Sygn. akt VI U 679/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 sierpnia 2018 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 21 sierpnia 2018 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: L. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 15 grudnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: L. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, Ze przyznaje ubezpieczonemu L. S. prawo do renty z tytulu czesciowe;j
niezdolno$ci do pracy od dnia 12 wrzeénia 2015 r. na stale,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 679/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 grudnia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w B. odméwil ubezpieczonemu k. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i stwierdzenie, zZe jest
0soba czesciowo niezdolna do pracy.

W uzasadnieniu odwolania wskazano miedzy innymi, ze orzeczenia lekarzy orzecznikow,

w tym komisji lekarskiej nie uwzglednily odpowiedniej oceny stanu zdrowia wraz

z powigzaniem biologicznego aspektu niezdolnosSci do pracy z elementami ekonomicznymi — posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia przekwalifikowania. Ubezpieczony opisal



charakter swojego ostatniego zatrudnienia oraz posiadane wyksztalcenie (kwalifikacje) wskazujac jednocze$nie na
towarzyszace mu schorzenia i wynikajace z nich dolegliwosci, wobec czego stwierdzil, ze jest osoba niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal stanowisko wyrazone w zaskarzonej
decyzji. Dodatkowo, organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne do 11 wrzesnia 2015
r.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony L. S. (ur. (...)), z wyksztalcenia zootechnik, w okresie od 3 lipca 2006 r. do 31 pazdziernika 2006 .
pracowal jako zootechnik, nastepnie od 2 listopada 2006 r. do 9 pazdziernika 2009 r. ubezpieczony byl zatrudniony
jako doradca zywieniowy. Od 1 grudnia 2009 r. do 28 lutego 2010 r. ubezpieczony §wiadczyt ustugi

w Gospodarstwie Rolnym w zakresie organizacji produkcji ro§linnej i zwierzecej na podstawie umowy zlecenia.
Nastepnie, ubezpieczony ponownie byl zatrudniony jako zootechnik od 10 maja 2010 r. do 25 maja 2010 r. Od 7
wrze$nia 2010 r. do 31 marca 2012 r. ubezpieczony pracowal jako przedstawiciel handlowy. Ostatnim zatrudnieniem
ubezpieczonego przed zlozeniem wniosku o rente bylo zatrudnienie na stanowisku asystenta kierownika serwisu.

Ubezpieczony w dniu 28 sierpnia 2015 r. zlozyl wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy. Lekarz orzecznik i
komisja lekarska ZUS ustalili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Dowod: akta organu rentowego — wniosek o rente k. 1-6, §wiadectwa pracy i zaswiadczenia k. 10-19, orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS k. 30, 43.

U ubezpieczonego rozpoznano: cukrzyce t. 1 leczong intensywna insulinoterapia niewyréwnana, powiklang
retinopatia cukrzycowa proliferacyjna i polineuropatia cukrzycowa; stan po fotokoagulacji i witrektomii oka prawego
i oka lewego, znaczne zawezenie pola widzenia obu oczu oraz lipodystrofie poinsulinowa. U ubezpieczonego cukrzyca
ma chwiejny przebieg, wystepuja tez ciezkie powiklania narzagdowe cukrzycy, zwlaszcza ze strony narzadu wzroku.
Tak zaawansowanych powiklai nie mozna cofngé. Zeby powiklania dalej nie postepowaly i nie wystapila $lepota,
konieczna jest czesta (kilkukrotnie

w ciggu dnia) kontrola stezenia glukozy za pomoca glukometru, czterokrotne w ciggu dnia podawanie insuliny
w dawce korygowanej na biezaco w zaleznoSci od aktualnego stezenia glukozy i planowanej aktywno$ci fizycznej,
odpowiednia dieta i czesto$¢é spozywanych positkow. Nasilenie powiklan ocznych cukrzycy powoduje, ze zmiany w
stanie narzadu wzroku ubezpieczonego sa nieodwracalne. Nadto, nalezy liczy¢ sie z mozliwoScia pogorszenia stanu, o
ile poziom glukozy we krwi nie bedzie uregulowany. Wynik badania pola widzenia wykonanego polomierzem kulistym
wykazuje prawidlowe granice obwodowe, natomiast pole wykonane metodg komputerowa, gdzie ocenia sie wrazliwo§é
siatkobwki na rézny stopien intensywnoéci bodzca, wykazuje liczne mroczki w obrebie pola centralnego do 30 stopni,
ma to zwiazek z uszkodzeniem siatkowki, licznymi impaktami laserowymi, przebytym zabiegiem operacyjnym i
znacznymi zaburzeniami krazenia w naczyniach siatkowki - stad zaburzenia widzenia z bliskiej odleglo$ci, co zostalo
odnotowane roéwniez

