Sygn. akt VII U 1285/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 lipca 2016 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 29 lipca 2016 r. w Warszawie

sprawy A. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 19 maja 2014 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje A. D. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
od dnia 1 marca 2014 roku na stale.

UZASADNIENIE

A. D. w dniu 23 czerwca 2014r. zlozyt do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie, za po$rednictwem
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial

w W., odwolanie od decyzji z dnia 19 maja 2014r., znak:(...), odmawiajgcej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy i wnidsl o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do §wiadczenia, o ktére wystapil.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze uwaza, iz orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji
Lekarskiej ZUS sa nieprawidlowe. Ponadto podnidsl, ze wystepujace u niego schorzenia powoduja, ze nie jest w
stanie prawidlowo wykonywa¢ pracy. Od 45 lat choruje na cukrzyce. Choroba ta ma chwiejny przebieg, o czym
$wiadczy dokumentacja medyczna. Powiklania zwigzane z ta choroba bardzo mocno odbijaja sie na stanie zdrowia
ubezpieczonego i jego samopoczuciu. Do tego dochodza zamiany w kregostupie ledZwiowym, problemy ze stawem
biodrowym oraz nadciénienie tetnicze, ktore sprawiaja dodatkowy dyskomfort. Ubezpieczony nie jest w stanie
prawidlowo wykonywa¢ pracy zgodnie z wyuczonym zawodem ze wzgledu na problem z wyczuciem hipoglikemii i
hiperglikemii, zaburzenia koncentracji wystepujace w obu wypadkach, uporczywy bol nég powodujacy zaburzenia
ruchowe, dretwienie konczyn dolnych i gornych, b6l w odcinku ledzwiowym kregostupa, bdl lewego stawu biodrowego
czy problemy ze wzrokiem. Wszystkie te elementy spowodowaly klopoty z wywiazywaniem sie z obowiazkéw
pracowniczych, a nieregularny tryb Zzycia zwigzany z praca wplywal na wahania glikemii. Obecnie ubezpieczony, jak
podal w odwotlaniu, jest osoba bezrobotna, bez §rodkéw na utrzymanie i leczenie cukrzycy. Wiek, wyuczony zawod
i wyksztalcenie oraz stan zdrowia nie daja mu szans na znalezienie pracy, ktéra mozna byloby pogodzi¢ z troska o



zdrowie. Szansa na normalne funkcjonowanie jest ustabilizowany tryb zycia i dalsze korzystanie z pompy insulinowej,
co moze spowolnié¢ postepujace zmiany cukrzycowe (odwolanie z dnia 20 czerwca 2014 roku, k. 2-3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wnibst o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1
k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy powolal sie na przepisy art. 571 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze
zm.). Ponadto wskazal, ze w toku postepowania A. D., ktory przed dniem zlozenia wniosku o rente udowodnit staz
pracy w wymiarze 9 lat, 11 miesiecy i 7 dni oraz staz ogblny wynoszacy 29 lat, 4 miesigce i 23 dni, zostal ostatecznie
skierowany na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 15 maja 2014r. uznala badanego za
zdolnego do pracy. Wobec powyzszego, Oddzial zaskarzona decyzjg z dnia 19 maja 2014r. odmoéwil prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedZ ZUS na odwolanie z dnia 3 lipca 2014r., k. 6 a.s.).

Na rozprawie w dniu 15 czerwca 2016 roku pelnomocnik Zakladu Ubezpieczen Spotecznych pozostawil rozstrzygniecie
do uznania Sadu (skrocony protokoél rozprawy z dnia 15 czerwca 2016r., k. 243 a.s., nagranie przebieg rozprawy z dnia
15 czerwca 2016r., plyta CD — k. 244 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

A. D., ur. (...), z zawodu ksiegarz, byl zatrudniony w okresie od 1 pazdziernika 1984 roku do 31 marca 1992 roku w
Uniwersytecie (...), gdzie pracowatl jako starszy referent, starszy magazynier biblioteczny, magazynier biblioteczny
i stazysta (§wiadectwo pracy z dnia 19 pazdziernika 2004r., k. 11 — 13 t. I a.r., za§wiadczenie o zatrudnieniu i
wynagrodzeniu z dnia 20 pazdziernika 2004r., k. 15 — 16 t. I a.r.).

