Sygn. akt VI U 2296/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2017 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 17 pazdziernika 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: J. S.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 29 lipca 2016 r., znak: (...)

w sprawie: J. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu
J.S.:

- rente z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od 1 lipca 2016 .

do 31 stycznia 2017 1.;

- rente z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 lutego 2017 r.

do 31lipca 2018 r.;

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

decyzji.
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B., po rozpatrzeniu wniosku J. S.
z dnia 2 czerwca 2016 roku odméwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, powolujac sie
na przepisy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
Dziennik Ustaw z 2016 roku, pozycja 887. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS numer (...) z dnia (...) roku wnioskodawca zostal uznany za zdolnego do pracy. Jednoczesnie



na podstawie dowodow, dolaczonych do wniosku i uzyskanych w wyniku przeprowadzonego postepowania, organ
rentowy przyjal za udowodnione okresy nieskladkowe ograniczone do 1/3 okreséow sktadkowych w wymiarze 1
rok, 2 miesigce, 25 dni, skladkowe 16 lat, 2 miesiace i 17 dni, stazu sumarycznego 21 lat, 7 miesiecy i 13 dni.
Odwolanie od tej decyzji wnidst ubezpieczony, domagajac sie ponownego zbadania jego stanu zdrowia, zwlaszcza
jelita grubego. Ubezpieczony wskazywal w odwolaniu, ze nie czuje sie zdrowy, ma ciaggle objawy choroby i uwaza
dezy..., ze decyzja komisji lekarskiej nie jest adekwatna do stanu faktycznego sprawy. W odpowiedzi na odwolanie
organ rentowy wnosil o jego oddalenie, powolujac argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i
dodatkowo zaznaczajac, ze do dnia 30 czerwca 2016 roku ubezpieczony uprawniony byt do renty z tytulu czeSciowej
okresowej niezdolno$ci do pracy. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje: ubezpieczony J. S., w okresie od
20 pazdziernika 2012 roku do 30 czerwca 2015 roku uprawniony byl do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do
pracy. Ubezpieczony urodzony (...) w dniu 2 czerwca 2016 roku zlozyl wniosek o przyznanie, o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Orzeczeniem z dnia 23 czerwca 2016 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS,
orzeczeniem z dnia 25 lipca 2016 roku takze ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a organ rentowy
zaskarzona decyzje oparl na powyzszym orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS. W celu zweryfikowania stanowiska
organu rentowego, opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii bieglego
sadowego specjalisty gastroenterologa, ktéry w opinii z dnia 24 marca 2017 roku rozpoznal u ubezpieczonego
wrzodziejace zapalenie jelita grubego w fazie aktywnej. Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz
dokumentacji medycznej, zebranej w aktach sprawy, biegly sadowy wskazal, iz mimo leczenia ubezpieczonego nie
uzyskano remisji klinicznej, jak rowniez histopatologicznej powyzszego schorzenia, schorzenia z powodu braku opisu
badania endoskopowego biegly nie jest w stanie okreéli¢, czy wystepuje remisja endoskopowa. Biegly wskazal, ze
stan zdrowia ubezpieczonego czyni go calkowicie niezdolnym do pracy przez okres 1 roku. W czasie tego roku chory
ma szanse na leczenie biologiczne, ktére daje duze nadzieje na wywolanie i utrzymanie remisji colitis ulcerosa.
Stan zdrowia ubezpieczonego, zdaniem bieglego sadowego, nie zmienil sie i ubezpieczony nadal jest calkowicie
niezdolny do pracy, a podstawa wydania opinii przez bieglego byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ
rentowy w postepowaniu administracyjnym, wzbogacone wynikiem badania histopatologicznego ze stycznia 2017
roku, ktérego nie oceniano w postepowaniu w postepowaniu administracyjnym, co mialo decydujacy wplyw na ocene
przez biegltego. W chwili oceny przez organ rentowy mozna bylo jedynie podejrzewac brak remisji choroby, natomiast
w sytuacji potwierdzenia mikroskopowego toczacego sie procesu zapalnego w jelicie i w powigzaniu z objawami
klinicznymi, nalezy, zdaniem bieglego, rozpozna¢ postaé¢ aktywng wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Biegly
nie podzielit opinii komisji lekarskiej ZUS, zgodnie z danymi z akt sprawy oraz dodatkowymi istotnymi danymi z
badania histopatologicznego ze stycznia 2017 roku oraz danymi z badania ubezpieczonego. Zastrzezenia do opinii
bieglego zlozyl organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 26 kwietnia 2017 roku, wskazujac, ze komisja lekarska
ZUS przeprowadzila badanie w dniu 25 lipca 2016 roku i nie stwierdzila wrzodziejacego zapalenie jelita grubego w
okresie remisji, przepraszam, i stwierdzita wrzodziejace zapalenie jelita grubego w okresie remisji. Organ rentowy
podnosil przy tym, ze badany, z wyksztalceniem wyzszym, pedagog, czynny zarobkowo jako przedstawiciel handlowy,
czego nie bral pod uwage biegly sadowy, aktywno$¢ zawodowa badanego przeczyla, zdaniem organu rentowego, jego
niezdolno$ci do pracy zarobkowej, komisja stwierdzila dziedziczng remisje objawéw bez niedokrwisto$ci i niedoboru
wapnia. W razie zaostrzenia objawow chorobowych u ubezpieczonego wystepuje mozliwo$é leczenia w ramach zasitku
chorobowego. Ponadto organ rentowy wskazywal, Ze biegly dysponowal nowym badaniem histopatologicznym z dnia
26 stycznia, niedostepnym podczas badania komisji, Swiadczacym o aktywnej fazie wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego, co Swiadczy o pogorszeniu stanu zdrowia, do ktérego doszlo po badaniu komisji lekarskiej i jej orzeczenie
bylo prawidlowe. Organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego, po uprzednim
zapoznaniu sie z zastrzezeniami, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku o oddalenie odwolania. Ubezpieczony
J. S. nie wniosl zastrzezen do opinii bieglego sagdowego, o czym zaznaczyl w swoim piSmie procesowym z 27 kwietnia
2017 roku. Sad skierowal sprawe do bieglego sadowego gastroenterologa w celu zajecia stanowiska co do zastrzezen
organu rentowego, zgloszonych w piSmie procesowym pelnomocnika ZUS z 26 kwietnia 2017 roku, a ponadto w celu
wyjadnienia zawartego w pisemnej opinii z dnia 27 marca 2017 roku stwierdzenia, cytat: stan zdrowia ubezpieczonego
nie zmienil sie i ubezpieczony jest nadal catkowicie niezdolny do pracy, koniec cytatu, w sytuacji, w ktorej w okresie od
20 pazdziernika 2012 roku do 30 czerwca 2016 roku ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowe;j



niezdolnoéci do pracy, jak rowniez w celu wskazania poczatkowej i koncowej daty stwierdzonej u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy na okres 1 roku i czy po uplywie tego okresu ubezpieczony jest dalej niezdolny do pracy i do kiedy.
W opinii uzupelniajacej z dnia 25 maja 2017 roku, karta 37-38 akt sprawy, biegly sadowy wyjasnil, ze w opinii z dnia 27
marca 2017 roku wkradla sie nieScisto$¢, polegajaca na stwierdzeniu o braku zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego.
Biegly wyjasnil, ze mial na my3li, iz ubezpieczony choruje na colitis ulcerosa i w tym zakresie nie nastapila zmiana,
natomiast w przebiegu tej choroby ubezpieczony znajdowat sie na przestrzeni czasu w réznych fazach tej choroby,
od fazy wstepnej, poprzez faze czeSciowej remisji klinicznej po zastosowaniu leczenia, a od 31 stycznia 2017 roku w
fazie ostrej aktywnej, zar6wno klinicznie, jak i w obrazie histopatologicznym. Brak danych w aktach sprawy z obrazu
endoskopowego. W $wietle powyzszych stwierdzen i w odpowiedzi na pytania Sadu biegly gastroenterolog wskazal, iz
przez okres 1 roku niezdolnos$ci do pracy rozumie okres od daty 31 stycznia 2017 roku do 31 stycznia 2018 roku, w czasie
tym ubezpieczony ma szanse na podjecie leczenia klinicznego. W odpowiedzi na zastrzezenia organu rentowego biegly
sadowy gastroenterolog zgodzil sie z opinia przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, co do oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, wydanej na dzien 25 lipca 2016 roku, wrzodziejace zapalenie jelita grubego w fazie remisji. Zwrocil
jednak uwage Sadu na to, ze na dzien 25 lipca 2016 roku mozna mowi¢ jedynie o cze$ciowej remisji, poniewaz brak
utraty masy ciala oraz brak niedokrwisto$ci stanowig tylko cze$ciowa ocene remisji klinicznej. Ubezpieczony w okresie
badania przez komisje lekarska ZUS zglaszal liczne luZne stolce z domieszkami patologicznymi oraz béle brzucha
o charakterze ciggltym. Biegly zgodzil sie ze stanowiskiem, ze dysponowal jednoznacznymi danymi do rozpoznania
aktywnej postaci colitis ulcerosa, w Swietle tego zgodzil sie, ze orzeczenie komisji w chwili badania bylo prawidlowe.
W zwigzku z tym Sad Okregowy skierowal sprawe w celu wydania kolejnej opinii uzupelniajacej w celu wyjasnienia
przez bieglego, czy ubezpieczony w okresie od ustania prawa do renty z dniem 1 lipca 2016 roku, do 30 stycznia
2017 roku byl zdolny do pracy, zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 25 lipca 2016 roku, czy tez
nadal byl cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu jakichs$ schorzen, jaki stopien niezdolnoéci do pracy biegly ustalil
u ubezpieczonego w okresie od 31 stycznia 2017 roku do 31 stycznia 2018 roku, niezdolno$¢ cze$ciowa, czy calkowita,
na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w przypadku stwierdzenia przez bieglego pelnej zdolnosci do
pracy ubezpieczonego w okresie od 1 lipca 2016 roku do 30 stycznia 2017 roku. W opinii uzupekniajacej z dnia 1 lipca
2017 roku biegly sadowy wskazal, iz w jego opinii ubezpieczony w okresie od 1 lipca 2016 roku do 30 stycznia 2017 roku
byt czeéciowo niezdolny do pracy, ktéra wykonywal jako przedstawiciel handlowy, poniewaz nie mozna stwierdzié
jednoznacznie o pelnej remisji colitis ulcerosa. Ubezpieczony w trakcie badania przed komisja rentowa skarzyl sie na
uporczywe biegunki i bole brzucha, na tej podstawie nie mozna rozpozna¢ pelnej remisji, z czego, zdaniem bieglego,
wynika cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy. Ponadto, zdaniem bieglego sadowego, ze wzgledu na aktywng faze choroby
kliniczna, endoskopows i histopatologiczna oraz konieczno$é¢ intensywnego leczenia, celem wywolania remisji, by¢
moze nawet trwalej, ubezpieczony w okresie, o ktory pytal Sad, a wiec w okresie od pierwszego...

[ koniec czesci 00:43:00.999] RYZ726936_02

[ Przewodniczqcy 00:43:01.598] Lipca 2016 roku do 30 stycznia 2017 roku..., od 1 lipca..., do 30 stycznia 2000...,
przepraszam od 30 stycznia 2017 roku do 31 stycznia 2018 roku byl w jego ocenie calkowicie niezdolny do pracy. W
piSmie procesowym z dnia 24 lipca 2017 roku karta 52 akt sprawy organ rentowy ponownie zglosil zastrzezenia do
pisemnej opinii bieglego sadowego z dnia 27 maja 2017 roku i 1 lipca 2017 roku wskazujac, ze podczas badania przez
komisje lekarska w dniu 25 lipca 2016 roku stwierdzono remisje schorzenia bez niedokrwistos$ci, bez niedoboru wagi.
Badany byt aktywny zawodowo, pracowal, jako przedstawiciel handlowy, czyli przeczyl dlugotrwalej niezdolnoSci do
pracy. W przypadku zaostrzenia dolegliwo$ci badany moze korzystac z czasowej niezdolnosci do pracy. Skoro biegly
stwierdza na podstawie badania histopatologicznego z dnia 6 stycznia 2017 roku pogorszenie stanu zdrowia oznacza
to, ze do pogorszenia doszlo po badaniu komisji lekarskiej i badany moze wystapi¢ z nowym wnioskiem o §wiadczenie.
Przewodniczacy nie podzielit opinii bieglego o calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego od dnia 31 stycznia
2017 roku do 31 stycznia 2018 roku albowiem badany jest aktywny zawodowo, brak informacji o modyfikacji leczenia
schorzenia przewodu pokarmowego, brak informacji o nasileniu niedokrwisto$ci, okoliczno$ci hospitalizacji. Badany
w przypadku zaostrzenia dolegliwo$ci moze korzystac¢ ze zwolnien lekarskich ostatnio w dniach 24, 25 stycznia 2017
roku. Powolujac powyzsze zastrzezenia organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego
sadowego po uprzednim zapoznaniu go z zastrzezeniami a w przypadku nieuwzglednienia, nieuwzglednienia tego
wniosku o oddalenie odwolania. Sad Okregowy dostrzegt potrzebe zlozenia ustnych wyjasnien pisemnych opinii przez
bieglego sadowego, specjaliste gastroenterologa C. P.



