Sygn. akt VII U 942/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2018 r.

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. do SO Jarostaw Matuszczak

Protokolant: sekr. sgdowy Magdalena Szczygiel

po rozpoznaniu w dniu 14 czerwca 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z odwolania P. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 25 kwietnia 2016 r. nr (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.

o prawo do renty socjalnej

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej P. N. prawo do renty socjalnej od dnia o1
kwietnia 2016 r. na state,

II. stwierdza odpowiedzialno$¢ pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci niezbednej do
wydania decyzji sprawie.

Sygn. akt VII U 942/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 25 kwietnia 2016 r. odmoéwil ubezpieczonej P. N. prawa
do renty socjalnej, albowiem Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u niej calkowitej niezdolnoéci do pracy (k. 27 akt
rentowych).

W odwolaniu od powyzszej decyzji P. N. wniosla o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty socjalnej. Jak wskazala,
ww. decyzja jest niezgodna co do przebiegu jej choroby. Ubezpieczona jest nadal narazona na bardzo wysokie ryzyko
powiklan infekcyjnych. Do tego oswiadczyla, ze musi liczy¢ sie z postepem powiklan zdrowotnych

i brakiem rokowan co do poprawy jej stanu zdrowia (k. 29 akt rentowych, k. 2 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie
i podtrzymat argumentacje przedstawiona w zaskarzonej decyzji (k. 5 akt sprawy).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. N. urodzila sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie Srednie, ukonczyta Zesp6t Szkét (...) w G.. Nie pracuje.

Do dnia 31 marca 2016 r. ubezpieczona miata przyznana rente socjalna.



okolicznosci bezsporne, nadto: decyzja pozwanego z dnia 10.04.2013 r. o przyznaniu renty socjalnej
— k. 13 akt rentowych, swiadectwo ukonczenia technikum - k. 5 akt rentowych

W dniu 9 marca 2016 r. P. N. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej zostala ona skierowana na badania

do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w swojej opinii wskazal na rozpoznanie u ubezpieczonej: stan po przeszczepie
komoérek macierzystych od dawcy rodzinnego z powodu anemii aplastycznej w 2008 r., choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi, obecnie dobry efekt hematologiczny, zmiany skorne, zwezenie przelyku (bez cech istotnego
niedozywienia), leczenie immunosupresyjne, a takze przeciwkrzepliwe (z powodu zakrzepicy zyl centralnych —
obecnie bez widocznych ewidentnych nastepstw tej zakrzepicy), przebyta czeSciowa segmentektomia w obrebie
prawego pluca z powodu grzybicy — bez cech niewydolnoéci oddechowej. Orzeczeniem z dnia 30 marca 2016 r. Lekarz
Orzecznik stwierdzil,

iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Od powyzszego orzeczenia w dniu 29 listopada 2016 r. ubezpieczona wniosta sprzeciw.

Komisja Lekarska ZUS rozpoznajac u badanej: anemie aplastyczna leczong przeszczepem komorek macierzystych
z krwi obwodowej, wieloukladowa przewlekla chorobe przeszczep przeciwko gospodarzowi w fazie remisji,
stan po zakrzepicy zyly szyjnej wewnetrznej, ramienno-glowowej i ramiennych-prawych, grzybice pluc leczong
segmentektomia pluca prawego, adaptacyjne zaburzenia nastroju, orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2016 r. nie
stwierdzila u ubezpieczonej calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Biorac za podstawe powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej, zaskarzona
W niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 25 kwietnia 2016 r. odmoéwil ubezpieczonej P. N. prawa do renty socjalne;.

dowod: wniosek ubezpieczonej z dnia 09.03.2016 r. — k. 17-19 akt rentowych, opinia lekarska
lekarza orzecznika — k. 24-24 verte dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS, orzeczenie lekarza
orzecznika z dnia 30.03.2016 r. — k. 21-21 verte akt rentowych, sprzeciw — k. 25 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej ZUS, opinia lekarska komisji lekarskiej ZUS — k. 28-28 verte dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej ZUS, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 20.04.2016 r. — k. 25-25 verte
akt rentowych, decyzja pozwanego z dnia 25.04.2016 r. o odmowie prawa do renty socjalnej — k.
27 akt rentowych

P. N. legitymuje sie orzeczeniem Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w G. o znacznym stopniu niepelnosprawnosci na stale.

dowdéd: orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci — k. 4 akt sprawy
U ubezpieczonej wystepuja nastepujace schorzenia:

