Sygn. akt IV U 107/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2020 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw Loj

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 12 listopada 2020 r. w Zielonej Gorze

sprawy z odwolania T. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 06.12.2019 r., znak: (...)

o przywrocenie prawa do renty

zmienia zaskarzongq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy T. W. prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres jednego roku poczynajqce od dnia o1 listopada 2019 r.

sedzia Bogustaw L0j
Sygn. akt IV U 107/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 06.12.2019 r. znak (...) pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odméwil T. W. prawa
do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ustalila, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl T. W., zaskarzajgc ja w catoSci i wnoszac o jej zmiane. Powolujac sie na stan
swojego zdrowia, nie zgodzil sie z oceng dokonang przez organ rentowy. Podnidsl, ze jego stan zdrowia nie ulegl
poprawie i wciaz jest niezdolny do pracy, wobec czego domagal sie przywrécenia prawa do renty.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w Z. wnidst o jego oddalenie,
podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Whnioskodawca T. W., urodzony (...), posiada wyksztalcenie Srednie ogblnoksztalcace, pracowal jako spedytor.
W okresie od 06.09.2018 r. do 31.10.2019 r. byt uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 16.09.2019 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktérych Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem
z dnia 06.11.2019 r. ustalil, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.



7 uwagi na wniesiony sprzeciw sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia
04.12.2019 r. podzielila stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS.

bezsporne, a nadto: akta organu rentowego

U wnioskodawcy rozpoznano:

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledZzwiowego z uposledzeniem funkcji ukltadu ruchu,
- cukrzyce typu 1 niewyréwnang metabolicznie,

- nadci$nienie tetnicze,

- zaburzenia gospodarki lipidowej,

- otylosé,

- stluszczenie watroby, hiperlipidemia mieszana,

- zesp6l bolowy kregostupa.

dowdd: opinia zespotu bieglych lekarzy neurologa i kardiologa, k. 22-22v akt sad.
- opinia bieglego lekarza diabetologa, k. 40-41 akt sad.

W badaniu neurologicznym u wnioskodawcy nadal stwierdza sie znaczne ograniczenie ruchomos$ci kregostupa
ledZzwiowego, wyszczuplenie mie$ni uda lewego, oslabienie obu odruchéw kolanowych i brak odruch6w skokowych,
obustronnie dodatnie objawy rozciagowe przy 60 stopniach.

W poréwnaniu z badaniem w ZUS z dnia 22.02.2018 r. i 05.10.2018 r. stan T. W. nie ulegl poprawie.

Biorac pod uwage wspdlistniejaca cukrzyce, objawy polineuropatii cukrzycowej i otylo$¢, wnioskodawca wymaga
dluzszej systematycznej rehabilitacji, redukeji wagi ciala i leczenia bolu w poradni specjalistyczne;j.

Wnioskodaweca jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami na okres 1 roku od 31.10.2019 1.
Istniejace nadci$nienie tetnicze nie spowodowalo powiklanh ograniczajacych mozliwosé pracy zarobkowe;j.
dowdd: opinia zespotu bieglych lekarzy neurologa i kardiologa, k. 22-22v akt sad.

Wnioskodawca od wielu lat choruje na cukrzyce typu 1 leczona intensywng insulinoterapia, ktéra jest schorzeniem
niewyré6wnanym metabolicznie. Okresowo byl hospitalizowany z powodu dekompensacji cukrzycy (ostatnio
26-29.11.2019 r.) z powodu kwasicy ketonowej, co jest ostrym powiklaniem cukrzycy. Ponadto zaburzenia gospodarki
lipidowej, chwiejny poziom glikemii w trakcie hospitalizacji oraz wysoki poziom HbA1c czynia odwolujacego
cze$ciowo niezdolnym do pracy. Niezdolno§¢ ma charakter okresowy na 1 rok od dnia 31.10.2019 .

T. W. wymaga stalej, systematycznej kontroli diabetologicznej i nadzoru nad prowadzonym leczeniem w celu poprawy
stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

dowdd: opinia bieglego lekarza diabetologa, k. 40-41 akt sad. wraz z opinia uzupelniajaca, k.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie zasadne.



Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy wnioskodawca T. W. po dniu 31.10.2019 r. byl nadal
chociazby cze$ciowo niezdolny do pracy, a jezeli tak — na jaki okres.

