Sygn. akt VI U 1145/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2018 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 30 pazdziernika 2018 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: G. S.

od decyzji: Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 19 czerwca 2017 r., znak: (...)

w sprawie: G. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, iz przyznaje ubezpieczonej G. S. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy na stale od dnia 1 maja 2017 r.;

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

Decyzja z dnia 19 czerwca 2017 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. po rozpatrzeniu wniosku G.
S. z dnia 28 kwietnia 2017 roku wobec orzeczenia przez lekarza ZUS okresowej cze$ciowej niezdolnosci do pracy
przeliczyl od dnia 1 maja 2017 roku to jest od miesigca, w ktérym wstrzymano wyplate Swiadczenia rente ubezpieczone;j
z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. W decyzji tej w punkcie I-szym podpunkcie 1-szym wskazano takze,
ze renta przystuguje do 30 czerwca 2021 roku. Odwolanie od tej decyzji wniosla ubezpieczona domagajac sie jej
zmiany i przyznania renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona powolywala sie na orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z dnia 26 maja 2017 roku, ktory stwierdzil cat..., u niej calkowitg niezdolnoé¢ do pracy do 31
maja 2020 roku. Ubezpieczona wskazywala, ze w 2009 roku stwierdzono, wskazywala w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji, ze w 2009 roku stwierdzono u niej ztoéliwy nowotwoér odbytnicy w okresie. Od wrzeénia do pazdziernika
2009 roku zastosowano wobec niej radioterapie. W listopadzie 2009 roku przeszla operacje zwigzana z amputacja
odcinka odbytnicy oraz wyprowadzenie stomii. Na przelomie lat 2009-2010 zostala z kolei ubezpieczona poddana
radio..., poddana chemiotero..., chemioterapii. Obecnie leczy nadci$nienie tetnicze, cukier i korzysta z poradni
psychiatrycznej. Jej zycie od 2009 roku jak podnosila zmienilo sie radykalnie. Funkcjonuje zupelie inaczej. Porusza
sie blisko domu, ma problemy z korzystaniem z komunikacji, zyje w ciaglym stresie pekniecia worka, samoistnego
wypuszczania gazow, powiekszania sie worka. Wymiana worka jak wskazywala ubezpieczona nie jest zwykla wizyta