w badaniu lekarza konsultanta ZUS. W 2015 r. wystapily powazne powiklania cukrzycy, ktére sa powaznym
schorzeniem i mimo uzyskania widzenia centralnego na poziomie 0,6 do dali z korekcja okularowa, utrudnione
jest widzenie z bliska. Spowodowane jest to blonami nasiatkbwkowymi, bliznami po laserowaniu calego dna
oka z pominieciem okolicy planki. Obraz dna oka wskazuje na obecnos¢ w czesci centralnej dna, obszaréw
siatkdwki niedotlenionej. Spowodowane jest to widocznymi zamknietymi naczyniami siatkéwki, nie ma tam krazenia
obocznego, dlatego w polu widzenia w obrebie 30 stopni pola centralnego sg mroczki.

U ubezpieczonego wystepuja tez powiklania leczenia pod postacig lipodystrofii poinsulinowej - leczeniem takiego
stanu sa zabiegi rehabilitacyjne i czesty zmiany wstrzyknieé¢ insuliny, ubezpieczony nie moze pracowac¢ w zawodzie
(jako zootechnik), gdyz przy niewyréwnanej cukrzycy istnieje kilkukrotnie zwiekszone ryzyko réznego rodzaju zakazen
w tym odzwierzecych (tak jak to mialo juz miejsce w 2014 r. — sepsa w przebiegu ropnia nerki i przestrzeni
zaotrzewnowej z naciekiem na kanal kregowy). Ubezpieczony nie moze pracowac rowniez jako serwisant maszyn
rolniczych, poniewaz praca taka wigze sie



z zmiennymi warunkami pracy (naprzemiennie praca w pomieszczeniu i na zewnatrz,
w ruchu, bez aktywno$ci), co znacznie utrudnia regulacje cukrzycy i bedzie sprzyjaé¢ postepowi choroby.

U ubezpieczonego wystepuje takze przewlekly zespo6l bolowy ledzwiowy korzeniowy

w nastepstwie przebytego stanu zapalnego i wtérnej destrukeji kregéw L1 i L2 (spondylodiscitis) i stenozy pozapalnej
kanalu kregowego. W obrazie klinicznym istnieja zmiany zbiezne ,objawowo” zalezne zaréwno od powiklan
spowodowanych destrukeja trzonoéw L1 i L2 po przebytym zapaleniu w przebiegu posocznicy MRSA, jak i zespolem
polineuropatii cukrzycowej. Pozapalne zmiany w kanale kregowym nie rokuja uzyskania istotnej poprawy, nawet
po leczeniu operacyjnym, ktoére w przeszlosci bylo brane pod uwage. Niezdolno$¢ do pracy, ograniczajaca przede
wszystkim prace fizyczng, mozna przyjac od czasu wystapienia powiklan po pojawieniu sie objawoéw posocznicy tj. od
2014 r. Ruchomo$¢ kregostupa ledzwiowego jest ograniczona we wszystkich plaszczyznach.

Z powodu wyzej opisanych schorzen ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy.

Dowod: akta sadowe — opinie bieglego diabetologa k. 36-371 k. 92, opinie bieglej okulisty k. 50, k. 78 i k. 104, opinia
biegtego neurochirurga k. 58-59 i k. 68, k. 107.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowdd z opinii bieglych: diabetologa, okulisty, neurochirurga. Sad
podzielil wnioski zawarte w opiniach bieglych, poniewaz byly co do zasady spdjne i logiczne. Podstawa do wydania
opinii i wysnucia wnioskow byly: przeprowadzone badanie przedmiotowe oraz dokumentacja zgromadzona

w aktach sprawy, w tym dokumentacja medyczna. Wobec tego rzetelno$é opinii nie budzi zadnych watpliwo$ci. Opinia
zostala wydana przez specjalistow z dziedzin medycyny odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonego,
zatem fachowo$¢ bieglych jest bezsporna. Biegli sadowi przekonywujaco uzasadnili swoje stanowiska, ktore w ocenie
Sadu sa jasne i zupelne. Biegli wzieli takze pod uwage kwalifikacje i dosSwiadczenie zawodowe ubezpieczonego.
Dodatkowo, biegli w opiniach uzupeliajacych w sposéb szczegbdlowy

i wyczerpujacy odniesli sie do merytorycznych zastrzezen sformulowanych przez organ rentowy. Biegla okulista
wyjasnila, ze w przypadku ubezpieczonego ze wzgledu na ciezko$c¢