Nastepnie od dnia 1 kwietnia 1992r. pracowal jako wiceprezes zarzadu w (...) Sp. z 0.0. w W. (za§wiadczenie o
zatrudnieniu i wynagrodzeniu z dnia 3 listopada 2003r. z zalgcznikiem, k. 17 — 20 t. I a.r., za§wiadczenie o zatrudnieniu
iwynagrodzeniu z dnia 3 marca 2014r., k. 45 — 48 oraz k. 51 - 54 t. I a.r., karta zasilkowa, k. 49 t. I a.r., poS§wiadczenie
ubezpieczenia z dnia 7 marca 2014r., k. 41 — 44 t. L a.r.)

W dniu 3 marca 2014r. ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych wniosek o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy wraz z informacja dotyczacg okreséw sktadkowych i niesktadkowych, jak i za§wiadczeniami o
zatrudnieniu i wynagrodzeniu oraz §wiadectwem pracy (wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy z zalacznikami,
k.1-20t. I a.r.).

Po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia, za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 3
lutego 2014r. oraz wynikéw badan dodatkowych, Lekarz Orzecznik ZUS wydal w dniu 19 marca 2014r. orzeczenie, w
ktorym ustalil, ze A. D. nie jest osoba niezdolng do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 marca 2014,
k.23 -24t.Iar.).

Nastepnie Komisja Lekarska ZUS nr (...), w zwigzku ze sprzeciwem zlozonym przez ubezpieczonego, orzeczeniem z
dnia 15 maja 2014r. podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 marca 2014r. i uznala, ze ubezpieczony
jest osoba zdolna do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 15 maja 2014r., k. 33 — 34 t. T a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w W. w
decyzji z dnia 19 maja 2014r., znak: (...), odmoéwil A. D. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Na podstawie
dowodow dotgczonych do wniosku — uzyskanych w wyniku przeprowadzonego postepowania organ rentowy przyjat
za udowodnione okresy nieskladkowe w wymiarze

4 miesiecy i 25 dni oraz okresy skladkowe w wymiarze 28 lat, 11 miesiecy i 28 dni, tj. lacznie 29 lat, 4 miesiace i 23 dni
(decyzja ZUS z dnia 19 maja 2014r., k. 59 — 60 t. I a.r.). Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji (odwolanie
z dnia 20 czerwca 2014r., k. 2-3 a.s.).



Postanowieniem z dnia 10 lipca 2014r. Sad Okregowy Warszawa — Praga

w Warszawie dopuécit dowdd z opinii biegltych sadowych: internisty — kardiologa, specjalisty choréb oczu i diabetologa
celem ustalenia, czy A. D. jest zdolny czy tez catkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegblnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na
jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym polegala
(postanowienie z dnia 10 lipca 2014r., k. 9 a.s.). Dodatkowo, postanowieniem z dnia 29 lipca 2014r., z uwagi
na zgloszony przez ubezpieczonego wniosek, Sad dopuscil réwniez dowodd z opinii bieglych sadowych ortopedy i
neurochirurga na okolicznosci jak wyzej (pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 22 lipca 2014 roku, k. 14 a.s.,
postanowienie z dnia 29 lipca 2014r., k. 22 a.s.).

Biegla sadowa neurochirurg dr n. med. A. M. rozpoznala u A. D. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku
ledZzwiowo — krzyzowym, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym bez istotnych
objawow neurologicznych, chorobe S. i cukrzyce insulinozalezna. Po przeprowadzeniu badania stwierdzila, ze
ruchomo$¢ kregostupa w odcinku szyjnym jest w granicach normy, a w odcinku ledZzwiowo — krzyzowym jest
ograniczona. Ograniczone sa ruchy w lewym stawie barkowym. Sila mie$niowa i napiecie mieSniowe w konczynach
gornych i dolnych sa symetryczne, prawidlowe. Odruchy w konczynach gbérnych sa symetryczne, a w koniczynach
dolnych sa obecne, stabo wywolywalne. Biegla nie stwierdzila przy tym objawoéw patologicznych oraz innych cech
Swiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Wedlug bieglej objawy korzeniowe odcinkéw szyjnego iledzwiowo
— krzyzowego sa nieobecne. Napiecie mies$ni przykregostupowych jest prawidlowe. Proba R. jest ujemna, nie
wystepuja zaburzenia zborno$ci konczyn. W zwigzku z powyzszym, wobec braku istotnych odchylen w opisanym stanie
neurologicznym ubezpieczonego, biegla nie stwierdzila naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolnoé¢ do pracy. Wskazala jednoczes$nie, Ze przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, ktorej ubezpieczony
nie wykonywal. Obecnie schorzenie wystepujace u ubezpieczonego, wymaga leczenia usprawniajacego, a dolegliwos$ci
bolowe moga by¢ leczone w ramach czasowych zwolnien lekarskich (opinia bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii
A. M., k.42 —43a.s.).

