Sygn. akt VIII U 1795/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial

w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 12 lutego 2014 roku odméwil Z. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
na podstawie ustawy z dnia

17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS

z dnia 8 kwietnia 2014 roku ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy, wobec czego brak jest podstaw
do przyznania mu renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

/decyzja — k. 75 plik I akt ZUS/

W dniu 13 maja 2014 roku Z. M. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o przyznanie mu prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy.

/odwolanie — k. 2-3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 26 maja 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jego oddalenie,
wskazujac argumenty tozsame z powolanymi
w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 3/

Na rozprawie w dniu 22 czerwca 2016 roku wnioskodawca poparl odwotanie, pelnomocnik organu rentowego wniost
0 jego oddalenie.

/stanowisko wnioskodawcy i pelnomocnika ZUS: 00:00:50, 00:00:58 — plyta CD k. 190/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawca Z. M. urodzil sie w dniu (...), ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe z wyuczonym zawodem malarza
budowlanego. Wnioskodawca byt zatrudniony na stanowisku malarza, wybijacza form, laziennego — szatniarza,
robotnika gospodarczego.

/okolicznosSci bezsporne, nadto: swiadectwa pracy — k. 6 — 26 plik I akt ZUS, wywiad zawodowy - dokumentacja
orzeczniczo-lekarska ZUS /

Wnioskodawca w okresie od 21 lutego 2013 r. do dnia 15 lutego 2014 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.
/okolicznosci bezsporne/

W dniu 12 lutego 2014 roku wnioskodawca wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

/wniosek — k.1-4 plik I akt ZUS /

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposéredniego badania wnioskodawcy

i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznal u niego toczen rumieniowy — ukladowy,
zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kr L/S z okresowo wystepujacym zespolem bolowym, miazdzyce tetnic
konczyn dolnych, przebyta operacje przepukliny pachwinowej prawostronnej (styczenn 2012 roku). Badaniem
lekarskim stwierdzono uogoélnione zmiany skérne rumieniowo — zluszczajace, powiekszony wezel pachwinowy
po stronie prawej, po stronie prawej tetno na tetnicy udowej +/— ponizej nie wyczuwalne, (...), RR j.w., nad



polami plucnymi szmer pecherzykowy prawidlowy, klinicznie krazeniowo i oddechowo wydolny, brzuch miekki
niebolesny, perystaltyka slyszalna, kontakt stowno — logiczny prawidlowy. W ocenie Lekarza Orzecznika ZUS obecnie
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu badanego nie uzasadnia orzeczenia dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 7 marca 2014 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dn. 07.03.2014 r. — k. 44 plik I akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 07.03.2014 r.- k.77 - dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Whioskodawca w dniu 25 marca 2014 roku wniést sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, podnoszac, iz
stan zdrowia uniemozliwia mu podjecie pracy.

/sprzeciw — k. 78 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania wnioskodawcy oraz dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznata u niego toczen rumieniowy — ukladowy ze zmianami skérnymi tulowia, konczyn
gbrnych i twarzy, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa i stawoéw bez uposledzenia sprawnosci ruchowej i bez objawéw
rozciggowych, miazdzyce tetnic konczyn dolnych, zwlaszcza prawej bez zmian troficznych i bez uposledzenia funkcji
chodu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze budowa i odzywienie jest prawidlowe, bez istotnych ograniczen
ruchowych. Stwierdzono przebyta amputacje paliczka $§rodkowego i dystalnego wskaziciela prawego przed lat,
niewielkie poszerzenie obrysu drobnych stawow rak i stop, przykurcze zgieciowe V palcow obu rak, w zakresie konczyn
dolnych cechy niedokrwienia tkanek prawej konczyny dolnej, brak wyczuwalnego tetna w zakresie (...). W probie
dynamicznej stwierdzono pojawiajace sie zaczerwienie palcow stdp po okolo 2 min., bez granicy temperaturowej,
nieco spowolnialg gre naczyniowa od V4 dalszej goleni prawej i w zakresie stopy, bez zanikow w zakresie waltkow
paznokciowych i plytek paznokciowych palcow stop, brak trofiki tkankowej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 8 kwietnia 2014 roku uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Jorzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 08.04.2014 r. — k.74 plik I akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS
z dn. 08.04.2014 r. — k. 79-80 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 8 kwietnia 2014 roku organ rentowy decyzja z dnia
17 kwietnia 2014 roku odmoéwil Z. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 75 plik I akt ZUS/

