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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 sierpnia 2020 r.

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

Przewodniczacy Sedzia Janusz Madej

Protokolant — st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 6 sierpnia 2020 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: W. K.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 3 stycznia 2017 r., znak: (...)

w sprawie: W. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

VI U 207/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 stycznia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. — po rozpoznaniu wniosku W. K. z
dnia 15 listopada 2016 r. — odméwil wnioskodawcy prawa do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu tej
decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 grudnia 2016 r., w ktérym ustalono
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a jako podstawe prawna decyzji wskazano art. 57 w zw. z art. 12 ustawy z
dnia 17 grudnia 2017 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2016 r., poz. 887).

Odwolanie zaskarzajace powyzsza decyzje w caloSci wnidst w imieniu ubezpieczonego profesjonalny pelnomocnik,
podnoszac zarzuty :

- bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia i majacego wplyw na jego tre$¢ poprzez
nieuzasadnione przyjecie, ze powodowi nie przystuguje renta z tytulu niezdolnosci do pracy, w sytuacji gdy rzeczywisty
stan zdrowia powoda, wynikajacy z dokumentacji medycznej, z prowadzonego leczenia, z wydanego uprzednio
prawomocnego wyroku, z orzeczenia wydanego przez Lekarza Orzecznika ZUS, dostarcza jednoznacznej wiedzy, ze
powod na skutek cukrzycy i jej powiklan, calkowicie utracit zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci jego organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu albowiem cukrzyca,
na ktéra choruje jest w dalszym ciagu niestabilna, nadto wywolala nieodwracalne zmiany i powiklania w tkance
nerwowej, zwlaszcza w obszarach mozgu i narzadu stuchu, co mialo wplyw na tresé¢ orzeczenia,

- obrazy przepisOw prawa t.j. art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych poprzez niewlaéciwe zastosowanie przez organ rentowy i w konsekwencji bledne uznanie, ze W. K. nie jest



osoba calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, w sytuacji gdy jak wynika z dokumentacji medycznej, orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS, stan zdrowia powoda spowodowany cukrzyca, niestabilno$cig choroby, powiklaniami
neurologicznymi i psychiatrycznymi, zmianami w tkance kostnej, naglymi utratami przytomnosci, koniecznoécia
wzywania pogotowia, ze od ostatniego wyroku w sprawie renty stan zdrowia powoda nie ulegl poprawie, nadal jest
calkowicie niezdolny do pracy, nie wchodzi w rachube jego przekwalifikowanie zawodowe, nadal istnieje ryzyko utraty
przytomnosci i §piaczek cukrzycowych, a zmiany organiczne w mézgu i w narzadzie stuchu nie rokuja regresu, a wrecz
przeciwnie poglebiajg sie, co mialo istotny wplyw na tres$é orzeczenia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty odwolujacy wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji w caloSci i ustalenie, iz jest on
calkowicie niezdolny do pracy, jak réwniez o zasadzenie od organu rentowego na swoja rzecz kosztow postepowania
wraz z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenia odwolania, powolujac sie w szczegdlnoéci na art., 107
ustawy emerytalno — rentowej, zgodnie z ktorym prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz
wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci,
brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony W. K. (urodz. (...)) w okresie od 9 czerwca 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. mial ustalone prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy oraz pobieral to $wiadczenie. W okresie swojej aktywnos$ci zawodowej
ubezpieczony (posiadajgcy wyksztalcenie zawodowe w zawodzie §lusarza) pracowal przez 9 miesiecy w zakladach
miesnych w chlodni na stanowisku rozbieracza przy rozbiorze miesa, nastepnie przez ponad rok byl zatrudniony jako
robotnik budowlany, pomagajac przy pracach betoniarskich — urabial beton w betoniarce i wyrabial plyty betonowe
(tak zwane zeraniskie). P6Zniej pracowal na stanowisku magazyniera w magazynie materialdbw budowlanych, gdzie
sprzatal i pomagal przy rozladunku towaréw do magazynu. W latach 1996 — 2013 pracowal w Zakladach (...) na
stanowisku aparatowego proceséw chemicznych. Do jego obowigzkéw na tym stanowisku nalezata obstuga wirowek,
ktére odwirowywaly wode z sody. Praca aparatowego nie wigzala sie z wysitkiem fizycznym. Powod wlaczal wir6wke
przyciskiem i nadzorowal prace tej maszyny.

(okoliczno$ci niesporne, potwierdzone dowodami z dokumentéw: wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 30
listopada 2015 r. — k. 109 akt sprawy tego Sadu o sygn. VI U 2410/14 — dolaczonych do akt niniejszej sprawy ;
decyzja ZUS Oddzialu w B. z dnia 24 lutego 2016 r. , wykonujaca ten wyrok — k. 42 akt rentowych oraz dowodem z
przestuchania powoda — e protokél rozprawy — k. 246 i skrocony protokoél rozprawy — k. 240 — 241 a.s. ).

W dniu 15 listopada 2016 r. ubezpieczony (oznaczany dalej takze jako ,,powo6d”) zlozyt w ZUS Oddziale w B. wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 9 grudnia 2016 r. Lekarz
Orzecznik ZUS ustalil, iz powdd jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2018 r. W wyniku zgloszenia zarzutu
wadliwosci tego orzeczenia (w trybie art. 14 ust.2d ustawy emerytalno — rentowej) Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 30 grudnia 2016 r. ustalila, iz powod nie jest niezdolny do pracy. Zaskarzona decyzja organ rentowy odmowit
przyznania powodowi prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy okres, powolujac sie na orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS.

(okoliczno$ci niesporne, potwierdzone dowodami z dokumentéw w aktach rentowych: k.45 — 51)

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego przedstawionego w treéci zaskarzonej decyzji i opartego na
orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 grudnia 2016 r., Sad Okregowy w postepowaniu rozpoznawczym dopuscit
dowody z opinii bieglych sadowych oraz zespoléw bieglych sadowych.

