Sygn. akt VIII U 2144/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 lipca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w £. odmoéwil R. G. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o
orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 8 lipca 2015 roku, ktéra stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja — k.13 akt ZUS/

W dniu 28 lipca 2015 roku do organu rentowego wplynelo odwotlanie R. G. (1) od ww. decyzji. W odwolaniu, R. G. (1)
wskazal , Ze nie zgadza sie z tresciag wydanego w stosunku do niego orzeczenia komisji lekarskie;j.

/odwolanie — k. 2/
W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.3-3 odwrot/

W piSmie procesowym z dnia 24 marca 2016 r. pelnomocnik organu rentowego wskazal ,ze wnioskodawca, posiadajacy
wyksztalcenie zasadnicze w zawodzie elektryka, od 33 lat jest zatrudniony w charakterze konserwatora w Spotdzielni
Mieszkaniowej w pelnym wymiarze czasu pracy. Pomimo schorzen i dysfunkcji organizmu, radzi sobie z obowiazkami
zawodowymi i jedynie sporadycznie korzysta z krotkich okreséw zwolnien lekarskich ( od 16 do 31 marca 2015 . z
powodu infekcji ukladu oddechowego , od 7 do 17 lipca 2015 1., od 5 do 20 listopada 2015 r. z powodu grypy , od 11 do
29 stycznia 2016 r. z powodu cukrzycy). Analiza okres6w zwolnien lekarskich prowadzi do wniosku ,ze wnioskodawca
nie jest dlugotrwale niezdolny do pracy i tym samym orzekanie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy u badanego jest
niezasadne.

/pismo procesowe k.51-51 odwrot/

Na rozprawie w dniu 9 stycznia 2017 r. pelnomocnik organu rentowego wnio6st o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego diabetologa i angiologa.

/os$wiadczenie pelnomocnika organu rentowego min.00:06:55 — 00:08:26 protokotu rozprawy z dnia 9 stycznia 2017
r., plyta CD k.164 /

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

R. G. (1) urodzit sie (...) ; ukonczyl zasadnicza szkole zawodowa, zdobywajac zawdd elektryka. W swojej karierze
zawodowej pracowat jako elektryk oraz konserwator w Spoldzielni Mieszkaniowe;j.

/okolicznosci bezsporne/

Od dnia 14 kwietnia 2011 r. ( z ustalonym stopniem niepelnosprawnoéci od dnia 8 lutego 2011 r.) R. G. (1) legitymuje
sie umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k.45/

W dniu 2 czerwcea 2015 1. R. G. (1) zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. W chwili skladania wniosku
R. G. (1) pozostawal w zatrudnieniu ; przez 33 lata wykonywal zawdd konserwatora — elektryka w Spoldzielni
Mieszkaniowej , a czasowa niezdolno$é¢ do pracy wystapila u niego w czerwcu 2016 r. ; od 6 grudnia 2016 r. R. G. (1)
pobiera Swiadczenie rehabilitacyjne.

/okoliczno$ci bezsporne/



Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
rozpoznal u ubezpieczonego: przewlekla chorobe wienicowa , stan po przebytym ostrym zespole wiehcowym leczonym
wszczepieniem stentu , cukrzyce insulinozalezng , wyréwnana z objawami rozpoczynajacej sie polineuropatii ,
miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych II stopnia z dystansem chromania okolo 200 metréw , nadciénienie
tetnicze kontrolowane farmakologicznie , znaczng otylosé , przewlekla obturacyjna chorobe ptuc, niewydolno$c¢ zylng
konczyn dolnych , obturacyjny , leczony bezdech senny. Orzeczeniem z 22 czerwca 2015 roku, Lekarz Orzecznik ZUS
ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej wnioskodawcy , orzeczenie lekarza orzecznika k.6-6 odwrot
akt ZUS/

