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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 maja 2018 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant sekretarka Katarzyna Slaba

po rozpoznaniu w dniu 22 maja 2018 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: R. S.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 6 czerwca 2017 r., znak: (...)

w sprawie: R. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu R. S. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od 1 maja 2017 r. do 31 maja 2020 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 6 czerwca 2017 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu wniosku R.
S. z dnia 11 kwietnia 2017 roku odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 maja
2017 roku. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 5
czerwca 2017 roku, stwierdzajace, ze wnioskodawca nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Odwolanie od tej
decyzji wniost ubezpieczony R. S., wskazujac, ze nie zgadza sie z orzeczeniem komisji lekarskiej, ktéra odmoéwila
mu prawa do renty z tytutlu calkowitej niezdolno$ci do pracy i uznala go za osobe zdrowa. Zdaniem ubezpieczonego,
orzeczenie komisji lekarskiej i zaskarzona decyzja sa dla niego krzywdzace, nie zgadza sie z nimi. Od 2009 roku,
kiedy ubezpieczony ulegl nieszcze$liwemu upadkowi, przez caly czas byl na §wiadczeniach ZUS, leczy sie ubezpieczony
caly czas u lekarzy specjalistow, pobiera rehabilitacje i przechodzi operacje, aby tylko poprawic¢ swoj stan zdrowia.
Ubezpieczony wskazywal, ze jego stan zdrowia nie pozwala mu na powrdt do pracy, a takze w ocenie lekarza orzecznika
ZUS byl on caltkowicie niezdolny do pracy. Ubezpieczony domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznanie mu
prawa do renty na dalszy okres. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania, powolujac
argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji i zaznaczajac, ze ubezpieczony byl uprawniony do
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy do dnia 30 kwietnia 2017 roku. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co
nastepuje: w okresie od 6 lipca 2010 roku do 30 kwietnia 2017 roku ubezpieczony R. S. uprawniony byl do renty z



tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. W dniu 12 kwietnia 2017 roku zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych
w Oddziale w B. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia
10 maja 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 31 maja 2020
roku. W wyniku zlozenia zarzutu wadliwosci tego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 5 czerwca 2017
roku ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Organ rentowy zaskarzong decyzje z dnia 6 czerwca 2017
roku, odmawiajacq ubezpieczonemu prawa do renty, oparl wlasnie na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, ktora nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego, opartego
na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego sadow..., z opinii bieglego
sadowego specjalisty chirurgii urazowo - ortopedycznej i rehabilitacji medycznej. Biegly ten w opinii z dnia 24
listopada 2017 roku, karta 16, 23 akt sprawy, w badaniu przedmiotowym i po analizie dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonego stan po leczeniu operacyjnym zlamania trojkostkowego podudzia lewego, zle zrastajace
sie, ostatni zabieg operacyjny w lutym 2016 roku, polegajacy na artrodezie stawu skokowego, powiklane zaburzeniami
troficznymi tkanki miek..., tkanek miekkich i zaburzeniami mineralizacji tkanki kostnej, jak rowniez przewlekly
zespOl bolowy kregostupa ledzZwiowego na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, bez obwodowych objawéw
korzeniowych. Zdaniem bieglego sadowego, istniejace u ubezpieczonego schorzenia w istotny sposéb upo$ledzaja
funkcje statyczna i dynamiczna narzadu ruchu. Z badania przedmiotowego i obrazu radiologicznego wynika, ze
pelne obciazenie lewej koficzyny jest obecnie nadal przeciwskazane, gdyz struktury kostne i okoliczne tkanki nie sg
wygojone, obcigzenie moze spowodowac kolejne ztamanie, zwlaszcza powyzej zespolenia. Upo$ledzona jest takze u
ubez..., upoSledzone jest takze u ubezpieczonego krazenie na stopie i, jednej i drugiej dalszej podudzia. Zdolnoéc
chwytna i manipulacyjna konczyn goéornych jest niezaburzona. Biegly sadowy dodatkowo wskazywal, ze na skutek
dlugotrwalego chodzenia z uzyciem dwoch kul dochodzi u ubezpieczonego do przeciazen stawdw prawej konczyny i
kregostupa. Badany wymaga dalszego leczenia, stalego nadzoru ortopedycznego i rehabilitacji i jest nadal calkowicie
okresowo niezdolny do pracy, a rokowanie jest wysoce niepewne. Istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia
czynia ubezpieczonego, zdaniem bieglego sadowego, nadal catkowicie okresowo niezdolnym do pracy w okresie
3 lat, to jest do maja 2020 roku. W wyniku leczenia operacyjnego usztywnieniem stawu skokowego uzyskano
u ubezpieczonego wprawdzie zmniejszenie dolegliwosci bdlowych, nadal jednak utrzymuja sie zaburzenia zrostu
kostnego i zaburzenia troficzne tkanek miekkich. Biegly wyjaénil takze, ze podstawa uznania niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego byly te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy w postepowaniu administracyjnym.
Ponadto biegly zaznaczyl, ze orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 maja 2017 roku jest trafne i zgodne z
obrazem klinicznym, funkcjonalnym i radiologicznym, natomiast orzeczenie komisji lekarskiej ZUS jest wadliwe i
nieobiektywne. W piSmie procesowym z dnia 9 lutego 2018 roku Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w B.,
powolujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, zglosil zastrzezenia do opinii, wskazujac, ze
nie zgadza sie z ta opinig. Pelnomocnik organu rentowego podnosil, ze w badaniu przedmiotowym komisji lekarskiej
ZUS stwierdzono, iz lewa koniczyna dolna, staw skokowy, pogrubienie obryséw, blizna pooperacyjna w linii przedniej
stawu skokowego, ucieplenie skory prawidlowe, brak ruchomosci w stawie skokowym goérnym, usztywnienie w pozycji
posredniej, brak reakcji bolowej, porusza sie o dwoch kulach z pelnym obcigzeniem konczyn dolnych, stawy biodrowe
bez przykurczy zgieciowych, ruchy bierne, swobodne, w pelnym zakresie, co nie uzasadnialo, zdaniem pelnomocnika
organu rentowego, stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Zdaniem komisji lekarskiej
ZUS, badany 49-letni ubezpieczony, z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, kierowca - mechanik prowadzacy
dzialalno$§¢é gospodarczg, warsztat samochodowy, po astrodezie stawu skokowego lewego w lutym 2016 roku, z
dobrym wynikiem leczenia, gdzie uzyskano pelny zrost i usztywnienie stawu skokowego goérnego, chodzi sprawnie,
bez odruchu boélowego, z niewielkim ograniczeniem mozliwo$éci lokomocyjnych i nie jest dlugotrwale niezdolny do
pracy zgodnej z poziomem posiadanej kwalifikacji, w rozumieniu ustawy rentowej. Organ rentowy podnosil, ze biegly
nie odniost sie do aktywnoS$ci zawodowej badanego, stwierdzil natomiast zaburzenia zrostu kostnego i zaburzenia
troficzne tkanek miekkich, istotnie upo$ledzajacej sprawnosé badanego, czego nie stwierdzila komisja lekarska ZUS.
Ze wzgledu na znaczne rozbiezno$ci miedzy badaniem i oceng niezdolnosci do pracy ustalona przez bieglego sadowego,
organ rentowy wnosil o wydanie opinii przez innego bieglego specjaliste ortopedii, a w przypadku odmowy temu
wnioskowi, wnosit o oddalenie odwolania. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu
widzenia dyrektyw wskazanych w artykule 233 paragrafie 1 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy uznal, iz
moc dowodowa i wiarygodno$¢ opinii biegltego sadowego specjalisty chirurgii urazowo - ortopedycznej i rehabilitacji



medycznej sa na tyle duze, iz pozwalaja na wydanie w sprawie merytorycznego rozstrzygniecia i dokonanie istotnych
dla rozstrzygniecia sporu ustalen bez konieczno$ci kontynuowania postepowania dowodowego. Biegly sadowy w
pisemnej opinii z dnia 24 listopada 2017 roku w spos6b obszerny, zgodny z...

