Sygn. akt VIII U 313/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2016 1.

Sad Okregowy w Gliwicach VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Jolanta Lanowy
Protokolant: Malgorzata Skirlo

Ppo rozpoznaniu w dniu 14 czerwca 2016 r. w Gliwicach
sprawy J. H. (H.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.
o wysoko$¢ $§wiadczenia

na skutek odwolania J. H.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 12 stycznia 20151, nr I-(...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposéb, iz przyznaje odwotujacemu J. H. prawo do dalszej renty z tytulu calkowitej

niezdolnos$ci do pracy na okres od 1 grudnia 2014 r. do 30 listopada 2019 r.
(-) SSO Jolanta Lanowy

Sygn. akt: VIII U 313/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 stycznia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. przyznal ubezpieczonemu J. H. prawo

do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 grudnia 2014r. na stale.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, wnoszac o przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy. Odwolujacy podniosl, Ze cierpi na rzadka chorobe skory — pecherzyce li§ciasta i nie rokuje wyzdrowienia. Z
uwagi na leczenie sterydami, choroba ta jest powiklana innymi schorzeniami. Ubezpieczony cierpi m.in. na chorobe
niedokrwienng serca, zakrzepice zylna konczyn dolnych, epilepsje, dne moczanowa, zatorowo$¢ plucna, zaéme

posterydowg oraz cukrzyce posterydowa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, podtrzymujac swoje stanowisko.

Sad Okregowy ustalil:



J. H. urodzony (...) ma wyksztalcenie zawodowe. Pracowal jako spawacz, Slusarz, koksowniczy.

W okresie od 8 marca 2007r. do 30 listopada 2014r. ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, przyznanej na stale (decyzja ZUS z dnia 17 lipca 2012r.), przy czym w okresie od 31 pazdziernika 2013r. do 30
listopada 2014r., w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia, byl uprawniony do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci
do pracy.

W dniu 24 listopada 2014r. ubezpieczony zlozyt wniosek o przyznanie mu prawa do kontynuacji renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 10 grudnia 2014r. lekarz orzecznik ZUS uznal, iz ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do
pracy i nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 24 grudnia 2014r. podtrzymano orzeczenie lekarza orzecznika o trwalej
czeSciowej niezdolnoéci do pracy i braku catkowitej niezdolnosci do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 12 stycznia 2015r. (...) Oddzial w Z. przyznal ubezpieczonemu J. H. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 grudnia 2014r. na stale.

W celu zweryfikowania prawidlowos$ci stanowiska lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, Sad dopuscil dowdd z
opinii bieglych sadowych dermatologow.

Na podstawie opinii bieglych specjalistbw dermatologéw: I. L. z dnia 27 kwietnia 2015r. (k.13-16), Z. J. z dnia
4 wrze$nia 2015r. (k.34-39) oraz B. J. z dnia 3 stycznia 2016r. (k.52—56) Sad ustalil, Ze ubezpieczony cierpi na:
pecherzyce lisciasta, cukrzyce typu 2 posterydowa, nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienna mieénia sercowego,
padaczke, polineuropatie, zapalenie koSci podudzia prawego w wywiadzie, odczynowe wysickowe zapalenie prawego
stawu kolanowego w wywiadzie, przewlekla niewydolno$¢ zylna, zylaki stép i podudzi, zatorowo$¢ plucng w
wywiadzie, dne moczanowa, zaéme posterydowa (stan po usunieciu za¢my oka prawego, zatma oka lewego do
operacji), dyslipidemie, réze podudzia lewego w wywiadzie.