w toalecie jak u zdrowego czlowieka. Jej dieta wyglada zupelnie inaczej. Wychodzac z domu nie moze je$¢ positkow,
bo miala przykre sytuacje. Od 2010 roku przebywala na rencie z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, a lekarz
orzecznik w orzeczeniu z 27 maja takze 2017 roku takze stwierdzil u niej calkowita niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczona
nie zgadzala sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS, ktéra stwierdzita u niej tylko cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy i
domagala sie rozstrzygniecia przyznajacego jej dotychczas pobierane §wiadczenie. W odpowiedzi na odwolanie organ
rentowy wnosil o oddalenie odwola..., odwolania powolujgc argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji. Sad Okregowy ustalil i rozwazyt cos..., co nastepuje. Ubezpieczona G. S. w okresie od 1 marca 2010 roku do
30 kwietnia 2017 roku uprawniona byla do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy. W dniu 28 kwietnia 2017
roku zlozyta ona wniosek o ponowne ustalenie jej prawa do renty rozpoznany zaskarzong decyzja. Decyzja ta zostala
poprzedzona postepowaniem orzeczniczym przeprowadzonym przez organ rentowy. Orzeczeniem z dnia 26 maja 2017
roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy do 31 maja 2020 roku. W wyniku
zlozenia zarzutu wadliwoSci tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 16 czerwca 2017 roku ustalila, iz
po pierwsze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy do 30 czerwca 2021 roku i po drugie, ze nie jest catkowicie
niezdolna do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania
zaskarzonej decyzji. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej
ZUS Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych gastroenterologa,
ktéry na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego w oparciu oraz w oparciu o wyniki badan przedlozone;j
dokumentacji medycznej rozpoznal u ubezpieczonej zespoétjelita drazliwego w formie biegunkowej wedtug klasyfikacji
rzymskiej pacjentki po przebytej amputacji odbytnicy z powodu raka i wylonienia stomii na jelicie grubym. Biegly
sadowy biorac pod uwage rozpoznanie i rokowania uznal ubezpieczona za calkowicie niezdolng do pracy zawodowe;.
Ube..., wskazywal, Ze ubezpieczona cierpi na zesp6t drazliwego jelita, ktory jest przypadlo$cig o znacznej uciazliwo$ci u
pacjentow z zachowana ciaglo$cia jelita grubego. Natomiast u ubezpieczonej jest on schorzeniem w znacznym stopniu,
o znacznym stopniu ucigzliwos$ci z powodu stomii na jelicie grubym. Utrzymanie higieny osobistej w sytuacji naglej
niekontrolowanej biegunki u pacjenta ze stomig stanowi znaczacy problem w wypadku pracy o charakterze fizycznym
niezaleznie od jej rodzaju. Zdaniem bieglego sadowego stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl poprawie. Biegly wskazal,
ze dysponowal nowa dokumentacja medyczng, przepraszam biegly dysponowal ta samg, ta3 sama dokumentacja
med..., ta sama dokumentacjg medyczng, co organ rentowy w postepowaniu administracyjnym i ostatecznie nie
zgodzil sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS. W jego opinii ubezpieczona jest w chwili obecnej wyleczona z choroby
nowotworowej, ale z powodu zaawansowania procesu chorobowego leczenie przyniosto efekt okaleczenia pacjenta w
postaci wylonienia stomii. Jest to w sytuacji zaawansowanego procesu nowotworowego w przypadku raka odbytnicy
jedyny sposob skutecznego leczenia raka. Jednocze$nie w przypadku ubezpieczonej mamy do czynienia sto..., w pelni,
w pehni rozwinietym zespolem jelita drazliwego IBS w formie biegunkowe;j. IBS jest schorzeniem psychosomatycznym
u podloza, ktorego leza zaburzenia wywolane przewleklym stresem. W wypadku ubezpieczonej taki dlugotrwaly stres
byl zwigzany z wystapieniem i leczeniem raka, a od operacji zwigzany z trudno akceptowalnym przez ubezpieczona
skutkiem leczenia w postaci stomii. Niestety w przypadku ubezpieczonej nie istnieje mozliwo$¢ odtworzenia ciaglosci
przewodu pokarmowego, z czego nalezy wnioskowaé, ze nie akceptowalno$¢é w wyniku leczenia w postaci wylonionej
stomii utrzyma sie u ubezpieczonej. Wydaje sie, zatem zdaniem bieglego sadowego, ze ubezpieczona powinna by¢
objeta stalg opieka psychoterapeutyczna, co w konsekwencji moze przynie$¢ pozadany efekt z leczenia zespolu jelita
drazliwego. W pi$mie, w opinii uzupetniajacej z dnia 13 grudnia 2017 roku karta 24 akt sprawy biegly sadowy wyjasnil,
iz calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej G. S. wystepuje od zakonczenia procesu chemioterapii po operacji
raka odbytnicy, czyli od 2010 roku i jego zdaniem ma charakter trwaly. Organ rentowy w piSmie procesowym z 10
stycznia 2018 roku po zapoznaniu sie z protokolem badan sagdowo lekarskim i orzeczeniem z dnia 25 listopada 2017
roku nie wniosl zastrzezen do opinii bieglego o calkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej. Ponadto Sad Okregowy
dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalisty psychiatry, psychologa specjalisty psychologa klinicznego oraz
specjalisty medycyny przemystowej. W opinii z dnia 1 czerwca 2018 roku karta 38, trzydzieéci..., karta...
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[ Przewodniczqcy 00:10:50.049] 38-40 akt sprawy. Biegli ci rozpoznali u ubezpieczonej zaburzenia nastroju,
rak odbytnicy bez cech wznowy w 2009 roku, stan po radioterapii przedoperacyjnej i chemioterapii uzupekniajacej,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu II-go, hepatopatie z transaminazemia. Na podstawie przeprowadzonych
badan sadowo-lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng znajdujaca sie w aktach sprawy biegli



