Sygn. akt VIII U 6042/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 wrze$nia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil T. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9
sierpnia 2013 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Wobec czego brak jest podstaw do przyznania
Swiadczenia.

(decyzja — k. 80 — 81 akt ZUS)

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 11 paZzdziernika 2013 r. zlozyl wnioskodawca reprezentowany przez fachowego
pelnomocnika. Wskazano w uzasadnieniu, ze w/w decyzja jest bledna, gdyz ustalenia zawarte w orzeczeniu komisji
lekarskiej nie sa zgodne z przedlozonym w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych materialem dowodowym, w tym
dokumentacja medyczna. Wnioskodawca od dziecinstwa pozostaje pod stala opieka okulisty. Leczy sie u lekarzy
specjalistow z zakresu chirurgii — ortopedii, kardiologii, endokrynologii, psychiatrii ( od okolo 4 lat ). Stan zdrowia
wnioskodawcy oraz rokowania na przyszlo$c¢, co do tego stanu zdrowia przesadzaja w ocenie odwolujacego sie o tym,
ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

(odwolanie — k.2 -3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 5)
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca T. K. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie zasadnicze. Z zawodu jest kucharzem. Posiada wymagane
okresy skladkowe i nieskladkowe. Ostatnio byl zatrudniony jako portier w zakladzie pracy (...) od 7 lat, legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z uwagi na stan psychiczny.

(okolicznoéci bezsporne)

Ubezpieczony do dnia 28 czerwca 2013 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.

(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 11 czerwca 2013 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k. 1 — 3 akt ZUS)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 lipca 2013 r. orzeczono w oparciu o przeprowadzone bezposrednie
badanie i analize dokumentacji medycznej , Zze wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznano nadci$nienie
tetnicze zredukowane bez powiklan narzadowych, niewydolnosé zylno limfatyczna koniczyn dolnych, subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy leczona substytucyjnie, zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa L/S z zespolem
boélowym w wywiadzie, stan po artroskopii diagnostycznej lewego stawu kolanowego po urazie w 2012 r., zaburzenia
depresyjne leczone z poprawa, $lepote oka lewego od dziecinstwa, znaczng otylos¢.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 20 -21, opinia k.16 dokumentacji medycznej akt ZUS )
Ubezpieczony w dniu 18 lipca 2013 r. zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

(sprzeciw — k. 17 dokumentacji medyczne;j)



Komisja lekarska rozpoznala u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu. Niedoczynno$¢ tarczycy
w farmakoterapii, obrzeki limfatyczne konczyn dolnych, zmiany zwyrodnieniowe wielostanowe bez istotnego
upoSledzenia sprawnosci ruchowej, otylo$¢ z zespolem przecigzenia uktadu ruchu, §lepote oka lewego od dziecinstwa,
podejrzenie zespolu psychoorganicznego. Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 9 sierpnia 2013 r. uznala
wnioskodawce za zdolnego do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 26-27 akt ZUS, opinia lekarska — k. 20 -22 dokumentacji medycznej)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 9 wrzesnia 2013 r. odméwil T. K. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(decyzja — k. 80 — 81 akt ZUS)

Kolejnym Orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 15 kwietnia 2014 r. u wnioskodawcy rozpoznano epizod depresji

umiarkowany- rozpoznanie szpitalne, uzaleznienie od alkoholu, nadci$nienie tetnicze zredukowane, niewydolnosé
limfatyczno zylng koniczyn dolnych, subkliniczna niedoczynno$é tarczycy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
Slepote oka lewego od dziecinstwa. W ocenie LO wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 27 stycznia 2014
r. do 30 kwietnia 2015 1.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k.100, opinia k.54 dokumentacji medycznej akt ZUS )

Na mocy tegoz orzeczenia wnioskodawca otrzymal prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia

27 stycznia 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2015 r.

( niesporne, o$wiadczenie pel. wnioskodawcy e- protokol rozprawy z dnia 15 grudnia 2015 r. 00:02:00)

Kolejnym Orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 9 kwietnia 2015 r. u wnioskodawcy rozpoznano epizod depresyjny
umiarkowany, zesp6t bolowo- ledzwiowy w przebiegu dyskopatii L-4/L-5 leczonej w marcu 2015 r. operacyjnie,
nadciénienie tetnicze. W ocenie LO wnioskodaweca jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy do 30 kwietnia 2018 r.

