Sygn. akt IV U 215/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 wrzeénia 2016 roku

Sad Okregowy w Tarnowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenh Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Kazimierz Kostrzewa

Protokolant: protokolant sadowy Marta Bartusiak

po rozpoznaniu w dniu 13 wrze$nia 2016 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania K. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 9 lutego 2016 roku nr (...)

w sprawie K. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacej K. P. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy od dnia o1 lutego 2014 roku na okres do dnia 31 grudnia 2016 roku.

Sygn. akt IVU 215/16

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 13 wrzesnia 2016 roku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. decyzja z dnia 09.02.2016 r. wydana na podstawie ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.

1440 zp6zn zm.) odmoéwit K. P. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS z dnia 03.02.2016 r. zostala uznana za zdolna do pracy.

K. P. w odwolaniu od tej decyzji domagala sie jej zmiany i przyznania prawa do renty. Zaskarzona decyzja nie oddaje
jej rzeczywistego stanu zdrowia - nie bierze pod uwage opinii bieglego ginekologa wydanej w sprawie Tut. Sadu sygn.
akt IV U 500/14 oraz w zaden spos6b nie wskazuje na czym polega poprawa jej stanu zdrowia.

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

K. P. urodzona w dniu (...), ma wyksztalcenie Srednie techniczne - technik elektronik, pracowala jako telemonter,
instruktor, instruktor techniczny i dyspozytor. W okresie od 28.02.2010 r. do 31.01.2014 r. pobierala rente z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 17.12.2013 r. wystapila z wnioskiem o rente na dalszy okres. W orzeczeniu
z dnia 10 marca 2014 r. lekarz orzecznik rozpoznat u wnioskodawczyni cukrzyce typu 2 w trakcie insulinoterapii



niewyréwnana z powiklaniami o charakterze retinopatii prostej, nadci$nienie tetnicze, stan po usunieciu guzka
powieki lewej w 2009 r., stan po cholecystectomii i nerwice uznajac, ze jest ona nadal czeSciowo niezdolna do pracy
na okres do 31.03.2016 r. Na skutek zarzutu wadliwo$ci, sprawa skierowana zostala do rozpatrzenia przez komisje
lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 26.03.2014 r. stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy
rozpoznajac u niej cukrzyce typu 2 leczong insuling i lekami doustnymi o przebiegu stabilnym z retinopatia prosta
oraz nadci$nienie tetnicze ustabilizowane w okresie wydolno$ci krazenia. Na tej podstawie, decyzja z dnia 31.03.2014
r. ZUS odméwil odwotujacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozpoznajgc odwolanie K.
P. Sad Okregowy w Tarnowie dopuscit dowdéd m.in. z opinii bieglego ginekologa, ktéry rozpoznal u odwolujacej
nietrzymanie moczu, stan po operacji plastycznej pochwy i krocza z powodu wypadania Scian pochwy i nietrzymania
moczu oraz obnizenie $cian pochwy uznajac, ze jest ona osoba czeSciowo niezdolna do pracy od 01.02.2014 r. na okres
24 miesiecy. Sad Okregowy postanowieniem z dnia 19 listopada 2015 r. sygn. akt IV U 500/14 uchylil zaskarzong
decyzje przekazujac organowi rentowemu sprawe do ponownego rozpoznania i postepowanie umorzyt na podstawie

art. 477'4 84 k.p.c.
/okolicznosci bezsporne/

Celem wyja$nienia istoty sporu tj. istnienia u odwolujacej niezdolnosci do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12, art.
13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz.
U. z 2013 1. poz. 1440 z p6zn zm.) Sad dopuscil dowod z opinii biegltego sadowego specjalisty z zakresu kardiologii,
interny oraz ginekologii.

Biegly sadowy kardiolog i internista w zbiorczej opinii pisemnej, wydanej na podstawie wynikéw badan, w tym
osobistego badania i zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej stwierdzili, ze odwolujaca choruje na:

- nadciénienie tetnicze umiarkowane,

- cukrzyce typu 2 o stabilnym przebiegu, powiklang retiniopatia prosta,

- stan po operacji plastyki pochwy i krocza w 2006 r.,

- wysilkowe nietrzymanie moczu w wywiadzie.

Z powodu rozpoznanych schorzen biegli w ramach swoich specjalnoS$ci uznali, ze K. P. nie jest niezdolna do pracy.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, u odwolujacej nadci$nienie tetnicze na ktére leczy sie od 10 lat jest
dobrze wyréwnane farmakologicznie i przebiega z wydolnym ukladem krazenia. Nad polami plucnymi i
sercem nie stwierdzono obecnosci patologicznych zmian ostuchowych. Nadcis$nienie tetnicze nie jest powiklane
udokumentowanymi nie jest powiklane zmianami narzadowymi i nigdy nie bylo przyczyna hospitalizacji. Odwolujaca
porusza sie sprawnie. Nie stwierdzono istotnego ograniczenia ruchomos$ci w zakresie kregostupa i stawow
obwodowych, chdd jest wydolny. Odwolujaca od 1995 r. jest leczona z powodu cukrzycy typu 2, wezeéniej tylko lekami
doustnymi, obecnie od 10 lat insulina i lekami doustnymi. W badaniu dna oka stwierdzono zmiany o charakterze
retinopatii prostej, ostatnie badanie HbA1c z wrzesnia 2015 r. 7,0%.

