Sygn. akt VIII U 513/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Trybulec-Czernek
Protokolant: st. sekr. sgdowy Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2013 r. w Gdansku
sprawy Z. B.

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

na skutek odwolania Z. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 14 marca 2013 r. nr (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje ubezpieczonemu Z. B. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy nadal do dnia 31 grudnia 2014 roku i stwierdza, ze pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

/na oryginale wlasciwy podpis/
Sygn. akt VIII U 513/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmowit ubezpieczonemu Z. B.
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8 marca 2013
roku uznala, Ze jest on zdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl ubezpieczony Z. B., domagajac sie przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony zakwestionowat orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS w
zakresie ustalenia jego zdolnosci do pracy. Ubezpieczony wskazal, iz ponad 16 lat nie pracuje zawodowo ze wzgledu na
dolegliwos$ci cukrzycy w zakresie wzroku, stuchu, sprawnosci fizycznej, pozostaje pod stala opieka lekarska, pobiera
dwa rodzaje insuliny., leki na cukrzyce, nadci$nienie, miazdzyce i uklad krazenia

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., w odpowiedzi na odwolanie, wniost o jego oddalenie, powolujac sie
na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



Ubezpieczony Z. B., ur. (...), posiada wyksztalcenie Srednie zawodowe, z zawodu jest ekonomistg. Ubezpieczony
pracowal jako specjalista ds. ekonomicznych, gléwny ksiegowy.

W okresie od 21 lipca 1998 roku do 30 czerwca 2002 roku ubezpieczonemu przystugiwalo prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, od 1 lipca 2002 roku do 31 grudnia 2007 roku prawo do renty z tytutu catkowitej
niezdolnoéci do pracy, natomiast od 1 stycznia 2008 roku do 31 stycznia 2013 roku ponownie prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do $§wiadczenia rentowego
ze wzgledu na schorzenie w postaci cukrzycy typu II leczong duzymi dawkami insuliny.

W dniu 18 stycznia 2013 roku ubezpieczony zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wniosek o
ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Niesporne.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego cukrzyce powiklana retinopatia przedproliferacyjna, stan po
laseroterapii, zaéme po stronie prawej, operowana w listopadzie 2012 roku, polineuropatie, nadciénienie tetnicze,
niedostuch — zaprotegowany, shuch wydolny spolecznie oraz otyloé¢. Orzeczeniem z dnia 13 lutego 2013 roku Lekarz
Orzecznik ZUS uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony zlozyl sprzeciw od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, w wyniku czego zostal poddany
badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora po jego przeprowadzeniu dokonala u ubezpieczonego tozsamego
rozpoznania. Orzeczeniem z dnia 8 marca 2013 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 14 marca 2013 roku pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 96 akt ubezpieczeniowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k.
99 akt ubezpieczeniowych, opinie lekarskie — k. 127, 133 dokumentacji lekarskiej ZUS, sprzeciw — k. 128 dokumentacji
lekarskiej ZUS, decyzja — k. 100 akt ubezpieczeniowych.

Biegly sadowy specjalista okulista rozpoznal u ubezpieczonego retinopatie cukrzycowa obu oczu,
rzekomosoczewkowos$¢ oka prawego oraz zacme oka lewego. Biegly stwierdzil, iz schorzenia oczu przy ostro$ci wzroku
oka prawego 0,3, oka lewego 0,1 powoduja czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, okres niezdolnosci do
pracy przewidywany jest od lipca 2013 roku do czasu operacji zaémy oka lewego. Od badania ubezpieczonego z dnia
7 lutego 2013 roku nastapilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego — widzenie oka prawego pogorszylo sie do
wartosci 0,3.

Dowdd: opinia bieglego — k. 22 — 23.

Biegla sadowa specjalista chor6b wewnetrznych rozpoznala u ubezpieczonego cukrzyce typu II w leczeniu
skojarzonym, powiklang: retinopatie cukrzycowa, polineuropatie, nefropatie cukrzycowa, chorobe niedokrwienng
serca stabilna, nadciénienie tetnicze oraz dyslipidemie. Biegla nie stwierdzila poprawy w stosunku do badania z dnia
25 stycznia 2010 roku, uznala czeSciowa niezdolnosé ubezpieczonego do pracy na okres od 1 lutego 2013 roku do 31
grudnia 2014 roku.

Dowdd: opinia bieglej — k. 25 — 26.