(opinia lekarska — k. 20 -22 dokumentacji medycznej, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 105 )

Whnioskodawcy przyznano decyzja z dnia 24 kwietnia 2015 r. prawo do dalszej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy od dnia 1 maja 2015 r. 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2018 r.

( decyzja k.102-104)

U T. K. w dniu 24 marca 2014 r. w opinii bieglego chirurga rozpoznano otylos¢, stan po operacji niezastapionego
prawego jadra. Zylaki koniczyn dolnych w stopniu zaawansowania C4,/C5 w sze$ciostopniowej skali (...). Utrwalony
obrzek chlonny obu konczyn dolnych z zaburzeniami troficznymi tkanek miekkich obu goleni i stép. Stopien
naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy wylacznie z przyczyn chirurgicznych nie skutkuje dlugotrwalg
niezdolno$cia do pracy zarobkowej, gdyz podobne rozpoznanie wystepuje w dokumentacji orzeczniczej ZUS.

(opinia lekarza bieglego sadowego M. G. z zakresu chirurgii ogo6lnej chirurgii naczyniowej i torakochirurgii —
k. 11, opinia uzupehiajaca lekarza bieglego sadowego M. G. z zakresu chirurgii ogdlnej chirurgii naczyniowej i
torakochirurgii — k. 78).

Z punktu widzenia neurologicznego wg opinii z dnia 5 sierpnia 2014 r. wnioskodawca jest zdolny do pracy. Poza

nieznacznym oslabieniem odruchéw skokowych w przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono u wnioskodawcy
innych objawbéw uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegdlno$ci mogacych powodowac istotne ograniczenie
sprawnosci ruchowej w postaci niedowtad6w czy porazenia konczyn oraz bélowych objawow powiklanh korzeniowych
zmian zwyrodnieniowych kregoshupa w typie rwy kulszowej. Brak jest danych o ewentualnym dlugotrwalym leczeniu
w/w objawow po dacie zlozenia wniosku i po dacie wydania decyzji przez Komisje Lekarska ZUS, z punktu widzenia



neurologa brak jest wiec podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy badanego zgodnej z posiadanym
poziomem kwalifikacji zawodowych. Przebyte leczenie operacyjne dyskopatii L4/L5 w marcu 2015 r. nie daje podstaw
do zmiany opinii, gdyz w tym okresie wnioskodawca mog} by¢ leczony w ramach zwolnienia lekarskiego.

( opinia lekarza bieglego sadowego J. Z. z zakresu neurologii k. 38,

opinia uzupekiajaca lekarza bieglego sadowego J. Z. z zakresu neurologii k. 79, opinia ustna uzupekiajgca lekarza
bieglego sadowego J. Z. z zakresu neurologii e- protokoél rozprawy z dnia 15 grudnia 2015 r 00:22:01 — 00:25:03 —
plyta CD k. 111).

Z punktu widzenia ortopedycznego wg opinii bieglego z dnia 17 wrzeénia 2014 r. wnioskodawca jest zdolny do
pracy. Rozpoznano u niego zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego z pjm
L4 /Ls. Chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych. Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego wczesne.
Stwierdzone zmiany nie naruszaja czynno$ci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolno$ci
do pracy. Leczenie operacyjne pjm L4 — L5 w dniu 6 marca 2015 r. pozostaje bez wplywu na ocene zdolnoSci do pracy
wnioskodawcy w dniu jego badania czyli 17 wrze$nia 2014 r. Nie stwierdzono takiego naruszenia sprawnosci narzadu
ruchu wnioskodawcy, ktore dawalo by podstawe do orzekania o dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy ani w dniu zlozenia
wniosku czyli w czerwcu 2013 r. ani na dzien badania przez Komisje ZUS tj., 9 sierpnia 2013 r. i 15 kwietnia 2014 r.
ani w dacie badania wnioskodawcy w dniu 17 wrze$nia 2014 .

