Sygn. akt VI U 2654/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 paZzdziernika 2015 r.

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 20 pazdziernika 2015 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: A. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 25 sierpnia 2014 r., znak: (...)

w sprawie: A. W.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu A. W. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 19 maja 2014 r. do dnia 31 maja 2017 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonemu A. W. prawa do renty z
tytutlu niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony nie zostal uznany za osobe
niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji zlozyt ubezpieczony nie zgadzajac sie z opinig komisji lekarskiej ZUS, wskazujac, iz wydana
decyzja jest dla niego krzywdzaca, bowiem aktualny stan jego zdrowia czyni go osoba niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony A. W. (urodzony w dniu (...)) w dniu 19.05. 2014 roku ztozyt wniosek o ustalenie prawa do dalszej renty.



W efekcie zostala poddany badaniom przez lekarza orzecznika ZUS i Komisja lekarska ZUS, ktore nie stwierdzily u
ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy.

-okolicznosci bezsporne

W celu zweryfikowania ustalen dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy o specjalno$ciach: specjalisty medycyny pracy, kardiologa, dermatologa, ortopedy, neurologa i reumatologa.

W opinii z dnia 30.07.2015 roku biegli lekarze sadowi stwierdzili u ubezpieczonego:

-Wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowa L3-L4, L4-Ls, L5-S1 z rwa kulszowg lewostronng podraznieniowo -
ubytkowa

-Luszczyce skory uogoblniona z zajeciem stawow obwodowych

-Chorobe niedokrwienna serca pod postacia dlawicy piersiowej stabilnej II CCS
-Nadci$nienie tetnicze

-Rozlegle zmiany zwyrodnieniowe kolan na podlozu tuszczycowym
-Niedostuch ucha lewego

Zdaniem bieglych sadowych, przyczyna orzeczonej okresowej niezdolnosci do pracy jest schorzenie kregostupa z
wielopoziomowa dyskopatia ledZzwiowa i obecna rwa kulszowg podraznieniowo -ubytkows. Badany od 12 roku
zycia choruje na tuszezyce, od 2000 r. wystapilo tuszezycowe zapalenie stawow. Biegli stwierdzili u ubezpieczonego
rozlegle zmiany zwyrodnieniowe w stawach kolanowych z przewaga po stronie lewej. Badany jest zakwalifikowany
do endoprotezo plastyki lewego stawu kolanowego. Leczony jest z powodu choroby niedokrwiennej serca z dusznica
bolesna stabilng IT CCS oraz z powodu nadci$nienia tetniczego.

Biegli podkreslili, ze ubezpieczony w ostatnim okresie 25 lat prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w tym osobiste
prowadzenie TIR-6w i w kontekscie tego zajecia stan ukladu kostno - stawowego ubezpieczonego wyklucza
prowadzenie pojazd6w silnikowych.

W zwiagzku z powyzszym biegli sadowi nie podzielili orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS,
poniewaz objawy chorobowe sg znacznie bardziej wyrazone i potwierdzone w badaniach dodatkowych.

Biegli wskazali, ze badany dostarczyl MRI kregostupa L-S z 13.02.2015 r. ktérym nie dysponowali lekarze
ZUS a badanie to wykazuje: na poziomie L2-L3 dyskretny kregozmyk. Na poziomie L3-L4 wypuklina krazka
miedzykregowego z peknieciem pierScienia uciska lewy korzen L4, na poziomie 14-L5 przepuklina krazka
miedzykregowego uciska korzen L5, na poziomie L5-S1 przepuklina krazka miedzykregowego uciska korzen Si.

- dowad: opinia bieglych sqgdowych, k.35-36 akt sadowych

Pozwany organ rentowy po zapoznaniu sie z wydana przez bieglych opinia nie zakwestionowal oceny stanu zdrowia
dokonanej przez bieglych ale wnidst o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu w trybie

przepisu art. 4774 §4 k.p.c., powolujac sie na wynik badania MRI z dnia 13.02.2015 1. co stanowi, zdaniem organu,
nowg okoliczno$é w sprawie.

Sad podzielil stanowisko bieglych sadowych zaprezentowane w opinii. Biegli sg bowiem doswiadczonymi specjalistami
z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie
z dokumentami leczenia i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego. Stanowisko swoje fachowo i logicznie
uzasadnili, wobec czego brak bylo podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, w tym



powolania kolejnego dowodu z opinii bieglych, tym bardziej, ze pozwany nie zakwestionowal oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego dokonanej przez bieglych.

Sad nie uwzglednit wniosku organu rentowego o koniecznosci zastosowania w przedmiotowej sprawie przepisu art.

