Sygn. akt VU 528/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek

Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz

po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T..

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T..

z dnia 30 marca 2012 r. sygn. (...)

zmienia zaskarzongq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy B. M. prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 marca 2012 roku do dnia 28 lutego 2014 roku.

Sygn. akt VU 528/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 marca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T.. odmoéwil B. M. prawa do renty z
tytulu czedciowej niezdolnoSci do pracy.

W odwolaniu skarzacy B. M. wnibst o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

B. M. urodzil sie w dniu (...). Wnioskodawca ma wyksztalcenie podstawowe. W okresie aktywnos$ci zawodowej
pracowal jako tokarz, malarz, blacharz samochodowy, sprzedawca w kiosku (...).

(dowdd: wniosek o rente z 16.02.2000r. — k. 1 akt rentowych, kwestionariusz — k. 2 akt rentowych - §wiadectwa pracy
- k. 3, 4, 7, 12, akt rentowych, §wiadectwo pracy z dnia 31.08.2002r. — k. 7 akt rentowych, wywiad zawodowy k.16
w aktach ZUS)

Whnioskodawca w okresie od 15 pazdziernika 2007 roku do 12 stycznia 2008 roku pobieral Swiadczenia rehabilitacyjne,
a nastepnie od 13 stycznia 2008 roku do dnia 29 lutego 2012 roku byt uprawniony do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy z przyczyn diabetologicznych.



(dowdd: decyzja z dnia 10.04.2008r. — k. 69 akt rentowych, decyzja z dnia 23.02.2009r. — k.75 akt rentowych, decyzja
z dnia 3.03.2011r. — k. 87 akt rentowych)

W dniu 26 stycznia 2012 roku B. M. wystapil z kolejnym wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

(dowdd: wniosek k. 91 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 27 lutego 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Taki wniosek wywiodl ze stopnia zaawansowania rozpoznanego u niego schorzenia: w postaci: cukrzycy
insulinozaleznej wyr6éwnanej, polineuropatii i retiniopatii w przebiegu cukrzycy.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 lutego 2012 roku z dokumentacja medyczna oraz opinia k. 13-14
w aktach ZUS)

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wniost sprzeciw, w wyniku czego zostal on skierowany na badania do
Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w dniu 16 marca 2012 roku po rozpoznaniu tozsamych schorzen wydala orzeczenie
zgodne opinig Lekarza Orzecznika.

(dowod: orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 16 marca 2012 r. k. 77-78 oraz opinia lekarska k.21-22 wraz z
dokumentacja medyczng ZUS, sprzeciw z dnia 27 lutego 2012 roku k.16 w aktach ZUS )

Aktualnie u wnioskodawcy wystepujq nastepujqgce schorzenia:

« cukrzyca typu I insulinozalezna, przewlekle niewyréwnana metabolicznie, powiklana retinopatia cukrzycowa
nieproliferacyjna, polineuropatria cukrzycowa obwodowa czuciowa oraz neuropatia trzewna ;

« miazdzyca tetnic koniczyn dolnych;

« nadwzroczno$¢ malego stopnia i starczowzroczno$¢ obu oczu;

« zmiany naczyniowe I stopnia;

« choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowo krzyzowego;

« zespoOt bolowo-dysfunkeyjny kregostupa bez obecnosci objawoéw korzeniowych i ubytkowych;
« zylaki prawej konczyny dolnej- (...);niewielkiego stopnia zaburzenia krazenia obwodowego;
 za¢ma poczatkowa obu oczu;

Z powoddw diabetologicznych wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji okresowo od 1 marca 2012 roku do 28 lutego 2014 roku.

Schorzenia neurologiczne, okulistyczne i angiologiczne nie skutkuja niezdolnoécig do pracy wnioskodawcy.

(dowod: opinia bieglych: diabetologa M. P. k. 24-25 verte wraz z opiniami uzupeliajacymi k.69-70 verte oraz k.86,
okulisty R. M. k.28-29, neurologa A. P. (1) k.33-35, diabetologa M. S. k. 101-102 wraz z opiniami uzupelniajacymi
k.118, 133,144, angiologia A. P. (2) k. 50)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zastuguje na wwzglednienie.



Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. Nr 1440,ze zmianami) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art.12 ust.2 i 3 stanowig, ze
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosSci do
pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia

i rehabilitacji oraz po drugie mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust.
1). Natomiast zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci
do pracy (art. 13 ust 4).

