Sygn. akt VI U 516/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2017 r.

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: L. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 18 listopada 2015 r., znak: (...)

w sprawie: L. M.

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. M. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2015 r. do dnia 31 pazdziernika 2018 r.,

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. odmoéwil przyznania ubezpieczonemu L. M. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, na podstawie przepisu art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U. z 2009 roku nr 153, poz. 1227)

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12.11.2015 r.
ubezpieczony nie zostala uznany za niezdolnego do pracy zarobkowe;j.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt ubezpieczony, ktéry wnidst o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, iz aktualny stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy
zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony L. M., z zawodu kucharz, ostatnio zatrudniony jako pracownik biurowy, wykonujacy prace przy
komputerze w centrum logistycznym, w dniu 29.09.2015roku zlozyl w pozwanym organie rentowym wniosek o
przyznanie prawa do renty na dalszy okres, bowiem do dnia 31.10.2015 r. uprawniony byl do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony udokumentowal wymagany staz ubezpieczeniowy. Pozwany organ rentowy
poddal go badaniu przez lekarza orzecznika, ktéry uznal catkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w orzeczeniu
z dnia 19.10.2015 r. Komisja lekarska ZUS, w wydanym orzeczeniu dnia 12.11.2015r. nie uznala ubezpieczonego za
osobe niezdolna do wykonywania pracy zarobkowe;j.

-okolicznosci bezsporne
W celu zweryfikowania powyzszych orzeczen Sad powolal bieglego lekarza sadowego z zakresu nefrologii.

Biegly lekarz nefrolog w wydanej w dniu 2.12.2016 roku opinii wskazal, na podstawie dokumentacji lekarskiej i
wywiadu oraz badania ubezpieczonego, ze ubezpieczony L. M., urodzony (...), choruje od 1991r na klebuszkowe
zapalenie nerek z nadci$nieniem tetniczym. Ubezpieczony byt wielokrotnie hospitalizowany w Klinice (...) w G. ,gdzie
po wykonaniu biopsji nerki rozpoznano ubezpieczonego: ostre klebuszkowe rozplemowe zewnatrz-wlo$niczkowe
zapalenie nerek. Od maja 2004r u ubezpieczonego rozpoznano takze zespo6l nerczycowy z niewydolnoécia nerek.
Ubezpieczony przebywal w Szpitalu (...) w I. w okresie od 8 do015.06.2004r. z powodu obustronnego zapalenia
pluc, niewydolnosci nerek w przebiegu przewleklego klebuszkowego zapalenia nerek i ciezkiego nadci$nienia
tetniczego. Ubezpieczony przebywal w dniach od 19-21.07.2004r w Klinice (...) (...) J. w B., gdzie wykonano druga
biopsje nerki i w okresie od 16 do 23.08.2004r. przebywatl w Szpitalu (...) w 1. z rozpoznaniem przewleklego
klebkowego zapalenia nerek w okresie niewydolnosci, z zespolem nerczycowym. Z uwagi na brak efektow leczenia
i dalszy postep niewydolno$ci nerek w czasie pobytu na Oddziale (...)w 1. wytworzono u ubezpieczonego przetoke
tetniczo-zylng na przedramieniu lewym dla potrzeb leczenia nerkozastepczego-hemodializami. W czasie pobytu
w  Szpitalu (...) w I. w okresie od 16 do 23.08.2005r. rozpoczeto regularne leczenie ubezpieczonego dializami
pozaustrojowymi. Ubezpieczonemu w dniu 2.07.2006r w Klinice (...). 1 w B. wykonano przeszczep nerki od zmarlego
dawcy. Od tego czasu ubezpieczony leczony jest w (...) podlegajac badaniom kontrolnym co 3 miesigce. Ostatnia
hospitalizacja ubezpieczonego miala miejsce w 2011r. (27-31.03.2011 r.) z powodu zakazenia ukladu moczowego
z pogorszeniem funkcji nerki przeszczepionej. Ubezpieczony przyjmuje aktualnie:Equoral-100+75mg,Cell
Cept-2x750mg,Encorton-s5mg/d,Amlozek-5mg/d, Tritace-10mg/d,Bisocard-2,5mg/d,Milurit-1t00mg-7dni na zmiane
z 200mg-7dni i Controloc-40mg/d. Od przeszczepu nerki ubezpieczony miewa czeste (do 4 razy w roku) infekcje
gardla(ostatnio-2 miesigce temu) i gérnych drég oddechowych wirusowe i bakteryjne. Biegly stwierdzil, ze czynnoéé
przeszczepionej nerki u ubezpieczonego jest dobra i stabilna ale ubezpieczony wykazuje latwiejsza meczliwosc,
wieczorami wystepuja niewielkie obrzeki podudzi.

