Sygn. akt VI U 1573/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2019 r.

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 11 kwietnia 2019 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: I. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 15 czerwca 2018 r., znak: (...)

w sprawie: 1. C.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej I. C. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 20 maja 2018 r. na okres dwoch lat,

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

Decyzja z dnia 15 czerwca 2018 roku (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmowit ubezpieczonej
L. C. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

Odwotlanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona I. C. wskazujac, iz dolegliwosci bolowe sa nasilone i ograniczaja
normalne funkcjonowanie.

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

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona I. C. (ur. (...)) w dniu 16 kwietnia 2018 roku zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
Lekarz Orzecznik w orzeczeniu z dnia 22 maja 2018 roku ustalil, Ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy
do 31 grudnia 2018 roku oraz, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala przed 1 kwietnia 2018 roku. Na skutek



zgloszenia zarzutu wadliwos$ci sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska
ZUS w orzeczeniu
z dnia 13 czerwca 2018 roku ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Dowod: akta organu rentowego — wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy k. 1-3, orzeczenie Lekarza Orzecznika
k. 27, orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 29.

Ubezpieczona pracowala jako sprzedawca, kasjer-sprzedawca, a takze w charakterze obstugi punktu handlowego.
Ubezpieczona pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne od: 17 lipca 2015 roku do 14 pazdziernika 2015 roku i od 25 maja
2017 roku do 19 maja 2018 roku.

Dowod: akta organu rentowego — §wiadectwa pracy k. 9, k. 18, k. 19; k. 6,
k. 12-13; umowy zlecenie k. 7-10; decyzje dot. §wiadczenia rehabilitacyjnego k. 20-21, k. 8, k. 1.

U ubezpieczonej rozpoznano wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego,
piersiowego i L-S z sekwestracja na korzenie nerwowe, nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, guzek
tarczycy w trakcie obserwacji oraz otylo§é. Stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja czeSciowo niezdolng do pracy
od daty zakonczenia Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 2 lat. Jest to czas potrzebny na zabieg operacyjny i
rehabilitacje. Wykazane w badaniach radiologicznych zmiany dyskopatyczne pod postacig przemieszczen fragmentow
dysku w kierunku elementéw nerwowych stanowia istotne uzasadnienie stanu zdrowia, ktére moze doprowadzi¢ do
ucisku rdzenia z nastepowa dysfunkcja czuciowo-ruchowg (porazenie konezyn). Jedynym racjonalnym leczeniem jest
leczenie operacyjne, na ktére ubezpieczona ma skierowanie i na ktore wyraza zgode.

Dowdd: akta sadowe — opinia bieglych sadowych k. 22-23.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dowdd z opinii bieglych: specjalisty choréb wewnetrznych
— reumatologa oraz neurochirurga. Sad podzielit wnioski zawarte w opinii bieglych, poniewaz byly spdjne i
logiczne. Podstawa do wydania opinii i wysnucia wnioskow byly: przeprowadzone badanie przedmiotowe oraz
dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy, w tym dokumentacja medyczna. Wobec tego rzetelno$¢ opinii nie
budzi zadnych watpliwo$ci. Opinia zostala wydana przez specjalistow z dziedzin medycyny odpowiednich do schorzen
wystepujacych u ubezpieczonej, zatem fachowo$c bieglych jest bezsporna. Biegli sadowi przekonywujaco uzasadnili
swoje stanowisko, ktére w ocenie Sadu jest jasne i zupelne. Biegli wzieli takze pod uwage kwalifikacje i do§wiadczenie
zawodowe ubezpieczone;j.

Do opinii bieglych organ rentowy wnidst zastrzezenia wskazujac, ze Komisja Lekarska nie wiedziala o tym, ze
ubezpieczona jest zakwalifikowana do leczenia operacyjnego oraz ze w neurologicznym badaniu przeprowadzonym
przez Komisje Lekarska u ubezpieczonej objawy kregostupowe, korzeniowe i ubytkowe byly nieobecne, bez
niedowladow

i zaburzen zwieraczy, ubezpieczona byla sprawna ruchowo i intelektualnie, wydolna krazeniowo i oddechowo, a z
opisu badania neurochirurga nie wynika nasilenie objawow uzasadniajacych niezdolnoé¢ do pracy.

