Sygn. akt VI U 3032/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 pazdziernika 2017 1.

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 5 pazdziernika 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: R. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 11 pazdziernika 2016 r., znak: (...)

w sprawie: R. T.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu R. T. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 23 wrze$nia 2016 r. do dnia 29 listopada 2016 r.,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 3032/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 pazdziernika 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil ubezpieczonemu
R. T. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz
orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2016 roku komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy,
z zwigzku z czym nie spelnia on zasadniczej przestanki warunkujacej mozliwo$é przyznania mu prawa do renty z tego
tytutu (k. 20 akt ZUS).

Odwolanie od ww. decyzji zlozyl ubezpieczony, zaskarzajac ja w caloSci.
W uzasadnieniu wskazal, iz zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca, albowiem jego stan zdrowia nie pozwala
mu na podjecie jakiejkolwiek pracy (k. 2 akt).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zaprezentowana w
tresci zaskarzonej decyzji. Nadto dodal, ze ubezpieczony wykazal wymagany ustawa staz ubezpieczeniowy, a do dnia
22 wrze$nia 2016 roku pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne (k. 12 — 12 v. akt).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony R. T. urodzil sie w dniu (...). Uzyskal wyksztalcenie $rednie w zawodzie technik budownictwa.
Dotychczas pracowal na stanowisku melioranta, majstra oraz kierownika biura i grupy robot.

/okolicznoSci bezsporne/

Od dnia 14 kwietnia 2015 roku do dnia 28 wrzeénia 2015 roku ubezpieczony otrzymywal zasilek chorobowy, a w
dalszym okresie od dnia 29 wrzeénia 2015 roku do dnia 22 wrzeénia 2016 roku — Swiadczenie rehabilitacyjne.

W dniu 10 sierpnia 2016 roku ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W dniu 30 listopada 2016 roku ubezpieczony nabyl prawo do emerytury.

/dowdd: wniosek, k. 1 — 4 v. akt ZUS; decyzja ZUS z dnia 18 listopada 2015r., k. 25 — 25 v. akt ZUS; decyzja ZUS z
dnia 28 grudnia 2015 r., k. 29 — 29 v. akt ZUS; decyzja ZUS z dnia 22 kwietnia 2016 1., k. 36 — 36 v. akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 6 wrze$nia 2016 roku lekarz orzecznik ZUS, a nastepnie orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2016
roku komisja lekarska ZUS zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

/dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, k. 6 — 6 v. akt ZUS; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, k. 8 — 8 v. akt ZUS/

U ubezpieczonego rozpoznano zaburzenia depresyjne, chorobe niedokrwienng serca z niewydolnoScia II NYHA,
nadci$nienie tetnicze, stan po nefrektomii lewostronnej w 1994 roku z powodu kamicy nerkowej, torbiele nerki prawe;j
(jedynej), dne moczanowa, przerost gruczotu krokowego, uchytkowosé jelita oraz nietolerancje glukozy.

Ubezpieczony zglasza dusznos$é przy niewielkim wysilku (po wejéciu na pierwsze pietro musi odpoczac), bole w klatce
piersiowej, problemy ze snem, dretwienie palcow obu rak z trudnoSciami w utrzymaniu przedmiotéw, ataki bolu
palucha prawego i palcow, zaslabniecia z krotkotrwala utrata przytomnosci, drazliwo$é, brak checi do dzialania oraz
mys$li rezygnacyjne (okresowo

nasilajace sie).

Od 6 miesiecy ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie. Wezeéniej okolo 2 lata temu leczyt u psychiatry z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych. Uczestniczy w terapii psychologiczne;j.

Ubezpieczony pozostaje pod kontrolg okulisty z powodu jaskry.

/dowdd: protokél badan sadowo — lekarskich, k. 25 — 25 v. akt; orzeczenie lekarskie, k. 26 akt; dokumentacja
orzeczniczo — lekarska ZUS/

Ubezpieczony byl czeSciowo niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i
wykonywanym zawodem, okresowo od dnia zakonczenia pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od dnia 23
wrze$nia 2016 roku do dnia poprzedzajacego dzien nabycia prawa do emerytury, tj. do dnia

29 listopada 2016 roku.

Przyczyna niezdolno$ci do pracy byly wystepujace u ubezpieczonego zaburzenia depresyjne, ktére mimo leczenia
nie ustapily, a ktére skutkowaly wystepowaniem zredukowanego napedu, spowolnieniem psychoruchowym,



zaburzeniami snu, aktywnoSci oraz przewleklymi zaburzeniami nastroju oraz choroba niedokrwienna serca z
niewydolno$cia serca II NYHA w przebiegu nadci$nienia tetniczego nieuregulowanego.

/dowdd: orzeczenie lekarskie, k. 26 akt/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wskazane dokumenty zalgczone do akt sagdowych, jak i znajdujace siew
zalaczonych aktach organu rentowego, w tym w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, ktérym przyznano walor
wiarygodno$ci. Nie wzbudzily one zastrzezen Sadu, a i strony w zaden sposdb nie kwestionowaly ich autentycznoSci
oraz prawdziwo$ci zawartych w nich informacji.

