepowania sadowego byly tozsame z dowodami, ktérymi dysponowal pozwany organ rentowy w trakcie
prowadzonego postepowania orzeczniczego. Oznacza to, ze przyczyna, dla ktérej ubezpieczony uzyskal prawo do
zadanego Swiadczenia dopiero w nastepstwie postepowania sadowego nie byly dowody, do ktérych organ rentowy
nie moglby sie wezedniej ustosunkowa¢ a jedynie sama odmienna, niz przyjeli to biegli sadowi, ocena stanu zdrowia
ubezpieczonego dokonana przez organ w trakcie postepowania orzeczniczego.

Majac na uwadze opinie bieglych sadowych, Sad orzek}, ze wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoéci
pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

SSO Ewa Milczarek



