Sygn. akt VII U 204/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st.sekr. sadowy Malgorzata Kreft-Pabis

po rozpoznaniu w dniu 13 listopada 2013 r. w Gdanhsku
sprawy A. G.

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

na skutek odwolania A. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 31 grudnia 2012 r. nr (...)

I. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu A. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 01 grudnia 2012 roku na stale;

II. nie stwierdza odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji.

/ Na oryginale wlaéciwy podpis. /

Sygn. akt VII U 204/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 grudnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmowil ubezpieczonemu A. G.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie przepisow art. 12 i 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227 j. t. ze zm.), dalej:
ustawa, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2012 r. nie stwierdzila
niezdolnoéci jego do pracy (k. 304 akt rentowych).

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony A. G., wskazujac iz wszystkie dotychczasowe komisje lekarskie
( poczawszy od 1997 roku ) orzekaly catkowita lub cze$ciowa niezdolno$éc do pracy. Wyjasnil, ze stan jego zdrowia nie
rokuje poprawy, stale sie pogarsza i ogranicza jego zdolno$¢ do pracy. Ubezpieczony wskazat takze, ze obecnie dzieki
przychylnoéci pracodawcy i wbrew zaleceniom lekarzy specjalistow z poradni nefrologicznej Akademii Medycznej w
G. wykonuje prace na wlasna prosbe. Wobec powyzszego ubezpieczony wniost o utrzymanie wezeéniej przyznanego
stopnia niepelnosprawnosci. (k. 2 akt sprawy).



W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje, zaprezentowana w
tresci spornej decyzji (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony A. G., urodzony dnia (...), z zawodu technik- mechanik, w dniu 5 pazdziernika 2012 r. zlozyl do
pozwanego organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

dowdd: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 5 pazdziernika 2012 r. —
k. 295 akt rentowych

W okresie od dnia 1 marca 1997 roku do dnia 1 marca 1999 roku ubezpieczony na mocy decyzji pozwanego organu
rentowego otrzymywal rente inwalidzka trzeciej grupy inwalidow, w okresie od dnia 30 listopada 2001 roku do dnia
30 listopada 2010 roku rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, a w okresie od dnia 01 stycznia 2011 do 30
listopada 2012 roku rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

okolicznos$ci bezsporne, vide: decyzje pozwanego dnia 27 marca 1997 przyznajaca rente inwalidzka - k. 18 akt
rentowych, decyzja pozwanego z dnia 17 lutego 1999 r. wstrzymujaca wyplate emerytury z tytulu niezdolnosci do
pracy —k. 28 akt rentowych, decyzja pozwanego organu z dnia 20 grudnia 2001 r. ustalajaca prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnosci do pracy- k. 54 akt rentowych, decyzja pozwanego organu z dnia 9 maja 2006 r. ustalajaca
prawo do renty za dalszy okres — k. 120 akt rentowych, decyzja pozwanego organu z dnia 10 grudnia 2010 r. ustalajaca
prawo do renty za dalsze okresy — k. 268 akt rentowych,

W opinii lekarskiej z dnia 26 listopada 2012 r. konsultant specjalista chordéb wewnetrznych, nefrologii,
transplantologii klinicznej, hipertensjologii uznal, ze badany zachowal sprawno$¢, a jego ogdlny stan nalezy
uzna¢ za dobry i nie ograniczajacy istotnie jego aktywnosci zawodowej. Lekarz orzecznik pozwanego rozpoznal u
ubezpieczonego stan po przeszczepie nerki od zmarlego dawcy ( 2002 r.) oraz nadci$nienie tetnicze. Wskazal , ze
badany skarzy sie na oslabienie i bole kregostupa KKD po dluzszym chodzeniu. Orzeczeniem z tej samej daty uznal
ubezpieczonego za osobe, ktora nie jest niezdolna do pracy.

dowdd: opinia specjalistyczna lekarza konsultanta specjalisty chorob wewnetrznych, nefrologii, transplantologii
klinicznej oraz hipertensjologii z dnia 26 listopada 2012 r. — k. 95-97 dokumentacji lekarskiej

Od wspomnianego orzeczenia lekarza orzecznika sprzeciw wniost ubezpieczony. W zwigzku z jego zlozeniem komisja
lekarska ZUS w opinii lekarskiej z dnia 21 grudnia 2012 r. rozpoznajac u ubezpieczonego stan po przeszczepie nerki
od zmarlego dawcy (w 2002 r.) , nadci$nienie tetnicze wyré6wnane oraz nawrotowe zakazenie ukladu moczowego,
orzeczeniem z tej samej daty stwierdzila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego — k. 97 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji lekarskiej pozwanego z dnia
21 grudnia 2012 r. — k. 101-1025 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 17 lipca
2012 r. — k. 303 akt rentowych

Zaskarzong decyzja z dnia 31 grudnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu A. G. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2012 1.
nie stwierdzila niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 31 grudnia 2012 r. — k.
304 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, a w przypadku ustalenia poprawy stanu zdrowia badanego po dniu 30 listopada 2012 r. w celu



stwierdzenia na czym polega istotna poprawa stanu zdrowia badanego — konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem
Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych kardiologa-internisty oraz urologa- nefrologa.