1. stan po przeszczepieniu komorek macierzystych z krwi obwodowej od zgodnego dawcy rodzinnego z powodu
anemii aplastycznej w 2008 r. z rozwinieciem sie istotnych powiklan potransplantacyjnych (ostra postaé choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi, grzybica inwazyjna pluc z grzybniakiem pluca prawego poddana zabiegowi
czeSciowej resekeji plata gornego pluca prawego, bakteriemia, zakrzepica zyly szyjnej wewnetrznej i podobojczykowej
lewej wymagajaca terapii fibrynolitycznej,

2. zabiegi fotoferezy pozaustrojowej w wywiadzie,

3. postac ciezka przewleklej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi
o manifestacji wielonarzadowej (zajecie skory, oczu, przewodu pokarmowego, §luzoéwek, ptuc); przewleklta terapia
immunosupresyjna,



4. trombofilia na przewleklym leczeniu przeciwkrzepliwym,

5. nawracajace bole przedniej $ciany klatki piersiowej bez patologii strukturalnej
i zaburzen funkcji ukladu sercowo-naczyniowego,

6. zwezenie przelyku znacznego stopnia,
7. zespo6l (...), twardzina skory,

8. niedobdr masy ciala,

9. przykurcz stawu ramiennego prawego,
10. torbiel jajnika i polipy macicy.

Z uwagi na ciezka postaé choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi i powiklan leczenia ciezkiej postaci anemii
aplastycznej ubezpieczona jest trwale calkowicie niezdolna do pracy.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 24-28 akt sprawy, opinia bieglego sqdowego
specjalisty choréb zakaznych — k. 35-36 akt sprawy, opinia bieglego sqdowego ortopedy — k.
41-42 akt sprawy, opinia bieglego sqdowego hematologa — k. 60-61 akt sprawy, opinia bieglego
sadowego gastrologa — k. 87 akt sprawy, opinia bieglego sadowego pulmonologa — k. 90-91 akt
sprawy, opinia bieglego sqdowego hematologa — k. 155-158 akt sprawy

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji lekarskiej
ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelno$ci i autentycznosci. Podstawe ustalen
faktycznych sadu stanowily rowniez opinie biegltych sadowych: kardiologa, specjalisty chorob zakaznych, ortopedy,
dwoch hematologdw, gastrologa oraz pulmonologa.

Sad uznal opinie bieglych za wiarygodne, gdyz sa one pelne, jasne i wewnetrznie niesprzeczne. W ocenie sadu
wnioski w nich zawarte sa wyczerpujace, logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie zostaly wydane przez lekarzy
— specjalistow z dziedziny medycyny adekwatnej do wskazywanych przez ubezpieczong schorzen. Zdaniem sadu
sporzadzone

w niniejszej sprawie opinie bieglych sg miarodajnym i rzetelnym $§rodkiem dowodowym. Opinie zostaly sporzadzone
w oparciu o dokonanie wszechstronnej analizy materiatu dowodowego, po wykonaniu stosownych ogledzin sadowo
— lekarskich i z uwzglednieniem wynikéw badan oraz dokumentacji z przebiegu leczenia wnioskodawczyni a zatem
s3 kompletne.

Sad przyjal za kluczowa podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim opinie bieglych sadowych hematologow,
podzielajac ich wnioski co do tego, ze ubezpieczona jest calkowicie i trwale niezdolna do pracy z powodu ciezkiego
naruszenia sprawno$ci organizmu.

Zdaniem bieglego sadowego hematologa dr. n. med. J. H., P. N. jest trwale calkowicie niezdolna do pracy zgodnej z
wyksztalceniem i ostatnio wykonywana praca. Jak wskazal biegly, jako poczatek niezdolnosci do pracy nalezy przyjac
date rozpoznania ciezkiej postaci anemii aplastycznej, tj. 24 czerwca 2008 r. Biegly stwierdzil, ze powiklania leczenia
ciezkiej postaci anemii aplastycznej z zastosowaniem alotransplantacji komdrek krwiotworczych od dawcey rodzinnego
powiklanej ciezka postacia przewleklej postaci choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi — postac sklerodermiczna
— powoduje trwale uposledzenie sprawno$ci organizmu. Jak wyjasénil biegly, ciezka posta¢ choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi, a szczegolnie postaé sklerodermiczna jest choroba przewlekla, o ztym rokowaniu z powodu
opornosci na leczenie immunosupresyjne. Biegly zauwazyl, Zze stosowane leczenie powoduje tylko spowolnienie i
stabilizacje choroby. Jak wskazal, u ubezpieczonej wystapily ciezkie powiklania pod postacig krytycznego zwezenia



przelyku i powiklan ze strony ukladu oddechowego. Dodatkowo stosowane leczenie immunosupresyjne powoduje
znacznego stopnia upo$ledzenie odpornoéci — zaburzenia immunologiczne skutkujace narazeniem na zwiekszona
zapadalno$¢ na infekcje (k. 60-61 akt sprawy).

