Sygn. akt VIII U 2884/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 listopada 2016 roku (znak: 679720/25/1), Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po
rozpatrzeniu wniosku z dnia 22 wrze$nia 2016 roku odmoéwil D. M. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 listopada 2016 roku
ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy, wobec czego brak jest podstaw do przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 146/147 akt ZUS)

W dniu 1 grudnia 2016 roku D. M. zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu wnioskodawczyni podniosla, iz jej schorzenia i stan zdrowia uniemozliwiaja jej podjecie jakiejkolwiek
pracy — ma cukrzyce, bole i zawroty glowy, schorzenia kregostupa, bole ramion i dretwienie rak. Ponadto wskazala,
ze w okresie od 1999 roku do pazdziernika 2016 roku w ocenie organu rentowego byla osoba niezdolng do pracy, a
obecnie zostala uznana za zdolna do pracy, chociaz jej stan zdrowia uleg} pogorszeniu.

(odwotanie — k. 2- 3)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 1 grudnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. wniost o jego
oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k.4-4 odwrét)

Na rozprawie w dniu 6 czerwca 2018 roku pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie wnoszac o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia
1 listopada 2016 roku do dnia

31 pazdziernika 2019 roku oraz o przyznanie kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Pelnomocnik organu rentowego wnioést o oddalenie odwotania.

(stanowiska stron — e protokét (...):00:56 — 00:07:00- plyta CD k. 174)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

D. M. urodzila sie w dniu (...). Wnioskodawczyni ma wyksztalcenie zawodowe — jest tkaczem. Pracowala, jako wozZna,
salowa, sprzataczka.

(okolicznoéci bezsporne)

W okresie od dnia 277 kwietnia 1999 roku do dnia 31 pazdziernika 2016 roku wnioskodawczyni otrzymywat rente z
tytulu okresowej cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne; nadto decyzje w aktach ZUS )

W dniu 22 wrze$nia 2016 roku wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

(wniosek — k. 134/135 akt ZUS)

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznal u niej cukrzyce typu II leczona insuling i lekami doustnymi, retinopatie



cukrzycowa nieproliferacyjna obu oczu, stan po ogniskowej laseroterapii obu siatkdwek, zaéme poczatkowa obu oczu,
astygmatyzm, starczowzroczno$¢, zespol bolowy kregostupa L/S i szyjnego — bez istotnego uposledzenia sprawnosci
ruchowej, nadci$nienie tetnicze wyr6éwnane, przewlekle zapalenie oskrzeli bez zaburzen wentylacji pluc, otytosé.
Orzeczeniem z dnia 18 paZdziernika 2016 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

(opinia lekarska — k. 36 — 37/38 dokumentacji medycznej; orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 140/141)

W dniu 25 pazdziernika 2016 roku wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS,
domagajac sie rozpatrzenia jej sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

(sprzeciw — k. 39 dokumentacji medyczne;j)

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej cukrzyce typu 2 insulinozalezna z polineuropatig i retniopatig
nieproliferacyjng bez hipoglikemii, przebyta ogniskowa laseroterapie obu siatkowek, za¢me poczatkowa obu oczu,
nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu, przewlekle zapalenie oskrzeli bez uposledzenia sprawnos$ci wentylacyjnej
pluc, zespdl bolowy kregostupa i barku lewego w wywiadzie bez uposledzenia sprawnos$ci ruchowej, otylo$é. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9 listopada 2016 roku uznala, ze wnioskodawczyni nie jest osoba dlugotrwale
niezdolna do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 144/145; opinia lekarska — 46 — 48 dokumentacji medycznej)

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 listopada 2016 roku, organ rentowy decyzja z dnia
14 listopada 2016 roku, odmoéwit D. M. prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 146/147 akt ZUS)

