Sygn. akt ITI U 521/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2016r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Piotr Witkowski
Protokolant: st. sekr. sqdowy Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 wrzes$nia 2016r. w Suwatkach
sprawy I. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

w zwigzku z odwolaniem I. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 14 lipca 2014 r. znak (...)

zmienia zaskarzonqg decyzje i przyznaje I. D. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy na okres od dnia 1 czerwca 2014r. do dnia 31 grudnia 2016r.

Sygn. akt III U 521/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzjg z dnia 14.07.2014r. odmoéwil I. D. przywrocenia prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, ze w my$] przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn., Dz. U. z 2013 poz. 1440 ze zm.) prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
uzaleznione jest m.in. od istnienia niezdolnoéci do pracy. Niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest za$ osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

L. D. nie ma prawa do renty, gdyz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 02.07.2014r. nie uznala jej za niezdolng
do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji I. D. domagala sie jej zmiany i przyznania prawa do renty. Wskazala, ze lekarze Komisji
Lekarskiej ZUS nie mogli dokladnie po dwuminutowym badaniu stwierdzi¢ jej stanu zdrowia. Jej za$§ organizm
po przeszczepie nerki wyczerpany jest choroba, przebytymi dializami oraz skutkami ubocznymi lekéw, ktére musi



przyjmowac, czego lekarze nie wzieli pod uwage. Podkreslila, Ze z przeszczepem wiaze sie fakt, iz musi przyjmowaé
leki immunosupresyjne, ktorych skutki uboczne rowniez maja duzy wpltyw na jej funkcjonowanie. Przede wszystkim
upoSledzaja jej uklad odpornosciowy. Bardzo czesto jest przeziebiona, ma zapalenie ukladu moczowego, angine lub
grype, praktycznie jest ciagle na antybiotykach. Kazde tez nawet najmniejsze zakazenie moze doprowadzi¢ do odrzutu
przeszczepu. Stara sie unika¢ miejsc, gdzie mogtaby sie zarazié, lecz w jej pracy jest to czesto niemozliwe. Pracuje
z dzieémi niepelnosprawnymi, a one rowniez czesto chorujg, sa przywozone do szkoly przeziebione, zasmarkane,
kaszlace.

Podniosla rowniez, ze ma wysokie ci$nienie tetnicze, ktore jest zalezne od nerki i stad niewyleczenie powodujace
w opinii kardiologicznej przeciwwskazania do podnoszenia ciezkich rzeczy. Poza tym ma poglebiajace sie zmiany w
kregostupie oraz bodle stawbdw, mieéni i koSci, co jest ubocznym skutkiem lekéw immunosupresyjnych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Wskazal, ze zgodnie z art. 61 ustawy powolanej w decyzji, prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia
niezdolno$ci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18-tu miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony
ponownie stal sie niezdolny do pracy.

I. D. nie spelia za§ warunkow z powyzszego przepisu, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
02.07.2014r. nie stwierdzila dalszej niezdolnoSci do pracy.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Odwotlanie nalezalo uznaé za uzasadnione.

Z analizy bowiem sporzadzonych w sprawie opinii bieglych lekarzy sadowych, ktérzy sporzadzili je na potrzeby
postepowania sadowego na podstawie art. 278 kpe, wynika, iz odwolujaca sie od dnia. 31.05.2014r., do kiedy to miala
orzeczong rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, nadal jest czeSciowo niezdolna do pracy.

W sprawie Sad uzyskal cztery opinie bieglych lekarzy sadowych. Pierwsza sporzadzil zesp6l bieglych w osobach dr n.
med. Z. H. z zakresu choréb wewnetrznych, lekarza C. M. z zakresu urologii i chirurgii ogblnej, lekarza K. J. z zakresu
pneumologii i lekarza J. H. z zakresu kardiologii. Dwie nastepne, wskutek zastrzezen organu rentowego sporzadzili
lekarze R. L. z zakresu chirurgii — specjalnoSci urologii i A. T. z zakresu neurologii. Czwarta natomiast wskutek
sprzeczno$ci drugiej i trzeciej z pierwsza sporzadzili lekarze dr n. med. R. Z. z zakresu neurologii, lekarz M. S. z zakresu
ginekologii i lekarz D. M. z zakresu medycyny pracy.

