Sygn. akt IV U 900/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Bogustaw Loj

Protokolant: stazysta Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2018 r. w Zielonej Gorze

sprawy z odwolania Z. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 08.03.2017 r. znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.

o przywrocenie prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przywraca wnioskodawcy Z. S. prawo do renty z
tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy na okres
od 01.02.2017r.do 31.01.2019 r.

SSO Bogustaw Loj

Sygn. akt IV U 900/17

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja z dnia 08.03.2017 r., znak: (...) pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z. przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy poczynajac od 01.02.2017 r. tj. od daty
ustalenia niezdolnosci do pracy na kolejny okres.

W uzasadnieniu wskazal, ze w toku postepowania rentowego komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze wnioskodawca jest
okresowo czeSciowo niezdolny do pracy od 01.02.2017 r. do 31.03.2017 .

Whnioskodawca Z. S. wniést odwolanie od tej decyzji, domagajac sie przywrdcenia prawa do renty z tytutu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, zZe na astme oskrzelowa atopowa choruje od 1985 r. (32
lata), astma oskrzelowa jest choroba postepujaca z biegiem lat, a jej objawy w postaci dusznosci sa coraz ostrzejsze i
wyniszczajg organizm. U wnioskodawcy stwierdzono takze chorobe wspolistniejaca- nadci$nienie tetnicze. Z. S. jest
pod stala kontrola Przychodni (...) w S. oraz lekarza rodzinnego.

Astma oskrzelowa atopowa oraz nadci$nienie tetnicze to choroby o charakterze nieodwracalnym, nierokujace
poprawy stanu zdrowia. Wnioskodawca wskazal takze, ze od wielu lat jest na rencie z tytulu calkowitej niezdolnoéci
do pracy.

W zwiagzku z zaostrzajgcymi sie objawami choroby odwohujgcy musi by hospitalizowany.



Wnioskodawca podnidst takze, ze Komisja Lekarska ZUS przez ktora byt dnia 16.02.2017 r. badany nie posiadala w
swoim skladzie lekarza pulmonologa.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawartg
w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Odwolujacy Z. S., urodzony (...), posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowal jako murarz, monter podzespolow
elektronicznych oraz jako pracownik ochrony.

Wnioskodawca uprawniony byt do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01.11.1999 r. do dnia
31.12.2005 1., a nastepnie od 01.05.2007r. do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy do 31.01.2017 r.

Z kolejnym wnioskiem o ustalenie dalszego prawa do renty Z. S. wystapil 30.12.2016 r.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktérych Lekarz Orzecznik O/ZUS
orzeczeniem z dnia 18.01.2017 r. stwierdzil, ze Z. S. jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31.07.2017 1.

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem sprawe przekazano do rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 16.02.2017 r. ustalila, ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 01.02.2017 .
do 31.07.2017 .

Powyzsze skutkowalo wydaniem przez ZUS zaskarzonej decyzji z dnia 08.03.2017 r., przyznajacej Z. S. prawo do renty
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci niesporne

dowod: akta rentowego wnioskodawcy

U wnioskodawcy stwierdzono:

-astme oskrzelowa atopowa niekontrolowana, z czestymi zaostrzeniami wymagajacymi hospitalizacji,
-nadci$nienie tetnicze bez powiklan narzadowych,

-stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej w grudniu 2017 r.,

Whnioskodawca od wielu lat leczony jest systematycznie z powodu astmy oskrzelowej. W terapii stosuje zaréwno leki
wziewne, jak rowniez sterydy i brochodilatatory. Pomimo intensywnego leczenia, objawy duszno$ci wystepuja bardzo
czesto, zaro6wno ciagu dnia, jak i w nocy. Wnioskodawca poza leczeniem ambulatoryjnym wymaga takze 1-2 razy w
roku leczenia szpitalnego.

W stanie zdrowia wnioskodawcy w poréwnaniu ze stycznie 2014 r. nie wystapila poprawa. W dalszym ciggu astma
jest niekontrolowana oraz wystepuja zaostrzenia wymagajace hospitalizacji. Wnioskodawca jest nadal caltkowicie
niezdolny do pracy.

dowdd: opinia bieglych sadowych lekarza internisty- gastroenterologa A. W. i lekarza pulmonologa B. Z., k. 15-16 akt
sad.

- opinia uzupekiajaca bieglego sadowego lekarza pulmonologa B. Z., k. 25-26 akt sad.