W badaniu sadowo — okulistycznym u wnioskodawczyni rozpoznano retinopatie cukrzycowa prosta OU, stan po LC
siatkowek, zaéme poczatkowa, podtorebkowa OU, astygmatyzm matego stopnia OU, starczowzroczno$¢, przewlekle
zapalenie spojowek OU, V. = ccor.=0,6; V.= ccor. = 0,7. Stwierdzono badaniem niewielkiego stopnia obnizenie
ostroéci wzroku do dali i blizy kazdego oka, przy zachowanym widzeniu obuocznym. Dostepna dokumentacja nie
zawiera dowodow leczenia przewleklego zapalenia spojoéwek na tle alergicznym. Z powodu zmian cukrzycowych na
dnie oka odwolujaca wielokrotnie przebyla laseroterapie siatkowek. Po przeprowadzeniu bezposredniego badania,
stwierdzono, ze istniejace parametry widzenia nie uzasadniaja niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni zgodnie z
kwalifikacjami.

(opinia pisemna bieglego sadowego specjalisty choréb oczu R. M. — k. 7 — 8; pisemna opinia uzupelhiajaca — k. 57)

Badaniem sadowo — neurologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano polineuropatie cukrzycowa bez jawnych
objawbw porazennych, zesp6l bolowy kregostupa bez bélowych objawoéw powiklan korzeniowych. Poza obustronnym
zniesieniem odruchéw skokowych i kolanowych w obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie
stwierdzono u badanej innych objawow ogniskowego uszkodzenia uktadu nerwowego, w szczegdlnoSci o charakterze
porazennym, mogacych w istotnym stopniu ogranicza¢ sprawno$§¢ ruchowa wnioskodawczyni. Brak jest danych
o ewentualnym leczeniu takich objawéw w przedstawionej dokumentacji lekarskiej. Dyskopatia nie powoduje
ograniczenia zdolnoSci do pracy. Ograniczenie takie powoduja powiklania w postaci bélowych objawéw uszkodzenia
korzeni rdzeniowych — rwa barkowa lub kulszowa. Brak jest danych, ze wnioskodawczyni byla ostatnio leczona
z powodu takich dolegliwoéci. Z powodu stwierdzonych u wnioskodawczyni objawoéw uszkodzenia nerwdéw
obwodowych — polineuropatii cukrzycowej istnieje u wnioskodawczyni ograniczenie zdolnosci do wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej — polaczonej z dzwiganiem znacznych ciezaréw ($§rednio powyzej 10 kg). Z neurologicznego
punktu widzenia brak jest podstaw orzekania o dlugotrwalej niezdolno$ci wnioskodawezyni do wykonywania pracy



zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Przeciwwskazane jest wykonywanie ciezkiej pracy
fizycznej polaczonej z dZwiganiem znacznych ciezarow.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurologii J. Z. — k. 10 -11; pisemna opinia uzupehiajaca — k.55)

U wnioskodawczyni rozpoznano przewlekle zapalenie oskrzeli z okresowymi zaostrzeniami, obserwacje w kierunku
astmy oskrzelowej, nikotynizm w wywiadzie. Wystepujace u wnioskodawczyni czesto infekcje drog oddechowych
moga by¢ leczone w ramach kroétkotrwalych niezdolno$ci do pracy. Przewlekle zapalenie oskrzeli z okresowymi
zaostrzeniami infekcyjnymi u osoby z obserwacja w kierunku astmy oskrzelowej, bez upo$ledzenia sprawnoéci
wentylacyjnej ptuc w badaniach spirometrycznych, z ujemng proba rozkurczowa — w obecnym stopniu zaawansowania
nie narusza sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym — z pulmonologicznego punktu
widzenia — dlugotrwala niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Przewlekle zapalenie oskrzeli z obserwacjg astmy ma u wnioskodawczyni przebieg lagodny, co potwierdza
zaréwno przebieg kliniczny, ktéry wymaga przewleklego stosowania jednego leku wziewnego, jak i wynik badania
spirometrycznego z dnia

16 stycznia 2017 roku, ktory jest prawidlowy.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu pulmonologii A. M. — k. 17 — 18; pisemna opinia uzupeliajaca — k. 54)