R. G. (1) zlozyl sprzeciw od orzeczenia z dnia 22 czerwca 2015 .
/okolicznos$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS, po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonego oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznala u ubezpieczonego: przewlekla chorobe niedokrwienng serca , stabilng , po
przebytym ostrym zespole wieficowym leczonym przetokami tetnic wiencowych w 2009 r. bez klinicznych cech
niewydolno$ci krazenia , cukrzyce typu 2 insulinozalezna z polineuropatia bez utrat przytomnoéci , przewleklay
obturacyjna chorobe pluc i obturacyjny bezdech senny leczony aparatem oddechowym bez cech niewydolnos$ci
oddechowej w badaniu przedmiotowym , miazdzycopochodne niedokrwienie konczyn dolnych bez wykladnika
tkankowego i bez upo$ledzenia sprawno$ci ruchowej , przewlekla niewydolnoé¢ zylna w przebiegu otyloSci
patologicznej. Komisja Lekarska, orzeczeniem z 8 lipca 2015 roku , stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy.

/opinia lekarska w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej wnioskodawcy , orzeczenie komisji lekarskiej k.8 — 8 akt
ZUS/

W oparciu o powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej oraz zgromadzony material dowodowy, organ rentowy wydatl
zaskarzona decyzje.

/decyzja — k.13 akt ZUS/

Sad przeprowadzit postepowanie dowodowe z opinii bieglych sadowych , powolanych z uwagi na udokumentowane
schorzenia wnioskodawcy i ustalil, ze

wnioskodawca cierpi na cukrzyce typu 2, przewlekle niewyréwnana ( HbAlc - 8,8% - wyraZne pogorszenie nastapilo w
ciggu ostatnich dwdch lat, poprzednia warto$¢ HbAlc — 6,6 % z 2013 roku ),powiklang w stopniu istotnym angiopatia
cukrzycowa — choroba wienicowa leczong inwazyjnie, zmiany niedokrwienne w konczynach dolnych utrudniajace
wykonywanie codziennej pracy (chodzenie po pietrach) i hipoglikemie wielokrotnie spowodowang niemoznoScia
spozycia posiltku i wysitkiem fizycznym. Wnioskodawca powinien by¢ pod stala opieka poradni diabetologicznej, mie¢
starannie korygowana dawke insuliny, ale nie powinien wykonywac istotnych wysitkow fizycznych mogacych wywolaé
spadek cukru. Wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny do pracy dotychczas wykonywanej od daty zlozenia wniosku
do 21 maja 2016 r. Stopien zaawansowania cukrzycy (cukrzyca od 25 lat) w przypadku wnioskodawcy powoduje
ograniczenia wysilku fizycznym, ktéry jako konserwator w spéldzielni mieszkaniowej musi wykonywaé — chodzenie
po pietrach, praca poza budynkiem bez wzgledu na pogode, niemozno$¢é zaplanowania pory positku i dostosowania
do niego dawki insuliny ( efektem tego sa spadki poziomu cukru ).

/opinia k.6-7 oraz opinia uzupelniajaca k.55 biegltego sadowego diabetologa M. P. /

Wnioskodawca cierpi na miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych w stopniu zaawansowania przewleklego
niedokrwienia obu konczyn dolnych II A/II B w czterostopniowej skali wg F.'a , blok udowy lewostronny,



