Sygn. akt VIII U 3609/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 wrze$nia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. odmoéwil J. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu, organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia
26.08. 2014 r., orzekla, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja — strona nie numerowana - akta ZUS/

W dniu 9 pazdziernika 2014 r. do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. wplynelo odwolanie J. K. od tej
decyzji. Wnioskodawca wniést o zaliczenie, w poczet materialu dowodowego, dokumentacji medycznej , zgromadzone;j
w sprawie VIII U 2020/11/10, oraz wni6st o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego chirurga.

/odwolanie k.2-4 /

W dniu 23 pazdziernika 2014 r. do Sadu Okregowego w Lodzi wplynela odpowiedZ organu rentowego na odwolanie
wnioskodawcy , w ktérej ZUS wni6st o oddalenie odwolania .

/odpowiedz na odwolanie k.24 t/
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. K. urodzit sie (...) Posiada wyksztalcenie §rednie zawodowe . Ukonczyl zasadniczg szkole spozywczg i technikum
ekonomiczne . Wykonywal prace wagowego , wykrawacza — w zakladach miesnych , prace magazyniera , prowadzil
wlasna dzialalno$é gospodarczg w okresie od 1982r. do 1998r. o profilu: krawiectwo, ustugi kaletnicze, wytworstwo
sztucznej bizuterii. Od 21.03.2006r. do 31.12.2010r. byl zatrudniony w zakladzie pracy (...); od 1 kwietnia 2012 r. byl
zatrudniony w zakladzie pracy chronionej jako ksiegowy w pelnym wymiarze czasu pracy.

Bedac zarejestrowany jako bezrobotny w urzedzie pracy, do 17 kwietnia 2017r., pobieral zasilek dla bezrobotnych .
Obecnie nie pracuje. Posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci — od 2007r. na stale .

/ zeznania wnioskodawcy k . 225, informacje o przychodach k. 180-181, k. 200-201 akt ZUS/

Wyrokiem z dnia 9 wrze$nia 1999r. Sad Okregowy w Lodzi zmienil, zaskarzona decyzje ZUS z dnia 13.10.1998r.,
i przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 7.09.1998r. do dnia
31.12.2000T.

Decyzja z dnia 30.30.01.2001r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosSci do pracy
— na dalszy okres od 1.01.2001r. [ nabycia uprawnien do renty ] do 31.01.2003r.

Decyzja z dnia 20.01.2004r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosSci do pracy
do dnia 31.01.2006r.

Decyzja z dnia 29.03.2006r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
od dnia 1.02.2006r. do dnia 31.05.2007r.

Decyzja z dnia 31.07.2007r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od
dnia 1.06.2007r. do dnia 30.09.2008r.

/okolicznosci bezsporne, decyzja ZUS z 30.01.2001r. k. 66 akt ZUS, decyzja ZUS z dnia 29.01.2004r. k. 96 akt ZUS,
decyzja z dnia 29.03.2006r. k. 120 akt ZUS, decyzja z dnia 31.07.2007r. k. 170 akt ZUS/



Decyzja z dnia 19.09.2011r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od
dnia 24.01.2011r. do dnia 31.08.2012r.

/decyzja k. 236 akt ZUS/

Wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2012r. Sad Okregowy w kodzi w sprawie VIII U 2020/11 oddalil odwolanie
wnioskodawcy od zaskarzonej decyzji ZUS z dnia 19.09.2011r. . Wnioskodawca wniést apelacje od tego wyroku.
Wyrokiem z dnia 5 kwietnia 2013r. Sad Apelacyjny w Lodzi w sprawie III AUa 1289/12 oddalil apelacje wnioskodawcy.

/akta sprawy VIII U 2020/11 , zalgczone do akt przedmiotowej sprawy/

Postanowieniem dnia 6 kwietnia 2011r. w sprawie VIII U 755/10 Sad Okregowy w Lodzi , uchylil zaskarzona przez
wnioskodawce , decyzje ZUS z dnia 19.03.2010r , umorzy}l postepowanie w sprawie i sprawe przekazal organowi
rentowemu II Oddziat w L., celem rozpoznania.

