Sygn. akt IV U 187/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2017 1.

Sad Okregowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Beata Kurowska
Protokolant: sekr. sadowy Dominika Orzepowska

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2017 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

z dnia 12 stycznia 2016 . nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje B. M. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

SSO Beata Kurowska

Sygnatura akt: IVU 187/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 12 stycznia 2016 roku, odméwit B. M. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Od powyzszej decyzji ubezpieczony zlozyl odwolanie wskazujac, ze decyzja ZUS jest nieuzasadniona, albowiem
po przebytej resekcji migdatka prawego z powodu raka i usunieciu wezléw chlonnych oraz po naswietlaniu i
chemioterapii nadal ma problemy z ruchem prawym ramieniem i w zwigzku z tym nie jest w stanie wykonywac pracy
w swoim zawodzie mechanika samochodowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o jego oddalenie podnoszac, ze co prawda lekarz orzecznik uznat
wnioskodawce za osobe czesciowo niezdolna do pracy okresowo do dnia 31.12.2018r., jednak Komisja Lekarska



Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w wydanym przez siebie orzeczeniu z dnia 07.01.2016r. nie uznala ubezpieczonego
za osobe niezdolna do pracy i w zwigzku z tym nie przystuguje mu prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 09 pazdziernika 2013r. ubezpieczony B. M., z zawodu mechanik samochodowy, urodzony dnia (...), zlozyl
wniosek o przyznanie prawa do renty. Decyzjg z dnia 03.01.2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal
wnioskodawcy prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 09.10.2013r. tj od dnia zaprzestania
pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 30.11.2014r.

( dowdd: wniosek i decyzja ZUS z dnia 03.01.2014r. akta ZUS ).

W dniu 02 pazdziernika 2014r. wnioskodawca zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 17.12.2014r. organ rentowy przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31.12.2015r.

Whiosek o ponowne ustalenie prawa do renty wnioskodawca zlozyl w dniu 18.11.2015r.

W jego wyniku lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 07.12.2015r., po rozpoznaniu u badanego raka migdatka
prawego po leczeniu operacyjnym w 2012r., z nastepowg chemio i radioterapia, dysfunkcji prawego stawu barkowego
stwierdzil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2018r.

Na skutek podniesionego w trybie art. 14 ustep 2d ustawy z dnia z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (Dz. U. 2015.1302 ze zm.) zarzutu wadliwos$ci Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 07.01.2016r., po rozpoznaniu u badanego raka migdatka prawego leczonego operacyjnie w 2012r. z
nastepowa radio i chemioterapia, polineuropatii czuciowo-ruchowej splotu barkowego prawego prawdopodobnie po
przebytym leczeniu onkologicznym uznala, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W konsekwencji zaskarzona
decyzja organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty.

(dowdd — akta ZUS).

Okoliczno$cia istotng dla rozstrzygniecia sprawy byla ocena stanu zdrowia odwolujacego. Wymagala ona wiadomosci
specjalnych. Celem wyja$nienia tej kwestii i ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia Sad przeprowadzit dowod
z opinii biegleglych sadowych — lekarzy specjalistow z zakresu chordb, ktore zglaszat skarzacy oraz wskazanych w
zaSwiadczeniach o jego stanie zdrowia dla celow rentowych.

Biegly lekarz ortopeda, po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska i zbadaniu ubezpieczonego w opinii z dnia
18.03.2016r. rozpoznal u badanego dysfunkcje konczyny gornej prawej oraz stawu ramienno-topatkowego prawego
oraz przebyta tonsilektomie z powodu raka migdatka podniebiennego, stwierdzajac jednoczeénie, ze badany B. M. jest
nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, jest to niezdolno$¢ okresowa do 31 grudnia 2018r. W uzasadnieniu orzeczenia
biegly podniésl, ze badany prowadzacy obecnie dzialalno$é gospodarcza mechanik samochodowy przebyt operacje z
powodu raka migdatka podniebiennego i po zabiegu ma zaniki mie$niowe obreczy barkowej z jej uposledzona funkcja.
Obecny stan narzadu ruchu badanego jest podstawa do uznania go za czeSciowo niezdolnego do pracy z powodu
dysfunkcji narzadu ruchu. Ograniczona funkcja konczyny goérnej prawej uniemozliwia badanemu wykonywanie
zawodu mechanika samochodowego.

