Sygn. akt ITII U 237/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2018r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Protokolant: st. sekretarz sqdowy Beata Dzienis

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 listopada 2018r. w Suwalkach
sprawy P. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwigzku z odwolaniem P. F.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.

z dnia 2 lutego 2018 r. znak (...)

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje P. F. prawo do renty z tytudu czesciowej niezdolnosci do
pracy od 1 stycznia 2018r. do 30 listopada 2020r.

Sygn. akt ITI U 237/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 02.02.2018r. odmoéwil P. F. przywrdcenia prawa do
renty z tytuhlu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, iz zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1383 ze zm.) prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia
niezdolnoéci do pracy podlega przywroceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony
ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Natomiast prawo do renty nie zostalo przywrocone P. F., poniewaz komisja lekarska orzeczeniem z dnia 29.01.2018r.
nie uznala go za niezdolnego do pracy.

W lapidarnym odwolaniu od tej decyzji P. F. domagat sie przywrocenia prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioést o jego oddalenie. Podtrzymal podstawy skarzonej decyzji.
Dodatkowo wskazal, ze P. F. pobieral rente z tytulu okresowej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31.12.2017r.



Na skutek jego wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 04.12.2017r.
przeprowadzono jego badanie przez lekarza orzecznika, ktory orzeczeniem z dnia 03.01.2018r. nie uznal go za
niezdolnego do pracy. Zgodnie za$ z art. 14 ust. 2a ustawy o emeryturach i rentach z FUS od orzeczenia lekarza
orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego
orzeczenia. W wyniku sprzeciwu P. F. komisja lekarska orzeczeniem z dnia 29.01.2018r. rdwniez nie uznala go za
niezdolnego do pracy.

W zwigzku z powyzszym organ rentowy zaskarzona decyzja na podstawie art. 57, art. 102 oraz art. 107 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS odmoéwil prawa do renty z powodu braku catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Zgodnie natomiast z art. 57 ust. 1 ustawy renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala* w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 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 p6Zniej niz w ciagu 18 m-cy od ustania tych okresow.

W oparciu o art. 107 ustawy prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Dodatkowo w myél art. 12 ust. 1-3, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Stosownie do art. 61 ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoSci do pracy, podlega
przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nalezalo uznaé za uzasadnione.

Odwolujacy sie jest bowiem nadal cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy. Tak mianowicie wynika z dwoch opinii
bieglych sadowych lekarzy, ktore Sad uzyskal w toku niniejszego postepowania.

Pierwsza opinie sporzadzili biegli lekarze sadowi z zakresu laryngologii — E. L. i choréb wewnetrznych — dr n. med. Z.
H.. Biegli lekarze sadowi po przebadaniu odwotujacego sie i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej zgromadzonej
w sprawie rozpoznali u niego: zaburzenia odporno$ci w przebiegu nabytego niedoboru immunoglobulin, przewlekla
bialaczke limfocytowa (stan po chemioterapii zakonczonej w 20009r.), przebyte w marcu 2018r. ostre ropne zapalenie
prawej zatoki szczekowej oraz zapalenie trabki stuchowej lewej. Zaopiniowali, iz stwierdzone schorzenia, ich przebieg
istopien zaawansowania powodujg u odwolujacego sie dalsza czeSciowa niezdolno$é do pracy do grudnia 2019r. Biegli
wskazali, iz w 2014r. odwolujacy sie zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do grudnia 2017r., ale stopien
zaburzen odpornoéci nie byl wowczas nasilony i wystepowaly u niego czeste niezyty géornych drég oddechowych.
W 2016r. wystagpil u odwolujacego sie znaczacy niedob6ér gammaglobuliny, ktéry spowodowal nasilenie infekeji
przebiegajacych w sposéb nasilony. P. F. otrzymywal Sandoglobuline, ktéra byta skutecznym sposobem terapii, ale
leczenie bylo kosztowne i dlatego nastapila przerwa w stosowaniu powyzszego leczenia. W lutym 2018r. obserwowano
u odwolujacego sie znaczng hypogammaglobulinemie. W marcu 2018r. odwolujacy sie byl hospitalizowany z powodu



ostrego ropnego zapalenia zatoki szczekowej oraz trabki stuchowej. Byl leczony antybiotykami ogdlnie i miejscowo,
ale nie otrzymat Sandoglubuliny. W trakcie badania odwoltujacy sie zglaszatl ponowne objawy nawrotowej infekeji.