W ocenie bieglego hematologa prof. dr hab. n. med. K. W. o ile wnioski wynikajace z opinii komisji lekarskiej ZUS
sa calkowicie niezrozumiale, o tyle wnioski wynikajace z opinii biegtych sadowych powolanych w niniejszej sprawie
pozostaja spdjne. Dalej biegly stwierdzil, ze P. N. ze wzgledu na przebyta ciezka posta¢ anemii aplastycznej, a zwlaszcza
przebyte i obecne leczenie oraz jego powiklania, skutkujace m.in. uszkodzeniem wielu narzgdéw wewnetrznych i
sklonnosciami do zakazen, jest calkowicie niezdolna do pracy. Zdaniem tego bieglego niezdolno$¢ ta ma charakter
trwaly i powstala

z chwilg zachorowania na ciezka posta¢ anemii aplastycznej, czyli 24 czerwca 2008 r.

(k. 155-158 akt sprawy).

Uwage na liczne powiklania potransplantacyjne oraz potencjalne zagrozenia z tego wynikajace zwr6cil rowniez biegly
sadowy specjalista choréb zakaznych. Zdaniem tego bieglego ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy, przy
czym biegly pozostawil ostateczng opinie w sprawie bieglemu z zakresu hematologii (k. 35-36 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy nie podzielil opinii bieglego sadowego z zakresu hematologii dr. n. med. J. H. w kwestii
ustalenia o ubezpieczonej niezdolnosci do pracy na trwale. Przewodniczaca Komisji Lekarskiej odnoszac sie do tej
opinii w stanowisku z dnia 03.08.2017 r. wskazala, ze ubezpieczona ma 25 lat i ,,co za tym idzie okres jej potencjalnej
aktywno$ci zawodowej wynosi 35 lat, czyli o 10 lat dtuzej niz jej dotychczasowe Zycie”.

Nastepnie przewodniczaca stwierdzila, ze ,,dynamiczny wzrost naszej wiedzy

i mozliwoéci wspolezesnej medycyny pozwala mie¢ nadzieje (sic!), ze w takim dlugim okresie czasu na rynku
medycznym mogg sie pojawi¢ skuteczne formy terapii skutkujace przywroceniem orzekanej pelnej zdolnosci do pracy
oraz usunieciem skutkoéw leczenia choroby podstawowej w rozumieniu pelnego wyzdrowienia oraz osiggniecia pelni
dobrostanu”.

Poniewaz zarzuty powyzsze mialy wyjatkowo ogoélnikowy charakter, sad po sporzadzeniu opinii przez bieglego
hematologa prof. dr hab. n. med. K. W. zobowigzal pelnomocnika ZUS w razie podtrzymania stanowiska, w zwiazku z
pkt 6 opinii (...) z dnia 03 sierpnia 2017 r. dodatkowo do wskazania jakie dokladnie opublikowane badania naukowe
lub ich opracowania pozwalajg na wysnucie wniosku o ,pojawieniu sie na rynku medyeznym skutecznych form terapii
skutkujacych przywroceniem ubezpieczonej pelnej zdolnoéci do pracy oraz usuniecia skutkow choroby podstawowe;j”,
ze wskazaniem miejsca i daty ich publikacji z uwagi na to, ze sformulowanie ,,dynamiczny wzrost naszej wiedzy i
mozliwo$ci wspolezesnej medycyny” pozostaje na zbyt duzym poziomie ogélnoéci do czynienia na jego podstawie
jakichkolwiek ustaleni odno$nie trwatoSci niezdolnoéci do pracy,

W odpowiedzi, pozwany organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 05 kwietnia 2018 r. stwierdzil, ze wskazana
opinia jako powdd catkowitej niezdolno$ci do pracy podnosi stwierdzenie, iz uzasadniajg ja wzgledy profilaktyczne,
co niezgodne jest z zasadami orzecznictwa lekarskiego. Wskazuje na mozliwo$¢ rozwoju zakazen z narazeniem na
patogeny w czasie wykonywania pracy, co jednak nie odnosi sie do pracy zdalnej. Opinia stwierdza, ze opinie z zakresu
pulmonologii, kardiologii, ortopedii i gastroenterologii wspieraja teze o calkowitej niezdolnoSci do pracy, co jest
niezgodne ze stanem faktycznym, gdyz poza opinig z dnia 05.10.2016 r. (ktéra nie przedstawia ostatecznych wnioskow
w tym zakresie) opinie te nie stwierdzaja calkowitej niezdolnoSci do pracy.