477'* 84 k.p.c. Zgodnie z jego treécig: w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do
wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie komisji lekarskiej ZUS i odwolanie od
decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka, co do istoty sprawy na podstawie
nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji,
ktoére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W takim wypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Sad nie uwzglednil powyzszego wniosku, albowiem dostepne organom orzeczniczym ZUS wyniki badan a
w szczegbOlno$ci wyniki badania RTG z 17.05.2014r. i 2.06.2014r. potwierdzaly istnienie u ubezpieczonego
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych i biodrowych oraz zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych pod postacig osteofitozy krawedziowej, zmiany w stawach miedzykregowych, zniesienie szyjnej
lordozy a zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 3.06.2014 r. powolywalo sie oprdocz wskazania na powyzsze zmiany
takze na stan przewlekly schorzenia kregostupa z objawami korzeniowymi. Faktem jest, ze ubezpieczony juz po
dokonaniu badania przez Komisje Lekarska doznal ataku rwy kulszowej, w zwigzku z czym przebywal w szpitalu
w okresie od 30.12.2014 r. do 2.01.2015r. i w zwigzku z tym atakiem zostal skierowany na badanie MRI, ale
to lekarze orzecznicy ZUS mieli mozliwo$¢ i obowiazek, w celu uzyskania niezbednych dowodéw medycznych,
skierowania ubezpieczonego na badania dodatkowe w trybie § 4 ust.3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z
dnia 14.12.2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy z czego nie skorzystali.

Biegli wydajacy opinie w przedmiotowej sprawie, stwierdzili, iz schorzenie ubezpieczonego, zostalo jedynie
potwierdzone wynikiem MRI kregostupa z dnia 13.02.2015r., ktére to badanie wykazalo stan schorzenia kregostupa
w sposob bardziej dokladny niz dotychczasowe badania. Wynik badania MRI potwierdzat jednak tylko to, ze
schorzenie ubezpieczonego jest zaawansowane i uzasadnia jak najbardziej przyjecie czesciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego. Podkresli¢ trzeba tez, biegli nie zakwalifikowali wynikoéw badania jako nowej okolicznosSci w sprawie
a jedynie jako potwierdzenie objaw6w chorobowych istniejacych u ubezpieczonego.

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnoSci roszczenia ubezpieczonej stwierdzic trzeba, ze spor stron w niniejsze;j
sprawie nalezy rozstrzyga¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o Emeryturach i Rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych o tre$¢ art. 57 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnosSci do
pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$é¢ do pracy powstata w okresie sktadkowym lub niesktadkowym albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Podstawa przyznania renty jest ustalenie, ze osoba dochodzaca tego $wiadczenia jest niezdolna do pracy, a wiec jest
czeSciowo lub calkowicie niezdolna do wykonywania zatrudnienia, a po przesadzeniu tej przestanki, czy posiada ona
wymagany okres zatrudnienia i czy niezdolnoé¢ do pracy powstala w odpowiednim okresie.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolng do pracy jest osoba, ktbéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng
do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji. Oceniajac stopien niezdolnosci do pracy nalezy, w my$l art. 13 wymienianej ustawy,
uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo§é przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia, mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac analizy stanu zdrowia ubezpieczonego
przez pryzmat wszystkich wymienionych wyzej przestanek, Sad, opierajac swoje przekonanie o wiarygodna opinie



bieglych, doszedl do przekonania, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia stanowig podstawe orzeczenia o
niezdolno$ci do pracy na okres wskazany w opinii bieglych, bowiem uniemozliwiaja w chwili obecnej wykonywanie
przez ubezpieczonego dotychczasowej pracy lub przekwalifikowania sie do innej. Szczegbdlnego podkreslenia wymaga
to, ze organ rentowy nie zakwestionowal w ogoéle wniosku bieglych zawartego w opinii co do faktu niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego i przyczyny tej niezdolnoéci a jedynie, w oparciu o stwierdzenie w sprawie nowej okoliczno$ci
uzasadniajgcej, w ocenie organu, uchylenie decyzji i prowadzenie dalszego postepowania orzeczniczego, wniost o
przekazanie sprawy organowi rentowemu. Wniosek ten, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, Sad Okregowy uznal za
niezasadny z omowionych wyzej przyczyn, stwierdzajac, ze przekazywanie sprawy organowi rentowemu prowadziloby
do zbytecznej zwloki w uzyskaniu przez ubezpieczonego §wiadczenia rentowego.

Jak z powyzszego wynika ubezpieczony spelia przestanki uzasadniajace przyznanie prawa do renty wymienione w
art. 57 cytowanej ustawy z dnia 17 grudnia 1998roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
albowiem biegli lekarze sadowi w wyniku przeprowadzonego badania orzekli, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie z treScig przepisu art. 100 w/w ustawy: prawo do $wiadczen okre§lonych w ustawie powstaje z dniem
spelnienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa, z zastrzezeniem ust.2 (ust 1).

W tej sytuacji Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym zwlaszcza opinie bieglych sadowych

uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zasluguje na uwzglednienie i zgodnie z art. 477 '* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje, przyznajac ubezpieczonej prawo do §wiadczenia rentowego od dnia 19.05. 2014 roku do dnia 31.05.2017 roku.

Na podstawie art.118 ust.1a ustawy emerytalnej Sad Okregowy orzekt o braku odpowiedzialno$ci organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, bowiem biegli dysponowali szerszym od organu
rentowego materialem dowodowym a w szczegblnoSci wynikiem badania MRI, ktéry potwierdzil stan zdrowia
ubezpieczonego.

O kosztach orzeczono zgodnie z art.98 k.p.c. i przepisami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie.

SSO Ewa Milczarek