( dowdd: opinia bieglego k.8-11)

Roéwniez biegly lekarz onkolog w opinii z dnia 18.05.2016r. po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska i
zbadaniu ubezpieczonego rozpoznal u badanego raka migdalka podniebiennego prawego pT2N2Mo, stan po
tonsillektomii i limfadenektomii selektywnej szyi prawostronnej, stan po radiochemioterapii, uszkodzenie splotu
barkowego, nadcis$nienie tetnicze, wrzoéd dwunastnicy w przeszlodci, stan po operacji przepukliny pachwinowej
prawostronnej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stwierdzajac jednoczesénie, ze badany B. M. jest nadal czeSciowo



niezdolny do pracy albowiem w znacznym stopniu utracil zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Niezdolno$¢ ta jest to niezdolnoé¢ okresowa do 31 grudnia 2018r. a przyczyna tej niezdolnos$ci
sa konsekwencje leczenia onkologicznego: zabiegu operacyjnego oraz przeprowadzona radiochemio terapia. W
uzasadnieniu orzeczenia biegly podnitsl, ze pierwsze objawy uszkodzenia splotu barkowego obserwowano po
zabiegu operacyjnym podczas usuwania wezléw chlonnych szyi, dodatkowe obcigzenie spowodowala radioterapia
i chemioterapia. Kumulacja tych sposobéw leczenia spowodowala u badanego uszkodzenie nerwéw. U badanego
uszkodzenie to spowodowalo ograniczenie ruchomosci w stawie barkowym z nastepowym oslabieniem sily mieSniowej
i dolegliwosci bolowe tej konczyny.

( dowdd: opinia bieglego k.27-28 )

Na skutek zastrzezen organu rentowego kwestionujacych opinie bieglego lekarza ortopedy i onkologa , Sad dopuscit
dowdd z opinii uzupehiajacych.

Zarowno biegly lekarz ortopeda jak i biegly lekarz onkolog w opiniach uzupehliajacych podtrzymali swoje
dotychczasowe stanowiska podkre§lajac, ze twierdzenia organu rentowego o niewielkiej dysfunkcji barku prawego
nie znajduja odzwierciedlenia w badaniu ortopedycznym przeprowadzonym w dniu 18.03.2016r.. Biegla onkolog
wskazala ponadto, ze w badaniu fizykalnym widoczne sa zwléknienia popromienne tkanej szyi i okolicy stawu
barkowego a badany w znacznym stopniu utracil zdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

(dowod — opinie bieglych k.46 i 50 akt sprawy).

W pi$mie procesowym z dnia 15.11.2016r. organ rentowy ponownie zlozyl te same zastrzezenia do przedmiotowych
opinii i wnioést o powolanie nowego zespotu bieglych onkologa i ortopedy.

Pozwany na rozprawie podtrzymal wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii nowego zespotu bieglych.
Sad zwazyl, co nastepuje :

Zgodnie z przepisem art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U.2015.1302. ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lgcznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy, 2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, 3)
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych badz nieskladkowych, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

W mys$l przepisu art. 102 ust. 1 cytowanej ustawy prawo do $§wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnoéci do
pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki $wiadczenie to przyznano. Po tym okresie konieczne jest ustalenie prawa do
dalszej renty.

Zgodnie z przepisem art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jednym z warunkow
przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest taki stan zdrowia, ktéry uzasadnia
oceng, ze niezdolno$¢ ta nadal wystepuje i to w rozumieniu przepisu art. 12 cytowanej ustawy. Zgodnie za$ z przepisem
art. 12 cytowanej ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$¢é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, caltkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,

Oznacza to, ze nie kazdy stan chorobowy warunkuje prawo do renty, lecz tylko taki, ktéry narusza sprawno$c
organizmu w stopniu ograniczajacym lub wykluczajacym zdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej

Decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadno$ci zlozonego odwolania, mialo ustalenie, czy ubezpieczony jest
niezdolny do pracy nadal po dniu 31 grudnia 2015 roku. Zwazywszy, iz do rozstrzygniecia tej kwestii potrzebna



jest wiedza specjalna, Sad powolal bieglych lekarzy sadowych z zakresu ortopedii i onkologii. Biegly ortopeda
jednoznacznie stwierdzil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy po dniu 31 grudnia 2015r. Biegly
podkresdlit , ze badany prowadzacy obecnie dzialalno$¢ gospodarcza mechanik samochodowy przebyt operacje z
powodu raka migdatka podniebiennego i po zabiegu ma zaniki mie$niowe obreczy barkowej z jej uposledzona funkcja.
Obecny stan narzadu ruchu badanego jest podstawa do uznania go za czeSciowo niezdolnego do pracy z powodu
dysfunkcji narzadu ruchu. Ograniczona funkcja konczyny goérnej prawej uniemozliwia badanemu wykonywanie
zawodu mechanika samochodowego. Takie samo stanowisko zajal biegly lekarz onkolog wskazujac, ze badany
jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy albowiem w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnoé¢ ta jest to niezdolno$é okresowa do 31 grudnia 2018r. a przyczyna
tej niezdolnoéci sg konsekwencje leczenia onkologicznego: zabiegu operacyjnego oraz przeprowadzona radiochemio
terapia. Kumulacja sposob6w leczenia spowodowala u badanego uszkodzenie nerwéw. U badanego uszkodzenie to
spowodowalo ograniczenie ruchomogéci w stawie barkowym z nastepowym oslabieniem sily mie$niowej i dolegliwos$ci
bolowe tej koncezyny. Biegli stanowczo i jednoznacznie podtrzymali swoje stanowiska w opiniach uzupelniajacych.

Zdaniem Sadu brak jest podstaw do kwestionowania wnioskow zawartych w powyzszych opiniach.

Sad dokonujac oceny materialu dowodowego uznal, ze opinie bieglych lekarzy sadowych sa wiarygodne. Biegli ci
wyjasnili przyczyny, z uwagi na ktore uznali, ze wnioskodawca jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy.

Zdaniem Sadu opinie bieglych sadowych s jasne, logiczne, pelne, przekonujace, spojne i zastuguja na uwzglednienie.
Zostaly sformulowane po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy oraz po
zbadaniu ubezpieczonego. Biegli dokonali starannego rozpoznania a wydane orzeczenie uzasadnili. Zwazywszy na
charakter stwierdzonych u badanego schorzen brak jest podstaw do kwestionowania zasadnoS$ci powyzszych opinii.
Zostaly one bowiem opracowane przez specjalistbw w zakresie zdiagnozowanych u odwolujacego choréb, ktorzy
posiadaja odpowiednie przygotowanie i do§wiadczenie zawodowe oraz legitymujg sie wiedzg naukowo-medyczna. W
ocenie sadu opinie te nie nasuwaja watpliwosSci co do swojej wiarygodnosci.

W $wietle powyzszego wnioskodawca spelnia przestanki konieczne do przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy zakre$lone przepisem art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych.

Sad nie uwzglednil kolejnego wniosku ZUS o powolanie nowego zespolu bieglych. Sad nie jest obowiazany do
uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych stron i moze je pominaé od momentu dostatecznego wyja$nienia
spornych okoliczno$ci sprawy. Zarzuty do opinii bieglych zgloszone przez organ rentowy, tozsame z poprzednio
zgloszonymi, sprowadzaja sie do odmiennej oceny stanu schorzen wnioskodawcy. Sad nie ma podstaw aby
kwestionowa¢ ustalenia bieglych w tym zakresie, tym bardziej ze byl on badany przez dwbch niezaleznych bieglych,
ktorzy sa w tej kwestii zgodni ze soba. W ocenie Sadu okoliczno$é rozbieznej oceny stanu zdrowia u wnioskodawcy
stwierdzona przez bieglych i przewodniczaca komisji lekarskiej ZUS, nie daje podstaw do dopuszczenia dowodu z
opinii nowego zespolu bieglych.

Znajdujac zatem podstawy do uznania odwolania B. M. za zasadne, Sad w oparciu o przepis art. 477 '#§ 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji wyroku.

SSO B. Kurowska