(opinia lekarza biegltego sadowego E. B. z zakresu ortopedii i rehabilitacji —k.39, opinia uzupelniajaca lekarza bieglego
sadowego E. B. z zakresu ortopedii i rehabilitacji — k. 83).

Wg opinii bieglego psychologa z dnia 7 maja 2014 r. u wnioskodawcy w badaniu psychometrycznym stwierdza
sie obnizenie w zakresie funkcjonowania intelektualnego na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim,
wzrost napiecia w czasie badania, wplyw zaburzen emocji, wyrazne cechy organicznych zaburzen (...). Ujawnilo sie
umiarkowanego stopnia obnizenie sprawnos$ci proceséw poznawczych, takze z przyczyn zaburzen emocjonalnych,
opiniowany jest wiarygodny psychologicznie. Ujawnily sie takze u wnioskodawcy cechy neurotycznych i
psychotycznych zaburzen osobowosci. Stwierdzono u niego znacznego stopnia zaburzenia funkcjonowania sfery
emocjonalnej- w zachowaniu moga wystepowaé nagle, gwaltowne, silnie nacechowane emocjonalnie reakcje,
nieadekwatne do sily bodzca, przy utrzymujacym sie znaczaco podwyzszonym napieciu emocjonalnym a takze
cechy zaburzen psychoorganicznych - organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju, zaburzenia depresyjno- lekowe.
Opiniowany leczy sie psychiatrycznie, byl hospitalizowany psychiatrycznie. Podczas badania w dniu 7 maja 2014 r. nie
ujawnily sie objawy wytworcze. W obecnym stanie psychicznym wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy

( opinia bieglego sadowego A. T. z zakresu psychologii —k. 14, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego A. T. z zakresu
psychologii —k. 80).

Z punktu widzenia psychiatrycznego wg opinii z dnia 2 lutego 2015 r. u wnioskodawcy rozpoznano organiczne
zaburzenia osobowo$ci i nastroju z symptomatologia depresyjno- lekowa, jednakze wnioskodawca nie byt dlugotrwale
niezdolny do pracy w dniu wydania orzeczenia przez Komisje Lekarska tj., w dniu g sierpnia 2013 r. Data hospitalizacji
psychiatrycznej 27 stycznia 2014 r. nastapila p6Zniej i nie ma wplywu na ocene zdolnoéci do pracy wnioskodawcy
w _dniu wydania orzeczenia komisji lekarskiej. U wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia osobowosci

i nastroju z symptomatologia depresyjno — lekowa. Rozpoznanie stanu psychiatrycznego wnioskodawcy zostalo
ustalone w oparciu o dokumentacje medyczna oraz badanie psychiatryczne wnioskodawcy w dniu 2 lutego 2015 r.
podczas, ktérego ustalono, ze wnioskodawca od 1,5 roku nadal pracuje jako portier w zakladzie pracy chronionej. U
wnioskodawcy nie wystepuje choroba psychiczna tylko zaburzenia, ktore na poczatku byly zaburzeniami o charakterze
nerwicowym co nie dawalo podstaw do wcze$niejszego orzeczenia niezdolnoéci z punktu widzenia psychiatrycznego.
Opinia psychologiczna jest tylko jednym z elementow badania, jako uzupeienie, psycholog nie orzeka o niezdolno$ci
do pracy. Nie jest prawda ze pominieto tematyke psychiatryczng bo w skladzie (...) byl psychiatra i w tle podejrzenie
zespolu psychoorganicznego. Z psychiatrycznego punktu widzenia na tamta date nie byto podstaw do orzeczenia
jakiejkolwiek niezdolno$ci do pracy. Mozna okresli¢ takie okresy leczenia : poczatek choroby - 2007 r., w miare



stabilny okres do 2013 r. do konca, potem w styczniu 2014 r. pojawia sie pogorszenie i wnioskodawca trafia do
szpitala. Stad konsekwencje orzecznicze w okresie pdzniejszym. To nie jest choroba stricte psychiczna tylko zaburzenia
ktére na poczatku byly zaburzeniami o charakterze nerwicowym co nie dawato podstaw do wezesniejszego orzeczenia
niezdolnoéci pod katem psychiatrycznym.