W badaniu sgdowo-neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka
ledzwiowo — krzyzowego kregostupa bez istotnych deficytow neurologicznych. Wnioskodawca skarzy sie na bole
kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, ktore wystepuja od wielu lat. Z tego powodu przebyl prewencje rentowa
ZUS. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, ktére powodowalyby
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnie z poziomem kwalifikacji.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii J. B. - k. 8 - 10 /

W badaniu sagdowo - ortopedycznym rozpoznano u wnioskodawcy dyskopatyczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
w odcinku ledZwiowo — krzyzowym, z zespolem bélowym, bez istotnego uposledzenia funkcji. Wnioskodawca skarzy
sie na boéle wielostawowe konczyn goérnych oraz bole kregostupa w odcinku L/S promieniujace do konczyny dolnej
prawej. Z powodu powyzszych dolegliwosci leczy sie u reumatologa i chirurga naczyn obwodowych. Z ortopedycznego
punktu widzenia wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowe;j.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii M. S. — k.59- 61/

W badaniu reumatologicznym rozpoznano u Z. M. toczen rumieniowaty — ukladowy. Stwierdzono, ze obecnie choroba
objawia sie u wnioskodawcy glownie zmianami skornymi, bez zmian narzadowych. Podczas badania przedmiotowego
stwierdzono widoczne zmiany skorne rumieniowe, bliznowate na tulowiu, koniczynach, karku i twarzy. Stwierdzono



takze, ze stawy rak sa bez obrzekdw, pozostale stawy obwodowe bez ograniczenia ruchomosci, obrzekow i wysiekow. Z
reumatologicznego punktu widzenia brak jest podstaw do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodu
tocznia rumieniowatego ukladowego.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu reumatologii M. W. — k.160-160 odwr6t/

W badaniu sgdowo — dermatologicznym rozpoznano u wnioskodawcy toczen ukladowy, grzybice paznokci stop.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono na szyi, bocznych powierzchniach policzkéw, malzowinach usznych,
zewnetrznej powierzchni konczyn gérnych — zmiany rumieniowo — bliznowaciejgce. Nie stwierdzono naciekéw,
zaburzen hematologicznych i nerkowych — tj. zmian, ktére §wiadczylyby o czynnym procesie. Wnioskodawca jest
prawidlowo leczony dermatologicznie i leczenie przynosi efekty. Z punktu widzenia dermatologa nie jest niezdolny
do pracy zarobkowe;.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu dermatologii M. B. — k.114-114 odwr6t/

