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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 grudnia 2016 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 1 grudnia 2016 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: Z. L.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 20 listopada 2015 r., znak: (...)

w sprawie: Z. L.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu Z. L. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 sierpnia 2015 r. do 31 grudnia 2017 r.;

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

Decyzja z dnia 20 listopada 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku Z. L.
z dnia 16 lipca 2015 roku odmoéwil przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ
rentowy w uzasadnieniu tej decyzji powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5 listopada 2015 roku,
ustalajace, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Odwolanie od tej decyzji wnidst ubezpieczony domagajac sie
jej zmiany poprzez przyznanie dochodzonego §wiadczenia rentowego. Ponadto ubezpieczony wnosil o dopuszczenie
dowoddw z dokumentacji medycznej dotyczacej jego leczenia. W uzasadnieniu zaskarzenia ubezpieczony nie zgodzit
sie ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej ZUS wskazujac, iz jego stan zdrowia czyni go nadal niezdolnym do pracy.
Powolywat sie takze na umiarkowany stopien niepelnosprawnosci przyznany mu na okres trzech lat. Zarzucal, ze
lekarze, czlonkowie Komisji Lekarskiej ZUS, nie przeanalizowali dokladnie przedstawionej dokumentacji medycznej
z przebytego leczenia, jak réwniez nie przeprowadzili nalezytego szczegbélowego badania lekarskiego. W zwigzku z
tym, w jego ocenie, wydali decyzje chybiona i niesprawiedliwg. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o
oddalenie odwolania, powolujac argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i nadmieniajac, ze
ubezpieczony w okresie od 1 sierpnia 2013 roku do 31 lipca 2015 roku byt uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, a prawo do tego §wiadczenia uzyskal na drodze postepowania sgdowego. Sad Okregowy ustalil
i rozwazyl, co nastepuje: Ubezpieczony Z. L., urodzony (...) w okresie od 1 sierpnia 2013 roku do 31 lipca 2015 roku



pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. W dniu 16 lipca 2015 roku zlozyt on wniosek o przyznanie
renty na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 30 wrze$nia 2015 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. Po rozpoznaniu sprzeciwu od tego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5
listopada 2015 roku ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stanowilo
podstawe dla Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. do wydania decyzji odmawiajacej przyznania prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy datowanej na dzien 20 listopada 2015 roku. W celu zweryfikowania
stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, Sad Okregowy dopuécil dowod
z opinii bieglych sadowych: specjalisty medycyny pracy, neurochirurga i alergologa. W opinii z dnia 6 czerwca
2016 roku - karta 20-21 akt, biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego przewlekly zesp6l bolowy szyjny i L-S w
przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, astme oskrzelowa z przewlekla obturacyjna chorobg ptuc, zmiany
zwyrodnieniowe kolana lewego, zylaki podudzi bez stanu zapalnego oraz ogo6lne wyniszczenie. U... Biegli sadowi
na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego, analizy materialu lekarskiego znajdujacego sie w aktach
sprawy i dostarczonego przez ube..., i dostarczonej przez, dokumentacji leczenia dostarczonej przez ubezpieczonego
ustalili, ze ubezpieczony, lat 62, pracowal jako $lusarz, magazynier, a ostatnio przy obstudze bydla, wykonujac ciezka
prace fizyczna. Posiadal on prawo do cze$ciowej, do, do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do lipca
2015 roku. Zdaniem bieglych sadowych w stanie zdrowia Z. L. nie nastapila znaczaca poprawa. Ubezpieczony z
og6lnym wyniszczeniem ciala porusza sie przy pomocy kuli lokciowej. Utrzymuja sie u niego dolegliwo$ci bolowe ze
strony kregostupa i stawéw ko..., kolanowych, a astma oskrzelowa wystepuje z cechami niewydolnoSci oddechowej,
co stanowi przeciwwskazanie do pracy przy obsludze bydla. Po przeprowadzonych badaniach sadowo-lekarskich i
zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska znajdujaca sie w aktach sprawy i dostarczong przez ubezpieczonego biegli
ustalili, ze stan zdrowia Z. L. czyni go okresowo cze$ciowo niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
z powodu schorzen wymienionych w rozpoznaniu od sierpnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku. Nie zgodzili sie
oni z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 5 listopada 2015 roku i biegli wskazali takze, ze postugiwali sie tymi
samymi wynikami badan i konsultacji, jakie dostepne byly lekarzom Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych orzekajacym
w postepowaniu przedsadowym. W badaniu neurochirurga stwierdzono, w opinii bieglych sadowych, w opisie
badania, iz u ubezpieczonego wystepuja bole barku z utrudnionym prostowaniem glowy. Bole te promieniujg do
glowy bez promieniowania do konczyn gornych, ktore sa sprawne. Wystepuja takze u ubezpieczonego bdle okolicy
ledzwiowej z promieniowaniem do koniczyn dolnych. Ubezpieczony pochyla sie ku przodowi tylko do poziomu kolan.
