Sygn. akt IV U 292/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Marzena Mazurek

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2016 r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 16 stycznia 2014 r. Nr (...)- (...)

w sprawie J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzong decyzje i ustala prawo J. K. do renty z tytudu czesciowej niezdolnosci do pracy
w okresie od 1 listopada 2013r. do 28 stycznia 2015 r.

Sygn. akt: IV U 292/14 UZASADNIENIE

Decyzja z 16 stycznia 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych odmowit J. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla J. K. wnoszac o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy od 1listopada 2013r. W uzasadnieniu stanowiska wskazala, ze ustalenie organu rentowego, iz nie jest niezdolna
do pracy jest bledne. W 2005r. przeszla operacje przeszczepu watroby. Skutki uboczne tej operacji oraz powiklania
zdrowotne wystepuja do dzisiaj. Do tego dochodzi konicznoé¢ stalej opieki medycznej do konca zycia. Od 2005r.
pozostaje pod stala opieka nefrologa, a od 2010r. leczy sie réwniez u neurologa w zwigzku z b6lami mgrenowymi oraz
dolegliwo$ciami ze strony kregostupa. W dniu 7 grudnia 2013r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci uznat
ja za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. W ocenie ubezpeiczonej wszystkie te okolicznoéci powinny
by¢ wziete pod uwage przy ocenie stanu jej zdrowia kontekscie prawa do renty (odwolanie wraz z zatacznikami k.1-8
akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 8 stycznia 2014r., ktora nie stwierdzila



u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodéw faktycznych lub
prawnych, ktore uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedz organu rentowego na odwolanie k.9-10 akt sprawy).

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona J. K. do 31 pazdziernika 2013r. uprawniona byla do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
(decyzja z 5 listopada 2010r. 0 ustaleniu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres od 1 grudnia
2010r. do 31 pazdziernika 2013r. k.182 akt rentowych).

W dniu 31 pazdziernika 2013r. ubezpieczona wystapita do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek k.224 akt rentowych). Rozpoznajac
wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 20
listopada 2013r. ustalil, ze ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 30 listopada 2016r. (orzeczenie
lekarza orzecznika z 20 listopada 2013r. k.226 akt rentowych).

Na skutek zarzutu wadliwosci zgloszonego do powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika przez Glownego Lekarza
Orzecznika Oddzialu ZUS w S. (zarzut wadliwoSci k.227 akt rentowych) ubezpieczona skierowana zostala na badanie
przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 8 stycznia 2014r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
(orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 8 stycznia 2014r. k.231 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia,
zaskarzong decyzjg z 16 stycznia 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odméwil ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (decyzja z 16 stycznia 2014r. k. 232 akt rentowych).

Ubezpieczona ma 34 lata i wyksztalcenie wyzsze — licencjat z ekonomii. Dotychczas ubezpieczona pracowala na
stanowisku kasjera oraz pracownika biurowego ($wiadectwa pracy k.4, 8 i 55 akt rentowych). Aktualnie — od 2
listopada 2011r. ubezpieczona jest zatrudniona w (...) Centrum Pomocy (...) w S., gdzie pracuje 7 godzin dziennie
(zaswiadczenie (...) w S. z 6 lutego 2012r. k.208 akt rentowych).

Ubezpieczona cierpi na nawracajace zapalenia drég zolciowych przy istniejacym zwezeniu drog zolciowych i kamicy
z6lciowej. Przeszla zabieg endoskopowego rozszerzenia brodawki i drog zoélciowych oraz zabieg usuniecia kamieni.
Ponadto cierpi splenomegalie, przewlekle bole glowy, nawracajacy zespét bolowy kregostupa L-S w przebiegu
wypukliny krazka miedzykregowego L4-L5. Badanie (...) glowy oraz zapis EEG w granicach normy. Badanie (...)
kregostupa L-S wykazuje niewielka wypukline krazka miedzykregowego L4-L5, bez ucisku na korzenie nerwowe,
stozek rdzenia prawidlowy. Powyzsze schorzenia oraz opisany stan neurologiczny nie powoduja niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (opinia bieglego ortopedy E. K. i bieglego nefrologa A.
P. k.15-16 i 18 akt sprawy).

