Sygn. akt IV U 1688/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2014 r.

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy:SSO Mariusz Musiat

Protokolant: st. sekr. sagdowy Jolanta Stawarz

po rozpoznaniu w dniu 1 lipca 2014 r. w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania S. A.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 13 wrze$nia 2013 r. nr (...)

w sprawie S. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje odwolujacemu S. A. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 18 lipca 2013 r. na okres 2 /dwoch/ lat.

Sygn. akt IVU 1688/13
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 1 lipca 2014 roku

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 13 wrze$nia 2013 r. odmoéwil S. A. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 10.09.2013 r. zostal uznany za zdolnego
do pracy.

S. A. w odwolaniu od tej decyzji domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
poniewaz z uwagi na stan zdrowia nie moze podjac¢ zatrudnienia. Wnosit o ustalenie jego zdolno$ci do pracy w oparciu
o opinie bieglych sadowych.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie z przyczyn podanych w uzasadnieniu.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. A.urodzony w dniu (...) r., z wyksztalceniem zawodowym o specjalno$ci monter instalacji sanitarnych pracowatl jako
aparatowy w Zakladach (...)w T., a nastepnie jako hydraulik w hucie szkla. Odwolujacy od 01.02.2013 r. do 17.07.2013
r. pobieral zasilek chorobowy, dotychczas nie pobieral renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/okolicznosci bezsporne/

W dniu 02.07.2013 r. wystapil z wnioskiem o rente.



(dowodd: wniosek z dnia 02.07.2013 r. —k. 1-2 ar czIII).

Celem wyjasnienia istoty sporu tj. istnienia u S. A. niezdolnos$ci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. Nr 162 poz.
1118 z pbzn zm.) i jej stopnia, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu diabetologii i
neurologii.

Na podstawie zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegly diabetolog rozpoznal u odwolujacego:

- cukrzyce typu 2 w trakcie leczenia w modelu terapii lgczonej; insulinoterapia w modelu IFIT i pochodne biguanidu,
niewyréwnana metabolicznie, bez objawdw klinicznych,

- mikroangiopatie cukrzycowa pod postacia retinopatii oraz nefropatii cukrzycowej,
- retinopatie nieproliferacyjna bez uposledzenia funkcji narzadu wzroku,

- nefropatie cukrzycowa w stadium wydolno$ci nerek,

- neuropatie cukrzycowa pod postacia polineuropatii cukrzycowej obwodowej czuciowo-ruchowej, symetrycznej bez
istotnego uposledzenia funkcji konczyn,

- nadci$nienie tetnicze stopien 2 wg PTNT wyroéwnane farmakologicznie,

- stabilng chorobe niedokrwienna serca,

- hiperlipidemie mieszana,

- niealkoholowe stluszczenie watroby,

- chorobe zwyrodnieniowa ukladu ruchu szczegdlnie kregostupa i stawow barkowych,

- obustronny zespdt cie$ni nadgarstka szczeg6lnie nasilony po stronie prawe;j.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegly uznat S. A. za zdolnego do pracy.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, stwierdzone u odwolujacego schorzenia nie powoduja znacznego upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu i nie czynia go ze wzgledow metabolicznych niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Cukrzyca typu 2 leczona w terapii laczonej analogami insulin w modelu IFIT oraz lekiem doustnym.
Schorzenie jest niewyréwnane metabolicznie, nie wystepuja jednak jakikolwiek objawy kliniczne. Nie wystepuja
takze epizody neuroglikopenii , odwolujacy dobrze odczuwa hipoglikemie i jest w stanie odpowiednio weczeénie na
nig zareagowac. Stwierdzone w czasie diagnostyki p6zne powiklania cukrzycy nie powoduja istotnego uposledzenia
funkcji organizmu i nie powoduja niezdolno$¢ do pracy chocby czeSciowej w ramach posiadanych kwalifikacji.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 8-10 as/

Na podstawie zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej biegly neurolog stwierdzil, ze odwolujacy choruje na:
- polineuropatie cukrzycowa,

- zespoOl cie$ni nadgarstka,

- zespOl bélowy kregostupa L-S.

Z powodu rozpoznanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia biegly uznal odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego do
pracy okresowo na okres 2 lat od daty ustania zasitku chorobowego tj. 18.07.2013 r. Niezdolnoé¢ do pracy powstala
od ustania zasitku chorobowego. Nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy nawet po przekwalifikowaniu.