/odpis postanowienie z dnia 6.04.2011r. k. 266 akt ZUS/

Decyzja z dnia 31.10.2011r. ZUS przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od
dnia 1.10.2011r. do dnia 31.08.2012r.

/decyzja k. 246 akt ZUS/

W okresie od 24.01.2011 r. do 30.06.2014r. wnioskodawca pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
/okolicznoS$ci bezsporne/

W dniu 9 lipca 2014r. do organu rentowego wplynal wniosek o ustalenie dalszego prawa wnioskodawcy do renty.
/wniosek o wydanie orzeczenia — karta nienumerowana — w aktach ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS, w dniu 24 lipca 2014 r., po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznal u ubezpieczonego: A.O koniczyn dolnych- leczone farmakologicznie - bez zmian
troficznych, nikotynizm chroniczny HA regulowany lekami - w okresie wydolno$ci krazenia ,zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne L-S- leczone zachowawczo- bez ograniczenia sprawnosci i objawow korzeniowych. ZZA z napadami
padaczkowymi w wywiadzie. Zaburzenia osobowosci i zachowania z elementami depresyjnymi w wywiadzie. Choroba
wrzodowa Xllcy —w wywiadzie-bez zaostrzen. Orzeczeniem z 24.07.2014 roku lekarz orzecznik ZUS orzekl, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy .

/orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 24.07.2014r. - karta 22 akt ZUS/
Whnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika .
/sprzeciw k. 20 akt ZUS/

Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem nr (...) z dnia 26.08. 2014 r., orzekla , ze wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy . Podstawa orzeczenia byl rozpoznany zesp6t (...)’a bez zmian troficznych., bez powiklan narzadowych.
Zaburzenia osobowosci w przebiegu ZZA , nadciénienie tetnicze, poddajace sie farmakoterapii, choroba wrzodowa
zotadka w wywiadzie.

//orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 26.08.2014r. karta 22 akta ZUS/

W oparciu o powyzsze orzeczenie oraz zgromadzony material dowodowy organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.

/decyzja z dnia 1.09.2014 — akta ZUS/



Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w postaci dowodu z opinii bieglych sadowych: chirurgéw
naczyn, psychiatry, gastrologa, , kardiologa i neurologa, powolanych, z uwagi na udokumentowane dolegliwoéci
wnioskodawcy.

Wnioskodawca cierpi na przewlekla chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy, oraz przewlekle zapalenie blony
Sluzowej zoladka i dwunastnicy.

Ale te dolegliwoSci nie naruszaja sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujgcym niezdolnosé do
pracy.

/opinia bieglego gastrologa k. 31-34 odwrdt/

Nadto wnioskodawca cierpi na zaburzenia osobowosci z przebytymi dekompensacjami, zespol
uzaleznienia od alkoholu w fazie deklarowanej abstynencji. Wnioskodawca wykazuje cechy
osobowosci zaburzonej ze sklonnosciq do manipulacji otoczeniem i agrawacji. Jest uzalezniony
od alkoholu w fazie deklarowanej abstynencji od lutego 2015r. U wnioskodawcy nie stwierdza
sie objawoéw choroby psychicznej, istotnie, chorobowo obnizonego nastroju; wnioskodawca jest
sprawny intelektualnie. Te dolegliwosci wnioskodawca nie naruszajq sprawnosci jego organizmu
w stopniu powodujgcym niezdolnosé do pracy.