( opinia lekarza bieglego sadowego G. P. z zakresu psychiatrii —k. 54, opinia uzupelniajgca lekarza bieglego sadowego
G. P. z zakresu psychiatrii —k.82, opinia ustna uzupelniajaca lekarza bieglego sadowego G. P. z zakresu psychiatrii e
— protokol rozprawy z dnia 15 grudnia 2015 r 00:07:08 — 00:18:15 — plyta CD k.111).

Z punktu widzenia okulistycznego wg opinii z dnia 10 czerwca 2014 r. wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznano
u niego krotkowzroczno$c wysoka ze §lepota oka lewego. Astygmatyzm malego stopnia oka prawego. Jednooczno$é¢ od
dziecinstwa. V. = 1.0; V. = ruch reki. Od dziecinstwa wnioskodawca jest osoba praktycznie jednooczna, nie widzi okiem
lewym z powodu wysokiej krotkowzrocznoéci w przebiegu weze$niactwa, od dziecinstwa postuguje sie tylko okiem
prawym, ktére ma pelna ostros¢ wzroku do dali i do blizy, prawidlowe ci$nienie $§rédoczne, stan pola widzenia bez
wplywu na orzekanie , prawidlowy kliniczny obraz dna oka. Dotychczas narzad wzroku nie byl przedmiotem orzekania.

( opinia lekarza bieglego sadowego z zakresu chorob oczu R. M. — k. 35, opinia uzupekniajgca lekarza bieglego
sadowego z zakresu choréb oczu R. M. — k. 85).

Z punktu widzenia endokrynologicznego wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznano u niego niedoczynno$é
tarczycy w trakcie substytucji L — tyroksyna, zdiagnozowang w 2013 r. w czasie hospitalizacji na oddziale chirurgii,
ostatnie stezenie (...) pozostaje w granicach wartoSci referencyjnych, wymaga stalej substytucji preparatami L-
tyroksyny i systematycznych wizyt w poradni endokrynologiczne;j.

( opinia lekarza bieglego sadowego J. W. z zakresu endokrynologii — k. 152-153).

U wnioskodawcy nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy z punktu widzenia kardiologicznego. Rozpoznano u
niego schorzenia kardiologiczne w postaci lagodnych zaburzen rytmu serca pod postacia skurczéw dodatkowych
komorowych, nadciénienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie oraz inne schorzenia takie jak zmiany
zwyrodnieniowe kregostlupa z dyskopatia L3/L4/L5 obecnie bez objawéw powiklani korzeniowych, zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego wczesne, stan po operacji nie zstapionego jadra, zylaki konczyn dolnych w
stopniu zaawansowania C4/Cs w 6- stopniowej skali (...), chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodrowych, utrwalony
obrzek chlonny obu konczyn dolnych z zaburzeniami troficznymi tkanek miekkich obu goleni i stop, organiczne
zaburzenia osobowosci i nastroju z symptomatologia depresyjno- lekowa, krotkowzroczno$¢ wysoka ze Slepota oka
lewego, astygmatyzm malego stopnia oka prawego, praktycznie jednooczno$é od dziecinstwa , otylo$é¢, nikotynizm
przewlekly, hipercholesterolemie. Ostatnio wykonane badanie ECHO sera wykazalo zachowana dobrg globalng
funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca z frakcja wyrzutowa EF 54% czyli w normie co oznacza brak
uszkodzenia serca. W badaniu EKG nie stwierdzono istotnych zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa.

( opinia lekarza bieglego sadowego R. G. z zakresu kardiologii — k. 154).

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych- psychologa, psychiatry, kardiologa, neurologa, endokrynologa, okulisty, ortopedy, chirurga.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu o analize przedtozonej dokumentacji lekarskiej oraz
wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy.

Biegli uznali, ze z powodu naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy nie jest on niezdolny do pracy zgodnej z
poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.



W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Strony otrzymaly opinie i mogly zglosi¢ zarzuty.