Odnoé$nie zobowiazania sadu, wskazano, ze: (...) nie powolywal sie na opublikowane dotychczas jakiekolwiek badania,
lecz nadzieje (sie!), ze w takim dlugim okresie (to jest w ciggu 35 lat) czasu na rynku medycznym mogg sie pojawié
skuteczne formy terapii skutkujgce przywroceniem orzekanej pelnej zdolnoéci do pracy oraz usunieciem skutkow
leczenia choroby podstawowej w rozumieniu pelnego wyzdrowienia oraz osiagniecia pelni dobrostanu. W tym miejscu
nalezy wskazaé, iz pierwsze przeszczepianie szpiku w Polsce datuje sie na 1983 r. czyli dokladnie 35 lat temu.
Tym samym 35 lat temu choroba ubezpieczonej bylaby bez watpienia uznana za $émiertelna, a jednak mozliwoSci
wspotezesnej medycyny pozwolily ja opanowaé. Nie ma wiec powodu aby przypuszczaé, ze w ciggu kolejnych 35 lat



postep medycyny nie moglby doprowadzié nie tylko do wyleczenia, ale rowniez do usuniecia zwigzanych z leczeniem
niedogodnos$ci w tym konieczno$ci stosowania przewleklej immunosupresji czy tez powiklaii w rodzaju choroby
»przeszczep przeciwko gospodarzowi skutkujgc co najmniej cze$ciowym przywrdceniem zdolnoéci do pracy” (k.170).

W ocenie sadu nie sposob zgodzi¢ sie z tymi zastrzezeniami organu rentowego. Oceniajac opinie bieglych Sad, jak z
reguly w tym sktadzie, mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest ustalenie,
ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowod z opinii bieglych musi
zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujgcych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomoSciami specjalnymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 278 § 1 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z do$wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 233 § 1
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujaca i jasna (argument z art. 285 § 3 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Natomiast w niniejszej sprawie rozwazajac wiarygodno$¢ i moc dowodowa opinii bieglych sad, inaczej niz zazwyczaj,
odniesie sie réwnolegle do zastrzezen Przewodniczacej Komisji Lekarskich oraz orzeczenia tej komisji wydanego w
sprawie, w celu wykazania razacej wrecz dysproporcji w ich poziomach merytorycznych i naruszenia przez Komisje
Lekarska zasad i standardow orzekania w niniejszej sprawie.

Zaznaczenia przy tym wymaga, ze komisje lekarskie ZUS podobnie jak lekarze orzecznicy formulujacy uwagi w imieniu
tego pozwanego, dzialaja jako cze$¢ panstwowej osoby prawnej, do ktorej zadan nalezy m.in. orzekanie przez lekarzy
orzecznikow Zakladu oraz komisje lekarskie Zakladu dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen
spolecznych (art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych z dnia 13 paZzdziernika 1998 r., tekst
jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1778, ze zm.). Tym samym maja obowiazek dziala¢ na podstawie i w granicach prawa,
co wynika nie tylko z art. 7 Konstytucji RP ale takze z przepis6w wprost regulujacych dzialalnosé lekarzy orzecznikow
i komisji.

