Sygn. akt VIII U 1041/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Trybulec-Czernek
Protokolant: st. sekr. sgdowy Barbara Urmanska

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2014 r. w Gdansku
sprawy B. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania B. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 17 kwietnia 2013 r. nr (...)/

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje ubezpieczonej B. D. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy nadal do dnia 28 lutego 2016 roku i stwierdza, ze pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

/na oryginale wlasciwy podpis/

Sygnatura akt: VIII U 1041/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 kwietnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej B. D.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 17 kwietnia
2013 roku stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej uchylenie i przyznanie jej prawa do dalszej renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze od 1992 roku nie ma swoich nerek. Od operacji przeszczepu nerek
przyjmowala silne leki immunosupresyjne oraz sterydowe, w wyniku czego ma silne zawroty glowy i przyspieszona
akcje serca. W wyniku dializ ma powiekszona lewg komore serca.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, a w uzasadnieniu powolat sie¢ na
argumentacje zawarta uprzednio w tresci zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :



B. D., urodzona (...), posiada wyksztalcenie Srednie a z zawodu jest technikiem ekonomista. Ubezpieczona pracowata
jako nauczyciel, starszy asystent w Urzedzie Pocztowym oraz kasjer w przedszkolu.

/okolicznosci bezsporne/

Ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 28 lutego 2013 roku
z powodu niewydolno$ci nerki przeszczepionej oraz dlawicy piersiowe;j.

/okolicznoS$ci bezsporne/
W dniu 1 lutego 2013 roku ubezpieczona wniosla o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 26 lutego 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznat ubezpieczong za zdolna do pracy.

Orzeczeniem z dnia 11 kwietnia 2013 roku Komisja stwierdzila, iz rozpoznane u ubezpieczonej przewlekla
niewydolno$¢ nerek leczona przeszczepem, niewydolno$é lagodna nerek, nadciénienie tetnicze, niedokrwistosé
wtorna oraz zylaki konczyn dolnych nie powoduja u niej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Decyzja z dnia 17 kwietnia 2013 roku pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

/dowody: wniosek k. 130 akt ubezpieczeniowych; opinia lekarska k. 112 dokumentacji medycznej; orzeczenie Komisji
Lekarskiej k. 117 dokumentacji medycznej; decyzja k 138 akt ubezpieczeniowych/

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane i bez postepu powiktan
narzadowych, niespecyficzne bole w klatce piersiowej w korelacji z uczuciem arytmii bez klinicznych wykladnikow
dlawicy piersiowej oraz istotnej dysfunkecji ukladu bodZcotwoérezo — przewodzgcego w rejestracji holterowskiej, otylo$é
brzuszna I/II ST. W skojarzeniu z hypersholesterolemia w wywiadzie oraz stan po przeszczepie nerki w 1995 roku z
dobrze tolerowana terapia immunosupresyjna i stabilnym stanem transplantu.

Biegly sadowy nefrolog rozpoznat u ubezpieczonej przewlekla schytkowa niewydolnosé nerek wlasnych w przebiegu
ich klebuszkowego zapalenia, stan po przeszczepie nerki w dniu 29 kwietnia 1995 roku, 3 stopien przewleklej choroby
nerek — uposledzona czynno$c graftu, nadciénienie tetnicze 2 st. niedokrwisto$¢ wtoérna, nieprawidlowa glikemie na
czczo, otylo$¢ trzewna 1 st. oraz hyperlipidemie mieszang.

B. D. jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 28 lutego 2016 roku.
/dowody: opinia bieglego kardiologa k. 22 — 25; opinia bieglego nefrologa k. 45 — 48/

Stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych i dokumentacji
lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnosci i autentycznos$ci. Podstawe
ustalen faktycznych Sadu stanowily rowniez opinie bieglych sadowych, ktérym Sad dal wiare z uwagi na to, iz zostaly
sporzadzone w oparciu o dokonanie wszechstronnej analizy materiatu dowodowego, po wykonaniu stosownych
ogledzin sagdowo — lekarskich i z uwzglednieniem wynikéw badan.

Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych ustalen faktycznych odwolanie ubezpieczonej zastuguje na uwzglednienie.
Przechodzac do oceny merytorycznej odwolania ubezpieczonego wskazaé nalezy co nastepuje:

Zgodnie z treécia art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lgcznie nastepujgce warunki:



1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,
3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6zniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Zgodnie z treScig przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast, czeSciowo za$ niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenie sprawnos$ci organizmu w postaci okre§lonych schorzen, lecz naruszenie to musi powodowaé
calkowita lub czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokowac
odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkre§la sie w judykaturze, cze$ciowa niezdolnoé¢ do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Nalezy podkresli¢, iz w konstrukcji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy chodzi o ocene zachowania zdolnoéci do
wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Wyjaénienie treSci
pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych, czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $§wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami, jak rowniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze
zdobytego doswiadczenia zawodowego.

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy uznag, iz przedmiotem ustalen w niniejszej sprawie
winno by¢ rozstrzygniecie, czy stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja niezdolng do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami,
tj. pracy nauczyciela badz kasjera w przedszkolu.