/opinia bieglego psychiatry k. 38-40/

Nadto wnioskodawca cierpi na $§ladowy, gléwne odruchowy, niedowlad prawostronny po, przebytym w kwietniu
2016r. udarze niedokrwiennym moézgu, stan po endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej z powodu
krytycznego zwezenia w 2016r. Te dolegliwosci nie naruszajq sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu
powodujacym, cze$ciowa albo calkowitg, niezdolnosé do pracy

/opinia bieglego neurologa k. 192-193 odwr6t, uzupehiajaca k. 219/

Wnioskodaweca cierpi takze na przewlekla, stabilng chorobe serca, stan po przebytym leczeniu — angioplastyka (...)
(galezi przedniej zstepujacej) z implantacjg stentu DES- 19.04.2016r nadci$nienie tetnicze , kontrolowane lekami.

/opinia bieglego kardiologa k. 201-20, uzupehiajaca k. 2173/
Sad dopuscit takze - dowdd z opinii bieglych chirurgéw naczyn.

Biegly chirurg naczyn — profesor M. G. (1) , rozpoznal w wnioskodawcy miazdzyce zarostowa rozwidlenia aorty i tetnic
koniczyn dolnych — zespo6l (...)’a, z objawami przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych w stopniu zaawansowania
III w czterostopniowej skali wg F.’a, niedroznoé¢ aorty brzusznej i obu tetnic biodrowych, miazdzyce zarostowa tetnic
szyjnych, przewlekly nikotynizm, zylaki odbytu, ZZA w wywiadzie. Biegly zwrocil uwage , ze formulowal wnioski
orzecznicze w odniesieniu do wnioskodawcy, gdy wydawal opinie w dniu 24. 01. 2011r., a podstawa uprzedniego
wniosku bieglego, bylo stwierdzenie u wnioskodawcy progresji choroby podstawowej, tj. miazdzycy zarostowej tetnic
dolnej polowy ciala, w stosunku do poprzedniego badania lekarskiego wnioskodawcy. Obecnie zmiany stwierdza
sie nie tylko w aorcie, tetnicach biodrowych narzady jamy brzusznej. Zmiany te zostaly rozpoznane na podstawie
badania USG, D. aorty brzusznej i ukladu tetniczego konczyn dolnych, przeprowadzonego w dniu 24.01.2011r. oraz
zostaly stwierdzone w badaniu angiografii tomografii komputerowej aorty brzusznej i tetnic biodrowych z dnia 30
listopada 2011 r. oraz w badaniu obrazowym USG D. z dnia 30.01.2015r. Biegly wysnul wniosek, ze , stwierdzone u
wnioskodawcy zmiany sg utrwalone, skutkujgc znacznymi trudno$ciami w poruszaniu sie i ograniczajac zdolno$é do
pracy zarobkowe;j.

/opinia bieglo chirurga naczyn prof. M. G. (1) k. 29-31, uzupekiajgca k. 69, ustna opinia uzupekiajaca k. 137 odwr.
— e-protokoét rozprawy z dnia 26.09.2017r. , plyta k. 139 /



W dniu 31 marca 2016r. organ rentowy zgtosil uwagi krytyczne, pod adresem opinii bieglego profesora M. G., i wniost
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej specjalnoéci medycznej , podnoszac , ze badanie USG naczyn
wnioskodawcy z 2011 roku ujawnilo niedrozno$¢ jednej z drég krazenia obocznego — tj. tetnicy krezkowej dolnej,
wnioskodawca od wielu lat mial proponowane leczenie operacyjne, ktore jest jedynym skutecznym w tym przypadku ,
ale wnioskodawca nie wyraza zgody na zabieg operacyjny. Bezspornym jest fakt wykonywania pracy zawodowej
ksiegowego, czyli odpowiadajacej zar6wno poziomowi kompetencji zawodowych jak i wyksztalceniu wnioskodawcy.
Badanie zar6wno bieglego gastroenterologa jak i biegltego psychiatry dowiodlo postawy roszczeniowej i zachowan
agrawacyjnych .

/pismo procesowe pelnomocnika ZUS k. 76-77/

Postanowieniem dnia 1 kwietnia 2016r. Sad Okregowy w Lodzi, dopuscil dowod z opinii bieglego chirurga naczyn ,
innego niz profesor M. G. (1) , proszac bieglego, o zapoznanie sie , takze z opinig prof. G..

