Sygn. akt IV U 616/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2018 roku

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

Przewodniczacy: SSO Natalia Lipinska

Protokolant: sekr. sgdowy Anna Dorecka

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2018 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania E. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 1 sierpnia 2017 roku nr (...)-SER-I- (...)

w sprawie E. Z.

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 sie E. Z. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 czerwca 2017 roku do dnia 31 lipca 2020 roku.

Sygn. akt IV U 616/17

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 17 grudnia 2018 r.

Decyzja z dnia 1 sierpnia 2017 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1383 ze zm.), odmodwil E. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 25 lipca 2017 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

W odwotaniu od tej decyzji E. Z. domagala sie jej zmiany i przyznania renty z tytulu czeéciowej niezdolno$ci do pracy.
W uzasadnieniu podniosla, ze od 27 lat choruje na cukrzyce typu pierwszego oraz towarzyszgce jej powiklania a stan
jej zdrowia ulega ciagtemu pogorszeniu. Pozostaje w stalym leczeniu u diabetologa, nefrologa, reumatologa i okulisty.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, podniosl, ze odwolanie nie wnosi Zzadnych nowych okolicznosci, ktére mialyby
wplyw na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze E. Z., urodzila sie (...)
(...)., posiada wyksztalcenie §rednie ogélne z matura a pracowala, jako statystyk.



Od(...). (. (...)) ubezpieczona byla uprawniona do renty wedlug III grupy inwalidéw, a nastepnie do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy wyptacanej do 31 maja 2017 r.

W dniu 29 maja 2017 r. wystgpila z wnioskiem do organu rentowego o ustalenie prawa do uprzednio pobieranego
$wiadczenia na dalszy okres.

Zaskarzong decyzja z dnia 1 sierpnia 2017 r. (...) Oddzial w T. odmoéwil prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
renty, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 25 lipca 2017 r. ustalila, Ze ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujgcy stan faktyczny sprawy:
Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 3 lipca 2017 r. rozpoznat u wnioskodawczyni:
+ cukrzyce typu I z powiklaniami narzadowymi,
« retinopatie cukrzycowa — po licznych zabiegach laseroterapii OPL,
« zatme poczatkowa wiklajaca OPL,
+ nefropatie cukrzycowa,
+ polineuropatie cukrzycowa,
+ nadciénienie tetnicze III st.,
« zaburzenia lipidowe,
+ dne moczanows,
+ PHS lewostronny.

W  konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil nadal istotne naruszenie sprawno$ci organizmu z
powodu dysfunkcji wielonarzadowej, uniemozliwiajace odwohujacej wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, z niepewnym rokowaniem i uznal, ze jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy na okres do lipca 2020 .

Do powyzszego orzeczenia LO zostal zgloszony zarzut wadliwoéci na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS i sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia Komisji Lekarskie;j.

Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 25 lipca 2017 r. rozpoznala u badane;j:
+ cukrzyce typu I leczona pompa insulinowa,
« retinopatie cukrzycowa nieproliferacyjna,
« stan po licznych zabiegach laserowych,
« zatme poczatkowa wiklang obu oczu,
« nefropatie cukrzycowa — przewleklg niewydolnosé nerek stadium 2,
+ hyperurikemie,

« zespOt bolesnego barku.



W konsekwencji, Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila istotnego orzeczniczo upo$ledzenia sprawnoSci
psychofizycznej ubezpieczonej i orzekta brak niezdolno$ci do pracy.

Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

Dowod:

- orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 03.07.2017 r.- k. 157-159 akt ZUS,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 31.07.2012 r.- k. 161-162 akt ZUS.

W celu stwierdzenia czy i w jakim stopniu odwolujaca jest niezdolna do pracy, czy istniejaca poprzednio czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ustala oraz czy nastapila poprawa jej stanu zdrowia i na czym polega jak rowniez, kiedy powstata
niezdolno$é¢ do pracy, Sad dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. E. M.- specjalisty chordb
wewnetrznych, endokrynologii i diabetologii, dr med. M. K. - specjalisty chor6b wewnetrznych i nefrologii i dr med.
A. B. - specjalisty chordb oczu.

W opinii sadowo- lekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2017 r. biegly sadowy z zakresu choréb wewnetrznych,
endokrynologii i diabetologii w oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych rozpoznal u
odwolujace;j:

« cukrzyce typu 1 leczong osobista pompa insulinowa,

» retinopatie cukrzycowa, stan po wielokrotnych zabiegach laserowych,
+ nefropatie cukrzycowa, przewlekla chorobe nerek st. 3,

+ neuropatie cukrzycows - wegetatywna,

+ polineuropatie cukrzycowa,

+ chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych,

+ nadci$nienie tetnicze w okresie wydolnoSci krazenia,

+ hypercholesterolemie.