W opinii z dnia 19 lipca 2017 r. ( data wplywu opinii do Sagdu — w treéci opinii nie wskazano daty jej sporzadzenia)
specjalista w zakresie otolaryngologii dr n, med. M. K. (1) rozpoznal u powoda obuuszny niedostuch typu odbiorczego



oraz agrawacje gluchoty. W badaniu przedmiotowym biegly stwierdzil, iz powdd slyszy mowe cicha i potoczna, jak
réwniez odpowiada na jego pytania. Natomiast dolaczony wynik badania audiometrycznego stuchu z dnia 3 kwietnia
2015 r. wskazuje na obuuszny niedostuch na poziomie 30- 50-70 dB i jest to umiarkowanego stopnia upos$ledzenie
stuchu. W opinii tego bieglego stwierdzany akumetrycznie i audiometrycznie obuuszny niedostuch umiarkowanego
stopnia byt i jest nadal shuchem spolecznie wydolnym i nie narusza sprawnos$ci organizmu badanego do dalszej pracy
w zadnym stopniu — cze$ciowym ani tez calkowitym. Biegly sadowy zgodzil sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.

(dowdd: opinia bieglego specjalisty z zakresu otolaryngologii dr n. med. M. K. — k. 32 — 33 a.s.)

W opinii z dnia 28 wrze$nia 2017 r. zespol biegltych sadowych w skladzie: internista - reumatolog, specjalista neurolog,
specjalista psychiatra, i specjalista endokrynolog rozpoznali u powoda nastepujace schorzenia:

- cukrzyce typu I o Srednim stopniu zaawansowania,
- nadci$nienie tetnicze,
- organiczne zaburzenia nastroju o niewielkim nasileniu,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

- zawroty glowy w wywiadzie,

- przebyte w 1989 r. zlamanie ko$ci udowej lewej bez istotnego uposledzenia
funkcji lewej konczyny dolne;.

Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego, materialu lekarskiego znajdujacego sie w aktach sprawy
biegli sadowi nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy powoda i zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.
W uzasadnieniu tej konkluzji wskazali oni, ze brak jest udokumentowanych powiklan narzadowych cukrzycy. W
ich ocenie jeden incydent niedocukrzenia z dnia 31 lipca 2016 r. bez utraty przytomnosci — w oddziale zespotu
ratunkowego ubezpieczony otrzymatl dozylnie 4 ampulki 20% glukozy i nie wymagal hospitalizacji. Niedocukrzenie
lekkie wystepuje u niego 1 — 2 razy w tygodniu. HbA1 ¢ 7,04 z dnia 29 marca 2017 r. Nadciénienie tetnicze jest
dobrze kontrolowane. Organiczne zaburzenia nastroju sa o niewielkim nasileniu i nie powoduja niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczony nie wymagal hospitalizacji psychiatrycznej, jest on zorientowany prawidlowo, Swiadomos¢ jasna, bez
cech psychozy w sensie omamoéw czy urojen, a naped psychoruchowy w normie. Biegli dostrzegli rowniez agrawacje
objawow.

Jesli chodzi o schorzenia neurologiczne, to biegli wskazali iz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sg bez objawow
neurologicznych: rozciggowych, korzeniowych i polineuropatycznych, a proby moézdzkowe ujemne. Odleglo$¢ palce
od podloza okolo 10 -15 cm. Chéd samodzielny, sprawny na palcach i pietach. Biegli powolanego zespohu stwierdzili,
iz nie maja podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

(dowdd: opinia z dnia 28 wrzes$nia 2017 r. — k.54 1 55 a.s.)

Odnoszac sie do zastrzezen pelnomocnika powoda, zgloszonych do opinii z dnia 28 wrzeénia 2017 r. (w pi$mie
procesowym z dnia 17 stycznia 2017 r. — w rzeczywisto$ci pismo to powinno nosi¢ date 17 stycznia 2018 r. — data
wplywu do Sadu 12 lutego 2018 r. — k. 66, 67 i 68 a.s.) zespol bieglych sadowych w opinii uzupeliajacej wyjasénit,
co nastepuje:

Biegly endokrynolog podkreslil, ze w jego specjalnoéci jest zawarta specjalizacja diabetolog, a na zachodzie nie ma juz
specjalizacji diabetologa, tylko endokrynologa, ktéra obejmuje rowniez pozostale gruczoly wydzielania wewnetrznego
w organizmie. Odno$énie meritum sporu biegly ten wskazal, iz jedno niedocukrzenie w dniu 31 lipca 2016 r. wymagalo



pomocy w Zespole Ratownictwa Medycznego i wymagalo podania dozylnego leku — czyli 1 raz ubezpieczony wymagal
pomocy osoby drugiej. Nie ma jawnych, udokumentowanych powiklan cukrzycowych.

W badaniu neurologicznym brak polineuropatycznych zaburzen czucia. Nie stwierdzono zaawansowanej miazdzycy
konczyn dolnych oraz udokumentowanej choroby nerek w przebiegu cukrzycy. Zdaniem bieglych sadowych
ubezpieczony jest zdolny do pracy, a nawet moze prowadzi¢ samoch6d niezawodowo. Wobec ubezpieczonego
wystepuje ograniczenie do wykonywania ciezkiej pracy fizyczne;j.

Nadcié$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane przez leki. Oslabienie stuchu nie jest tylko uzaleznione od cukrzycy,
tym bardziej, ze nie ma udokumentowanej miazdzycy. W badaniu neurologicznym stwierdzono: nerwy czaszkowe bez
zmian, proby moézdzkowe ujemne. Organiczne zaburzenia nastroju sa o niewielkim nasileniu. Po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej oraz po analizie badania ubezpieczonego przez bieglych sadowych nie stwierdzili oni
podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

( opinia uzupehiajaca z dnia 22 marca 2018 r. — k. 75 a.s.)

W drugiej opinii uzupeliajacej z dnia 16 maja 2019 r. ( k. 154 v.) biegli sadowi powolanego zespolu - odnoszac sie
do zastrzezen do ich opinii uzupelniajacej z dnia 22 marca 2018 r. — wyjasnili, iz w badaniach sadowo - lekarskich
uczestniczyl biegly diabetolog, gdyz specjalizacja endokrynologa zawiera rowniez diabetologa. Biegly endokrynolog
wyjaénil, iz ciezkie niedocukrzenie wymaga pomocy osoby trzeciej przez podanie zastrzyku, a w przypadku lekkiego
niedocukrzenia pacjent sam dostarcza sobie glukoze w postaci pokarmu. Dostarczona dokumentacja nie pozwala
na stwierdzenie powiklan narzadowych. Biegly endokrynolog argumentowal ponadto, iz nie ma doniesien w
piSmiennictwie oraz brak doniesien z do§wiadczenia lekarskiego, by niedostuch byt powiklaniem cukrzycy. W czasie
badan sadowo lekarskich przeprowadzanych przez bieglych sadowych nie wykonuje sie badan dodatkowych, ale
ocenia sie badania przedstawione przez ubezpieczonego.

