Sygn. akt VII U 1765/14

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. K.

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

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 31 lipca 2014 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje A. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
od dnia 1 lipca 2014 roku do dnia 30 kwietnia 2017 roku.

UZASADNIENIE

A. K. zlozyl w dniu 18 sierpnia 2014r., za pos$rednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.,
odwolanie od decyzji z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, w ktérym podnidsl, ze od dziecka jest leczony psychiatrycznie (szkola specjalna). Od 2001 roku cztery
razy dziennie przyjmuje insuline. Ma silne bole ndg, zrosty, zmiany kolorytu, a nadto czesto robi mu sie stabo.
Dodatkowo wystepuje u niego nadci$nienie tetnicze, zwyrodnienie kregostupa oraz pogorszenie wzroku. W zwigzku
z tym ubezpieczony wni6st o ponowne zbadanie jego sprawy i o przeprowadzenie badania przez lekarzy sadowych
(odwolanie z dnia 18 sierpnia 2014 roku, k. 2 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wnibsl o jego oddalenie na
podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odwotania organ rentowy wskazal, ze A. K. do dnia 30 czerwca 2014 roku pobieral rente z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 28 maja 2014 roku zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty,
ale Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 29 lipca 2014r. nie uznala ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.
Wobec tego nie zachodzila przestanka niezdolnoéci do pracy, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktorej wystapienie jest konieczne do przyznania przedmiotowego
$wiadczenia (odpowiedz na odwolanie z dnia 8 wrzesnia 2014 roku, k. 3 a. s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Ubezpieczony A. K., wykonujacy prace fizyczne, w tym §lusarza, a w ostatnim okresie zatrudnienia palacza, w dniu
24 pazdziernika 2001r. zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy
(wniosek, Swiadectwo pracy z dnia 2 wrze$nia 1996r., Swiadectwo pracy z dnia 15 sierpnia 1986r., Swiadectwo pracy
z dnia 31 stycznia 1999r. — akta rentowe).

Decyzja z dnia 11 grudnia 2001r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. przyznal ubezpieczonemu prawo
do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosSci do pracy do dnia 31 maja 2002r. (decyzja ZUS z dnia 11 grudnia 2001r. —
akta rentowe). Kolejnymi decyzjami wskazane §wiadczenie — przy czym okresowo z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do
pracy - bylo przyznawane na kolejne okresy az do dnia 30 czerwca 2014r. (decyzja ZUS z dnia 19 lutego 2003r. — akta
rentowe, decyzja ZUS z dnia 28 kwietnia 2006r. — akta rentowe, decyzja ZUS z dnia 11 czerwca 2007r. — akta rentowe,
decyzja ZUS z dnia 30 czerwca 2009r. — akta rentowe, decyzja ZUS z dnia 8 lipca 2011r. — akta rentowe).

A. K. w dniu 28 maja 2014r. zlozyt do organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 28 maja 2014r. — akta rentowe). W zwigzku z tym zostal skierowany na
badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 24 czerwca 2014r. uznal, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24 czerwca 2014r. — akta rentowe). Nastepnie, w
zwigzku ze zlozeniem sprzeciwu przez ubezpieczonego, sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra
po ponownym badaniu, wydala w dniu 29 lipca 2014r. orzeczenie wskazujace, ze A. K. nie jest on osoba niezdolna do
pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca 2014r. — akta rentowe).

W oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wydat w dniu 31
lipca 2014r. decyzje znak: (...) odmawiajaca A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy podniosl, iz ubezpieczony nie spelnia warunkéw niezbednych do przyznania w/w $wiadczenia,
wynikajacych z przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, poniewaz Komisja
Lekarska ZUS uznala, ze nie jest niezdolny do pracy (decyzja ZUS z dnia 31 lipca 2014r. — akta rentowe).

W toku postepowania zainicjowanego odwolaniem A. K. od wskazanej decyzji Sad Okregowy Warszawa — Praga
w Warszawie dopusécit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow: psychiatry, diabetologa, neurologa i
internisty - kardiologa celem ustalenia, czy ubezpieczony jest cze$ciowo lub catkowicie niezdolny do pracy zarobkowej,
ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania i okresu jej trwania (postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga
z dnia 22 wrze$nia 2014r., k. 6 a.s.).