W 1997r. rozpoznano u ubezpieczonej autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH), ktére leczone bylo
immunosupresyjnie (sterydami). W 2004r. doszlo do terminalnego zaostrzenia niewydolno$ci watroby, w
wyniku powyzszego ubezpieczona zakwalifikowana zostala do transplantacji watroby. Zabieg przeszczepienia
watroby nastapil w 2005r. Po zabiegu wystapily miejscowe powiklania chirurgiczne i kontynuowano intensywnie
immunosupresje. Intensywne leczenie immunosupresyjne skutkuje u ubezpieczonej uposledzeniem odpornosci i
zwiekszeniem zapadalnosSci na infekcje ogdlne i miejscowe dotyczace przeszczepionej watroby. Przez caly czas w
organizmie ubezpieczonej obecny jest wirus WZW typu B i toczy sie proces przewleklego wirusowego zapalenia
watroby. Badanie przedmiotowe ubezpieczonej wykazuje nastepujace patologie bedgce skutkiem stosowanego od 16.
roku zycia leczenia sterydami: znaczne oslabienie mie$niowe, $cieniczenie skory i tkanki podskornej, tkliwoé¢ okolicy
prawego i lewego podzebrza, chwiejno$¢ emocjonalna — obnizenie nastroju. Nastepstwem stosowanego leczenia sa
roéwniez zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej (osteoporoza) i martwica gtow ko$ci . Taki stan ukladu kostnego
wymaga stalego monitorowania, a rokowanie co do wystepowania patologii z nim zwigzanych jest zle. Powyzszy
obraz wskazuje na postepujaca niewydolno$¢é przeczepionego narzadu. Z uwagi na trwale uposledzenie odpornosci i
nawracajace infekcje ubezpieczona wymagata i wymaga specjalnej ostrozno$ci w kontaktach z duzymi zbiorowiskami
ludzkimi - w miejscach uzyteczno$ci publicznej, takich jak instytucje, kina, teatry, ko$cioly, srodki transportu, a
takze miejsce pracy. W opisanym stanie faktycznym ubezpieczona byta nadal ,tj. od 1 listopada 2013r. cze$ciowo



niezdolna do pracy. W dniu 29 stycznia 2015r. doszlo do dalszego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonej. W tej
dacie ubezpieczona zostala przyjeta do Szpitala (...) w W. z powodu kolejnego epizodu zakazenia drog zolciowych.
Przeprowadzone w toku hospitalizacji badanie TK jamy brzusznej i miednicy wykazalo lewy plat watroby marski
z poszerzonymi drogami zblciowymi. Od poczatku w/w hospitalizacji ,tj. od 29 stycznia 2015r. ubezpieczona jest
calkowicie niezdolna do pracy, a przewidywany okres trwania tej niezdolno$ci to trzy lata, a zatem do 29 stycznia
2018r. (opinia bieglego z zakresu hematologii, transplantologii klinicznej i choréb wewnetrznych W. L. k.56-57 i
uzupelniajaca opinia tego bieglego k.77 akt sprawy, karta informacyjna z leczenia szpitalnego od 29 stycznia 2015r.
do 12 lutego 2015r. — w kopercie na k.55 akt sprawy).