W wyniku zastrzezen organu rentowego do powyzszej opinii i wniosku o powolanie bieglych z zakresu hematologii i
medycyny pracy, Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych o tych specjalno$ciach. Biegli lekarze sagdowi
z zakresu hematologii — dr. n. med. M. W. i z zakresu medycyny pracy - dr n. med. M. M. po przeprowadzeniu badania
odwolujgcego sie i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej rozpoznali u niego: przewlekly bialaczke limfocytowa
- chloniaka limfocytowego (10.2008r.), immunochemioterapia (05.12.2009r.), nabyty niedob6r odpornosci (IgG),
suplementacje immunoglobuling i nawracajace infekcje géornych drég oddechowych (zapalenie pluc 03.2018r.).
Zaopiniowali, iz stwierdzone schorzenia, ich przebieg i stopien zaawansowania powoduja u odwolujacego sie dalsza
okresowa czeSciowa niezdolno$¢ do pracy od 01.12.2017r. do 30.11.2020r. Biegli wskazali, iz stopien aktualnego
zaawansowania choroby hematologicznej powoduje u odwolujacego sie przeciwwskazania do pracy fizycznej oraz
przebywania w duzych skupiskach ludzkich. Odwolujacy sie jest chory na przewlekla biataczke limfocytows i
nieuleczalng chorobe nowotworowa. Rozpoznanie zostalo ustalone na podstawie badania histopatologicznego wezla
chlonnego w pazdzierniku 2008r. W maju 2009r. z powodu progresji, rozpoczeto immunochemioterapie. Od maja do
grudnia 2009r. odwolujacy sie otrzymal 8 cykli immunochemioterapii. Odwolujacy sie pozostaje pod opieka Poradni
Onkologicznej. W trakcie badania przez bieglych odwolujacy sie przedstawit karte informacyjna z hospitalizacji od
dnia 21.03.2018 do dnia 28.03.2018r. w Oddziale Chor6b Wewnetrznych z Pododdzialem Onkologii Klinicznej w E.,
gdzie byl leczony z powodu zapalenia pluc. Biegli wskazali na wyniki badann dodatkowych w karcie informacyjnej,
z ktorych wynika, ze nadal utrzymuje sie hipogammaglobulinemia- stezenie IgG -3,02 g/1 przy dolnym zakresie
normy 7,0g/1. Z tego powodu odwolujacy sie otrzymal suplementacje immunoglobin. Biegli wskazali, iz mlody wiek
odwolujgcego sie w momencie rozpoznania, podwyzszony poziom LDH, wysoka aktywnos$¢ proliferacyjna sa ztym
czynnikami rokowniczymi, co do przebiegu choroby hematologicznej. Z powodu zaburzen odpornosci, wynikajacych
z samej choroby limfoproliferacyjnej, jaka stanowi przewlekla bialaczka limfocytowa oraz z otrzymanego leczenia
cytostatycznego, u odwolujacego sie rozpoznano zespol niedoboru odpornoéci. Ponadto odwolujacy ma nawracajace
infekcje gornych drog oddechowych. Stwierdzano u niego bardzo niski poziom immunoglobulin typu IgG, co jest
wskazaniem do systematycznej suplementacji immunoglobulin. Biegli wskazali, iz odwolujacy sie powinien unikac
skupisk ludzkich jako zrédetl infekcji. Jego stan hematologiczny nie ulegt poprawie od daty poprzedniego badania
orzeczniczego z dnia 17.12.2014r., na podstawie ktérego stwierdzono u niego cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy na okres
3 lat.

Organ rentowy ponownie zglosil zastrzezenia do opinii bieglych domagajac sie powolania kolejnego zespolu bieglych
lekarzy sadowych z udzialem bieglego lekarza sadowego z krasu hematologii. Sad pomingl ten wniosek organu
rentowego uznajac, iz przedmiot sporu zostal wyjasniony w wystarczajacym stopniu i nie ma potrzeby zasiegania
opinii kolejnych bieglych.

