Sygn. akt VI U 1531/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2017 .

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 16 maja 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: S. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 6 maja 2016 r., znak: (...)

w sprawie: S. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, iz przyznaje ubezpieczonemu S. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od 16 marca 2016 roku do 31 marca 2019 roku;

IT nie stwierdza odpowiedzialnoéci Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

VIU 1531/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 maj 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. — po rozpoznaniu wniosku S. K. z dnia 16
marca 2016r. — odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 maja 2016r.,
ktore ustalalo, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Ponadto organ ten wskazal, iz przyjal za udowodnione
okresy nieskladkowe ubezpieczonego w wymiarze 4 miesiecy i 24 dni, okresy skladkowe w wymiarze 37 lat 1 miesigca
i 24 dni, okresy stazu sumarycznego w wymiarze 37 lat 6 miesiecy i 18 dni.

Odwolanie od powyzszej decyzji wni6st ubezpieczony, twierdzac iz stan jego zdrowia nie pozwala mu na podjecie pracy.
Ubezpieczony powolywal sie na schorzenia w postaci: nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu II, astme oskrzelows i
chorobe kardiologiczng. Twierdzil, ze znajduje sie pod opieka lekarzy specjalistow i lekarza pierwszego kontaktu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, powolujac argumentacje przedstawiong
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Dodatkowo organ rentowy potwierdzil, iz ubezpieczony spelnia warunek
wymaganego okresu zatrudnienia w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku o rente.



Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony S. K. (urodz. (...)) w dniu 16 marca 2016r. zlozyl w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w B.
wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

W okresie swojej aktywno$ci zawodowej ubezpieczony wykonywal prace na stanowiskach: pracownika magazynu,
wartownika i pracownika ochrony. Posiada on takze kwalifikacje w wyuczonym zawodzie montera sieci i instalacji
gazowych.

Orzeczeniem z dnia 12 kwietnia 2016r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do
pracy do 30 kwietnia 2017r. oraz okreslil date powstania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy przed 1 marca 2016r.

W wyniku zloZenia zarzutu wadliwos$ci tego orzeczenia (art.14 ust.2d ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — t.j. Dz. U. z 2016r., poz.887) Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 4 maja 2016r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Na powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS powolal sie organ rentowy wydajac zaskarzona decyzje.
(dowody: dokumenty w aktach rentowych i aktach ubezpieczonego dotyczacych Swiadczenia przedemerytalnego)

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego Sad dopuscit dowod z opinii zespolu bieglych sadowych w
skladzie: specjalista medycyny przemyslowej, specjalista chorob wewnetrznych — endokrynolog, kardiolog i neurolog.

Biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:
+ chorobe zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa,
+ wielopoziomowg dyskopatie szyjna i ledZwiowa,

« przewlekly zespol bolowy szyjno — barkowy i ledZzwiowo — krzyzowy objawowy z okresami zaostrzen i obecnymi
objawami ubytkowymi,

« miazdzyce uogo6lniona,

» przewlekla chorobe niedokrwienna serca,
« dlawice piersiowg stabilna,

+ nadcié$nienie tetnicze,

« cukrzyce typu 2 leczong lekiem doustnym,
« otylo$¢, zespol metaboliczny,

» POCHP - zespo6l nakladania.

Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej zawartej w
aktach sprawy biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonego uposledza sprawno$é organizmu w stopniu
powodujacym okresowg czeSciowa niezdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.
Biegli podkreslili, iz orzekany cierpi na liczne schorzenia wskazane w rozpoznaniu, przy czym na czoto schorzen
wiodacych wysuwa sie obecnie zaostrzenie w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa z istotnym deficytem
w badaniu neurologicznym. Podkreélili oni réwniez, ze wprawdzie ostatnia hospitalizacja w Klinice Choréb
Wewnetrznych w 2016r. (nowa okoliczno$¢ w sprawie) wykazuje stabilizacje choroby niedokrwiennej serca — w
wysitkowej probie klinicznej — po wejéciu na IV pietro bez dolegliwo$ci stenokardialnych (ubezpieczony nie wyrazil
zgody na koronografie), z zachowana funkcja skurczowg lewej komory — w ECHO serca EF: 69% z koncentrycznym



przerostem mieé$nia lewej komory, bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci, uregulowane lekami nadci$nienie tetnicze
i cukrzyca t.2 leczona tabletkami bez powiklan, to jednak tak liczne czynniki ryzyka choroby wiencowej stanowia
przeciwskazanie do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (praca fizyczna i dZwiganiem ciezarow).