Pierwszy zespot bieglych rozpoznat u odwolujacej sie stan po transplantacji nerki ze zwlok 04.01.2003r., stan po
amputacji szyjki macicy z powodu raka przedinwazyjnego, stan po usunieciu naczyniaka szyi maj 2012r., nawracajace
zakazenia ukladu moczowego, nadci$nienie tetnicze i dyskopatie L5 — S1 z zespolem bélowym L — S. Zaopiniowal, ze
stwierdzone schorzenia i stopien ich zaawansowania powoduja u odwolujacej sie okresowa cze$ciowa niezdolnosé do
pracy na okres 2 lat, to jest od maja 2014r. do maja 2016r.

Wskazal, ze w stanie zdrowia od ostatniego badania odwolujacej sie z dnia 12.05.2011r., uplywajacy czas 10 lat
od wykonanego przeszczepu nerki, powoduje ryzyko pogorszenia czynno$ci przeszczepionej nerki przy istniejacym
nadci$nieniu tetniczym. Dodatkowo z powodu dyskopatii L — S nastapilo pogorszenia sprawnosci odwolujacej sie od
badania z maja 2011r. Leczenie za§ immunosupresyjne trwajace od czasu przeszczepu nie pozostaje bez wplywu na
stan zdrowia i ryzyko powaznych choréb z nowotworami wlgcznie, co potwierdza u badanej konieczno$¢ operacji z
powodu raka przedinwazyjnego szyjki macicy. Wspoélistniejgce tez schorzenia, dlugotrwale — nadci$nienie tetnicze i
dyskopatia L — S, potwierdzaja pogorszenie stanu zdrowia badanej od ostatniego badania z dnia 12.05.2011r.

Biegly lekarz R. L. z zakresu chirurgii — urologii rozpoznal u odwolujacej sie stan po przeszczepieniu nerki sprzed 12
laty, bez cech niewydolnoSci i nawracajace infekcje drog moczowych i uznat odwolujaca sie za zdolna do pracy, choé



stwierdzil, ze schorzenie nefrologiczne tj. stan po przeszczepieniu nerki z powodu klebuszkowego zapalenia nerek oraz
ginekologiczne (stan po usunieciu macicy i jajnik6w) wymagaja oceny przez bieglych z zakresu nefrologii i ginekologii.

Biegla lekarz A. T. z zakresu neurologii nie wykazala konkretnych schorzen odwotlujacej sie. Jednakze we wnioskach
podala, ze stwierdzila brak zespolu /schorzenia neurologicznego powodujgcego calkowitg lub okresowa niezdolno$éé
do pracy. Prezentowany zespol bolowy kregostupa L/S jest schorzeniem przewleklym, wieloletnim, niestalym o
zmiennym nasileniu i poteguja go zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze oraz przecigzeniowe, z uwagi na znaczng
otyto§¢ odwolujacej sie. Nie mniej jednak wskazala, ze okreSlenie zdolnosci do pracy — w stopniu calkowitym,
czeSciowym lub po przekwalifikowaniu wiaze sie z ewentualnym ryzykiem powiklan leczenia immunosupresyjnego w
kontakcie z otoczeniem i Srodowiskiem — wymaga wiec opinii bieglego lekarza z zakresu transplantologii i medycyny
pracy, mozliwe, ze rowniez onkologa. Kolejna tez stwierdzona choroba o podlozu nowotworowym przyczynila sie do
pogorszenia ogblnego stanu fizycznego i psychicznego, jednak nie podlega ona wymiernej ocenie neurologiczne;j.

Biegli tymczasem lekarze dr n. med. R. Z. zzakresu neurologii, lekarz M. S. z zakresu ginekologii i lekarz D. M. z zakresu
medycyny pracy jednoznacznie stwierdzili, ze rozpoznane u odwolujacej sie schorzenia i stopien ich zaawansowania
powoduja nadal cze$ciowa jej niezdolnoé¢ do pracy od czerwca 2014r. do 31.12.2016r. Te za$ schorzenia to stan
po przeszczepie nerki ze zwlok w 2003r. w przebiegu schytkowej niewydolnos$ci nerek wlasnych w przebiegu KZN,
nadci$nienie tetnicze, astma oskrzelowa, przewlekly zespo6l bélowy kregostupa L/S, choroba zwyrodnieniowa stawow
obwodowych, niedostuch UL, nawracajace zakazenia ukladu moczowego, stan po amputacji szyjki macicy z powodu
raka przedinwazyjnego w 2012r., stan po usunieciu naczyniaka szyi w 2012r. i otylo§¢é. W pelni zgodzili sie z opinia
pierwszego zespolu bieglych wskazujac, ze stan zdrowia badanej nie ulegl poprawie od ostatniego badania w 2011r.

