Sygn. akt VI U 1949/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lipca 2019 r.

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

Przewodniczacy Sedzia Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 16 lipca 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: M. B.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 18 wrze$nia 2018 r., znak: (...)

w sprawie: M. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu M. B. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 pazdziernika 2018 r. do 30 wrze$nia 2021 r.;

2) stwierdza odpowiedzialno$¢ Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

VI U 1949/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 wrzeS$nia 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., po rozpatrzeniu wniosku
M. B. z dnia 11 lipca 2 tysia..., 2018 roku odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
od 1 pazdziernika 2018 roku. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy, powolujac artykul 107 Ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spotecznych wskazal, iz orzeczeniem komisji
lekarskiej ZUS z dnia 12 wrzeénia 2018 roku wnioskodawca zostal uznany za zdolnego do pracy. Odwolanie od tej
decyzji wnidst ubezpieczony zarzucajac, iz jest, iz decyzja ta jest niezgodna ze stanem faktycznym. Ubezpieczony
powolywal sie na wczesniejsze orzeczenie lekarza orzecznika ZUS wydane w poprzednim postepowaniu, w ktorym
przyznane zostalo mu prawo do renty. Z 20-stego..., orzeczenie z 21 wrze$nia 2017 roku. I podnosil, Ze jego stopien
niezdolno$ci do pracy ulegl w ciggu ostatniego roku..., nie ulegt w ciggu ostatniego roku zmianie, skoro zostal poddany
operacji odcinka LS kregostupa. To znaczy ubezpieczony zarzucal, iz orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, w ktérym
zostal uznany za zdolny do pracy z tego powodu, ze nie zostal poddany operacji odcinka ledZzwiowego kregostupa
jest nieuzasadnione, a on nadal oczekuje na przeprowadzenie tego zabiegu. Ubezpieczony podnosil, ze niektore
scho..., jego schorzenia wrecz sie nasilaja z uwagi na réznorodnos$¢ i iloé¢ przyjmowanych lekdéw oraz pojawiaja sie