/dowdd : opinia sagdowo-lekarska — k. 9-11 as/

Biegly sadowy ginekolog w opinii pisemnej wydanej na podstawie wynikéw badan, w tym osobistego badania i
zebranej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej rozpoznal u odwolujacej:

- nietrzymanie moczu,
- stan po operacji plastycznej pochwy i krocza z powodu wypadania §cian pochwy i nietrzymania moczu,

- obnizenie $cian pochwy.



Z powodu rozpoznanych schorzen biegly uznal odwolujaca za cze$ciowo niezdolna do pracy okresowo na okres od
01.02.2014 r. do 31.12.2016 r. Nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy nawet po przekwalifikowaniu.

Jak wynika z uzasadnienia opinii, rozpoznane schorzenia ginekologiczne i przebyte leczenie utrudniaja podjecie pracy
wykonywanej przez odwolujaca. Stanowi duzy problem zar6wno medyczny jak i socjologiczny. Zaburzenia statyki
narzadu rodnego nie zniknely i raczej samoistnie nie znikng, a wrecz nasilg sie z uplywem czasu, bowiem wiek jest
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w zaburzeniach statyki. Wymaga dalszego leczenia operacyjnego, a wynik
zadnej operacji nie jest gwarantowany i pewny.

/dowdd : opinia sadowo-lekarska — k. 25 as,
uzupekiajgca opinia sadowo-lekarska -k. 42 as/

Organ rentowy wnidsl zarzuty do opinii bieglego ginekologa i domagal sie dopuszczenia dowodu z innego specjalisty tej
specjalnosci. Sad dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej tego samego bieglego celem ustosunkowania sie do zarzutow
ZUS. Organ rentowy nie wniost zarzutoéw do opinii uzupelniajacej biegtego ginekologa.

Wydane w tym zakresie opinie bieglych sadowych Sad uznal za trafne i dostatecznie wyjaéniajace przedmiot
sporu, gdyz zostaly wydane przez specjalistoéw z tego rodzaju schorzen na jakie choruje odwolujacy, po wnikliwej
analizie aktualnych wynikdéw badan oraz zebranej aktach sprawy dokumentacji lekarskiej. Sad uznal, ze sprawa jest
dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia, w szczeg6lnoéci oparl sie na opinii bieglego ginekologa i jej uzupekieniu,
ktory uznal ze odwolujaca jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 01.02.2014 r. do 31.12.2016 .

Opinie bieglych w ocenie Sadu spehniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju §rodkéw dowodowych w art.
278 kpc i art. 285 kpc, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnoéci do pracy w zwiazku z art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS.

Sad w caloSci podzielil wnioski i tezy wyplywajace z dokumentéow. Ich autentyczno$¢ i wiarygodno$¢ nie byt
kwestionowana przez strony. Brak wiec jakichkolwiek podstaw, ktore nalezalo by uwzgledni¢, nawet z urzedu, aby
dokumentom tym odmoéwic wlasciwego znaczenia dowodowego.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie K. P. od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. z dnia 09.02.2016 r. w §wietle
ustalonego stanu faktycznego i obowiazujacych przepiséw prawa zasluguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit 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 11 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 wciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do dyspozycji art. 12 powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci 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.



Rownoczesnie zgodnie z treScig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, wzglednie mozno$é¢ przekwalifikowania zawodowego. Dalej w my$] ustepu 3 cytowanego artykulu, trwalg
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy, zas
gdy rokowania takie istniejg, orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Przedmiotem postepowania byto ustalenie czy ubezpieczona, ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolna do pracy, czy
tez jest zdolna do pracy, jak to wynika z zakwestionowanej opinii komisji lekarskiej i wydanej na jej podstawie decyzji
ZUS. W toku postepowania sagdowego ubezpieczona zostala poddana badaniu przez bieglego lekarza kardiologa,
interniste oraz ginekologa. Sad w oparciu o opinie bieglego ginekologa uznal, ze K. P. z przyczyn ginekologicznych
jest cze$ciowo niezdolna do pracy okresowo od dnia 01.02.2014 r. do 31.12.2016 r. Po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng i badaniu odwolujacej, stwierdza sie u niej: nietrzymanie moczu, stan po operacji plastycznej pochwy i
krocza z powodu wypadania $cian pochwy i nietrzymania moczu i obnizenie Scian pochwy. Odwolujaca nie rokuje
odzyskania zdolnoSci do pracy nawet po przekwalifikowaniu. Rozpoznane schorzenia ginekologiczne i przebyte
leczenie utrudniaja podjecie pracy wykonywanej przez odwolujaca. Stanowia duzy problem zaré6wno medyczny jak i
socjologiczny. Zaburzenia statyki narzadu rodnego nie zniknely i samoistnie nie znikng, a wrecz nasila sie z uptywem
czasu, bowiem wiek jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w tych zaburzeniach. Odwolujaca wymaga dalszego
leczenia operacyjnego, a wynik zadnej operacji nie jest gwarantowany i pewny. Odnoszac to do posiadanych przez
odwolujaca kwalifikacji zawodowych oraz majac na uwadze charakter wykonywanej przez nig pracy zarobkowej
odwolujaca jest czeSciowo niezdolna do pracy od 01.02.2014 r. do 31.12.2016 r. Odwolujaca z powodu schorzen
kardiologicznych i internistycznych nie jest niezdolna do pracy.

W niniejszym przypadku odwolujacy spelnia przestanki z art. 12, 13 i 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczer Spolecznych oraz art. 477'4 § 2 k.p.c. nalezalo orzec jak sentencji wyroku i zmieni¢ zaskarzona decyzje z
dnia 09.02.2016 r. przyznajac K. P. rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01.02.2014 r. do 31.12.2016
r.