Pozostalych przestanek uzyskania prawa do renty pozwany nie kwestionowal.

Zgodnie z treécig art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j.
Dz. U. z 2020, poz. 53; dalej - ustawa emerytalna) renta z tytutu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

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 i 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 ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osobg niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ nalezalo, ze wnioskodawca jest osoba nadal
czesSciowo niezdolng do pracy po dniu 31.10.2019 r., a niezdolno$¢é ta ma charakter okresowy, na 1 rok.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonego — w kontekscie jego zdolnoSci do pracy — wypowiedzieli sie biegli neurolog,
kardiolog i diabetolog, a wiec specjali$ci wlaéciwi dla oceny gléwnych dolegliwosci zglaszanych przez wnioskodawce.

W ocenie Sadu, opinie bieglych kardiologa, neurologa i diabetologa (zasadnicza i uzupelniajaca) stanowia
pelnowarto$ciowy material dowodowy. Zostaly one sporzadzone rzetelnie, w oparciu o fachowa wiedze bieglych, po
zapoznaniu sie przez nich z przedlozona dokumentacja lekarska i przeprowadzeniu badania odwolujacego. Biegli w
sposob konkretny przedstawili swoje stanowiska i wystarczajaco wyczerpujaco je uzasadnili, podajac we wnioskach
konicowych z czego wynika ich odmienne od pozwanego ocena. Dysponowali wszelkimi informacjami umozliwiajacymi
wydanie trafnej opinii i informacje te w sposob prawidlowy wykorzystali. Wnioski zawarte w tych opiniach sg jasne i
logiczne, koresponduja z zebranym materialem dowodowym, uwzgledniaja wszystkie istotne okolicznoSci sprawy.

Chot¢ z opinii zespolu bieglych neurologa i kardiologa wynika, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenie
kardiologiczne w postaci nadciénienia tetniczego nie spowodowalo powiklan ograniczajacych mozliwo$é pracy
zarobkowej, to ostatecznie biegli nie podzieli opinii lekarzy orzecznikow ZUS uznajac T. W. za nadal czeSciowo
niezdolnego do pracy na okres 1 roku.

Biegly neurolog jednoznacznie stwierdzil, ze odwolujacy jest osoba cze$ciowo okresowo niezdolng do pracy na 1 rok,
podkreslajac, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie ulegt poprawie w stosunku do tego, ktéry byt podstawa orzeczenia u
niego czeSciowej niezdolnoéci do pracy w poprzednim okresie.



Biegly przedstawil konsekwentne stanowisko w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, szczegélowo
uzasadniajac je we wnioskach koncowych opinii.

Zostalo ono przedstawione w stanie faktycznym uzasadnienia, wobec tego nie ma potrzeby powolywania go ponownie
g0 w tym miejscu.

Ze wzgledu na zaawansowanie cukrzycy typu 1, na ktoéra wnioskodawca choruje od prawie 20 lat, biegli wskazali na
konieczno$é oceny stanu zdrowia przez bieglego diabetologa.

Biegly diabetolog wskazal, ze T. W. wymaga stalej, systematycznej kontroli diabetologicznej i nadzoru nad
prowadzonym leczeniem w celu poprawy stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

Organ rentowy wniost zastrzezenia do opinii biegtego diabetologa podnoszac, ze biegly nie uwzglednil pelnej tresci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego z listopada 2019 r., a w epikryzie odnotowano, ze ta hospitalizacja zwigzala
byla z wezedniejszym duzym bledem dietetycznym polaczonym z wymiotami, a po zmodyfikowaniu insulinoterapii
uzyskano zdecydowana poprawe dobowych glikemii. Ponadto biegla wskazala, ze w badaniu neurologicznym biegly
neurolog wskazal zmiany mogace §wiadczy¢ o polineuropatii cukrzycowe;j.

Biegly diabetolog w opinii uzupelniajacej wyjasnil, ze wskazana w epikryzie karty informacyjnej z listopada 2019 r.
»zdecydowana poprawa glikemii dobowej i samopoczucia chorego” dotyczy wyprowadzenie pacjenta ze stanu ostrego
powiklania cukrzycy. Nadto zaburzenia neurologiczne nie wplynely bezposrednio na opinie bieglego o rozpoczynajacej
sie w jego ocenie polineuropatii.