Od 29 stycznia 2015r. ,tj. od pierwszego dnia hospitalizacji ubezpieczona otrzymywala wynagrodzenie za okres
niezdolno$ci do pracy, a nastepnie zasilek chorobowy. Okres zasitkowy zakonczyt sie z dniem 7 sierpnia 2015r. Od 8
sierpnia 2015r. do 3 lutego 2016r. ubezpieczona uprawniona byla do $§wiadczenia rehabilitacyjnego (druk ZUS Np-7
— do celéw Swiadczenia rehabilitacyjnego i decyzja (...) Oddzial w S. z 6 sierpnia 2015r. o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego k.11 3 akt o §wiadczenia rehabilitacyjne).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej J. K. podlegalo uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych
(Dz.U. z 2009r., Nt 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory
spelil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$c¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
my$l art. 12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadnoéci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy wymagato ustalenia, czy u ubezpieczonej istnieje nadal niezdolnoéé do pracy. W
tym celu — kierujac sie schorzeniami, na ktore cierpi ubezpieczona - Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu
neurologii, nefrologii oraz specjalisty z zakresu hematologii, transplantologii i choréb wewnetrznych. Z opinii biegtego
neurologa wydanej tacznie z opinig biegltego nefrologa wynika, ze z powodu schorzen neurologicznych (przewlektych
bolow glowy i nawracajacego zespotu bélowego kregostupa L-S w przebiegu wypukliny krazka miedzykregowego L4-
Ls) ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Mimo, iz w skladzie opiniujacym byl biegly nefrolog, przedmiotowa
opinia nie odnosi sie do schorzen ubezpieczonej zwigzanych z watroba, drogami zolciowymi i kamica zo6lciowa
(opinia k.18 akt sprawy). W zakresie tych schorzen opinie wydal biegly z zakresu hematologii, transplantologii
klinicznej i chor6b wewnetrznych w osobie W. L., ktory w zlozonej opinii stwierdzil, ze przebyty przez ubezpieczona
zabieg przeszczepienia watroby i zwiazane z tym przewlekle leczenie immunosupresyjne doprowadzilo do trwatego
upoSledzenia odporno$ci ubezpieczonej, ktérego efektem sa nawracajace infekcje, zaburzenia metabolizmu tkanki
kostnej, znaczne ostabienie miesniowe, chwiejno$¢é emocjonalna. W ocenie biegtego taki stan §wiadczy o postepujacej
niewydolno$ci przeszczepionego narzadu i powoduje, ze ubezpieczona jest nadal ,tj. od 1 listopada 2013r. czeSciowo
niezdolna do pracy, przy czym od 29 stycznia 2015r. doszlo do dalszego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonej
(vide: ustalenia faktyczne), w efekcie czego stala sie ona calkowicie niezdolna do pracy. Analizujac opinie bieglego
W. L. Sad doszed}! do przekonania, ze stanowi ona wiarygodny dowod w sprawie. Biegly jest specjalista z zakresu
schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona, przed wydaniem opinii biegly zbadal ubezpieczona i zapoznala sie z
dokumentacja medyczna z jej leczenia. Opinia jest nalezycie uzasadniona (opinia i opinia uzupekiajaca k.56-57
i 77 akt sprawy). Argumentujac o czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy biegly wskazal m.in., ze z



uwagi na trwale uposledzenie odpornoéci ubezpieczona powinna zachowaé specjalng ostroznosé w kontaktach
z duzymi zbiorowiskami ludzkimi, w tym w miejscu pracy. W przekonaniu Sadu argumentacji tej nie mozna
odmoéwié shusznoéci. Dlatego Sad nie uwzglednil wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego hepatologa (zastrzezenia organu rentowego na k.86 akt sprawy). Okolicznos$é¢, ze ubezpieczona pozostaje w
zatrudnieniu roéwniez nie podwaza ustalen bieglego. Fakt, ze mimo przeciwwskazan do wykonywania pracy osoba
pracuje nie oznacza, ze przeciwwskazania te nie istnieja.

Majac na uwadze ustalenia powyzszej opinii Sad zmienil zaskarzong decyzje i ustalil, ze ubezpieczonej przysthuguje
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od 1 listopada 2013r. do 28 stycznia 2015r. Wskazaé
dalej nalezy, ze w ocenie bieglego od 29 stycznia 2015r. ubezpieczona stala sie calkowicie niezdolna do pracy.
Podnie$c¢ jednak trzeba, ze od tej daty ubezpieczona byta uprawniona do wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy,
nastepnie zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego, przy czym to ostatnie §wiadczenie pobierala jeszcze
w dacie wyrokowania w niniejszej sprawie. Po zakonczeniu §wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona bedzie mogla
wystapi¢ z nowym wnioskiem o rente (art.100 ust.2 ustawy emerytalnej).

Konczac wskazac jeszcze nalezy, ze w sprawie opiniowal rowniez biegly z zakresu medycyny pracy (opinia na k.43-44
akt sprawy). Sad dal jednak prymat opinii bieglego W. L., ktory jest specjalista z zakresu transplantologii i chor6b
wewnetrznych, a jego opinia przedstawia stan zdrowia ubezpieczonej w sposéb pelny z uwzglednieniem skutkéw
ubocznych leczenia immunosupresyjnego.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art. 477'4§2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w
sentencji wyroku.