W badaniu sadowo - angiologicznym rozpoznano u Z. M. miazdzyce zarostowa tetnic — przewlekle niedokrwienie
koniczyn dolnych, gléwnie prawej (II b wg skali F.’a), toczenh rumieniowaty ukladowy, niewielkie zylaki prawego
podudzia, stan po operacji prawostronnej przepukliny pachwinowej. Stwierdzono u wnioskodawcy cechy zaburzen
doplywu krwi do prawej konczyny dolnej spowodowane niedroznos$cig tetnic biodrowych po stronie prawe;.
Potwierdza to badanie tetna, wynik badania angio- TK, wynik wskaZnika kostkowo — ramiennego, dolegliwos$ci
zglaszane przez badanego. Przy takim umiejscowieniu zmian powodujacych niedrozno$¢, sa realne szanse na rozwoj
krazenia obocznego znacznie wieksze, niz przy blokadzie tetnic na nizszym poziomie koniczyn, zwlaszcza ponizej
kolana. Jednakze w analizowanym przypadku istnieje blokada takze tetnicy biodrowej wewnetrznej, bedacej droga
krazenia obocznego, co powoduje jego ,,skapo$¢”, decyduje o krotkich odcinkach chromania przestankowego. Nie
stwierdzono istotnych réznic (pogorszenia miejscowego) miedzy stanem aktualnym, a opisem cech niedokrwienia
w badaniu przedmiotowym w wykonaniu lekarzy ZUS z dnia 8 kwietnia 2014r. Fakt skapych zmian niedokrwienia
tkankowego nie moze by¢ jedynym wykladnikiem oceny zaburzen ukrwienia koniczyny. Stopien rozwiniecia krazenia
obocznego u wnioskodawcy jest taki, ze nie powoduje wystepowanie duzych zmian miejscowych, a jednocze$nie
jest niedostateczny dla kompensacji zaburzen ukrwienia w fazach dynamicznego, zwiekszonego zapotrzebowania
ilo$ciowego na krew (dane z wywiadu, dane z prob czynno$ciowych). To powoduje naruszenie sprawnoSci organizmu
wnioskodawcey w takim stopniu, iz jest on cze$ciowo niezdolny do pracy fizycznej, zwlaszcza wymagajacej chodzenia,
dzwigania, a wlaSciwie tylko do takich prac sie kwalifikuje, jako osoba posiadajaca wyksztalcenia odpowiadajace IT*
zaszeregowania

( malarz budowlany - grupa wchodzaca w sklad robotnikdéw przemystowych i rzemieslnikow). Wnioskodawca jest
cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej od dnia badania przez Komisje Lekarska ZUS tj. od dnia 8 kwietnia 2014r
na okres trzech lat.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu chirurgii i angiologii A. P. — k.124 -125 odwrdt/

U wnioskodawcy stwierdzono wystepowanie zespotu tzw. semiLeriche'a, powstalego wskutek zablokowania tetnicy
biodrowej wspoélnej, biodrowej zewnetrznej i biodrowej wewnetrznej. W badaniu tomograficznym stwierdzono, ze
wszystkie trzy tetnice po prawej stronie sa u odwolujacego niedrozne, stad trudno o naptyw krwi do wymienionych
wyzej tetnic obocznych. Niedroznoé¢ na tym poziomie ,,pozwala" na wytworzenie ,bogatszego” krazenia obocznego
w konczynie, niz niedrozno$é zlokalizowana w nizszych partiach konczyny. Jednakze bardzo rzadko sie zdarza,
aby krazenie oboczne wyréwnywalo w 100% deficyt ukrwienia powstaly wskutek blokady naczynia gléwnego,
transportujacego krew do narzadu. Fakt powstania i utrzymywania sie zanikdw mieSniowych $§wiadczy o deficycie
ukrwienia. O tym deficycie $wiadcza tez wyniki proby czynnoSciowej wykonanej przez Komisje Lekarska ZUS.
Opdznienie w zaczerwienieniu skory i wypelnieniu sie krwig naczyn zylnych prawej stopy siegajace 2- 2,5 minuty
wobec 20-25sekund w przypadku osobnika zdrowego jest dowodem potwierdzajacym w/w zmiany. Badanie usg — d
tetnicy nie sluzy i na jego podstawie nie mozna ustali¢ stopnia niedokrwienia konczyny, jest to badanie pomocnicze,
jedno z wielu, na ktorych opiera sie decyzja o stopniu niedokrwienia koniczyny.



/pisemna uzupekniajaca opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu chirurgii i angiologii A. P. — k.139/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistow z zakresu neurologii J. B., ortopedii M. S., reumatologii M. W., chirurgii
- angiologii A. P., dermatologii — M. B.. Opinie te s wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnos$ci
wlasciwej z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej i bezposérednie badanie skarzacego.

Biegli specjalisci z zakresu neurologii, ortopedii, dermatologii (M. B.) i reumatologii wskazali, iz wnioskodawca nie
jest niezdolny do pracy. Z punktu widzenia bieglego specjalisty z zakresu chirurgii - angiologii wnioskodawca zostatl
uznany za okresowo cze$ciowo niezdolnego do pracy zarobkowe;j.

