Sygn. akt IV U 739/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 grudnia 2013r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Jacek Witkowski

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 2 grudnia 2013r. w Siedlcach na rozprawie
odwotlania J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 23 lipca 2012 . (NT (...))

w sprawie J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala J. K. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy
od dnia o1 sierpnia 2012 roku do 30 czerwca 2014 roku.

Sygn. akt IV U 739/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.07.2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. K. przyznania prawa do renty z
tytutlu niezdolnoéci do pracy poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9.07.2012 r. nie stwierdzila u niego
niezdolno$ci do pracy. dalej organ rentowy stwierdzil, ze nie zostal spelniony jeden z warunkéw uzyskania prawa do
renty okreSlony w art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2009 r. Nt 153 poz. 1227).

Od decyzji tej odwolanie zlozyl ubezpieczony J. K., ktéry wnosil o jej zmiane i przyznanie prawa do renty na dalszy
okres, twierdzac ze jest w dalszym ciggu chory mimo przebytej chemioterapii. Do odwolania ubezpieczony zalgczyt
plik dokumentéw medycznych.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnosil o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

Ubezpieczony J. K. ur. (...) byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 31.07.2012
r. W maju 2012 roku zlozyl on wniosek o przyznanie prawa do renty na dalszy okres. Komisja Lekarska ZUS



orzeczeniem z dnia 09.07.2012 r. nie stwierdzila u niego niezdolnoéci do pracy. Podstawa tej oceny bylo rozpoznanie
nastepujacych schorzen: przebyte leczenie chloniaka zlosliwego po przebytej chemioterapii, radioterapii i reinfuzji
komorek macierzystych w 2007 roku. Obecnie w fazie remisji, ze zmianami resztkowymi szpiku w wywiadzie, oraz
po rozpoznaniu cukrzycy typu II (k. 78 a.l.). Orzeczenie to sklao sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji z dnia
23.07.2012 1. (k. 270 a.r.).

W toku postepowania odwolawczego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy onkologa i diabetologa. Biegli
wymienionych specjalno$ci opiniowali oddzielnie i po zbadaniu wnioskodawcy i po zaznajomieniu sie z dokumentacja
lekarska z dotychczasowego leczenia biegly onkolog rozpoznal chloniak z komoérek plaszcza po leczeniu w trakcie
obserwacji po uzyskaniu remisji. W ocenie tego bieglego obecny stan zdrowia wnioskodawcy nie powoduje
niezdolnoéci do pracy (k. 12 a.s.). Z kolei biegla lekarz diabetolog i zarazem choréb wewnetrznych rozpoznata chloniak
a komorek plaszcza w okresie remisji i stan po operacji prawego kolana. W jej ocenie schorzenie onkologiczne nie
powoduje obecnie niezdolnoéci do pracy z uwagi na stan remisji i stwierdzila, ze ubezpieczony nie leczy sie na
inne choroby przewlekte (k. 20 a.s.). Ubezpieczony w piSmie procesowym nie zgadzal sie ze stanowiskiem bieglych
w zakresie oceny jego choroby onkologicznej. Argumentowal, iz nie pracowal nigdy jako pracownik umystowy jak
przyjeli to biegli, albowiem prowadzil dzialalno$é gospodarcza i mial kontakt z lakierami i farbami (k. 30 i 31
a.s.), prowadzil on firme remontowo — budowlang do 2007 roku a od tamtej pory dzialalno$¢ gospodarcza jest
zawieszona (k. 33 o$wiadczenie pelnomocnika). Na rozprawie rowniez pelnomocnik ubezpieczonego podala, iz jej
maz leczy sie u psychiatry na depresje a takze u lekarza ortopedy w zwigzku ze schorzeniem wiezadla przedniego.
W zwigzku z powyzszym Sad dopuscit dowod z opinii innego bieglego onkologa oraz lekarza ortopedy, psychiatry,
psychologa. Biegli ortopeda i chirurg — onkolog rozpoznali te same schorzenia onkologiczne oraz stan po odleglym
urazie prawego kolana z uszkodzeniem lgkotki i ACL. Zdaniem tych bieglych w nastepstwie choroby onkologicznej
mimo remisji u opiniowanego wystepuje obnizona odporno$¢ organizmu objawiajaca sie nawracajacymi infekcjami
uktadu oddechowego i moczowego a takze zmianami alergicznymi skory, w zwigzku z tych ubezpieczony powinien
prowadzi¢ oszczedny tryb zycia. W konkluzji opinii biegli stwierdzili, iz ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny
do pracy do 30.06.2014 r. (k. 46 — 47 a.s.). Z kolei biegli psychiatra i psycholog w zakresie swoich specjalno$ci
rozpoznali zaburzenia depresyjne adaptacyjne i w ich ocenie schorzenie to wymaga kuracji w przychodni, jednakze nie
powoduje niezdolnoéci do pracy (k. 48 — 49 a.s.). Do opinii bieglego onkologa i ortopedy zastrzezenia wnidst pozwany
organ rentowy. Pozwany zarzucil, ze biegli nie wykazali istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu uzasadniajace
orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy (k. 59 a.s.). Na rozprawie pelnomocnik ZUS popieral wniosek
dowodowy (k. 63 a.s.). W zwiazku z tym Sad dopuscil dowdd z opinii kolejnego bieglego onkologa (k. 70 a.s.). Biegly ten
rozpoznajgc te same schorzenia onkologiczne zgodzil sie z opinig ostatnio powolanego bieglego onkologa, ze wskutek
stosowanych terapii organizm jest oslabiony i wnioskodawca wymaga oszczedzajacego trybu zycia oraz wnikliwej
obserwacji klinicznej. Podkreslil, ze ten typ choroby cechuje sie wybitng sktonno$cia do nawrotéw. Z opinia ta rowniez
nie zgodzil sie pozwany organ rentowy, ktory w pidémie procesowym wnosil o powolanie kolejnego bieglego onkologa
hematologa (k. 75177 a.s.). Na rozprawie pelnomocnik ZUS popieral ten wniosek, Sad oddalit ten wniosek dowodowy.