Sad tymczasem podzielil opinie bieglych sadowych, gdyz zostala sporzadzona przez lekarzy o specjalnosci w leczeniu
chorob, na ktdre cierpi odwolujacy sie i jest jednoznaczna w swojej wymowie. Jak za§ wypowiedzial sie Sad Najwyzszy
choéby w wyroku z dnia 14.03.2007r. III UK 130/06, w sprawie o §wiadczenie rentowe to ustalenia bieglych lekarzy
sadowych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej
sie o $wiadczenia rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych
z nimi dolegliwo$ci.

Podobnie wypowiedzial sie réwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.01.2010r. I UK 204/09 i z 24.02.2010r. 11
UK 191/09. Sad bowiem musi zawsze kierowa¢ sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktorzy posiadaja w tym
wzgledzie specjalistyczna wiedze.

Biegli wydajacy opinie w sprawie uwzglednili aktualny natomiast stan zdrowia odwotlujacego sie i przekonywujaco
wywiedli, iz stopienn naruszenia sprawno$ci jego organizmu uzasadnia dalsze orzeczenie okresowej cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Opinie sporzadzone przez bieglych o specjalnosci odpowiednich do rozpoznanych u
odwolujacego sie schorzen, nie zawieraja brakow i zostaly sporzadzone rzetelnie, ze znajomoscia rozpatrywanych



kwestii. Biegli r6znili sie jedynie, co do daty, do ktorej ich zdaniem wystepowa¢ bedzie cze$ciowa niezdolnosé do pracy.
Z racji na rokowania, stopien zaawansowania i przebieg schorzen, na ktoére cierpi odwolujacy sie, Sad przychylil sie
do stanowiska bieglych z zakresu hematologii i medycyny pracy, opiniujacych jako drudzy w sprawie i przyznal prawo
do renty na okres do 30.11.2020r, poniewaz jako drugi zesp6l w skladzie ze specjalista hematologiem, mogt bardziej
wniknaé w materie stanu zdrowia odwolujacego sie. Orzekal przy tym po uplywie prawie 4 miesiecy od pierwszego
zespolu i wiecej juz wiedzial na przysztosé o stanie zdrowia odwolujacego sie.

W obliczu jednoznacznych opinii bieglych Sad nie widzial potrzeby uzupeliania postepowania dowodowego i
przeprowadzania kolejnego dowodu z opinii bieglych, gdyz wszystkie istotne w sprawie okolicznoSci zostaly w nalezyty
sposOb wyjasnione. Jak stusznie stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12.02.2003r., sygn. V CKN 1622/00, LEX
141384, Sad rozpatrujacy sprawe nie jest obowigzany dopuszczac kolejnych dowodéw z opinii bieglych tylko dlatego,
ze zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. W podobnym tonie Sad Najwyzszy
wypowiedzial sie tez w wyrokach z dnia 16.09.2009r., sygn. I UK 102/09, LEX 537027 i z dnia 15.02.1974r., sygn. II
CR 817/73, LEX 7404. Z tych wzgledéw wniosek organu rentowego, jako bezzasadny i zmierzajacy do przedluzenia
postepowania w sprawie, zostal oddalony.

Organ rentowy, w §lad za czlonkiem komisji lekarskich ZUS, nie wskazal, aby nie wskazal, aby stan zdrowia
odwolujacej sie poprawil. Stad jego zarzuty, a tym samym organu rentowego, trudno uznaé¢ za miarodajne. Jezeli
przeciez stan zdrowia nie ulegt poprawie, renta z tytulu niezdolnosci do pracy nadal przystuguje, tym bardziej, ze —
jak wyzej wskazano — w sprawie o Swiadczenia rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi
koniecznych danych o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe, a nie stanowisko Przewodniczacego
Komisji Lekarskich ZUS.

Fakt, iz odwolujacy sie pracuje nie moze staé na przeszkodzie przyznania prawa do renty z tytulu czedciowej
niezdolnos$ci do pracy, jezeli spelnia sie warunki do przyznania prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Zreszta
tak jak to wskazal organ rentowy odwotujgcy sie ma stanowisko pracy dobrane do swoich mozliwo$ci zdrowotnych,
stad zapewne moze unikaé infekcji z racji przebywania wéréd ludzi, co czyni wlasnie narazenie go na infekcje
uniemozliwiajace prace.

Majac wiec powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 4774 §2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i przyznal P. F.
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 01.01.2018r. do dnia 30.11.2020r.
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