Opinie zostaly doreczone zaré6wno wnioskodawcy, jak i pelnomocnikowi organu rentowego z zobowiazaniem do
ustosunkowania sie do nich. Pelnomocnik organu rentowego zglosil zastrzezenia do opinii bieglego chirurga —
angiologa A. P. (k.135-1350dwrdét). W uzupehliajacej opinii biegly A. P. wskazal, iz u wnioskodawcy stwierdzono
wystepowanie zespolu tzw. semiLeriche'a, powstalego wskutek zablokowania tetnicy biodrowej wspolnej, biodrowej
zewnetrznej 1 biodrowej wewnetrzne;.

W badaniu tomograficznym stwierdzono, ze wszystkie trzy tetnice po prawej stronie sa u odwolujacego niedrozne,
stad trudno o naptyw krwi do wymienionych wyzej tetnic obocznych. Niedroznosé na tym poziomie ,pozwala"
na wytworzenie ,bogatszego” krazenia obocznego w konczynie, niz niedrozno$c¢ zlokalizowana w nizszych partiach
konczyny. Jednakze bardzo rzadko sie zdarza, aby krazenie oboczne wyréwnywato w 100% deficyt ukrwienia powstaty
wskutek blokady naczynia gléwnego, transportujacego krew do narzadu. Fakt powstania i utrzymywania sie zanikow
mie$niowych $§wiadezy o deficycie ukrwienia. O tym deficycie $wiadcza tez wyniki proby czynno$ciowej wykonanej
przez Komisje Lekarska ZUS. OpoZznienie w zaczerwienieniu skory i wypelnieniu sie krwia naczyn zylnych prawej
stopy siegajace 2- 2,5 minuty wobec 20-25sekund w przypadku osobnika zdrowego jest dowodem potwierdzajacym
w/w zmiany. Badanie usg — d tetnicy nie stuzy i na jego podstawie nie mozna ustali¢ stopnia niedokrwienia konczyny,
jest to badanie pomocnicze, jedno z wielu, na ktérych opiera sie decyzja o stopniu niedokrwienia koniczyny.

Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G. byla zbiezna z opinig bieglego
sadowego chirurga - angiologa A. P. — co do wniosku, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy. Opinie
roznily sie jedynie w zakresie czasookresu tej niezdolno$ci do pracy. Zdaniem Sadu, bardziej miarodajna w niniejszej
sprawie w tym zakresie jest jednak opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu chirurgii - angiologii A. P.,
gdyz biegly ten jako angiolog specjalizuje sie w diagnostyce oraz prowadzeniu leczenia os6b z chorobami zyl,
tetnic i naczyn limfatycznych. Biegly ten szczeg6lowo w opiniach uzasadnil takze przyczyny orzeczenia cze$ciowej
okresowej niezdolnos$ci do pracy wnioskodawcy od dnia 8 kwietnia 2014 roku na okres 3 lat. Ponadto dochodzac
do zbieznych wnioskéw orzeczniczych z bieglym A. P., biegly chirurg naczyniowy M. G. w innym spos6b odnidst
sie do podnoszonych przez organ rentowych okoliczno$ci zwiazanych z brakiem wystepowania u wnioskodawcy
krazenia obocznego. Wskazal bowiem, ze nie stwierdzil wystepowania u wnioskodawcy takiego krazenia, natomiast
biegly angiolog zgodzil sie z ocena lekarzy ZUS dotyczaca dlugotrwalosci procesu miazdzycowego, jak i stopnia
rozwoju krazenia obocznego. Jednocze$nie podnidst jednak, ze w analizowanym przypadku istnieje blokada takze
tetnicy biodrowej wewnetrznej, bedacej droga krazenia obocznego, co powoduje jego ,,skaposé”, decyduje o krotkich
odcinkach chromania przestankowego. Wobec powyzszego Sad odmoéwil mocy dowodowej opinii bieglego chirurga
naczyniowego M. G..

