Sygn. akt VU 1206/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 listopada 2013 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 25 listopada 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

o prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy i dodatku pielegnacyjnego

na skutek odwolania K. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

z dnia 12 pazdziernika 2012 r. sygn. (...)

1. zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy K. R. prawo do renty z
tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 20 sierpnia 2012 roku do dnia 25 stycznia 2015
roku,

2. oddala odwolanie wnioskodawcy K. R. od decyzji odmawiajgcej prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

Sygn. akt VU 1206/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 pazdziernika 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. odmoéwil K. R. przeliczenia
prawa do renty z uwagi na brak calkowitej niezdolnoéci do pracy i postanowil kontynuowaé wyplate renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS ustalila,
ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Druga decyzja z dnia 12 pazdziernika 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. M.. odmowil K. R.
prawa do dodatku pielegnacyjnemu. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, wnioskodawca nie ukonczyl 75
lat, a Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

W odwolaniu od powyzszych decyzji ztozonym w dniu 15 listopada 2012 roku wnioskodawca wniéslt o przyznanie mu
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoSci do pracy i dodatku pielegnacyjnego.

W odpowiedzi na powyzsze odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



K. R. urodzil sie w dniu (...) roku. Z zawodu jest technikiem rolnikiem. W okresie aktywnos$ci zawodowej pracowat
jako urzednik - pracownik umyslowy przez 38 lat, a nastepnie przez 12 lat (od 1993r. do lutego 2005r.) prowadzil
dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca na utylizacji odpadéw odzwierzecych.

(okolicznoéci bezsporne)

Whioskodawca od dnia 29 wrze$nia 2003r. uprawniony jest nieprzerwanie do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci
do pracy z przyczyn diabetologicznych. Ostatnio decyzja z dnia 19 sierpnia 2010 roku prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy zostalo mu przyznane na okres do dnia 25 stycznia 2015 roku.

(dowod: decyzja z dnia 10.12.2003r. k. 61 akt rentowych , odpis wyroku Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. z dnia
22.04.2005T. k. 73, decyzja z dnia 14.06.2005r. k. 81 akt rentowych, decyzja z dnia 26.06.2008r. k. 139 akt rentowych,
decyzja z dnia 19.08.2010 r. k. 195 akt rentowych) )

W dniu 20 sierpnia 2012 roku wnioskodawca w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia zlozyt wniosek o przyznanie
mu prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego.

(dowod: wniosek o rente k. 212 akt rentowych, wniosek k. 1-2 koperta z dokumentacjg medyczna)

Orzeczeniem z dnia 11 wrze$nia 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawca nie jest catkowicie
niezdolny do pracy, a takze nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Taki wniosek wywiodl ze stopnia
zaawansowania rozpoznanych u niego schorzen w postaci cukrzycy typu 2 leczonej insuling, dysfunkcji reki prawej
po przebytym otwartym zlamaniu palcow III i IV reki powiklanym ropowica i gronkowcowym zapaleniem stawow,
hepatopatii w wywiadzie.

(dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 11.09.2012 r. k 2 akt rentowych wraz z dokumentacja medyczng
- koperta)

Od powyzszej decyzji wnioskodawca wniost sprzeciw i sprawa zostala skierowana na komisje lekarska ZUS, ktéra w
dniu 2 pazdziernika 2012 roku, po rozpoznaniu cukrzycy typu 2 insulinozaleznej z rozpoczynajaca sie polineuropatia,
znieksztalcenia palcow III —IV reki prawej po otwartym zlamaniu ww palcow leczonym operacyjnie powiklanym
ropniem z pbézniejszym usztywnieniem w stawie m-paliczkowym, zespolu bélowego barku prawego, nadci$nienia
tetniczego zredukowanego oraz hepatopatii bez klinicznych cech niewydolnosci watroby, wydala orzeczenie zgodne z
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, tzn. uznajace, ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy a takze,
Ze nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

(dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 2.10.2012r. k.6 akt ZUS wraz z dokumentacja medyczna koperta)
U wnioskodawcy aktualnie wystepuja nastepujace schorzenia:

- cukrzyca typu 2 leczona metoda wielokrotnych wstrzyknie¢,

- angiopatia cukrzycowa,

- polineuropatia cukrzycowa obwodowa,

- stopa cukrzycowa mieszana,

- upoSledzenie funkcji ruchowej III, IV i V palca reki prawej z zaburzeniem chwytu i destrukcja III palca (w
pazdzierniku 2011r. doznat urazu szarpanego reki prawej, w wyniku ktérego mial szycie ran palcow II11 IV reki prawej)

- przewlekly zesp6l bolowy kregostupa L/S i barku prawego z dysfunkcja ruchowa barku prawego;

- nadci$nienie tetnicze,



- zylaki konczyn dolnych,

- przebyta zakrzepica zyl powierzchownych konczyn dolnych —utrzymujace sie objawy ze strony prawego podudzia,
- marsko$¢ watroby z zaburzeniami krazenia wrotnego i zylakami przelyku w okresie wzglednej wydolnosci.
(dowdd: opinia neurologa B. B. (1) k. 16-16v akt,

opinia bieglego ortopedy R. E. — k. 20-20v akt

opinia bieglego kardiologa M. M. (2) — k. 24-25 akt

opinia bieglego hepatologa A. B. k. 29-30v akt,

opinia bieglego chirurga naczyn A. P. k. 34-34v akt,

opinia gtéwna bieglej diabetolog M. S. k. 43-44 wraz z opiniami uzupeliajacymi k. 70 i k. 95 akt,

opinia gtéwna bieglego medycyny pracy J. G. k. 48-51 wraz z opiniami uzupelniajacymi k. 75-76 i k. 96-97 akt)

Schorzenia neurologiczne, ortopedyczne, kardiologiczne, hepatologiczne, angiologiczne, ujmowane oddzielnie, nie
powoduja calkowitej niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy.

(dowod: opinia neurologa B. B. (2) k. 16-16v akt, opinia bieglego ortopedy i traumatologia R. E. - k. 20-20v akt, opinia
bieglej kardiolog M. M. (2) k. 24-25akt, opinia bieglego hepatologa A. B. k. 29-30v, akt opinia bieglego chirurga naczyn
A. P. k. 34-34v akt)

Whnioskodaweca jest catkowicie niezdolny do pracy z powodu schorzen diabetologicznych w postaci niewyréwnanej i
bardzo chwiejnej cukrzycy oraz hipoglikemii.

(dowod: opinia gtéwna bieglej diabetolog M. S. k. 43-44 wraz z opiniami uzupelniajacymi k. 70 i k. 95 akt)

Roéwniez lacznie wystepujace u K. R. schorzenia neurologiczne, ortopedyczne, kardiologiczne, hepatologiczne,
angiologiczne i diabetologiczne czynia go catkowicie niezdolnym do pracy zarobkowej okresowo od dnia 20 sierpnia
2012 roku (tj. od daty zlozenia wniosku w ZUS) do dnia 25 stycznia 2015 roku.

(dowdd: opinia gléwna bieglego medycyny pracy J. G. k. 48-51 wraz z opiniami uzupelniajacymi k. 75-76 i k. 96-97 akt)
Whioskodawca jest osobg zdolng do samodzielnej egzystencji.

(dowdd: opinia neurologa B. B. (2) k. 16-16v akt, opinia bieglego ortopedy i traumatologia R. E. - k. 20-20v akt, opinia
bieglej kardiolog M. M. (2) k. 24-25akt, opinia bieglego hepatologa A. B. k. 29-30v, akt opinia bieglego chirurga naczyn
A. P. k. 34-34v akt, opinia gléwna bieglej diabetolog M. S. k. 43-44, opinia gléwna bieglego medycyny pracy J. G. k.
48-51)

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie zastuguje na czesciowe uwzglednienie.

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 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.



Calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustep 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Natomiast dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala
uznana za calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia ( art. 75 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych).

W przedmiotowej sprawie spor sprowadzal sie do ustalenia, czy stan zdrowia wnioskodawcy powoduje u niego
ograniczenie sprawno$ci organizmu w stopniu wylaczajacym mozliwo$¢ wykonywania przez niego jakiegokolwiek
zatrudnienia oraz zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Organ rentowy twierdzil bowiem, ze K. R. jest obecnie jedynie cze$ciowo niezdolny do pracy, za§ wnioskodawca
podnosil w odwolaniu, Ze jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu, na skutek czego stal sie osoba calkowicie niezdolna do
pracy oraz samodzielnej egzystencji.

W celu wyjasnienia spornej okoliczno$ci Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii B. B.
(2), ortopedii R. E., kardiologa M. M. (2), angiologa A. P., hepatologa A. B., diabetologa M. S., bieglych z zakresu
dziedzin medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia . Biegli sporzadzili
opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawcy, jak réwniez po przeprowadzeniu jego osobistego
badania, okre$lajac, na jakie schorzenia obecnie cierpi. Dodatkowo biorac pod uwage wielo$é i r6znorodnos$é schorzen
wnioskodawcy Sad dopuscil dowdd z bieglego medycyny pracy J. G. celem oceny wplywu tych wszystkich chor6b na
zdolno$é wnioskodawcy do pracy i samodzielnej egzystencji.

Podstawowym schorzeniem, z powodu ktérego wnioskodawca jest uznany przez organ rentowy za osobe niezdolna do
pracy, jest cukrzyca, w zwigzku z czym priorytetowe znaczenie w niniejszej sprawie miata opinia diabetologiczna.

Z podzielonej przez Sad opinii bieglej diabetolog M. S. wynika, Ze stan zdrowia wnioskodawcy, wbrew supozycji
organu rentowego ulegl pogorszeniu, w stopniu czynigcym go calkowicie niezdolnym do pracy. Wieloletnia cukrzyca
spowodowala w organizmie ubezpieczonego znaczne zmiany naczyniowe, co zauwaza takze biegly hepatolog. Swiadczy
o tym niewyré6wnana od wielu lat ( HbA I C-9,4%- co przeklada sie na $rednig trzymiesieczng glikemie okolo 250
mg°/o) i bardzo chwiejna cukrzyca ( od 30 do 600mg%) oraz hipoglikemie. Wnioskodawca od 2001r. leczony
jest nieprzerwanie insuling w 4 dawkach dziennie. Pomimo to wystepuja u niego powiklania cukrzycowe — stopa
cukrzycowa. Z powodu stopy cukrzycowej i zapalenia zyl konczyny prawej badany byl leczony od maja do wrzeénia
2012r.w Poradni Chirurgii Naczyniowej. Wysokie poziomy glikemii (poziom hemoglobiny), jak wyjasnia biegta
diabetolog, wplywaja znaczaco na sprawno$¢ psychofizyczng ubezpieczonego, powodujac przewlekle zmeczenie,
zmniejszenie aktywnoSci, zaburzenia widzenia, koncentracji i logicznego myslenia ( zwlaszcza jezeli tak jak u
wnioskodawcy od wielu lat nie udaje sie wyréwnac cukrzycy). Hipoglikemia takze powoduje zaburzenia koncentracji,
logicznego my$lenia, zaburzenia mowy, widzenia, napady leku czy agresji, wymaga bardzo czesto pomocy innych os6b.
W zwiazku z powyzszym badany wymaga spokojnego trybu zycia, ze stalymi porami positkow, 4- krotnego w ciagu
doby podawania insuliny, wielokrotnych pomiaréw cukru we krwi. Dodatkowo dysfunkcja reki prawej (ktoéra nastapila
w pazdzierniku 2011r.) powoduje, Zze wnioskodawca jako osoba praworeczna wymaga pomocy przy ustawianiu dawki
insuliny (ktorej podawanie jest niezbedne do zycia) oraz przy pomiarach glikemii ( a musialby te czynno$ci wykonywaé
takze w pracy), a opanowanie objawow bardzo czestych hipoglikemii jest mozliwe przewaznie tylko przy pomocy innej
osoby.