Cytowane wyzej przepisy wymagaja dokonywania ustalen wlasnie w tym zakresie, przy tym wymagaja nie tylko
oceny pod katem, czy u ubezpieczonej doszlo do istotnego naruszenia sprawnosci organizmu, ktore istotnie ogranicza
mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami, ale takze czy naruszenie to nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Spelnienie pozostalych przeslanek przez ubezpieczona bylo miedzy stronami
bezsporne.

Na okolicznoé¢ wystepowania u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz okresu trwania Sad Okregowy
dopuscit dowodd z opinii bieglych sadowych kardiologa i nefrologa, a wiec bieglych posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje w stosunku do stwierdzonych schorzen u ubezpieczonego.

Rozstrzygajaca w przedmiotowej sprawie byta ocena bieglego sadowego nefrologa, ktory w sposéb jasny i nie budzacy
watpliwosci wskazal, ze ubezpieczona jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie do dnia 28 lutego
2016 roku.

Przypomnie¢ nalezy, iz zasadniczym schorzeniem ubezpieczonej jest stan po przeszczepie nerki. Biegly badajac
ubezpieczona stwierdzil uposledzona czynno$¢ graftu w okresie adaptacyjnym dzieki wlasciwie dobranej i dobrze
tolerowanej terapii immunosupresyjnej, w ktéorym powiklania infekcyjne sa rzadsze. Jednak u badanej wystepuja
zakazenia ukladu moczowego. Ponadto leki immunosupresyjne wywoluja szereg roznych powiklan jak choroby



nowotworowe, sercowo — naczyniowe i oportunistyczne zakazenia. U ubezpieczonej wystapila nietolerancja glukozy
a takze osteoporoza, zaburzenia lipidowe czy otylo§é. Wskazal ponadto, iz ryzyko choréb nowotworowych ro$nie do
45 — 50% po 15 lata, a do 75 — 80% po 30 latach od przeszczepu. Biegly majac na uwadze wyniki badan ubezpieczone;j
oraz po jej przebadaniu stwierdzil, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu
istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Moze
pracowac jako nauczyciel — ekonomista jednakze w niepelnym wymiarze czasu pracy czesto odpoczywajac i unikajac
kontaktu z osobami zainfekowanymi. Jednocze$nie musi poddawac sie czestym badaniom laboratoryjnym. W zwiazku
z utrzymujaca sie do$é dobra czynnoS$cia graftu ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Jednoczeénie
biegly wskazal, iz w razie powrotu na leczenie dializami bedzie calkowicie niezdolna do pracy, podobnie w przypadku
wystapienia powiklan sercowo — naczyniowych czy nowotworowych. Biegly nie stwierdzil zadnej poprawy w stanie
zdrowia ubezpieczone;.

Bazujac na wynikach badania i treSci opinii bieglego uznaé nalezy, iz nie doszlo do poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonej i nadal nie jest ona w stanie wykonywaé pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w pelnym
wymiarze czasu pracy.

Sad uznal opinie bieglych za w peli wiarygodne, gdyz sa one zupelne, wewnetrznie niesprzeczne, nawzajem ze
soba koresponduja i uzupeliaja. W ocenie Sadu wnioski w nich zawarte sa wyczerpujace, logiczne i prawidlowo
uzasadnione. Opinie zostaly wydane przez lekarzy — specjalistow z dziedzin medycyny adekwatnych do wskazywanych
przez ubezpieczonego schorzen. Zdaniem Sadu sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglych sa miarodajnym i
rzetelnym Srodkiem dowodowym. Sad w pelni podziela ustalenia opinii i ich wnioski. Podkreslié nalezy, iz biegli wydali
przedmiotowe opinie w oparciu o calg dostepna dokumentacje lekarska i wyniki badania przedmiotowego.

Nie widzgc zatem podstaw do poddawana w watpliwo§¢ fachowos$ci bieglych i ich bezstronnosci, Sad podzielil
wyrazone przez nich stanowisko i przyjat je jako miarodajne dla dokonania ustalen faktycznych w sprawie.

Nalezy podkresli¢, iz pozwany zakwestionowal opinie bieglego sadowego nefrologa, jednakze oprocz powolywania
sie na stwierdzony przez lekarzy orzecznikow brak utrudnien aktywno$ci zawodowej ubezpieczonej z uwagi na
stan zdrowia oraz brak hospitalizacji ubezpieczonej, nie wniost merytorycznych zarzutéow do opinii, ktéra w sposéb
radykalnie odmienny ocenila wydolno$¢ ustroju ubezpieczone;j.

Reasumujac, Sad doszed} do przekonania, ze ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy i przyznal jej prawo
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie 1 marca 2013 roku do dnia 28 lutego 2016 roku.

W konkluzji z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy na mocy art. 4774 § 2 k.p.c. w zw. z cytowanymi wyzej
przepisami, orzekl jak w sentencji wyroku. Jednocze$nie Sad Okregowy uznal i, iz pozwany organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za nie ustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji z uwagi na to, ze dopiero
przeprowadzenie obszernego postepowania dowodowego w toku postepowania przed sadem, w tym dowodu z opinii
bieglych lekarzy sadowych, pozwolilo na uznanie, ze ubezpieczona jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolny do pracy..

SSO Elzbieta Trybulec — Czernek