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa wielostawowa bez nastepstw
czynnoSciowych oraz cukrzycowa niedoczulice stop. Biegly stwierdzil, Zze w zakresie narzadu ruchu ubezpieczony
jest zdolny do pracy. Liczne dolegliwoSci ubezpieczonego spowodowane sg jego choroba zasadnicza w postaci
cukrzycy. Poza niedoczulica stop biegly nie stwierdzil ubytkow w zakresie narzadu ruchu. Choroba zwyrodnieniowa



ubezpieczonego stwierdzona radiologicznie posiada stopien zaawansowania wlasciwy dla plci i wieku. Leczenie
zaostrzenia zespolu b6lowego mozliwe jest w ramach zwolnienia lekarskiego w (...), Neurologicznej i Diabetologiczne;j.

Dowod: opinia bieglego — k. 28 — 32.

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego rozsiany proces aterotrombozy lozyska naczyniowego,
nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane, okresowo zle kontrolowane, w stadium wyksztalconych narzadowych
powiklan schorzenia, okres II/III ST. ESH, przewlekla stabilng wysitkowa dusznice bolesna, cukrzyce typu II
insulinozalezna, zle kontrolowana, z wyrazna progresja powiklan w latach 2009 — 2011 pod postacia mikro/
makro angiopatii, nefropatii, retinopatii i polineuropatii cukrzycowej, nasilone zmiany miazdzycowe w tetnicach
domozgowych (doppler naczyniowy) oraz skojarzeniu z dyslipidemia aterogenna — zespdl metaboliczny, obturacyjny
bezdech senny — posta¢ lagodna/umiarkowana, stluszczenie miazszu watroby, kamice nerkowa lewostronng oraz
lagodny przerost stercza.

Biegly stwierdzil, iz schorzenia wymienione w rozpoznaniu swoim nasileniem klinicznym i stopniowym postepem
powiklan narzadowych powoduja cze$ciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonego do konca grudnia 2014 roku. Biegly
uznal, iz brak jest aktualnie podstaw do stwierdzenia u ubezpieczonego poprawy i stabilizacji klinicznej wymienionych
schorzen w poréwnaniu z okresem wczesniejszym.

Dowod: opinia bieglego — k. 34 — 37.

Ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, poczynajgc od 1 lutego 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku, z powodu
schorzenia w postaci cukrzycy, stanu narzadu wzroku oraz z powodéw kardiologicznych.

Dowdd: opinie bieglych — k. 22 — 23, 25 — 26, 34 — 37.

Stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelno$ci i autentyczno$ci. Brak bylo
zatem, w ocenie Sadu, przeslanek, by odmoéwi¢ im przymiotu wiarygodno$ci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu
stanowily rowniez opinie bieglych sadowych okulisty, specjalisty choréb wewnetrznych, ortopedy oraz kardiologa.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonego Z. B. zastuguje na uwzglednienie.

W myél przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(t. j. Dz. U. z 2009 r. Nt 153 poz. 1227 ze zm.), renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie z za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub czeéciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkresla sie w judykaturze, czeSciowa niezdolnosé do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Doniosle znaczenie w konstrukcji cze$ciowej niezdolnosci do pracy ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania



zdolnoéci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyjasnienie treéci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia
zarobwno kwalifikacji formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego
Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami, jak réwniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci
faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego.

W niniejszej sprawie sporna miedzy stronami byla jedynie ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do
zatrudnienia po dniu 31 stycznia 2013 roku. Nie budzilo watpliwosci w sprawie, ze ubezpieczony cierpi na okreslone
schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac
niezdolno$¢ do pracy.

Na okoliczno$¢é wystepowania u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania, Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych okulisty, specjalisty chor6b wewnetrznych, ortopedy oraz kardiologa, a wiec
bieglych sadowych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen.

Za decydujace dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, nalezalo uzna¢ opinie bieglych sadowych okulisty,
specjalisty chor6b wewnetrznych oraz kardiologa, ktére Sad podzielil w calej rozciaglosci, uznajac ich wnioski, jak
i uzasadnienia za przekonujace, nalezycie uzasadnione, obiektywne. Sad zwazyl, iz biegly okulista jednoznacznie
stwierdzil, iz stan narzadu wzroku ubezpieczonego ulegl pogorszeniu, bowiem wiedzenie oka prawego pogorszylo
sie do wartoSci 0,3. Biegla specjalista chord6b wewnetrznych stwierdzila, iz schorzenie ubezpieczonego w postaci
cukrzycy jest powiklane zmianami narzadowymi, wynikajacymi z postepujacych zmian o charakterze mikroangiopatii
naczyniowej, zmiany w siatkbwce maja charakter retinopatii cukrzycowej po kilkukrotnej laseroterapii. Z badania z
dnia 11 lutego 2013 roku wynika, iz postepuje nefropatia cukrzycowa, gdyz ilo$¢ biatka wydalanego z moczem wynosi
1g/1 oraz postepuje polineuropatia, gtéwnie koniczyn dolnych. Cukrzyca jest zle wyr6wnana metabolicznie, co wynika
tez z badania hemoglobiny glikolowanej z dnia 11 lutego 2013 roku, co jest wskazaniem do modyfikacji leczenia.