W odniesieniu do pierwszego z tych zastrzezen Sad wskazuje, iz z tredci orzeczenia Lekarza Orzecznika z dnia 22 maja
2018 roku w czesci ,wywiad” jest wskazane, ze ubezpieczona byta konsultowana neurochirurgicznie i jest planowany
zabieg operacyjny po kolejnej probie rehabilitacji, oraz ze nastepnie ubezpieczona przebyla rehabilitacje ZUS bez
poprawy, nawet

z nasileniem dolegliwosci ze strony kregostupa szyjnego, a kolejne rehabilitacje ambulatoryjne cechowaly sie
czeSciowa i niestala poprawa.

W podsumowaniu i uzasadnieniu ustalenn orzeczniczych Lekarz Orzecznik wskazal, ze decyzja co do leczenia
operacyjnego jest odroczona, zaleznie od wynikow rehabilitacji. Wzmianka o rozwazeniu operacji znajduje sie takze
w zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 roku. W zwiazku

z powyzszym, Komisja Lekarska ZUS miala mozliwo$¢ (przy dokonywaniu swoich ustalen) wziecia pod uwage
ewentualnego leczenia operacyjnego ubezpieczonej. Mimo to, Komisja Lekarska (bez uzasadnienia) stwierdzila, ze
ubezpieczona nie jest kwalifikowana do leczenia operacyjnego. Dalej,



w ocenie organu rentowego w zwigzku z tym, ze objawy kregostupowe, korzeniowe i ubytkowe byly nieobecne, nie ma
niedowladow i zaburzen zwieraczy, jest sprawno$¢ ruchowa i intelektualna oraz wydolnoé¢ krazeniowa i oddechowa,
nie ma podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Sad nie podziela stanowiska organu rentowego. Powyzsze
czynniki nie wystarczaja do stwierdzenia zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Konieczne
jest uwzglednienie wystepujacych schorzen, ich zaawansowania, wynikajacych z nich dolegliwo$ci w kontekécie
posiadanych kwalifikacji, wieku i do§wiadczenia zawodowego, do sformutowania wniosku o braku niezdolnosci do
pracy. Wyzej wskazane kryteria (wybidrczo dobrane przez organ rentowy) nie sa wystarczajace. Ponadto, zdaniem
organu rentowego z opisu badania neurochirurga nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujacym czesciowa
niezdolnoé¢ do pracy. Podkre$lenia wymaga, ze biegli formulujac opinie opieraja sie nie tylko na przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego, ale takze na dokumentacji medycznej oraz wywiadzie (w ktérym zbieraja informacje miedzy
innymi dotyczace wyuczonego, wykonywanego zawodu). Caloksztalt sklada sie na wnioski bieglych o tym, czy
ubezpieczony jest, czy nie jest niezdolny do pracy. Nie mniej jednak odnoszac sie jedynie do opisu badania w zwigzku
z zastrzezeniem organu rentowego Sad przytacza wybrane fragmenty z opisu badania sygnalizujace nasilenie
objawow: ,ograniczenie skretu i sklonu do boku szczegolnie w strone lewa z bolesno$cig w skrajnych polozeniach”,
»ruchy w stawach barkowych zachowane i bolesne”, ,sila $cisku prawej dloni oslabiona”, ,,zmniejszenie ruchomosci
Kklatki piersiowej”, ,,kregostup L-S

o umiarkowanym ograniczeniu ruchomosci”. Z kolei za$ nastepne zastrzezenia organu rentowego koncentrowaly sie
jedynie na przytoczeniu wynikéw badan i wnioskéw komisji lekarskiej ZUS, bez konkretnego odniesienia do opinii
bieglych. Podsumowujac, tak sformulowane zastrzezenia nie mogly przesadzi¢ o potrzebie dopuszczenia dowodu
z opinii uzupeliajacej bieglych sadowych. W ocenie Sadu kwestia niezdolnosci do pracy ubezpieczonej zostala
dostatecznie wyjasniona. W zwiazku z tym, iz potrzeba dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglych powinna
wynikaé