[ f _00:45:52.278] Na rozprawie ubezpieczony podtrzymal swoje opinie i precyzowal, ze calkowita niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy trwa od 31 stycznia 2017 roku i powinna byé wydtuzona do konca lipca 2018 roku z
uwagi na to, ze ubezpieczony stara sie o leczenie biologiczne, ktére moze poprawié¢ jego stan zdrowia, a nawet
doprowadzi¢ do calkowitego wyleczenia. Ponadto biegly sadowy wskazywal, ze na karcie 12 akt sprawy badanie
histopatologiczne mikroskopowe potwierdza triade objawoéw po to, aby stwierdzi¢ aktywna postaé zdaniem bieglego
sadowego nieswoistego zapalenia jelit niezbedne sg 3 warunki. Po 1. Objawy kliniczne ostrego zapalenia w przypadku
ubezpieczonego jest to kilkanascie stolcow z krwig w ciagu dnia. Po 2. Objawy endoskopowe, czyli liczne stany zapalne
w obrebie jelita w badaniu endoskopowym. I po 3. Kluczowe potwierdzenie endoskopowego badania w badaniu
mikroskopowym na karcie 12 akt figuruje wynik mikroskopo..., badania mikroskopowego potwierdzajacy istnienie
w blonie §luzowej jelita grubego naciekéw zapalnych z komoérek jednojadrzastych i granulocytéw kwasochlonnych,
jak réwniez mikrorodnie penetrujace gruczoly krwinkotoki, a takze polipy zapalne. Zda..., biegly wyjasnil, ze jest
to pelny obraz nieswoistego zapalenia jelit w fazie aktywnej. Wcze$niej mozna bylo domniemywag, Ze jest to forma
aktywna zapalenia jelit i stwierdzil taka posta¢ w swojej opinii z dnia 24 marca 2017 roku w oparciu o badanie
mikroskopowe. Aktywna postaé tej choroby uniemozliwia zdaniem bieglego sadowego prace zawodowa 14, 15 stolcéw
w ciggu dnia. Biegly podkreslil takze, ze zgodnie ze wspolczesna specjalistyczng wiedza z zakresu gastroenterologii
o remisji nieswoistego zapalenia jelit mozna méwié po spelieniu 3 warunkéw. Remisja kliniczna, czyli ustapienie
objawow. Remisja endoskopowa, czyli prawidlowy obraz endoskopowy jelit. I remisja histopatologiczna brak w
badaniu endoskopowym cech ropni. Biegli, biegly wskazal takze, ze nie wie, na jakiej podstawie organ rentowy
odwolywal sie do remisji schorzenia ubezpieczonego, ktora zostala stwierdzona przez komisje lekarska ZUS.
Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw interpretacyjnych
wskazanych w artykule 233 Kodeksu postepowania cywilnego Sad Okregowy wskazuje, iz ostatecznie opinie bieglego
sadowego gastroenterologa wyja$nily wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sporu. Moc dowodowa i
wiarygodno$¢ tej opinii jest dla Sagdu Okregowego pelna szczegdlnie po zlozeniu takze ustnych wyjasnien przez
bieglego sadowego na rozprawie, w ktorych szczegdélowo objasénil ja etiologie schorzenia, jego wplyw na stan
czynnoSciowy organizmu ubezpieczonego, jak rowniez ostatecznie ze wzgledu na mozliwo$¢ leczenia biologicznego,
ktdrego jeszcze ubezpieczony aktualnie nie podjal wydtuzyl okres calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego
do konca sierpnia, do konca lipca 2017 roku. Zastrzyzenia organu rentowego oparte byly w zasadzie na polemice z
ustaleniami bieglego sadowego opierajacej sie na twierdzeniu, ze komisja lekarska ZUS remisji schorzenia w postaci
nieswoistego zapalenia..., nieswoistego wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ubezpieczonego stwierdzila podczas
badania przeprowadzonego 25 lipca 2016 roku. Ponadto organ rentowy fragmentarycznie powolywat sie na brak, brak
niedokrwistosci, czyli brak niedoboru wagi. Natomiast biegly sadowy w sposéb kompleksowy ocenil stan zdrowia
ubezpieczonego z punktu widzenia jego mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych
kwalifikacji zawodowych. To, iz ubezpieczony pracuje zawodowo, jako osoba catkowicie niezdolna do pracy nie moze
stanowi¢ przeszkody do przyznania mu renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy skoro w sposéb niebudzacy
watpliwoséci i wynika to z opinii bieglych sadowych..., z opinii bieglego sadowego gastroenterologa, ktéry wyjasnil, ze
oddawanie kilkunastu stolcow 15, 16 stolcéw dziennie z krwawieniem uniemozliwia calkowicie ubezpieczonemu od 1
lutego 2017 roku wykonywanie zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Dokonujac
subsumpcji ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlaéciwe przepisy prawa materialnego wskaza¢ nalezy, iz
zgodnie z artykulem 57 ustepem 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1970..., 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2016 roku pozycja 887 renta z tytulu niezdolnosci do
pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spelnit warunki wskazane w punktach 1, 2 i 3 ustepu 1 tego przepisu. W
szczego6lnosci zgodnie z punktem 1 osoba ta musi by¢ niezdolna do pracy. Jedyna sporng przestanka miedzy stronami
bylo to, iz czy u...., bylo to czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Opinia bieglych sadowych w sposoéb jednoznaczny
wskazala, ze w okresie od 1 lipca 2016 roku do 31 stycznia 2017 roku byla to cze$ciowa niezdolno$é do pracy. A
w okresie od 1 lutego 2017 roku do 31 lipca 2018 roku byla i jest to calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Zgodnie z
artykulem 12 Ustawy emerytalno-rentowej niezdolna do pracy w rozumieniu Ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie z ustepem 2 i 3 tego artykutu 12 calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei artykul 13 ustep 1