zwezenie prawej tetnicy udowej powierzchniowej do 80% , otylo$¢ patologiczna - (...) = 42,75 kg/ma2.Stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych, w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji powoduje u
wnioskodawcy czeSciowa niezdolno$é do pracy okresowo, od daty badania USG D. ukladu tetniczego konczyn dolnych
jakie mialo miejsce w dniu 21 maja 2015r., do 30 maja 2016 r. Badany w znacznym stopniu utracil zdolnoé¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wnioskodawca ma istotnie ograniczone drogi naplywu krwi do
obu konczyn dolnych: gléwna droga naplywu krwi do lewej koniczyny dolnej, czyli tetnica udowa powierzchowna
jest niedrozna od goérnej czeSci uda, za$§ prawa tetnica udowa powierzchowna jest znacznie zwezona ( zachowuje
ok. 20% prawidlowego Swiatla). Niedroznoséé lewej tetnicy udowej powierzchownej jest czeSciowo kompensowana
przez krazenie oboczne, ale tylko w niewielkim stopniu. Lacznie, opisane zmiany skutkuja objawami przewleklego
niedokrwienia obu koniczyn dolnych. Stopien zaawansowania zmian niedokrwiennych w zakresie koniczyn dolnych
skutkuje ograniczeniami w poruszaniu sie, a takze dluzszym staniu w wymuszonych pozycjach. W sze$ciostopniowe;j
skali zaawansowania przewleklego niedokrwienia konczyn wg F.’a wnioskodawca znajdowal sie w dacie badania przez
bieglego na pograniczu stopnia IT Ai I B.

/opinia k.8-8 odwrdt oraz opinia uzupeliajaca k.56-56 odwrot bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogodlnej ,
chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G./

Whnioskodawca cierpi na obturacyjny bezdech senny skutecznie korygowany proteza powietrzna oraz przewlekla
obturacyjna chorobe ptuc w postaci tagodnej. Obturacyjny bezdech senny korygowany protezg powietrzng z dobrym
efektem u osoby z przewlekla obturacyjna choroba phluc o lagodnym przebiegu klinicznym , z dobra reakcja na
stosowne leczenie, bez istotnego uposledzenia sprawno$ci wentylacyjnej pluc w badaniach spirometrycznych ,
bez istotnych zaostrzen choroby wymagajacych hospitalizacji - w obecnym stopniu zaawansowania, nie narusza
sprawnoé$ci organizmu wnioskodawcy, w stopniu powodujgcym dlugotrwala niezdolno$é do pracy.

/opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii A. M. k.13-14/

Wnioskodawca cierpi nadto na schorzenia kardiologiczne: stabilna chorobe niedokrwienna serca - stan po zabiegu
angioplastyki (...) ( prawej tetnicy wieficowej) z implantacja stentu metalowego (5 marca 2009 r.) nadci$nienie
tetnicze, wyréwnane farmakologicznie -niewielki przerost mieénia lewej komory serca ( do 12 mm w rozkurczu) ,
przewlekla niewydolno$é¢ serca I/II wg (...) oraz pozostale schorzenia : przewlekla obturacyjna chorobe phluc
w postaci lagodnej , obturacyjny bezdech senny skutecznie korygowany proteza powietrzng , stan po plastyce
przepukliny pachwinowej prawostronnej , przewlekla niewydolno$¢ zylna ,otyloé¢ olbrzymig , polineuropatie
cukrzycowg ,retinopatie nadci$nieniowa/cukrzycowa , miazdzye zarostowa tetnic koniczyn dolnych (...)/ (...) w
czterostopniowej skali wg F.'a ,blok udowy lewostronny, zwezenie prawej tetnicy udowej powierzchniowej do 80% ,
cukrzyce typu 2 niewyréwnang z powiklaniami , sttuszczenie watroby oraz stan po operacji za¢my.