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych 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 g 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
6112, albo nie p6Zniej niz

w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. ,Doniosle znaczenie w konstrukcji czeSciowej niezdolnoéci do pracy (ktorej definicje zawiera
art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci
do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Ratio legis
wyodrebnienia tej przeslanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach
po utracie zdolnoéci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé¢ prace nizej kwalifikowang, do
ktorej zachowali zdolno$é, wobec braku $rodkéw do zycia. Inaczej moéwiac, ubezpieczony moze byé uznany
za cze$ciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad
pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracit w
znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $§wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego),
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP 2007/17-18/261).

Biorac pod uwage, iz wnioskodawca nie ma wyuczonego zawodu, gdyz ma jedynie podstawowe wyksztalcenie, a w
okresie aktywno$ci zawodowej wykonywal tylko prace fizyczne, ocene jego zdolnosci do pracy nalezalo odnie$¢ do
kwalifikacji rzeczywistych. Dla ustalenia, czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy, Sad dopuscit dowdd z opinii
dwoch bieglych diabetologéw: M. P. oraz M. S., neurologa A. P. (1), angiologia A. P. (3) oraz okulisty R. M. j. bieglych
z zakresu dziedzin medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niego schorzenia.



Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawcy, wynikami dodatkowych
badan oraz po przeprowadzeniu jego osobistego badania. Okreslili w opiniach na jakie schorzenia cierpi obecnie
wnioskodawca.

Podstawa ustalenia przez Sad dalszej niezdolnoéci do pracy zarobkowej wnioskodawcy byly opinie sporzadzone
przez bieglych z zakresu diabetologii, to bowiem schorzenia natury diabetologicznej (cukrzyca insulino zalezna
powiklana retinopatia, polineuropatia i neuropatia cukrzycowa), jak wynika z opinii biegtych sadowych, skutkuja
dalszg cze$ciowa niezdolnos$cig do pracy wnioskodawcy.

Zespdl bolowo-dysfunkeyjny kregostupa bez obecnoéci objawéw korzeniowych i ubytkowych na tle choroby
zwyrodnieniowej cho¢ wystepuje u wnioskodawcy, to nie ogranicza jednak jego zdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, co w sposob jednoznaczny wynika z podzielonej przez Sad opinii bieglej neurolog A. P.
(1). Natomiast polineuropatia cukrzycowa ma u wnioskodawcy jedynie komponente czuciowa.

Rowniez obecny stan narzadu wzroku wnioskodawcy (nadwzroczno$¢ malego stopnia i starczowzoczno$¢ obu oczu
oraz zmiany naczyniowe I stopnia V. 1.0 V. 1.0 ), w $wietle opinii bieglej okulisty R. M. - nie uzasadnia niezdolno$ci
do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Wnioskodaweca jest zdolny do pracy takze z punktu widzenia stopnia zaawansowania schorzen angiologicznych w
postaci zylakéw prawej konczyny dolnej - (...) oraz niewielkiego stopnia zaburzen krazenia obwodowego. Biegly
angiolog A. P. (2), stwierdzil, ze u badanego wzdtuz tetnic wystepuja wprawdzie zmiany miazdzycowe, ale zachowana
jest ich drozno$¢. Nie mniej biegly angiolog podniésl, ze dla oceny zdolno$ci do pracy wnioskodawcy podstawowe
znacznie maja schorzenia diabetologiczne.

Tymeczasem z opinii dwoch bieglych diabetologow: M. P. oraz M. S. ( zar6wno gtownych jak i uzupeliajacych), ktore
Sad w caloéci podzielil, wynika ze wnioskodawca jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami okresowo od 1 marca 2012 roku do dnia 28 lutego 2014 roku. Biegli diabetolodzy swoje wnioski oparli
na stopniu zaawansowania rozpoznawanych u wnioskodawcy schorzen w postaci: cukrzycy typu 1 leczonej metoda
intensywnej insulinopterapii, przewlekle niewyré6wnanej metabolicznie, retinopatii cukrzycowej nieproliferacyjnej,
zaémy poczatkowej obu oczu, polineuropatii cukrzycowej- obwodowej czuciowej i neuropatii trzewnej,

W ocenie Sadu opinie diabetologiczne nie zostaly w sposéb skuteczny zakwestionowane przez ZUS w toku
postepowania.