Podstawowym schorzeniem ubezpieczonego jest schorzenie dermatologiczne. Odwolujacy choruje na pecherzyce
liciasta — chorobe skory z kregu choréb autoimunologicznych. Choroba ta cechuje sie wystepowaniem wiotkich
pecherzy szybko pekajacych, odstaniajacych rozlegle nadzerki-powierzchnie pozbawione naskoérka. Czesto prowadzi
do erytrodemii - stanu zapalnego calej skory z zluszczaniem gruboplatowym. Leczenie pecherzycy liSciastej moze
by¢ prowadzone wylacznie przez specjalistyczne o$rodki i wymaga stosowania kortykosteriodow w skojarzeniu z
lekami immunosupresyjnymi. Dlugotrwale stosowanie sterydow, daje jednak dzialanie uboczne w postaci powiklan.
Dlugoletnie leczenie sterydami powoduje cukrzyce posterydowa, zaéme posterydowa, osteoporoze, zaburzenia
elektrolitowe, nadciSnienie, zesp6l (...), chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy, liczne rozstepy skéry. U
odwolujacego zdiagnozowano powiklania w leczeniu choroby: cukrzyce posterydowa, zacme posterydows i liczne
rozstepy skory.

Sad ustalil, iz w chorobie leczonej prawidlowo i monitorowanej zdarzaja sie remisje i czeste nawroty choroby, jednak
schorzenia autoimmunologiczne nie rokuja wyleczenia. Choroba ma charakter przewlekly, stosujgc stale leczenie
mozna jedynie uzyskaé poprawe stanu klinicznego i obnizZenie poziomu przeciwcial.

Ustalono, iz w przypadku ubezpieczonego pomimo leczenia i uzyskania poprawy stanu skory poziom przeciwcial
utrzymuje sie stale na poziomie stanu wyj$ciowego, co $§wiadczy o aktywno$ci procesu chorobowego i wiaze sie z
koniecznoS$cig dalszego leczenia, ktore z kolei powoduje dalszy postep innych schorzen wynikajacych ze stosowania
immunosupres;ji i steroidoterapii. Ubezpieczony jest od 2006r. leczony intensywnie immunosupresyjnie (otrzymuje
stale sterydy i okresowo I.). Pomimo leczenia przeciwciala sa nadal obecne w surowicy, a zmiany skoérne, zlokalizowane
gtownie w obrebie klatki piersiowej, pojawiaja sie stale ustepujac z pozostawieniem przebarwien i blizn. Dodatkowo



otrzymywanie przez wiele lat duzej iloSci lekow w wysokich dawkach wiaze sie z wystapieniem licznych choréb
towarzyszacych jak nadci$nienie, cukrzyca, otylo$¢, zaburzenia lipidowe, za¢ma, zaburzenia elektrolitowe.

Sad ustalil, iz u ubezpieczonego nie doszlo do poprawy stanu zdrowia od daty badania z dnia 18 listopada 2013r.
Przeciwnie dochodzi do regularnego pogorszenia stanu zdrowia — ubezpieczony byl wielokrotnie (niekiedy kilka razy
w roku) hospitalizowany zaré6wno z powodu choroby zasadniczej jak i z powodu jej powiklan.

U ubezpieczonego pecherzyca liSciasta skory i liczne towarzyszace jej schorzenia, w tym bedace powiklaniami
w leczeniu pecherzycy, powoduja ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu ogblnego stanu
zdrowia w okresie od listopada 2013r. do listopada 2019r. Z uwagi na charakter schorzenia brak rowniez mozliwosci
przekwalifikowania.

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o material dowodowy w postaci: akt organu rentowego oraz opinii bieglych
dermatologow: 1. L. z dnia 27 kwietnia 2015r. (k.13-16), Z. J. z dnia 4 wrze$nia 2015r. (k.34-39) oraz B. J. z dnia 3
stycznia 2016r. (k.52—56).

