Sygn. akt VII U 2703/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2014 r. w Gdansku
sprawy B. K.

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

na skutek odwolania B. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 10 sierpnia 2012 r. nr (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob , ze przyznaje ubezpieczonej B. K. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 01 lipca 2012r. do dnia 31 grudnia 2013r. ;

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie ;

3. nie stwierdza odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji.

/ Na oryginale wlaéciwy podpis. /

Sygnatura akt: VII U 2703/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 sierpnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil B. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 lipca 2012 r., z uwagi na to, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 7 sierpnia
2012 r. orzekla, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, zaskarzajgc ja w caloSci i wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej
prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na stale oraz o zasadzenie na jej rzecz od organu rentowego
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazala z kolei, ze w wyniku przebytej w 2001 1.
operacji usuniecia jelita grubego doszlo u niej do trwalego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére nie rokuje nadziei
na odzyskanie zdolno$ci nawet po jakimkolwiek przekwalifikowaniu, a zatem spelia przestanki do przyznania jej
wnioskowanego §wiadczenia na stale.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioslt o jego oddalenie a w uzasadnieniu powolal sie na argumentacje,
jak w treSci zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny
B. K., ur. dnia (...), z zawodu jest matematykiem a pracowala jako nauczyciel akademicki.

W okresie od dnia 1lipca 2004 r. do 30 czerwca 2012 r. ubezpieczonej przystugiwato prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy.

Okoliczno$ci niesporne.

Dnia 18 maja 2012 r. ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. kolejny wniosek o
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres .

vide: wniosek — k. 118 akt rentowych,

Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej wrzodziejace zapalenie jelita grubego — stan po pankolektomii w
2001 1., przebyta resekcje Slepej petli jelita cienkiego w 2004 r., czeSciowa resekcje jelita cienkiego z powodu zwezenia
W 2004 1., niedoczynno$¢ tarczycy — substytucja T4, migrene w wywiadzie oraz tezyczke wg N9 — brak kontroli
laboratoryjnej od kilku lat. Majac na uwadze powyzsze schorzenia , oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej w orzeczeniu
z dnia 17 lipca 2012 r. uznal, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

W wyniku zlozenia przez ubezpieczong sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, zostala poddana badaniu przez komisje
lekarska ZUS, ktéra dokonujac tozsamego rozpoznania, co lekarz orzecznik, w orzeczeniu z dnia 7 sierpnia 2012 1,
podzielajac ocene stanu zdrowia ubezpieczonej dokonang przez lekarza orzecznika ZUS , uznala, zZe ubezpieczona nie
jest osoba niezdolna do pracy.

vide: opinia lekarza orzecznika — k. 106-107 dokumentacji medycznej, orzeczenie z dnia 17 lipca 2012 r. - k. 122 akt
rentowych, sprzeciw — k. 124, opinia lekarska komisji lekarskiej — k. 109, orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 7 sierpnia
2012 r. — k. 110 dokumentacji medycznej,

W zwiazku z powyzszym, zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 10 sierpnia 2012 r. Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil B. K. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lipca
2012 T.

vide: decyzja z dnia 10 sierpnia 2012 r. — k. 144 akt rentowych, odwolanie — k. 2 akt sprawy,

Ustalenia w sprawie wymagalo, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 30 czerwca 2012 r.
calkowicie lub czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawnosci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, a jezeli tak, to czy po dniu 30 czerwca 2012 1. czy od innej
daty, z powodu jakich schorzen, jaki jest przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnos$ci do pracy, a jezeli nie,
to na czym polega istotna poprawa stanu zdrowia strony w poréwnaniu do stanu uzasadniajacego uprzednio uznanie
czeSciowej niezdolnosci do pracy strony.

W zwigzku z powyzszym, koniecznym bylo uzyskanie wiadomosci specjalnych, totez Sad Okregowy przeprowadzil
dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy gastroeneterologa, endokrynologa i reumatologa, zgodnie z rodzajem
schorzen stwierdzonych u ubezpieczone;j.