Whnioskodawca byl poddawany inwazyjnemu leczeniu zabiegowemu (zabieg angioplastyki prawej tetnicy wiencowej
w 2009r). Przezskérna angioplastyka tetnic wiencowych (koronaroplastyka, angioplastyka) jest ,stosunkowo”
maloinwazyjnym zabiegiem poszerzania tetnic wiencowych. Tetnice wieficowe natomiast odpowiedzialne sg za
odpowiednie ukrwienie mies$nia sercowego. Zastosowana u wnioskodawcy w/w metoda (angioplastyka tetnic
wiencowych) byla skuteczna w pierwszym etapie leczenia. Na chwile obecna brak danych na znaczny postep
miazdzycowego tetnic wiencowych, gdyz od 2009r. nie bylo kwalifikacji do nastepnych zabiegow. Na chwile
obecng wynik leczenia w zakresie przebytego zabiegu angioplastyki i choroby niedokrwiennej serca jest do$c
dobry. Zastosowane leczenie zabiegowe pozwolilo unikngé dramatycznie duzego uszkodzenia miesnia sercowego,
ewentualnie duzego zawalu mie$nia sercowego .Co wazne wnioskodawca nie przechodzil zawalu miesnia sercowego.
Wystepujace u wnioskodawcey nadciénienie tetnicze (wartoSci ci$nienia tetniczego wyré6wnane) wymaga przewleklego
leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-naczyniowego i opdéZnienia momentu wystapienia
powiklan nadci$nienia tetniczego). W dostepnym badaniu ECHO ( tj. USG serca) z 24 grudnia 2014r. opisywano
nieznaczny przerost mie$nia lewej komory serca, zachowang dobra globalna funkcje skurczowa miesnia lewej komory
serca (oszacowana frakcja wyrzutowa EF -55% tj. norma). Dostepna proba wysitkowa (13 paZzdziernika 2015r) —
proba ujemna klinicznie i elektrokardiograficznie (osiggniete obciazenie 6.0 MET, zmniejszona tolerancja wysitku). Z



uwagi na opisywane wyzej problemy kliniczne wnioskodawca obcigzony jest duzo wiekszym ryzykiem niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych w stosunku do oséb w podobnym wieku ,ale bez podobnego wywiadu chorobowego.
Jednak to potencjalne ryzyko samo w sobie oczywi$cie nie stanowi o catkowitej niezdolno$ci do pracy. Caloéciowo stan
kliniczny z punktu widzenia bieglego kardiologa nie uzasadnia wiec stwierdzenia niezdolnosci do pracy. Ewentualne
zaostrzenia chorobowe winny by¢ realizowane w ramach czasowego zasitku chorobowego.

/opinia bieglego sadowego kardiologa R. G. (2) k.18-22/

Whnioskodawca cierpi na przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych (II° wg F.’a) w przebiegu miazdzycy tetnic ,
cukrzyce insulinozalezna z angio i polineuropatia , stan po stentowaniu tetnicy wiencowej serca , nadci$nienie
tetnicze , patologiczng otylo$¢ oraz bezdech senny. Badany ma istotne zaburzenia ukrwienia spowodowane
niedostatecznym doplywem krwi do koniczyn dolnych i jej rozprowadzaniem w przebiegu miazdzycy tetnic,
zmian w naczyniach $redniego i (bardzo) malego kalibru (zmiany cukrzycowe o typie makro i mikropatii).
Whnioskodawca wskutek pogorszenia mozliwo$ci chodzenia, a to wplywa na mozliwoéci wykonywania pracy, w
dniu 21 maja 2015 r. mial wykonane badanie usg-d ukladu tetniczego, potwierdzajace istnienie zmian w tetnicach
upoSledzajacych ukrwienie konczyn dolnych. Wykonywanie przez wnioskodawce obowigzkéw pracowniczych na
stanowisku konserwatora — elektryka w Spoldzielni Mieszkaniowej bedzie sie wiazalo dla niego z bélem ndg ,
dusznos$cia wysilkowa , zawrotami glowy , ale powierzong mu prace wykona. Nie mozna zatem stwierdzi¢ ,ze u
wnioskodawcy wystepuje pelna zdolnoé¢ do pracy. U badanego wystepuje patologiczna otylo§é. Juz sam ten fakt
wplywa ujemnie na funkcjonowano wielu narzadéw, na obciazenia stawow koniczyn dolnych, ograniczajac mozliwosSci
chodzenia Argument ZUS, iz wykonywanie przez badanego pracy konserwatora sprzyja chodzeniu, a przez to
uzyskaniu lepszego wyniku leczenia wydaje sie by¢ chybiony. Chodzenie sprzyja rozwojowi krazenia obocznego, ale
nie wydaje sie, aby chodzenie wymuszone, docelowe, poddane rygorom warunkéw pracy, bylo polecana i najlepsza
z mozliwych metod leczenia. U badanego z wieloletnig cukrzyca, otyloScig olbrzymia, po incydencie ostrego zespotu
wiencowego leczonego stentowaniem, progresja zmian miazdzycowych tetnic z pogorszeniem ukrwienia konczyn
dolnych ( (...) =0,5 - istotne niedokrwienie) wystepuja zdrowotne ograniczenia do wykonywania pracy konserwatora
- elektryka w Spéldzielni Mieszkaniowej w stopniu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od dnia zlozenia wniosku do daty
uzyskania uprawnien rentowych.