Schorzenie nadci$nienia tetniczego ocenil biegly internista, ktéry uznal, ze jest ono uregulowane leczeniem
farmakologicznym. Badany nie przedstawil wynikéw badan serca, wskazujacych na istnienie powiklan ukladu
krazenia. Ponadto ubezpieczony nie wymagal hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym.

Z kolei biegly sadowy neurolog stwierdzil niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i L-S, bez cech
polineuropatii cukrzycowej, bez objawdéw rozciggowych z koniczyn gornych i dolnych, bez deficytu czuciowego, brak
nasilonego zespotlu korzeniowego kregostlupokorzeniowego, co $wiadczy o braku powiklan cukrzycowych. Biegli
sadowi podtrzymali swoje orzeczenie z dnia 28 wrze$nia 2017 .

Majac na wzgledzie zastrzezenia pelnomocnika ubezpieczonego do opinii specjalisty z zakresu otolaryngologii dr n.
med. M. K. (1) ( k. 32-33 a.s.) Sad Okregowy dopuscil takze dowdd z opinii drugiego specjalisty otolaryngologa lek.
med. E. Z. (1), ktéra w opinii z dnia 21 lutego 2019 r. rozpoznala u powoda nastepujace schorzenia:

- niedostuch zmyslowo — nerwowy obustronny stopnia umiarkowanego,
- zawroty glowy,
- Szum uszny.

Po analizie akt sprawy i zebranej w aktach sprawy dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu bezpo$redniego
badania laryngologicznego biegla sadowa specjalista otolaryngolog stwierdzila, ze dysfunkcja narzadu stuchu pod
postacia obustronnego niedostuchu stopnia umiarkowanego nie czyni badanego cze$ciowo ani catkowicie niezdolnym
do pracy z przyczyn laryngologicznych. Natomiast przeciwwskazana jest praca na wysokoSci, przy maszynach w ruchu
i w halasie ponad normatywnym. Biegla ta zaznaczyla ponadto, iz z uwagi na kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego
istnieje wskazanie do powolania bieglego lekarz z dziedziny medycyny pracy w celu wydania opinii czy moze on
pracowac zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami jako Slusarz lub aparatowy proceséw chemicznych, ktére wykonywat
przed orzeczeniem cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegla zaznaczyla tez, ze schorzenie laryngologiczne nie bylo



podstawa orzeczenia niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy w zwigzku z czym nie wypowiada sie ona co do poprawy
stanu zdrowia.

(dowod: opinia specjalisty otolaryngologa lek. med. E. Z. (1) — k. 137-138a.s.)

Zastrzezenia do opinii uzupehiajacej powolanego w sprawie zespotu bieglych sadowych z dnia 16 maja 2019 r. oraz do
opinii drugiego opiniujacego w sprawie specjalisty otolaryngologa z dnia 21 lutego 2019 r. zglosil w imieniu powoda
piSmie procesowym z dnia 21 czerwea 2019 r. (k. 168 — 170 a.s.) jego pelnomocnik procesowy.

Odnoénie opinii bieglej sadowej E. Z. powdd zarzucal, iz biegla ta nadal nie wypowiedziala sie czy niedostuch moze
by¢ powiklaniem cukrzycy w zwigzku z czym istnieje konieczno$¢ uzupelnienia tej opinii o powyzsze okolicznosci.
Ponadto z opinii nie wynika czy nerw bledny opiniowanego funkcjonuje prawidlowo w zwiazku ze zglaszanymi przez
niego w wywiadzie zawrotami glowy i czy ewentualnie dysfunkcja tego nerwu uzasadnia stwierdzenie niezdolnosci
do pracy powoda. Zgodnie z sugestia bieglej pelnomocnik powoda wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego z dziedziny medycyny pracy.

Co do opinii uzupelniajacej zespohu bieglych sgdowych z dnia 16 maja 2019 r. (i wezedniejszej opinii uzupelniajacej
tego zespolu z dnia 22 marca 2018 r.) powdd uznawal opinie uzupetniajgca z dnia 22 marca 2018 r. za nieaktualng
z uwagi na uplyw czasu, twierdzac, ze od tego dnia stan zdrowia i okolicznosci dotyczace powoda ulegly zasadniczej
zmianie. Podnosil on ponadto, iz w Polsce nadal funkcjonuje specjalizacja diabetologa, a dla polskiego porzadku
prawnego bez znaczenia pozostaje stwierdzenie bieglych, iz ,na zachodzie nie ma specjalizacji diabetologa tylko
endokrynolog”. W ocenie powoda zachodzi tez konieczno$¢ ustosunkowania sie przez zespoél bieglych sagdowych do
ostatniej dokumentacji medycznej, zalaczonej do pisma procesowego powoda z 2019 r. oraz wyjasnienia przez nich
nastepujacych kwestii:

- co oznacza w ocenie bieglych niezdolnoé¢ powoda do ciezkiej pracy fizycznej
i czy praca §lusarz jest tego rodzaju praca,

- czy interwencje pogotowia ratunkowego z powodu utraty przytomno$ci z powodu hipoglikemii wykluczaja mozliwo$c
wykonywania pracy w charakterze Slusarza lub aparatowego proceséw chemicznych,

- czy biegli , wydajac opinie, zajmowali sie zaburzeniami blednika powoda, zaburzeniami réwnowagi i trudnoscia w
poruszaniu sie oraz czy wykonali oni jakiekolwiek badania powoda lub test aby sprawdzi¢ jego zdolnoé¢ do pracy,

- czy biegli sadowi zapoznali sie z dokumentacja medyczng powoda i na podstawie jakiej konkretnie dokumentacji
medycznej wydali opinie,

- w jaki sposdb powdd — w ocenie bieglych — winien udokumentowaé miazdzyce naczyn krwiono$nych aby mogla ona
mie¢ znaczenie dla wydania opinii,

- czy incydenty utraty przytomnoSci powoda i interwencje pogotowia ratunkowego dostarczaja wiedzy o ciezkim jego
niedocukrzeniu,

- czy ciezkie niedocukrzenie jest powodem uznania opiniowanego za niezdolnego do pracy,
- na czym polega polineuropatia cukrzycowa i w jaki sposob sie diagnozuje to schorzenie.