Biegly sadowy endokrynolog rozpoznal u ubezpieczonej wole guzkowe tarczycy i niedoczynnos$é tarczycy w stadium
wyréwnania, jednak uznal, ze z przyczyn endokrynologicznych nie jest ona osobg niezdolna do pracy po dniu 30
czerwca 2012 T.



dowod: opinia bieglego sadowego endokrynologa — k. 25 akt sprawy,

Biegly sadowy reumatolog rozpoznal u ubezpieczonej fibromialgie, jednak uznal, iz z powodu tego schorzenia nie jest
ona osoba niezdolng do pracy, a dolegliwoSci moga by¢ leczone w warunkach czasowej niezdolno$ci do pracy w ramach
fizykoterapii. Ponadto, biegly wyjasnil, ze fibromialgie to tzw. Reumatyzm tkanek miekkich, ktéry charakteryzuje sie
przewleklymi uogélnionymi bélami mie§niowo-stawowymi, ze zmeczeniem i zaburzeniami snu. Choroba ta ma bogata
symptomatologie o nieznanej etiologii. Moze sie wigzaé¢ ze stresogennymi sytuacjami i dotyczy najczeSciej grupy
miesni, ktére wspomagaja duze stawy. W tej jednostce nie ma dowoddéw na istnienie patologii tkankowej. Najnowsze
badania poszukuja o$rodkowych mechanizméw bolu.

dowdd: opinia bieglego sadowego reumatologa — k. 76-78 akt sprawy,

Biegly sadowy gastroeneterolog wskazal na wystepowanie u ubezpieczonej przewleklego, nieswoistego,
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego od 1988 r. — stan po pankolektomii, prosto-kolektomii odtworczej
ze zbiornikiem jelitowym, czeSciowej resekcji jelita cienkiego z powodu niedroznoéci zrostowej oraz usuniecia
pooperacyjnej przepukliny powlok brzusznych w latach 2001-2007, z zespolem zapalenia zbiornika (pouchitis), a
nadto refleksowe zapalenie Zoladkowo-przelykowe, bole stawoéw i myalgie w wywiadzie, niedoczynno$é tarczycy
w przebiegu wola guzkowego, wyréwnane substytucyjnie oraz jaskre prosta. Na tej podstawie biegly doszedt do
przekonania, ze ubezpieczona jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu ogoélnego stanu zdrowia nadal po
dniu 30 czerwca 2012 r. na okres do 31 grudnia 2013 r.

W uzasadnieniu swego stanowiska biegly sadowy podal, Ze podstawowym problemem zdrowotnym ubezpieczonej
od 1988 r. byla przewlekla nieswoista choroba zapalenia jelit o nie do konca okreslonej etiologii, powodujgca
istotne zaburzenia w zakresie czynnosci i stanu narzadu pokarmowego oraz ogolnego stanu zdrowia. Zdiagnozowany
typ zaburzen — wrzodziejace zapalenie jelita grubego — stanowi chorobe w aktualnym stanie wiedzy nieuleczalna,
wymagajgca stalej kontroli i leczenia. Oporno$¢ i agresywny charakter objawdéw spowodowal decyzje usuniecia
podloza choroby — tj. catkowite usuniecie jelita. Nastepowe operacje w 2003/2004, 2007 r. mialy na celu usuniecie
powiklan pod postacia zrostow i cze$ciowego zwezenia jelita cienkiego oraz usuniecie przepukliny powlok brzusznych.
Jak podkreslil biegly w rozpoznaniu , mimo w/w zabiegéw u ubezpieczonej nadal wystepuja dolegliwosci bolowe,
oraz zaburzenia rytmu, czestotliwo$ci i konsystencji wyproznien z uwagi na skrocenie jelita, zaburzenie zwrotnej re-
absorpcji wody i formowania masy stolca, objawy podraznienia zbiornika- pouch i sklonno$¢ do tworzenia zrostow.
W/w objawy trwaja nadal mimo cze$ciowej poprawy wyrazonej utrzymaniem dobrej morfologii krwi, oraz elektrolitéw
krwi przy stalej ich korekcie doustnej czy okresowo droga poza-jelitowa. Wskazniki bialek zapalnych sa, co prawda
dobre, lecz po pan-kolektomii nie jest to jedyny ani najlepszy miernik sianu ogélnego, z uwagi na usuniecie substratu
choroby, podobnie jak stan odzywienia mierzony wsk. BMI nie odzwierciedlajacy innych zaburzen.