/opinia k.67-68 odwrdét oraz opinia uzupeliajaca k.99 — 99 odwro6t bieglego sadowego specjalisty chirurga angiologa
A.P./

U badanego rozpoznano: chwiejna, zdekompensowana cukrzyce typu 2 w trakcie leczenia skojarzonego analogami
insuliny ludzkiej + metforming powiklang mikroangiopatia — polineuropatia i retinopatia cukrzycowa , otyloéc
patologiczna brzuszng , stluszczenie watroby , zaburzenia lipidowe w trakcie farmakoterapii , nadci$nienie tetnicze w
trakcie farmakoterapii , przewlekla chorobe niedokrwienng serca stabilng w stadium niewydolnosci serca (...) 55% ,
stan po angioplastyce prawej tetnicy wiencowej z implantacja stentu metalowego (...) ( marzec 2009 r.) , miazdzyce
zarostowg tetnic koniczyn dolnych , przewlekly niewydolnoé¢ zylng , stan po plastyce przepukliny pachwinowej
prawostronnej (2011r1.) , obturacyjny bezdech senny korygowany proteza powietrzna ,przewlekla obturacyjna chorobe
pluc o lagodnym przebiegu oraz stan po operacji zaémy oka lewego ( 2010 r.). Na podstawie przeprowadzonego
badania, badan uzupekiajacych i dokumentacji zawartej w aktach sprawy,wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny do
pracy na stanowisku elektryka - konserwatora z powodu naruszenia sprawnosci organizmu. Cukrzyca jest leczona w
schemacie wielu wstrzyknie¢ i wymaga wielu badan poziomu glikemii. Positki powinny by¢ spozywane regularnie o
okre§lonych godzinach, wysilek powinien by¢ zaplanowany. Wnioskodawca powinien wykonywa¢ kontrole glikemii
przed positkami oraz przed snem a takze w razie koniecznoSci 1,5-2 godziny po gléwnych positkach. Powinien
dobiera¢ dawke insuliny zaleznie od poziomu glikemii , fadunku glikemicznego positku i planowanej aktywnosci
ale niestety nie robi tego prawdopodobnie z powodu braku mozliwoéci w pracy. Jak sam podaje i co potwierdzaja
wpisy diabetologéw czesto w pracy nie przyjmuje insuliny czasem ze strachu przed niedocukrzeniem ,a czesto z
powodu braku mozliwo$ci. Naruszeniem sprawnosci jest zaawansowana miazdzyca oraz mikro- i makroangiopatia
jako powiklanie przewlekle cukrzycy Zle kontrolowanej i jest zawsze dowodem wejécia choroby w stadium progresji.
Badany ma juz przewlekle powiklania cukrzycy - zmiany na dnie oka typu retinopatii cukrzycowej , zaburzenia