powolanej Ustawy stwierdza, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania,
co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji. Po drugie mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
W ocenie Sadu Okregowego biegly sadowy zastosowal powyzsze ustawowe kryteria oceny niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego ustalajac w sposéb niebudzacy watpliwosci i zgodny z posiadana specjalistyczna wiedza medyczna,
iz ubezpieczony jest calkowicie, jest..., byt czeSciowo niezdolny do pracy, a nastepnie od dnia trzydzieste..., od 1,
od dnia 1 lutego 2017 roku byt i jest calkowicie niezdolny do pracy. Odwolal sie przy tym do szczegdtowych badan
histopatologicznych na karcie 12 akt sprawy, dlatego na podstawie artykutu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu
postepowania cywilnego Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku. W punkcie 2 wyroku Sad stwierdzil odpowiedzialno$é
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji.
Wskazaé, bowiem nalezy, iz oparcie zaskarzonej decyzji na wadliwym obiektywnie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS
kreuje powyzsza odpowiedzialno$§é organu rentowego. Przede wszystkim wskazac nalezy, ze biegly sadowy dysponujac
tym samym materialem dowodowym w zakresie orzeczniczym dotyczacym okresu od 1 lipca 2016 roku do stycznia
2017 roku, ktéry znajdowal sie w dyspozycji organu rentowego. Nie stwierdzil on calkowitej remisji, a badanie
endoskopowe, badanie histopatologiczne z dnia 31 stycznia 2017 roku na karcie 12 akt sprawy jedynie potwierdzilo, iz
o zadnej remisji w stanie zdrowia ubezpieczonego nie moze by¢ mowy, a wrecz przeciwnie doszlo do pogorszenia stanu
zdrowia w zakresie stopnia niezdolno$ci do pracy od dnia 1lutego 2017 roku. Biegly sadowy po pewnych niejasnosciach
W jego opinii ostatecznej stanowczo podkreslil, ze w okresie od 1lipca 2016 roku do 31 stycznia 2017 roku ubezpieczony
byl nadal czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku z tym nie zgodzil sie ostatecznie z opinig z orzeczeniem komisji
lekarskiej ZUS, a skoro orzeczenie to bylo obiektywnie wadliwe, a organ rentowy w postepowaniu orzeczniczym mial
mozliwo$é przeprowadzenia specjalistycznych badan, ktére w sposéb obiektywny okreslily 6wezesny stan zdrowia
ubezpieczonego, czego zaniechal, to musi ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za oparcie zaskarzonej decyzji na wadliwym
orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