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego A. G. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. stan po przeszczepie nerki od dawey zmarlego ( 31.05.2002) z powodu przewleklej niewydolno$é nerek
2. schylkowa niewydolno$¢ wlasnych nerek, prawdopodobnie w przebiegu KZN ( bez biopsji)

3. nawracajace zakazenia ukladu moczowego z konieczno$cia hospitalizacji ze wzgledu na zagrozenie przeszczepionej
nerki

4. przerost gruczotu krokowego — stan po resekcji, przed ponownym zabiegiem( odrost)
5. niewydolno$¢ nerki przeszczepionej ( kreatynina 1.31) , ale stabilna
6. nadci$nienie tetnicze obecnie wyré6wnane

Na podstawie przedlozonej dokumentacji medyczno-sadowej oraz po przeprowadzeniu badania przedmiotowego
biegly urolog wskazal, Ze ubezpieczony utracil cze$ciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu spowodowanego obecno$cia schorzen urologicznych. Podkreslit przy tym, ze stan zdrowia
ubezpieczonego rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Biegly wskazal takze, ze wnioskodawca
jest osoba przewlekle chora ( przewlekla schylkowa niewydolno$é nerek wlasnych oraz upo$ledzona funkcja nerki
przeszczepionej — kreatynina 1.31) co daje niekorzystne rokowania co do wyleczenia z powodu choroby nerek.

Biegly sadowy urolog nie zgodzil sie z opinia konsultanta nefrologa pozwanego, negujac, by przeszczepiona nerka
funkcjonowala prawidlowo oraz by zachodzila ,, dobra funkcja ,, graftu”. Wskazal przy tym, ze parametry filtracji
klebkowej oraz stale wzrastajacy poziom kreatyniny z 1.1 do 1.31 w okresie ostatnich kilku miesiecy potwierdzaja
progresje choroby u ubezpieczonego .

W ocenie bieglego urologa ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy zawodowej na okres 2 lat od dnia
wstrzymania wyplaty zasitku rentowego, a okres ten powinien by¢ przez niego wykorzystany na przekwalifikowanie
sie do pracy siedzacej.

dowdd: opinia bieglego sadowego urologa- nefrologa — k. 20-23 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, badaniem fizykalnym oraz dokumentacja medyczna akt spawy biegly
internista - kardiolog stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje, iz od listopada 2012 r. jest on nadal
cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, przy czym niezdolno$¢, ta zdaniem bieglego, ma charakter staly. Zdaniem
bieglego sadowego ubezpieczony powinien zrezygnowac z dotychczas wykonywanej pracy inkasenta, gdyz ze wzgledu
na fakt iz jest ona wykonywana réwniez w ekstremalnych warunkach klimatycznych stanowi duze zagrozenie dla
wystapienia kolejnej infekeji drég moczowych i stwarza mozliwo$é uszkodzenia przeszczepionej nerki. Biegly wskazat,
ze wszechstronna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, by nastapila poprawa tego stanu po dniu 30
listopada 2012 r. Wyjasnil takze, ze ubezpieczony ma przeszczepiona nerke z powodu przewleklej, postepujacej i
nieuleczalnej choroby wlasnych nerek. Przeszczepiona nerka moze funkcjonowaé prawidlowo m. in. pod warunkiem ,
ze nie wystepuja infekcje ukladu moczowego. W przypadku wystepowania takiej infekcji funkcja nerki pogarsza
sie, co przejawia sie wzrostem poziomu kreatyny ponad norme. Szybkie reagowanie na te infekcje, do ktoérych
usposabia takze choroba gruczolu krokowego , jest kluczowe dla zachowania jej dalszej sprawnoS$ci. Poniewaz
czeste nawroty infekcji dréog moczowych moga prowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia przeszczepionej nerki,
ubezpieczony miedzy hospitalizacjami jest pod stala opieka ambulatoryjng Kliniki Nefrologii, Transplantologii i
Choréb Wewnetrznych. Biegly sadowy zwrécit takze uwage na fakt, iz ubezpieczony pracuje jako inkasent. Z uwagi
na to, ze praca jest wykonywana réwniez w trudnych warunkach klimatycznych takich jak zimno, wilgo¢ oraz z uwagi
na zmeczenie bedace nastepstwem pokonywania znacznych odleglo$ci czy wchodzenia po schodach- ubezpieczony



powinien zmienié prace, na taka ktéra pozwoli mu unikna¢ permanentnego kontaktu z niekorzystnymi warunkami
atmosferycznymi, zwlaszcza polgczonymi z duzym wysitkiem.

dowdd: opinia bieglego sadowego kardiologa - internisty — k. 27-28 akt sprawy
Pozwany organ rentowy wnidst zastrzezenia do w/w opinii bieglych.