Kluczowe okazaly sie opinie bieglych psychiatry i neurologa w kontekécie przyznania wnioskodawcy prawa do renty z
tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy przez ZUS od dnia 27 stycznia 2014 r., co znalazto odzwierciedlenia w aktach
niniejszej sprawy, dokumentacji medycznej i opiniach podstawowych lub tez uzupelniajacych, jakie nastapily z uwagi
na iloé¢ bieglych o okre$lonych specjalnoéciach juz po tej dacie.

Biegli nie stwierdzili u wnioskodawcy choéby cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na date wydania zaskarzonej decyzji.

Z punktu widzenia psychiatrycznego wg opinii z dnia 2 lutego 2015 r. u wnioskodawcy rozpoznano organiczne
zaburzenia osobowoéci i nastroju z symptomatologia depresyjno- lekowa, jednakze wnioskodawca nie byt dlugotrwale
niezdolny do pracy w dniu wydania orzeczenia przez Komisje Lekarska tj., w dniu g sierpnia 2013 r. Data hospitalizacji
psychiatrycznej 27 stycznia 2014 r. nastapila pézniej i nie ma wplywu na ocene zdolnoéci do pracy wnioskodawcy

w dniu wydania orzeczenia komisji lekarskiej. U wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia osobowoSci
i nastroju z symptomatologia depresyjno — lekowa. Rozpoznanie stanu psychiatrycznego wnioskodawcy zostalo
ustalone w oparciu o dokumentacje medyczna oraz badanie psychiatryczne wnioskodawcy w dniu 2 lutego 2015 r.
podczas, ktérego ustalono, ze wnioskodawca od 1,5 roku nadal pracuje jako portier w zaktadzie pracy chronionej. U
wnioskodawcy nie wystepuje choroba psychiczna tylko zaburzenia, ktore na poczatku byly zaburzeniami o charakterze
nerwicowym co nie dawalo podstaw do wcze$niejszego orzeczenia niezdolno$ci z punktu widzenia psychiatrycznego.

Z punktu widzenia neurologicznego wg opinii z dnia 5 sierpnia 2014 r. wnioskodawca jest zdolny do pracy. Poza
nieznacznym oslabieniem odruchéw skokowych w przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono u wnioskodawcy
innych objaw6éw uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegoélno$ci mogacych powodowac istotne ograniczenie
sprawnos$ci ruchowej w postaci niedowladoéw czy porazenia konficzyn oraz bélowych objawdw powiklan korzeniowych
zmian zwyrodnieniowych kregostupa w typie rwy kulszowej. Brak jest danych o ewentualnym dlugotrwalym leczeniu
w/w objawéw po dacie zlozenia wniosku i po dacie wydania decyzji przez Komisje Lekarska ZUS, z punktu widzenia
neurologa brak jest wiec podstaw do orzekania dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy badanego zgodnej z posiadanym
poziomem kwalifikacji zawodowych. Operacja dyskopatii w marcu 2015 r. jak i epizodu depresyjno umiarkowanego
staly sie podstawg orzeczenia czeéciowej niezdolnoéci do pracy po dniu 26 stycznia 2014 r. oraz wydania przez organ
rentowy 2 kolejnych decyzji przyznajacych $§wiadczenie rentowe.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych, w sposéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sa
jasne, a wnioski koncowe wynikaja w spos6b logiczny z ich tresci. Ponadto wszelkie niejasno$ci jakie moglyby powstac
w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez bieglych w sposéb nie budzacy watpliwoéci interpretacyjnych.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

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

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

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



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

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 utracita 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/.

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

Nie ulega watpliwosci, iz zaskarzona decyzja z dnia 9 wrze$nia 2013 r. organ rentowy odméwil T. K. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Kolejnym Orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 15 kwietnia 2014 r. wnioskodawca okazal sie czeciowo niezdolny
do pracy od 27 stycznia 2014 r. do 30 kwietnia 2015 r., co stalo sie podstawa do wydania decyzji, z mocy ktorej
wnioskodawca otrzymat prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 27 stycznia 2014 r. do dnia

30 kwietnia 2015 r.

Kolejnym Orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 9 kwietnia 2015 r. u wnioskodawcy stwierdzono cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy do 30 kwietnia 2018 r., zatem przyznano mu decyzja z dnia 24 kwietnia 2015 r. prawo do dalszej

renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 maja 2015 r. 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2018 r.