W opinii z dnia 31 marca 2015r. biegly sadowy z dziedziny ortopedii M. G. wskazal, Ze analiza przedstawionej
dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzi¢, ze ubezpieczony nie utracil
zdolnoSci do pracy. Wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidoczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale
stopien ich nasilenia nie jest duzy. Rowniez przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia dysfunkeji kregostupa
w stopniu, ktory powodowalby niezdolnoéé do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym
zakresie, nie wystepuja objawy zespotu bolowego. W zakresie konczyn nie wystepuje istotna dysfunkcja mimo
zglaszanych dolegliwo$ci. Ruchy barkéw sa ograniczone, ale nie powoduje to ograniczenia mozliwo$ci zarobkowania.
Bole bioder nie sg zwigzane z dysfunkcja chodu. Sita mieSniowa jest prawidlowa, podobnie jak chwytno$¢ i wydolno$c
chodu. W konsekwencji, wedlug bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii, ubezpieczony jest zdolny do pracy
zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami tym bardziej, ze wykonywat prace umyslowa (opinia biegltego sadowego
ortopedy M. G. z dnia 31 marca 2015 roku, k. 56 — 58 a.s.).

Biegly sadowy diabetolog dr med. G. R. w opinii z dnia 10 czerwca 2015 roku wskazal na wystepujace u A. D.:
nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane, zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa, bark zamrozony — stan po
zabiegu operacyjnym, gruzlice ptuc w wywiadzie, stan po leczeniu operacyjnym zwezenia cewki moczowej, podejrzenie
jaskry oraz wieloletnig cukrzyce typu 1 (zalezna od insuliny) w okresie leczenia insuling przy pomocy pompy
insulinowej, powiklang retinopatia nieproliferacyjna i makulopatia, a takze cukrzycowa chorobe nerek w okresie
ich wydolnoSci. Zaznaczyl, Ze pomimo dlugiego czasu trwania choroby, stwierdzone powiklania sa nieznacznego
stopnia i nie stanowia przeszkody w pracy biurowej, czyli takiej, jaka ubezpieczony wykonywal. Podsumowujac,
biegly diabetolog, po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego, stwierdzil czeSciowa, trwala niezdolnosé do pracy
z przyczyn diabetologicznych, ktéra istnieje od czasu powstania udokumentowanych powiklan cukrzycy, czyli od
kwietnia 2000 roku (opinia bieglego sadowego diabetologa G. R. z dnia 10 czerwca 2015r., k. 77 — 78 a.s.).



W opinii z dnia 9 lipca 2015r. biegly sadowy specjalista chordb oczu dr n. med. R. S. wskazal na wystepujace u A. D.
nieznacznego stopnia obnizenie ostro$ci wzroku w oku prawym i lewym do dali, z zachowaniem prawidlowej ostroéci
widzenia do blizy w odpowiedniej korekeji okularowej, a takze maly astygmatyzm nadwzroczny i typowa, zwigzang
z wiekiem, tzw. starczowzroczno$é. Dodatkowo biegly wskazal na duzego stopnia zawezenie pola obwodowego z
obecnoécig mroczka od strony nosowej. Ponadto, w obu oczach stwierdzono u ubezpieczonego cukrzycowe zmiany w
siatkowce, zwlaszcza w okolicach plamek siatkowki orazliczne zmiany bliznowate siatkowki po przebytej laseroterapii.
Z dokumentacji medycznej wynika, ze od okolo 4-5 lat pogarsza sie u ubezpieczonego widzenie w obu oczach w
nastepstwie zmian cukrzycowych. Ubezpieczony przebyl kilkukrotna laseroterapie siatkowki w obu oczach, dzieki
czemu utrzymuje sie do$¢ dobra ostro$¢ wzroku, ale doszlo do znacznego zawezenia pola widzenia. Ponadto, okoto
5 lat temu wykryto jaskre w obu oczach, leczona miejscowo kroplami. Podsumowujac, biegly specjalista choréb oczu
wskazal, ze stan narzadu wzroku powoduje u ubezpieczonego czeSciowa niezdolno$é do pracy o charakterze trwalym,
ktora istnieje prawdopodobnie od okoto 2 lat (opinia bieglego sadowego specjalisty choréb oczu R. S. z dnia 9 lipca
20157, k. 89 a.s.).