W badaniu sgdowo — diabetologicznym z dnia 10 kwietnia 2017 roku u wnioskodawczyni rozpoznano cukrzyce typu
2, niewyréwnang, powiklang neuropatia cukrzycows i retinopatia prosta, astme oskrzelowa, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, nadciS$nienie tetnicze, otylo§é. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest przewlekle
niewyréwnana, jest leczona insuling w systemie wielokrotnych wstrzyknie¢ i lekiem doustnym, jest powiklana
retinopatia prosta i neuropatia w stopniu ograniczajacym wykonywanie pracy szwaczki lub przadki. Wnioskodawczyni
miala przyznane $wiadczenie rentowe przed osiemnastu laty /cukrzyca nie byla powiklana/. W tym czasie pojawily
sie powiklania, ktore pogorszyly stan zdrowia wnioskodawczyni i ograniczyly jej zdolno$¢ do pracy. Wnioskodawczyni
przez caly czas pozostawala pod opieka poradni diabetologicznej i mimo zmian leczenia nie uzyskano zadowalajacego
wyréwnania cukrzycy. Aktualnie wnioskodawczyni wymaga opieki w Poradni Diabetologicznej, odpowiedniej diety
i dostosowanego wysitku fizycznego. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni nadal powoduje czeSciowa,
okresowa niezdolno$é do pracy zgodnie z wyksztalceniem — tkacz, szwaczka, dziewiarz, a takze ogranicza zdolno$c
do pracy na ogblnie dostepnym rynku pracy. Wnioskodawczyni nie powinna wykonywaé duzych wysitkow fizycznych,
pracowac¢ na wysokoSci, nie powinna pracowaé na nocnej zmianie i przy maszynach w ruchu. Dwudziestoletnia
cukrzyca w przypadku wnioskodawczyni jest powiklana w stopniu istotnym. Cukrzyca jest choroba przewlekla,
postepujaca, ale postep tej choroby nie zawsze jest systematyczny i bywaja okresy, gdy ten postep jest wolniejszy
i mniej zaznaczony. O niewyréwnaniu cukrzycy $wiadczy podwyzszona warto$¢ (...) — 8, 8 % i systematycznie
pojawiajace sie powiklania — postep choroby. Wnioskodawczyni jest pracownikiem fizycznym i w dostepnej
dokumentacji nie znaleziono dowodéw na poprawe stanu zdrowia, a wrecz przeciwnie — pojawienie sie powiklan, brak
jest takze dowoddw na odzyskanie pelnej zdolnoéci do pracy. Niezdolno$é ma charakter czeSciowy i okresowy, od daty
ustania poprzedniego §wiadczenia tj. od dnia 1 listopada 2016 roku do dnia 31 paZzdziernika 2019 roku.

(opinia pisemna bieglego sadowego internisty — diabetologa M. P. — k. 14 — 15; pisemna opinia uzupehiajaca — k. 35)

Kolejnym badaniem sadowo — diabetologicznym z dnia 19 wrze$nia 2017 roku rozpoznano u wnioskodawczyni
chwiejna, 7le wyréwnana cukrzyce typu 2 w trakcie terapii skojarzonej insuling z metforming ( (...) 9%) powiklang
polineuropatia oraz makulopatia i retinopatia cukrzycowa — stan po leczeniu laseroterapia. Rozpoznano takze
otylo$¢ brzuszng (...) 32 z insulinooporno$cia (~80j/d), stluszczenie watroby z hepatopatia, chwiejne nadciénienie
tetnicze, podejrzenie przetrwalego otworu owalnego do dalszej diagnostyki, (...)/ astme oskrzelowa, zesp6l cie$ni
nadgarstka do dalszej diagnostyki, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa gléwnie szyjnego z zawrotami i bolami glowy,
zespolem bolowym oraz ograniczeniem ruchomosci, stan po cieciach cesarskich. Stwierdzono u odwolujacej prawie
20 letni przebieg przewleklej choroby o stalej progresji i niepomySlnym rokowaniu. Wnioskodawezyni pomimo
przyjmowania duzych dawek insuliny jest trwale, Zle wyré6wnana z licznymi niedocukrzeniami, takze nocnymi,