W tej sytuacji kluczowy biorac pod uwage zaskarzona decyzje byl okres od dnia 11 czerwca 2013 r. / data zlozenia
wniosku/ do dnia 26 stycznia 2014 r. / dzien przed przyznaniem prawa do $wiadczenia/, gdyz dalej wnioskodawca
uzyskal stosowne decyzje przyznajace mu prawo do Swiadczenia, za§ w odwolaniu domagat sie prawa do renty z tytulu

cze$ciowej niezdolnoéci do pracy /k.3/ i na tym skupil sie Sad w celu sprawdzenia, czy zaskarzona decyzja odpowiada
prawu.

W opinii bieglego chirurga rozpoznano otyloé¢, stan po operacji niezastapionego prawego jadra. Zylaki konczyn
dolnych w stopniu zaawansowania C4/Cs5 w szeSciostopniowej skali (...). Utrwalony obrzek chlonny obu koniczyn
dolnych z zaburzeniami troficznymi tkanek miekkich obu goleni i stép. Stopien naruszenia sprawnosSci organizmu
wnioskodawcy wylacznie z przyczyn chirurgicznych nie skutkuje dlugotrwala niezdolnosScia do pracy zarobkowej, gdyz
podobne rozpoznanie wystepuje w dokumentacji orzeczniczej ZUS

Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodawca jest zdolny do pracy. Poza nieznacznym oslabieniem odruchéow
skokowych w przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono u wnioskodawcy innych objawow uszkodzenia ukladu
nerwowego, w szczegolnosci mogacych powodowaé istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci niedowladow
czy porazenia konczyn oraz bélowych objawéw powiklan korzeniowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa w typie
rwy kulszowej. Brak jest danych o ewentualnym dlugotrwalym leczeniu w/w objawdw po dacie zlozenia wniosku i po
dacie wydania decyzji przez Komisje Lekarska ZUS, z punktu widzenia neurologa brak jest wiec podstaw do orzekania
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy badanego zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

Z punktu widzenia ortopedycznego wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznano u niego zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego z pjm L4 /L5. Chorobe zwyrodnieniowg stawéw biodrowych.
Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego wczesne. Stwierdzone zmiany nie naruszaja czynnosci narzadu



ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolnos$ci do pracy. Leczenie operacyjne pjm L4 — L5 w dniu 6
marca 2015 r. pozostaje bez wplywu na ocene zdolnosci do pracy wnioskodawcy w dniu jego badania czyli 17 wrze$nia
2014 r. Nie stwierdzono takiego naruszenia sprawnosci narzadu ruchu wnioskodawcy, ktére dawalo by podstawe do
orzekania o dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy ani w dniu zloZenia wniosku czyli w czerwcu 2013 r. ani na dzien
badania przez Komisje ZUS tj., 9 sierpnia 2013 r. i 15 kwietnia 2014 r. ani w dacie badania wnioskodawcy w dniu 17
wrze$nia 2014 r.

Z punktu widzenia psychiatrycznego po wzieciu jako pomocnej pod uwage opinii psychologicznej u wnioskodawcy
rozpoznano organiczne zaburzenia osobowoéci i nastroju z symptomatologia depresyjno- lekowa, jednakze
wnioskodawca nie byt dlugotrwale niezdolny do pracy w dniu wydania orzeczenia przez Komisje Lekarska tj.,
w _dniu 9 sierpnia 2013 r. Data hospitalizacji psychiatrycznej 27 stycznia 2014 r. nastgpila pdzniej i nie ma
wplywu na ocene zdolnos$ci do pracy wnioskodawcey w dniu wydania orzeczenia komisji lekarskiej. U wnioskodawcy
rozpoznano organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju z symptomatologia depresyjno — lekowa. Rozpoznanie stanu