Sad Okregowy oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
sadowego specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego, by podwazac
wiarygodno$¢ i moc dowodowa opinie specjalisty chirurga — angiologa, ktory dotychczas wydawal opinie, a kwestia
zdolnosci do pracy odwolujgcego zostala dostatecznie wyja$niona. Biegly sadowy chirurg — angiolog A. P. w wydanych
W sprawie pisemnej opinii szczegdltowo odniosl sie do zarzutow zglaszanych przez organ rentowy. W ocenie Sadu nie
ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodno$é i moc dowodowa ich opinii.



Nalezy dodac, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow,

a w szczegdlnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
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 wyja$nia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ).

Sad odmoéwil mocy dowodowej opinii bieglego specjalisty z zakresu dermatologii A. K., gdyz biegly nie przeprowadzit
analizy i nie uzasadnil, czy w przebiegu schorzenia doszlo do naruszenia sprawnoSci u wnioskodawcy, ktore
w znacznym stopniu uniemozliwialoby wykonywanie pracy zarobkowej. Biegly orzekajac cze$ciowa okresowa
niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy nie okredlil, w jaki sposéb i w jakim zakresie zmiany skérne twarzy, ramion,
dekoltu i koniczyn gérnych ograniczajg sprawno$¢ wnioskujacego.

W ocenie Sadu, pozostale opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowodci i
niezbedng wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili
ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy jest zasadne i skutkuje zmiana zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748) renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit 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, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie 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 szczegblnosci opinii bieglego lekarza specjalisty
z zakresu chirurgii - angiologa, Sad ustalil, iZ w odniesieniu do odwolujacego sie zostaly spelnione warunki do
nabycia prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegly jednoznacznie orzekl, iz rozpoznane u niego
schorzenia skutkuja cze$ciowa niezdolnoécia wnioskodawcy do pracy. Niezdolno$é ta, wedlug oceny bieglego, ma
charakter okresowy, powstala w dniu 8 kwietnia 2014 roku i trwa¢ bedzie przez okres 3 lat. U Z. M. rozpoznano
miazdzyce zarostowa tetnic — przewlekle niedokrwienie koniczyn dolnych, glownie prawej (I b wg skali F.’a),
toczen rumieniowaty ukladowy, niewielkie zylaki prawego podudzia, stan po operacji prawostronnej przepukliny
pachwinowej. Stwierdzono u wnioskodawcy cechy zaburzen doptywu krwi do prawej konczyny dolnej spowodowane
niedrozno$cia tetnic biodrowych po stronie prawej. Potwierdza to badanie tetna, wynik badania angio- TK, wynik
wskaznika kostkowo — ramiennego, dolegliwo$ci zglaszane przez badanego. Przy takim umiejscowieniu zmian
powodujacych niedroznosé, sa realne szanse na rozwdj krazenia obocznego znacznie wieksze, niz przy blokadzie tetnic
na nizszym poziomie konczyn, zwlaszcza ponizej kolana. Jednakze w analizowanym przypadku istnieje blokada takze
tetnicy biodrowej wewnetrznej, bedacej droga krazenia obocznego, co powoduje jego ,skapos¢”, decyduje o krotkich
odcinkach chromania przestankowego. Nie stwierdzono istotnych réznic (pogorszenia miejscowego) miedzy stanem
aktualnym, a opisem cech niedokrwienia w badaniu przedmiotowym w wykonaniu lekarzy ZUS z dnia 8 kwietnia
2014r. Fakt skgpych zmian niedokrwienia tkankowego nie moze by¢ jedynym wyktadnikiem oceny zaburzen ukrwienia
koniczyny. Stopien rozwiniecia krazenia obocznego u wnioskodawcy jest taki, ze nie powoduje wystepowanie duzych
zmian miejscowych, a jednocze$nie jest niedostateczny dla kompensacji zaburzen ukrwienia w fazach dynamicznego,
zwiekszonego zapotrzebowania iloéciowego na krew (dane z wywiadu, dane z prob czynnoSciowych). To powoduje
naruszenie sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w takim stopniu, iz jest on cze$ciowo niezdolny do pracy fizycznej,
zwlaszcza wymagajacej chodzenia, dzwigania, a wlasciwie tylko do takich prac sie kwalifikuje jako osoba posiadajaca
wyksztalcenia odpowiadajace II* zaszeregowania ( malarz budowlany - grupa wchodzaca w sktad robotnikow
przemystowych i rzemieslnikow).