Dodatkowo wnioskodawca cierpi, oproczjuz wspomnianego upo$ledzenia funkcji ruchowej I11, IViV palca reki prawej
z zaburzeniem chwytu i destrukeja I1I palca, na przewlekly zespot bolowy kregostupa L/S i barku prawego z dysfunkcja
ruchowa barku prawego, nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, przebyta zakrzepice zyt powierzchownych
koniczyn dolnych, marsko$¢ watroby z zaburzeniami krazenia wrotnego i zylakami przelyku.



Wprawdzie w/w schorzenia, rozpatrywane odrebnie, jak wynika z opinii neurologa, ortopedy, kardiologa, hepatologa
i angiologa, nie powoduja calkowitej niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, nie mniej ujmowane lgcznie wraz ze
schorzeniami diabetologicznymi skutkuja calkowita niezdolnoscia do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia,
co jednoznacznie stwierdza biegly medycyny pracy J. G., podzielajac tym samym wnioski plynace z opinii bieglej
diabetolog. Réwniez biegly hepatolog podnosi w opinii, ze wystepujace u badanego liczne schorzenia, w szczegolno$ci
biorgc pod uwage diabetologiczne, mogg czyni¢ badanego calkowicie niezdolnym do pracy.

Biegly medycyny pracy podzielil wnioski bieglej diabetolog, ze stwierdzona u wnioskodawcy powiklana cukrzyca,
leczona duzymi dawkami insuliny, zle poddaje sie leczeniu, pomimo czestych wstrzyknie¢ leku. Cukrzyca przebiega
z epizodami neuroglikopenii, stanowigcymi zagrozenie dla zdrowia i zycia wnioskodawcy. Wnioskodawca ma
tez powiklania na skutek poinfekcyjnej marskosci watroby w postaci krazenia obocznego, m.in. pod postacia
zylakow przelyku. Takze z ich strony istnieje ryzyko krwawienia, az do zagrazajacego zyciu krwotoku. Prawa reka
wnioskodawcy wskutek przebytego w 2011 r. urazu, stala sie w znacznym stopniu czynno$ciowo bezuzyteczna, co jest
o tyle wazne ze w/w jest od urodzenia osobg praworeczng. Z kolei przebyta zakrzepica zyt powierzchownych konczyn
dolnych z obecnymi nadal skrzeplinami w naczyniach konczyny dolnej lewej (badanie usg met. Dopplera z kwietnia
2013r.), $wiadczy o aktywnym procesie zakrzepowym u wnioskodawcy, co stwarza ryzyko nawrotu choroby, powiktan
miejscowych oraz odleglych w mechanizmie zatorowym.

Biorac powyzsze pod uwage, w ocenie bieglego z zakresu medycyny pracy, jednoczesne wystepowanie u wnioskodawcy
schorzen wymienionych w rozpoznaniu powoduje, ze jest on calkowicie niezdolny do kazdego rodzaju pracy
zarobkowe;j.

Whnioskodaweca - ze wzgledu na wystepujace u niego schorzenia- utracil zatem caltkowicie zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zaréwno umyslowej jak i fizycznej, nie wylaczajac prac lekkich takich jak portier, szatniarz,
telefonista. Biegly medycyny pracy podkreéla, ze z uwagi na ograniczenie sprawnoéci prawej reki, ktore jak wynika
z opinii ortopedy jest duze, kazda czynno$¢ manualna - a nie tylko dawkowanie insuliny - dla majacego 63
lata praworecznego, wnioskodawcy, po latach poslugiwania sie sprawnymi rekami, jest trudna lub niemozliwa do
wykonania. Takze przy wykonywaniu prostych prac biurowych wnioskodawca potrzebuje sprawnej — prawej reki.
Zachowany ,chwyt szczypcowy” nie wystarczy do §wiadczenia takiej pracy.