Biegly sadowy internista — kardiolog J. K. w opinii z dnia 13 pazdziernika 2014 roku wskazal, ze ubezpieczony choruje
na cukrzyce typu II leczong insuling i lekiem doustnym, zespé} psychoorganiczny oraz nadci$nienie tetnicze, dobrze
kontrolowane farmakologicznie. W trakcie badania wskazywal na zaburzenia zapamietywania i zle samopoczucie
przy wahaniach poziomu glikemii. Biegly wskazal, Ze w wykonanych badaniach kontrolnych, spoczynkowe
elektrokardiogramy sa prawidlowe. W badaniu dna oka nie obserwowano nieprawidlowo$ci naczyniowych, za$
radiogram klatki piersiowej uwidocznil prawidlowa sylwetke serca i wyréwnane krazenie plucne. W badaniu
przedmiotowym biegly stwierdzil prawidlowe ciSnienie tetnicze, nie obserwowal istotnych odchylenh w zakresie
swojej specjalnosci. W zwiazku z tym w jego ocenie ubezpieczony, z przyczyn internistyczno — kardiologicznych -
z wylaczeniem gospodarki weglowodanowej i osrodkowego ukladu nerwowego, do oceny ktorych zostali powolani
odpowiedni biegli — nie jest osoba niezdolna do pracy (opinia bieglego sadowego internisty — kardiologa J. K. z dnia
13 pazdziernika 2014r., k. 19 — 20 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. w opinii z dnia 17 listopada 2014r. wskazala, ze A. K. leczy sie
psychiatrycznie w PZP od lutego 2014r. Wezeéniej byl pod opieka neurologa z rozpoznaniem lagodnego zespolu
psychoorganicznego i otrzymywal E.. Nigdy nie byl hospitalizowany psychiatrycznie. W badaniu psychologicznym
jego sprawno$¢ intelektualna zostala oceniona na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim, stwierdzono
cechy organicznego uszkodzenia (...). W badaniu psychiatrycznym biegla sadowa stwierdzila, ze ubezpieczony unika
kontaktu wzrokowego, a kontakt werbalny nawigzuje niechetnie. Jego wypowiedzi sa rzeczowe, zdawkowe. Jest
napiety emocjonalnie. Nastroj jest nieco obnizony z poczuciem krzywdy, afekt dostosowany, bez psychozy. W jej



ocenie stan psychiczny ubezpieczonego pracujacego jako niewykwalifikowany pracownik fizyczny, nie powoduje
jednak czeSciowej ani catkowitej niezdolno$ci do pracy i nie powodowal jej réwniez w przeszloSci, kiedy to czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy byla orzekana z powodu cukrzycy insulinozaleznej (opinia bieglej sagdowej z zakresu psychiatrii
M. P. z dnia 17 listopada 2014r., k. 27 a.s.).

Biegly sadowy neurolog W. Z. w opinii z dnia 12 stycznia 2015r. stwierdzil, ze A. K. leczy sie wielospecjalistycznie.
Wielokrotnie byl hospitalizowany z powodu cukrzycy typu II insulinozaleznej zdekompresowanej. W ostatnim czasie
pozostaje réwniez pod opiekg PZP, gdzie traktowany jest jako osoba z zaburzeniami nastroju u osoby z niedorozwojem
umystowym i zespotem psychoorganicznym. W wykonanym badanu EEG i CT glowy nie stwierdzono u niego zmian
patologicznych w czynnoSci bioelektrycznej mézgu i zmian strukturalnych mézgu. Badaniem neurologicznym biegly
sadowy stwierdzil u wnioskodawcy nieznaczne objawy ubytkowe w postaci spowolnienia ruchowego, maskowatos$ci
twarzy i dodatnich objawow deliberacyjnych. Ponadto wskazal na zaburzenia odruchowo — czuciowe w konczynach
gbrnych i dolnych typu polineuropatii czuciowej i na uposledzenie zdolnoSci psychofizycznej w aspekcie zdolnoSci
do pracy. Biegly nie stwierdzil przy tym poprawy stanu neurologicznego, ale raczej jego pogorszenie w postaci
polineuropatii i narastanie objawow zespolu psychoorganicznego. W zwiazku z tym ocenil, ze w dalszym ciagu
zachodzi cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy do dnia 31 grudnia 2016 roku (opinia bieglego sadowego neurologa W. Z.
z dnia 12 stycznia 20157, k. 39 a.s.).

