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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 stycznia 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 11 stycznia 2018 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: M. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 25 listopada 2016 r., znak: (...)

w sprawie: M. P.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej M. P. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 listopada 2016 r. do 31 pazdziernika 2018 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 25 listopada 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu wniosku
M. P. z dnia 20 wrzeénia 2016 roku odmoéwit wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy, powolujac sie na przepisy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych stwierdzil, ze w mys$l przepisow tej ustawy, niezdolng
do pracy jest osoba, ktdra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy. Organ rentowy powotlal sie w uzasadnieniu tej
de..., jako przyczyne odmowy przyznania Swiadczenia organ rentowy wskazal to, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z 18 listopada 2016 roku ustalila, ze wnioskodawczyni, ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Odwolanie od
tej decyzji wniosta ubezpieczona M. P., wskazujac, ze nie zgadza sie z ta decyzja. Ubezpieczona powolywala sie
na to, ze w 2012 roku przeprowadzono u niej operacje, a w czerwcu 2015 roku ponownie zrobiono badanie MR,
ktore potwierdzilo nawrdt a nawet pogorszenie stanu zdrowia. Ubezpieczona wskazywala, ze orzeczenie, zaskarzona
decyzja i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS sa dla niej bardzo krzywdzace. W odpowiedzi na odwolanie organ
rentowy wnosil o jego oddalenie, powolujac argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Sad
Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje: ubezpieczona M. P., urodzona (...) uprawniona byla do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od 1 czerwca dwa tysiace czte..., od 1 kwietnia 2014 roku, w okresie



od 1 kwietnia 2014 roku do 31 pazdziernika 2016 roku. Rente te przyznal jej Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych
Oddzial w B. decyzja z 24 czerwca 2015 roku. W dniu 20 wrze$nia 2016 roku ubezpieczona zlozyla wniosek o
przyznanie jej renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 14 pazdziernika 2016 roku
lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu od tego
orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 listopada 2016 roku takze ustalila, iz ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowilo podstawe dla organu rentowego do wydania
zaskarzonej decyzji. W okresie swojej aktywnoSci zawodowej ubezpieczona pracowala jako uczen piekarski, cukiernik
i sprzedawca, co potwierdzaja $wiadectwa pracy i zaSwiadczenia pracodawcow, zlozone w aktach rentowych. W
celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego, opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych internisty reumatologa i neurologa, ktérzy w opinii z 10 sierpnia 2017 roku
rozpoznali u ubezpieczonej nastepujace schorzenia: dyskopatie L5 S1 leczona operacyjnie w 2012 roku ze wznowa
przepukliny na poziomie L5 S1 i przewleklym zespolem bolowym, dyskopatia w odcinku kregostupa L4 L5, zesp6l
boélowy wielostawowy. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego i zebranego w sprawie materialu
lekarskiego biegli sadowi orzekli, biegli sadowi orzekli, iz ubezpieczona jest nadal czeSciowo okresowo niezdolna do
pracy od 1 listopada 2016 roku do 31 pazdziernika 2018 roku. Przyczyna orzeczonej cze$ciowej okresowej niezdolnosci
do pracy jest wznowa przepukliny miedzykregowej na poziome L5 S1 oraz nowa przepuklina na poziomie L4 Ls.
Badana przedtozyla MRI kregostupa ledZwiowego z dnia 29 czerwca 2017 roku, ktérym nie dysponowat organ rentowy.
Z tego powodu opinia bieglych nie jest zgodna z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS.
W badaniu neurologicznym specjalista neurolog stwierdzit obecno$é zaburzen czucia na prawej konczynie gornej i
dolnej, objawy rozciaggowe z konczyny gornej i dolnej. Od 3 lat badana ma klopoty z utrzymaniem moczu, popuszcza
samoistnie i po wysitku. Bble konczyn gornych, wystepuja u niej tez bole konczyn goérnych z dretwieniem rak, bole
kolan i stopy lewej, bole glowy z powodu mastopatii, jest pod kontrola lekarska, bez lekéw, brak badan obrazowych
kregostupa szyjnego. Zastrzezenia do tej opinii zglosit w piS§mie procesowym z dnia 24 pazdziernika organ rentowy,
powolujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, pelnomocnik organu rentowego podnosil,
ze nie podziela opinii bieglych o cze$ciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. Komisja lekarska ZUS podczas