W zwiagzku z powyzszym rozpoznaniem nie stwierdzit niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
W uzasadnieniu wskazal, ze opiniowana jest dobrze wyedukowana diabetologicznie a stosowanie pompy insulinowej
umozliwia utrzymanie dobrego, stabilnego wyréwnania metabolicznego.

dowdd:
- opinia sadowo- lekarska z dnia 11.10.2017 r.- k. 22-25.

W opinii sagdowo- lekarskiej z dnia 10 stycznia 2018 r. biegly sadowy specjalista chor6b wewnetrznych i nefrologii
rozpoznal u odwolujace;j:

- cukrzyce typu 1,

- cukrzycowa chorobe nerek z lagodnym upo$ledzeniem czynnosSci wydalniczej nerek (przewlekla chorobe nerek
stadium 3 wg NKF),

- hyperurikemie,



- przewlekly zespot bolowy barkowy obustronny.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych biegly uznal, ze odwolujaca nie jest z
punktu widzenia internisty-nefrologa niezdolna do pracy.

W uzasadnieniu opinii podal, Ze schorzenie ukladu moczowego nie jest na obecnym stadium jego zaawansowania
przyczyna niezdolnoéci do pracy, w tym takze pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi (pracownika
umyslowego). Czynno$¢ wydalnicza nerek jest lagodnie uposSledzona, co nie powoduje istotnych ograniczen trybu
zycia , stosowania diety ubogo biatkowej ani koniecznoS$ci rozpoczecia leczenia nerkozastepczego (wskazaniem do
rozwazenia takiego leczenia u pacjenta z cukrzyca jest trwale obnizenie filtracji klebkowej ponizej 20 ml/min).
Nadci$nienie tetnicze wchodzace w sklad cukrzycowej choroby nerek jest obecnie dobrze kontrolowane jednym lekiem
hipotensyjnym. Biegly nie stwierdzit istotnych trwalych powiklan narzadowych nadciénienia. Podni6st ponadto, ze
przewlekle podwyzszony poziom kwasu moczowego (hiperurikemia) wymaga dtugotrwalego stosowania lekéw, ale
zaburzenie to nie ma w obecnym stadium znaczenia orzeczniczego.

dowdd:
« opinia sadowo- lekarska z dnia 2 maja 2018 r.- k. 58-59.

W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 25 pazdziernika 2018 r. biegly specjalista chor6b oczu w oparciu o przeprowadzone
badanie okulistyczne, wywiad i analize dokumentacji medycznej rozpoznal u odwotujacej nastepujace schorzenia:

- zaéme obu oczu wrodzong i cukrzycowa korowo-jadrowa,

- ciezka retinopatie cukrzycowa przedproliferacyjna obu oczu,

- stan po wielokrotnej fotokoagulacji laserowej siatkowek,

- ograniczenie pola widzenia spowodowane intensywna laseroterapia siatkowek
i prawdopodobnie neuropatia nerwéw wzrokowych w przebiegu cukrzycy,

- astygmatyzm krotkowzroczny odwrotny obu oczu.

W konsekwencji uznal, ze rozpoznane schorzenia powoduja nadal czeSciowa niezdolno$é badanej do pracy do 31 lipca
2020 r. Biegly przyjal poczatek niezdolno$ci zgodnie z tym: ,jak orzeczono pierwotnie i nadal jak orzeczono w dniu
3 lipca 2017 1.”

W uzasadnieniu opinii biegly podnio6sl, ze odwolujgca od wielu lat cierpi na retinopatie cukrzycowa o znacznym
stopniu zaawansowania (przedproliferacyjng), co pomimo leczenia laserem, realnie zagraza dalszymi powiklaniami,
odwarstwieniem siatkdwki trakcyjnym i DME (cukrzycowym obrzekiem plamki) a ryzyko wystapienia tych powiklan
jest znaczne, co zagraza utrata wzroku. Rokowanie jest, wiec niepomyslne. W ocenie bieglego obecnie podstawa
uznania badanej za osobe czeSciowo niezdolng do pracy sa: ograniczenie pola widzenia obu oczu do 15 stopni i
za¢ma wiklajaca obu oczu poprzednio przy orzekaniu nieuwzglednione. Zdaniem bieglego ograniczenie pola widzenia
istnialo duzo wczeéniej przed datg aktualnego badania dla celéw przedmiotowej opinii, dlatego tez biegly uznal za
stuszne orzeczenie (LO) z dnia 03.07.2017 r. Biegly zaznaczyl ponadto wyjasniajac zasady dzialania laseroterapii, ze
impakty laserowe niszcza centralne i obwodowe obszary siatkowki, co pozwala na ograniczenie zmian patologicznych,
utrzymanie widzenia centralnego i zapobiega niektérym powiklaniom (np. jaskrze neowaskularnej) — jednak za cene
ograniczenia pola widzenia lub znacznego obnizenia progu pobudliwo$ci siatkowki.

dowod:

- opinia sadowo-lekarska z dnia 25.10.2018 r. — k. 76-77.