Zdaniem bieglego niewatpliwie obecny zmieniony i utrwalony po 3 zabiegach stan anatomiczny -uklad i dlugosé
jelit - powoduje utrzymywanie sie wyzej opisanych zaburzen jelitowych, dezorganizujac dobowy rytm tych czynnosci,
zmniejszong odpornoé¢ i szybkie meczenie sie, konieczno$¢ odmiennej diety i uzupelniania pltynéw w przebiegu
biegunek, dostosowywania liczby godzin i rozkladu godzin pracy ze studentami w spos6b indywidualny. Utrudnia
to uzyskiwanie przez zatrudniona jako nauczyciela akademickiego podobnych wynikéw w pracy czy rozliczanie sie z
osiagnietych wynikéw - jak osoby niemajace tych zaburzen.

Biorac pod uwage powyzsze aspekty biegly stwierdzil, ze ubezpieczona nadal po 30 czerwca 2012 r. nie wykazuje
dostatecznej poprawy, wymaga dalszego leczenia i ponownej klinicznej oceny w zakresie istnienia lub wykluczenia
zespolu zlego wchlaniania i osteoporozy zwigzanych z w/w zaburzeniami - stad zasadnym jest uznanie jej za osobe
czeSciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2013 r. oraz ponowna ocena po tym okresie, czy jest czeSciowo niezdolna
do pracy na trwale, czy tez nastepuje poprawa. Biegly podkredlil rowniez, ze ubezpieczona wymaga indywidualnego
toku pracy w zakresie uzgodnionym z pracodawca.

dowod: opinia bieglego sadowego gastroeneterologa — k. 30-32 akt sprawy,



Organ rentowy wniost zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego sadowego gastroeneterologa wskazujac, iz
przedstawiona w ZUS dokumentacja nie potwierdza nasilenia objawéw chorobowych, ktére uzasadnialoby orzekanie
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy u pracownika umystowego. Komisja stwierdzita prawidlowa mase ciala, brak
cech niedokrwistos$ci, proteinogram prawidlowy, brak zaburzen elektrolitowych, a ostatnie leczenie operacyjne miato
miejsce w 2007 r. Organ podal, Ze ubezpieczona niewatpliwie wymaga stalej kontroli lekarskiej, a leczenie okresow
zaostrzenia moze odbywa¢ sie w ramach zwolnien lekarskich.

dowdd: opinia Przewodniczgcego Komisji Lekarskich ZUS wraz z pismem z dnia 26 marca 2013 r. — k. 43-44 akt
sprawy,

Ustosunkowujac sie do zastrzezen pozwanego biegly sadowy gastroeneterologa podtrzymal swoje wcze$niejsze
stanowisko w sprawie. W uzasadnieniu podal, Ze ubezpieczona cierpi na przelekla chorobe - wrzodziejace
zapalenie jelita grubego o wieloletnim przebiegu, z agresywnymi manifestacjami choroby, przebytymi powaznymi
jej powiklaniami wymagajacymi kilku operacji, w tym wytworzenie zbiornika zastepczego po calkowitym usunieciu
jelita grubego oraz operacji incydentow niedrozno$ci jelitowej z resekeja cz. jelita cienkiego. Juz samo usuniecie tak
znacznego odcinka przewodu pokarmowego zaburza trawienie, perystaltyke i wchlanianie z przewodu pokarmowego,
zwlaszcza zelaza i kwasu foliowego, zwlaszcza zas$ reabsorpcje wody, co jest przyczyna czestych biegunek,
dezorganizujacych czas i intensywnos$¢ pracy. Wyréwnanie ich wymaga okresSlonej restrykcyjnej diety, uzupelniania
niedoboru plyndéw i elektrolitow, stalego przyjmowania lekow - dzieki temu postepowaniu ubezpieczona unikneta
wyniszczenia. Mimo usuniecia substratu choroby tj. jelita grubego, u ubezpieczonej wystepuje zapalenie blony
Sluzowej zbiornika zastepczego - pouchitis, co jest takze powiklaniem przebiegu, nasilajacym w/w objawy, bole
brzucha, meczliwo$¢. Niewatpliwie stanowi to istotne i stale utrudnienie w wykonywaniu pracy dydaktycznej
nauczyciela akademickiego, powoduje stres, obniza jego dyspozycyjno$c, zmniejsza zdolnosé do uzyskiwania takich
wynikéw pracy, jakich oczekuje sie od ubezpieczonej i jakie osiagaja osoby bez w/w zaburzen. Zaproponowany prze
zbieglego okres dalszej czeSciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 31 grudnia 2013 r. umozliwi intensyfikacje leczenia
i poprawe stanu og6lnego.