stwierdzili, ze badana jest calkowicie niezdolna do pracy od dnia zloZenia wniosku o rente trwale. Biegli podkreslili,
ze przebieg zaburzen ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych
objawbow. Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czesto$¢ objawbdw, dotychczasowy przebieg
choroby, obecny stan zdrowia biegli stwierdzili, Ze mimo systematycznego leczenia brak jest stabilnej poprawy
funkcjonowania. Biegli podkreslili takze, ze ocena niezdolnoéci do pracy wymaga kazdorazowo wnikliwej analizy
szeregu okolicznoéci dotyczacych przebiegu zaburzen nastroju i ich wplywu na funkcjonowanie rodzinne, zawodowe
i spoleczne osoby badanej. Wystepujace u ubezpieczonej objawy takie jak obnizenie nastroju, nasilenie leku, uczucie
cigglego zmeczenia, wycofanie, utrata zainteresowan, zaburzenie..., zaburzenia snu nadal powodujg trudnosci w
organizowaniu codziennego toku zaje¢ w zakresie wspolpracy, motywacji oraz wykonywaniu i wydajnoS$ci pracy.
Przy ocenie niezdolnoéci do pracy z powodu choréb somatycznych biegli uwzglednili calo$é obrazu klinicznego,
profil czynnikéw ryzyka, ograniczenia czynno$ciowe oraz obcigzenia wystepujace przy wykonywanym zawodzie i
stwierdzili, ze u badanej przeciwwskazane sa czynnoéci zwigzane z wysilkiem fizycznym. Podkreslili takze biegli
sadowi, ze problemy natury psychicznej stanowia przyczyne ograniczen z..., ograniczen w zakresie zatrudnienia
zwigzanego z wysokimi wymaganiami dotyczacymi tempa pracy, ciaglej dyspozycyjnosci, biezacej, systematycznej
oceny. Analiza wszystkich przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia w kontekscie mozliwoéci kompensacyjnych
danej osoby umozliwia dopiero wydanie koncowej decyzji. Aktualnie biegli stwierdzili u badanej ograniczony zakres i
czas zajet, stad proponowane przez nich..., proponowana przez nich calkowita niezdolno$¢ do pracy trwala, ustalona
na podstawie tych samych dowodo6w, ktérymi dysponowal organ rentowy. Biegli podsumowujac swoja opinie wskazali,
ze przy ocenie niezdolnosci do pracy uwzglednili aspekt biologiczny, czyli uposledzenie sprawno$ci funkcji organizmu,
na ktéry sklada sie suma uposledzenia wydolnoSci poszczegbdlnych narzadéw uktadéw osoby badanej oraz aspekt
socjalno-zawodowy, ekonomiczny wyrazony jako ogblnie ujmujgc niezdolno$¢ do pracy. Biegli nie zgodzili sie z opinig
komisji lekarskiej ZUS z dnia 16 czerwca 2017 roku, ktéra uznala badang tylko za czeéciowo niezdolna do pracy.
Natomiast zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, ktory orzekt calkowita niezdolno$¢ do pracy okresowo
stwierdzajac jednak w swojej opinii, iz ubezpieczona jest trwale, calkowicie niezdolna do pracy. Oceniajac stopien
niezdolnoéci do pracy biegli sadowi wskazali, ze brali pod uwage rodzaj zaburzenia, nasilenie objawéw, przebieg
choroby, rokowanie, wplyw ograniczonych zdolnosci kompensacyjnych na mozliwo$é podjecia przez ubezpieczong
zatrudnienia na og6lnym rynku pracy zaréwno pod wzgledem jako$ciowym, jak i ilo§ciowym, jak réwniez stwierdzili
ograniczona znacznie mozliwo$¢ przekwalifikowania zawo..., zawodowego, nabywania nowych umiejetno$ci z uwagi
na stan psychiczny. Do opinii zespolu bieglych sadowych organ rentowy nie wni6st zastrzezen. Dokonujac oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw interpretacyjnych zawartych w artykule
233 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy uznal, iz opinie bieglych sadowych gastroenterologa
oraz zespotlu bieglych sadowych w skladzie specjalista medycyny pracy, psychiatra i psycholog maja taka moc
dowodowa i wiarygodno$¢, ktére pozwalaja na dokonanie na ro..., dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu
ustalen, w szczegblno$ci w zakresie tego, iz ubezpieczona od dnia zloZenia wniosku o przyznanie §wiadczenia na dalszy
okres jest nadal calkowicie i to trwale niezdolna do pracy. Opinie bieglych sadowych nie byly przez strony procesu
kwestionowane, zostaly logicznie uargumentowane, a ich tre$¢ prezentuje wszechstronng wiedze medyczna z zakresu
tych specjalnoéci medycyny, ktore sa adekwatne do schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona. Dokonujac subsumpcji
ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlasciwe przepisy prawa materialnego Sad Okregowy wskazuje, iz
zgodnie z artykulem 57 ustepem 1-ym Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2018 roku, pozycja 1.270 renta z tytulu niezdolno$ci do
pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil }acznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany
okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych..., wskazanych w a..., w punkcie
3-im ustepu 1-go artykutu 57-go, albo nie p6zniej niz w ciagu 18-tu miesiecy od ustania tych okreséw, po czwarte nie
ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. Jedyna sporna przestanka
miedzy stronami, co do nabycia przez ubezpieczong prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy byto
to, czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy w stopniu calkowitym, poniewaz zaskarzona decyzja przyznawala jej
rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Okoliczno$¢ ta zostala ustalona na podstawie zebranego w sprawie
materialu dowodowego, a zgodnie z artykulem 59 ustepem 1-ym, osobie, ktora spelnila warunki okreélone w artykule
57-ym przystuguje renta stala, jezeli niezdolno$é do pracy jest trwata. Wskazaé przy tym nalezy, odwolujgc sie do
artykulu 12-go i 13-go Ustawy emerytalno-rentowej, iz niezdolna do pracy w rozumieniu Ustawy jest osoba, ktéra



calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. I do takich os6b zostala zakwalifikowana przez Sad na podstawie
zebranych dowodéw ubezpieczona. Zgodnie z artykulem 13-ym ustepem 1-ym przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie po pierwsze
stopienl naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, i po drugie mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Te kryteria orzecznicze wskazane w artykule 13-ym ustepie 1-
ym zostaly przez Sad zastosowane w niniejszej sprawie, uwzgledniali je rowniez biegli sadowi przy formulowaniu
opinii, dlatego na podstawie artykutu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na
stale od dnia 1 maja 2017 roku. Na podstawie artykulu 118-go ustep 1A Ustawy emerytalno-rentowej Sad Okregowy
stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Z
opinii bieglych sagdowych wynikalo bowiem, ze dysponowali oni tym samym materialem orzeczniczym, ktéry wezesniej
uprzednio byl analizowany przez organy orzecznicze ZUS, w szczegélnoSci przez komisje lekarska, ktéra w ujeciu
obiektywnym wadliwie ocenila stan zdrowia ubezpieczonej, mimo posiadanych wlasciwych dowodéw do tego. W takiej
sytuacji przepis artykutu 118-go ustep 1A kreuje odpowiedzialno$é organu rentowego, o ktérej mowa w tym przepisie.
Na tym wygloszenie uzasadnienia zakoniczono.