W koncowych wnioskach swojej opinii biegli sagdowi ustalili, iz badany jest okresowo cze$ciowo niezdolny do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji od daty wystawienia wniosku tj. od marca 2016r. na okres 3 lat do marca
2019r. Przyczyna tej niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy sa schorzenia ukladu ruchu z deficytem neurologicznym
oraz pozostale schorzenia wymienione w rozpoznaniu.

Biegli sadowi zgodzili sie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika, natomiast nie zgodzili sie z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z uzasadnieniem jak wyzej. Wskazali oni réwniez, iz dysponowali nowymi dowodami dolgczonymi do
akt sprawy, ale nie byly one decydujace, tylko dynamika schorzen przewleklych.

(dowod: opinia bieglych sadowych k.14 — 16 a.s., dokumentacja medyczna zlozona przez ubezpieczonego — k.17 — 20
a.s.)

W piSmie procesowym z dnia 15 lutego 2017r. organ rentowy - po zapoznaniu sie z opinig bieglych sadowych z dnia
15 lutego 2017r. — wni6st na podstawie art.477'4 § 4 K.p.c. o uchylenie zaskarzonej decyzji, przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania przez organ rentowy i umorzenie postepowania.

W uzasadnieniu tego wniosku organ podnosil, iz Komisja Lekarska ZUS w dniu 4 maja 2016r. wydala orzeczenie
o zdolnoéci ubezpieczonego do pracy w oparciu o konsultacje specjalisty kardiologa ZUS, ktoéry nie stwierdzil
takiego upos$ledzenia funkcji ukladu krazenia powodujacego niezdolnosé do pracy badanego, aktywnego zawodowo
pracujacego jako pracownik ochrony. Podczas badania przez Lekarza Orzecznika w dniu 12 kwietnia 2016r. badany
nie zglaszal dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, kregostupa. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen
w zakresie OUN i CUN. Specjalista pulmonolog w swej konsultacji w dniu 18 stycznia 2016r. potwierdzit brak
niezdolno$ci do pracy z powodu schorzen uktadu oddechowego.

Organ rentowy wskazywal, iz biegli dysponowali nowa dokumentacja — karta informacyjna z hospitalizacji w Oddziale
Chor6b Wewnetrznych z 2016r. (niedostepna Komisji Lekarskiej), a przeprowadzona diagnostyka kardiologiczna
potwierdzila brak niezdolnos$ci do pracy z przyczyn kardiologicznych.

Zdaniem organu rentowego stwierdzone przez bieglych schorzenia ukladu ruchu z deficytem neurologicznym jest
nowa okolicznos$cig w sprawie. Komisja Lekarska nie dysponowala wynikiem badania EMG z dnia 21 wrze$nia 2016r.,
ktore ujawnilo uszkodzenie nerwu poérodkowego prawego w odcinku dystalnym oraz badaniami RTG kregostupa z
dnia 24 czerwca 2016r. oraz RTG kregostupa C z dnia 15 czerwca 2016r.

W przypadku nieuwzglednienia powyzszego wniosku organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw wynikajacych z art.233
§ 1 K.p.c. Sad Okregowy uznal, iz opinia bieglych sagdowych z dnia 15 lutego 2017r. posiadata taka moc dowodowa
i wiarygodno$é¢, ktére pozwalaly na wydanie w sprawie rozstrzygniecia merytorycznego o prawie powoda do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy.

Na wstepie rozwazan w tej kwestii odnies¢ nalezy sie do wniosku organu rentowego o uchylenie zaskarzonej decyzji,

przekazanie sprawy temu organowi i umorzenie postepowania (art.477'4 § 4 K.p.c.). Wniosek ten byl — w ocenie
Sadu — nieuzasadniony z tego powodu, iz opinia bieglych sadowych za przyczyne czeéciowej niezdolnoéci powoda do
pracy uznawala nie tylko schorzenia ukladu ruchu z deficytem neurologicznym (potwierdzone nowa dokumentacja
medyczng zlozong przez powoda w toku procesu), ale takze pozostale schorzenia wymienione w rozpoznaniu, w
tym przewlekla chorobe niedokrwienna serca, ktéra stanowi stanowcze przeciwskazanie do wykonywania przez
ubezpieczonego pracy na stanowisku zwigzanym z pracg fizyczna i dZwiganiem ciezaréw, ktora to prace ubezpieczony
wykonywal przez wiele lat.