Majac na uwadze powyzsze zastrzezenia strony powodowej do opinii bieglych sadowych Sad Okregowy podjal decyzje
procesowa — zgodna z wnioskami tej strony zgloszonymi w pi$émie procesowym z 21 czerwca 2019 r. — o dopuszczeniu
dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy i diabetologa.

W opinii z dnia 31 sierpnia 2019 r. (k 175- 176 a.s.) biegli ci rozpoznali u powoda cukrzyce typu 1 leczona
insuling o chwiejnym przebiegu, powiklang polineuropatia cukrzycowa z tendencja do ciezkich hipoglikemii. Na



podstawie przeprowadzonych badan sadowo — lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej zebranej w aktach
sprawy oraz dostarczonej przez badanego, a takze po zapoznaniu sie z opiniami pierwszego zespolu bieglych
sadowych, biegli sadowi specjalista medycyny przemyslowej i diabetolog stwierdzili, iz stan powoda zdrowia (w
ocenie dynamiki cukrzycy) uposledza sprawnos$é jego organizmu w stopniu powodujgcym nadal okresowa cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W uzasadnieniu swojego stanowiska biegli
sadowi drugiego zespolu wskazali, iz ubezpieczony od 18 lat jest leczony z powodu cukrzycy typu 1 insuling.
Obecnie otrzymuje 2 wstrzykniecia insuliny Gensuli M30 — $niadanie 40j., kolacja 30 j. W ocenie bieglych -
pomimo systematycznego leczenia — wystepuja u ubezpieczonego nadal ciezkie hipoglikemie z utrata przytomnosci
i konieczno$cia pomocy osoby drugiej. W biezacym roku mialy miejsce 2 interwencje pogotowia ratunkowego,
kiedy to powdd stracit przytomnoéé. Ponadto wystepujg u niego kilkakrotnie w ciggu tygodnia niedocukrzenia.
Biegly diabetolog w swoim badaniu stwierdzil powiklanie cukrzycy pod postacia polineuropatii. Wobec powyzszego
— zdaniem bieglych — w stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastgpila poprawa w poréwnaniu z badaniem
przeprowadzonym poprzednio. Przeciwwskazana jest dla niego praca fizyczna z dzwiganiem ciezaréw, na wysokosci,
przy obsludze maszyn niebezpiecznych, a z przyczyn laryngologicznych réwniez w narazeniu na dzialanie ponad
normatywnego halasu, co jednak w opinii przewodniczgcej drugiego zespohu (specjalisty medycyny przemyslowej)
nie stanowi o dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy, gdyz wydolnosé spoleczna narzadu stluchu ubezpieczonego jest
zachowana, jest on zaprotezowany aparatem stuchowym. W ocenie bieglych drugiego zespolu z uwagi na schorzenie
wiodace ubezpieczony moze pracowac jedynie w obecnoéci os6b drugich. Przewodniczaca zespolu nadmienila, iz
ubezpieczony ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci z kodem 11 J (cukrzyca).

W swoich wnioskach konicowych biegli sadowi drugiego zespolu uznali badanego za nadal okresowo czeSciowo
niezdolnego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji od daty ustania poprzedniego §wiadczenia, t.j. od
1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r. z powodu cukrzycy typu 1 z tendencja do ciezkich hipoglikemii, powiklang
polineuropatia cukrzycowa. W stanie zdrowia ubezpieczonego — w pordéwnaniu z badaniem przeprowadzonym
poprzednio — nie nastapila poprawa, a wrecz przeciwnie: ciezkie niedocukrzenia spowodowaly zawroty glowy i
pogorszenie nastroju. Biegli drugiego zespohlu nie zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, ani z opiniami
pierwszego zespotu bieglych sadowych. Wskazali tez, ze dysponowali tymi samymi dowodami co organ rentowy oraz
kolejnymi interwencjami pogotowia ratunkowego.

W piSmie procesowym z dnia 25 wrze$nia 2019 r. (k. 186 a.s.) zastrzezenia do opinii drugiego zespolu bieglych
sadowych zlozyt organ rentowy, podnoszac ze zgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego o dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy w przebiegu cukrzycy decyduja istotne powiklania narzadowe, uposledzajace sprawnosc
badanego. Organ wskazywal, iz podczas badania ubezpieczonego przez Komisje Lekarska oraz pierwszy zespoél
bieglych sagdowych nie ustalono powiklan narzadowych cukrzycy, co przeczyto jego dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. Biegly neurolog (wchodzacy w sklad pierwszego zespotu bieglych sadowych) nie stwierdzil polineuropatycznych
zaburzen czucia — polineuropatii cukrzycowej. Komisji Lekarskiej ZUS oraz bieglym sagdowym pierwszego zespotu
znany byl tylko jeden incydent niedocukrzenia w dniu 31 lipca 2016 r., wymagajacy interwencji zespolu ratownictwa
medycznego. Zdaniem Zaktadu oraz pierwszego zespolu bieglych sadowych (w ktorego sklad wchodzil endokrynolog)
jeden incydent ciezkiej hipoglikemii nie moze decydowaé o dlugotrwatej niezdolnoSci do pracy.