W opinii z dnia 12 sierpnia 2015 roku biegly sadowy kardiolog - specjalista choréb wewnetrznych D. B. wskazal, ze
A. D. skarzy sie na bole glowy wystepujace okazjonalnie, fatwo sie meczy. Zglasza bol biodra lewego oraz kregostupa
ledZzwiowego. Bez utrat przytomnoéci. W badaniu fizykalnym biegly stwierdzil w plucach szmer pecherzykowy
prawidlowy, symetryczny, tony serca gto$ne, bez szmer6ow patologicznych. Wskazal na miarowe tetno ubezpieczonego.
Rozpoznal wystepujace nadci$nienie tetnicze I/11 stopnia wg (...)/ (...) bez potwierdzonych powiklah narzadowych
oraz cukrzyce i wskazal, ze z powoddw kardiologiczno — internistycznych nie znajduje podstaw do uznania badanego
za niezdolnego do pracy (opinia biegltego sadowego kardiologa — specjalisty choréb wewnetrznych D. B. z dnia 12
sierpnia 2015r., k. 127 a.s.).

Postanowieniem z dnia 7 wrzeénia 2015r. Sad Okregowy Warszawa — Praga

w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego neurologa, za$ postanowieniem z dnia 8 wrzeénia 2015r.
dowdd z opinii bieglego sadowego diabetologa dr n. med. E. R. — w zwigzku z zastrzezeniami organu rentowego do
opinii bieglego sadowego diabetologa G. R. - celem ustalenia, czy A. D. jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo
niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$c
trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej
(poprawa lub pogorszenie), to na czym polegala (postanowienie z dnia 7 wrzeénia 2015r., k. 135 a.s, postanowienie
z dnia 8 wrze$nia 2015r., k. 137 a.s.).

W opinii neurologicznej z dnia 21 wrzes$nia 2015 roku dr med. W. Z. wskazal, ze badaniem neurologicznym nie
stwierdzil u badanego objawow dysfunkcji oSrodkowego ukladu nerwowego. Istnieja u niego typowe zaburzenia
odruchowo — czuciowe i troficzne spotykane w polineuropatii cukrzycowej (czuciowej). Podawane bole w okolicy
ledZzwiowej odpowiadaja lumbalgii objawowej, nie wystepuje natomiast obiektywny zespo6l bélowo — korzeniowy
ledZzwiowy. Biegly nie stwierdzit réwniez niedowlad6w ani istotnej dysfunkeji konczyn goérnych ani dolnych. Wskazal,
ze funkcje koordynacyjne sa prawidlowe. Z punktu widzenia neurologicznego nie istnieje wiec u ubezpieczonego
istotnie uposledzona zdolnoéé do pracy. Z przyczyn neurologicznych A. D. nie jest przynajmniej czeSciowo niezdolny
do pracy, a powiklania neurologiczne typu I powinny by¢ wykorzystane przy redagowaniu opinii przez biegltego
sadowego diabetologa (opinia bieglego sadowego neurologa W. Z. z dnia 21 wrzeénia 2015r., k. 156 a.s.).

Drn. med. E. R. - specjalista z zakresu diabetologii w opinii z dnia 6 pazdziernika 2015r., na podstawie wynikow badan,
stwierdzila wystepowanie u A. D.: cukrzycy typu I leczonej cigglym podskérnym wlewem insuliny za pomoca osobistej
pompy insulinowej; astygmatyzm obu oczu, starczowzroczno$¢; zwyrodnienie cukrzycowe siatkowki obu oczu z
makulopatia; stan po fotokoagulacji obu oczu; zawezenie pola widzenia obu oczu; polineuropatie czuciowa; nefropatie
cukrzycowa w okresie wydolno$ci nerek (nadciénienie tetnicze nefrogenne) oraz chorobe zwyrodnieniowg stawéw
kregostupa. W ocenie bieglej przebieg cukrzycy jest przewlekle niewyréwnany z p6Znymi powiklaniami narzadowymi
i trudno po tak wielu latach choroby spodziewac sie poprawy. Mozna jedynie spodziewa¢é sie progres;ji i jej powiklan.
Podsumowujac, po zbadaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z dokumentacja dolaczona do akt, wedle oceny bieglej