dowdod: opinia uzupelniajaca z dnia 12 kwietnia 2013 r. — k. 48 akt sprawy,

Po zapoznaniu sie z opinia uzupelniajaca bieglego sadowego gastroeneterologa, organ rentowy ponownie wnidst do
niej zastrzezenia, powolujac sie na dotychczas prezentowang argumentacje.

Na rozprawie z dnia 22 maja 2013 r. zastrzezenia wniosla réwniez ubezpieczona, wskazujac, iz jest trwale czeéciowo
niezdolna do pracy oraz przedkladajac dodatkowa dokumentacje medyczna na okoliczno$¢ wystepujacych u niej
schorzen.

dowod: opinia Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS wraz z pismem z dnia 6 maja 2013 r. — k. 55-56 akt sprawy,
dokumentacja medyczna — k. 59-67, os§wiadczenie ubezpieczonej — k. 68-69 (protokol) akt sprawy,

Po zapoznaniu sie z zastrzezeniami organu rentowego, ze stanowiskiem ubezpieczonej oraz dostarczona przez nig
dodatkows dokumentacja medyczna, biegly gastroenterolog podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie
i ponownie podkreslil, Ze podstawe uznania wystepowania u ubezpieczonej okresowej niezdolnoéci do pracy stanowi
schorzenie w postaci wrzodziejacego zapalenia jelita grubego o agresywnym przebiegu, z kilkukrotnymi interwencjami
chirurgicznymi i calkowitym usunieciem jelita grubego, wytworzeniem zbiornika zastepczego, oraz nawracajacymi
dolegliwo$ciami o charakterze stanu zapalnego tego zbiornika. Taki stan jest gleboka interwencja w strukture i
funkcje przewodu pokarmowego, a nawracajace dolegliwo$ci wskazuja na dalszy przebieg choroby. Ubezpieczona
dostarczyla dokumentacje wskazujaca, ze nadal zdarzaja sie zaostrzenia choroby, odnio6st sie takze do przebiegu
choroby, przypominajac o wzietej pod uwage koniecznosci stalego leczenia i kontroli oraz podkreslajac , iz przy ocenie
stanu zdrowia badanej uwzglednil fakt, iz towarzyszacy stres obniza obiektywnie mozliwoSci systematycznej pracy i
ocene wynikow tej pracy w porownaniu do oséb w wieku adekwatnym do wieku ubezpieczonej , wzigl takze pod uwage
wyksztalcenie - z uwzglednieniem specyfiki pracy i wymagan stawianych nauczycielom akademickim.



Z tego powodu, w ocenie bieglego, istnieje nadal cze$ciowa okresowa niezdolnos$é do pracy do 31 grudnia 2013 r.
Fakt, iz powddka ma uznang niepelnosprawnos$é na stale jest tylko zobrazowaniem faktu dokonania nieodwracalnej
operacji usuniecia jelita i wytworzeniem zbiornika -sa to stany trwale-jednakze dynamika zmian zapalnych jest r6zna,
zmienna, a nastepstwem moze by¢ zaréwno pogorszenie jak i poprawa po leczeniu w/w stanéw zapalnych.

dowod: opinia uzupeliajaca z dnia 29 maja 2013 r. — k. 74 akt sprawy,

Po zapoznaniu sie z opinia uzupelniajaca bieglego sadowego gastroeneterologa, organ rentowy ponownie wnidst do
niej zastrzezenia, powolujac sie na dotychczas prezentowang argumentacje.