Dodatkowo organ rentowy wskazywal, iz biegly sadowy drugiego zespolu — specjalista diabetolog — podaje, ze
u powoda wystapily dwa ciezkie udokumentowane incydenty niedocukrzenia w lutym 2019 r. oraz wystepuja
hipoglikemie kilka razy w tygodniu, jednak brak jest informacji czy z tego powodu ubezpieczony skierowany zostal
na leczenie szpitalne w celu korekty leczenia, czy leczacy go diabetolog skorygowal leczenie. Zdaniem organu
rentowego z opinii nie wynika czy zdaniem tego bieglego do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego doszlo podczas
postepowania sadowego. Ponadto biegly podaje, ze u powoda stwierdza polineuropatie cukrzycowa, ale nie wskazuje
na jakiej podstawie, a brak jest rowniez objawow polineuropatii cukrzycowej w badaniu bieglego. Wedlug ZUS opinia
drugiego zespotu bieglych sadowych jest nielogiczna, niepelna i nietrafna co do wnioskéw konicowych, w zwigzku z
tym organ rentowy zglosil wniosek o jej uzupekienie.



Wobec diametralnie rozbieznych ustalen opinii pierwszego i drugiego zespotu bieglych sadowych w zakresie wplywu
schorzenia wiodacego ubezpieczonego (cukrzycy) na stan czynnoSciowy jego organizmu, poziomu zaawansowania
tego schorzenia i jego skutkéw oraz jego wplywu na zdolno$¢ do pracy powoda zgodna z jego kwalifikacjami
Sad Okregowy uznal za zasadne dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego — specjalisty choréb
wewnetrznych i endokrynologii w celu stanowczego wyjaénienia powyzszych, istotnych dla rozstrzygniecia sporu
kwestii, wymagajacych specjalistycznej wiedzy medyczne;j.

W opinii z dnia 29 pazdziernika 2019 r. (k.197 — 202 a.s.) dr n. med. specjalista choréb wewnetrznych i endokrynologii
E. B. (1) rozpoznala u powoda nastepujace schorzenia:

- cukrzyce typu 1 leczong dwukrotnymi wstrzyknieciami insuliny bez jawnych powiklan narzadowych,
- nadci$nienie tetnicze kontrolowane leczeniem farmakologicznym,

- zaburzenia lipidowe w trakcie leczenia farmakologicznego,

- luszcezyce w obserwacji dermatologiczne;j.

Na podstawie badania klinicznego, dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy i wynikdéw badan dostarczonych
przez ubezpieczonego biegla sadowa zgodzila sie z opiniami pierwszego zespotu bieglych sadowych oraz orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 grudnia 2016 r. co do braku dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego.
Uzasadniajac powyzsze stanowisko biegla w pierwszej kolejnosci podniosla, iz sam fakt wystepowania choroby
— cukrzycy nie jest wskazaniem do otrzymania przez powoda uprawnien rentowych. Dopiero istnienie jawnych
klinicznie i udokumentowanych specjalistycznymi badaniami medycznymi objawéw powiklan narzadowych mikro
— lub makroangiopatii upowaznia do orzeczenia niezdolnosci do pracy. W zwigzku z tym biegla argumentowata, iz
jedna interwencja zespotu pogotowia ratunkowego w dniu 31 lipca 2016 r. z powodu niedocukrzenia, nie Swiadczy
o trwalym powiklaniu cukrzycy, dlatego w jej ocenie okoliczno$é ta nie jest podstawa do orzeczenia dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Dalej biegla ta wyjas$niala, iz najczestszymi przyczynami niedocukrzenia u oséb
stosujacych insuline sg: niespozycie posiltku, zbyt intensywny wysilek fizyczny, podanie zbyt duzej dawki insuliny.
Badany nie przedstawit zadnych innych dokumentéw medycznych (wynikéw badan laboratoryjnych, konsultacji
specjalistycznych), ktore by potwierdzaly utrwalone powiklania narzadowe.

Odno$nie opinii drugiego zespotu bieglych sadowych biegla dr n. med. E. B. (1) wskazywala, ze na badanie przez ten
zesp6l w dniu 31 lipca 2019 r. ubezpieczony dostarczyt kserokopie dwoch dokumentéw medycznych §wiadezacych o
wezwaniu do powoda w dniach 14 i 27 lutego 2019 r. zespolow ratownictwa medycznego z powodu niedocukrzenia
z poziomem cukru 38 i 25 mg/dl. Po podaniu glukozy droga dozylna poziomy glukozy wrdcily do normy, a pacjent
nie wymagal hospitalizacji. W ocenie tej bieglej powyzsze stany kliniczne nie kwalifikujg badanego do dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy, a do czasowej, krotkotrwalej. Biegly sadowy drugiego zespotu — specjalista diabetolog rozpoznat
ponadto u ubezpieczonego polineuropatie cukrzycowa, jednak w opinii nie wskazuje na jakiej podstawie. Biegla
sadowa specjalista chor6b wewnetrznych — endokrynolog dr n. med. E. B. argumentowata w zwigzku z tym, iz trudno
jest rozpoznaé polineuropatie cukrzycowa w sytuacji, w ktoérej badany nie zglasza w wywiadzie charakterystycznych
dla choroby dolegliwoéci oraz nie otrzymuje farmakoterapii z tego powodu. Badany podal w wywiadzie, iz nie leczy
sie w poradni okulistycznej z powodu powiklan cukrzycowych, nie udokumentowal powiktan nerkowych (brak badan
krwi i moczu) czy innych angiologicznych bedacych powiklaniami cukrzycy. Poniewaz ubezpieczony nie przedstawil
zadnego dokumentu medycznego czy wynikow badan laboratoryjnych (co jest jego obowiazkiem) $wiadczacych o
trwalym uszkodzeniu narzadéw z powodu cukrzycy i dlatego biegla orzekla jak w tresci opinii z dnia 29 pazdziernika
2019 T.

W pi$mie procesowym z dnia 20 stycznia 2020 r. ( k. 215 -216 a.s.) pelnomocnik ubezpieczonego wniést zastrzezenia
do powyzszej opinii bieglej sadowej specjalisty choréb wewnetrznych — endokrynologa, wskazujac iz z treéci tej opinii
nie wynika czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy i z jakiego powodu. Zdaniem odwotujacego biegla



nie udzielila odpowiedzi na wszystkie pytania zglaszane w zastrzezeniach do opinii przez pelnomocnika powoda,
zwlaszcza na pytanie zwiazane z licznymi zdarzeniami utraty przytomnosci opiniowanego, ktore spowodowane sa
spadkiem poziomu cukru we krwi. Pelnomocnik powoda wnosit o zobowigzanie bieglej sadowej do wydania pisemnej
opinii uzupekiajacej celem udzielenia odpowiedzi na nastepujace pytania:

- czy biegla, podzielajac opinie bieglych sadowych z dnia 28 wrzeénia 2017 r.,

uznaje ze opiniowany jest cze$ciowo niezdolny do pracy,

- jakie sa charakterystyczne objawy polineuropatii cukrzycowej,

- w jaki sposob stwierdza sie, diagnozuje polineuropatie cukrzycowa i zmiany w narzadach spowodowane cukrzyca.