sadowej E. R., A. D. jest czeSciowo niezdolny do pracy i niezdolno$¢ ta jest trwala. Za date powstania cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, wedlug bieglej, nalezy przyjaé czas powstania udokumentowanych powiklan narzadowych
cukrzycy, czyli kwiecien 2000 roku (opinia bieglej sadowej diabetologa E. R. z dnia 6 pazdziernika 2015r., k. 173 a.s.).

Wobec zastrzezen organu rentowego do opinii bieglej sadowej E. R., Sad postanowieniem z dnia 19 stycznia 2016 roku
dopuscit dowod z tacznej uzupehiajacej opinii bieglych sadowych diabetologéw E. R. i G. R. celem szczegolowego
uzasadnienia stanowiska odno$nie trwaloSci cze$ciowej niezdolnoéci do pracy oraz odniesienia sie do zarzutow
Zaktadu (postanowienie z dnia 19 stycznia 2016r., k. 190 a.s.).

W lacznej uzupelniajacej opinii z dnia 9 marca 2016 roku biegli sadowi z dziedziny diabetologii E. R. i G. R.
wskazali, Ze na podstawie analizy akt i po badaniu ubezpieczonego stwierdzili, ze po dtugim okresie trwania cukrzycy
niewyroéwnanej doszlo do rozwoju pé6znych powiklan narzadowych cukrzycy. U A. D. stwierdzono wiec zgodnie trwalg
czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy (opinia laczna diabetologéw z dnia 9 marca 2016r., k. 210 — 211 a.s.).

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonat w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na
podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach rentowych A. D.. Ich autentyczno$é, jak réwniez zgodnosé
z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byla kwestionowana przez zadna ze stron procesu, dlatego Sad uznal je za
pelnowarto$ciowy material dowodowy mogacy stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Jednocze$nie w toku postepowania Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow
z zakresu ortopedii M. G., z zakresu neurochirurgii A. M., z zakresu neurologii W. Z., z zakresu okulistyki R. S.,
z zakresu diabetologii G. R. i E. R. oraz z zakresu interny i kardiologii D. B.. Opinie wskazanych bieglych zostaly
ocenione jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan ubezpieczonego, a wydajacy
je biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie
zawodowe. Z tego wzgledu ich opinie nie budza watpliwo$ci i zastrzezen w zakresie okreSlenia stanu zdrowia A.
D.. W zwigzku z powyzszym, w sytuacji kiedy biegli uwzglednili dostepng dokumentacje medyczna oraz wzieli pod
uwage wyniki badania przedmiotowego, jakie sami przeprowadzili, nie bylo podstaw, aby ich opinie dyskwalifikowa¢.
Zdaniem Sadu sa one wiarygodne i wyczerpujace, a zatem brak przestanek do ich negowania. Organ rentowy, ktory
poczatkowo podwazal stanowisko wyrazone w opiniach bieglych diabetologéw i specjalisty choréb oczu, ostatecznie na
rozprawie w dniu 15 czerwca 2016r. wskazal, ze nie kwestionuje opinii bieglych. Wobec tego, rowniez i z tego wzgledu
Sad stwierdzil brak podstaw do kwestionowania ustalefi poczynionych przez w/w bieglych sadowych odno$nie
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Watpliwo$ci nie budzily rowniez opinie pozostalych bieglych sadowych z
zakresu neurologii, neurochirurgii, ortopedii oraz interny i kardiologii. Wystepujace schorzenia oceniane przez
wymienionych specjalistow w przewazajacym zakresie stanowily powiklania w przebiegu cukrzycy i kompleksowo
zostaly ocenione przez bieglych sadowych z dziedziny diabetologii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 19 maja 2014r., znak: (...), jako
zasadne zastlugiwato na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U z 2015r1. poz. 748 z p6Zn. zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit
lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 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.
aipkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdzniej niz w ciagu



18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mys$l art. 57 ust. 2 przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub
25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Wskazane warunki te musza by¢ spelione lacznie. Pierwszy z nich, tj. niezdolnoé¢ do pracy, jest kategoria

ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie
stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS rok 2004, Nr 19, poz. 340.).