czucia o typie polineuropatii cukrzycowej oraz bardzo powazne powiklania z zakresu makroangiopatii - zmiany we
wszystkich naczyniach nawet tych ,ktére byly poddane manipulacji podczas angioplastyki prawej tetnicy wieicowe;.
Zabieg dotyczyl tylko 1 tetnicy pozostale takze wykazuja zmiany miazdzycowe. Badany na cukrzyce choruje prawie
30 lat, jest patologicznie otyly, mial juz ostre epizody naczyniowe, stabo sobie radzi z kontrolowaniem glikemii ,co
prawdopodobnie tez jest konsekwencja czasu z choroba i licznych ,, mikroneuroglikopenii". Niezdolno$¢ ma charakter
dlugotrwaly ,a powstata w dacie zloZenia wniosku, obecnie nie mozna precyzyjnie ustali¢ daty zakonczenia , ale trudno
oczekiwac ,ze stan zdrowia bedzie sie poprawial ,a raczej mozna domniemac, ze ulegnie pogorszeniu ze wzgledu na
specyfike cukrzycy - choroba o stalej progresji, bez szans na wyleczenie. Niekorzystanie ze zwolnien lekarskich nie jest
argumentem $wiadczacym o dobrym zdrowiu wnioskodawcy.

/opinia k.71-72 odwrdét oraz opinia uzupehiajaca k.104 bieglego sadowego diabetologa D. K./

Na podstawie akt sprawy, przejrzanej dokumentacji medycznej i zbadania wnioskodawcy stwierdza sie u
badanego polineuropatie cukrzycowa. Wnioskodawca od 28 lat jest leczony z powodu cukrzycy. W 2009 roku w
czasie leczenia w Oddziale Kardiologicznym rozpoznano u badanego miedzy innymi polineuropatie cukrzycowa
czuciowo-ruchowg (w badaniu kardiologicznym podano, ze odruchy $ciegniste z konczyn goérnych sg prawidlowe,
kolanowe zachowane, skokowe oslabione). W czasie nastepnych hospitalizacji powielano rozpoznanie polineuropatii
cukrzycowej bez przeprowadzonej konsultacji neurologicznej i wykonania badain dodatkowych. U wnioskodawcy
aktualnie stwierdzane powiklania ze strony obwodowego ukladu nerwowego nie powoduja z punktu widzenia
neurologa dlugotrwalej niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca jest zatrudniony jako
elektryk, ale aktualnie po wykorzystaniu 182 dni (...) (z (...)) bedzie pobieral przez okres 7 miesiecy $§wiadczenie
rehabilitacyjne (od 6 grudnia 2016 r.). Aktualnie stwierdzane objawy polineuropatii cukrzycowej, moga kiedy$
doprowadzi¢ do wystapienia stopy cukrzycowej neuropatycznej, ale aktualnie nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci
do wykonywania pracy zarobkowej, w my$l ustawy o rentach i emeryturach.

/opinia bieglego sadowego neurologa J. B. k.100-103/

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dokumentacji , zawartej w aktach sprawy, aktach
ubezpieczeniowych wnioskodawcy orz opinii bieglych sgdowych , powolanych z uwagi na udokumentowane
schorzenia wnioskodawcy.

W toku postepowania, ubezpieczony zakwestionowal ustalenia komisji lekarskiej ZUS, wskazujace, ze nie jest on
niezdolny do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego, Sad dopuscil dowdd z opinii biegtych sadowych specjalistow w
dziedzinie diabetologii : M. P. , D. K., specjalistdbw w dziedzinie chirurgii naczyniowej M. G. i A. P. , specjalisty
w dziedzinie pulmonologii A. M. , specjalisty w dziedzinie kardiologii R. G. (2) oraz specjalisty w dziedzinie
neurologii J. B..

Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonej. Okreslili schorzenia, wystepujace u ubezpieczonego, oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoSci do
pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Podkresli¢ nalezy, ze wszyscy specjalici byli zgodni co do
wystepujacych u wnioskodawcy schorzen, ale réznili sie w ocenie wplywu tych schorzen na jego zdolno$¢ do pracy w
zakresie swoich specjalnoéci.

Wskaza¢ nalezy, ze, o ile ze zlozonych przez specjalistdw w dziedzinie pulmonologii , kardiologii oraz neurologii opinii
wynikalo, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie naruszaja sprawnos$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu
powodujacym niezdolno$é do pracy, o tyle specjaliSci w dziedzinie diabetologii , chirurgii naczyniowej oraz angiologii
r6znili sie jedynie co do dlugosci istniejacego u wnioskodawcey stanu niezdolnoSci do pracy.