i rodzaj schorzenia nalezy bra¢ pod uwage nie tylko parametry ostro$ci wzroku i pola widzenia obwodowego i
wskazala, ze orzekajgc czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy wrziela takze pod uwage wykonane badanie pola widzenia
obecnie uznawang metoda — badaniem komputerowym, ktére okresla rowniez czulo$c siatkowki w czesSci centralne;j.
Biegly neurochirurg z zwigzku z zarzutami organu rentowego wyjasnil, ze brak niedowladéw, zanikow mie$niowych
zaburzen zwieraczy czy braku odruchéow jako podstawowego deficytu neurologicznego sa odchyleniami, ktore
$wiadcza o utrwalonym, zaawansowanym procesie uszkadzajacym struktury nerwowe (korzenie nerwowe) i wcale nie
sq powszechne w obrazie neurologicznym. Brak takich zmian nie moze byé decydujacym, podstawowym wykladnikiem
uznania zdolno$ci do pracy — jest to jeden z elementow, ale orzeczenie winno odzwierciedlaé wszystkie aspekty stanu
zdrowia. Z reguly wiodacymi dolegliwo$ciami i zmianami sg silne, zmienne w nasileniu bole. Biegly neurochirurg
podkresdlil, ze swoja opinie wydal na podstawie analizy stanu zdrowia ubezpieczonego uwzgledniajac, ze proces
zapalno-ropny jaki byt przyczyna istniejacych nieprawidlowosci jest rzadko spotykanym, a wtorne zmiany wewnatrz
kanalowe jakie byly i sa jego nastepstwem beda przyczynowo nie do usuniecia. Biegly diabetolog takze w opinii
uzupehiajacej odnibst sie szczegdlowo do zastrzezen organu rentowego wskazujac miedzy innymi na stopien
zaawansowania schorzenia wraz z jego powiklaniami w odniesieniu do kwalifikacji i do$wiadczenia zawodowego
ubezpieczonego.

Z kolei za$ nastepne zastrzezenia organu rentowego koncentrowaly sie jedynie na przytoczeniu wynikéw badan i
wnioskéw komisji lekarskiej ZUS, bez konkretnego odniesienia do opinii bieglych. Tak sformulowane zastrzezenia
nie mogly przesadzic¢

o potrzebie dopuszczenia dowodu z opinii II zespolu bieglych. W ocenie Sadu kwestia niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego zostala dostatecznie wyjasniona. W zwigzku z tym, iz potrzeba dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii
bieglych powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii
Sad oddalil wniosek dowodowy. Dopuszczenie dowodu z opinii nastepnego zespolu bieglych zmierzaloby jedynie
do niepotrzebnego przedtuzenia postepowania dowodowego. W zwigzku z tym nie byto zadnych merytorycznych



podstaw dla skutecznego podwazenia sporzadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych i w konsekwencji staly sie
one podstawa rozstrzygniecia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy
i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania tych okreséw. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego
w myS§l art. 58 ust. 1 pkt. 5 ww. ustawy uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy tacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. W
my$l art. 12 ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3). Oceniajac stopien niezdolnoéci do pracy nalezy,
w my$l art. 13 ust. 1 ww. ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo§é przywrocenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz
5 lat, z tym zastrzezeniem, ze jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed
uplywem tego okresu niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2-3 ww. ustawy). W my$l
art. 59 ust. 1 ww. ustawy, osobie, ktéra spelnita warunki okre§lone w art. 57, przystuguje: renta stala - jezeli niezdolno$¢
do pracy jest trwala badz renta okresowa - jezeli niezdolno$é do pracy jest okresowa.

W niniejszym postepowaniu kwestig sporng bylo stwierdzenie u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy. W zwiazku z
tym, iz do ustalenia niezdolnoSci do pracy potrzebne sa wiadomo$ci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych
w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Opinie bieglych sadowych w sposéb jednoznaczny

i rzeczowy wyjasnily z jakich powodéw ubezpieczony jest okresowo czeSciowo niezdolny do pracy. Rodzaj
wystepujacych u ubezpieczonego schorzen i stopien ich zaawansowania

w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji zawodowych i charakteru ostatnio wykonywanej pracy sprawia, ze w
ocenie Sadu jest calkowicie uzasadnione orzeczenie cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Jak wyjasnil biegly diabetolog,
cukrzyca typu 1 jest choroba przewlekla i nieuleczalng, charakteryzuje sie bezwzglednym niedoborem insuliny i
do konica zycia wymaga jej stalej podazy. Zaliczana jest do nabytej ciezkiej choroby metabolicznej wymagajace;j
systematycznego leczenia w domu, w poradni diabetologicznej i okresowo leczenia szpitalnego. U ubezpieczonego,
stopien zaawansowania cukrzycy wraz

z istniejacymi powiklaniami narzadowymi (w szczegdélnosdci zwigzanymi z narzadem wzroku) spowodowaly w
znacznym stopniu utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczony, z powodu
cukrzycy i powiklan (ktbre zostaly opisane powyzej) jest w wysokim stopniu narazony na réznego rodzaju zakazenia
odzwierzece w zwiazku z czym ubezpieczony nie moze pracowaé w swoim wyuczonym

