Sygn. akt IV U 1228/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Katarzyna Antoniak
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 czerwca 2016 r. w S.
odwolania W. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 30 kwietnia 2013 r. Nr (...)

w sprawie W. Z.

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt: IV U 1228/15 UZASADNIENIE

Decyzja z 30 kwietnia 2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil W. Z. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do wskazujac, ze u ubezpieczono nie stwierdzono niezdolnosci do pracy (decyzja z 30 kwietnia 2013r.
k.78 akt rentowych).

Odwolanie od w/w decyzji zlozyt W. Z. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazal m.in., ze od kliku lat choruje na cukrzyce i od 2 lat stan jego zdrowia
nieustannie sie pogarsza. Z tego powodu zrezygnowal z prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Z uwagi na chorobe
musi spozywa¢ regularne, odpowiednie positki, a takze kilkukrotnie w ciggu dnia badaé poziom cukru i wykonywaé
zastrzyki insuliny. To za§ wymaga odpowiednich warunkéw i poziomu higieny. Ponadto istnieje podejrzenie, ze
przebywal zawat serca (odwotlanie k.2 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych z 26 lutego 2013r., ktora nie stwierdzita
u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy, a odwolanie nie wnosi do sprawy zadnych nowych dowodow faktycznych lub
prawnych, ktére uzasadnialyby zmiane tej decyzji (odpowiedZ organu rentowego na odwolanie k.5 akt sprawy).



Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 14 grudnia 2012r. wplynat do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. wniosek W. Z. o rente z tytutu
niezdolnoéci do pracy (wniosek k.1 akt rentowych). Rozpoznajac wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego
na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 25 stycznia 2013r. ustalil, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika z 25 stycznia 2013r. k.44 akt rentowych).

Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczony skierowany zostal na
badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 26 lutego 2013r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy (sprzeciw ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.45-48 i orzeczenie komisji lekarskiej ZUS
z 26 lutego 2013r. k.52 akt rentowych). Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzona decyzja z 30 kwietnia 2013r.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
(decyzja z 30 kwietnia 2013r. k.78 akt rentowych).

Ubezpieczony ma 66 lat, w dacie wystapienia z wnioskiem o rente mial ukonczone 62 lata. Ubezpieczony ma
wyksztalcenie wyzsze — inzynier mechanik. Na przestrzeni lat pracowal na r6znych stanowiskach m.in. jako monter
mechanik silnikoéw spalinowych w Miejskich Zaktadach (...) w W., specjalista w dziale organizacyjno-metodycznym
Osrodka (...) w W., nauczyciel przedmiotow zawodowych w Zespole Szkét Zawodowych przy Przedsiebiorstwie (...) w
W., komendant Strazy Miejskiej w S. (§wiadectwa pracy k.17, 19-20, 23 akt rentowych). Ponadto prowadzit dzialalnosé
gospodarcza w zakresie §lusarstwo-metaloplastyka w okresie od 1 marca 1978r. do 31 sierpnia 1982r. (potwierdzenie
okresu ubezpieczenia k.18 i 56 akt rentowych) oraz w zakresie handlu na przestrzeni lat 1988-1998 i 2007-2009
(potwierdzenie okresu ubezpieczenia k.59-60 i k.64 akt rentowych). W 2005r. ubezpieczony byl zatrudniony na
umowe zlecenie w Gospodarstwie (...) w S.-J. w charakterze wykladowcy przedmiotow zawodowych (umowy zlecenie
k.12-15 akt sprawy).

Od 2007r. ubezpieczony cierpi na cukrzyce typu II insulinozalezng. U ubezpieczonego choroba ta przebiega bez
przewleklych powiklan, przy czym wymaga on modyfikacji leczenia w celu wyeliminowania hipo i hiperglikemii
oraz przestrzegania diety cukrzycowej. W przypadku ubezpieczonego posiadajacego wyksztalcenie wyzsze techniczne,
ktére ukierunkowuje go do wykonywania pracy umyslowej, cukrzyca nie powoduje niezdolnosci do pracy. W
przebiegu choroby ubezpieczonego nie bylo ostrych incydentéw- znaczacych hipo badz hiperglikemii wymagajacych
hospitalizacji. Z powodu hipoglikemii, ktére mialy lekki przebieg (naleza do obrazu choroby) zdarzaly sie interwencje
medyczne w domu ubezpieczonego i w ocenie zespoléw pomocy doraznej ubezpieczony nie wymagal wowczas leczenia
szpitalnego. Przeciwwskazania do pracy nie stanowi réwniez konieczno$¢ dokonywania iniekcji w celu podania
insuliny, co obecnie, dzieki nowoczesnej technice — peny, pompy insulinowe jest mozliwe w kazdych warunkach.
O niezdolnos$ci do pracy nie decyduje samo istnienie choroby czy zmiany anatomiczne, ale upos$ledzenie funkcji
danego organizmu lub danego narzadu. Z powodu cukrzycy leczonej metoda intensywnej insulinoterapii ubezpieczony
ma obnizona zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu do oséb zdrowych, ale dotyczy to wszystkich oséb
chorych na cukrzyce. Indywidualnie oceniany stan zdrowia ubezpieczonego w Swietle zaawansowania cukrzycy nie
sprowadzal na ubezpieczonego zaréwno na dzien 14 grudnia 2012r. (data zlozenia wniosku o rente) jak i po tej dacie
niezdolno$ci do pracy. Konieczne jest natomiast przestrzeganie przez ubezpieczonego zalecen dietetycznych ileczenia
farmakologicznego (opinia bieglej z zakresu diabetologii w osobie B. B. k.14 i uzupekiajaca opinia tej bieglej k.36-40
akt sprawy oraz opinia bieglej z zakresu diabetologii w osobie M. T. k.145-146 akt sprawy i uzupelniajaca opinia tej
bieglej k.166 akt sprawy).

Ubezpieczony cierpi ponadto na nadciénienie tetnicze I stopnia wg (...) leczone lekami hipotensyjnymi. Badanie
wysilkowe przeprowadzone w marcu 2014r. nie wykazuje cech niedokrwienia mieénia sercowego, wskazuje na
ograniczona tolerancje wysilku fizycznego. U ubezpieczonego konieczne jest systematyczne leczenie hipotensyjne i
kontrola ci$nienia tetniczego, ale stan ukladu krazenia nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy (opinia
bieglego kardiologa L. J. k.60 i 62 akt sprawy).

Sad zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie ubezpieczonego W. Z. okazalo sie nieuzasadnione i podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(Dz.U. z 2009r., Nr 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 skladkowy i nieskladkowy, a
niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia,
przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. W
my$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie sprawy wymagalo zbadania, czy u ubezpieczonego istnieje niezdolno$c¢ do pracy, a jezeli tak to jakiego
stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzone na te okolicznoéé opinie
bieglych z zakresu diabetologii w osobach B. B. i M. T. oraz bieglego z zakresu kardiologii w osobie L. J. daly podstawy
do ustalenia, Ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy i nie byl taka osoba w dacie zlozenia wniosku o rente ,tj.
w dniu 14 grudnia 2012r., jak i po tej dacie. Nie ulega watpliwo$ci, ze schorzeniem wiodacym u ubezpieczonego
jest cukrzyca leczona metoda intensywnej insulinoterapii, jednakze w zgodnej ocenie w/w specjalistek z zakresu
diabetologii, schorzenie to w istniejacym stanie zaawansowania nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy.
Biegle odnotowaly, ze u ubezpieczonego nie wystepuja przewlekle powiklania cukrzycy, a stany hipoglikemii, ktore
mialy miejsce, mialy lekki przebieg — wymagaly doraznej interwencji medycznej, ale nie stanowily wskazania do
hospitalizacji. Takie stany sa wpisane w obraz choroby, ale jednocze$nie stanowia wskazanie do modyfikacji leczenia.
Analizujac opinie bieglych B. B. i M. T. Sad doszedl do przekonania, ze stanowia one w pelni miarodajny material
dowodowy. Kazda z bieglych zbadala ubezpieczonego i zapoznala sie z dokumentacja medyczng z jego leczenia, a
nastepnie w oparciu o posiadana wiedze i do§wiadczenie zawodowe wydala opinie. Analiza przedmiotowych opinii
pokazuje, ze biegle w sposéb fachowy i wyczerpujacy (vide: opinie i opinie uzupekiajace bieglej B. B. k.14 i 36-40
oraz bieglej M. T. k.146 i 166 akt sprawy) przedstawily swoje ustalenia, wnioski oraz ich uzasadnienie, a w opiniach
uzupekiajacych w sposéb szczegdltowy ustosunkowaly sie do pytan i zastrzezen ubezpieczonego. Nalezy podkreslic, ze
biegle opiniowaly oddzielnie, ale doszly do zbieznych wnioskéw. Wskazaé takze trzeba, ze w sprawie przeprowadzone
zostaly rowniez opinie bieglych z zakresu medycyny pracy w osobie L. M. (opinia k.62 akt sprawy) oraz w osobie A. S.
(opinia k.91 akt sprawy). Obie biegle stwierdzily, ze z uwagi na wystepujace stany hipoglikemiczne ubezpieczony byt
cze$ciowo niezdolny do pracy w okresie od 13 pazdziernika 2014r. do 13 pazdziernika 2015r. Analizujac przedmiotowe
opinie Sad doszedl do przekonania, ze nie stanowia one przekonujacych dowod6éw na istnienie u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy. Biegle z zakresu medycyny pracy przyczyny niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy upatruja w
przebiegu cukrzycy i w tym zakresie ich ocena stanu zdrowia ubezpieczonego r6zni sie od ustalen bieglych z zakresu
diabetologii, a zatem specjalistow z zakresu tego schorzenia. Opinie bieglych z zakresu medycyny pracy nie zawieraja
ponadto szczeg6lowego uzasadnienia w przeciwienstwie do opinii bieglych z zakresu diabetologii. Ponadto opinia
bieglej A. S. jest nie kategoryczna we wnioskach, gdyz w ostatnim zdaniu swojej opinii biegla sugeruje zasiegniecie
opinii specjalisty diabetologa (opinia k.91 akt sprawy). W tych okoliczno$ciach Sad uznal, ze pelna, rzeczowa i sp6jna
ocene stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekscie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym przedstawiaja
opinie bieglych z zakresu diabetologii oraz bieglego kardiologa.

Sad nie przychylil sie do wnioskéw ubezpieczonego, zgloszonych w pi§mie zlozonym na rozprawie poprzedzajacej
wydanie orzeczenia (k.179-181 akt sprawy) o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy oraz
o dopuszczenie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglej M. T.. Uzasadnienie tych wnioskéw stanowi — w ocenie
Sadu - dalsza polemike ubezpieczonego z ustaleniami bieglych z zakresu diabetologii i odnosi sie do kwestii, ktore
byly juz przedmiotem opinii bieglych.



Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'#§1 kpc odwolanie ubezpieczonego oddalil.