Sad zwazyl roéwniez, iz biegly kardiolog jednoznacznie stwierdzil, iz w przypadku ubezpieczonego nie budzi
watpliwoéci fakt rozwoju i postepu rozsianych zmian ateromatycznych w tozysku tetnic domézgowych, wieticowych
i obwodowych konczyn dolnych. Badanie usg Doppler z 2011 roku wykazuje nasilone zmiany miazdzycowe we
wszystkich tetnicach szyjnych z istotnie podwyzszony, ryzykiem ujawnienia TIA lub incydentu udarowego. Ponadto,
u ubezpieczonego obserwuje sie narastanie narzadowych powiklan choroby nadci$nieniowej, co m.in. obrazuje
echo z 2011 roku z postepem stopnia przerostu koncentrycznego i nasileniem zaburzen funkcji rozkurczowej
mieénia komory lewej w poréwnaniu z rejestracja z 2009 roku. Biegly stwierdzil rowniez, iz w sposob niewatpliwy
nastapila progresja uszkodzen narzadowych towarzyszacych zle kontrolowanej cukrzycy insulinozaleznej, zwlaszcza
mikro/makro poziomem hemoglobiny glikozowanej HbA1C. U ubezpieczonego nadal wspolistnieje otytosé trzewna i
dyslipidemia jako elementy skladowe zespolu matabolicznego.

Opinie sporzadzone przez biegltych sadowych okuliste, specjaliste choré6b wewnetrznych oraz kardiologa w niniejszej
sprawie sa wnikliwe i wyczerpujace, logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly
one wydane przez specjalistobw o specjalnoSci adekwatnych do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego,
o uznanym autorytecie i duzym do$wiadczeniu zawodowym, takze klinicystycznym oraz dlugoletniej praktyce w
charakterze bieglych sadowych. Opinie zostaly wydane po uprzednio przeprowadzonym badaniu podmiotowym i
przedmiotowym ubezpieczonego oraz wnikliwym zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medyczna.

Sad w caloSci podzielit zatem opinie bieglych specjalisty chor6b wewnetrznych oraz kardiologa, iz ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy, poczynajac od 1 lutego 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku, z powodu schorzenia w
postaci cukrzycy, stanu narzadu wzroku oraz z powodéw kardiologicznych. Nalezalo zatem przyzna¢ ubezpieczonemu
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, poczynajac od 1 lutego 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku.

Sad stwierdzil rowniez, ze opinie bieglego ortopedy jest wyczerpujgca. Jednakze, w ocenie Sadu, brak schorzen
rozpoznanych przez bieglego ortopede uzasadniajacych przyjecie niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z powodu
schorzen ortopedycznych nie wyklucza uznania go za czeSciowo niezdolnego do pracy z powodu schorzen



rozpoznanych przez bieglych okuliste, specjaliste choréb wewnetrznych oraz kardiologa, zgodnie z opinia tych
biegtych.

Sad zwazyl, iz organ rentowy w toku postepowania sagdowego podzielit opinie bieglego okulisty, nie wniost natomiast
uwag do opinii pozostalych bieglych (k. 48).

Rozpoznajac odwolanie ubezpieczonego, Sad mial rowniez na uwadze stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w
wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 roku, w sprawie I UK 64/10, pub. Lex nr 653663, iz przy ocenie niezdolnos$ci
do pracy w my$l art. 12 ustawy emerytalnej, o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad, podzielajac powyzszy poglad Sadu Najwyzszego, uznal, ze dla oceny istnienia zdolno$ci ubezpieczonego do pracy
nalezy wziaé¢ pod uwage jego wyksztalcenie i dotychczas wykonywana prace. Okoliczno$¢ istnienia pewnych schorzen
nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczony pozbawiony jest mozliwos$ci zarobkowania. Tym samym, majac
na uwadze opinie bieglych sadowych okulisty, specjalisty choréb wewnetrznych oraz kardiologa, Sad uznal, iz
ubezpieczony jest niezdolny do wykonywania pracy zgodnie ze swoim wyksztalceniem lub posiadanymi kwalifikacjami
— ekonomisty, specjalisty ds. ekonomicznych, gléwnego ksiegowego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad, na mocy przepisu art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz powolanych wyzej przepisow, zmienil
zaskarzona decyzje.

Dzialajac na podstawie przepisu art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
Sad stwierdzil, ze pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji, bowiem poczynienie wiazacych ustalen co do stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu
31 stycznia 2013 roku, majacych wplyw na prawo do wnioskowanego §wiadczenia, nastapilo na etapie postepowania
sadowego.

SSO Elzbieta Trybulec - Czernek