W opinii bieglego sadowego z zakresu diabetologii E. P. zostala rozpoznana u ubezpieczona cukrzyca typu II,
nadciénienie tetnicze, otylos¢, choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa bez uposledzenia funkgji, hiperlipidemia
mieszana, zespOl psychoorganiczny oraz upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim. Wedlug bieglej wskazanej
specjalno$ci wymienione schorzenia powoduja cze$ciowe uposledzenie zdolnoSci do pracy zarobkowej na okres od
lipca 2014 roku do grudnia 2016 roku, a wynika to z tego, ze ubezpieczony bedacy pracownikiem fizycznym, majacy
podstawowe wyksztalcenie, od kilkunastu lat leczy sie z powodu cukrzycy typu II, ktéra ma przebieg chwiejny od
niskich do bardzo wysokich warto$ci glikemii. Z tego powodu nastepowala wielokrotna hospitalizacja. Wedtug bieglej
ubezpieczonemu przeciwskazana jest cigzka praca fizyczna, przy maszynach w ruchu, na wysoko$ci, wymagajaca
dzwigania, a takze praca kierowcy i nocna zmianowa (opinia bieglego sadowego z zakresu diabetologii E. P., k. 74 —

77 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy do opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii i
diabetologii, biegli w/w specjalnosci wydali opinie uzupekiajace (pismo procesowe organu rentowego z dnia 1
lipca 2015 roku, k. 87 — 88 a.s.). W opinii uzupelniajacej z dnia 21 pazdziernika 2015r. W. Z. — specjalista z
zakresu neurologii — wskazal, ze nie znajduje podstaw do zmiany swego stanowiska co do tego, ze ubezpieczony
po 24 czerwca 2014r. nadal spelnial kryteria cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Dodatkowo zaakcentowal, ze w
jego ocenie, niezdolno$é ta powinna by¢ orzeczona trwale, gdyz stwierdzone objawy kliniczne neurologiczne wraz
z wiekiem biologicznym beda narastaly. Wskazuja one na uszkodzenie funkcji o$rodkowego ukladu nerwowego
w postaci rozpoczynajacego sie zespolu psychoorganicznego u osoby z niedorozwojem umystowym lekkim. Na
obraz kliniczny wplyw maja tez nadciénienie tetnicze oraz cukrzyca insulinozalezna, ktéra powoduje powiklanie
neurologiczne w postaci polineuropatii cukrzycowej czuciowej. Z powodu tych schorzen ubezpieczony ma wiec trwale
istotnie uposledzona zdolnoéé psychofizyczna do pracy. W efekcie praca z takimi schorzeniami w kotlowni jest
przeciwwskazana (opina uzupelniajaca bieglego sadowego neurologa W. Z. z dnia 21 pazdziernika 2015 roku, k. 107
a.s.).

Biegla sadowa z zakresu diabetologii E. P. w opinii uzupelniajacej z dnia 12 wrze$nia 2015 roku wskazala, ze
ubezpieczony jest leczony z powodu cukrzycy typu II, ktéra ma przebieg chwiejny, wystepuja duze wahania glikemii
od wysokich do niskich warto$ci. Przy wysokich wartosciach, gdy spadnie cukier do warto$ci prawidlowych, pacjent
moze odczuwac to jako hipoglikemie i mie¢ objawy z tym zwigzane. Ponadto przy kwalifikowaniu do pracy nalezy braé¢
pod uwage kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego, ktory ma tylko podstawowe wyksztalcenie, a wiec ma kwalifikacje
tylko do prac fizycznych, ktére u niego sg przeciwwskazane. Nie moze wykonywacé ciezkiej pracy fizycznej, poniewaz
trudno jest przewidzie¢ wystapienie niedocukrzenia, a jest to zagrozenie zaré6wno dla niego samego, jak i dla otoczenia.
Ubezpieczony nie moze rowniez pracowac na wysokosci, przy maszynach w ruchu. Nie moze tez wykonywaé pracy