Zgodnie bowiem z §10 ust. 6 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy z dnia 14 grudnia 2004 r. (Dz.U. Nr 273, poz. 2711) Komisja, przedstawia stanowisko z zakresu orzecznictwa
o niezdolnoéci do pracy w sprawach, w ktoérych toczy sie sadowe postepowanie odwolawcze, ale w my$l §10 pkt
3 czyni to na takich samych zasadach jak lekarz orzecznik, tj. na podstawie dokumentacji dolaczonej do wniosku
oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ wydane
orzeczenie (§4 ust. 1 rozporzadzenia) i w razie piotrzeby, po uzupehieniu dokumentacji dolgczonej do wniosku, w
szczegolnosci o opinie lekarza konsultanta lub psychologa albo o wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej
(84 ust. 3 rozporzadzenia). Oprocz tego zgodnie z § 11 rozporzadzenia czlonkowie komisji posiadaja niezbedne
do orzekania kwalifikacje: sa specjalistami w zakresie tych dziedzin medycyny, ktére dotycza schorzen bedacych
najczestsza przyczyna niezdolnoéci do prac, a przed przystapieniem do wydawania orzeczen odbywaja szkolenia z
zakresu przepisOw prawa oraz standardéw orzekania. Lekarze orzekajacy sa pracownikami Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, zatrudnionymi na podstawie uméw o prace. Pracownicy ZUS dokladajg wszelkich staran, aby w kazdym
przypadku zapewni¢ transparentno$¢ postepowania zwigzanego z wydaniem orzeczenia, w tym zachowanie zasady
bezstronnoSci, _a takze zgodno§¢ wydanego orzeczenia ze stwierdzonym stanem faktycznym, aktualnym stanem
wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki lekarskiej ( zob. Pismo urzedowe Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 lipca 2017 r. VIII/13817/2017 stanowigce odpowiedzZ na interpelacje poselska
nadeslang przy piSmie z dnia 7 lipca 2017 r. znak: K8INT13817 ).

Wszystkie opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy zostaly
wydane przez bieglych sadowych z wieloletnim doswiadczeniem, ktorych kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie
budzily najmniejszych watpliwo$ci Sadu. Opinie stwierdzajace calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej wydali
H. K. , specjalista choréb zakaznych, zatrudniony jest w (...) Centrum (...), dr med. J. H. specjalista w zakresie



choréb wewnetrznych i hematologii (Hematolog W. specjalista II stopnia od 1997 r., Choroby wewnetrzne specjalista
IT stopnia od 1993 r., Adiunkt Kliniki (...) Wojskowego Instytutu Medycznego) oraz prof. dr hab. n. med. K. W.,
specjalista w zakresie hematologii i onkologii klinicznej, profesor nauk medycznych, dyrektor Centrum Onkologii —
Instytutu im. (...) (2012—2015, (Specjalizacje lekarskie uzyskiwal z choréb wewnetrznych (1998), hematologii (2002),
onkologii klinicznej (2003) i zdrowia publicznego (2004)).

Zakwestionowana w postepowaniu opinie lekarska ZUS z dnia 20 kwietnia 2016 r., wydali lek. med. A. A., specjalista
choréb wewnetrznych, dr n. med. S. S. (brak danych) i lek. med. E. N. — specjalista chor6b wewnetrznych.
Orzeczenie wydano bez konsultacji z lekarzem hematologiem (zob. akta medyczne ZUS). Uwagi do opinii bieglych
w postepowaniu sadowym kierowala natomiast dr n. med. I. T., specjalista psychiatra (doktoryzowala praca pt.
»Zaburzenia autoimmunologiczne i ich zmiana w trakcie leczenia u chorych z epizodem depresyjnym” w 2001 r.). W
aktach brak jest jakichkolwiek wzmianek o konsultowaniu ich ze specjalista hematologiem.

Tym samym uwzgledniajac pierwsze kryterium, nie ma watpliwoéci, ze biegli powolani przez sad, ktorzy stwierdzili
calkowita i trwala niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej z racji wyksztalcenia dysponowali wiadomo$ciami specjalnymi
zdecydowanie bardziej predystynujacymi do orzekania lekarskiego o ubezpieczonej. Zaznaczenia przy tym wymaga,
ze biegly sadowy internista wyraznie zaznaczyl, iz jego zdaniem ostateczna ocene moga sporzadzi¢ biegli hematolodzy.
Z kolei lekarze orzecznicy ZUS nigdy takich watpliwoéci nie sformutowali, co zdaniem sadu oznacza, ze wbrew
obowigzkowi nie skorzystali z mozliwoéci konsultacji, przewidzianej w §4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Polityki
Spolecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy z dnia 14 grudnia 2004 r. Watpliwo$ci sadu budzi tez fakt,
ze w imieniu ZUS zastrzezenia byly formulowane przez lekarza psychiatre, takze z naruszeniem §4 ust. 3 powyzszego
rozporzadzenia.

Analizujac drugie kryterium, zdaniem sadu wywod logiczny bieglego H. K. byl prawidlowy, jednakze wprost wskazal
on, ze jego wiedza jest niewystarczajaca do ostatecznej oceny medycznej zdrowia ubezpieczonej i skutkow jej schorzen
na jej zdolnoé¢ do pracy. Z kolei wywod bieglych z zakresu hematologii jest bez zarzutu.