[koniec czesci 00:11:54.999] LXC164483_02

[Przewodniczqcy 00:11:55.348] Posiadana specjalistyczna wiedg, wiedza medyczna i zasadami logiki, przedstawil
swoje ustalenia i argumentacje, ktore te ustale..., ktéra te ustalenia uzasadniala. W szczego6lnoéci biegly sadowy
ustalil, iz przy probie obciazania konhczyny lewej ubezpieczony zglasza bol stopy i okolicy stawu skokowego. Jesli
chodzi o konczyne dolna lewa to obrys goleni stawu skokowego i stopy byl znieksztalcony, wystepowal olbrzymi
obrzek zastoinowy stopy okolicy kostek siegajgcy jednej drugiej dtugos$ci podudzia. Na przedniej powierzchni
podudzia w jednej trzeciej dolnej i na wysokoSci stawu skokowego wystepowaly u ubezpieczonego rozlegle zmiany
troficzne ze $cienczeniem i zasinieniem skory wokét blizny pooperacyjnej. Podobnie w okolicy kostki bocznej nad
koscia piszczelowa i w okolicy kostki przysrodkowej skora byla wygojona, blizny pooperacyjne suche, wygojone bez
przetok. Natomiast w badaniu palpacyjnym wystepowal bol §rodstopia kostek jednej trzeciej dalszej czesci podudzia.
Ruchomo$¢ w stawie skokowym byt §ladowa, staw zamurowany w cudzystowie artrodeza zespolenie nieusuniete
pozostaje w ko$ciach, stopa byla zimna, krazenie obwodowe i wlo$niczkowe leniwe w cudzystowie. Wystepowaly duze
ubytki masy mie$niowej na goleni i udzie, staw kolanowy, staw biodrowy z ograniczona ruchomoscia rotacyjng w
badaniu bez dolegliwoéci budow..., b6..., bélowych. W konczynie dolnej prawej w badaniu ortopedycznym biegly
nie stwierdzil patologii jednak w rentgenie podudzia i stopy lewej z dnia 14 listopada 2016 roku wystepowaly
rozlegle odwapnienia tkanki kostnej stopy i nasad dalszych koéci piszczelowej i strzaltkowej, wyraZne przynasadowe
przeciazenie kosci piszczelowej z zatartg struktura warstwy korowej. Staw rzekomy "stopa slonia" zrost wloknisty
liczne torbielki przynasadowej kosci skokowej 3 $ruby mocujace pozostawaly w ko$ciach. Dlatego wnioski bieglego
sadowego co do tego, ze powyzsze schorzenie, schorzenia zar6wno stopy lewej jak i przewlekly zespot bolowy
kregostupa w sposéb istotny uposledzaja funkcje statyczng i dynamiczng narzadu ruchu. Biegly podkreslal, ze
z badania przedmiotowego i obrazu radiologicznego wynika, ze pelne obcigzenie lewej stopy jest obecnie nadal
przeciwwskazane gdyz struktury kostne i okoliczne tkanki nie sa wygojone, obciazenie moze spowodowaé kolejne
ztamanie zwlaszcza powyzej zespolenia. Upo$ledzone jest takze krazenie na stopie jednej drugiej dalszej podudzia.
Dodatkowo biegly zwracal uwage, ze na skutek dlugotrwalego chodzenia z uzyciem dwoch kul dochodzi do
przeciazenia u ubezpieczonego stawu prawej konczyny i kregostupa, a badany wymaga dalszego leczenia, stalego
nadzoru ortopedycznego i rehabilitacji i jest nadal calkowicie niezdolny do pracy na okres 3 lat do maja 2020 roku.
Biegly zgodzit sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS. Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego zgloszonych
w piémie procesowym z 9 lutego 2018 roku Sad Okregowy wskazuje, iz w istocie rzeczy zastrzezenia te oparte sa
jedynie na polemice z ustaleniami bieglego sadowego i na argumentacji, iz komisja lekarska ZUS w spos6b odmienny
ocenila jego stan zdrowia. Tymczasem znaczna tych, cze$¢ tych zastrzezen jest w istocie rzeczy zgodna z ustaleniami
bieglego gdzie organ rentowy wskazuje, ze komisja lekarska ZUS stwierdzila brak ruchomosci w stawie skokowym
gbrnym, usztywnienie w pozycji poéredniej, poruszanie sie o dwdch kulach, stawy bio..., pogrubienie obryséw, blizny
pooperacyjne w linii przedniej stawu skokowego. Zastrzezenia te takze opieraly sie na odmiennej ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonego bez wskazania konkretnej argumentacji natury medycznej, ktoéra moglaby podwazy¢ opinie
bieglego w zakresie jej wiarygodno$ci i mocy dowodowej. Podnoszenie przez organ rentowy argumentu, ze biegly
nie odniost sie do aktywnoéci zawodowej w istocie rzeczy bylo bezprzedmiotowe albowiem jak wynikalo z wyjasnien
ubezpieczonego na rozprawie aktywnosci zawodowej osobiscie nie prowadzi i nie wykonuje zadnego zawodu ani
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami czy jakiejkolwiek innej pracy. To, ze ubezpieczony jest whascicielem
zakladu zatrud..., warsztatu samochodowego zatrudniajgcym innych pracownikéw i korzys..., innego pracownika
i korzystajacego z pomocy syna w prowadzeniu tego warsztatu nie powoduje i nie moze spowodowacé zasadnosci
twierdzen organu rentowego o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Biegly sadowy wyjasnil, ze nie uzyskano pelnego
zrostu ztamanych kosci i ze jakakolwiek aktywno$¢ zawodowa ubezpieczonego zwigzana z obcigzaniem lewej nogi
moze zakonczy¢ sie ponownym zlamaniem i zaprzepaszczeniem w ten sposob dotychczasowych efektow leczenia.
Dokonujac subsumcji ustalonego w, wlaSciwych przepiséw prawa materialnego do ustalonego w sprawie stanu
faktycznego Sad Okregowy wskazuje, iz istotg sporu w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony spelia przestanke
wskazang w artykule 57 ustepie 1 w punkcie 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1383 ze zmianami, czyli