udokumentowanymi w skrupulatnej samokontroli. Zle wyr6wnanie moze wynikaé z leku przed niedocukrzeniem
co jest czeste u pacjentow, ktorzy takich sytuacji dos§wiadezyli. W chwili odczuwania spadku glikemii obawiajac
sie utraty przytomnosci, czy kontroli nad wlasnym cialem kompulsywnie spozywaja produkty o wysokim indeksie
glikemicznym, co daje przecukrzenia. Hipoglikemia jest takze stanem zaburzenia krazenia wiencowego i by¢ moze
cze$¢ dolegliwo$ci stenokardialnych wigze sie ze spadkiem cukru. W angio-Ct nie stwierdzono zmian w duzych
naczyniach wieficowych jednak oceniajgc zapis EKG i watpliwg probe wysitkowa mozna wysnu¢ domniemanie o
istnieniu zmian w zakresie niedokrazenia serca. Podczas diagnostyki kardiologicznej wysunieto podejrzenie istnienia
wady wrodzonej pod postacia przetrwalego (niezaro$nietego) otworu owalnego przegrody miedzy przedsionkowej
ze Sladowym przeciekiem, co stanowi zagrozenie udarem moézgu. Wnioskodawczyni oczekuje na konsultacje
kardiologiczng. Wnioskodawczyni miala przez organ rentowy przyznang rente z powodu cukrzycy, kiedy jeszcze nie
miala powiklan. Przez ten okres cukrzyca rozwinela powiklania z zakresu polineuropatii cukrzycowej i trudno sie
zgodzi¢ z opinia bieglego neurologa, ze brak porazen czy niedowladéw nie uposledza funkcjonowania zawodowego.
Wnioskodawczyni ma zaburzone czucie temperatury i dotyku. Przykurcz i ograniczenie ruchomosci rak, glownie
palcow - z diabetologicznego punktu widzenia trwale wylacza wnioskodawczynie z mozliwo$ci wykonywania czynno$ci
precyzyjnych, chyba, ze planowany zabieg potrafi odwrdci¢ bieg schorzen. Zalecono zbadanie wnioskodawczyni z
punktu widzenia ortopedyczno — rehabilitacyjnego. Jest to choroba przewlekla, rokowania, co do wyleczenia sa
niepomy$lne, trudno oczekiwaé, ze stan zdrowia sie poprawi, nalezy dba¢ o utrzymanie jako takiego dobrostanu.
Gdyby wyréwnanie cukrzycy byto mozliwe przy intensyfikacji dzialan medycznych to juz osiggnieto by, chociaz
stabilny przebieg choroby. Pacjenci doswiadczajacy niedocukrzen maja nastawienie lekowe do terapii, nawet
podéwiadomie utrzymuja wyzsze wartoéci cukrow byle uniknaé spadkéw. Czesto dluga terapia psychologiczna
pozwala poprawi¢ wspoélprace pacjenta z lekarzem. W aktualnie analizowanym dzienniczku samokontroli sg liczne
hipoglikemie nocne co kilkanascie dni. Badana jest przewlekle Zle wyréwnana, cukrzyca jest chwiejna z licznymi
niedocukrzeniami, czesto takze nocnymi, co jest szczegblnie niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Z diabetologicznego
punktu widzenia wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolng do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu,
niezdolno$¢ ma charakter okresowy, tj. od daty ustania poprzedniego $§wiadczenia do dnia 31 pazdziernika 2019 r. .

(opinia pisemna bieglego sadowego diabetologa D. K. — k. 74- 75; pisemna opinia uzupelniajaca — k. 100)