Strona pozwana nie podwazyla trafnoSci w/w opinii, nie zlozyla merytorycznych zarzutéow, ktore moglyby
zdyskwalifikowac¢ zawarte w nich konkluzje. Za niezasadny, zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania,
uzna¢ nalezato wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza neurologa. W ocenie
Sadu dowody zebrane w sprawie sa wystarczajace do jej rozstrzygniecia, a przeprowadzanie dowodu z opinii innych
bieglych, z uwagi na to, ze pozwany ma odmienne stanowisko, prowadziloby do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania.

Podnies¢ w tym miejscu nalezy, ze w sprawach, w ktoérych przedmiotem oceny jest zdolno$é do pracy, wlasnie
biegli sadowi sa powolywani do weryfikacji oceny dokonanej w tej materii przez lekarzy ZUS i zasadno$¢ wniosku o
uzupelienie materialu dowodowego nie moze opierac¢ sie na zalozeniu, ze jedyna wlasciwg ocenag jest ocena dokonana
na etapie postepowania przed organem rentowym.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych, zostaly sporzadzone wnikliwie i rzetelnie. Wystarczajaco
wyczerpujaco i szczegbdlowo wyjasniaja istote stanu zdrowia wnioskodawcy, z uwzglednieniem posiadanych przez nich
wiadomoSci specjalnych.

W tym miejscu podkreélenia wymaga réowniez, ze w orzeczeniach wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS brak
jest wskazania na czym miataby polega¢ poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w stosunku do tego, ktory stanowil
podstawe orzeczenia u niego w okresie od 06.09.2018 r. do 31.10.2019 r. niezdolnoéci do pracy, na podstawie
tego samego schorzenia, ktére nie zostalo wyleczone — a zdaniem bieglego neurologa poprawa stanu zdrowia u
odwolujacego nie wystapila, natomiast dotychczasowe leczenie wnioskodawcy uznatl za nieskuteczne, swoja ocene
uzasadniajgc w treSci opinii.

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego za niezasadny uznaé nalezalo takze wniosek pozwanego o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Dowody zebrane w sprawie sa wystarczajace do jej rozstrzygniecia. Pozwany zglosil wniosek o przeprowadzenie tego
dowodu dopiero pod koniec niniejszego postepowania. W ocenie Sadu, majac na uwadze jednoznaczng tre$¢ opinii



bieglych neurologa i diabetologa, ktérzy odniesli sie do wszystkich istotnych okoliczno$ci, przeprowadzanie dowodu
z opinii bieglego lekarza medycyny pracy, bytoby nieuzasadnione.

Zdolnosé do wykonywania pracy oceniajg przede wszystkim specjali$ci od schorzen, ktére na te zdolno§é wplywaja.
Dotychczasowy przebieg choroby wnioskodawcy, powodujacy w okresie wcze$niejszym niezdolno$é do pracy,
przemawia za uznaniem za wystarczajaca do rozstrzygniecia sprawy, wydanej juz w sprawie opinii bieglych, bez
potrzeby dodatkowego wypowiadania sie przez bieglego medycyny pracy. Podnie$é tez mozna, ze dla ustalenia prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie jest konieczne, aby wnioskodawca byl niezdolny do pracy w ocenie bieglych
wszystkich specjalnoéci.

Sad nie musi dopuszcza¢ dowodu z dodatkowej opinii bieglych, jezeli uzna, ze ekspertyzy, ktorymi dysponuje sa
wystarczajace dla wyjasnienia stanu zdrowia (por. wyrok SN z dnia 17.01.2012 r. sygn. I UK 195/11). Nie jest bowiem
zobowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala jednoczeénie obie strony. Roznica zdan miedzy
stronami co do oceny stanu zdrowia i jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy sama przez sie nie powoduje koniecznosci
uzupehiania postepowania dowodowego. Odmienna ocena stanu zdrowia od oceny zawartej w opinii bieglego nie jest
podstawa do przeprowadzania dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy czy ich uzupeliania (por. orzeczenie SN z
15.02.1974 r. IT CR 817/73., orzeczenie SN z 12.02.1974 r. II CR 5/74).

W tym stanie rzeczy, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji
wyroku, przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres jednego roku,
poczynajac od dnia nastepujacego po dacie, do kiedy przystugiwalo ubezpieczonemu prawo do dotychczasowego
$wiadczenia, a zatem od 01.11.2019 T.