nocnej, zmianowej oraz pracy kierowcy. Biegla dodatkowo zaakcentowala fakt, ze A. K. przyjmuje insuline. Wymaga
ona podawania kilkakrotnego, a takze wielokrotnego oznaczania glikemii na glukometrze, aby dobraé dawke insuliny
do wykonywanej pracy i spozytego positku. Z tych wzgledéw ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od lipca
2014 roku do grudnia 2016 roku (opinia uzupekiajaca bieglej sadowej z zakresu diabetologii E. P. z dnia 12 wrze$nia
2015 roku, k. 101 — 102 a.s.).

Postanowieniem z dnia 26 pazdziernika 2015 roku Sad dopusécil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty
medycyny pracy, za$§ postanowieniem z dnia 19 listopada 2015r. dowdd z opinii bieglego sagdowego psychiatry (z
wylaczeniem M. P.) celem wskazania, czy ubezpieczony jest czeSciowo lub calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej,
ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania i okresu jej trwania ( postanowienie Sadu Okregowego Warszawa — Praga
z dnia 26 pazdziernika 2015r., k. 111 a.s., postanowienie Sagdu Okregowego Warszawa — Praga z dnia 19 listopada
20157, k. 118 a.s.).

Biegla sadowa z dziedziny psychiatrii M. L. w opinii z dnia 2 lutego 2016r. rozpoznata u A. K. zaburzenia zachowania u
osoby z cechami organicznego uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego oraz uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim. W badaniu przedmiotowym stwierdzila, ze ubezpieczony jest spokojny, w kontakcie rzeczowym, nieco
spowolnialy psychoruchowo. Nastroj jest u niego obojetny, bez objawoéw psychotycznych. Z tego wzgledu, wedlug
bieglej w/w specjalnos$ci, nie zachodzg podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy (opinia bieglej sadowe;j
psychiatry M. L. z dnia 2 lutego 2016r., k. 134 — 135 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy J. P. w opinii z dnia 18 kwietnia 2016r. wskazala, ze A. K. jest czeSciowo
niezdolny do pracy. Niezdolno$é ta jest kontynuacja niezdolno$ci wezeéniej orzeczonej, a przewidywany okres jej
trwania to jeden tok od daty badania, czyli do kwietnia 2017 roku. Wedlug bieglej nie nastapila poprawa stanu
zdrowia w stosunku do okresu, gdy ubezpieczony pobieral §wiadczenie rentowe. Za pogorszenie jego stanu zdrowia
nalezy uzna¢ rozwo6j powiklan cukrzycowych w postaci polineuropatii cukrzycowej. Dodatkowo biegla podkreslila,
ze cukrzyca Zle kontrolowana jest przeciwwskazaniem do wykonywania pracy fizycznej, pracy w godzinach nocnych,
pracy przy maszynach w ruchu i na wysokoSci. Ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe uzyskane w szkole
specjalnej, nie posiada zadnych szczegblnych kwalifikacji zawodowych, a nabyte dotychczas umiejetnosci w pracy
palacza czy magazyniera, wymagaly pracy fizycznej. Tymczasem wysitek fizyczny, przy zlej kontroli poziomu cukréw,
zwieksza ryzyko niedocukrzen. Istnieje prawdopodobienstwo, ze na brak wlasciwej kontroli cukrzycy maja wplyw
obnizone zdolnoSci poznawcze ubezpieczonego (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 18
kwietnia 2016r., k. 165 — 166 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy i w aktach rentowych oraz
na podstawie opinii bieglych sagdowych. Sad uznat je za pelnowarto$ciowy material dowodowy. W ocenie Sagdu opinie
bieglych sadowych - lekarzy specjalistow sg wiarygodnym dowodem w sprawie, gdyz wydane zostaly w oparciu

o obiektywne wyniki badan ubezpieczonego i bezposrednie badanie przez lekarzy, ktérzy sa specjalistami w swoich
dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna oraz wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Zdaniem Sadu opinie
powolanych w sprawie bieglych nie pozostawiaja zadnych watpliwoéci co do dokladnego okreélenia stanu zdrowia
ubezpieczonego. W tym stanie rzeczy, w ocenie Sagdu Okregowego, zgromadzony w sprawie material dowodowy byl
wiarygodny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych II Oddzial w W. z dnia 31 lipca 2014r., znak: (...), jako
zasadne, zaslugiwalo 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 2015r., poz. 748 j. t.), zwanej dalej ,,ustawa emerytalng”, renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujace warunki:



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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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—3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W rozpatrywanej sprawie, wobec faktu, ze ubezpieczony od kilkunastu lat pobierat §wiadczenie rentowe, spelnienie
przeslanek z art. 57 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy emerytalnej, nie bylo sporne. Istota sporu pozostawalo natomiast, czy
A. K. jest nadal niezdolny do pracy, czy tez okoliczno$é taka w jego przypadku nie zachodzi, tak jak wskazywal
organ rentowy powolujac sie na orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS. Aby rozstrzygnac
we wskazanym zakresie, Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych, poniewaz w sprawach, choc¢by o rente,
stwierdzenie niezdolnosSci do pracy wymaga wiadomoSci specjalnych. Z tego wzgledu podstawe ustalen stanowia
dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna adekwatng do rodzaju schorzen osoby zainteresowane;j
uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢ wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii
zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawiera¢ logiczne uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego
rodzaju podlega ocenie wedtug zasad okre$lonych w art. 233 § 1 k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodnosci z
zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych
opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskéw, bez wkraczania w sfere
wiedzy specjalistyczne;j.

W rozpatrywanej sprawie Sad uwzglednil opinie bieglych, uznajac je za rzeczowe i wyczerpujace. Nie wszystkie one
potwierdzily jednak, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do pracy. Internista — kardiolog i dwoch psychiatrow
ocenilo, ze w zakresie ich specjalnoSci nie zachodza podstawy do orzeczenia chocby czeSciowej niezdolnosci do
pracy, co Sad zaaprobowal. Wskazywana okolicznoé¢ nie czynila jednak stanowiska ubezpieczonego niezasadnym,
to bowiem, ze biegli sadowi okre$lonej dziedziny uznali badanego za zdolnego do pracy, nie powoduje, ze
opinie innych specjalistow, wskazujace na przeciwne ustalenia, sa niewiarygodne. W przedmiotowe]j sprawie
wiodgce schorzenie ubezpieczonego ma charakter diabetologiczny (cukrzyca typu II o chwiejnym przebiegu, z
powiklaniami) oraz neurologiczny (uszkodzenie (...), zespot psychoorganiczny) i biegli wskazanych specjalnosci,
a wiec neurolog i diabetolog, a dodatkowo réwniez specjalista medycyny pracy, zgodnie wskazali na cze$ciowa
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ze wskazanych przyczyn. Akcentowali szczegdlnie chwiejny, powiklany przebieg
cukrzycy oraz objawy zespolu psychoorganicznego, ktore sie poglebiaja. Dodatkowo zwracali uwage na wyksztalcenie
podstawowe ubezpieczonego i dotychczas wykonywana prace. Na tej podstawie jednoznacznie wskazywali na brak
mozliwo$ci podjecia pracy przez A. K..

Stanowisko bieglych sadowych diabetologa, neurologa i specjalisty medycyny pracy, zdaniem Sadu, bylo dostatecznie
i wyczerpujaco uzasadnione. Biegli neurolog i diabetolog nie tylko w opinii gléwnej, ale takze uzupelniajacej,
przedstawili przekonujaca argumentacje dla poparcia swego stanowiska, ktore Sad zaaprobowal. Podobnie biegla z
dziedziny medyny pracy, ktéra uwzglednila wplyw wszystkich schorzen ubezpieczonego na jego zdolno$é¢ do pracy,
szczegbdlowo uzasadnila swoja opinie i podala powody, dla ktérych — podobnie jak neurolog i diabetolog — uznata
ubezpieczonego za czeéciowo niezdolnego do pracy. Dodatkowo, strona odwolujaca nie kwestionowatla opinii bieglych,
a organ rentowy, ktéry poczatkowo kwestionowal stanowisko diabetologa i neurologa, zaaprobowal stanowisko
wyrazone w opinii bieglej sadowej z dziedziny medycyny pracy (skrocony protokél rozprawy z dnia 29 lipca 2016r.,
k. 189 - 190 a.s., nagranie przebiegu rozprawy z dnia 29 lipca 2016r., plyta CD, k. 191 a.s., pismo procesowe organu
rentowego z dnia 15 czerwca 2016r., k. 176 a.s.).