Opinie bieglych diabetologow w sposob wyczerpujacy i kompleksowy obrazuja stan zdrowia wnioskodawcy oraz
wyjadniaja w jaki sposéb zdiagnozowane zmiany chorobowe wplywaja na sprawno$¢ organizmu ubezpieczonego
i mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi czyli szeroko pojetej pracy
fizycznej.

Nalezy zauwazy¢, ze biegli diabetolodzy, podobnie jak lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS, rozpoznali u
wnioskodawcy tozsame schorzenie, a mianowicie cukrzyce insulino zalezna powiklang retinopatia i polineuropatia
cukrzycowg. Ocena zdrowia dokonana przez bieglych diabetologéw oraz lekarza orzecznika ZUS i komisje lekarska
ZUS, roznila sie tym, ze zdaniem tych ostatnich cukrzyca u wnioskodawcy jest wyréwnana metabolicznie, a biegli
sadowi byli przeciwnego zdania, a mianowicie stwierdzili, Ze jest ona niewyréwnana metabolicznie i to w sposob
przewlekly, co niewatpliwie ma duze przelozenie na ocene zdolno$ci badanego do pracy.

Biegta diabetolog M. P. wskazala — w oparciu o dostarczone przez skarzacego wyniki badan: (...)-8,53%, cukromocz,
zaburzenia lipidowe, oraz karte informacyjna z Szpitalnej Izby Przyjeé, gdzie wnioskodawca mial udzielang pomoc
z powodu hipoglikemii ( poziom cukru 68mg%) - na bardzo chwiejne poziomy glikemii oraz czeste hipoglikemie,
wahania od 57-400 mg%, co — wbrew odmiennemu stanowisku organu rentowego - §wiadczy o niewyrdéwnaniu
cukrzycy u B. M.. Na bardzo chwiejne poziomy cukru we krwi zwraca tez uwage biegla M. S. (od 30 do 500mg%),
bardzo czeste niedocukrzenia, czasem wymagajace fachowej pomocy (wizyty szpitalne w maju 2012r. oraz w maju



2013r.). Rowniez rozwijajace sie u wnioskodawcy powiktania cukrzycowe (retinopatia i polineuropatia cukrzycowe;j
oraz miazdzyca tetnic konczyn dolnych) — jak wyjasnila biegla M. S. - Swiadcza o przewleklym niewyréwnaniu
cukrzycy.

Nalezy przypomnie¢, ze wnioskodawca z powodu cukrzycy jest leczony od 2002 roku, od poczatku insuling, a ostatnio
w systemie intensywnej insulinoterapii: I. I. i I. A. oraz lekiem doustnym S. 850 mg 3xdziennie.

Wprawdzie jak wynika z opinii neurologicznej, okulistycznej i angiologicznej powiklania te rozpatrywane odrebnie
nie powoduja u wnioskodawcey niezdolnoéci do pracy, to jednak fakt ich jednoczesnego wystepowania u osoby chorej
na cukrzyce, leczonej od wielu lat insuling, wplywa na zdolno$¢ do pracy skarzacego z przyczyn diabetologicznych.

Dlatego w kwestii zdolnoSci do pracy wnioskodawcy priorytetowe znaczenie majg opinie diabetologiczne. A z tych
wynika w sposob jednoznaczny, iz wnioskodawca w dalszym ciagu jest osoba czesSciowo niezdolng do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami. Stopien nasilenia wystepujacej u niego cukrzycy, insulinozaleznej, niewyré6wnanej
metabolicznie, z licznymi powiklaniami, powoduje ze wnioskodawca w dalszym ciagu nie jest zdolny do wykonywania
prac fizycznych, a tylko do takich prac posiada kwalifikacje. Wystepujace u B. M. schorzenie diabetologiczne
powoduje jego ciagle oslabienie, latwe meczenie sie, bole w obrebie koniczyn dolnych, ktére nasilaja sie przy wyzszych
wartoSciach cukru, co uniemozliwia wykonywanie prac fizycznych. Biegla M. P. podkreélila, ze wnioskodawca w
zwigzku z czestymi spadkami poziomu cukru, powinien mie¢ mozliwo$¢ odpoczynku i spozycia dodatkowego positku,
co w przypadku wykonywania prac fizycznych, czesto w zmiennych warunkach pogodowych i zanieczyszczeniach,
jest trudne do zrealizowania. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, starannego dobrania
dawki insuliny i dopasowania jej do ograniczonego wysitku fizycznego i trybu zycia wnioskodawcy. Nieodczuwanie
przez wnioskodawce niedocukrzen (neuropatia wegetatywna), jak podkresla z kolei biegla M. S.- rowniez wplywa na
jego zdolnoé¢ do pracy, albowiem stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa zaré6wno wnioskodawcy jak i oséb z nim
pracujacych.