nowe schorzenia. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania, powolujgc argumentacje
przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, w szczegolnosci powolujac..., organ rentowy powotal sie na
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 wrze$nia 2018 roku stwierdzajace, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje: Ubezpieczony M. B., urodzony (...), w okresie od 20 wrze$nia
2017 roku do 30 wrze$nia 2018 roku uprawniony byl do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy przyznanej
mu decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 9 pazdziernika 2017 roku. W dniu 11 lipca 2018
roku zlozyl wniosek, zlozyl on wniosek o przyz..., ponowne ustalenie dla niego prawa do renty. Orzeczeniem z dnia
17 sierpnia 2018 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a komisja lekarska
ZUS po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od tego orzeczenia, takze ustalila, iz ubezpieczony..., takze ustalila
orzeczeniem z 12 wrze$nia 2018 roku, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania w sprawie zaskarzonej decyzji. Powyzsze okolicznosci
sg niesporne miedzy stronami i potwierdzone dokumentami zebranymi w aktach rentowych. W okresie swojej
aktywno$ci zawodowej ubezpieczony pracowal na stanowisku $lusarza remontowego, mechanika napraw pojazdow
samochodowych, robotnika magazynowego, kierownika magazynu, dyspozytora ruchu, regulatora ruchu, starszego
regulatora ruchu w Miejskim Przedsiebiorstwie (...) w K., co potwierdzaja Swiadectwa pracy zebrane w aktach
rentowych. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS,
Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii zespotlu bieglych sagdowych w skladzie: specjalista medycyny przemyslowe;j,
specjalista neurolog, specjalista pulmonolog i specjalista endokrynolog. Zesp6l bieglych sadowych w powyzszym
skladzie w opinii z dnia 20 lutego 2019 roku rozpoznal u ubezpieczonego liczne schorzenia. Chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledzwiowa, przewlekly zesp6l bélowy szyjno-barkowy i ledzwiowo-
krzyzowy objawowy z zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi. Naczyniopochodne uszkodzenie mébzgu
prawdopodobnie w przebiegu cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. Zesp6l piramidowy prawostronny objawowy,
cukrzyce typu 2 leczona lekami doustnymi, nadci$nienie tetnicze, niedoczynno$¢ tarczycy prawdopodobnie
autoimmunologiczng wyréwnang leczeniem substytucyjnym oraz obturacyjny bezdech senny w postaci ciezkiej
zaprotezowa..., zaprotezowany CEFta [f00:15:50.804] Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich
i po analizie dokumentacji lekarskiej zebranej w aktach sprawy oraz w aktach organu rentowego, jak roéwniez
dostarczonej przez badanego, biegli sadowi ustalili, iz stan zdrowia ubezpieczonego upo$ledza jego sprawno$c
organizmu w stopniu powodujacym nadal okresowg cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Biegli sadowi wskazali, iz przyczyna stwierdzonej czeSciowej niezdolno$ci do pracy jest schorzenie uktadu
kostno-stawowego z istotnym deficytem neurologicznym. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa
dyskopatia szyjna i ledzwiowa przebiega z czestymi zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi w badaniu
neurologicznym. Ubezpieczony, na co zwrdcili uwage biegli sadowi, ma wyznaczony termin zabiegu operacyjnego
dyskopatii ledzwiowej na 24 pazdziernika 2019 roku. Wspolistnieje u ubezpieczonego naczyniopochodne uszkodzenie
mozgu prawdopodobnie w przebiegu cukrzycy i nadci$nienia tetniczego i biegli sadowi wobec powyzszych ustalen
nie stwierdzili w stanie zdrowia ubezpieczonego, w por6wnaniu z badaniem przeprowadzonym poprzednio, poprawy.
W opinii bieglej z dziedziny pulmonologii ubezpieczony wymaga korekty uzywania aparatu CEFta. W swoich
wnioskach koncowych biegli sadowi ustalili, iz ubezpieczony jest nadal okresowo czeéciowo niezdolny do pracy
od daty ustania poprzedniego $wiadczenia, to jest od 1 pazdziernika 2018 roku do 30 wrzeénia 2021 roku. Nie
zgodzili sie z orzeczeniami lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS i wskazali, ze dysponowali klasyfikacja do
zabiegu neurochirurgicznego, ale ubezpieczony byl juz klasyfikowany wczeéniej i z dostarczona dokumentacja, co
jednak nie mialo wplywu na ich opinie. Zastrzezenia do tej opinii w pi$émie procesowym z dnia 30 kwietnia 2019
roku karta 31 akt sprawy zglosit organ rentowy. Powolujgc sie na stanowisko przewodniczacej komisji lekarskiej
ZUS, organ podnosil, ze komisja lekarska w skladzie ze specjalista neurologiem po przeprowadzonym badaniu
oraz analizie dokumentacji nie stwierdzila u ubezpieczonego dalszej czeSciowej niezdolnosci do pracy. Komisja
lekarska rozpoznala zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z zespolem bélowym C i LS bez zaburzen
czynnoSciowych i istotnych objawdéw neurologicznych. Stwierdzila takze pojedyncze ogniska naczyniopochodne
mozgu, obturacyjny bezdech senny, zaopatrzony w CEFta, nadci$nienie tetnicze skorygowane, cukrzyce typu 2,
dne moczanowa, niedoczynnosé tarczycy leczona substytucyjnie po przebiegu, przebytym zapaleniu tarczycy typu
Hashimoto. Zdaniem komisji lekarskiej stwierdzane schorzenia oraz stopien ich zaawansowania nie uzasadnialy
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy badanego. W badaniu przeprowadzonym przez komisje lekarska ubezpieczony byt