W zakresie kre..., odcinka kregostupa szyjnego wystepuja ograniczenia ruchomosci we wszystkie strony, gléwnie przy
skretach w lewo i odchylaniu. Proba BM 1,5 do 2 centymetréw. U ubezpieczonego nie wystepujg objawy korzeniowe,
kregostup L-S umiarkowa..., cechuje umiarkowane ograniczenie ruchéw bocznych. Proba PP 15 centymetréw, rentgen
kregostupa wska..., wykazywal na odcinkach C i L-S zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Dlatego neurochirurg
po przeprowadzonym badaniu stwierdzil czeSciowg niezdolnoé¢ do pracy. Podobnie cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy
stwierdzil w badan..., w swoim badaniu biegly sadowy specjalista alergolog, podkre$lajac, ze ubezpieczony choruje
na astme oskrzelowa od kilku lat. Leczony byl ambulatoryjnie i szpitalnie w 2011 roku, gdzie rozpoznano przewlekla
obturacyjna chorobe pluc i nikotynizm. Aktualnie ubezpieczony leczony gléwnie sterydoterapia. Pola plucne bez
ogniskowania, w granicach normy, aorta miazdzycowa wydluzona, badanie spirometryczne z 25 maja 2015 roku FEV1
na FVC w procentach 41 przeciw..., przecinek 2, czyli niska pojemno$¢ pluc. Wystepuje u ubezpieczonego w badaniu
phuc ostuchowym szmer oddechowy o wydtuzonym wydechu oraz pojedyncze rzezenia u podstaw ptuc. Biegly alergolog
takze cze$ciowo niezdolny do pracy. Biegli sadowi dokonali takze badania ortopedycznego w oparciu o dokumentacje
lekarska wskazujac, ze od 2012 roku utrzymuje sie u ubezpiecz..., utrzymuja sie u ubezpieczonego bodle stawdw
kolanowych, zwlaszcza lewego, a w badaniu rentgenowskim stawu kolanowego wystepujg zmiany zwyrodnieniowe.