Po wykonaniu badan przedmiotowych i analizie wynikéw badan ubezpieczonego biegly stwierdzil, ze rozpoznana u
L. M. schylkowa choroba nerek wlasnych w nastepstwie klebuszkowego zapalenia nerek z nadciénieniem tetniczym
wymagala leczenia hemodializami od 16 sierpnia 20051 3x w tygodniu po 4-5 godzin i w tym czasie ubezpieczony
byl calkowicie niezdolny do pracy. Po udanym przeszczepieniu nerki w dniu 2 lipca 2006r z uwagi na ustalanie
dawek lekow immunosupresyjnych, mozliwo$¢ powiklan pooperacyjnych, zwiekszone ryzyko zakazen wirusowych
i bakteryjnych, w czasie ktorych zwykle pogarszala sie czynno$¢ graftu [przeszczepu] utrzymywana bylta calkowita
niezdolno$é¢ do pracy przez okres 12-24 miesiecy. Z chwilg osiagniecia stabilizacji czynnos$ci nerki przeszczepionej,
zmniejszonej dawki lekéw immunosupresyjnych i ich dobrej tolerancji chory mogl wroci¢ do pracy fizycznej lekkiej,
umyslowej , jednozmianowej, w warunkach nie narazajacych go na wilgoé, przeciagi, infekcje.



We wnioskach opinii biegly uznal, ze ubezpieczony jest od 1.11.2015r nadal cze$ciowo niezdolny do pracy do 31.10.2018
r. W poréwnaniu z okresem poprzednim u badanego wystapila poprawa stanu zdrowia polegajaca na zmniejszeniu
czestosci infekeji, stabilizacji czynno$ci nerki przeszczepionej, stabilizacji ci$nienia tetniczego i dobrej tolerancji
leczenia immunosupresyjnego. Zdaniem bieglego, ubezpieczony nie moze jednak pracowaé jako kucharz, ale jest
zdolny do pracy fizycznej lekkiej, w warunkach pracy biurowej, chronionej, np. przy komputerze, jak czyni to obecnie.
Podstawa stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoSci do pracy byla, jak stwierdzil biegly, dokumentacja medyczna zawarta
w aktach sprawy i zlozona po wydaniu decyzji przez ZUS w postaci wynikow z Poradni Transplantacyjnej 18.11.2016r.

-dowod; opinia bieglych k. 16-20 akt sqdowych

Po zapoznaniu sie z wydana przez bieglych opinia, pozwany organ rentowy wnidst do niej zastrzezenia, w ktérych
wskazal, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS nie podziela stanowiska bieglych odno$nie stwierdzonej
u skarzacego czeSciowej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy powolal sie na fakt pracy ubezpieczonego jako
pracownika biura magazynu, czym potwierdzil on zdolno$¢ do pracy.

Organ rentowy wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej w przypadku odmowy temu wnioskowi, o
oddalenie odwolania.

Sad Okregowy uznal opinie bieglego za wyczerpujaca i bardzo starannie oceniajaca stan zdrowia ubezpieczonego
a zastrzezenia organu za niemerytoryczne, wyrazajace jedynie odmienna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego i
zmierzajace do przedluzenia postepowania w sprawie przyznania renty.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy przytoczonej na wstepie — renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lgcznie nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w mysl
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolno$é¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego w mysl art. 57 ust. 1 pkt.2 uwaza sie za
spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie miedzy innymi pie¢ lat,
jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat. Piecioletni okres winien przypadac¢ w ciggu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy, do tego
dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej
lub renty rodzinne;j.( art. 58 ust. 11 2 w/w ustawy).