/postanowienie z dn. 1.04.2016r. k. 78/

W dniu 16 maja 2016r. pelnomocnik wnioskodawcy zlozyl karty informacyjne z pobytéw wnioskodawcy w
szpitalach.

/pismo pelnomocnika wnioskodawcy k. 89, karty informacyjne k. 90-100/

Biegly chirurg naczyn doktor A. P. (1) rozpoznal u wnioskodawcy - miazdzyce uogélniona, stan po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu z niedowladem prawostronnym, stan po udroznieniu lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej,
stan po rewaskularyzacji mie$nia sercowego angioplastyka i zalozeniem stentu, przewlekle niedokrwienie konczyn
dolnych ) w przebiegu niedroznosci koncowego odcinka aorty i tetnic biodrowych — zesp6t (...) a , nadciénienie
tetnicze.. Biegly, zwrocil uwage ze sam wydawal, opinie z dnia 02.08.1999r w sprawie wnioskodawcy , jako biegly,
orzekajac o calkowitej niezdolno$ci do pracy do konca 2000r., w zwigzku z objawami niedokrwienia prawej konczyny
dolnej, w przebiegu istniejacego, juz wowczas , zespotu (...) a . Biegly przeanalizowal pod katem — aktualnej oceny
postepu choroby, w aspekcie — przedmiotowej , zaskarzonej decyzji ZUS, oznaczony woéwecezas wskaznik ciSnieniowy

kostkowo-ramienny po stronie prawej, ktory wynosil 0,6, po stronie lewej - 0,87. I poréwnal z , obecnie uzyskanymi
wynikami — 0,58 1 0,62 — praktycznie na tym samym poziomie , po 16 latach trwania choroby, co klinicznie przeklada
sie na brak istotnego pogorszenia — jest to niewielka progresja zmian ; wnioskodawca cierpi na niedokrwienie koniczyn
dolnych, ale w stopniu pozwalajacym na podjecie i kontynuowanie pracy np. na stanowisku ksiegowego, do czego
posiada kwalifikacje teoretyczne i do$wiadczenie praktyczne , pracujgc na stanowisku ksiegowego. Biegly podkreslil
stopien rozwoju krazenia obocznego ; stopien rozwoju tego krazenia jest na poziomie $rednim, zabezpieczajacym
chorego przed wystgpieniem istotnych objawéw niedokrwienia w postaci b6léw spoczynkowych czy dalej — zmian
troficznych niedokrwiennych czy powodujacych ograniczenia w mozliwo$ci swobodnego chodzenia. . Biegly podnidst,
ze dolegliwo$ci w postaci chromania przestankowego ponizej 100 m, ale takze ograniczenia w chodzeniu, wynikajace
z choroby wienicowej, (o ktorej pisal w wywiadzie lekarskim) nie ograniczaly istotnie mozliwosci pracy, zgodnej z

posiadanym poziomem posiadanych kwalifikacji , posiadanego wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego.

/opinia bieglego chirurga naczyn dra A. P. (1) k. 106-108, uzupelniajaca z dnia 6.10.2016r. k . 142 - w ktorej biegly
dr A. P. ustosunkowat sie do tre$ci i do wnioskéw orzeczniczych zawartych w opiniach bieglego prof. G. /

Postanowieniem dnia 7 listopada 2016r. Sad Okregowy w Lodzi, dopuscil dowdd z opinii bieglego chirurga naczyn ,
innego niz profesor M. G. (1) i doktor A. P. (1) , proszac bieglego, o zapoznanie sie , takze z opiniami prof. M. G. i
dra A. P..