Staw kolanowy lewy bolesny przy ruchach i nieco obrzekniety. Badany byl rehabilitowany z tego powodu, le...,
ale po rehabilitacji bylo brak poprawy. Przeciwwskazana w zwigzku z tym, zdaniem bieglych sadowych, jest dla
ubezpieczonego praca wymagajaca dlugiego chodzenia. Zastrzezenia do tej opinii wniost organ rentowy w piSmie
procesowym z 29 czerwca 2016 roku. Powolujac sie na stanowisko przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS, w
skladzie w ktorej byl specjalista ortopeda, organ rentowy wskazywal, ze podczas badania nie stwierdzono zaburzen
funkcjonalnych ze strony kregostupa oraz stawu kolanowego lewego. Nie stwierdzono znacznego napies$nia, napiecia
miedni przykregostupowych oraz objawéw korzeniowych neurologicznych. Nie stwierdzono odchylen w badaniu
stawu lewego kolanowego. Badany nie przedstawil zdje¢ rentgenowskich kregostupa i stawu kolanowego lewego, nie



stwierdzono réwniez cech niewydolnoéci oddechowej. Organ rentowy zarzucal, ze z badania bieglego neurochirurga
nie wynika istotne upo$ledzenie sprawnos$ci badanego, nie stwierdzil on objawu, nie stwierdzono, neurochirurg nie
stwierdzil objawow korzeniowych ani ubytkowych, ch6d sprawny. Z badania bieglego alergologa nie wynika istotne
uposledzenie funkcji ukladu oddechowego. Biegly nie podal, czy istnieja zmiany o charakterze obturacyjnym w
badaniu spirometrycznym z dnia 25 maja 2015 roku. Badanie... W badaniu ortopedycznym biegly nie podaje daty
badania rentgenowskiego, na podstawie ktérego stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego. Opisywany
jest nieco obrzekniety staw kolanowy i bolesny przy ruchach, ale nie przeprowadzono bezposéredniego badania
ortopedycznego. Opis ten nie moze by¢ podstawa stwierdzenia istotnego uposledzenia funkcji stawu kolanowego.
Wobec powyzszego pelnomocnik organu rentowego wnosil w powyzszym pi$mie procesowym o dopuszczenie dowodu
z opinii uzupelniajacej, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku o oddalenie odwotania. Biegli sadowi w opinii
uzupekiajacej z dnia 12, z dnia 21 sierpnia 2016 roku - karta 45, odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego wskazali,
iz Z. L. od kilku lat leczony jest z powodu dyskopatii kregostupa C i L-S. Dolegliwoéci bélowe, mimo leczenia nie
ustepuja i nadal utrudniaja wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej. Dolaczyly sie do tego dolegliwosci ze strony stawow
kolanowych, a zwlaszcza lewego stawu kolanowego, manifestujgce sie obrzekiem i bélem stawéw. Ubezpieczony
leczony byt tez ortopedycznie, poniewaz zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego nie reagujg poprawa...

[koniec czesci 00:17:40.226] CKH898431_02

[Przewodniczacy 00:17:40.176] Na rehabilitacje i leczenie. Porusza sie z trudem postugujgc sie kulg lokciowa.
Ponadto ubezpieczony leczy sie rowniez z powodu astmy oskrzelowej. Leczony z tego powodu szpitalnie. Schorzenie
okresowo nasila sie i badany wéwczas wymaga codziennego leczenia lekami wziewnymi, antyalergicznymi. Obecnie
wystepuja u niego objawy niewydolnoSci oddechowej, o czym $wiadczy badanie przedmiotowe przeprowadzone
przez alergologa bieglego sadowego. Badany ogolnie jest wyniszczony, nadal traci na wadze i jest nadal cze$ciowo,
okresowo niezdolny do pracy dotychczas wykonywanej. Ciezka praca fizyczna przy obstudze bydla. W zwigzku z
powyzszym biegli sagdowi podtrzymali swoje orzeczenie z 6 czerwca 2016 roku nie stwierdzajac, ze przytoczone w
odwolaniu argumenty w $wietle zalgczonej do sprawy dokumentacji nie daja podstaw do zmiany ich stanowiska
wyrazonego w pisemnej opinii z dnia 6 czerwca 2016 roku. W piSmie procesowym z dnia 28 wrze$nia 2016 roku
organ rentowy informowal, ze Przewodniczacy Komisji lekarskiej ZUS nie podziela opinii uzupelniajacej bieglych.