badania w skladzie ze specjalista neurologiem rozpoznala zesp6t bolowy odcinka L-S kregostupa w wywiadzie, na
podlozu zmian zwyrodnieniowo - dyskopatycznych oraz stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5 S1 w 2012
roku. W badaniu przeprowadzonym przez komisje lekarska stwierdzono blizne pooperacyjna w okolicy odcinka L-S,
napiecie mie$ni przykregostupowych bylo jednak prawidlowe, nie stwierdzono objawéw korzeniowych i ubytkowych,
co przeczy czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Réwniez nie stwierdzono istotnego upos$ledzenia ruchomoéci stawow
obwodowych, a konsultujacy specjalista neurolog ZUS nie stwierdzil dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodu
schorzenia neurologicznego. Z opisu badania bieglego neurologa nie wynika nasilenie, nie wynika, zdaniem organu
rentowego, nasilenie objawow, powodujace cze$ciowa niezdolnoéé do pracy. W badaniu bez niedowladow, zanikéw
mies$niowych, chdod na palcach i pietach sprawny, opisywane objawy rozciagowe z koficzyny goérnej prawej i konczyny
dolnej prawej moga Swiadczy¢ o kolejnym zaostrzeniu schorzenia kregostupa. Ponadto z opisu bieglego reumatologa
nie wynika istotne upoSledzenie funkcji stawéw obwodowych, w stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolno$é do
pracy. Pelnomocnik organu rentowego podkreslal, ze biegli nie dys..., Ze biegli dysponowali nowym badaniem MRI
kregostupa z 29 czerwca 2017 roku, niedostepnym podczas badania przez komisje lekarska ZUS. Majac to na uwadze,
organ rentowy wnosil o przekazanie tych zastrzezen bieglym sadowym, celem ustosunkowania sie do nich, a w
przypadku odmowy uwzglednienia tego wniosku, o, wnosi organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania. Dokonujac
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w oparciu o dyrektywy wskazane w artykule 233 paragrafem 1
Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy uznal, iz opinia bieglych sagdowych z dnia 10 sierpnia 2017 roku
ma taka moc dowodowa i wiarygodno$c¢, ktore pozwalaja na dokonanie istotnego dla rozstrzygniecia sporu ustalenia
co do tego, iz ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31 pazdziernika 2017 roku. W szczegolnos$ci
podkresli¢ nalezy, ze z opinii bieglych sadowych wynika, ze dokonali oni szczegélowego badania ubezpieczonej,
rozpoznali u niej konkretne schorzenia kregostupa, w postaci dyskopatii, ktére powoduja, co wynikalo z badania
neurologicznego, zaburzenia czucia prawej konczyny gornej i dolnej oraz wystepowanie objawdw rozciggowych tych
konczyn. Biegli sadowi podkreslali, ze wystepuja u ubezpieczonej bble koniczyn gérnych z dretwieniem rak, béle kolan
i stopy lewej, bole glowy. W badaniu neurologicznym specjalista neurolog stwierdzit...
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[ Przewodniczacy 00:25:24.558] Istotne efekty schorzen neurologicznych ubezpieczonej potwierdzone
przepukling krazka miedzykregowego na poziomie L4, L5. Natomiast na poziomie L5, S1 obnizenie e..., i dehydralacje
[ f 00:25:47.518] krazka miedzykregowego oraz prawomo..., prawoboczng przepukling krazka miedzykregowego
modelujgca worek oponowy i korzen nerwowy oraz uszkodzenie pierscienia wldknistego. Biegli sadowi powyzszych
ustalenn dokonali na podstawie badania rezonansu magnetycznego kregoslupa z dnia 29-go czerwca 2017 roku
wskazujac, iz jest to nowy dowod w sprawie. Tym niemniej Sad Okregowy zwazyl, ze ubezpieczona od jak wskazuja
biegli sadowy, sadowi od trzech lat, co najmniej choruje na schorzenia kregostupa i we wezedniejszym okresie z tego
powodu korzystala z prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Zatem nie s to schorzenia, ktore
pojawily sie po badaniu przez komisje lekarska ZUS i po wydaniu zaskarzonej decyzji. Odnoszac sie do zastrzezen
organu rentowego Sad Okregowy wskazuje, iz stanowia one w znacznej czeSci zwykla polemike odwolujacy sie
polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych sagdowych, odwolujaca sie do odmiennych wynikow badan komisji
lekarskiej ZUS i lekarza konsultanta ZUS specjalisty neurologa. Tymczasem ponadto zastrzezenia te opieraly sie
na wybiérczym eksponowaniu tych elementéw opinii bieglych sadowych, ktére nie mialy istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia sporu, a ignorowaly te fragmenty opinii, w ktérych biegli sadowi w sposéb odwolujac sie do
obiektywnego badania rezonansu magnetycznego, wskazywali na istotne schorzenia na istotne efekty schorzen, na
ktore cierpi ubezpieczona. W szczegblno$ci na dyskopatie ze wznowa przepukliny i przewlekly zespol bolowy, a
takze zespodl bolowy wielostawowy. Takze biegla internista reumatolog w badaniu wskazywala w przedmiotowym, iz
wprawdzie stawy biodrowe sg o pelnej ruchomosci, ale w stawach kolanowych wystepuja tarcia, a ruchy sa bolesne.