Whbrew twierdzeniom Przewodniczacej Komisji Lekarskich, obydwaj biegli nie uzasadnili swoich opinii o calkowitej
i trwalej niezdolnos$ci do pracy, ani wylgcznie ani nawet w pierwszej kolejnosci, wzgledami profilaktycznymi. Jak
wskazal biegly J. H., u ubezpieczonej wystepuje ciezka, powiklana i przewlekla postac choroby ,przeszczep przeciwko
gospodarzowi”, ktora nie poddaje sie leczeniu (skutkuje tylko spowolnieniem postepéw). U badanej juz wystapily
skutki w postaci krytycznego zwezenia przelyku (co potwierdzil biegly gastroenterolog, ktory stwierdzil, ze skutkuje
ono uposledzeniem przewodu pokarmowego i niedoborem masy ciala, ubezpieczona wazy zaledwie 44 kg — k. 87,
BMI = 18,9 — k. 61; $érednie BMI dla Polski, dla 0os6b powyzej 18 roku zycia wynosi 25 — 27,4 — stan na 2014 r.,
zrodlo WHO). Kolejnym skutkiem sg powiklania ze strony ukladu oddechowego, co potwierdzil biegly pulmonolog
(lobektomia goérnego plata pluca prawego z powodu grzybicy ptuc — k. 91). Jedynie dodatkowo biegly wskazal na
mozliwo$¢ rozwoju zakazen w zwigzku z narazeniem na patogeny w czasie wykonywania pracy.

Odnoszac sie do zarzutdw Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS, biegly K. W. wskazal, ze u P. N. wystepuja
liczne powiklania stwierdzone przez wszystkich powolanych w sprawie bieglych. Oprocz juz wymieninych, biegly
zwrocil uwage na twardzine skérna, suchoéc oczu, trombofilie, przebyte uszkodzenie drog zoétciowych, (k.157) a takze
schorzenia ortopedyczne (cze$ciowe uszkodzenie ACL kolana lewego, ograniczenie unoszenia z odwiedzenia ramienia
prawego powyzej 45 stopni — k. 41v). Niezdolno§¢ do pracy zwigzana jest zatem przede wszystkim z uszkodzeniem
wielu narzadéw wewnetrznych a dodatkowo sklonno$ciami do zakazen.

Racje mieli zatem obydwaj biegli hematolodzy, ze opinie bieglych pozostalych specjalnos$ci potwierdzaly
skutki choroby ,Przeszczep przeciwko gospodarzowi” (GVH). Co wiecej, trudno uznac¢ za trafne stwierdzenie
Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS o tym, iz wzgledy profilaktyczne nie moga uzasadniaé niezdolno$ci do pracy
w mySl zasad orzecznictwa lekarskiego. W ,Standardach orzecznictwa lekarskiego ZUS” (wydanie II, Warszawa 2013)
nie zawarto takiego stwierdzenia. Nie wynika ono takze z jakiegokolwiek przepisu prawa. Co wiecej, oddzialywani
profilaktyczne jest brane pod uwage wprost przy niektorych schorzeniach. Przykladowo w pkt 10.3. Wrodzony



zesp6Ol wydluzonego QT (LQTS), przy ocenie zdolnoéci do pracy wprost podano, ze ,, W ramach profilaktyki nagtego
zgonu sercowego chorzy z LQTS powinni unikaé duzego wysitku fizycznego, z zakazem uprawiania sportu wlacznie.
Nalezy takze eliminowaé potencjalne bodZce mogace wywolaé omdlenie — dzwonek telefonu, budzik, etc.” (s. 51
Standardéw...)

Podsumowujac, réwniez i drugie kryterium wiarygodno$ci opinii bielych zostalo spelnione przez opinie hematologow.
Nie mozna tego samego powiedzie¢ jednak o zarzutach pozwanego organu.

W pierwszej kolejnoéci za naganne nalezy uznaé¢ odwolywanie sie przez Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS do
nadziei, jako podstawy do oceny trwalo$ci albo dtugotrwalo$ci niezdolnosci do pracy. Odwolano sie w tym zakresie do
,» hadziei, ze rynku medycznym moga sie pojawié skuteczne formy terapii skutkujace przywréceniem orzekanej pelnej
zdolno$ci do pracy i ,postepu medycyny”. Obydwa te pojecia sg razaco nieostre i stojg w oczywistej sprzecznosci z
zasadami orzecznictwa lekarskiego.