/postanowienie z dn. 7.11.2016r. k. 161/

W opinii z dnia 29 listopada 2016r., biegly chirurg naczyn doktor A. K. (1), podkreslil, ze, jako chirurg naczyniowy,
odnosi sie jedynie do niedokrwienia konczyn dolnych zwiazanych ze zmianami miazdzycowymi w aorcie i ,



odchodzacymi od niej, tetnicami. Biegly rozpoznal u wnioskodawcy — miazdzyce uogdblniong , stan do doznanym
udarze mozgu, chorobe niedokrwienng mie$nia sercowego i nadci$nienie tetnicze - uznal, ze, w $wietle kompleksu
schorzen, kompleksowa ocene stanu zdrowia wnioskodawcy , winien dokonaé takze biegly neurolog i kardiolog. Biegly
uznat wnioskodawce do zdolnego do pracy umystowej, biora pod uwage , mimo progresji zmian miazdzycowych w
badaniach obrazowych , brak pogorszenia stanu klinicznego. Stan ogélny zdrowia wnioskodawcy ulegl pogorszeniu ,
od czasu wystapienia udaru mozgu tj. od maja 2016r. — ale ocene , ewentualng , w tym zakresie, pozostawil innym
bieglym . W tym - konteks$cie - biegly okreslit dystans chromania 20 m., ale stwierdzil, ze przyczyna tak krotkiego
dystansu jest rowniez przebyty, przez wnioskodawce , udar mézgu. Stan konczyn dolnych wnioskodawcy i okreslony
wskaznik ramienno-kostkowy [ (...)] przez bieglego angiologia, w por6wnaniu z badaniem wykonanym przed 16 laty,
nie ulegl zmianie (mozna réznice uja¢ w ramach bledu pomiarowego). Progresja choroby niedokrwiennej konczyn
dolnych wnioskodawcy, w ocenie klinicznej, jest niewielka. Biegly doktor A. K. (1) , zaakcentowal, ze, podnoszona
przez bieglego chirurga prof. G., niedrozno$c tetnicy krezkowej dolnej jest zupelnie bez znaczenia. Tetnica krezkowa
dolna, najczesciej , w przebiegu zespotu (...)’a, w tetniaku aorty, po zabiegu wszycia protezy aortalne, a nawet w
czasie operacji w obrebie esicy, ulega zamknieciu, a istniejace zespolenia pomiedzy tetnica krezkowa goérna i dolna,
sq wystarczajace do pelnego zabezpieczenia narzadow w krew. W przypadku wnioskodawcy - wytworzone krazenie
oboczne , w dostatecznym stopniu, odzywia kohczyny dolne.

Dolegliwos$ci wnioskodawcy , nie naruszajg sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujgcym jego
niezdolnoéci do pracy zarobkowej , w aspekcie , posiadanych przez wnioskodawce, kwalifikacji.

/opinia bieglego chirurga naczyn dra A. K. (1) k. 166-168/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w zalaczonych aktach organu
rentowego, aktach sprawy oraz opiniach bieglych; chirurgbw naczyn : profesora M. G. (1) , doktora A. P. (1) i
doktora A. K. (1) , kardiologa, neurologa, gastrologa , psychiatry, powolanych z uwagi na udokumentowane schorzenia
wnioskodawcy .

Biegli, poza bieglym chirurgiem naczyn - profesorem M. G. , w zlozonych opiniach : podstawowych i uzupehiajacych ,
nie kwestionowali, ustalonego przez ZUS, braku - niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, wskazujac precyzyjnie
— merytoryczne argumenty uzasadniajace taka teze orzecznicza. Sad uznal opinie bieglych , za wszechstronnie
analizujace stopiefl naruszenia sprawnoS$ci organizmu wnioskodawcy pod katem zdolnoSci do pracy, wnikliwe,

kompleksowe, logicznie argumentujace wnioski orzecznicze i merytoryczne znakomicie uzasadnione.

W odniesieniu do wnioskéw orzeczniczych — zawartych w opiniach bieglych sadowych — chirurgéw naczyn - Sad nie
podzielil wnioskoéw orzeczniczych , zawartych w opinii bieglego profesora G. , natomiast podzielil wnioski orzecznicze ,
zawarte w opinii bieglego doktora A. P. , potwierdzone wnioskami bieglego - doktora A. K., uznajac je za przekonujace,
zasadne , logicznie i konsekwentnie — merytorycznie uzasadnione .

