Sygn. akt VI U 2607/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 2017 r.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: K. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 25 sierpnia 2016 r., znak:(...)

w sprawie: K. W.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, iz przyznaje ubezpieczonemu K. W. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 sierpnia 2019 . ;

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

VI U 2607/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. — po rozpatrzeniu wniosku K.
W. z dnia 23 maja 2016r. — odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 wrzeénia
2016r., powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 3 sierpnia 2016r., ktérym nie zostal on uznany za
niezdolnego do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnidst ubezpieczony K. W. domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty. Odwolujacy
uznawal zaskarzona decyzje za krzywdzacg go i podnosil, ze ma (...) lat, z zawodu jest stolarzem i choruje juz od
18 lat na: astme oskrzelowa, chorobe niedokrwienng serca pod postacia dlawicy piersiowej, nadci$nienie tetnicze,
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, przewlekly zesp6l bdlowy i inne. Czesto zdarzajg mu sie zaslabniecia i utraty
przytomnosci, a zaden lekarz nie chce mu podpisac zdolnosSci do pracy. W ocenie ubezpieczonego nie ma on szans na
przekwalifikowanie. W okresie od 1988r. do lipca 2016r. ubezpieczony pobieral rente chorobowa z tytulu niezdolnoéci
do pracy. Systematyczne leczenie nie przyniosto jednak poprawy jego stanu zdrowia, a rokowania na przyszlo$¢ sa
wedlug lekarzy niepomysine.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania, powolujac argumentacje przedstawiona
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i dodatkowo zaznaczajac, ze ubezpieczony do dnia 31 sierpnia 2016r. pobieral
$wiadczenie rentowe z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy.

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony K. W. (urodz. (...)) w okresie od 11 maja 1998r. do 30 czerwca 2016r. pobierat rente z tytulu niezdolnosci
do pracy. W dniu 23 maja 2016r. ubezpieczony zlozyl z ZUS Oddziale w B. wniosek o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 24 czerwca 2016r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, ze jest on
cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2017r.

Decyzja z dnia 11 lipca 2016r. ZUS Oddzial w B. — po rozpatrzeniu wniosku K. W. z dnia 23 maja 2016r. - ustalil dla
wnioskodawcy od dnia 1 lipca 2016r. prawo do renty na dalszy okres — do 31 stycznia 2017r.

Wobec wniesienia przez ubezpieczonego w dniu 7 lipca 2016r. sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 24 czerwca 2016r. (w ktérym to sprzeciwie ubezpieczony domagal sie przyznania mu prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na stale) Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 sierpnia 2016r. ustalila, iz K.
W. nie jest niezdolny do pracy.

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej
decyzji z dnia 25 sierpnia 2016r. odmawiajacej ubezpieczonemu przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od
dnia 1 wrzeénia 2016r.

(okolicznosci niesporne miedzy stronami, potwierdzone dowodami z dokumentéw zebranych w aktach rentowych
ubezpieczonego)

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS Sad Okregowy
dopuécit dowdd z opinii zespolu bieglych lekarzy sadowych: specjalisty medycyny przemystowej, kardiologa,
pulmonologa i neurologa, ktérzy w opinii z dnia 10 maja 2017r. rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

« astme oskrzelowa atopowa umiarkowana, czeSciowo kontrolowang,
« chorobe zwyrodnieniowg stawdw i kregostupa,
» wielopoziomowa dyskopatie szyjno — ledzwiowa,

 przewlekly zesp6l bolowy szyjno barkowy i ledzwiowo — krzyzowy, objawowy z czestymi zaostrzeniami i obecnymi
objawami ubytkowymi,

« nadciénienie tetnicze niekontrolowane,
« chorobe niedokrwienna serca pod postacia dlawicy piersiowej II st. wg WHO,
+ hiperlipidemie.

Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej zebranej w
aktach sprawy biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonego upo$ledza sprawnosé¢ jego organizmu w
stopniu powodujacym nadal okresowg czeSciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przyczyna jest schorzenie ukladu oddechowego i narzadu ruchu z deficytem neurologicznym. Biegli wskazali, iz
od okolo 19 lat ubezpieczony jest leczony z powodu astmy oskrzelowej, a schorzenie to przebiega z czestymi
zaostrzeniami (corocznymi) — ubezpieczony byl ostatnio hospitalizowany w maju 2017r. Wedlug ubezpieczonego
musi on przyjmowaé Ventolin do 5 razy na dobe. Natomiast prawidlowe badanie spirometryczne nie stanowi
istotnego dowodu w ocenie dynamiki astmy oskrzelowej. Wypada bowiem prawidlowo w okresie miedzynapadowym.



Wobec powyzszego w stanie zdrowia powoda — w pordwnaniu z badaniem przeprowadzonym poprzednio — biegli
sadowi nie zaobserwowali poprawy i w opinii przewodniczacej zespolu ubezpieczony nie jest zdolny do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w narazeniu na dzialanie substancji alergizujacych i draznigcych drogi
oddechowe. Biegli sadowi wskazali dodatkowo, iz z powyzszym schorzeniem wspdlistnieje choroba zwyrodnieniowa
kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledzwiowa. Schorzenie to przebiega z czestymi zaostrzeniami w
okresie kolejnego zaostrzenia z obecnym w badaniu neurologicznym istotnym deficytem. Natomiast stan uktadu
krazenia jest obecnie stabilny i nie stanowi o dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, jednak leczenie nadci$nienia

tetniczego wymaga weryfikacji.