- opinia bieglego sadowego lekarza-specjalisty w zakresie choré6b wewnetrznych i medycyny pracy B. P., k. 47-48 akt
sad.



Majgc na wzgledzie ustalony stan faktyczny Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy wnioskodawca Z. S. jest nadal — tj. po 31.01.2017 r.
calkowicie niezdolny do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Okolicznos$cia niesporna bylo przy tym, ze odwolujacy okresowo od 01.05.2007 r. d 31.01.2017 r. korzystal z prawa
do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.; dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zgodnie z art. 61 cyt. ustawy prawo do renty, ktore zostalo wstrzymane z powodu ustgpienia niezdolno$ci do pracy,
podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny
do pracy.

Przepis art. 12 ustawy z17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych stanowi natomiast,
ze osoba niezdolna do pracy, jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é¢ do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze 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 (art. 13 pow. ustawy).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ nalezalo, ze wnioskodawca jest nadal, tj. po
dniu 31.01.2017 r. osoba calkowicie niezdolng do pracy, a niezdolnoé¢ ma charakter okresowy na 2 lata.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonego — w kontek$cie jego zdolno$ci do pracy — wypowiedzial sie zespol bieglych lekarzy
sadowych internista- gastroenterolog oraz pulmonolog (k. 15-16 akt sad.) oraz lekarz specjalista choréb wewnetrznych
i medycyny pracy (k. 47-48 akt sad) a wiec specjaliSci wlaéciwi dla dolegliwosci zglaszanych przez wnioskodawce.

Na marginesie nalezy przy tym zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglych podlega ocenie, tak jak kazdy dowdd
przeprowadzony w sprawie, ale podwazy¢ tego dowodu nie moze samo tylko subiektywne odczucie stron.

Powolany w sprawie zespdl bieglych sadowych lekarzy, na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego i
podmiotowego oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej i wynikach badah dodatkowych stwierdzil,



ze Z. S. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy na okres 2 lat, nie podzielajac tym samym opinii lekarza orzecznika
ZUS i komisji lekarskiej ZUS.

W ocenie bieglych sadowych lekarzy internisty —gastroenterologa A. W. i lekarza pulmonologa A. Z. w stanie zdrowia
wnioskodawcy w poréwnaniu ze stycznie 2014 r. nie wystgpila poprawa. W dalszym ciggu astma jest niekontrolowana,
w dalszym ciggu u wnioskodawcy wystepujg zaostrzenia wymagajace hospitalizacji.

W opinii uzupelniajacej lekarz pulmonolog podniosla, iz fakt hospitalizacji wnioskodawcy w maju 2017 r. nie §wiadczy
o poprawie zdrowia odwolujacego, a wrecz przeciwnie- jest Swiadectwem braku poprawy. Biegla wskazala takze,
ze wyniki badan czynno$ciowych sa istotne, ale w przypadku astmy o stopniu kontroli choroby decyduje nasilenie
dolegliwo$ci i fakt zaostrzen, a zwlaszcza wymagajacych leczenia szpitalnego.

Z opinig ta zgodzila sie biegla sadowa lekarz specjalista w zakresie chor6b wewnetrznych i medycyny pracy B.
P.. W wydanej przez siebie opinii wskazala, ze wnioskodawca leczony jest z powodu astmy oskrzelowej. Pomimo
intensywnego leczenia objawy choroby wystepuja bardzo czesto, a 1-2 razy w tygodniu dochodzi do ich zaostrzenia. W
trakcie badania stwierdzono nad plucami ostabienie szmeru pecherzykowego oraz dodatkowe fenomeny ostuchowe,
typowe dla schorzen obturacyjnych ptuc. Biegla zwrécita uwage, iz odwolujacy posiada kwalifikacje do wykonywania
pracy fizycznej, a w trakcie aktywnosci zawodowej pracowal w wyuczonym zawodzie oraz na stanowisku pracownika
fizycznego. Nawracajace dusznoéci, szybkie meczenie sie uniemozliwiaja wnioskodawcy wykonywanie obowigzkow
zawodowych wynikajacych z poziomu posiadanych kwalifikacji, jak rowniez do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad w pelni podziela wnioski opinii ww. bieglych lekarzy internisty —gastroenterologa, pulmonologa oraz specjalisty
w zakresie chor6b wewnetrznych i medycyny pracy w zakresie stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci do pracy u
wnioskodawcy wynikajacej z choréb ukladu oddechowego i wspottowarzyszacym im choréb ukladu krazenia. Opinie
zostaly sporzadzone wnikliwie i rzetelnie. Wyczerpujaco i szczegélowo wyjasniaja istote stanu zdrowia wnioskodawcy
z uwzglednieniem posiadanych przez bieglych wiadomos$ci specjalnych. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali
sie z dostarczona im dokumentacja. Przeprowadzajac bezpoérednie badania lekarskie, mieli okazje do osobistego
kontaktu z wnioskodawca, oceny przedstawianego przez niego wywiadu. Dysponowali wszelkimi informacjami
umozliwiajacymi wydanie trafnej opinii i informacje te w sposéb prawidlowy wykorzystali.