Ustalenia stanu faktycznego Sad poczynil réwniez w oparciu o dowdd z opinii sgdowo — lekarskiej z dnia 25 maja
2017 roku (k. 25 — 26 akt), ktéra to Sad uznal za miarodajng, albowiem zostala ona sporzadzona przez podmioty
profesjonalne, dysponujace konkretng wiedza w zakresie dziedziny, ktora reprezentuja, w sposéb fachowy i zgodny z
obowigzujacym prawem, na podstawie badania i dokumentacji medycznej ubezpieczonego, a wnioski w niej wyrazone
sq stanowcze, spdjne, logiczne i koresponduja z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie.
Opinia ta jest na tyle kategoryczna i przekonywujaca, ze w sposéb dostateczny wyjaéniala zagadnienia wymagajace
wiadomoSci specjalnych. Co wiecej, obie strony zgodzily sie z treScig opinii bieglych (k. 37 — 38 akt).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

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

Stosownie do treéci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1383) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie nastepujgce warunki:

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

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

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

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita badZz czeSciowa utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$é do pracy polega
na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przeslanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu.

Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwoé¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (wyr. SN z dnia 28 stycznia 2004 r., IT UK 222/03, legalis).

Co wiecej, nalezy bra¢ pod uwage niezdolnos¢ do pracy w prawnym, a nie potocznym znaczeniu, gdyz nie kazdy
gorszy stan zdrowotny uzasadnia stwierdzenie niezdolnos$ci do pracy. Te uzasadnia dopiero utrata w znacznym stopniu



zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz
»Znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy objeta ochrong rentowa (wyr. SN z dnia 18 maja 2010 r.,1 UK 22/10, legalis).

W przedmiotowej sprawie okolicznoécia bezsporna bylo to, ze ubezpieczony R. T. legitymuje sie wymaganym ustawa
stazem ubezpieczeniowym. Spor pomiedzy stronami powstal natomiast w kwestii ustalenia tego, czy stan zdrowia
odwotujacego czyni go niezdolnym do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i wykonywanym zawodem, a w
zwigzku z tym czy przystuguje mu prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia

6 pazdziernika 2016 (k. 8 — 8 v. akt ZUS) stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, w zwigzku z czym
odmowil przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Z kolei ubezpieczony wywodzil odmiennie
twierdzac,

ze schorzenia, z ktérymi sie zmaga uniemozliwiaja mu podjecie jakiegokolwiek pracy.

Sad Okregowy uznal, Ze ocena niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy, wymaga wiadomo$ci specjalnych, dlatego tez
dopuscil na te okoliczno$¢ dowod z opinii zespotu bieglych kardiologa, internisty, psychiatry oraz psychologa. Opinie
taka biegli wydali w dniu 25 maja 2017 roku, w ktbérej to wprost stwierdzili, iz rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia w postaci zaburzen depresyjnych oraz choroby niedokrwiennej serca z niewydolno$cia serca II NYHA
w przebiegu nadci$nienia tetniczego nieuregulowanego skutkuja powstaniem czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Biegli podkreslili, ze zaburzenia depresyjne, ktére mimo leczenia nie ustepuja, powodujg u ubezpieczonego redukcje
napedu, spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia snu oraz aktywnosci oraz przewlekle zaburzenia nastroju. Biegli
nie podzielili orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 6 wrze$nia 2016 roku i orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z
dnia 6 pazdziernika 2016 roku.

Zdaniem Sadu wskazany przez bieglych stopien nasilenia schorzen wystepujacych u ubezpieczonego w pelni uzasadnia
przyjeta w opinii konkluzje o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Reasumujgce, po dokonaniu analizy materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie, Sad uznal, iz spelnione zostaly
wszystkie przestanki wskazane w tresci

art. 57 powolanej ustawy. Wobec tego zaskarzona decyzje nalezalo zmienié poprzez przyznanie ubezpieczonemu R. T.
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, okresowo od dnia 23 wrzesnia 2016 roku, a wiec od dnia
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, do dnia 29 listopada 2016 roku — do dnia poprzedzajacego
dzien nabycia prawa do emerytury.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 57 cytowanej ustawy oraz

art. 4774 § 2 k.p.c. nalezalo orzec jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

Ponadto zgodnie z treScia art. 118 ust. 1a cytowanej ustawy, przyznajac odwolujacemu prawo do $wiadczenia
rentowego sad zobowiazany jest do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku rozstrzygniecia w przedmiocie
odpowiedzialnoéci organu rentowego odnos$nie do nieustalenia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.
W ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie istnialy podstawy do obcigzenia organu rentownego odpowiedzialnoScia za
nieprzyznanie odwolujagcemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, albowiem juz na etapie postepowania
rentowego pozwany organ dysponowal niezbedna dokumentacja medyczng, ktéra pozwalala mu na poczynienie
prawidlowych wnioskéw w przedmiocie niezdolno$ci do pracy. Tym bardziej, ze biegli na podstawie zgromadzonej
przez organ rentowy dokumentacji medycznej ubezpieczonego poczynili prawidlowe wnioski w tym zakresie. W
judykaturze ugruntowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym o odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji mozna moéwi¢ wowcezas, gdy organ rentowy nie przeprowadzi
dowodow, jakie mogl i powinien byl przeprowadzié, jak rowniez w przypadku odmiennej i btednej oceny zebranego
materialu dowodowego (wyr. SA w Gdansku z dnia 14 grudnia 2016r., III AUa 470/16, legalis). Taka sytuacja



zaistniala w przedmiotowej sprawie. Wobec powyzszego Sad stwierdzil, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnoéc
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, nalezalo orzec jak w punkcie 2 sentencji wyroku.

SSO Ewa Milczarek