Jednocze$nie pelnomocnik powoda — z ostroznos$ci procesowej — wnosilo o powolanie innego bieglego endokrynologa
na okolicznoSci jak dotychczas z uwzglednienie zastrzezen zgloszonych w niniejszym piSmie procesowym.

Sad Okregowy uznal potrzebe wezwania bieglej sadowej specjalisty chor6b wewnetrznych — endokrynologa dr n.med.
E. B. (1) na rozprawe w celu przeprowadzenia dowodu z ustnych wyjasnien tej bieglej na okoliczno$§¢ ustalen i
wnioskéw koncowych pisemnej opinii jej autorstwa z dnia 29 pazdziernika 2020 r.

Biegla sadowa podtrzymala swoja pisemng opinie, w ktérej zgodzila sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
30 grudnia 2016 r. Uznala ona, ze ubezpieczony moze wykonywac prace, zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, ktore
wskazywal on w trakcie przeprowadzenia dowodu z jego przestuchania, w tym na stanowisku aparatowego proceséw
chemicznych. W jej ocenie z przyczyn endokrynologicznych ubezpieczony nie jest ani cze$ciowo, ani catkowicie
niezdolny do pracy. Wyjasénila ona, ze stwierdzenie samego faktu istnienia cukrzycy nie jest wskazaniem do renty.
W przypadku stwierdzenia trwalych powiktan narzadowych w przebiegu cukrzycy jest mozliwe orzeczenie chociaz
czesciowej niezdolnoéci do pracy. Powiklania te musza mieé¢ charakter albo makroangiopatii albo mikroangiopatii.
Biegla nie stwierdzila u ubezpieczonego zadnych tego rodzaju powiklan. Jednocze$nie wyjasnila ona, ze przejawem
makroangiopatii jest udar moézgu albo zawal mieSnia sercowego, natomiast przejawami mikroangiopatii sg:
retinopatia (zmiany naczyniowe w oku), nefropatia (zmiany naczyniowe w ukladzie moczowym) czy polineuropatia
(ktérej objawami sa dretwienia i silne bole w konczynach gérnych i dolnych). Zaznaczyla przy tym, iz ubezpieczony
nie leczy sie ani w poradni okulistycznej ani u nefrologa (nie przedstawil zadnych badan w tym kierunku). Mimo,
iz ubezpieczony leczy sie w poradni neurologicznej, to z opinii bieglego sadowego specjalisty neurologa z dnia
28 wrzednia 2017 r. wynika, iz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa wystepuja u ubezpieczonego bez objawow
korzeniowych i polineuropatycznych. Biegla swoja opinie opierala m.in. na tej opinii neurologicznej. Z kolei w badaniu
neurologicznym z dnia 6 wrze$nia 2018 r. przedstawionym przez ubezpieczonego lekarz neurolog nie odniost sie
do objawow polineuropatii. W dalszych wyja$nieniach biegla wskazala, iz powod podawal, iz leczy sie w poradni
neurologicznej z powodu zawrotéw glowy i w czasie wywiadu zglaszal jej wysoka meczliwo$¢, zawroty glowy i
okresowe czeste oddawanie moczu oraz bole kolan. Jednak zawroty glowy nie moga by¢ — zdaniem bieglej — objawem
schorzen endokrynologicznych. W dokumentacji medycznej nie znalazla ona dowodéw na to, aby ubezpieczony
leczyl sie w zakresie objawdw polineuropatii. W zwiagzku z tym nie widziala ona wskazan, aby cukrzyca, ktora jest
leczona dwukrotnym w ciagu doby wstrzykiwaniem insuliny, $wiadczyta w powyzszych okolicznosSciach przynajmnie;j
o czeSciowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony podal bieglej, ze przebyl jedno niedocukrzenie, ale ona znalazta
w dokumentacji medycznej, iz w lutym 2019 r. byly to dwa niedocukrzenia. W jednym przypadku niedocukrzenia
poziom cukru obnizyl sie do 25 %, w drugim do 38 %, a dolna granica normy zawiera sie w przedziale od 50mg
% do 60mg%. W tych dwoch przypadkach bylo wzywane pogotowie ratunkowe w domu ubezpieczonego. Podano
ubezpieczonemu dozylnie cukier i stan jego sie wyréwnal i nie wymagat on hospitalizacji. W ocenie bieglej te dwa
niedocukrzenia nie wskazuja na dlugotrwala jego niezdolnoéé¢ do pracy, sa natomiast wskazaniem do krotkotrwalej,
czasowej niezdolnoéci do pracy w ramach zwolnien lekarskich. Biegla wyjaénila ponadto, ze nie wie na jakiej podstawie
biegly sadowy diabetolog J. R. w swojej opinii z dnia 31 lipca 2019 r. stwierdzil u ubezpieczonego polineuropatie
cukrzycowa. Ubezpieczony nie ma bowiem powiklan narzadowych.