Nalezy zauwazy¢, ze organ rentowy, odnoszac sie do opinii bieglych lekarzy internisty —gastroenterologa A. W.
i lekarza pulmonologa A. Z. nie zdolal podnie$¢ w stosunku do niej zarzutéw pozwalajacych na podwazenie jej
wiarygodno$ci. Pozwany organ rentowy kwestionujac opinie bieglej medycyny pracy i chor6b wewnetrznych B. P.
wskazal, ze opinia ta jest niepelna. Skoro jednak pozwany nie popart zasadno$ci swego wniosku zadnymi innymi
zarzutami (por. art. 6 ke i 232 kpc), w Swietle powyzszego wniosek pozwanego o dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z opinii uzupetiajacej lekarza chor6b wewnetrznych oraz medycyny pracy nalezalo oddali¢.

Pozwany organ rentowy pomija w swoich wywodach, ze wnioskodawca do 31.01.2017 r. pobieral rente z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Pozwany organ rentowy ani w zaskarzonej decyzji, ani w odpowiedzi na odwolanie,
ani tez w toku postepowania sadowego w tym réwniez w zarzutach dot. opinii bieglych nie wskazal w czym
przejawia sie poprawa stanu zdrowa wnioskodawcy. Pozwany nie odniést sie takze do zarzutu wnioskodawcy, co
do tego, ze orzekajaca o jego stanie zdrowia Komisja Lekarska nie miala w swoim skladzie specjalisty od schorzen
pulmonologicznych. Ocena stanu zdrowia wnioskodawcy nie znalazla zadnego uzasadnienia w zaskarzonej decyzji.

W ocenie Sadu sam fakt, ze strona nie zgadza sie wnioskami jednoznacznej i nalezycie uzasadnionej opinii nie
przemawia za uwzglednieniem wniosku, jesli we wniosku tym nie wskazano przestanek pozwalajacych na powstanie
uzasadnionych watpliwoéci, co do merytorycznej strony opinii. Zdaniem Sadu, biegli swoje stanowisko w tym zakresie
logicznie i rzeczowo uzasadnili. Opinia zostala wydana po przeprowadzeniu osobistego badania wnioskodawcy, po
zapoznaniu sie z podawanymi przez niego objawami oraz po zapoznaniu sie z calo$cia dokumentacji lekarskiej i
kwalifikacjami zawodowymi — zaréwno formalnymi jak i rzeczywistymi odwolujacego — a efekt koncowy wszystkich
tych czynnoéci zostal przez bieglych zawarty w kategorycznych wnioskach opinii.



Podkresli¢ rowniez nalezy, ze Sad nie jest zobowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony
tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze.

Majac na wzgledzie wnioski opinii, nalezalo zwrdci¢ szczegbdlna uwage roéwniez na fakt iz wnioskodawca posiada
podstawowe wyksztalcenie i dotychczas pracowat jako pracownik fizyczny oraz pracownik ochrony. Okresowo
zaostrzajace sie objawy choroby uniemozliwiaja wnioskodawcy wykonywanie wyuczonego zawodu.

Bez znaczenia pozostaje fakt, iz wnioskodawca obecnie wykonuje prace na stanowisku pracownika ochrony.
Dolegliwosci zwigzane z chorobg ukladu oddechowego oraz ukladu krazenia uniemozliwiaja Z. S. prawidlowe
wykonywanie pracy na obecnym stanowisku.

W tym stanie rzeczy, z przyczyn wskazanych i opisanych powyzej, uznaé¢ nalezalo, iz wnioskodawca jest w dalszym
ciggu calkowicie niezdolny do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz art. 4774 § 2 k.p.c., orzeczono jak w
sentencji wyroku.