Kolejna przesltanka, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z trescia art. 58. Wskazany
przepis okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w my$l art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
€O najmnie;j:

1)1 rok - jezeli niezdolno$é do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2)2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3)3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4)4 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5)5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Jesli chodzi za$ o trzeci z warunkéw z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, to wigze sie on z okresami, w czasie
ktérych powinna powstaé niezdolno$é do pracy (badz w ciggu 18 miesiecy od ich ustania), aby ubezpieczony mog}t
skorzysta¢ z prawa do renty.

Wskazywane warunki, z wyjatkiem niezdolno$ci do pracy, nie podlegaja ocenie, jesli w oparciu o art. 61 ustawy
emerytalnej prawo do renty, ktére ustato z powodu ustapienia niezdolnosci do pracy, podlega przywréceniu. Nastepuje
to wtedy, kiedy ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W przypadku postepowania o przywrocenie prawa do renty koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego
przyznania jest ustalenie tylko jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do §wiadczenia, tj. niezdolnosci
do pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 grudnia 2013r., III AUa 1204/12).

W rozpatrywanej sprawie A. D. po raz pierwszy wystapit z wnioskiem

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, zatem wszystkie wskazane warunki musialy byé¢ spelnione i podlegaly
rozwazeniu. Pierwszy z warunkéw — niezdolno$é do pracy — ziécil sie, poniewaz, jak wynika z lacznej opinii dwoch
bieglych z dziedziny diabetologii E. R. i G. R. oraz z opinii bieglego sadowego specjalisty chor6ob oczu R. S., A. D.
jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy. W jego przypadku schorzenia natury diabetologicznej — cukrzyca typu I z
licznymi powiklaniami narzadowymi - maja decydujace znaczenie dla oceny zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Orzekajacy w sprawie biegli sadowi w/w specjalno$ci ocenili, ze stopieni zaawansowania



choroby ubezpieczonego, daje podstawy do uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy, co Sad z przyczyn wskazanych
zaaprobowal. Ostatecznie i organ rentowy takiego stanowiska wyrazonego przez bieglych nie kwestionowal (k. 222
—223ik. 243 a.s.).

Jesli chodzi o drugi warunek, to i on zostal spelniony. Niezdolno$§é ubezpieczonego do pracy — wedlug bieglych
diabetologbow - powstala w roku 2000r., a zatem kiedy ubezpieczone byta w wieku powyzej 30 lat. To z kolei powoduje,
ze wymagany okres skladkowy i niesktadkowy powinien wynosi¢ 5 lat i przypada¢ w dziesiecioleciu przed datg zlozenia
wniosku o rente badZ przed data powstania niezdolnoS$ci do pracy. Ubezpieczony takim okresem sie legitymuje, co
potwierdza karta przebiegu jego zatrudnienia

(k. 57-58 t. I a.r.) oraz dokumenty wskazujace przebieg ubezpieczenia. Z tych dokumentéw wynika réwniez, ze
niezdolno$c¢ do pracy powstala w czasie zatrudnieniaw (...) Sp. z o0.0., kiedy A. D.podlegal z tego tytutu ubezpieczeniom
spolecznym.

Zgodnie z tredcig art. 59 ust. 1 ustawy emerytalnej, osobie, ktora spetnila warunki okreélone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
2) renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Jak wynika z zebranego materialu dowodowego, A. D. spekit przeslanki niezbedne do otrzymania $wiadczenia
rentowego z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy. Swiadczenie zostalo mu przyznane na stale, gdyz przebieg
cukrzycy i wystepujace powiklania narzadowe nie rokuja poprawy, co zaakcentowali biegli z dziedziny diabetologii, a
czego organ rentowy ostatecznie nie kwestionowat.

Uwzgledniajac powyzsze, przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy bylo mozliwe.
Sad Okregowy uznajac opinie bieglych sagdowych E. R., G. R.iR. S. jako przekonujace i logicznie uzasadnione w kwestii

czasu trwania niezdolnoéci do pracy - na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. - zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob,
ze przyznal A. D. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 marca 2014r., czyli od
miesigca zlozenia wniosku - na stale.

ZARZADZENIE

(...)