sprawny ruchowo i intelektualnie, wydolny krazeniowo i oddechowo, bez istotnych objawéw neurologicznych, bez
niedowladow, bez zanikow mie§niowych, bez zaburzen zwieraczy, objawy korzeniowe byly ujemne, objaw Babinskiego
byl ujemny, brak bylo podstaw do stwierdzenia dtugotrwatlej niezdolno$ci do pracy badanego podnosit organ rentowy.
Takze konsultant ZUS specjalista neurolog, po przeprowadzonym badaniu w dniu 6 wrzeénia 2018 roku, nie stwierdzil
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy badanego. Organ rentowy podnosil, ze z badania neurologicznego bieglego
sadowego nie wynika nasilenie objawow i deficyt neurologiczny w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é¢ do
pracy badanego. Biegly nie stwierdzil niedowladéw, zanikéw mie$niowych, zaburzen zwieraczy. Okresowe zaostrzenia
dolegliwo$ci ze strony kregostupa moga by¢, zdaniem organu rentowego, leczone w ramach czasowej niezdolnosci do
pracy. Oczekiwanie na leczenie operacyjne dyskopatii w trybie planowym nie moze by¢, zdaniem organu rentowego,
podstawa do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, gdyz o niezdolnosci do pracy decyduje stan kliniczny
badanego, a podczas badania przez komisje lekarska nie mial on wyznaczonego terminu leczenia operacyjnego
dyskopatii LS. Komisja lekarska nie dysponowala za$wiadczeniem z dnia 21 lutego 2019 roku o kwalifikacji
do zabiegu operacyjnego dyskopatii ledZzwiowej na 24 pazdziernika 2019 roku. Z badania pulmonologicznego,
endokrynologicznego oraz internistycznego, specjalisty medycyny przemystowej rowniez, w ocenie organu rentowego,
nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujgcym czeSciowg niezdolnoé¢ do pracy. W badaniu pulmonologii...,
pulmonologicznym pluca bez zmian, spirometria ze stycznia 2019 roku norma, badanie zaprotezowany CEFta
z powodu OBS w badaniu endokrynologicznym, niedoczynno$¢ tarczycy wyréwnana leczeniem substytucyjnym,
cukrzyca typu 2 leczona lekami doustnymi, nadci$nienie tetnicze skorygowane. Powolujac powyzsze zastrzezenia i
argumentacje organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii uzupekiajgcej powolanego w sprawie zespotu
bieglych sagdowych w celu ustosunkowania sie do zgloszonych zastrzez..., zastrzezen, a w przypadku nieuwzglednienia
tego wniosku o oddalenie odwolania. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu
widzenia dyrektyw wskazanych w artykule 233 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy uznal, iz
opinia bieglych sadowych z 27 lutego 2019 r. ma taka moc dowodowa i wiarygodno$¢, ktére pozwalajg na dokonanie
w sprawie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen faktycznych. Opinia ta w sposob szczegolowy i kompleksowy
ocenia stan zdrowia ubezpieczonego. Na wstepie podkre§li¢ nalezy, ze biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego
liczne schorzenia, natomiast przyczyn stwierdzonej czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego upatrywali
przede wszystkim w schorzeniach ukladu kostno-stawowego z istotnym deficytem neurologicznym. W zwiazku z
tym polemika organu rentowego co do badania pulmonologicznego, endokrynologicznego oraz internistycznego...
podkreslanie dobr... wyniku badania spirometrii w normie, czy zaopatrzenia ubezpieczonego w aparat CPAP, czy
tez wyrobwnane leczenie substytucyjne w zakresie schorzenia endokrynologicznego pozostawaly w zasadzie poza
istota sporu. Natomiast jezeli chodzi o schorzenia neurologiczne ubezpieczonego to Sad Okregowy podkresla, ze
wbrew twierdzeniom, ktére mialy uzasadniaé zastrze..., zdaniem organu rentowego merytorycznie zastrzezenia
zlozone w piSmie procesowym z 30 kwietnia 2019 r. w badaniu neurologicznym po pierwsze biegly specjalista
neurolog odnotowal skargi ubezpieczonego na przewlekle bdle kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym z
promieniowaniem do koniczyn gléwnie po stronie lewej, jak i podanie przez ubezpieczonego, ze wystepuja u niego
dretwienia i mrowienia konczyn, wypadanie przedmiotéw z prawej reki. W badaniu przedmiotowym biegly specjalista
neurolog stwierdzil w szczegblnoSci ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym, odruchy glebokie z
konczyn zywe po stronie prawej z tendencja do objawu Babinskiego, w zakresie konczyny dolnej zaznaczone objawy
rozciggowe i niedoczulice w zakresie korzenia S1 i obecne objawy kregostupowe prawostronne. Biegly specjalista
neurolog podkreslit takze, ze ubezpieczony juz w 2017 r. zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego dyskopatii
ledZzwiowej i obecnie mial wyznaczony termin badania, ktére jak wynika z wyja$nien ubezpieczonego zlozonych na
rozprawie zostal przesuniety na poczatek przyszlego roku, podkreslal tez przebyty przez ubezpieczonego incydent
niedokrwienia mézgu z hospitalizacja w oddziale neurologicznym w maju 2015 r. W zwiagzku z tym twierdzenia organu
rentowego sformulowane w ramach uzasadnienia zastrzezen ZUS zgloszonych w wywolanym pi$mie procesowym z
30 kwietnia 2019 roku zupeklie pomijaly stwierdzone przez neurologa istotne ograniczenia funkcji czynnosciowych
organizmu ubezpieczonego powodujace jego dalsza czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Zastrzezenia w istocie rzeczy
nie dostrzegaly powyzszych ustalen bieglego specjalisty neurologa i wbrew rzeczywisto$ci organ rentowy podnosil,
ze z badania neurologicznego bieglego sadowego nie wynika nasilenie objawow i deficyt neurologiczny w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego. To, ze biegly sadowy stwierdzil te ograniczenia
ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym, odruchy glebokie z koficzyn zywe po stronie prawej z tendencja do