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.(art.12 w/w ustawy) Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy nalezy, w my$l art. 13 wymienianej
ustawy, uwzgledni¢ stopienn naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania



zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil wydang przez bieglego opinie i uznal ja za wyczerpujaca, poddajaca
wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwo$ci zawodowych.

Opinia bieglego, obszerna i starannie przygotowana, zostala bardzo szczegbélowo uzasadniona, a ponadto wnioski
w niej zawarte nie nasuwaly watpliwoSci, co do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego. Biegly jest do§wiadczonym specjalistg z dziedziny nefrologii. Opinie wydal po zapoznaniu
sie z wszystkimi dokumentami leczenia ubezpieczonego i starannym zbadaniu ubezpieczonego i uzyskaniu od
niego szczegdlowego wywiadu. Stanowisko swoje fachowo, logicznie i wyczerpujaco uzasadnil. Zastrzezenia organu
rentowego sprowadzaly sie w istocie do polemiki z wnioskami opinii bieglego, bez argumentéw merytorycznych,
wobec czego Sad uznal opinie bieglego sadowego za miarodajng dla oceny aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego,
nie znajdujac podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.

Z opinii bieglego wynika w niebudzacy watpliwoéci sposob, ze biegly, wbrew twierdzeniom organu rentowego,
analizowal przebieg kariery zawodowej ubezpieczonego i jego wywiad zawodowy. Fakt, ze ubezpieczony, z zawodu
kucharz pracuje przy lekkich pracach biurowych, w warunkach pracy chronionej, nie stoi na przeszkodzie uznaniu,
Ze nie jest on zdolny do poprzednio wykonywanej pracy kucharza. Biegly wskazal, ze po przeszczepieniu nerki
istnieje mozliwo$¢ powiklan, zwiekszone jest ryzyko zakazen wirusowych i bakteryjnych. Stabilizacja czynnosci
przeszczepionej nerki umozliwia ubezpieczonemu prace lekka, umyslowa i jednozmianowa. Ubezpieczony musi
przyjmowac leki przeciw odrzucaniu przeszczepu (immunosupresyjne), przeciwnadci$nieniowe, stosowac diete i
wypija¢ powyzej 2 litréw plynéw na dobe oraz wykonywaé regularne badania moczu i krwi pod kontrola lekarza
Poradni Transplantacyjnej. Ubezpieczony jest wiec zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej, z uwagi
na leczenie immunosupresyjne, nie jako kucharz, jak uznal biegly, ale pracownik biurowy. Ubezpieczony pracuje
od 2007r w biurze w centrum logistyki przy komputerze, wykonujac wlasnie prace lekka. Zwréci¢ trzeba uwage na
to, ze w razie wystapienia niewydolnoéci graftu i powrotu na hemodializy, lub wystapieniu zespolu nerczycowego
przy nawrocie choroby klebkéw w grafcie czy w procesie odrzucania narzadu czy wystapieniu nadci$nienia tetniczego
zlodliwego ubezpieczony moze stac sie catkowicie niezdolny do pracy z przyczyn nefrologicznych. Ubezpieczony musi
wiec $cile stosowac sie do zalecen lekarskich a wykonywanie pracy zgodnej z wykonywanym zawodem sprzeczne jest
z tymi zaleceniami.

W tej sytuacji Sad Okregowy, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym zwlaszcza opinie

bieglego sadowego uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie i zgodnie z art. 477 '# § 2 k.p.c.
zmienil zaskarzona decyzje przyznajac orzekajac jak w punkcie 1 wyroku.

W punkcie 2 wyroku Sad Okregowy zgodnie z przepisem art. 118 1a ustawy emerytalnej z urzedu orzekal w przedmiocie
odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

Zdaniem Sadu Okregowego, w okolicznoSciach przedmiotowej sprawy nie wystapily podstawy do stwierdzenia
odpowiedzialnoSci organu rentowego, bowiem dowody zaprezentowane w trakcie postepowania sadowego nie
byly tozsame z dowodami, ktérymi dysponowal pozwany organ rentowy w trakcie prowadzonego postepowania
orzeczniczego. Biegly dysponowal bowiem dokumentacja medyczng dotyczaca ubezpieczonego z Poradni
Transplantacyjnej z dnia 18.11.2016 .

SSO Ewa Milczarek