Nie zglosil natomiast zadnych zastrzezen do opinii bieglego reumatologa.

dowdd: opinia Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS wraz z pismem z dnia 23 sierpnia 2013 r. — k. 90-91 akt
sprawy,

Zarzuty do opinii bieglego sadowego gastroeneterologa zglosita réwniez ubezpieczona, wskazujac ponownie, iz
wystepujace u niej schorzenia i stopien ich zaawansowania uzasadniaja stwierdzenie, ze jest osoba trwale czeSciowo
niezdolna do pracy.

dowdd: pismo ubezpieczonej — k. 98-100 akt sprawy,

W kolejnej opinii uzupelniajacej biegly sadowy gastroenterolog powolujac sie na argumentacje jak w uprzednio
wydanych przez siebie opiniach, wskazal, ze celem ustalenia wystepowania u ubezpieczonej trwalej niezdolnoSci
do pracy konieczne jest przeprowadzenie kontrolnego badania, w tym endoskopowego, z ocena stanu zbiornika i
intensywnosci zachowanych w nim zmian zapalnych blony Sluzowej, oraz zbadaniu kontrolnemu morfologii krwi i
CRP jako wskaznika stanu zapalnego — w/w elementy pozwolg na uzyskanie informacji i ocene, czy po 31 grudnia
2013 r. nadal utrzymuja sie elementy decydujace o znacznej aktywno$ci choroby i ograniczonej zdolnosci do pracy,
czy tez zaistniala poprawa w tym wzgledzie.

dowdd: opinia uzupelniajaca z dnia 10 pazdziernika 2013 r. — k. 110 akt sprawy,

Organ rentowy, ustosunkowujac sie do opinii uzupehiajacej bieglego sadowego gastroeneterologa, w pi$émie z dnia
18 pazdziernika 2013 r., podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie.

dowod: pismo z dnia 21 pazdziernika 2013 r. — k. 116 akt sprawy,

W piSmie procesowym z dnia 27 listopada 2013 r. zakwestionowala stanowisko bieglego sadowego gastroeneterologa
oraz wyrazila swoj sprzeciw wobec przeprowadzenia badania — endoskopii paucha, z uwagi na towarzyszace mu
negatywne konsekwencje dla organizmu oraz brak znaczenia w sprawie.

dowdd: pismo ubezpieczonej — k. 120 akt sprawy,

Ustosunkowujac sie do kolejnych zarzutéw ubezpieczonej, biegly gastroenterolog podal ponownie, iz kazda choroba
ma swoja dynamike przebiegu a stan og6lnej sprawnosci i zdolno$ci do pracy moze ulec zmianie. M.in. po zabiegu
usuniecia jelita grubego i wytworzeniu zbiornika pouch stan moze ulega¢ poprawie, gdyz usuwa sie substrat - podloze
choroby, a adaptacja do zmienionych warunkéw anatomicznych w zakresie przewodu pokarmowego nastepuje u
znacznej czedci osob z ta choroba oraz w przypadkach zapalenia zbiornika zastepczego. Dlatego tez biegly wskazal
na konieczno$¢ obiektywizacji tego stanu poprzez badanie kontrolne: endoskopowe, badanie morfologii krwi i
wskaznikow stanu zapalnego CRP, OB oraz stanu odzywienia. Biegly uznal, Ze bez tego typu danych nie bedzie mozna
orzekaé u osoby 47-letniej, z ostatnim stanem odzywienia — prawidlowym, przy istotnej juz czasowej odleglosci od
ostrych powiklan choroby i wykonanych zabiegach operacyjnych - o utrwaleniu sie stanu niezdolnosci do pracy
w charakterze nauczyciela akademickiego lub na innych stanowiskach pracownika umystowego. W wypadku, gdy



ubezpieczona nie zgadza sie na wykonanie kontrolnych badan, nie biegly nie mial podstaw do orzekania trwalej
niezdolno$ci do pracy.

dowod: opinia uzupehiajaca z dnia 5 grudnia 2013 r. — k. 124 akt sprawy,

Ustalenia stanu faktycznego jak wyzej Sad dokonal w oparciu o zgromadzony w toku postepowania
material dowodowy zawarty w aktach rentowych, dostepnej dokumentacji medycznej oraz w oparciu o
wyniki przeprowadzonych opinii w sprawie. Podkreslenia wymaga, iz dokumenty zawarte w aktach rentowych
ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, co do ich prawdziwosci i
rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazt podstaw by nie da¢ im wiary.