Analiza wykonywanej przez wnioskodawczynie pracy tkaczki, przadki czy innych prac osoby z poziomem kwalifikacji
zawodowych skarzacej w pelni uzasadnia uznanie jej za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy — a co za tym idzie
przekladajac na definicje czeSciowej niezdolnoéci do pracy stopienn naruszenia sprawnos$ci organizmu powoduje w
znacznym stopniu ograniczonym — uposledzenie mozliwoéci wykonywania pracy zgodnej z poziomem wyksztalcenia
czy kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawczyni z racji swoich ograniczen zdrowotnych nie jest w stanie pracowac
zgodnie z poziomem kwalifikacji. Z punktu widzenia specjalisty z zakresu medycyny pracy — nalezy podzieli¢ opinie
bieglych z zakresu diabetologii i uznaje sie wnioskodawczynie za cze$ciowo niezdolna do pracy od daty zlozenia
wniosku do dnia 31 pazdziernika 2019 roku. Podstawowym schorzeniem wnioskodawczyni jest cukrzyca, kluczowe i
zasadnicze w sprawie sg opinie bieglych diabetologow. Wnioskodawczyni byla w dacie wydania zaskarzonej decyzji
inadal jest czeSciowo niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu do dnia 31 pazdziernika 2019
roku.

(opinia pisemna bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy P. R. — k. 117 — 121; pisemna opinia uzupehiajaca —
k. 138 — 139; pisemna opinia uzupekiajaca — k. 155- 157)

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu: okulistyki, neurologii, diabetologii, pulmonologii oraz lekarza medycyny pracy.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal opinie bieglych za wiarygodne,
gdyz sa rzetelne i sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym
ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki
badania bezpoéredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenili ich wplyw na sprawnoé¢ organizmu i zdolnoéc
wnioskodawey do wykonywania pracy, odnoszgc swg ocene do jego do§wiadczenia i kwalifikacji zawodowych. Opinie



sa pelne, nie zawieraja sprzecznoSci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly przekonujaco
uzasadnione, a zawarty w nich koncowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych badan i analizy
dokumentacji medyczne;j.

Opinie zostaly doreczone wnioskodawczyni i pelnomocnikowi ZUS. Sktadali oni pisma procesowe zawierajace zarzuty
do opinii na skutek, czego Sad wzywat bieglych do sporzadzenia opinii uzupehiajacych oraz dopuscil dowdd z opinii
innego specjalisty z zakresu diabetologii z uwagi na dalsze zarzuty wzgledem opinii bieglego diabetologa. W ocenie
Sadu sporzadzone opinie uzupelniajace byly rzetelne, a opinie dwoch bieglych diabetologéw na tyle wyczerpujace, a
wynikajace z nich wnioski logiczne, co zostalo bardzo obszernie podsumowane opinia lekarza z zakresu medycyny
pracy, ze brak bylo potrzeby powolywania kolejnych dowodéw z opinii bieglych. Wobec powyzszego oddalony zostal
wniosek pelnomocnika ZUS o powolanie innego bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy, gdyz zmierzaloby to
jedynie do opieszaloSci postepowania.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodno$é i moc dowodowa opinii w/w bieglych, a kwestia
zdolno$ci do pracy odwolujacej zostala dostatecznie wyjasniona.

Nalezy mie¢ na uwadze, jak wskazano wyzej, iz podstawowym schorzeniem wnioskodawczyni jest cukrzyca, w zwigzku,
czym kluczowymi opiniami byly opinie diabetologéw, co potwierdzit takze lekarz medycyny pracy. W zwiazku z
powyzszym dokonujac rozstrzygniecia Sad uznajac pozostale opinie za rzetelne i wiarygodne, opart sie w znacznej
mierze na opiniach specjalistow z zakresu diabetologii i medycyny pracy.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg, wiec mieé zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegbdlnoéci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowigzany jest dopusci¢ dowodd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowiagzek 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 1974r. II CR 817/73, niepubl).

Sad Okregowy w Lodzi podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérym przy ocenie opinii bieglych lekarzy
sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego.
Odmienne ustalenie w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich
opinia jest bardziej przekonywajaca oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci

w sprawie (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, sygn. akt Il URN 228/87, publ. (...)).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i jako takie skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysl art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.