Dokonujac oceny mocy dowodowej powyzszego, stosunkowo obszernego i cze$ciowo rozbieznego materialu
dowodowego, Sad Okregowy w pierwszej kolejnoSci wskazuje, iz z dwoch zaswiadczen o stanie zdrowia z dnia
14 sierpnia 2016 r. wydanych przez lekarzy leczacych powoda (k.18 i 19 dokumentacji medycznej ZUS), ktorych
wystawienie poprzedzilo zlozenie przez ubezpieczonego wniosku o ponowne ustalenie prawa do renty w niniejszej
sprawie, wynikalo iz schorzeniami wiodgcymi wskazanymi w tych zaswiadczeniach byly cukrzyca insulinozalezna
i organiczne zaburzenia nastroju, a schorzenia wspolistniejace to: nadciénienie tetnicze, przewlekly zespol bolowy
kregostupa korzeniowy prawostronny oraz zapalenie nadklykci lewej kosci ramiennej. Biegli sadowi pierwszego
powolanego zespolu ( w sklad ktérego weszli specjalisci z dziedzin medycyny adekwatnych do rozpoznanych
przez lekarzy leczacych schorzen ubezpieczonego) zanalizowali rozpoznane w treéci swojej opinii schorzenia
ubezpieczonego i ich wplyw na stan czynnoéciowy jego organizmu, a nastepnie po przeprowadzeniu badan
przedmiotowych i ich szczegblowym opisie, stwierdzili brak podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do
pracy powoda. W kwestii schorzen wiodacych wyjasnili oni u ubezpieczonego brak istotnych powiklan narzadowych,
a jeden incydent niedocukrzenia z dnia 31 lipca 2016 r. bez utraty przytomnosci i bez konieczno$ci hospitalizacji
ubezpieczonego oraz lekkie niedocukrzenia 1 — 2 razy w tygodniu, nie wskazuja na jego niezdolno$é¢ do pracy. Z
kolei organiczne zaburzenia nastroju maja - wedlug bieglych pierwszego zespolu - niewielkie nasilenie i rowniez nie
powoduja niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony nie wymagal bowiem hospitalizacji psychiatrycznej, byl zorientowany
prawidlowo i posiadal jasng swiadomos$é, a naped psychoruchowy miescil sie w normie. Biegly psychiatra nie
stwierdzil u ubezpieczonego wystepowania omamoéw czy urojen, natomiast dostrzegl agrawacje objawow. Co
do schorzen wspolistniejacych biegli podkredlili, iz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa wystepuja bez objawdw
neurologicznych: rozciagowych, korzeniowych i polineuropatycznych, proby moézdzkowe sa ujemne. Z kolei stawy
obwodowe zostaly zbadane przez interniste — reumatologa, ktéry nie stwierdzilt ich obrzekow i stanéw zapalnych.
Biegly tej specjalnoéci dostrzegt w opisie swojego badania ograniczenie ruchomos$ci nadgarstka prawego o 10 stopni,
jednak stwierdzit pelng ruchomosé stawow barkowych i tokciowych koniczyn goérnych z zachowana sprawnoscig
obu rak. W zakresie konczyn dolnych biegly specjalista internista — reumatolog dostrzegl wprawdzie niewielkie
ograniczenie rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym lewym oraz ograniczenie zgiecia w lewym stawie kolanowym
do 100 stopni z pelnym wyprostem, jednak ch6d ubezpieczonego oceniony zostal jako samodzielny i w pelni sprawny.

Powyzsza opinie w zakresie zdolnosci ubezpieczonego do pracy podzielila takze w swojej pisemnej opinii z dnia 29
pazdziernika 2019 r. — w zakresie wiodacego schorzenia cukrzycy - biegla sadowa dr n. med E. B. (1) specjalista choréb
wewnetrznych — endokrynolog.

W tresci tej ostatniej opinii, uzupelionej ustnymi wyjasnieniami bieglej ztlozonymi na rozprawie, Sad Okregowy nie
dopatrzyl sie bledow logicznych, natomiast biegla w sposéb wyczerpujacy i wszechstronny przedstawila uzasadnienie
swoich ustaleni i wnioskéw konicowych co do stwierdzonej zdolnoSci ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi
przez niego kwalifikacjami. Za w pelni przekonujace Sad uznal w szczegblnosci te jej wyjadnienia, w ktodrych
wskazywala ona na brak dowodéw w zebranej w sprawie dokumentacji medycznej i w badaniu klinicznym
ubezpieczonego, na wystepowanie u niego objawdéw mikro — i makroangiopatii, w tym polineuropatii, ktérej nie
stwierdzil takze specjalista neurolog, orzekajacy w skladzie pierwszego powolanego w niniejszej sprawie zespotu
bieglych sadowych. Za w pelni logiczna i spdjna z opiniami pierwszego zespolu bieglych sadowych uznaé nalezy i te
argumentacje bieglej, zgodnie z ktéra dwa niedocukrzenia stwierdzone u ubezpieczonego dokumentacja medyczna
w lutym 2019 r., bez koniecznosci jego hospitalizacji, nie dawaly podstaw do ustalenia dtugotrwalej niezdolnosSci do
pracy, lecz mogly by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich (krétkotrwala niezdolno$é do pracy).

W zakresie schorzenia stuchu ubezpieczonego (niedostuch zmyslowo — nerwowy obustronny stopnia umiarkowanego)
wypowiedzialo sie w odrebnych opiniach dwoje bieglych sadowych specjalistow z zakresu otolaryngologii, ktorzy
zgodnie stwierdzili, iz z powodu tego schorzenie nie jest on ani czeSciowo ani calkowicie niezdolny do pracy.
Takze biegly sadowy specjalista medycyny przemyslowej, orzekajacy w skladzie drugiego zespotu bieglych (wspoélnie
z diabetologiem) nie upatrywal w schorzeniu sluchu ubezpieczonego jego niezdolnoSci do pracy, w sytuacji
zaprotezowania ubezpieczonego aparatem stuchowym i zachowanej wydolno$ci spolecznej jego narzadu stuchu.



Omowiony i zanalizowany powyzej material dowodowy dawal zatem podstawe do ustalenia braku dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego oraz do uznania, iz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30
grudnia 2016 r. ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Jednocze$nie Sad Okregowy wskazuje, iz praca powoda, ktéra wykonywal przez przewazajaca cze$¢é okresu swojej
aktywno$ci zawodowej na stanowisku aparatowego proceséw chemicznych nie byla ciezka praca fizyczna, co przyznat
sam pow6d w zlozonych na rozprawie zeznaniach.