czy jest niezdolny do pracy. Pozostale przestanki nabycia prawa do dochodzonego $wiadczenia nie byly miedzy
stronami sporne. Wskazaé nalezy, ze zgodnie z artykulem 12 powolanej Ustawy ustepem 1 i 2 niezdolng do pracy
w rozumieniu Ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie z artykulem 13
ustepem 1 powolanej Ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, po drugie mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Biegli
sadowi zastosowali te kryteria orzecznicze ustawowe do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego a ich ustalenia co
do tego, iz ubezpieczony jest nadal calkowicie niezdolny do pracy z powodu rozpoznanych u niego schorzen nie
budza zadnych watpliwosci Sadu Okregowego. Podjecie aktywnosci zawodowej przez ubezpieczonego spowodowaloby
jego pogorszenie stanu zdrowia i doprowadzenie do ponownego... do zagrozenia ponownym zlamaniem ko$ci,
ktére co do stopy lewej, ktére na dzien dzisiejszy jeszcze sie nie zrosly. Dlatego na podstawie artykulu 477 ze
znaczkiem 14 paragraf, paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego w zwigzku z powolanymi przepisami Ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres. W punkcie 2 wyroku Sad
Okregowy na podstawie artykulu 118 ustep 1 a Ustawy emerytalnej stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Oparcie zaskarzonej decyzji na wadliwym
obiektywnie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS i przy dysponowaniu tym samym materialem orzeczniczym, ktory
analizowal biegly sadowy w spos6b oczywisty kreuje te odpowiedzialno$¢ organu rentowego przy czym w przypadku
uprawomocnienia sie wyroku punkt 2 przesadzal bedzie co do zasady o obowiazku zaplaty przez organ rentowy
zaleglych Swiadczen wraz z odsetkami za ich op6Znienie.



