Sygn. akt VI U 623/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2018 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 9 stycznia 2018 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: J. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 stycznia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: J. D.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej J. D. prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 stycznia 2016 r. na stale,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 623/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 stycznia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w B. (znak: (...)) odmoéwil ubezpieczonej J. D. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od 1 stycznia 2016 r. W
uzasadnieniu decyzji wskazano, iz Komisja Lekarska ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona zarzucajac btedne ustalenie faktyczne w zakresie stanu zdrowia.
Nadto ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie

z decyzja organu rentowego, poniewaz stan jej zdrowia z miesigca na miesigc sie pogarsza. Ubezpieczona wskazala na
swoje kwalifikacje zawodowe oraz opisala schorzenia

i dolegliwosci, z ktorymi sie zmaga.

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



Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona J. D. (ur. (...)), z zawodu piekarz, pracowata

w hurtowni artykuléw spozywczych jako sprzedawca, a takze jako kasjer-sprzedawca. Decyzja z dnia 11 czerwca 2014
r., wykonujac wyrok Sadu, organ rentowy przyznal ubezpieczonej rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy od
1 maja 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. Ubezpieczona w dniu 17 grudnia 2013 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS uznal ubezpieczong za cze$ciowo niezdolna do
pracy do 31 grudnia 2014 r. i stwierdzil, Zze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiagzku ze stanem narzadu
ruchu. W zwiazku

z powyzszym, decyzja z dnia 22 lipca 2014 r. organ rentowy wznowil wyplate renty od

1 stycznia 2014 r. Na kolejny wniosek ubezpieczonej, po ponownym badaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS, organ
rentowy wznowil wyplate renty 1 stycznia 2015 r. na okres do 31 grudnia 2015 1.

W dniu 6 listopada 2015 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. We wniosku ubezpieczona o$wiadczyla, iz pracuje

w zakladzie pracy chronionej jako operator urzadzen do wyrobdéw cukierniczych. Lekarz Orzecznik ZUS i Komisja
Lekarska ZUS uznali, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Bezsporne, nadto: akta organu rentowego — umowa o prace w celu przygotowania zawodowego k. 4, Swiadectwo pracy
k. 5, umowy zlecenia k. 6-14, §wiadectwo pracy k. 15, wyrok SO z dn. 09.05.2013 r. wraz z uzasadnieniem k. 76-80,
wyrok SA z dn. 03.04.2014 r. wraz z uzasadnieniem k. 86-90;

U ubezpieczonej rozpoznano: skolioze idiopatyczng, dwulukowsg, piersiowo-ledZzwiowa z garbem zebrowym
prawostronnym, po leczeniu operacyjnym (1999 r. i 2011 r.) z narastajacym przewleklym zespolem bolowo-
korzeniowym z torem lewostronnym, koksartroze prawostronna, przykurcz zgieciowy stawdw kolanowych,
plaskostopie, koslawe paluchy, napadowe bole glowy do dalszej diagnostyki, nadci$nienie tetnicze w wywiadzie,
astygmatyzm krétkowzroczny oka prawego i nieznaczny oka lewego, zaburzenia depresyjno-lekowe do dalszej
diagnostyki oraz napadowy czestoskurcz nadkomorowy w wywiadzie. Ubezpieczona pozostaje pod stala opieka
ortopedow, neurologéow i lekarzy rehabilitacji medycznej z powodu idiopatycznej skoliozy dwulukowej piersiowo-
ledzwiowej. Ubezpieczona byta leczona operacyjnie, prowadzone bylo takze leczenie usprawniajace.

W 2011 r. usunieto implant stabilizujacy z powodu wystapienia objawoéw neurologicznych

w postaci oslabienia koniczyn dolnych, zaburzen zborno$ci na koniczynie dolnej lewej, stopotrzasu oraz narastajacych
dolegliwosci bolowych. Nadal utrzymuja sie objawy bolowo-korzeniowe, z torem lewostronnym o zmiennym
nasileniu, zaleznym od przecigzenia kregostupa. Narzad ruchu ubezpieczonej pod wzgledem statycznym i
dynamicznym jest niewydolny. Rokowanie jest zle, poniewaz objawy chorobowe maja tendencje narastajaca,
dodatkowo wystepuja ograniczenia ze strony stawow kolanowych, stawu biodrowego lewego i stawow stop. Zdolnos¢
chwytna i manipulacyjna konczyn gornych jest zachowana. Z uwagi na charakter schorzenia i typowych dla niego
postepujacych zmian degeneracyjnych

i zwyrodnieniowych (garb zebrowy, objawy neurologiczne, rozlegle i narastajace zmiany zwyrodnieniowe i wytworcze
w obrebie kregow ledZwiowych i piersiowych — potwierdzonych badaniami obrazowymi) — ubezpieczona jest trwale
czeSciowo niezdolna do pracy. Charakter zmian jest nieodwracalny i postepujacy. Stan zdrowia ubezpieczonej,
wydolnoé¢ statyczna i dynamiczna narzadu ruchu nie uleglta poprawie w poréwnaniu

z badaniami przeprowadzonymi poprzednio.

Dowdd: akta sadowe — opinia bieglych k. 35-45.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o opinie bieglych sadowych. Sad podzielit ustalenia i wnioski zawarte
w opinii bieglych, w szczegolnosci w zakresie oceny niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy. W ocenie Sadu opinia
bieglych jest wyczerpujaca, rzetelna i spdjna, a wnioski w niej zawarte sa uzasadnione. Biegli precyzyjnie wyjasnili
swoje stanowisko. Opinia zostala wydana po bezposrednim badaniu lekarskim ubezpieczonej przez bieglych oraz na
podstawie analizy dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy i w ocenie Sadu jest ona wiarygodna. Sad



nie uwzglednil opinii bieglego ortopedy w tej sprawie ze wzgledu na to, iz biegly nie dysponowal pelng dokumentacja
medyczng (z uwagi na to, iz po badaniu przez bieglego ubezpieczona przedlozyta nowy wynik badania MR kregostupa)
iz tych wzgledbw jego opinia nie moze stanowi¢ miarodajnego materialu dowodowego w tej sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktdry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy
i nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw. Przy czym w mys$l art. 12 ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie z definicja z art. 12 ust. 2
i 3 ww. ustawy czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, za$ catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy nalezy uwzglednié stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, mozliwoé¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1
ww. ustawy). Na zasadzie art. 13 ust. 2 ww. ustawy niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat,

z zastrzezeniem ust. 3, w my$l ktérego niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu. Stosownie do tresci art. 59
ust. 1 ww. ustawy osobie, ktora spelnila warunki okreslone w art. 57, przysluguje: renta stala - jezeli niezdolnoé¢ do
pracy jest trwala; renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

W myél art. 107 ww. ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych §wiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Z powyzszego wynika wprost, iz przy
rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty nalezy zbadaé czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego $§wiadczenia.

W przedmiotowej sprawie kwestig sporna byla kwestia niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. W zwigzku z tym, iz
ubezpieczona byla uprzednio uprawniona do okresowej renty

z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w szczegdlnosci istotne byto to, czy stan zdrowia ubezpieczonej sie zmienil.
W zwiazku z tym, iz do ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sg wiadomosSci specjalne z zakresu medycyny Sad
wezwal bieglych w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglych sadowych podlega
swobodnej ocenie sadu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad, uwzgledniajac material dowodowy zebrany w toku
postepowania dokonuje oceny, czy biegly w $wietle tego materiatu w sposo6b logiczny przedstawit w opinii tok swojego
rozumowania prowadzacy do sformulowania niesprzecznych wnioskéw koncowych. Ponadto, Sad dokonuje oceny
i analizy opinii co do jej fachowoS$ci i rzetelnoSci. W niniejszej sprawie, w ocenie Sadu opinia bieglych zastuguje
na przyznanie jej przymiotu wiarygodno$ci. Podstawa do wydania opinii i wysnucia wnioskow byly dokumentacja
medyczna oraz przeprowadzone badanie ubezpieczonej. Wobec tego rzetelno$é opinii nie budzi zadnych watpliwosci.
Nalezy zauwazy¢, ze opinia zostala wydana przez specjalistow z dziedzin medycyny odpowiednich do schorzen
wystepujacych

u ubezpieczonej (specjalista chirurgii urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji medycznej oraz specjalista neurolog),
zatem fachowog$é rowniez jest bezsporna. Jasne i zupelne stanowisko bieglych jest przekonywujaco uzasadnione, a
przy wydawaniu przedmiotowych opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktorych istnienie i ocena
wynika z tresci art. 13 ust. 1 ww. ustawy. W zwiagzku z tym nie bylo zadnych podstaw dla skutecznego podwazenia
tych opinii, a w konsekwencji staly sie one podstawa rozstrzygniecia. Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen
medycznych dokonanych przez bieglych, w zakresie ich merytorycznej poprawnosci. Oznacza to, ze sad nie moze
orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, jezeli ich rzetelno$é¢, spojnosé, kategorycznos¢ i spos6b umotywowania



stanowiska, nie budza watpliwosci (wyrok SA w Szczecinie z dn. 21.06.2016 r., III AUa 202/16). W niniejszej sprawie,
Sad analizujac rozpoznane schorzenia, wiek ubezpieczonej, a takze jej doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe podzielit
opinie bieglych. W ocenie Sadu uzasadnione jest twierdzenie, iz ubezpieczona w znacznym stopniu utracila zdolno$c
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji z uwagi na to, zZe ubezpieczona ma ograniczong sprawno$¢
fizyczna z powodu schorzen neurologicznych. Jak wprost wynika

z badania przedmiotowego przeprowadzonego przez bieglych, ubezpieczona porusza sie powoli, z uzyciem jednej kuli
lokciowej z wyraznym utykaniem na lewa koniczyne dolng. Chdd na palcach i pietach niewydolny ruchomosé rotacyjna
lewego stawu biodrowego jest ograniczona.

W ocenie Sadu zastrzezenia podniesione przez organ rentowy nie zaslugiwaly na uwzglednienie. W pierwszej
kolejnoéci nalezy wskazaé, iz w ustawie o emeryturach i rentach z FUS nie ma takiego pojecia jak ,,wniesione do
ubezpieczenia”. Co prawda biegli uzyli sformulowania, iz ,niezdolnosé¢ powstala w wieku dzieciecym w wyniku wady
wrodzonej — idiopatycznej, dwulukowej skoliozy I1I stopnia” jednakze doktadna lektura opinii bieglych

w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, iz ta wada wrodzona
ubezpieczonej z czasem przelozyla sie na konkretne schorzenie, wskutek ktérego stan zdrowia sie pogarszal (juz
w trakcie zatrudnienia) prowadzac do konieczno$ci operacji, co ostatecznie doprowadzilo do takiego stanu, ktory
zdaniem bieglych nie daje szans na poprawe stanu zdrowia. Nadto, nalezy podkre§li¢, ze uprzednio w sprawie
ubezpieczonej orzekal Sad Okregowy i Sad Apelacyjny przesadzajac na podstawie dokumentacji medycznej i opinii
bieglych, ze ta przestanka w postaci cze$ciowej niezdolnosci do pracy zaistniala

w okresie kiedy ubezpieczona pozostawala w zatrudnieniu. Takze organ rentowy decyzja

z 2 stycznia 2015 r. przyznal ubezpieczonej prawo do renty na dalszy okres nie kwestionujac wowczas, ze schorzenie
zostalo ,wniesione do ubezpieczenia” i uznajac, ze schorzenie powstato w okresie uzasadniajacym, w mysl przepisow,
przyznanie prawa do renty.

Przed 1 stycznia 2016 r. (od 1 maja 2012 r.) ubezpieczona byla uprawniona do renty

z tytulu czedciowej niezdolnoSci do pracy. Przez ten czas, stan jej zdrowia nie ulegl zadnej poprawie uzasadniajacej
twierdzenie, ze ta niezdolno$¢ do pracy juz nie wystepuje. Majac to na wzgledzie oraz opinie bieglych zgodnie z ktora
charakter schorzenia jest postepujacy,

a rokowania sa zle z uwagi na tendencje narastajaca objawéw chorobowych Sad uznal za celowe orzeczenie renty na
stale, poniewaz w sytuacji ubezpieczonej nie mozna oczekiwaé poprawy stanu zdrowia.

W punkcie 2. wyroku zgodnie z treScig art. 118a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 .

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych Sad orzekl z urzedu

o odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. Zdaniem
Sadu, w okolicznoéciach przedmiotowej sprawy brak jest podstaw do stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu
rentowego, poniewaz biegli dysponowali dodatkowa dokumentacja medyczna, ktora ubezpieczona przedlozyla w toku
postepowania przed Sadem.

SSO Ewa Milczarek