Biegly urolog - nefrolog w sporzadzonej opinii uzupekiajacej , odnoszac sie do zastrzezen pozwanego organu
rentowego , po zapoznaniu sie z opinia bieglego sadowego internisty - kardiologa, ponownie analizujac material
dowodowy w sprawie , podzielil stanowisko bieglego internisty - kardiologa , ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo
niezdolng do pracy zarobkowej na stale. Wskazal przy tym, ze czeSciowa niezdolno$é wystepuje od listopada 2012
roku. Wyjasnil takze, ze w jego ocenie to przewlekla niewydolno$¢ nerek , a nie infekcje drég moczowych , jest
podstawa do przyznania wnioskodawcy Swiadczenia rentowego. W uzupelnieniu swego stanowiska biegly wskazal,
ze kreatynina jest jednym ze wskaznikéw biochemicznych, pozwalajacych okresli¢ stopiert wydolnoéci nerek. Srednia
norma kreatyniny wynosi 0.6-1.1 mg. Poziom kreatyniny pozwala okresli¢ stopienn wydolnoéci nerek. Z kolei GRF
(wspotezynnik przesaczania klebuszkowego) okreéla ilo$¢ osocza przefiltrowana w jednostce czasy przez klebuszki
nerkowe do moczu. Wysoko$é GFR zelzy od wielu czynnikéw, ale przede wszystkim od liczby czynnych nefronéow w
nerkach. Znajac poziom GFR mozna okre$li¢ w jakim stadium przewleklej niewydolnoéci nerek znajduj sie pacjent. U
czlowieka warto$ci prawidlowe GFR wynosza 80-120 ml, jednak w praktyce wiekszo$ci laboratoriéw Polskich uznaja
norme prawidlowa GFR powyzej 60 ml za prawidlowa.

Majac na uwadze powyzsze biegly wskazal , ze skoro u ubezpieczonego poziom kreatyniny w okresie ostatniego roku
ulegl progresji z 1.1 na 1.4, a GFR uleglo pogorszeniu z ponad 60 na 56 Swiadczy to jednoznacznie, ze przewlekla
choroba nerek postepuje i z umiarkowanej zmierza w kierunku ciezkiej tzw. ,, schytkowej” ( mocznica).

dowdd: opinia uzupelniajaca bieglego sadowego urologa-nefrologa- k. 43 akt sprawy, opinia uzupekiajaca bieglego
sadowego urologa-nefrologa- k. 45 akt sprawy

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwié im wiarygodnoSci.

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonego Sad oparl o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych : specjaliste
urologa — nefrologa oraz interniste — kardiologa. Sad uznal je za miarodajne zrédlo wiedzy w zakresie wymaganym
wiadomoSci specjalistycznych. Opnie zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne
i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang
przez bieglych. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej
przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostalo
opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolnos¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw
do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.
Nie bez znaczenia pozostal fakt, iz ostatecznie opinie bieglych sadowych zgodnie wskazywaly, iz ubezpieczony nie jest
zdolny do pracy w stopniu czeSciowym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzi¢ nalezy, iz odwolanie ubezpieczonego A. G. jest zasadne i zastuguje
na uwzglednienie.

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



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

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

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo ,to czy ubezpieczony A. G. jest niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Pozostale warunki do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie stanowily
przedmiotu sporu miedzy stronami.

Przedstawione w sprawie opinie bieglych sadowych nie potwierdzily stanowiska komisji lekarskiej ZUS z dnia
21 grudnia 2012 r. w zakresie braku niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Podwazyly tym samym podstawowg
przeslanke, na ktorej opart sie pozwany wydajac decyzje w dniu 31 grudnia 2012 r. o odmowie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, od ktorej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego
postepowania.

Sad przyjat przedstawione opinie powolanych w sprawie bieglych za podstawe rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz
W jego ocenie sa one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe (a rownocze$nie zbiezne), za$ ich
uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Majac na uwadze powyzsze wytyczne Sad uznal, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w poszczegolnych
opiniach przemawiaja za uznaniem ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy z ogdlnego stanu zdrowia na
stale z uwagi na fakt, iz stan zdrowia ubezpieczonego stale sie pogarsza i nie rokuje poprawy.

Stanowisko organu rentowego kwestionujace ustalenia biegltych Sad uznat jedynie za polemike. Podkreslenia wymaga,
iz biegly urolog w sposo6b rzeczowy odniost sie do wszystkich zastrzezen pozwanego, a opinia bieglego kardiologa



— internisty, na ktorej opart sie rowniez biegly urolog zajmujac ostateczne stanowisko w sprawie, nie byla de facto
kwestionowana przez pozwanego.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, majac na uwadze wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy
sie A. G. jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale i tym samym spelnia wszystkie warunki do przyznania prawa do
Swiadczenia rentowego .

Majac zatem powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, Sad
Okregowy zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu A. G. prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 grudnia 2012 r. na stale.

Sad Okregowy nie uznal odpowiedzialnosSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do
wydania zaskarzonej decyzji. . W ocenie Sadu progresja stanu zdrowia ubezpieczonego jest ta okolicznos$cig, ktora
przesadza o braku odpowiedzialno$ci pozwanego w sprawie, co majgc na uwadze na podstawie art. 118 ust. 1 a ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wnioskujgc a contario orzeczono jak w punkcie IT wyroku.

SSO Monika Popielinska