i wykonywanym zawodzie jako zootechnik. W stosunku do innych zawodéw, ktére ubezpieczony wykonywal wskazaé
nalezy, ze istnieja znaczne ograniczenia do wykonywania takich prac. Podkre$lenia wymaga, ze ubezpieczony
ma zaburzenia widzenia z bliskiej odlegloSci i istnieje zagrozenie $lepota (w konsekwencji konieczna jest bardzo
czesta kontrola stezenia glukozy), poza tym ubezpieczony zmaga sie z przewleklym zespolem bdélowym ledZzwiowo
korzeniowym, w nastepstwie przebytego stanu zapalnego i wtornej destrukeji kregéw L1 i L2 i stenozy pozapalnej
kanatu kregowego. W przypadku ubezpieczonego istnieja przeciwwskazania do wykonywania kazdej pracy fizycznej
zwigzanej z wysitkiem fizycznym, ale takze w zmiennych warunkach (praca w pomieszczeniu, praca na zewnatrz, praca
w ruchu, praca w wymuszonej pozycji siedzacej).

Warto zauwazy¢, ze kazdy z bieglych z osobna (neurochirurg, okulista, diabetolog)



z powodu schorzen wlaéciwych dla swojej specjalnosci stwierdzil u ubezpieczonego czeéciowa niezdolno$é do pracy.
W konsekwencji, jednoczesne wspolistnienie tych schorzenn powoduje wiecej ograniczen. Biorac zatem pod uwage
wszystkie schorzenia ubezpieczonego

i wynikajace z nich przeciwwskazania w stosunku do kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego, w ocenie Sadu
uzasadnione jest twierdzenie, ze ubezpieczony w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji — ubezpieczony w ogole nie moze pracowaé w wyuczonym i wykonywanym zawodzie jako
zootechnik, za$ co do pozostalych zawodow, ktore ubezpieczony wykonywal — wysilek fizyczny i praca w wymuszonej
pozycji musza by¢ ograniczone, a ubezpieczony musi mie¢ mozliwo$¢ dokonywania czestych kontroli poziomu stezenia
glukozy. Jednoczesénie, ubezpieczony nie jest niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W zwigzku

z powyzszym, Sad uznal za uzasadnione przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy.

Biegly diabetolog oceniajac niezdolno$¢ ubezpieczonego w kontekscie cukrzycy stwierdzil okresowa niezdolno$é
do pracy. Jednakze biegly okulista i biegly neurochirurg oceniajac powiklania dotyczace narzadu wzroku oraz
schorzenia narzadu ruchu (kregostupa) ustalili, ze niezdolno§é¢ do pracy jest trwala. W konsekwencji, Sad przyznatl
ubezpieczonemu prawo do renty na stale majac na uwadze, ze (jak wynika z opinii ww. bieglych) wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy. Biegly okulista wprost stwierdzil, ze nasilenie powiklan
ocznych cukrzycy powoduje czeSciowa niezdolno$é do pracy, a zmiany te sa nieodwracalne, wrecz nalezy liczy¢ sie z
pogorszeniem stanu zdrowia. Takze z przyczyn neurologicznych uzasadnione bylo orzeczenie trwalej niezdolnosci do
pracy — wedlug bieglego neurochirurga pozapalne zmiany w kanale kregowym nie rokuja uzyskania istotnej poprawy
nawet po leczeniu operacyjnym.

Na marginesie odnoszgc sie jeszcze do zarzutu organu rentowego dotyczacego tego, ze schorzenie zostalo wniesione do
ubezpieczenia, to pomijajgc fakt, ze w ustawie o emeryturach i rentach z FUS nie ma takiego pojecia jak ,wniesione do
ubezpieczenia”, wskazac¢ nalezy, ze sama cukrzyca pojawila sie u ubezpieczonego od 10 roku zycia, jednak dotychczas
nie powodowala ona niezdolno$ci do pracy. Wskutek powiklan, pojawily sie dopiero nowe schorzenia, w szczegolnosci
schorzenie narzadu wzroku powodujace czesciowa niezdolno$¢ do pracy. Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna nie
zostala ,wniesiona do ubezpieczenia”, tak samo jak przewlekly zespo6l bolowy ledzwiowy korzeniowy w nastepstwie
przebytego stanu zapalnego i wtornej destrukeji kregéow L1 i L2 z powodu ktdérego ubezpieczony jest cze$ciowo
niezdolny do pracy od 2014 r.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad orzekl jak
w punkcie 1. wyroku.

W punkcie 2. wyroku Sad, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z urzedu orzekt
w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. W ocenie Sadu, nie wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego ze wzgledu na
skomplikowany charakter sprawy oraz dodatkowe badanie przeprowadzone przez bieglego okuliste.

SSO Ewa Milczarek



