Sygn. akt VIII U 1091/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 kwietnia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. przyznal od dnia 1 maja 2017 r
D. B. rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 marca 2020 roku. /decyzja k. 221/222 akt ZUS/

W dniu 5 maja 2017 roku wnioskodawca zlozyt odwotanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy. /odwolanie k. 2/

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 2 czerwca 2017 roku organ rentowy wnosil o jego oddalenie argumentujac,
ze podstawe do wydania skarzonej decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej w zakresie ustalenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. /odpowiedZ na odwolanie k. 8 /

Na rozprawie w dniu 19 grudnia 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy ustanowiony z urzedu wniost o zasadzenie
kosztoéw udzielonej pomocy prawnej z urzedu, o$§wiadczajac, ze koszty nie zostaly pokryte w zadnej czeéci.

/e — prot. z dnia 19.12.17 00:02:18/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

D. B. urodzil sie w dniu (...), ma wyksztalcenie $rednie ogolne, pracowal jako hafciarz. / wywiad zawodowy — k. 7 akt
ZUS/

Od dnia 9 kwietnia 2005 r wnioskodawca byl uprawniony do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy —
okresowo — do dnia 31 maja 2007, 30 kwietnia 2009r, 30 kwietnia 2013 r, 30 kwietnia 2017 r.

/okoliczno$é bezsporna — decyzje w aktach ZUS/

Orzeczeniem Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w wojewddztwie (...) z dnia 28
kwietnia 2008 r wnioskodawca zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na stale.

/kserokopia orzeczenia — k. 16 akt orzeczniczych ZUS/
W dniu 10 lutego 2017 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres.
/wniosek - k. 213/214 akt ZUS/

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 6 marca 2017 r ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 31 marca 2020 r.

orzeczenie lekarza orzecznika — k. 101 akt ZUS/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 28 marca 2017 r ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 31 marca 2020 .

/orzeczenie komisji lekarskiej — k. 219/220 akt ZUS/

U wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie tetnicze krwi zredukowane leczeniem farmakologicznym, krazenie
wydolne. Po wrze$niu 2013 r nie byl hospitalizowany z powodéw kardiologicznych, wykonana koronarografia
nie wykazala zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych, badanie echokardiograficzne wykazalo nieznaczny
przerost mie$nia lewej komory, z prawidlowa funkcja skurczowa EF 65 % (norma — 55 — 75%) . W ostatnich latach
nie stwierdzano zwyzKki ci$nienia tetniczego przy systematycznym leczeniu farmakologicznym.



Whnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy. Choroby ukladu krazenia nie byly podstawna do orzekania o
calkowitej niezdolno$ci do pracy w latach poprzednich.

Fakt hospitalizacji w 2013 r z powodu zwyzki ciénienia tetniczego i jej szybka normalizacja po typowym leczeniu
nie wplywa na biezaca ocene stanu ukladu krazenia. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie miarowa prace serca,
nie stwierdza sie niewydolnosci krazenia pod postacig objawoéw zastoju w krazeniu plucnym, powiekszenia watroby,
obrzekdéw konezyn dolnych.

Zazywanie lekow immunosupresyjnych w zwiazku z przeszczepem nerki nie wplywa niekorzystnie w chwili obecnej
na czynno$¢ uktadu krazenia.

/pisemna opinia bieglego kardiologa — k. 30-32, opinia pisemna uzupelniajaca — k. 93 - 94/

U wnioskodawcy rozpoznano stan po przeszczepie nerki od dawcy zmartego (2006), przewlekla chorobe nerek
wlasnych w 5 stadium o nieznanej przyczynie, nadci$nienie tetnicze unormowane, hemodializoterapia w przeszlo$ci.

Z nefrologicznego punktu widzenia stan ogoélny wnioskodawcy jest dobry. Uwzgledniajac wywiad zawodowy
wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo na 3 lata.

Wnioskodawca od co najmniej 2004 r choruje na nerki, zastosowano leczenie nerkozastepcze, w formie hemodializ,
w 2006 r dokonano udanego przeszczepu nerki od dawcy zmarlego, nie bylo zadnych powiklan po zabiegu i nie ma
takich powiklan obecnie. Ryzyko wystapienia powiklan u osoby po transplantacji jest wieksze niz u osoby zdrowej,
ale obecny stan nefrologiczny jest dobry. Od zabiegu transplantacji wnioskodawca nie byl hospitalizowany w zwiazku
z nerka przeszczepiona. Wyniki dotychczasowych badan laboratoryjnych wskazuja, ze nerka przeszczepiona nadal
funkcjonuje sprawnie (niskie stezenie kreatyniny, brak nieprawidlowosci w badaniu ogélnym moczu). Nie stwierdza
sie zadnych objawéw, ktére moglyby sugerowac¢ pogorszona wydolnoé¢ nerki przeszczepionej, nie ma obrzekow,
ci$nienie tetnicze unormowane na kilku lekach, zyly od przetoki tetniczo — zylnej, na koficzynie gérnej lewej sa
poszerzone, ale nie sa zmienione zapalnie i nie utrudniaja ruchéw ta konczyna. Wnioskodawca moze wykonywaé
ruchy obiema rekami. Gdyby doszlo nawet do zakrzepu w obrebie tych poszerzonych zyl, to ten zakrzep nie wplynie
niekorzystnie na organizm wnioskodawcy. Obecne leczenie zapobiegajace odrzuceniu narzadu sklada sie z dwoch
lekéw i jest stabilne, a ich dawki sa podtrzymujace, np. E. stosowany jest w minimalnej dawce 5 mg, A. w dawce
podtrzymujacej. Dotychczasowy przebieg po transplantacji nerki nie wskazuje na wieksza czesto$c infekeji lub zakazen
zwigzanych z leczeniem immunosupresyjnym. Od 4 lat nie byl w ogoéle hospitalizowany.