Podtrzymuje zarzuty zawarte w piSmie procesowym z dnia 29 czerwca 2016 roku i wskazal, iz opinia w jego ocenie
nie odpowiada na wszystkie zarzuty, wobec czego organ rentowy wnosil o uzupelienie opinii, a w przypadku
odmowy temu wnioskowi o oddalenie odwotania. Sad Okregowy ustalil ponadto, iz ubezpieczony w okresie swojej
aktywno$ci zawodowej wykonywal prace zwigzane z wysilkiem fizycznym. Ostatnio pracowat przy obsludze bydla, a
wceze$niej w okresie swojej aktywnoS$ci zawodowej pracowal, jako monter konstrukeji stalowych, konwojent, robotnik
budowlany, a wiec wykonywal prace fizyczne zwigzane ze znacznym wysitkiem fizycznym, co stwierdzili takze
biegli sadowi. Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie §wiadectw pracy znajdujacych sie w aktach
organu rentowego. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sad Okregowy uznal, iz opinie
bieglych sadowych stanowia, maja taka moc dowodowa i wiarygodnosé¢, iz stanowia one podstawe dla dokonania
istotnych dla rosz..., rozstrzygniecia sporu ustalen. W pierwszej kolejnoéci zwroci¢ nalezy uwage, iz biegli sadowi
neurolog i alergolog oraz specjalista medycyny pracy w sposob zgodnie z posiadang wiedza medyczng i szczegolowy
zanalizowali kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego, oraz rozpoznali takie schorzenia u niego, ktore powoduja
jego dalsza czeSciowa niezdolno$é do pracy. Ubezpieczony, stan zdrowia ubezpieczonego nie poprawil sie zdaniem
bieglych sadowych. Wskazaé nalezy, iz w ocenie bieglych sadowych przewlekly zespot bélowy szyjny i LS w przebiegu
zmian zywrowo..., zwyrodnieniowo-dyskopatycznych oraz astma oskrzelowa z przewlekla obturacyjng choroba pluc
stanowi przeciwwskazanie do pracy wymagajacej znacznego wysitku fizycznego. Dodatkowo biegli podkreslili, iz
takze zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego stwierdzone w badaniu bezpos$rednim ubezpieczonego takze powoduja
przeciwwskazania do tego rodzaju zatrudnienia, ktére ubezpieczony wykonywat wcze$niej zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji zawodowych. Biegli wskazali, ze ubezpieczony porusza sie przy pomocy kuli lokciowe;j.
Wystepuje z ogdlnym wyniszczeniem ciala. Jego, jego w jego organizmie wystepuja dolegliwosci bélowe zar6wno ze
strony kregostupa jak i stawéw kolanowych, a astma oskrzelowa wystepuje z cechami o niewydolnoéci oddechowej
z przeciwwskazaniem do pracy przy obsludze bydla. Podkresli¢ nalezy, iz rehabilitacja przeprowadzana w zakresie



schorzen zwiazanych z ukladem ruchu ubezpieczonego nie przyniosta zdaniem bieglych zadowalajacych efektow.