Sad ocenil zebrany material dowodowy jako kompletny i spojny, a przez to mogacy stanowi¢ podstawe ustalen
faktycznych w przedmiotowej sprawie. Opinie wszystkich bieglych byly zbiezne a ich wnioski pokrywaly sie.
Odwolujacy nie kwestionowal opinii. R6wniez organ rentowy nie kwestionowal ostatniej opinii dermatologiczne;j.
Uznajac kwestie sporne za dostatecznie wyjasnione, Sad pominat dowod z opinii bieglych chirurga naczyn, neurologa
i diabetologa.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz.748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w tym przepisie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Nadto po myéli art. 107 ustawy, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Niezdolno$¢ do pracy, jej stopien i kryteria jej ustalania okreéla art. 12 i 13 powolanej na wstepie ustawy.

Zgodnie z art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest przy tym osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Stosownie za$ do treSci art. 13. ust 1 w/w ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy, nakazuje uwzgledniaé nastepujace czynniki: stopieni naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i



predyspozycje psychofizyczne. Wskazane powyzej kryteria odnosza sie zar6wno do wskazan natury medycznej, jak i
do czynnikéw zawodowych.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie pozostaje, czy ubezpieczony po okresie pobierania renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do listopada 2014r., jest nadal calkowicie niezdolny do pracy, czy tez w stanie jego zdrowia
nastapila w stosunku do ostatniego badania taka poprawa, iz nalezy uznac, ze obecnie uzasadnione jest jedynie
orzeczenie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.

Opierajagc sie na wynikach przeprowadzonego postepowania dowodowego, w szczegdlnoSci opinii bieglych
dermatologoéw, ktérych wnioski byly jednoznaczne, Sad uznal, Ze w obecnym stanie zdrowia ubezpieczony jest nadal
catkowicie niezdolny do pracy.

Ubezpieczony od wielu lat choruje na pecherzyce liSciasta, ktéra jest chorobg skoéry z kregu choréb
autoimunologicznych. Choroba ta powoduje pojawianie sie szybko pekajacych pecherzy, powodujacych rozlegle
nadzerki, prowadzac nawet do stanu zapalnego calej skory z zluszczaniem gruboplatowym (erytrodemia). Zmiany
ustepujac pozostawiaja przebarwienia, blizny i rozstepy. Leczenie tej choroby wymaga stalego stosowania sterydow
oraz lekéw immunosupresyjnych. Jednak schorzenie to nie rokuje wyleczenia a stosujac stale leczenie mozna jedynie
uzyskaé poprawe stanu klinicznego i obnizenie poziomu przeciwcial.

W przypadku ubezpieczonego, mimo wieloletniego leczenia sterydami i immunosupresantami, uzyskano jedynie
poprawe stanu skory, jednak poziom przeciwcial utrzymuje sie stale na poziomie stanu wyjSciowego, co $wiadczy o
aktywno$ci procesu chorobowego. Stale rowniez pojawiajg sie zmiany skorne, zlokalizowane gléwnie w obrebie klatki
piersiowej. Dodatkowo dlugotrwate stosowanie sterydéw i immunosupresantéw doprowadzilo do powstania innych
schorzen wynikajacych ze stosowania immunosupres;ji i steroidoterapii. U odwotujacego zdiagnozowano powiklania
w leczeniu choroby: cukrzyce posterydowsg, zaéme posterydowa i liczne rozstepy skory, nadto szereg innych schorzen.

Zgromadzony material dowodowy wskazuje w sposdb nie budzacy watpliwo$ci Sadu, ze w stanie zdrowia
ubezpieczonego nie doszlo do poprawy od daty ostatniego badania z dnia 18 listopada 2013r. Przeciwnie dochodzi do
regularnego pogorszenia stanu zdrowia.

Tym samym nalezalo uznaé, ze ubezpieczony w obecnym stanie zdrowia jest nadal catkowicie niezdolny do pracy na
okres wskazany w opinii bieglej dermatolog Z. J. do listopada 2019r. Z uwagi na charakter schorzenia brak rowniez
mozliwos$ci przekwalifikowania.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal
ubezpieczonemu prawo do dalszej renty z tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 grudnia 2014r. do 30
listopada 2019r.

(-) SSO Jolanta Lanowy