W swoich wnioskach biegli sagdowi uznali, iz ubezpieczony jest nadal okresowo, czeSciowo niezdolny do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji od daty ustania poprzedniego Swiadczenia, tj. od 1 wrzeénia 2016r. na
okres dalszych 3 lat do wrze$nia 2019r. Przyczyna sa schorzenia ukladu oddechowego i narzadu ruchu z deficytem
neurologicznym. Dodatkowo biegli wskazali, iz dysponowali karte wypisowa z leczenia kolejnego zaostrzenia astmy
oskrzelowej w maju 2017r.

(opinia bieglych sgdowych — k.161i17 a.s.)
Organ rentowy nie wniodst zastrzezen do powyzszej opinii
(pismo procesowe pelnomocnika ZUS z dnia 20 maja 2017r. — k.28 a.s.)

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez dyrektywy wskazane w art.233 § 1 K.p.c. Sad
Okregowy uznal, iz dowdd z powyzszej opinii zespotu bieglych sadowych mial taka moc dowodowa i wiarygodnos¢,
ktdre pozwalaly na merytoryczne rozstrzygniecie sporu i wydanie w sprawie stanowczego rozstrzygniecia.

Biegli sadowi wszechstronnie i zgodnie z posiadang specjalistyczng wiedza medyczna wyjasnili dlaczego nie zgadzaja
sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS i uznaja ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy zgodnej z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami na okres dalszych trzech lat, liczac od 1 wrzesnia 2016r. Wyjasnili oni, iz
przyczyna stwierdzonej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego sa astma oskrzelowa i schorzenia narzadu ruchu z
deficytem neurologicznym. Ubezpieczony od okolo 19 lat leczony jest z powodu astmy oskrzelowej, a schorzenie
to przebiega z czestymi (corocznymi) zaostrzeniami. Takze wspdlistniejace schorzenie neurologiczne (choroba
zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjng i ledZwiowa) przebiega z czestymi zaostrzeniami, z
kolejnym zaostrzeniem z istotnym deficytem neurologicznym.

Zgodnie z art.57 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2017r., poz.1383) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie
nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w punkcie 3 ust.1 tego artykultu, albo nie pdzniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania tych okresow.

Z kolei artykuly 12 i 13 ustawy emerytalnej wskazuja, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora 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. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy uwzglednia sie:



1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecie innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Biegli sadowi — w ocenie Sadu Okregowego — uwzglednili powyzsze ustawowe kryteria orzecznicze, a dowdd z ich
opinii mial decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia sporu.

Z powyiszych motywéw na podstawie art.477'4 § 2 K.p.c. w zwigzku z wyzej wskazanymi przepisami prawa
materialnego Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

Na podstawie art.118 ust.1a powolanej ustawy emerytalno — rentowej w punkcie II wyroku Sad stwierdzil
odpowiedzialno$é¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ ten
ponosi powyzsza odpowiedzialno$¢ wobec oparcia zaskarzonej decyzji na obiektywnie wadliwym orzeczeniu Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora ustalila brak niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego, mimo iz sprzeciw od orzeczenia Lekarza
Orzecznika wniost tylko ubezpieczony z zadaniem dotyczacym przyznania mu renty na stale, a sprzeciw ten wniesiony
zostal juz po uprzednim wydaniu przez organ rentowy decyzji z dnia 11 lipca 2016r. o przyznaniu mu prawa do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy do 31 stycznia 2017r., na podstawie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia
24 czerwca 2016r. Takie dzialanie organu rentowego nie moze zastugiwac na aprobate, gdyz nie wniesiono zarzutu
wadliwoSci orzeczenia Lekarza Orzecznika, a decyzja z dnia 11 lipca 2016r. o ustaleniu prawa do renty nie zostala przez
ubezpieczonego zaskarzona i uprawomocnila sie.

Co wiecej, zebrany material dowodowy wskazuje, iz biegli sadowi przy formulowaniu swojej opinii korzystali w
przewazajacej czesci z tego samego materiatu dowodowego, ktory znany byt organom orzeczniczym ZUS Oddzialu
w B.. Dowdd w postaci karty informacyjnej leczenia szpitalnego ubezpieczonego (k.14 — 15 a.s.) jedynie potwierdzal
istnienie czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego takze od dnia 1 wrzeénia 2016r. i nie moze by¢ ujmowany
jako nowy dowdd o decydujacym znaczeniu dla kwestii odpowiedzialnoéci ZUS, kreowanej norma art.118 ust.1a
ustawy emerytalno — rentowej, szczegdlnie w sytuacji, w ktorej ubezpieczony choruje na schorzenia uprawniajace go
do renty juz od ponad 10 lat.