Ubezpieczony na schorzenia powyzsze choruje juz od wielu lat. W zas§wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 19 lipca 2015
roku w aktach org..., orzeczniczych organu rentowego lekarz leczacy stwierdzil w rozpoznaniu zmiany zwyrodnieniowe
stawu kolanowego lewego, wysiekowe zapalenie stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, oraz
ledzwiowo-krzyzowe, a jako chorobe wspolistniejaca POHP. Dlatego zastrzezenia organu rentowego opieraly sie,
zgloszone do tej opinii opieraly sie na wybidérczej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego nie uwzgledniajac w ogoble faktu
ogoblnego wyniszczenia jego organizmu oraz w zastrzezeniach tych podawano argumenty charakteryzujace sie zwykla
polemika, na przyklad ustaleniami bieglego sadowego alergologa, a takze neurochirurga. W zasadzie argumenty
odnoszace sie do opinii bie..., bieglego sadowego neurochirurga sprowadzaly sie do tego, iz z jego badania nie wynika
istotne uposledzenie sprawno$ci badanego i ze nie stwierdzil on ani objawoéw korzeniowych, ani ubytkowych, oraz ze
chod jest sprawny. OczywiScie zaprzecza to w sposéb oczywisty pelnemu opisowi badania neurochirurga wskazanego
w opinii z 6 czerwca 2016 roku. W opinii uzupeliajacej biegli zreszta wyjasnili, iz wystepuja u ubezpieczonego
dolegliwos$ci ze strony stawdéw kolanowych, a zwlaszcza lewego stawu kolanowego manifestujace sie obrzekiem i
boélem stawbéw to jest zgodne z zaswiadczeniem o stanie zdrowia ubezpieczonego. Ale oprbcz tego ubezpieczony
ma ograniczong wydolno$¢ oddechowa z powodu astmy oskrzelowej i POHP jak réwniez traci na wadze i jest
ogoblnie wyniszczony. Do tego dolaczaja sie schorzenia kregostupa. W ocenie Sadu Okregowego, zatem zastrzezenia
organu rentowego nie byly uzasadnione, a wniosek o kontynuowanie postepowania dowodowego nie byl zasadny
roéwniez. Dlatego Sad Okregowy ustalil, iz ubezpieczony jest nadal cze$ciowo okresowo niezdolny do pracy od 1
sierpnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku zgodnie z opinia bieglych sadowych. Wskazac¢ nalezy, iz jedyna sporna
przestanka nabycia przez powoda prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na podstawie artykulu 57 ustepu 1
w zwigzku z artykulem 58 bylo to czy jest on nadal na dalszy okres niezdolny do pracy. Opinia bieglych sadowych
wykazala to zdaniem Sadu w sposéb niebudzacy watpliwosci. Przypomnieé nalezy, iz zgodnie z artykulem 12-tym
i 13-tym Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych tekst
jednolity Dziennik Ustaw z 2016 roku, pozycja 887 z pdzniejszymi zmianami niezdolng do pracy w rozumieniu
Ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnos$¢é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Tak
bylo w przypadku ubezpieczonego. Artykul 13 ustep 1 wskazuje z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie po pierwsze,
stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnosci orga..., sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, po drugie, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Zdaniem Sadu Okregowego wlasnie te kryteria oceny
niezdolno$ci do pracy zastosowali biegli w swojej opinii. Majac to na uwadze zgodnie z artykulem 477 ze znaczkiem
14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego, w zwigzku z powolanymi wyzej przepisami prawa materialnego,
Ustawy emerytalno rentowej Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytutlu czesciowej niezdolnos$ci do pracy na okres wskazany w punkcie pierwszym wyroku. W punkcie drugim wyroku
Sad Okregowy na podstawie artykulu 118 ustep 1 A Ustawy emerytalno-rentowej stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. W ocenie Sadu Okregowego organ
rentowy przep..., lekarze orzecznicy organu rentowego przeprowadzajac postepowanie administracyjne o rente mieli
obiektywna mozliwo$¢ u..., ustalenia wlaéciwego stanu zdrowia ubezpieczonego, ktéry czyni go nadal czeSciowo,
okresowo niezdolnym do pracy. Biegli sadowi podkreslili, ze opierali sie na tym samym materiale dowodowym. Z
okolicznoSci sprawy wynika, iz ubezpieczony od wielu lat cierpi na schorzenia, ktére stanowily podstawe orzeczonej
niezdolno$ci do pracy przez bieglych sadowych. Dlatego za wadliwe orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢é nawet w przypadku gdyby ubezpieczony w postepowaniu sadowym przedkladal
na przyktad nowe badania rentgenowskie, czy jaka$ da..., dokumentacje dotyczaca dalszego jego leczenia. Nie s3 to
okolicznoSci, ktére zwalnialyby organ rentowy z odpowiedzialno$ci za wadliwo$¢é orzeczenia Komisji lekarskiej ZUS,
a w konsekwencji wadliwo$¢ samej zaskarzonej decyzji. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