W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13

ust. 1).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnoéci opinii bieglych lekarzy specjalistow
z zakresu diabetologii i z zakresu medycyny pracy, Sad ustalil, iz w odniesieniu do odwolujacej sie zostaly
spelnione warunki do nabycia prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegli jednoznacznie
orzekli, iz rozpoznane u niej schorzenia - cukrzyca, skutkuje cze$ciowa niezdolnoscia wnioskodawczyni do pracy.
Niezdolno$¢ ta, wedlug oceny w/w bieglych, ma charakter okresowy, od dnia 1 listopada 2016 roku i trwaé
bedzie do 31 pazdziernika 2019 roku. W opiniach biegli wskazali na prawie 20 letni przebieg przewleklej
choroby o stalej progresji i niepomySlnym rokowaniu. Wnioskodawczyni pomimo przyjmowania duzych dawek
insuliny jest trwale, Zle wyré6wnana z licznymi niedocukrzeniami, takze nocnymi. Cukrzyca jest u odwolujacej
powiklana neuropatia cukrzycowa i retinopatig prosta. Wnioskodawczyni ma zaburzone czucie temperatury i dotyku.
Przykurcz i ograniczenie ruchomosci rak, glownie palcow - z diabetologicznego punktu widzenia trwale wylacza
wnioskodawczynie z mozliwo$ci wykonywania czynno$ci precyzyjnych, chyba, ze planowany zabieg potrafi odwrocié
bieg schorzen. Jest to choroba przewlekla, rokowania, co do wyleczenia sa niepomyélne, trudno oczekiwaé, ze
stan zdrowia sie poprawi, nalezy dba¢ o utrzymanie jako takiego dobrostanu. Gdyby wyréwnanie cukrzycy bylo
mozliwe przy intensyfikacji dzialan medycznych to juz osiggnieto by, chociaz stabilny przebieg choroby. W aktualnie
analizowanym dzienniczku samokontroli odwolujacej sa liczne hipoglikemie nocne co kilkana$cie dni. Badana jest
przewlekle Zle wyréwnana, cukrzyca jest chwiejna z licznymi niedocukrzeniami, czesto takze nocnymi, co jest
szczegoblnie niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Z diabetologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni jest czeSciowo
niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, niezdolno$¢ ma charakter okresowy, tj. od daty
ustania poprzedniego $wiadczenia do dnia 31 paZdziernika 2019 r. .

W opinii pozostalych bieglych: neurologa, okulisty i pulmonologa wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaréwno wnioskodawczyni, jak i pelnomocnikowi organu rentowego, ktorzy
zglosili zastrzezenia do tych opinii. W ocenie Sadu zarzuty te zostaly w sposéb dostateczny wyjaénione w pisemnej
uzupekiajacych opiniach w/w bieglych.

Sad podzielil opinie w/w bieglych, uznajac, ze sa one pelne, jasne i daja wystarczajacy obraz stanu zdrowia
ubezpieczonego. Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Organ rentowy,
jak kazda strona w procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ poglady. W
konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwoé¢ Sadu, co do jednoznacznoSci
wskazanych opinii.

Spelnienie pozostalych warunkéw nabycia prawa do renty nie byto przedmiotem sporu pomiedzy stronami.

Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy pozwolil skutecznie zakwestionowaé prawidlowosci
zaskarzonej przez ubezpieczong decyzji. W zlozonych opiniach biegli szczeg6lowo odniesli sie do stanu jej zdrowia i
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowe;j.



Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, I URN 228/87, (...)).

Zgodnie z art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa
do tych $wiadczen, nie wezeéniej jednak niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek.

W przedmiotowej sprawie, Sad ustalil, ze wnioskodawczyni jest okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej

w okresie od dnia 1 listopada 2016 r. do dnia 31 pazdziernika 2019 r. , a zatem na postawie art. 477'4§ 2 k.p.c. zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od
dnia

1listopada 2016 r. do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

Majac na uwadze wynik postepowania oraz date wniesienia odwolania od zaskarzonej decyzji, Sad o kosztach
procesu orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1800) w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 paZzdziernika 2016 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2016 roku,

poz. 1668), ktére weszlo w zycie w dniu 27 pazdziernika 2016 roku.

Sad zasadzil zatem od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. na rzecz D. M. kwote 180,00 z} tytulem
poniesionych kosztéw zastepstwa procesowego.

z/
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ peln. ZUS , wypozyczajac akta rentowe.

02.07.2018r.