Sad Okregowy dal wiare przeprowadzonemu dowodom z opinii bieglych sadowych gastroenterologa (w tym
uzupehniajgcych), reumatologa i endokrynologa. W ocenie Sadu, wydane przez nich opinie sa miarodajne, jasne i
spoOjne, a wysnute w nich wnioski logiczne i wlasciwe, za$ ich uzasadnienie jest wyczerpujace i przekonywujace.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W sSwietle poczynionych ustalen, w ocenie Sgdu Okregowego, odwolanie ubezpieczonej B. K.,
stanowiqce przedmiot niniejszego postepowania, jest czesciowo zasadne i jako takie zastuguje na
wwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 . nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie natomiast z treScia przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do
pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Podkreslenia wymaga takze, ze przy ocenie niezdolnosSci do pracy w mysl art. 12 u.e.r.f.u.s. o tej niezdolnosci nie
przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw
na funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o
okoliczno$ci natury medycznej i okolicznoéci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Stwierdzenie niezdolno$ci do pracy
uzaleznione jest od stopnia naruszenia sprawnosci organizmu uniemozliwiajacego podjecie, czy tez kontynuowanie
zatrudnienia (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 16 stycznia 2013 r., sygn. akt: III AUa 1010/12).



Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo to, czy ubezpieczona B. K. jest osoba niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca
2012 1. i na jaki okres.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okres$lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé niezdolno$¢ do pracy w stopniu uzasadniajacym
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Nalezy przy tym wskazac , iz subiektywna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez
bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje stanowisko (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

W konteks$cie zarzutéw do decyzji organu rentowego opierajacych sie na zakwestionowaniu oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej pod katem uprawnien rentowych Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
gastroenterologa, endokrynologa i reumatologa, zgodnie z rodzajem schorzen stwierdzonych u ubezpieczonej,
albowiem w tym zakresie konieczne bylo posiadanie wiadomosci specjalnych.

Wynik przeprowadzonego postepowania dowodowego daje podstawe do twierdzenia, iz stanowisko organu rentowego
odmawiajacego ubezpieczonej w zaskarzonej decyzji prawa do renty na dalszy okres jest nieprawidlowe, jednakze
rowniez stanowisko ubezpieczonej ,zawarte w odwolaniu, wskazujace na dalsza, ale trwalg cze$ciowa niezdolno§é do
pracy, nie jest zasadne.

Do powyzszych konkluzji Sad doszedl oceniajac wnioski koncowe zawarte w opiniach bieglych specjalizacji
adekwatnych do schorzen deklarowanych przez ubezpieczona , jako majacych wplyw na jej zdolno$é do zatrudnienia.
Podkreslenia wymaga, iz co prawda, w ocenie bieglych sadowych endokrynologa i reumatologa, obecny stan
zdrowia ubezpieczonej, nie czyni jej osoba niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. , jednakze z powodow
gastroenterologicznych, na co ubezpieczona kladla wyrazny nacisk , jest ona nadal niezdolna do pracy w stopniu
cze$ciowym, co wynika z opinii bieglego gastroenterologa, ktéora Sad uznal za w pelni wiarygodna i miarodajna co do
oceny stopnia i dlugotrwalo$ci istnienia ustalonego u ubezpieczonej stopnia niezdolnoéci do pracy.

Biegly sadowy gastroenterolog , oceniajac stan zdrowia badanej , doszedl do przekonania, ze jest ona osoba
czesciowo niezdolng do pracy z powodu ogélnego stanu zdrowia nadal po dniu 30 czerwca 2012 r. ,
oceniajagc czasookres trwania tej niezdolnosci do dnia 31 grudnia 2013 r. Powyzsze ustalenia w pelni
akceptuje Sad orzekajacy w sprawie.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczosci wyrazonych w nich ocen.

Majac na uwadze powyzsze wytyczne, podkresli¢ nalezy, ze biegly gastroenterolog , majacy rowniez kwalifikacje
specjalisty medycyny pracy, dokonujac oceny zdolnoéci ubezpieczonej do pracy odnio6st sie do postawionej przez
Sad tezy dowodowej w postanowieniu z dnia 29 paZdziernika 2012r. Biegly wzigl pod uwage wystepowanie u
badanej okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu czlowieka, jak réwniez
poziom kwalifikacji ubezpieczonej, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy , rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne, uwzgledniajac fakt, iz ubezpieczona z zawodu jest matematykiem i pracowala jako nauczyciel
akademicki . Swoje stanowisko bardzo szczegb6lowo uzasadnil nie tylko w opinii zasadniczej ,ale rowniez w opiniach
uzupehiajacych, ustosunkowujac sie w sposob pelny do zastrzezen do opinii zglaszanych przez organ rentowy jak i
przez ubezpieczong.