Jak wskazano w cytowanym wyzej PiSmie urzedowym Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
28 lipca 2017 r. VIII/13817/2017 zgodno$¢ wydanego orzeczenia podleajacego kontroli nastepuje m.in. w oparciu
o aktualny stanem wiedzy medycznej. Jest to z reszta oczywiste w $wietle orzecznictwa sadowego. Tym samym
niedopuszczalne jest bazowanie przez ZUS a takze przez jakikolwiek organ wladzy publicznej na przypuszczeniach co
do mozliwego rozwoju wiedzy przy podejmowaniu konkretnie — indywidualnych rozstrzygnie¢. Stad tez sad zwroécit
sie o wskazanie literatury naukowej odnoszacej sie do badanego w sprawie zagadnienia medycznego, by ustali¢, czy
zarzuty Przewodniczacej Komisji Lekarskiej majg oparcie w aktualnym stanie wiedzy. Zamiast konkretnej odpowiedzi,
sad otrzymal natomiast anegdotyczny i na dodatek pelen niedomoéwien przyklad leczenia nowotworu szpiku kostnego.
Tymczasem z dostepnej powszechnie literatury medycznej wynika, ze ostatnie opracowania dotyczace metod leczenia
»choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi” pochodza z 2011 r. (P . Rzepecki i in. Leczenie sterydoopornej ostrej
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi, opubl. CURR. Gynecol. ONCOL. 2011,9 (4), s. 253 — 263, M. Markiewicz
i S. Kyrcz — Krzemien Allogeniczne przeszczepienie komoérek krwiotworezych: stan obecny i perspektywy rozwoju”
opubl. Postepy Nauk Medycznych, 6/2011, s. 479 — 485) wskazuja na mozliwo$¢ zastosowania (z nowych metod)
komorek macierzystych, ktore jednak moga skutkowaé nawrotem choroby nowotworowej — M. Markiewicz et. Al s.
263) oraz prob klinicznych stosowania limfocytow regulatorowych (M. Markiewicz et. Al. s. 263). Tym samym brak
jest jakichkolwiek wiarygodnych naukowych danych pozwalajacych uwiarygodnié hipoteze ZUS, co czyni ja calkowicie
bezwarto$ciowa.

Powolanie sie na pierwsze przeszczepianie szpiku w Polsce w 1983 r. Jest natomiast kuriozalne z kilku powodéw. Po
pierwsze, przeszczep ten skonczyl sie $miercig pacjenta. Ten pionierski zabieg transplantacji szpiku syngenicznego
wykonala profesor U. R. wspolnie z dr. med. R. K.. Przeszczep zostal wykonany w Klinice (...) w P. u dziecka z anemia
aplastyczna. Sukces byl jednak krotkotrwaly, poniewaz po poczatkowym przyjeciu nastapilo tzw. p6Zne odrzucenie
i w konsekwencji zgon Dopiero w dniu 8 listopada 1984 r., lekarze z W. przeprowadzili pierwszy w Polsce udany
przeszczep szpiku kostnego. ( za: J. Sobiak, Przeszczepianie narzgdéw i komoérek krwiotworcezych — rys historyczny
Nowiny Lekarskie 2011, 80, 2, 157-161).

Po drugie, badania nad przeszczepem tego rodzaju, trwaly 1938 r., a pierwsze, pojedyncze skuteczne przeszczepy mialy
miejsce w 1957 r. w Stanach Zjednoczonych. Efekt GVH zostal za$ odkryty w juz 1962 r. i mimo, iz uplyneto od tego
czasu 56 lat, nadal brak jest w pelni skutecznej terapii (J. Sobiak, ibidem). Tym samym hipoteza majaca podwazac
opinie bieglych poczyniona przez Przewodniczaca Komisji Lekarskich zbudowana byla od poczatku na falszywych
zalozeniach i wymaga stanowczej krytyki.

W ocenie sadu opinie zostaly takze wydane na podstawie kompletnego materialu dowodowego i jasno przedstawialy
skutki schorzenia ubezpieczone;j.

Caloé¢ powyzszych okolicznoéci §wiadczy o calkowitej niezdolno$ci do pracy. W rezultacie zastrzezenia organu
rentowego do prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionej opinii bieglych sadowych nie zaslugiwaly na uwzglednienie.



Odwolanie ubezpieczonej P. N. nalezalo uwzglednié.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 . o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 982 ze zm.) renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktére powstalo:

1)przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2)w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia;
3)w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Zgodnie z ust. 2 osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1, przyshuguje:
1)renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno§¢ do pracy jest trwala;

2)renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Stosownie do treéci art. 5 powolanej ustawy o rencie socjalnej, ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje
obecnie lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w
trybie okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2018 1., poz. 1270 ze zm. dalej jako ustawa emerytalna).