Takze zatrudnienie ubezpieczonego w wyuczonym zawodzie montera sieci i instalacji gazowych (vide — kwalifikacje
wskazane przez ubezpieczonego w informacji dolaczonej do wniosku o rente oraz w kwestionariuszu kwalifikacji
zawodowych — dokumentacja lekarska ZUS) spawacza elektryczno - gazowego, spawacza metoda MAG wigze sie z
konieczno$cig wykonywania zatrudnienia w powyzszych warunkach.

Biegli sadowi nie uznali za wylaczna przyczyne stwierdzonej przez nich cze$ciowej niezdolnoSci do pracy powoda
choroby zwyrodnieniowej kregostupa z istotnym deficytem neurologicznym lecz wskazywali, iz przyczyng tej
niezdolno$ci sg takze pozostale liczne schorzenia ubezpieczonego wskazane w rozpoznaniu, w tym takze schorzenia,
ktore byly znane organom orzeczniczym ZUS — w szczegdlnoSci miazdzyca, przewlekla choroba niedokrwienna serca
i dlawica piersiowa.

Dodatkowo wskaza¢é w tym miejscu nalezy, iz biegli sadowi wyeksponowali przewlekly charakter schorzen
ubezpieczonego, w tym wiodacych obecnie schorzen w postaci choroby zwyrodnieniowej stawow i kregostupa,
wielopoziomowej dyskopatii szyjnej i ledZzwiowej oraz przewleklego zespotu bélowego szyjno - barkowego i ledzwiowo
— krzyzowego objawowego z okresami zaostrzen i obecnymi objawami ubytkowymi. Skoro w za$wiadczeniu
lekarza leczacego z dnia 2 marca 2014r. (w dokumentacji lekarskiej ZUS dolaczonej do akt sprawy) jako
choroba wspolistniejaca wskazana zostala otylo$¢, to organy orzecznicze ZUS takze i z tej przyczyny powinny
przebadac ubezpieczonego kompleksowo takze z udzialem specjalisty — konsultanta neurologa. W momencie badania
ubezpieczonego przez Komisje Lekarska ZUS cierpiat on juz na powyzsze, przewlekle schorzenia — co potwierdzila
opinia bieglych sadowych oraz zlozona przez powoda do akt sprawy nowa dokumentacja medyczna (k.17 — 20 a.s.).

Dokumentacja ta nie moze byé¢ jednak uznana za nowa okolicznoéé w rozumieniu art.477'4 § 4 K.p.c. albowiem
potwierdzata ona tylko przewlekle schorzenia ubezpieczonego, na ktére choruje on od wielu lat.

Z wyzej wskazanych przyczyn brak bylo podstaw prawno — procesowych do uwzglednienia wniosku organu rentowego

o wydanie w sprawie orzeczenia na podstawie art.477'* § 4 K.p.c.

Dowdd z opinii bieglych sadowych potwierdzat czeéciowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi
przez niego kwalifikacjami. Biegli sadowi swoich ustalefi i wnioskow dokonali na podstawie niekwestionowanej
przez strony dokumentacji medycznej, a takze na podstawie badania przedmiotowego. Ich opinia miala charakter
w pelni merytoryczny i opierala sie na specjalistycznej wiedzy medycznej w zakresie tych schorzen na ktore cierpi
ubezpieczony.

Majac na uwadze, iz zgodnie z art.12 ust.11 ust.3 ustawy emerytalnej niezdolnym do pracy jest osoba, ktora calkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a za cze$ciowo niezdolna do pracy uznana jest osoba, ktéra —
tak jak powod — w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy na podstawie art.477'# § 2 K.p.c. w zwiazku z art.57 ust.1 pkt 1-3, ust.2 oraz art.58 ustawy emerytalnej
z 17 grudnia 1998r. orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

W punkcie II sentencji Sad nie stwierdzit odpowiedzialno$ci organu rentowego, o ktérej mowa w art.118 ust.1a ustawy
emerytalnej albowiem istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen biegli sadowi dokonali takze na podstawie nowych
dowodow z dokumentacji dotyczacej leczenia ubezpieczonego, nie znanych organowi rentowemu w postepowaniu
administracyjnym.