/pisemna opinia bieglego nefrologa — k. 41 — 45, opinia uzupeliajaca — k. 80 — 83/
Sad Okregowy dokonal nastepujgcej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego:

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony dokumenty oraz
w oparciu o opinie bieglych: nefrologa i neurologa.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawierajg zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy.

Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej, zlozonej przez wnioskodawce
dokumentacji lekarskiej, w tym przedstawionych wynikéw i wywiadu lekarskiego. Okreslili schorzenia wystepujace
u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jego kwalifikacji
zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna
wiedzg w zakresie stanowiagcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.



W ocenie Sadu rozpoznajgcego przedmiotowa sprawe ubezpieczony nie przedstawil zadnych zasadnych argumentow
w celu skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz.

W szczegblnosci Sad uzupelnit na wniosek ubezpieczonego obie pisemne opinie, a biegli w opiniach uzupehiajacych
odpowiedzieli na wszystkie zastrzezenia zglaszane w piSmie procesowym, w szczegolnosci biegli wypowiedzieli sie
na jakiej podstawie okre§lili aktualnie czeSciowa niezdolno$é do pracy (aktualny stan zdrowia, wyniki badan),
ustosunkowali sie do dotychczasowego przebiegu leczenia i zazywanych lekéw, w tym do braku powiklan, czy
unormowanego ci$nienia tetniczego oraz sprawnosci koniczyny gornej . Dalszych wnioskow w zakresie dowodu z opinii
bieglych wnioskodawca, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, nie zglosil.

Dlatego tez Sad nie odmoéwil tym opiniom wiarygodnoéci i mocy dowodowej, nie znalazl tez usprawiedliwionych
przestanek do dopuszczenia dowodu z opinii uzupeiajacych dopuszczonych w sprawie bieglych czy powolania innego
zespotu bieglych tylko z tego powodu, ze ocena wlasnego stanu zdrowia dokonana przez wnioskodawce jest odmienna
od opinii dotychczasowych bieglych i stanowi jedynie polemike z twierdzeniami bieglych.

Zaréwno biegly nefrolog jak i biegli kardiolog pozostali zgodni co do stanu zdrowia wnioskodawcy, wskazujac, ze
stwierdzone u niego naruszenia czynnoSci organizmu, aktualnie o niewielkim nasileniu powoduja jedynie czeéciowa
niezdolno$¢ do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotlecznych (tekst jednolity Dz. U z 2016 poz. 887) renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, 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/.

Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem stanowi
ono podstawe do ustalania rodzajow prac, ktére sa w zasiegu mozliwoséci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego
upo$ledzenia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna
zakwalifikowaé, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie,
lecz takze uzyskana poprzez przyuczenie do zawodu umiejetno$¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej
pracy, takze pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji osob wykonujacych proste prace fizyczne,
niewymagajace przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji os6b wykonujacych prace wymagajace okreslonych



specjalistycznych umiejetnosci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego./tak SA w wyroku z dnia 19
listopada 2015 r, III AUa 786/15, Lex nr 1950585/

CzeSciowo niezdolny do pracy jest pracownik, ktéry w wyniku choroby ma w istotny sposob ograniczona zdolnosé do
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. Moze on natomiast wykonywaé zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych
zarobkach, w obnizonym wymiarze godzin. Wykonywanie pracy o takim charakterze nie §wiadczy o odzyskaniu
zdolnos$ci do pracy./tak SA w Szczecinie w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r, ITII Aua 342/15, Lex nr 2026205/

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania.
Na okolicznoé¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawcy Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych : nefrologa i kardiologa.

Opinie bieglych - specjalistow z dziedzin wlaSciwych z punktu schorzen wnioskodawcy sa zgodne i jednoznaczne co do
tego, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia aktualnie nie powoduja calkowitej niezdolnoSci do pracy, a jedynie
cze$ciowa niezdolnosé.

Z ustalen poczynionych na tej podstawie wynika, ze u wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie tetnicze krwi
zredukowane leczeniem farmakologicznym, krazenie wydolne. Po wrze$niu 2013 r nie byl hospitalizowany z powodow
kardiologicznych, wykonana koronarografia nie wykazala zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych, badanie
echokardiograficzne wykazalo nieznaczny przerost miesnia lewej komory, z prawidlowa funkcja skurczowa EF 65 %
(norma — 55 — 75%) . W ostatnich latach nie stwierdzano zwyzki ci$nienia tetniczego przy systematycznym leczeniu
farmakologicznym.

Whnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, a choroby ukladu krazenia nie byly podstawng do orzekania o
catkowitej niezdolnos$ci do pracy w latach poprzednich.

Fakt hospitalizacji w 2013 r z powodu zwyzki ciénienia tetniczego i jej szybka normalizacja po typowym leczeniu
nie wplywa na biezaca ocene stanu ukladu krazenia. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie miarowa prace serca,
nie stwierdza sie niewydolno$ci krazenia pod postacig objawdw zastoju w krazeniu plucnym, powiekszenia watroby,
obrzekdéw konezyn dolnych.

Zazywanie lekow immunosupresyjnych w zwiazku z przeszczepem nerki nie wplywa niekorzystnie w chwili obecnej
na czynno$¢ uktadu krazenia.

U wnioskodawey rozpoznano stan po przeszczepie nerki od dawcy zmartego (2006), przewlekla chorobe nerek
wlasnych w 5 stadium o nieznanej przyczynie, nadci$nienie tetnicze unormowane, hemodializoterapia w przeszloSci.

Z nefrologicznego punktu widzenia stan og6lny wnioskodawcy jest dobry. Uwzgledniajac wywiad zawodowy
wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo na 3 lata.

Whnioskodawca od co najmniej 2004 r choruje na nerki, zastosowano leczenie nerkozastepcze, w formie hemodializ,
w 2006 r dokonano udanego przeszczepu nerki od dawcy zmarlego, nie bylo zadnych powiklan po zabiegu i nie ma
takich powiklan obecnie. Ryzyko wystapienia powiklan u osoby po transplantacji jest wieksze niz u osoby zdrowej,
ale obecny stan nefrologiczny jest dobry. Od zabiegu transplantacji wnioskodawca nie byl hospitalizowany w zwiazku
z nerka przeszczepiona. Wyniki dotychczasowych badan laboratoryjnych wskazuja, ze nerka przeszczepiona nadal
funkcjonuje sprawnie (niskie stezenie kreatyniny, brak nieprawidlowo$ci w badaniu ogélnym moczu). Nie stwierdza
sie zadnych objawéw, ktére moglyby sugerowac¢ pogorszona wydolnoé¢ nerki przeszczepionej, nie ma obrzekow,
ci$nienie tetnicze unormowane na kilku lekach, zyly od przetoki tetniczo — zylnej, na koniczynie gérnej lewej sa
poszerzone, ale nie sa zmienione zapalnie i nie utrudniaja ruchow ta konczyna. Wnioskodawca moze wykonywa¢é
ruchy obiema rekami. Gdyby doszlo nawet do zakrzepu w obrebie tych poszerzonych zyl, to ten zakrzep nie wplynie
niekorzystnie na organizm wnioskodawcy. Obecne leczenie zapobiegajace odrzuceniu narzadu sklada sie z dwoch
lekow i jest stabilne, a ich dawki sg podtrzymujace, np. E. stosowany jest w minimalnej dawce 5 mg, A. w dawce



podtrzymujacej. Dotychczasowy przebieg po transplantacji nerki nie wskazuje na wieksza czestoéc infekeji lub zakazen
zwigzanych z leczeniem immunosupresyjnym. Od 4 lat nie byl w ogoéle hospitalizowany.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe opinie bieglych wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. W zwiazku z tym Sad ocenil je jako rzetelne, jasne, obiektywne i wiarygodne Zro6dlo
dowodowe.

Sam fakt istnienia u wnioskodawcy schorzen, potwierdzonych przez bieglych nie moze by¢ utozsamiany z catkowita
niezdolnoécig do pracy odwolujacego, w szczegblnosci przy istniejagcym poziomie kwalifikacji. Stwierdzenie stanu
chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne z kwalifikacja do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Okoliczno$é, iz wnioskodawca poprzednio mial orzekang calkowita niezdolno$¢ do pracy, pozostaje bez wplywu na
rozstrzygniecie, skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawca nie jest catkowicie
niezdolny do pracy. Takze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zostalo wydane w 2008 r, a wiec w okresie, gdy
wnioskodawca mial orzeczone prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy. Trzeba podkredli¢, ze stan
zdrowia jest procesem dynamicznym i moze ulec zar6wno pogorszeniu jak i poprawie, z czym mamy do czynienia w
niniejszym postepowaniu.

Nalezy wskazaé, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do
pracy, decydujacy jest stan zdrowia ubezpieczonego z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Nie chodzi takze o
skutki, jakie moga powstaé u ubezpieczonego w przyszlosci z uwagi na istniejace schorzenia, zatem Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okreS§lonych zaburzeni organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z
opinii wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego
schorzenia w obecnym stadium zawansowania nie stanowia podstawy do orzekania catkowitej niezdolnosci do pracy.
W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia ponownego wniosku o rente.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.
O kosztach pelnomocnika z urzedu Sad orzekl na podstawie ROZPORZADZENIA

MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI z dnia 3 pazdziernika 2016 r.w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu/Dz.U.2016.1715/ - § 2,3,4, 15 ust. 2.