Sad, podzielit wszystkie wydane w sprawie opinie uznajac, ze pomiedzy wnioskami plynacymi z opinii bieglych
specjalistow z zakresu chor6b wewnetrznych, endokrynologii i diabetologii, chorob wewnetrznych i nefrologii
zgodnie, z ktérymi odwolujaca nie jest niezdolna do pracy a wnioskami wynikajacymi z opinii bieglego specjalisty
w zakresie chorob oczu uznajacego istnienie cze$ciowej niezdolnosci do pracy nie zachodza zadne sprzecznosci,
poniewaz biegli dokonywali oceny schorzen wylacznie z zakresu swych specjalnosci. Wszystkie opinie sporzadzone
zostaly w sposéb rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonej oraz bardzo szczegdtowej i wszechstronnej
analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli legitymowali sie fachowa wiedza
oraz odpowiednim doswiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez bieglych diagnoza schorzen
wystepujacych u wnioskodawczyni jest prawidlowa, za$ wnioski plynace z opinii koresponduja ze zgromadzong
dokumentacja medyczna oraz bazuja na wynikach przeprowadzonego badania, co czyni opinie wewnetrznie spdjne,
logiczne i kompletne. Opinie w sposob jednoznaczny i przejrzysty obrazuja stan zdrowia ubezpieczonej i w oparciu o
aktualne wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wplywu stwierdzonych u niej schorzen na
zdolnoé¢ do pracy.

Z tych tez powodow, Sad oparl swe ustalenia faktyczne na opinii biegltego specjalisty w zakresie chordb oczu odnoénie
tego, ze w zwiazku z retinopatig cukrzycowa o znacznym stopniu zaawansowania istniejace schorzenia narzadu
wzroku nadal powoduja okresowa cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy zarobkowej do 31 lipca 2020 r.
Nalezy podkresli¢, ze ocena tego bieglego koresponduje w calej rozciaglosci z ocena dokonana na etapie postepowania
orzeczniczego przed organem rentowym w orzeczeniu LO ZUS. Biegly wskazujac, ze powodem przyjetej przez niego
niezdolnos$ci do pracy ( sa poprzednio nieuwzgledniane) ograniczenie pola widzenia obu oczu do 15 stopni i za¢ma
wiklajaca obu oczu - podkreslil wyraznie i kategorycznie, Ze schorzenie to istnialo duzo wezeéniej stad tez jego zdaniem
stuszne jest orzeczenie z dnia 03.07.2017 r. (LO). Przy okresSleniu czasokresu trwania czeSciowej niezdolno$ci do pracy
biegly wprost odniost sie do ustalen wynikajacych z orzeczenia LO przyjmujac: poczatek niezdolnosci ,,jak orzeczono
pierwotnie i nadal jak orzeczono w dniu 03.07.2017r.” do: ,,jak orzeczono w dniu 03.07.2017 1., tj. do 31 lipca 2020 r.”

Zadna ze stron postepowania w zakre$lonym dwutygodniowym terminie do wniesienia zastrzezen pod rygorem
skutkéw prawnych z art. 207 § 6 k.p.c opinii tych (réwniez opinii specjalisty choréb oczu) nie kwestionowala.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie tych wlasnie opinii, ocenionych pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodno$ci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczosci wyrazonych w nich wnioskow, Sad oparl swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Pozostale okolicznosci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, zas
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie zostaly uznane przez Sad za wiarygodne.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Odwolanie od decyzji (...) Oddzial w T. z dnia 1 sierpnia 2017 r., w Swietle ustalonego stanu faktycznego i
obowiazujacych przepiséw prawa, zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1383), prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci
do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie za$ do tresSci art. 57 tej ustawy, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
lacznie spelnia nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,



3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 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, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W myél dyspozycji ust. 2 powolanego artykulu, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rownoczesnie w my$l art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowania, co do
odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢é przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak rowniez mozno§¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, trwalg niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego sadowego specjalisty chordb oczu, odwolujaca, cierpiaca
od wielu lat na retinopatie cukrzycowa o znacznym stopniu zaawansowania jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
do dnia 31 lipca 2020 r. w zwiazku z rozpoznanymi u niej schorzeniami narzadu wzroku w postaci ograniczenia pola
widzenia obu oczu do 15 stopni oraz za¢my wiklajacej obu oczu.

Skoro, wiec zaskarzona przez E. Z. decyzja (...) Oddzial w T. byla niezasadna, nalezalo uwzgledni¢ jej odwolanie,
przyjmujac, jako podstawe prawna takiego rozstrzygniecia art. 57 ust. 11 art. 12 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujacej
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od 1 czerwca 2017 r. do 31 lipca 2020 .