W trakcie postepowania w kwestii niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej z przyczyn diabetologicznych opinie ztozyli
M. P. oraz D. K.. O ile M. P. wskazala, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia diabetologiczne powoduja u niego



czes$ciowa niezdolnoé¢ do pracy do 21 maja 2016 r. , o tyle D. K. wskazala ,Ze niezdolno$¢ ta ma charakter dlugotrwaly
(powstala w dacie zlozenia wniosku) , a daty jej zakonczenia nie mozna ustalié¢ z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia
wnioskodawcy. Co réwniez istotne, na istnienie u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy wskazywali takze specjaliSci
w dziedzinie chirurgii naczyn oraz w dziedzinie angiologii.

Zwazywszy zatem na szczegdlowoS¢ wydanej przez specjaliste chirurga angiologa A. P. opinii daje ona pelny obraz
zdrowia wnioskodawcy i wplywu schorzen na jego zdolnosé do pracy.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego diabetologa
i angiologa. Nalezy wskazaé, ze dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowodow, a w szczegolnos$ci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji, nie mozna przyjaé, ze Sad
obowigzany jest dopus$ci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznos$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z treScig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz.887 z p6zn. zm.) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZzniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak chocby jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem
niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z trecig art.12 ww. ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).



W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnos¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatnos$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnosci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrze$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoéci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnoéci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podjac¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku §rodkéw do zycia.

O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Wskazaé nalezy, iz z ubezpieczony w chwili sktadania w dniu 2 czerwca 2015 r. wniosku o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy byl cze$ciowo niezdolny do pracy , gdyz istniejacy w tej dacie stopien zaawansowania cukrzycy powodowal
u niego konieczno$é ograniczenia wysitku fizycznego, ktory jako konserwator w Spoéldzielni Mieszkaniowej musial
niewatpliwie wykonywac. Co rowniez istotne ze wzgledu na specyfike cukrzycy (tj. choroby o stalej progresji) nie bylto
juz wéwcezas szans na jego wyleczenie , a stan zdrowia nie rokowat poprawy. Ponadto ze zgromadzonego materiatu
dowodowego wynika ,iz dalsze wykonywanie przez wnioskodawce obowiazkéw pracowniczych na stanowisku
konserwatora — elektryka w Spoldzielni Mieszkaniowej wigzatoby sie dla niego z b6lem ndg , dusznoscia wysitkowa czy
tez zawrotami glowy. Tym samym u wnioskodawcy z wieloletnig cukrzyca, otylo$cia olbrzymia, po incydencie ostrego
zespolu wiencowego leczonego stentowaniem, progresja zmian miazdzycowych tetnic z pogorszeniem ukrwienia
koniczyn dolnych wystepuja zdrowotne ograniczenia do wykonywania ww. obowiazkéw pracowniczych. Podkresli¢
takze nalezy ,iz sam fakt wykonywania przez wnioskodawce pracy na dotychczasowym stanowisku po zlozeniu
wniosku o rente nie mdgt stanowi¢ argumentu podwazajacego wydane w stosunku do wnioskodawcy opinie uznajace
go za osobe czeSciowo niezdolng do pracy. Wskazaé bowiem nalezy ,ze wykonywanie istotnych wysitkow fizycznych
wigzalo sie dla wnioskodawcy z mozliwos$cia spadku poziomu cukru, a to z kolei moglo w konsekwencji juz woéwczas
stanowi¢ istotne zagrozenie dla jego zdrowia badz zycia.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'#§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznat ubezpieczonemu prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od daty zlozenia wniosku do konica miesigca, w ktéorym osiggnie
on powszechny wiek emerytalny.



ZARZADZENIE

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie
zlozenia apelacji

2. Wypozyczy¢ pelnomocnikowi ZUS akta rentowe, zobowigzujac do zwrotu w razie zlozenia apelacji.

S.B.