Jak wynika natomiast z opinii bieglego neurologa rozpoznano u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo —
dyskopatyczne odcinka ledZwiowo — krzyzowego kregostupa bez istotnych deficytéw neurologicznych. Wnioskodawca
skarzy sie na bole kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego, ktore wystepuja od wielu lat. Z tego powodu przebyt
prewencje rentowg ZUS. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawow uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore
powodowalyby dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej zgodnie z poziomem kwalifikacji. Natomiast z opinii
bieglego ortopedy wynika, ze rozpoznano u wnioskodawcy dyskopatyczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w
odcinku ledZzwiowo — krzyzowym, z zespotem bdolowym, bez istotnego uposledzenia funkcji. Wnioskodawca skarzy
sie na bole wielostawowe koniczyn gérnych oraz bole kregostupa w odcinku L/S promieniujace do konczyny dolnej
prawej. Z powodu powyzszych dolegliwo$ci leczy sie u reumatologa i chirurga naczyn obwodowych. Z ortopedycznego
punktu widzenia wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowe;j.

W badaniu reumatologicznym stwierdzono natomiast u Z. M. toczen rumieniowaty — ukladowy. Stwierdzono, ze
obecnie choroba objawia sie u wnioskodawcy gléwnie zmianami skornymi, bez zmian narzadowych. Podczas badania
przedmiotowego stwierdzono widoczne zmiany skorne rumieniowe, bliznowate na tulowiu, konczynach, karku i
twarzy. Stwierdzono takze, ze stawy rak sa bez obrzekoéw, pozostale stawy obwodowe bez ograniczenia ruchomosci,
obrzekow i wysiekdbw. W ocenie reumatologa brak jest podstaw do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy z powodu tocznia rumieniowatego ukladowego. W badaniu sagdowo — dermatologicznym rozpoznano za$ u
wnioskodawcy toczen ukladowy, grzybice paznokci stop. W badaniu przedmiotowym stwierdzono na szyi, bocznych
powierzchniach policzkéw, malzowinach usznych, zewnetrznej powierzchni konczyn goérnych — zmiany rumieniowo —
bliznowaciejace. Nie stwierdzono naciekow, zaburzen hematologicznych i nerkowych — tj. zmian, ktére Swiadczyltyby
o czynnym procesie. Wnioskodawca jest prawidlowo leczony dermatologicznie i leczenie przynosi efekty. Z punktu
widzenia dermatologa nie jest niezdolny do pracy zarobkowe;.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaré6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak
i wnioskodawcy.



Zastrzezenia do opinii bieglego chirurga - angiologa zglosil organ rentowy. W ocenie Sadu zarzuty te zostaly w sposéb
dostateczny wyjasnione w pisemnej uzupelniajacej opinii w/w bieglego, co szczegblowo uzasadniono dokonujac oceny
materialu dowodowego.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistéw z zakresu neurologii J. B., ortopedii M. S., reumatologii M. W., angiologii A.
P. oraz dermatologii — M. B. 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 mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé poglady. W konsekwencji w sprawie
nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznosci wskazanych opinii.

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

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whnioskodawca ztozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w dniu 12 lutego 2014 roku,
za$ stan czeSciowej okresowej niezdolnosci do pracy odwolujacego zgodnie z opinia bieglego chirurga - angiolog trwa
od dnia 8 kwietnia 2014 roku przez okres 3 lat.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na postawie art. 477 '4§ 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi.

25.08.2016r.