W ocenie Sadu Okregowego biegly w sposob bardzo szczegélowy wyjasnil wszelkie watpliwosci w przedmiocie
wystepowania u ubezpieczonej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i czasookresu jej trwania.

Odnoszac sie do wniosku ubezpieczonej o ustalenie istnienia trwalej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy biegly ocenit
fakt, iz powodka ma uznang niepelnosprawnos¢ na stale i wskazal, iz powyzsze ustalenie jest tylko zobrazowaniem
dokonania nieodwracalnej operacji usuniecia jelita i wytworzeniem zbiornika -sa to stany trwale-jednakze, co
podkreslil, dynamika zmian zapalnych jest rézna, zmienna, a nastepstwem moze byé¢ zaré6wno pogorszenie jak
i poprawa po leczeniu w/w stanéw zapalnych. Podkreélenia wymaga, iz w kolejnej opinii uzupehliajacej z dnia
10 pazdziernika 2013 r. biegly gastroenterolog wskazal, ze celem ustalenia wystepowania u ubezpieczonej trwalej
niezdolno$ci do pracy na stale konieczne jest przeprowadzenie kontrolnego badania, w tym endoskopowego, z ocena
stanu zbiornika i intensywnosci zachowanych w nim zmian zapalnych blony §luzowej, oraz badania kontrolnego w
postaci morfologii krwi i CRP jako wskaznika stanu zapalnego.

Na powyzsza sugestie w piSmie procesowym z dnia 27 listopada 2013 r. ubezpieczona wyrazila swoj sprzeciw wobec
przeprowadzenia badania — endoskopii paucha, z uwagi na towarzyszace mu negatywne konsekwencje dla organizmu
oraz brak znaczenia w sprawie, totez biegly uznal, iz w zakresie czasookresu wystepowania u ubezpieczonego
czeSciowej niezdolnoéci do pracy , brak bylo podstaw do ewentualnej zmiany jego stanowiska.

Majac zatem , na wzgledzie specyfike postepowania w sprawach ubezpieczen spolecznych oraz fakt, iz w
przedmiotowej sprawie pomiedzy ubezpieczona, a organem ubezpieczen spolecznych powstal spér dotyczacy
wystepowania u B. K. niezdolnoSci do pracy i czasookresu jej trwania po dniu 30 czerwca 2012 r. — Sad Okregowy
uznal, iz przy rozstrzygnieciu niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie winna znalez¢ zasada wyrazona w art. 6 k.c.,
zastosowana odpowiednio w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych. Zgodnie, bowiem z tredcig art.
6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Sama zasada
skonkretyzowana w art. 6 k.c., jest jasna. Ten, kto powolujac sie na przystugujace mu prawo, zada czego$ od innej
osoby, obowigzany jest udowodni¢ fakty (okolicznosSci faktyczne) uzasadniajace to zadanie, ten za$, kto odmawia
uczynienia zado$¢ zadaniu, a wiec neguje uprawnienie zadajacego, obowigzany jest udowodnié fakty wskazujace na
to, ze uprawnienie zgdajacemu nie przystuguje (Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega pierwsza, cze$¢ ogolna.
Stanistaw Dmowski i Stanistaw Rudnicki, Wydawnictwo Prawnicze Lexis Nexis, Warszawa 2005 r., Wydanie 6).
Rowniez judykatura stoi na takim stanowisku, czego wyrazem jest wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna i
Administracyjna z dnia 20 kwietnia 1982 r., I CR 79/82, w ktérym wyrazono poglad, iz ,Regula dotyczaca ciezaru
dowodu nie moze byé¢ rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy, spoczywa on na
stronie powodowej. Jezeli strona powodowa udowodnila fakty przemawiajace za zasadnoécia powodztwa, to na stronie
pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktéw uzasadniajacych jej zdaniem oddalenie powddztwa”.