Zgodnie z treScia przepisu art. 12 ustawy emerytalnej, niezdolng do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast, czeSciowo za$ niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenie sprawnosci organizmu w postaci okre$lonych schorzen, lecz naruszenie to musi powodowac
catkowita lub cze$ciowa utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokowac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkresla sie w judykaturze, calkowita niezdolno$c
do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy). Przestanka
niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., Il URN 111/79).

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo§é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Odnoszac sie z kolei w tym miejscu do zastrzezen pozwanego organu rentowego co do tego, ze zgodnie z cyt.
ustawa emerytalng (art. 12 ust. 1 i 3) wystarczajaca przestanka nabycia prawa do renty nie jest brak poprawy stanu
zdrowia w odniesieniu do poprzedniego okresu pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazac nalezy, ze
art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej ustanawia swego rodzaju domniemanie, ze z uplywem przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy, na ktoéry przyznano $wiadczenie rentowe, ubezpieczony odzyskal zdolnosé do pracy, a tym
samym ustalo prawo do renty w rozumieniu art. 101 pkt 1, gdyz odpadla (ustala) zasadnicza przestanka tego prawa,
jaka stanowi niezdolno$¢ do pracy. Ma to istotne konsekwencje dla prawa do wyplaty §wiadczenia. Ustanie prawa
do $éwiadczenia uzaleznionego od okresowej niezdolnoSci do pracy powoduje bowiem wstrzymanie jego wyplaty na
podstawie art. 134 ust. 1 pkt 1 (wyplate Swiadczen wstrzymuje sie, jezeli powstang okoliczno$ci uzasadniajgce, miedzy



innymi, ustanie prawa do $wiadczen), na zasadach okre$lonych w art. 134 ust. 2 pkt 11 ust. 4 (wstrzymanie wyplaty
Swiadczen nastepuje poczynajac od miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym ustalo prawo do §wiadczenia
ustalone wskutek okresowej niezdolnoSci do pracy, bez obciazania organu rentowego obowigzkiem wydania decyzji
o wstrzymaniu wyplaty renty okresowej). Dalsza konsekwencjg art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej jest zatem to,
ze aby osoba, ktorej przyznano rente okresowa mogla nadal $wiadczenie to pobiera¢ po uplywie okresu, na jaki
zostalo ono przyznane, musi zglosi¢ wniosek o ustalenie prawa do wyplaty §wiadczenia (realizacje prawa istniejacego
ex lege) na dalszy okres. Stwierdzenie nieprzerwanego utrzymywania sie warunku niezdolnoéci do pracy oznacza
obalenie domniemania ustania tej przestanki prawa do renty z uplywem okresu, na jaki przyznano §wiadczenie, a
w konsekwencji domniemania ustania nabytego wczeéniej prawa (art. 100 ust. 1) i powoduje wznowienie wyplaty
Swiadczenia (art. 135 ust. 1), gdyz ustala okre$lona w art. 134 ust. 1 pkt 1 przyczyna wstrzymania tej wyplaty (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 17 kwietnia 2014 r. I UK 378/13, i 12 czerwca 2013 r., I UK 9/13, OSNP 2014, nr

4, poz. 58).

W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw, wobec stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej przy
uwzglednieniu przestanek z art. 12 i 13 ustawy emerytalnej w zw. z art. 4 ust. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 277 czerwca

2003 T. 0 rencie socjalnej, sad okregowy na zasadzie art. 4774 § 1 k.p.c. uwzglednil odwolanie i zmienil zaskarzona
decyzje, przyznajac ubezpieczonej rente socjalna od 1 kwietnia 2016 r. na stale.

W punkcie IT wyroku na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej w zw. z art. 15 ustawy o rencie socjalnej,
sad stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji. Schorzenia czynigce ubezpieczong osoba calkowicie i trwale niezdolng do $§wiadczenia pracy
istnialy juz na etapie postepowania administracyjnego. Organowi znane byly wszelkie okolicznoéci niezbedne do
wydania decyzji: przede wszystkim organowi dostepna byla historia choroby skarzacej i cala dokumentacja lekarska
z przebiegu leczenia. Tym samym organ rentowy dysponowal wszystkimi danymi, pozwalajacymi na dokonanie
prawidlowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, ktorych jednakze nie potrafil nalezycie ocenic.