W ocenie Sadu Okregowego zaskarzona decyzja podlegala zmianie albowiem zebrany w sprawie material dowodowy
a w szczegOlnosci dwie ostatnie opinie bieglych onkologéw jednoznacznie wskazuja, ze pomimo remisji choroby
w postaci chloniaka zlo§liwego organizm ubezpieczonego jest na tyle oslabiony, iz wymaga oszczedzajacego trybu
zycia i stalej obserwacji klinicznej z powodu sklonnosci do nawrotéw choroby. Ponadto temu gléwnemu schorzeniu
towarzyszy depresja, ktéra dodatkowo pogarsza stan zdrowia ubezpieczonego. Sad podzielil wnioski bieglych, ktore
przedstawili w swoich opiniach. Sytuacje ubezpieczonego nalezy odnie$¢ do rodzaju dzialalnosci, ktéra prowadzil od
1992 roku tj. prowadzenia zakladu remontowo — budowlanego a nie do wyksztalcenia jak przyjal to pozwany organ
rentowy. Bezsporne jest, iz prowadzenie tego typu dzialalnoéci wymaga pelnej sprawnosci fizycznej organizmu jak i
roéwniez odpowiedniego stanu zdrowia psychicznego. Ubezpieczony tej dzialalno$ci nie prowadzi juz od 2007 roku i
mimo remisji choroby jego stan zdrowia nie pozwala zdaniem Sadu na wykonywanie pracy zarobkowej. Wywolywanie
kolejnej opinii bieglego onkologa nie mialo zadnego uzasadnienia. Obydwie przytoczone wezes$niej opinie byly zbiezne
ze sobg wydane przez lekarzy onkologoéw — chirurgéw. W zwiazku z tym Sad uznajac opinie te za miarodajne dowody



uznal, ze ubezpieczony jest w dalszym ciagu okresowo czeSciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy
o FUS i z tego wzgledu przyznal mu prawo do renty na dalszy okres.

Powyzsze rozstrzygnieto na podstawie art. 477'4 § 2 kpc.