Na utrudnienie w wykonywaniu wielu prac (zwlaszcza precyzyjnych, a do takich trzeba wszak zaliczy¢ dawkowanie
insuliny), zwraca uwage takze biegla neurolog B. B. (2), ktéra wszak rozpatrywala tylko schorzenia ubezpieczonego z
zakresu jej specjalizacji w postaci zaburzenia czucia w obrebie konczyn goérnych i dolnych. Wnioskodawca za$ oprocz
zaburzen czucia, ma rowniez upos$ledzenie funkcji ruchowej trzech palcow prawej reki, z zaburzeniem chwytu oraz
przewlekly zesp6l bolowy barku prawego. Biegly ortopeda stwierdzajac, ze wnioskodawca ma zachowang sprawno$é
prawej reki w 50% odnosil sie li tylko do funkeji ruchowej reki. Nakladajac na to zaburzenia czucia oraz wiek
ubezpieczonego (63 lata), fakt ze jest osoba praworeczna, Sad podziela wnioski opinii bieglego medycyny pracy
o bezuzyteczno$ci reki przy wykonywaniu prac. Tym bardziej, ze niesprawno$¢ reki powstala u wnioskodawcy
stosunkowo niedawno, bo w pazdzierniku 2011r.

Skoro 63 — letni wnioskodawca cierpi na powiklana cukrzyce ( wystepuja u niego zaburzenia pamieci, widzenia,
mowy, potliwo$é, agresywno$¢), wymagajaca podawania 4 dawek insuliny dziennie, czego nie moze sam zrobic z
uwagi na niesprawno$¢ prawej reki, a dodatkowo wystepuje u niego rownolegle szereg innych powaznych schorzen,
to uprawnionym sa wnioski konicowe opinii bieglego diabetologa oraz medycyny pracy o jego catkowitej niezdolnoSci
do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;.

W $wietle powyzszych rozwazan, za bezpodstawne uznaé nalezy zastrzezenia zgloszone do opinii bieglego diabetologa
oraz medycyny pracy przez organ rentowy. Wbrew stanowisku organu rentowego biegli w sposob dostateczny
wykazali, iz wnioskodawca utracil calkowicie zdolno$é do pracy. Zarzuty organu rentowego sa jedynie gotostowna
polemika z prawidlowymi wnioskami koficowymi opinii bieglych.



Z tych tez wzgledow Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
diabetologa oraz medycyny pracy, uznajac ze zmierza on li tylko do przedluzenia postepowania sadowego.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego stwierdzi¢ zatem nalezalo, iz wystepujace u 63-letniego
wnioskodawcy schorzenia sa na takim etapie zaawansowania, ze prowadza do naruszenia sprawnosci jego organizmu
w stopniu uzasadniajacym orzeczenie calkowitej niezdolnosSci do pracy. Czasokres calkowitej niezdolnos$ci do pracy
Sad ustalil na podstawie opinii bieglego medycyny pracy.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

Brak natomiast podstaw do przyznania wnioskodawcy dodatku pielegnacyjnego. Podstawa do przyznania takiego
dodatku jest bowiem niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Tymczasem wnioskodawca — jak wynika z wszystkich
opinii bieglych sadowych - jest osoba samodzielna w zakresie podstawowych czynno$ci Zycia codziennego, co czyni
bezzasadnym jego odwolanie od decyzji odmawiajacej mu prawa do dodatku pielegnacyjnego, o czym Sad Okregowy
orzekl na podstawie art. 477'* § 1 k.p.c. Podawanie insuliny jest czynnoécig lecznicza, a nie pielegnacyjna, dlatego
nie ma podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca nie wykazal spelnienia tej
przestanki. Jak wynika bowiem z jednoznacznych i spdjnych opinii wszystkich bieglych, wnioskodawca nie jest osoba
niezdolna do samodzielnej egzystencji.