Biegla M. S. dalej stwierdza, ze wysokie poziomy glikemii (poziom hemoglobiny) wplywaja znaczaco na sprawno$c¢
psychofizyczng wnioskodawcy powodujac jego przewlekle zmeczenie, zmniejszenie aktywno$ci, zaburzenia widzenia,
koncentracjiilogicznego mys$lenia ( gdyz od wielu lat nie udaje sie wyréwnac cukrzycy). Wystepujaca u wnioskodawcy
hipoglikemia powoduje nadto zaburzenia koncentracji, logicznego myslenia, zaburzenia mowy, widzenia, napady leku
czy agresji, co powoduje, ze wnioskodawca bardzo czesto wymaga pomocy innych oséb. Wnioskodawca w zwigzku z
powyzszym wymaga spokojnego trybu zycia, statych por positkow, 4 krotnego podawania insuliny w ciaggu doby, co w
przekonaniu bieglych diabetologéw, dodatkowo uzasadnia orzeczona niezdolnoé¢ wnioskodawcy do pracy.

Do podwazenia podzielonych przez Sad opinii bieglych sadowych diabetologéw nie moga prowadzi¢ — jak chce
organ rentowy -przeciwstawne im w treéci opinie lekarzy orzecznikow ZUS. Opinie te jako sporzadzone na etapie
postepowania przed organem rentowym maja li tylko walor opinii prywatnych, a zatem stanowig dowod, Ze osoba,
ktora je sporzadzila zlozyla o$wiadczenia w nich zawarte. Takie opinie nie korzystaja natomiast z domniemania
prawdziwo$ci. Poniewaz wnioskodawca zaprzeczal prawdziwo$ci opinii sporzadzonych przez lekarza orzecznika ZUS
jakiprzez komisje lekarska, to na organie rentowym, jako na stronie, ktéra wywodzila korzystne dla siebie skutki z tych
opinii, spoczywal ciezar wykazania ich prawdziwoSci. Organ rentowy nie sprostal temu obowigzkowi. Przeprowadzone
bowiem postepowanie dowodowe w postaci dwoch opinii bieglych sagdowych diabetologow wykazato, ze wydana
przez organ rentowy decyzja w oparciu o opinie lekarza orzecznika ZUS i komisje lekarska ZUS, byta nieprawidlowa,
gdyz wnioskodawca w dalszym ciagu jest niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W
przedmiotowej sprawie organ rentowy nie przedstawil jakichkolwiek innych poza opiniami lekarzy orzecznikow ZUS
dowodow na to, iz wnioskodawea jest zdolny do pracy. Kolejne zarzuty organu rentowego kierowane pod adresem
opinii diabetologicznych, sa li tylko golostowna polemika z prawidlowymi wnioskami koficowymi bieglych i jako takie
nie zasluguja na uwzglednienie. Na marginesie nalezy dodaé, ze lekarz orzecznik ZUS ostatnio zmienit zdanie co do
stanu zdrowia wnioskodawcy i jego wplywu na jego zdolno$¢ do pracy, gdyz orzeczeniem z dnia 20 marca 2014r. uznal
wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres do dnia 30 wrze$nia 2015r. (o§wiadczenie wnioskodawcy
zawarte w protokole rozprawy z dnia 24 marca 2014r. )



Tym samym wobec uznania przez dwoch bieglych diabetologow oraz skrupulatnego uzasadnienia swojego stanowiska,
iz wnioskodawca jest cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy z powodu schorzen natury diabetologicznej- zachodzilty
podstawy do przyznania wnioskodawcy renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres ustalony przez
bieglych tj. do 1 marca 2012 roku do dnia 28 lutego 2014 roku .

Uwzgledniajac powyzsze Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na podstawie art. 477 4 § 2 k.p.c.
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal B. M. prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
na okres od dnia 1 marca 2012 roku tj. od ustania pobierania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy do dnia 28 lutego
2014 roku.