psychiatrycznego wnioskodawcy zostalo ustalone w oparciu o dokumentacje medyczng oraz badanie psychiatryczne
wnioskodawey w dniu 2 lutego 2015 r. podczas, ktorego ustalono, ze wnioskodawca od 1,5 roku nadal pracuje jako
portier w zakladzie pracy chronionej. U wnioskodawcy nie wystepuje choroba psychiczna tylko zaburzenia, ktore
na poczatku byly zaburzeniami o charakterze nerwicowym co nie dawalo podstaw do wczeéniejszego orzeczenia
niezdolnoéci z punktu widzenia psychiatrycznego. Opisywanie w tych datach i przed wizyty u psychiatry wskazuja na
ustalone leczenie, zaburzenia depresyjno -lekowe i ta dokumentacja ambulatoryjna nie daje podstaw do orzeczenia
jakiekolwiek niezdolnoSci do pracy i taki wniosek w tej dacie stawie Komisja Lekarska. Data 27 stycznia 2014 r. wynika
z poczatku pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej z rozpoznaniem zespolu depresyjnego umiarkowanego i to bylo
podstawa do orzeczenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy poczatkowo do kwietnia 2015 r., a potem dalej ze wzgledéw
poza psychiatrycznych zwigzanej z operacja kregostupa.

Z punktu widzenia okulistycznego wnioskodawca jest zdolny do pracy. Od dziecinstwa jest osoba praktycznie
jednooczna, nie widzi okiem lewym z powodu wysokiej krotkowzrocznosSci w przebiegu weze$niactwa, od dziecinstwa
postuguje sie tylko okiem prawym, ktére ma pelng ostro$¢ wzroku do dali i do blizy, prawidlowe ci$nienie §ro6doczne,
stan pola widzenia bez wplywu na orzekanie , prawidtowy kliniczny obraz dna oka, a dotychczas narzad wzroku nie
byl przedmiotem orzekania.

Z punktu widzenia endokrynologicznego wnioskodawca jest zdolny do pracy. Rozpoznano u niego niedoczynnos$é
tarczycy w trakcie substytucji L — tyroksyna, zdiagnozowana w 2013 r. w czasie hospitalizacji na oddziale chirurgii,
ostatnie stezenie (...) pozostaje w granicach wartoSci referencyjnych, wymaga stalej substytucji preparatami L-
tyroksyny i systematycznych wizyt w poradni endokrynologiczne;j.

U wnioskodawcy nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia kardiologicznego. Rozpoznano u
niego schorzenia kardiologiczne w postaci lagodnych zaburzen rytmu serca pod postacia skurczow dodatkowych
komorowych, nadciénienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie.

Nie uszlo uwadze Sadu orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci, jednakze w §wietle obowigzujacego stanu prawnego
brak wiec podstaw do negowania réznic, a tym bardziej takze do utozsamiania poje¢ prawnych "niezdolnosci do
pracy” (art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) oraz "niepelnosprawnosci" (art. 1 i art. 3 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych), skoro kazde z tych pojeé posiada
odmienng definicje legalna, orzekanie w sprawie ustalenia stopnia "niezdolno$ci do pracy" oraz w sprawie ustalenia
stopnia "niepelnosprawnosci" naleza do innych organéw i stanowi¢ maja konieczng przestanke prawng dla ustalenia
prawa do korzystania z réznego rodzaju Swiadczen lub uprawnien (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 1., I UK 386/02 - OSNP 2004 nr 12, poz. 213 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK
222/03 - OSNP 2004 nr 19, poz. 340), zwlaszcza ze niepelnosprawno$c¢ jest pojeciem szerszym niz niezdolno$¢ do
pracy, a zatem nie kazda osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym jest osobg calkowicie niezdolna do pracy
/wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 23.06.06r III AUa 1493/05/, za$ orzeczenie o niepelnosprawnos$ci moze miec
wplyw na ustalenie niezdolno$ci do pracy, ale nie jest to wplyw przesadzajacy /por. postanowienie SN z 11.01. 08r I



UK 280/07 lex nr 442888/. Ustawa o rehabilitacji zawodowej (...) wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci
ze zdolno$cia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych, zas
niepelnosprawno$¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawnosci organizmu, ale réwniez utrudnienie, ograniczenie badz
niemozliwo$¢ wypelniania rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na podstawie art.477'4 § 1 kpc, odwolanie wnioskodawcy oddalil, uznajac decyzje
ZUS za zgodng z prawem.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy



