Sygn. akt VII U 2282/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 stycznia 2017 1.

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 11 stycznia 2017 r. w Warszawie

sprawy B. M.

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

na skutek odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 3 pazdziernika 2014 r. znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje B. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
na okres od 1 pazdziernika 2014 roku do 31 grudnia 2017 roku.

UZASADNIENIE

B. M. w dniu 17 pazdziernika 2014r. zlozyla, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych II Oddziat w W.,
odwolanie od decyzji Komisji Lekarskiej ZUS, odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwotlania ubezpieczona wskazala, ze od 1993r. choruje na cukrzyce oraz nadczynnoé¢ tarczycy, co
wigze sie z przyjmowaniem insuliny, lekow przeciwcukrzycowych oraz L. w dawce 125mg. Poziom cukru nie jest jednak
ustabilizowany, a ubezpieczona odczuwa dolegliwo$ci zwigzane z cukrzycg takie jak: dretwienie konczyn goérnych i
dolnych, a takze stany zapalne. Posiada umiarkowany stopienl niepelnosprawnosci. W konkluzji odwolania wniosta
wiec o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odwolanie z dnia 17 pazdziernika 2014r., k. 2 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. wnio6st o odrzucenie odwolania na podstawie art. 477'° §
1k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podnidsl, ze B. M. w odwolaniu nie wskazala decyzji
organu rentowego, lecz ,odwolala sie od decyzji Komisji Lekarskiej ZUS”. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych podkreslit
dodatkowo, ze ubezpieczona odwolywala sie juz od decyzji organu rentowego, zatem tryb i zasady postepowania
odwolawczego s3 jej znane (odpowiedz na odwolanie z dnia 13 listopada 2014r., k. 3 a.s.).

W dniu 14 listopada 2014r. Sad wezwat B. M. do usuniecia brakéw formalnych odwolania poprzez wskazanie numeru
i daty decyzji, od ktorej sie odwoluje (zobowiazanie, k. 7 a.s.).



B. M. w dniu 27 listopada 2014r., prezentujac tozsame stanowisko jak w odwolaniu z dnia 17 pazdziernika 2014r.,
wskazala date oraz numer decyzji, od ktorej sie odwoluje (odwolanie z dnia 27 listopada 2014r., k. 12 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. M., urodzona w dniu (...), w okresie od dnia 1 wrze$nia 1983r. do dnia 30 czerwca 1986r. byla zatrudniona w (...)
Spoéldzielni (...) na stanowisku uczennica-sprzedawca (Swiadectwo pracy, k. 4 a.r.). Prace na stanowisku sprzedawcy
wykonywala w tym samym zakladzie pracy rowniez w okresie od 1 wrzesnia 1986r. do 1 listopada 1993r. (Swiadectwo
pracy, k. 5 a.r.). Nastepnie od dnia 3 grudnia 1993r. do dnia 2 grudnia 1994r. ubezpieczona byla zarejestrowana
w Rejonowym Urzedzie Pracy w W. jako osoba bezrobotna i w tym tez okresie pobierala zasilek dla bezrobotnych
(zaswiadczenie nr (...), k. 6 a.r.). W okresie od 3 grudnia 1994r. do 23 czerwca 1996r. nadal byla zarejestrowana jako
osoba bezrobotna, ale bez prawa do zasitku dla bezrobotnych.

Od dnia 24 czerwca 1996r. do dnia 31 stycznia 1997r. ubezpieczona byta zatrudniona w (...) Sp. z 0.0. w W. (...) na
stanowisku sprzedawcy z odpowiedzialno$cig materialng (§wiadectwo pracy, k. 7 a.r.). Prace na tozsamym stanowisku
wykonywala takze w okresie od 1 lutego 1997r. do 30 wrze$nia 1997r. w (...) Sp. cyw. (...) w W. (§wiadectwo pracy, k.
8 a.r.). Natomiast od dnia 1 pazdziernika 1997r. do dnia 12 marca 1998r. pobierata zasilek chorobowy.

W okresie od dnia 9 kwietnia 1998r. do dnia 30 wrze$nia 2014r. B. M. pobierala rente z tytulu niezdolno$ci do pracy
(decyzja z dnia 9 kwietnia 1998r., znak: (...), k. 23 a.r., decyzja z dnia 10 lipca 1998r., znak: (...), k. 25 a.r., decyzja
z dnia 18 kwietnia 2000r., znak: (...), k. 30 a.r., decyzja z dnia 17 grudnia 2003r., znak: (...), k. 47-48 a.r., decyzja z
dnia 8 lipca 2005r., znak: (...), k. 71 - 72 a.r., decyzja z dnia 20 lipca 2007r., znak: (...), k. 85 - 86 a.r., decyzja z dnia
15 lipca 2014r., znak: (...), k. 197 a.r.).

Ubezpieczona w dniu 27 sierpnia 2014r. zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 27
sierpnia 2014r., k. 207 a.r.). W zwigzku z tym w dniu 9 wrze$nia 2014r. zostala skierowana do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktoéry po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w
tym: dokumentacji z przebiegu leczenia zawartej w aktach medycznych, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych
przez lekarzy leczacych w dniu 27 sierpnia 2014r. oraz wynikéw badan dodatkowych, zgromadzonych w aktach
medycznych, ustalil, ze B. M. nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 9 wrzeénia 2014r.,
k. 211 a.r.).

W zwiazku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczona w dniu 29 wrze$nia 2014r. zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezposéredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, tak jak Lekarz Orzecznik ZUS, ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 29 wrzeénia 2014r., k. 215 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. decyzja z dnia 3 pazdziernika
2014r., znak: (...), wstrzymal B. M. wyplate renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Wydajac ja oparl sie na przepisach
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze ubezpieczona nie speklnia
warunku okre§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest osobg niezdolna do pracy (decyzja z dnia 3 pazdziernika 2014r., znak:
(...) k. 217a.r.).

B. M. zlozyta odwolanie od wskazanej decyzji z dnia 3 pazdziernika 2014r. (odwolanie z dnia 17 pazdziernika 2014r.,
k. 2 a.s. oraz odwolanie z dnia 27 listopada 2014r., k. 12 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: endokrynologa oraz diabetologa celem ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna, czy tez calkowicie
lub czeSciowo niezdolna do pracy ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno§é



trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, to
na czym ona polegala (postanowienie z dnia 28 listopada 2014r., k. 15 a.s.).

W opinii z dnia 10 stycznia 2015r. biegla sagdowa z zakresu choréb wewnetrznych i endokrynologii B. O. rozpoznala u
ubezpieczonej niedoczynno$c¢ tarczycy wyréwnana farmakologicznie, ktéra wymaga jedynie leczenia substytucyjnego
i okresowej kontroli w Poradni Endokrynologicznej. Na tej podstawie ocenila, ze z przyczyn endokrynologicznych
ubezpieczona nie spelnia kryteriéw niezdolnosci do pracy (opinia bieglego sadowego endokrynologa z dnia 10 stycznia
201571, k. 37 a.s.).

Biegla sagdowa z dziedziny diabetologii E. P. w opinii z dnia 7 lutego 2015r. wskazala, ze B. M. od 21 lat choruje na
cukrzyce typu 1. Leczona jest od poczatku insuling, obecnie podaje insuline 5 razy dziennie. Cukrzyca ma chwiejny
przebieg, z duzymi wahaniami glikemii. W wywiadzie ubezpieczona przedstawia wielokrotne hipoglikemie, nawet
z utrata $wiadomos$ci, wymagajace podawania glukagonu. Ponadto, wystepuja powiklania cukrzycowe w postaci
retinopiatii prostej oraz neuropatii cukrzycowej czuciowo-ruchowej. Biegla nie stwierdzila wiec poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonej od poprzedniego badania. Wskazala, ze B. M. ma czeSciowe ograniczenie zdolnosci do pracy.
Sugerowala réwniez, ze zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej powinna by¢ oceniona przez lekarza bieglego z medycyny
pracy. W podsumowaniu opinii podkreslila, ze stwierdzone schorzenia czynia ubezpieczona czesSciowo niezdolng do
pracy od dnia 1 pazdziernika 2014r. na okres 3 lat (opinia bieglego sadowego diabetologa z dnia 7 lutego 2015r., k.
47-50 a.s.).

W piémie procesowym z dnia 11 marca 2015r. organ rentowy wniost zastrzezenia do opinii bieglego sadowego
diabetologa z dnia 7 lutego 2015r. w zakresie stopnia niezdolnosci do pracy (pismo procesowe organu rentowego, k.
56 a.s.).

Postanowieniem z dnia 18 marca 2015r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu diabetologii E. R. celem ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna, czy
tez caltkowicie lub czeéciowo niezdolna do pracy ze szczegbélnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest
to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonej, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 15 marca 2015r., k. 66 a.s.).

W opinii z dnia 19 maja 2015r. biegla sagdowa diabetolog E. R. wskazala, ze B. M. wymaga systematycznego
leczenia oraz okresowych korekt dawek insuliny. Z powodu cukrzycy nie wymagala hospitalizacji od wielu lat. W
dokumentacji brak jest potwierdzenia ciezkich niedocukrzeni. Podsumowujac, biegla sadowa wskazala, ze stwierdzona
u wnioskodawczyni cukrzyca, mimo niedostatecznego wyrdéwnania, nie spowodowala takiego pogorszenia funkcji
organizmu i takiego nasilenia pdznych powiklan w tym retinopatii i neuropatii, ktéry uzasadnialby uznanie badanej
za niezdolng do pracy z przyczyn diabetologicznych zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (opinia bieglego sadowego
diabetologa z dnia 19 maja 2015r., k. 85-92 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 13 sierpnia 2015r. B. M. o§wiadczyla, ze nie zgadza sie z opinig bieglego sadowego E. R.
z dnia 19 maja 2015r. W uzasadnieniu pisma podniosla, ze jej stan zdrowia nie ulegl poprawie, a wysoka hemoglobina
Swiadczy o wysokim poziomie cukru oraz o niewyréwnaniu cukrzycy (pismo procesowe ubezpieczonej, k. 104 a.s.).

Postanowieniem z dnia 21 sierpnia 2015r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopus$cit dowo6d z opinii
uzupehiajacej bieglego sadowego lekarza specjalisty z dziedziny diabetologii celem ustalenia, czy ubezpieczona
jest zdolna, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$é trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 21 sierpnia 2015r., k. 109 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 14 listopada 2015r. biegla sadowa E. P. wskazala, ze B. M. od 21 lat choruje na
cukrzyce typu 1. Leczona jest insuling, podawana 5 razy dziennie oraz lekami doustnymi M.. Cukrzyca ma przebieg
chwiejny. Ubezpieczona ma duze wahania glikemii, od wartoSci wysokich do niedocukrzen, wystepujacych nawet kilka
razy w tym samym dniu. Ponadto wystepuja u niej powiklania w postaci polineurpatii, co utrudnia wykonywanie



pracy. Ubezpieczona jest z zawodu sprzedawca, a praca ta jest przewaznie fizyczna. Powoduje to, ze moze miec
wahania glikemii i spadki cukru przy pracy. Wymaga zatem systematycznego podawania lekdw i czestych positkow
oraz wykonywania samokontroli. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, na wysokoSci, zmianowa oraz nocna.
Podsumowujac biegla wskazala, Ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy (opinia uzupelniajaca bieglego
sadowego diabetologa z dnia 14 listopada 2015r., k. 132-135 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 29 stycznia 2016r. organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglego diabetologa z
dnia 14 listopada 2015r. i wnidst o powolanie innego bieglego sadowego z dziedziny diabetologii (pismo procesowe
organu rentowego, k. 144 a.s.).

Postanowieniem z dnia 3 lutego 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu diabetologii (z wylaczeniem E. P. i E. R.) na takie same okolicznoSci,
jak poprzednio (postanowienie z dnia 3 lutego 2016r., k. 109 a.s.).

W opinii z dnia 4 maja 2016r. biegla sadowa diabetolog M. Z. wskazala, ze przebieg cukrzycy w znacznym stopniu
ogranicza u ubezpieczonej zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy jest
spowodowana czestymi objawami hipoglikemii i brakiem odczuwania objawéw prodromalnych niedocukrzenia, co
stwarza duze zagrozenie zycia dla badanej. Biegla nie stwierdzila poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku
do okresu, kiedy wielokrotnie byla orzekana czeSciowa niezdolno$é do pracy przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje
Lekarska ZUS. Podsumowujac, biegla wskazala, ze schorzenia wystepujace u B. M. i stopien ich zaawansowania
powoduja nadal cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy na trzy lata, tj. od 1 pazdziernika 2014r. do 30 wrze$nia 2017r. (opinia
bieglego sadowego diabetologa dnia 4 maja 2016r., k. 179-181 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych do opinii z dnia 4 maja 2016r., postanowieniem z
dnia 28 lipca 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego
lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy na takie okoliczno$ci jak bieglych sadowych z dziedziny diabetologii
(postanowienie z dnia 28 lipca 2016r., k. 205 a.s.).

Biegla sadowa specjalista medycyny pracy D. M. w opinii z dnia 3 wrze$nia 2016r. wskazala na rozpoznanie u B. M.
cukrzycy t. 1, leczonej metodg intensywnej insulinoterapii, retinopatie cukrzycowa prosta, neuropatie cukrzycowa,
polineuropatie cukrzycowa, mikroalbuminurie, niedoczynnoé¢ tarczycy, zesp6t bélowy kregostupa odcinka C i LS/
S oraz chorobe zwyrodnieniowo — dyskopatyczng kregostupa. Na tej podstawie orzekla, ze schorzenia i stopien ich
zaawansowania powoduja nadal czeSciowa niezdolno$¢ do pracy od dnia 1 pazdziernika 2014r. do dnia 31 grudnia
2017r. (opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy z dnia 3 wrzesnia 2016r., k. 235-239 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentdw, jak rowniez dowody z opinii bieglych sadowych specjalistow
z zakresu endokrynologii, diabetologii oraz medycyny pracy.

Wsérod dokumentoéw zebranych w sprawie znajduja sie dokumenty zgromadzone w aktach organu rentowego
oraz dokumentacja medyczna B. M., ktéra przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczone]j oraz wystepujacych u niej schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu na
zdolno$é do pracy zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi. Sad nie znalazt zadnych podstaw do nieuwzglednienia
wskazanych dokumentéw, szczego6lnie ze nie byly kwestionowane przez strony.

Dokonujac oceny opinii bieglych sadowych Sad podkresla, ze dopuszczenie tych dowodéw bylo zasadne ze wzgledu
na zglaszane przez ubezpieczong schorzenia, na ktdre sie uskarza, a takze charakter rozpatrywanej sprawy. Kazda z
opinii zostala sporzadzona na podstawie dokumentéw medycznych (aktualnych na czas sporzadzania poszczegolnych
opinii) ubezpieczonej dolaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badan lekarskich.

W ocenie Sadu, biegli dokonali analizy w sposéb prawidlowy, rozpatrujac przypadek ubezpieczonej zgodnie z
zakresem specjalizacji. Sad co do zasady podzielit wnioski sformulowane przez bieglych, z wyjatkiem tych, ktore



zaprezentowala biegla sadowa z zakresu diabetologii E. R.. Jej ocena zdolnoSci ubezpieczonej do pracy pozostawala w
sprzecznosci z tym, co wskazalo trzech innych bieglych sadowych. Z tego wiec wzgledu Sad opinii E. R. nie uwzglednil,
a jako rzetelne, wyczerpujace oraz logicznie i przekonujaco uzasadnione ocenil opinie dwoch pozostalych bieglych
sadowych z dziedziny diabetologii oraz bieglej z zakresu medycyny pracy, ktérej opinia pisemna z dnia 3 wrze$nia
2016r. zawiera pelny, bardzo szczegolowy opis historii choroby ubezpieczonej. Jest ona ponadto kompleksowa,
rzetelna, a zarazem obszerna. Biegla sagdowa specjalista medycyny pracy dokonala calo$ciowej i wszechstronnej
analizy stanu zdrowia B. M. w oparciu o wszystkie Zrodla informacji zawarte w aktach i w sposob jasny i precyzyjny
sformulowala wnioski koncowe.

Ponadto Sad opart swe ustalenia na opiniach bieglych sadowych z zakresu diabetologii E. P. oraz M. Z., uznajac je za
przekonujace, rzeczowe i merytorycznie uzasadnione. Sad wzigl pod uwage fakt, ze opinie te uwzgledniajg i odnosza
sie do rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonej, co biegli szczegélowo omoéwili. W przedmiotowych opiniach biegli
wskazali takze, dlaczego uznali, iz B. M. jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy.

Na rozprawie w dniu 11 stycznia 2017r. Sad oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego, ktory tak jak w pisémie
procesowym z dnia 2 grudnia 2016r., wniost o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu medycyny
pracy. Zdaniem Sadu potrzeba przeprowadzenia kolejnych dowodow z opinii innego bieglego tej samej specjalnoéci
nie istniala. Kwestia mozliwo$ci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych
wielokrotnie zajmowano sie w orzecznictwie, ktdre stanelo na stanowisku, ze jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna
i tak przekonujaca, ze Sad okres§long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu
z dalszej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974r., II CR 638/74). Dodatkowo w
wyroku z dnia 15 lutego 1974r. (I CR 817/73), Sad Najwyzszy przyjal, ze dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny
charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowodow
tych nie maja wiec zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw, a w szczego6lnosci art. 217 § 1 k.p.c.,
ktory stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczac okolicznoSci faktyczne i dowody na uzasadnienie
swych wnioskdw lub dla odparcia wnioskdw i twierdzen strony przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkow,
jakie wedlug przepiséw k.p.c. moga dla niej wyniknaé z dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen
przewodniczacego i postanowien sadu. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod
z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla
strony. W $wietle art. 286 k.p.c., Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowcezas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyjasnia
istotnych okolicznoSci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 listopada 1974r., I CR 562/74). Odmienne stanowisko
oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewni¢, czy niektoérzy
z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

W realiach rozpatrywanej sprawy opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy w sposéb pely i wyczerpujacy
udzielila odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia dopuszczajacego ten dowdd. Biegla w sposéb logiczny,
spojny i dokladny przedstawila stan zdrowia ubezpieczonej. Z uwagi na powyzsze, brak bylo uzasadnienia do
zobowigzania kolejnych bieglych z zakresu medycyny pracy do wydania opinii. Z tego tez wzgledu, Sad postanowil
oddali¢ wniosek pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego w/w specjalnosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie B. M. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. z dnia 3 pazdziernika 2014r., znak:(...),
jako zasadne zastugiwalo na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2013r., poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawa emerytalng”, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit 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 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelienie przez ubezpieczong
pierwszego ze wskazanych warunkoéw, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia

sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac 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, I1 UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora
dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé z
profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowoS$cia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawierac logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodnosci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkreslenia, Ze postepowanie sagdowe

w sprawach dotyczacych $wiadczenia rentowego wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie
owej zgodnoéci z prawem i legalnosci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej

- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z
posiadang wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci
wnioskodawcy do pracy lub jej braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 20 maja 2004 roku, IT UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Badajac w przedmiotowej sprawie istnienie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu



endokrynologii, diabetologii oraz medycyny pracy. W zwigzku z powyzszym ocena stanu zdrowia B. M. nie ograniczyta
sie do oceny tylko jednego specjalisty. Z opinii bieglych z zakresu diabetologii E. P. i M. Z. oraz z zakresu medycyny
pracy D. M. wynika zgodny wniosek, ze B. M. jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy. Odmienna opinie wyrazila
natomiast biegla sadowa z zakresu endokrynologii B. O. oraz biegla z zakresu diabetologii E. R.. W wydanych opiniach
wskazaly, iz schorzenia wystepujace u ubezpieczonej nie sa obecnie podstawa do uznania niezdolnoéci do pracy z
przyczyn endokrynologicznych oraz diabetologicznych. Sad nie uwzglednil opinii diabetologicznej E. R. z przyczyn,
ktoére zostaly wskazane.

Jako wiodace Sad ocenil opinie wydane przez biegla z zakresu medycyny pracy D. M. oraz bieglych diabetologéw E. P.
i M. Z., gdyz sq wyczerpujaca, bo poddaja wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej B. M.. Wnioski zawarte
w tych opiniach nie nasuwajg watpliwoéci co do ich trafnoéci, bowiem biegli sa do§wiadczonymi specjalistami. Opinie
wydali po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami z leczenia przedlozonymi przez ubezpieczona, a takze w oparciu
o przeprowadzone badania. Wskazali w nich w sposéb jednoznaczny, ze B. M. z uwagi na wystepujaca cukrzyce t. 1
leczona metoda intensywnej insulinoterapii, retinopatie cukrzycowa prostg, neuropatie cukrzycowa, polineuropatie
cukrzycowa, mikroalbuminurie, niedoczynno$¢ tarczycy, zespot bolowy kregostupa odcinka C i LS/S oraz chorobe
zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregostupa jest osoba nadal czeSciowo niezdolng do pracy. Biegli podkreslili przy
tym, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie poprawil sie w stosunku do okresu, gdy pobierala rente. W ocenie w/w bieglych
ubezpieczona jest zatem osoba nadal czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 1 pazdziernika 2014r. do dnia 31 grudnia
2017r.

Stanowisko bieglej sadowej D. M. co do cze$ciowej niezdolnosSci do pracy znajduje potwierdzenie w opiniach biegtych
sadowych z zakresu diabetologii E. P. oraz M. Z., ktére réwniez zgodnie stwierdzily, ze przebieg cukrzycy w znacznym
stopniu ogranicza ubezpieczonej zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢
do pracy jest spowodowana czestymi objawami hipoglikemii i brakiem odczuwania objawéw prodromalnych
niedocukrzenia. Biegle wskazaly zatem zgodnie, ze ubezpieczona od 1 pazdziernika 2014r. pozostaje nadal osoba
czeSciowo niezdolng do pracy. Roznily sie jedynie odno$nie dat, do ktérych powinna by¢ orzeczona czeéciowa
niezdolno$¢ do pracy. W takiej sytuacji, Sad kierujac sie ostatnig opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny
pracy, ktéry w swojej opinii opieral sie na wnioskach i twierdzeniach wszystkich bieglych, oznaczy} jako date konca
niezdolnoéci do pracy dzien 31 grudnia 2017r.

B. M. majac mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do tresci zawartych w opiniach bieglych, ustosunkowala sie do nich,
nie wskazujac zarzutow czy tez bledéw. Przy tym podkresli¢ nalezy, ze biegli swoje stanowisko szeroko uzasadnili,
odwolali sie do konkretnych informacji o stanie zdrowia ubezpieczonej i na tej podstawie opierali wnioskowanie o
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Sad nie znalazl podstaw, by temu wnioskowaniu zarzucac brak logiki czy sprzeczno$c¢
z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Z tego wzgledu istnieja podstawy, aby uznaé B. M. za osobe czeSciowo niezdolng
do pracy.

Podsumowujac, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona spelnila podstawows i jedyna sporna przestanke niezbedna
do uzyskania prawa do $wiadczenia rentowego, a mianowicie jest niezdolna do pracy. Wobec tego, majac na uwadze

powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 477( P k.p.c. uwzglednil odwolanie B. M. od decyzji organu rentowego
z dnia 3 pazdziernika 2014r., znak: (...), i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
B. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 pazdziernika 2014r. do 31 grudnia 2017r.