Tym niemniej podkre$li¢ nalezy, ze zasadniczym schorzeniem, ktéry czyni ubezpieczona cze$ciowo niezdolna do
pracy jest wedlug bieg..., sa wedlug bieglych schorzenia kregostupa w postaci dyskopatii z przepuklinami powodujace
zaburzenia czucia na prawej konczynie gérnej i dolnej z objawami rozciaggowymi wystepujacymi w tych konczynach. Z
tego wzgledu Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku organu rentowego o kontynuowanie postepowania dowodowego,
albowiem opinia bieglych sadowych byla tak jednoznaczna w swojej wymowie i na tyle przekonujaca i wiarygodna,
co do us..., ustalenia bieglych, iz ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy, ze nie bylo juz potrzeby
kontynuowania postepowania dowodowego tym bardziej, ze zastrzezenia organu rentowego zostaly sformutowane
w oparciu o wadliwe przestanki natury faktycznej, o czym wskazano we wcze$niejszym fragmencie wyglaszanego
uzasadnienia. Dokonujgc subsumpcji wlasSciwych przepisow prawa materialnego do ustalonego w sprawie stanu
faktycznego, Sad Okregowy wskazuje, iz zgodnie z artykulem 57 Ustawy z dnia 17-go grudnia 1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1383 renta z
tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie nastepujgce warunki. Po pierwsze
jest niezdolny do pracy, po drugie ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, po trzecie niezdolno$¢ do
pracy powstala w okresach wskazanych w punkcie 3 ustepu 1 artykulu 57 albo nie po6zniej niz w ciagu 18-stu
miesiecy od ustania tych okreséw. Jedyng sporng miedzy stronami przestanka nabycia przez ubezpieczong prawa do
dochodzonego $wiadczenia bylo to czy jest ona nadal niezdolna do pracy. Zgodnie z artykulem 12 ustepem 1 powolanej
Ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu Ustawy jest osoba, ktdéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Tak wskazuje ustep 2 artykulu 12, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, tak wskazuje ustep 3 artykulu 12 Ustawy emerytalno-
rentowej. Z kolei artykul 13 ustep 1 tej Ustawy stanowi, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy, uwzglednia sie po pierwsze stopniefl naruszenia
sprawnoé$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrbcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji. Po
drugie mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Stosujac powyzsze ustawowe kryteria oceny niezdolnoSci do pracy do ubezpieczone;j
wskazac nalezy, ze wykonywala ona w okresie swojej aktywnosci zawodowej zawod wymagajacy pozycji wymuszonej,
jak wskazuja zasady do$wiadczenia zyciowego takze podnoszenia ciezaréow. Oczywistym jest, iz stan zdrowia
ubezpieczonej, w ktorej, w ktorym wystepuje dyskopatia ze wznowg przepukliny i przewleklym zespotem bélowym
na odcinku L5, S1 kregostupa oraz na odcinku L4, L5 uniemozliwia cze$ciowo wykonywanie pracy ubezpieczonej
zgodnie z poziomem kwalifikacji zawodowych, co potwierdzil dowod z pisemnej opinii bieglych sadowych. Dlatego



na podstawie artykulu 477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego w zwigzku z powolanymi
przepisami prawa materialnego Ustawy emerytalno-rentowej Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i orzekl o
przyznaniu renty ubezpieczonej na dalszy okres do 31-go pazdziernika 2018 roku. W punkcie 2 wyroku Sad stwierdzit
odpowiedzialno$é¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w oparciu
o norme artykulu 118 ustep 1a Ustawy emerytalno-rentowej. Sad Okregowy mial tutaj na uwadze, iz komisja lekarska
ZUS miala obiektywng mozliwo$¢ ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej, a oparcie zaskarzonej decyzji na wadliwym
merytorycznie orzeczeniu komisji lekarskiej kreuje odpowiedzialnoé¢ organu rentowego szczeg6lnie w sytuacji, gdy
ubezpieczona od wielu lat cierpia..., cierpi i cierpiala na schorzenia dyskopatyczne kregostupa. Podkresli¢ nalezy,
ze badanie rezonansem magnetycznym przedlozone przez ubezpieczona do akt sprawy, ktora nie dysponowal organ
rentowy, nie potwierdza, aby schorzenia te powstaly u ubezpieczonej po badaniu jej przez komisja lekarska ZUS. Wrecz
przeciwnie biegli sadowi eksponowali, iz juz od trzech lat ubezpieczona cierpi takze na klopoty z utrzymaniem moczu,
a schorzenia kregostupa stanowily przyczyne przyznania jej czeSciowej niezdolnosci do pracy juz we weze$niejszym
okresie od 1-go kwietnia 2014 roku do 31-go pazdziernika 2016 roku. Zatem badanie rezonansem magnetycznym
nie moze by¢ zwalniaé¢ organu rentowego od odpowiedzialnosci za nieustalenie prawidlo..., za nieustalenie ostatniej
okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji, tym bardziej, ze w przypadku watpliwosci organ rentowy, organy
orzecznicze ZUS takze mialy mozliwo$¢ przeprowadzenia ewentualnego przeprowadzenia dodatkowych badan. Na
tym wygloszenie uzasadnienia zakoniczono. Prosze Pani wyrok jest dla Pani korzystny.