Jesli chodzi o opinie drugiego zespotu bieglych sadowych w czesci , w ktérej biegli ci — wbrew pozostalemu materialowi
dowodowemu — upatrywali czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego z powodu schorzenia cukrzycy ( opinia
pisemna z 31 lipca 2019 r.), to — w ocenie Sagdu Okregowego — dowdd ten pozbawiony byt mocy dowodowej ze wzgledu
na pobiezno$¢ analizy stanu zdrowia ubezpieczonego oraz stwierdzenie przez bieglych tego zespolu takich skutkow
cukrzycy w organizmie powoda, ktére nie mialy potwierdzenia w dowodach z dokumentacji medycznej zebranej w
aktach sprawy. Specjalista diabetolog lek med. J. R. - rozpoznajac w tresci pisemnej opinii z dnia 31 lipca 2019 r.
u ubezpieczonego cukrzyce typu 1 leczona insuling o chwiejnym przebiegu i powiklang polineuropatia cukrzycows z
tendencja do ciezkich hipoglikemii — nie odwolat sie do dokumentacji medycznej, ktora uzasadnialaby tego rodzaju
wioski. Trudno podzieli¢ argumentacje tego bieglego, zgodnie z ktora dwie udokumentowane hipoglikemie, majgce
miejsce w lutym 2019 r. i wymagajgce interwencji pogotowia ratunkowego, mogly w sposob rzetelny, logiczny i
merytoryczny uzasadnia¢ wniosek o wystepowaniu u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy, zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Po pierwsze dostrzec nalezy, iz omawiane dwa przypadki hipoklikemii mialy
miejsce juz po wydaniu w niniejszej sprawie zaskarzonej decyzji i po prawie dwoch latach od jej wydania. Ponadto
— jak argumentowala biegla sadowa dr n. med. endokrynolog E. B. (1) — hipoglikemie te nie wymagaly hospitalizacji
ubezpieczonego, a po podaniu mu przez zespoly ratownictwa medycznego dozylnie glukozy poziomy glikemii wrocilty
do normy. Zdaniem tej bieglej przypadki te mogly byé¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolnosci do pracy
(zwolnien lekarskich). W tej sytuacji trudno zgodzi¢ sie z opinia bieglego diabetologa J. R. w zakresie zakwalifikowania
tych dwoch hipoglikemii jako ciezkich, i wyciagniecia na ich podstawie przez tego bieglego wniosku o dlugotrwalej
niezdolno$ci powoda do pracy. Oprocz tych dwdch przypadkéw hipoglikemii biegli pierwszego zespolu odnotowali
jeszcze tylko jeden taki wykazany w dokumentach medycznych przypadek z dnia 31 lipca 2016 r. W tej sytuacji
wnioski pisemnej opinii bieglych z dnia 31 lipca 2019 r. co do ciezkich hipoglikemiach powoda, uzasadniajacych
wiosek o jego dalszej , okresowej , czeSciowej niezdolnosci do pracy byly nielogiczne i watpliwe z medycznego punktu
widzenia. Niezaleznie od tego podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz wniosek bieglych sagdowych drugiego zespohu co
do powiklania schorzenia cukrzycowego powoda polineuropatia cukrzycowa nie znalazl zadnych podstaw w zebranej
w sprawie dokumentach dotyczacych jego leczenia czy tez w przedlozonych wynikach badan. Na brak objawow
polineuropatii cukrzycowej zwracal uwage zaréwno czlonek pierwszego zespotu bieglych — specjalista neurolog, jak
i biegla endokrynolog E. B. (1), ktéra nie potrafila znalez¢ w dokumentacji medycznej dowodéw na istnienie u
ubezpieczonego objawdw polineuropatii. Powyzsza analiza i ocena zebranego materialu dowodowego wskazywala na
wyjasnienie wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia sporu okolicznosci i w zwigzku z tym takze na brak potrzeby
kontynuowania postepowania dowodowego w kierunku wnioskowanym przez powoda ( dopuszczenie kolejnego
dowodu z opinii biegltego diabetologa badz endokrynologa).

W koncowej czeéci niniejszych rozwazan Sad Okregowy wskazuje, iz nie przyznal istotnej dla rozstrzygniecia sporu
wagi dowodom: z zeznan $wiadka R. K. i z wyniku badania histopatologicznego z dnia 28 lipca 2020 r. zlozonego
do akt sprawy przez powoda na rozprawie w dniu 6 sierpnia 2020 r. Pierwszy z tych dowodéw mial ograniczong
moc z wzgledu na w znacznej czeéci subiektywna relacje Swiadka co do stanu zdrowia powoda. Decydujace znaczenie
dla ustalen w kwestiach medycznych dotyczacych oceny stanu zdrowia zainteresowanego w sprawie o rente z
tytulu niezdolnosci do pracy maja bowiem dowody z opinii bieglych sadowych, ktoérzy wyjasniaja te elementy stanu
faktycznego sprawy, ktére wymagaja wiadomosci specjalnych z zakresu poszczegoélnych dziedzin medycyny. Jesli
chodzi o wynik wspomnianego badania histopatologicznego, to dotyczy on schorzenia gastrycznego , na ktére powod
cierpi — jak wyjaénil na rozprawie — dopiero od okolo miesigca liczac wstecz od dnia rozprawy. Zatem to nowe



schorzenie powoda nie bylo analizowane przez Komisja Lekarska ZUS, a jego wystapienie moze co najwyzej zostac
powolane przez niego w nowym wniosku rentowym.

Majac na uwadze powyzsze argumenty oraz na podstawie przedstawionej oceny poszczegdlnych dowodéw Sad
Okregowy ustalil, iz ubezpieczony nie spehit koniecznego warunku nabycia prawa do dochodzonego §wiadczenia
rentowego — warunku w postaci niezdolnosSci do pracy, wymaganej art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 53).

Przypomnieé¢ w tym miejscu nalezy, iz stosownie do tresci art. 57 powolanej ustawy renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma wymagany
okres skladkowy i nieskladkowy; 3) niezdolnoéé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt
11 2, pkt g lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17
oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw; 4) nie
ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. Przeslanki powstania
niezdolnoéci do pracy w okreSlonym czasie 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. W mys$l art. 12 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu, przy czym za calkowicie niezdolng do pracy uznaje sie osobe, ktora utracila zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie natomiast z treécig art. 13 ust. 1 tej ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo§é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Skoro ubezpieczony W. K. — jak wykazal zebrany material dowodowy — nie jest osoba niezdolng do pracy, to na

podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego w zwiazku z art. 477'4§1 Kodeksu postepowania cywilnego Sad
Okregowy oddalil jego odwolanie.

Sedzia Janusz Madej