Biorac wiec pod uwage stan rzeczy wynikajacy z tych opinii odwolujaca sie nalezalo uzna¢ za nadal cze$ciowo niezdolng
do pracy do dnia 31.12.2016r. Zdecydowaly o tym opinie pierwszego i drugiego (jako czwarta opinia) zespotu bieglych,
ktore byly zbiezne ze soba i jednoznaczne w swojej wymowie. Zostaly tez wlaSciwie uzasadnione w przeciwienstwie
zwlaszcza do opinii bieglego R. L., ktérego opinia byla lakoniczna i w zasadzie pozbawiona uzasadnienia oraz nie
odnoszgca sie do stanu zdrowia ostatniego badania odwolujacej sie z maja 2011r., kiedy to zostala uznana za cze$ciowo
niezdolna do pracy do 31.05.2014r. Opinia bieglej A. T. tez nie odnosila sie do ostatniego badania odwolujacej sie
z maja 2011r. Nie mniej jednak z jej uzasadnienia nie mozna wykluczyé¢, ze odwolujaca sie jest czeSciowo niezdolna
do pracy. Z neurologicznego, jako jej specjalno$ci, punktu widzenia stwierdzila jedynie tylko brak u odwolujacej
sie calkowitej niezdolnoSci do pracy. Natomiast zauwazyla ryzyko powiklan leczenia immunosupresyjnego i mimo
wszystko pogorszenia stanu zdrowia odwolujacej sie z powodu choroby nowotworowe;j.

Trzeba tez i zauwazy¢, ze sam Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS, na stanowisku ktérego powolywal sie organ
rentowy kwestionujacy opinie pierwszego i nastepnego zespolu bieglych sagdowych, nie odnibst sie do ostatniego
badania odwolujacej sie z maja 2011r., w oparciu o ktére uznano odwotujacg sie za cze$ciowo niezdolna do pracy.
Nie wskazal zwlaszcza, ze stan zdrowia odwotujacej sie ulegl poprawie, tylko uwazal, ze uposledzenie organizmu
odwolujacej sie nie powoduje u niej tego, ze nie jest w stanie wykonywacé pracy zgodnie z kwalifikacjami pracownika
umyslowego, nie pracujacego w warunkach podwyzszonego ryzyka na niesprzyjajace czynniki zewnetrzne. Jezeli
tymczasem stan zdrowia odwolujacej sie nie ulegl poprawie to renta z tytulu niezdolno$ci do pracy nadal przystuguje,
tym bardziej, ze w sprawie o $wiadczenia rentowe to ustalenia bieglych lekarzy sgadowych dostarczaja sadowi
koniecznych danych o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia rentowe, a nie stanowisko Przewodniczacego
Komisji Lekarskich ZUS. Stad Sad nie podzielil stanowiska organu rentowego i pomingl zawnioskowany dowdd z
opinii bieglych z zakresu nefrologii i transplantologii. Dwa zespoly bieglych sagdowych w wystarczajacy bowiem spos6b
uzasadnily dalsza cze$ciowa niezdolno$é do pracy odwolujacej sie. Z ich opinii wynika wszakze, ze nie tylko sam
fakt przeszczepu nerki wplywa na stan zdrowia odwotlujacej sie, ale i leczenie immunosupresyjne oraz pozostate
dolegliwo$ci, zwlaszcza nadci$nienie tetnicze zwigzane ze stanem nerki. Bez potrzeby zatem bylaby opinia biegltych
z zakresu nefrologii i transplantologii skoro w drugim zespole bieglych lekarz z medycyny pracy jednoznacznie
wypowiedzial sie, ze w zespole swoich schorzen odwolujaca sie nadal jest czeSciowo niezdolna do pracy az do dnia
31.12.2016r. Zauwazyl szczegélnie, co Sad podziela w calo$ci, ze zawdd odwolujacej sie pedagoga nie jest, z uwagi
na prace z dzie¢mi, pozbawiony podwyzszonego ryzyka, a wrecz odwrotnie. Kontakt bowiem z dzie¢mi jest znacznie



wiekszy i bezposredni niz z doroslymi i niesie za soba tez znacznie wieksze narazenie na infekcje. Jest to za$ bardzo
szkodliwe dla zdrowia odwotujacej sie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy w Suwalkach na mocy art. 477'4 § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i
przywrdcil 1. D. prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01.06.2014r. do dnia 31.12.2016r.,
podzielajac co do daty niezdolnosci do pracy opinie bieglych lekarza dr n. med. R. Z., lekarza M. S. i lekarza D. M..
Dysponowali bowiem juz szersza dokumentacja medyczna i zwazyli na dalsze nastepstwa chorobowe odwolujacej sie.
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