Jak wynika z uzasadnienia opinii, u odwolujgcego przewlekle powiklania cukrzycy dotycza takze ukladu nerwowego.
Badanie kliniczne uzupelione o badanie elektrofizjologiczne wykazalo wielonerwowe uszkodzenia w dystalnych
odcinkach konczyn gérnych i dolnych pod postacia symetrycznego deficytu czuciowo-ruchowego spelniajacego
kryterium polineuropatii cukrzycowej. Dodatkowo w obrazie klinicznym obecne sa cechy zaawansowanego
obustronnego uszkodzenia nerwu posrodkowego na poziomie kanalu nadgarstka spelniajace kryteria zespolu
cie$ni nadgarstka. Badanie kliniczne odwolujacego ujawnilo takze przewlekla niedomoge bolowo-czynnosciowa
dolnego odcinka kregostupa wspdlistniejaca z rwa kulszowa lewostronna na podlozu widocznej w badaniu MRI
przepukling jadra miazdzystego L5-S1. U odwolujacego wystepuja réwniez zaburzenia réwnowagi, wynikajace
z zaburzen transmisji do$rodkowej czucia glebokiego upoSledzonego wskutek uszkodzenia nerwow. Powiklania
cukrzycy, najbardziej widoczne sa klinicznie i elektrofizjologicznie w nieprawidlowym funkcjonowaniu ukladu
nerwowego, nie zmienia to faktu, ze przy wspdlistnieniu pozostalych czynnikdow ryzyka odwolujacy w sposéb
szczegblny narazony jest na mozliwo$¢ wystapienia innych powiklan w tym sercowo-naczyniowo-mozgowych.
Wymaga leczenia wielospecjalistycznego i redukcji masy ciala. Wymaga przestrzegania rezimu dietetycznego i
terapeutycznego. Odwolujacy z przyczyn neurologicznym utracil w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy nawet po przekwalifikowaniu.

/dowdd : opinia sgdowo-lekarska — k.17 as/

Wydane w tym zakresie opinie bieglych sadowych Sad uznal za trafne i dostatecznie wyjaéniajace przedmiot sporu,
gdyz zostaly wydane przez specjalistow z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujacy, po wnikliwej analizie
aktualnych wynikéw badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskie;j.

Opinie bieglych w ocenie Sadu spelniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $érodkéw dowodowych w art.
278 kpci art. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14.12.2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy w zwigzku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Zadna ze stron nie kwestionowala opinii.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie S. A. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. z dnia 13 wrzeénia 2013 r. w
Swietle ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepisow prawa zastuguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.,
Nr 162., poz 1118, z pézn. zm. ) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speit lacznie
warunki:

- jest niezdolny do pracy,
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

- niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4,6,7,9, 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, lit. a), pkt 6 1 12,
albo nie p6Zniej niz wciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. W mysl dyspozycji ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolna jest osoba,
ktdéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji.

Roéwnoczesnie zgodnie z tredcig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢é wykonywania dotychczasowej



pracy, wzglednie mozno$é¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$] ustepu 3 cytowanego artykulu, trwalg
niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy, zas
gdy rokowania takie istniejg, orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Przedmiotem postepowania bylo ustalenie, czy ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolny do pracy,
czy tez stan jego zdrowia ulegl zmianie, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej
podstawie decyzji ZUS.

Sad w oparciu o opinie bieglego lekarza neurologa sporzadzong na podstawie wynikéw badan i dokumentacji
medycznej stwierdzit u ubezpieczonego istnienie przeslanek uzasadniajacych przyjecie, iz S. A. z uwagi na
obecne schorzenia neurologiczne spelnia warunek w postaci cze$ciowej niezdolnoSci do pracy okresowo od
dnia 18.07.2013 r. na okres 2 lat w charakterze pracownika fizycznego, hydraulika i jednocze$nie nie rokuje
zdolno$ci do przekwalifikowania zawodowego. Badanie kliniczne uzupelione o badanie elektrofizjologiczne wykazato
u odwolujacego wielonerwowe uszkodzenia w dystalnych odcinkach konczyn goérnych i dolnych pod postacia
symetrycznego deficytu czuciowo-ruchowego spelniajacego kryterium polineuropatii cukrzycowej. Dodatkowo w
obrazie klinicznym obecne sg cechy zaawansowanego obustronnego uszkodzenia nerwu posrodkowego na poziomie
kanalu nadgarstka spelniajace kryteria zespotlu ciesni nadgarstka. Badanie kliniczne odwolujgcego ujawnilo
takze przewlekla niedomoge bdlowo-czynnos$ciowa dolnego odcinka kregostupa wspolistniejaca z rwa kulszowa
lewostronna na podlozu widocznej w badaniu MRI przepukling jadra miazdzystego L5-S1. U odwolujacego wystepuja
rowniez zaburzenia rownowagi, wynikajace z zaburzen transmisji dosrodkowej czucia glebokiego uposledzonego
wskutek uszkodzenia nerwow. Schorzenia neurologiczne czynia odwolujacego czeSciowo niezdolnym do pracy
okresowo na okres 2 lat od ustania prawa do zasitku chorobowego.

Pozostalych warunkoéw z art. 57 ust. 1 ustawy organ rentowy nie kwestionowal.

W niniejszym przypadku odwolujacy spelnia przestanki z art. 12, 13 i 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 z pdzn. zm.) oraz art. 477" §2 kpc nalezalo
orzec jak sentencji wyroku i zmienié¢ zaskarzona decyzje z dnia 13 wrze$nia 2013 r. przyznajac odwolujacemu rente z
tytutlu czesciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 18.07.2013 r. na okres 2 lat.