Przenoszac powyzsza regule na grunt niniejszej sprawy nalezalo przyjaé, ze odwolujaca sie, zaprzeczajac twierdzeniom
organu ubezpieczeniowego, ktory na podstawie przeprowadzonego postepowania dokonal niekorzystnych dla niej
ustalen, winna w postepowaniu przed sadem nie tylko podwazy¢ trafno$¢ poczynionych w ten sposob ustalen,
ale robwniez, nie ograniczajac sie do polemiki z tymi ustaleniami, wskaza¢ na okolicznoéci i fakty znajdujace
oparcie w materiale dowodowym, z ktérych mozliwym byloby wyprowadzenie wnioskéw i twierdzen zgodnych z
jej stanowiskiem reprezentowanym w odwolaniu od decyzji. W ocenie Sadu Okregowego, skarzaca w wyczerpujacy
sposob udowodnila swoje stanowisko i obalila twierdzenia organu rentowego w zakresie wystepowania u niej
niezdolnoéci do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. , co prowadzi do wniosku, ze zaskarzona decyzja nie odpowiada
prawu i jako taka nie moze sie ostaé , jednakze, w zwigzku z deklarowanga odmowa poddania sie kolejnym badaniom
lekarskim , w sposdb skuteczny nie zakwestionowata oceny bieglego gastroenterologa co do czasookresu wystepowania
u niej cze$ciowej niezdolnosci do pracy . Powyzsze prowadzi za$ do uznania , iz jest ona czeSciowo nadal niezdolna
do pracy, obecnie na okres do dnia 31 grudnia 2013r. Zebrany w sprawie material dowodowy ,w tym ten zaoferowany
przez ubezpieczong nie daje bowiem podstaw do twierdzenia, iz ubezpieczona nie rokuje odzyskania zdolnosSci do
pracy tak przy uwzglednieniu deklarowanego wyksztalcenia i zawodowego do$wiadczenia , jak i z uwzglednieniem
przekwalifikowania , ktore to okoliczno$ci przesadzaja o trwaloéci istnienia ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy.



W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy, na mocy art. 477'4§ 2 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, w punkcie 1. wyroku, zmienil zaskarzona decyzje, przyznajac ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
czeéciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 01 lipca 2012 r. do dnia 31 grudnia 2013 r., zaé , na mocy art. 477
§ 1 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej przepisami, w punkcie 2. wyroku, oddalil odwolanie ubezpieczonej w pozostalym
zakresie, tj. odno$nie zadania ubezpieczonej przyznania jej prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
rowniez po dniu 31 grudnia 2013 r. - na stale.

W tym miejscu zwrocié takze nalezy uwage na to, iz zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy, w razie
ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyja$nienia ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nie ustalenie ostatniej okolicznoS$ci niezbedne;j
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnoé¢ organu rentowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wyrokiem Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 11 wrze$nia 2007 r. OTK-A 2007/8/97
powyzszy przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uznaje sie dziehr wplywu prawomocnego orzeczenia tylko w sytuacji, gdy za nie ustalenie tych okolicznoéci nie
ponosi odpowiedzialnosci organ rentowy.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie okoliczno$ci, na podstawie ktérych Sad uznal odwolanie ubezpieczonej za zasadne
zostaly ostatecznie wyjasnione dopiero w drodze uzupelhienia materialu dowodowego o dodatkowe wyniki badan i
dokumenty , wplywajace na tre$¢ opinii bieglych sadowych lekarzy, jednoznacznie wskazujacych, czy ubezpieczona
byla osoba niezdolna do pracy po do dniu 30 czerwca 2012 r., w jakim stopniu i na jaki okres, co uzasadnia
zastosowanie dyspozycji art. 118 ust. 1a ustawy poprzez wnioskowanie a contrario.

Sad Okregowy, na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, wnioskujgc a contrario w punkcie
3 wyroku uznatl zatem, iz pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nie ustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji z uwagi na to, ze dopiero przeprowadzenie obszernego postepowania dowodowego w
toku postepowania przed sadem, w tym w szczegolnosci z opinii bieglych sadowych lekarzy, pozwolilo na uznanie, ze
ubezpieczona byla osoba czesciowo niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. do 31 grudnia 2013 r.

SSO M. Popielinska