objawu Babinskiego oraz w zakresie koniczyny dolnej zaznaczone objawy rozciggowe, niedoczulice w zakresie korzenia
S1 oraz objawy kregostupowe prawostronnie obecne jest stwierdzone w opinii bieglych sadowych, a okoliczno$¢ te
ubezpieczo..., organ rentowy pomijal. Nalezy takze podkreéli¢, ze ubezpieczony nadal kierowany jest do zabiegu
operacyjnego, ktory nie odby! sie, nie odbedzie sie w pazdzierniku tego roku. Tym niemniej osoba zdolna do pracy
nie jest kierowana zazwyczaj na zabiegi operacyjne. To czy ten zabieg jest w trybie planowym, czy naglym nie ma
w ocenie Sadu Okregowego istotnego znaczenia. Dodatkowo Sad Okregowy podkreSla, iz w za§wiadczeniu o stanie
zdrowia z dnia 26 czerwca 2018 roku wystawionym dla potrzeb niniejszego postepowania w sprawie o nabycie
Swiadczenia rentowego lekarz leczacy ubezpieczonego stwierdzil zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego-szyjnego,
zespoOl bolowy i korzeniowy LS oraz C, rwe kulszowa prawostronna, podraznieniowg lewostronna, dostrzegal w
zakwalifikowaniu ubezpieczonego do leczenia operacyjnego, a takze pozostale choroby wspolistniejace. W opisie
przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia lekarz leczacy wskazywal, ze od wielu lat ubezpieczony leczony jest z
powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Liczne zaostrzenia uniemozliwiaja mu prawidlowe funkcjonowanie,
wystepuja u niego silne dolegliwo$ci bolowe z niewielka odpowiedzia na leki NLPZ, a takze nie bez wplywu na stan
zdrowia ubezpieczonego. Lekarz leczacy zaznaczal wystepujace u niego dalsze liczne schorzenia. W tym kontekscie Sad
Okregowy wskazuje, iz zastrzezenia organu rentowego stanowily tylko polemike bez powolania istotnych argumentow
natury medycznej. Odwolywanie sie do odmiennej oceny Komisji Lekarskich ZUS nie moze zastapi¢ konkretnych
argumentoéw natury medycznej, a przymykanie przez organ rentowy oczu na istotne ograniczenia czynnoS$ciowe
organizmu powoda stwierdzone w badaniu neurologicznym powoduje bezzasadno$§é podnoszonych zarzutow, gdyz
nie odnosily sie one do istot tych ograniczen, ktore stwierdzil biegly sadowy neurolog, a podkresli¢ nalezy, ze w
sprawie orzekal takze specjalista medycyny przemyslowej oceniajac zdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy i ustalajac, ze
jest on nadal cze$ciowo niezdolny do pracy. Dokonujac oceny, dokonujac subsumcji zebranego w sprawie materiatu
dowodowego do usta... pod wlasciwe przepisy i ustalen faktycznych pod wlasciwe przepisy prawa materialnego Sad
Okregowy wskazuje, iz zgodnie z art. 12 ust. 1 i ust. 3 Ustawy z dn. 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1270) niezdolng do pracy w rozumieniu
Ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
kolei art. 13 ust. 1 wskazuje, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie po pierwsze, stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji i po drugie mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Powyzsze kryteria oceny, ustawowe kryteria oceny niezdolnoéci do pracy zostaly w niniejszej sprawie przez bieglych
sadowych i przez Sad uwzglednione i dlate... i w zwigzku z tym skoro art. 57 wskazuje przez..., powolanej Ustawy
wskazuje przeslanki nabycia prawa do renty, a jedyng sporna miedzy stronami przeslanka byla dalsza cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonego, to Sad, w sytuacji gdy zebrany material dowodowy potwierdzil te istnienie
na dalszy okres tej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy z mocy art. 57 i 58 w zw. z art. 477 ze znaczkiem 14 paragraf
2 k.p.c. zmienit zaskarzona decyzje i orzekl, jak w pkt. 1 sentencji wyroku. W pkt. 2 sentencji Sad Okregowy
stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji.
Oczywiécie wadliwa ocena Komisji Lekarskiej ZUS, ktora miata mozliwo$ci wlasciwej, sformutowania wlasciwej oceny
na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego juz w postepowaniu administracyjnym, w ktérym znana
byla organowi, organom orzeczniczym ZUS w kwestiach skierowania ubezpieczonego na zabieg operacyjny kregostupa
spowodowalo, iz organ rentowy, spowodowalo to, iz organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji na podstawie art. 118 ust. 1a ust..., powolanej Ustawy emerytalno-
rentowej. Na okolicznosé te zwrocili takze uwage biegli sadowi w swojej opinii zaznaczajac, ze mimo zlozenia
klasyfikacji do zabiegu neurochirurgicznego ubezpieczony byt juz wezeéniej kwalifikowany, a dostarczana przez niego
okumen..., przez ubezpieczonego dokumentacja nie miala wplywu na ich opinie. W tym stanie rzeczy Sad Okregowy
orzekl, jak w ogloszonym w dniu dzisiejszym wyroku. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