Sad oceniajac opinie bieglych sadowych i podzielajgc ich stanowisko co tego, ze A. K. jest czeSciowo niezdolny do
pracy mial na uwadze: pogorszenie jego stanu zdrowia, powiklania cukrzycy i jej chwiejny przebieg oraz kwalifikacje
i wyksztalcenie ubezpieczonego, ktore stanowilo istotny czynnik oceny. Ubezpieczony jest osoba uposSledzong
umystowo w stopniu lekkim, ukonczyt szkole specjalng i zdobyl jedynie wyksztalcenie podstawowe. Nie ma zatem



kwalifikacji do wykonywania pracy umyslowej oraz bardziej skomplikowanych prac fizycznych. Z uwagi na to,
ze dotychczas wykonywal jedynie proste prace fizyczne (ostatnio pracowal jako palacz), ale wymagajace wysiltku
fizycznego, to wystepujace u niego schorzenia ograniczaja w sposob niewatpliwy zdolnoé¢ do pracy. Dodatkowo nalezy
zaakcentowaé, ze ubezpieczony od 2001 roku pobieral §wiadczenie rentowe i w roku 2014, po uplywie okresu, na
ktéry byla mu przyznana renta, nie stal sie osoba zdolng do pracy. Jego stan zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz
przeciwnie, pogorszyl sie. Organ rentowy tymczasem stwierdzil brak spelnienia przestanki niezdolnoéci do pracy, a
jednoczeénie nie wyjasnil z jakich wzgledow, czy w jakim aspekcie stan zdrowia A. K. ulegl poprawie w stosunku do
okresu poprzedniego.

Jesli chodzi o okres, na ktéry winna byé¢ orzeczona niezdolno$¢ do pracy, to miedzy bieglymi nie bylo zgodnosci.
Diabetolog i poczatkowo neurolog wskazywali na niezdolno$¢ do pracy do grudnia 2016r., przy czym potem neurolog
wskazywal, ze jest ona trwala. Z kolei specjalista medycyny pracy orzekla, ze czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy A.
K. istnieje do kwietnia 2017r. Sad podzielil ostatnie z przedstawionych stanowisk biorgc pod uwage, ze ocena
neurologa odno$nie trwatoSci niezdolnoSci do pracy zostala mato przekonujaco uzasadniona. Biegly powolal sie w
zasadzie na jedna tylko, zdaniem Sadu, niewystarczajaca okoliczno$¢, ze z wiekiem biologicznym stwierdzone objawy
neurologiczne beda narastaly. Tymczasem biegla z zakresu medyny pracy ocenila stan zdrowia A. K. kompleksowo,
biorgc pod uwage wszystkie schorzenia, i na tej podstawie wnioskowala o okresowej — do kwietnia 2017 roku,
niezdolnoéci do pracy. Sad z tym stanowiskiem sie zgodzil i na jego podstawie wydal rozstrzygniecie.

Odno$nie ustalenia terminu od jakiego Sad uznal za zasadne przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty, to
zastosowanie znajduje w tym zakresie art. 129 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Stosownie do tresci wskazanego przepisu §wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania
prawa do tych $wiadczen, nie wczesniej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z
urzedu. Ogoblna zasada prawa emerytalno-rentowego jest, ze $wiadczenia wyplaca sie na wniosek zainteresowanego,
poczynajac od dnia powstania prawa do renty (tj. spelnienia ustawowych warunkéw), lecz nie wezesniej niz od
miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek o $wiadczenie. W postepowaniu Sad ustalil, ze ubezpieczony pobieral
Swiadczenie rentowe do 30 czerwca 2014r., a zatem nalezalo przyznaé je na dalszy okres liczac od 1 lipca 2014r. do
30 kwietnia 2017r.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

(...)