z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii Sad oddalil wniosek
dowodowy organu rentowego. Dopuszczenie tego dowodu zmierzaloby jedynie do niepotrzebnego przedluzenia
postepowania dowodowego. W ocenie Sadu nie bylo zadnych merytorycznych podstaw dla skutecznego podwazenia
sporzadzonej

w sprawie opinii bieglych sadowych i w konsekwencji stala sie ona podstawa rozstrzygniecia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie

zart. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych renta
z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny
do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

aniezdolno$é do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania
tych okreséw. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego w mysl

art. 58 ust. 1 pkt. 5 ww. ustawy uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy lgcznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat. W myél art. 12
ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3). Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy nalezy, w mys$l art.
13 ust. 1

ww. ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w
drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z tym zastrzezeniem,
ze jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2-3 ww. ustawy).



W myél art. 59 ust. 1 ww. ustawy, osobie, ktora spelnila warunki okreslone w art. 57, przysluguje: renta stala - jezeli
niezdolno$¢ do pracy jest trwala badz renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

W niniejszym postepowaniu kwestig sporna bylo stwierdzenie

u ubezpieczonej I. C. niezdolnosci do pracy. W zwigzku z tym, iz do ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa
wiadomosci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278
§ 1 k.p.c. Opinia bieglych sadowych w spos6b jednoznaczny

i rzeczowy wyjasnila z jakich powodéw ubezpieczona jest okresowo czeSciowo niezdolna do pracy. Rodzaj
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen

i stopien ich zaawansowania w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji zawodowych i charakteru ostatnio
wykonywanej pracy sprawia, ze w ocenie Sadu jest calkowicie uzasadnione orzeczenie czeSciowej niezdolnoSci
do pracy. Praca w charakterze sprzedawcy, czy tez praca przy obsludze punktu handlowego jest praca
ciezka (pod wzgledem fizycznym) i wymaga wysitku fizycznego, sprawnosci obu ragk i nog, dluzszego stania,
chodzenia, wymuszonej pozycji, noszenia ciezaréw. Jak wynika z opinii bieglych, ubezpieczona ma ograniczong
ruchomosé¢, oslabiona sile mieéniowsa, bolesnosé kregostupa i barku. Wykazane w badaniach radiologicznych zmiany
dyskopatyczne pod postacig przemieszczen fragmentoéw dysku

w kierunku elementéw nerwowych stanowia istotne uzasadnienie stanu zdrowia, ktére moze doprowadzi¢ do ucisku
rdzenia z nastepowg dysfunkcja czuciowo-ruchowa (porazenie konczyn). W konsekwencji w ocenie Sadu uzasadnione
jest twierdzenie, ze ubezpieczona w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Jednoczeénie, ubezpieczona nie jest niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W zwiazku z
powyzszym, Sad uznal za uzasadnione przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy na okres 2 lat — zgodnie z opinia bieglych, jest to czas potrzebny na zabieg operacyjny i rehabilitacje.

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 odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. W okolicznoéciach przedmiotowej sprawy,

w ocenie Sadu, wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego, gdyz podstawa
stwierdzonej czeSciowej okresowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej byly te same dowody, ktérymi dysponowat
pozwany organ rentowy w trakcie prowadzonego postepowania orzeczniczego. Na marginesie Sad wskazuje, ze o
tym, iz istniala mozliwo$¢ stwierdzenia czeSciowej okresowej niezdolno$ci do pracy na etapie postepowania przed
organem rentowego, $wiadczy takze orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS. Nawet w uzasadnieniu zgloszonego zarzutu
wadliwosci nie zakwestionowano zasadno$ci orzeczenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,

a jedynie wskazano, iz w orzeczeniu brak odpowiedzi na pytanie o date powstania orzeczonej niezdolnosci do pracy.

SSO Ewa Milczarek