Sad mial na uwadze , ze biegli chirurdzy : profesor G. i doktor P. — analizowali, jak wynika z tre$ci uzasadnien opinii:
podstawowej i uzupelniajacej i ustnej [ profesora M. G.] , zloZzonej na rozprawie, stopienn naruszenia sprawnosci
organizmu wnioskodawcy pod katem zdolnosci do pracy , takze w odniesieniu do do$wiadczen orzeczniczych z
przesztoSci , zatem — dysponuja materialem poréwnawczym i obaj biegli — przedstawili ten aspekt komparatystyczny
— takze Sadowi Okregowemu — zatem Sad , dokonujac analizy - ustawowej przestanki - czyli stopnia naruszenia
sprawnoséci organizmu wnioskodawcy pod katem jego zdolno$ci do pracy, zwrdcil uwage, ze w 1999r, w opinii ,
stwierdzajac niedokrwienie prawej konczyny dolnej, biegly chirurg doktor P. , uznat wnioskodawce za ,calkowicie
niezdolnego do pracy”, a obecnie, przy niedokrwieniu obu koniczyn , biegly uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy.
Biegly , co wyjaénil przekonujaco w opinii z uzupelniajacej z dnia 6.10.2016r. - w 1999r. , oceniajac stopiefi naruszenia

sprawnoéci organizmu wnioskodawcy , pod katem zdolno$ci do pracy , mial na uwadze rzeczywisto$é roku 1999 czyli
fakt , ze w 1999r. wnioskodawca pracowal na stanowisku magazyniera. Natomiast - teza dowodowa , zakreSlona
przez Sad aktualnie, dotyczy okresu z daty wydania zaskarzonej decyzji , i biegly uwzglednil fakt, ze badany przez
11 lat wykonywal prace umyslowa, jako ksiegowy. Jednoczenie, przy wystepujacym niewatpliwie , postepie zmian




niedokrwiennych konczyn dolnych w ciagu 18 lat trwania choroby, réwnolegle postepowal rozwdj krazenia obocznego,
pozwalajacy wnioskodawcy na chodzenie (z dystansem chromania do 100 m) i nie powodujacym powstania objawow
nasilonego niedokrwienia ( III-IV niedokrwienia wg F.’a). Wnioskodawca w 1999r. byl na poczatku choroby, z
pewnoscia rozwdj krazenia obocznego byl stabszy, dominowaly objawy niedokrwienne — stad, przy wykonywaniu prac
fizycznych, uznatem badanego za calkowicie niezdolnego do pracy, na okres do konica 2000r. Biegly prof. M. G., w
swojej opinii , takze ustnej , podkreslal fakt wystepowania ograniczen w swobodnym chodzeniu, co stwarzato trudnosci
w dotarciu do miejsca pracy. Poddal watpliwoéci mozliwosci wykonywania pracy pelnoetatowej na stanowisku
ksiegowego, wykonywanej, gléwnie w pozycji siedzacej, co jak uwaza, jest niemozliwe przy wystepowaniu zmian
blokujacych dolny odcinek aorty i skutkuje ograniczeniem mozliwoSci siedzenia. Te czynniki byly przestankami do
wydania przez opinii o czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Sad, analizujac uzasadnienie opinii profesora G. , w oparciu o merytoryczne argumenty, przedstawione przez bieglego
dra P. , ktore — zostaly potwierdzone w opinii dra A. K., zwraca uwage na fakt, iz wnioskodawca do marca 2016 r.
wykonywal prace glownie w pozycji siedzacej, a do miejsca pracy - docieral. Bezspornym jest fakt posiadania
przez wnioskodawce kwalifikacji — technika rachunkowo$ci i posiadanego dos§wiadczenia 11 lat pracy na stanowisku
ksiegowego , takze w zakladzie pracy chronionej . Takze , prowadzac wlasna dzialalno$é gospodarcza — wnioskodawca
wykonywal czynno$ci koncepcyjne, kreatywne , menedzerskie . Stwierdzone - chromanie przystankowe wnioskodawcy
siega 20m [ co potwierdzil w swojej opinii - biegly doktor K.] , co afirmuje istnienie niedokrwienia konczyn
dolnych w istotnym stopniu, ale istniejace niedokrwienie koniczyn dolnych, nie narusza sprawnosci organizmu
wnioskodawcy , w stopniu powodujgcym w znacznym stopniu utrate zdolnosci do wykonywania pracy
umyslowej, nie wymagajacej, zasadniczo, wysilku fizycznej czyli zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji .

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie wnioskodawcy jest nieuzasadnione.

Zgodnie z tre$cia art. 57 punkt 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz.748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

W myél ust.1, warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2,
uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiggnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmnie;j:

1)1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukoniczeniem 20 lat;

2)2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3)3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4)4 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5)5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.



Brak, choéby jednego z warunkoéw wymienionych w art. 57 ww. ustawy, powoduje brak prawa do
Swiadczenia.

Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢é do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu
(art.12 ust.1-3 ww. ustawy).

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy podlega ocenie w ramach pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. W definicji
niezdolnoéci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista, znaczna utratg zdolnoéci
do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzat z niezdolno$cia do pracy w ramach
posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawno$ci niezbednych do dalszego zaangazowania
w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnosci do pracy. Chodzi zatem o zdolno$¢ do pracy
zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno§¢ do podjecia pracy w
ogole, cho¢ z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych. Zdolno$é¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (og6lna sprawnosé psychofizyczna)
i gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy). Nalezalo zatem ustalié, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania
pracy w dotychczasowy pelnym zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla
utrzymania aktywno$ci zawodowej konieczne jest przekwalifikowanie.

Z dokonanych ustalen wynika, ze stopieh naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawcy nie powoduje
niezdolnosci do pracy..

Z dokonanych ustalenh wynika, ze wnioskodaweca cierpi na przewlekla chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy, oraz
przewlekle zapalenie blony §luzowej Zotagdka i dwunastnicy.

Ale te dolegliwoSci nie naruszaja sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujgcym niezdolnosé do
pracy.

Z dokonanych ustalen wynika, ze nadto wnioskodawca cierpi na zaburzenia osobowosci z
przebytymi dekompensacjami, zespol _uzaleznienia od alkoholuw fazie deklarowanej abstynencji.
Wnioskodawca wykazuje cechy osobowosci zaburzonej ze sklonnosciq do manipulacji otoczeniem
i agrawagcji. Jest uzalezniony od alkoholu w fazie deklarowanej abstynencji od lutego 2015r. U
wnioskodawcy nie stwierdza sie objawow choroby psychicznej, istotnie, chorobowo obnizonego
nastroju; wnioskodawcajest sprawny intelektualnie. Te dolegliwos$ci wnioskodawca nie naruszajaq
sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujgecym niezdolnosé do pracy.

Nadto wnioskodawca cierpi na $ladowy, gléwne odruchowy, niedowlad prawostronny po, przebytym w kwietniu

2016r. udarze niedokrwiennym moézgu, stan po endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej z powodu

krytycznego zwezenia w 2016r. Wnioskodawca cierpi takze na przewlekla, stabilng chorobe serca, stan po przebytym
leczeniu — angioplastyka (...) (galezi przedniej zstepujacej) z implantacja stentu DES- 19.04.2016r nadci$nienie
tetnicze , kontrolowane lekami. Te dolegliwo$ci nie naruszajq sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu
powodujacym, cze$ciowa albo calkowita, niezdolnosé do pracy .

Z dokonanych ustalen wynika, ze wnioskodawca cierpi takze na miazdzyce uogoélniong, stan po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu z niedowladem prawostronnym, stan po udroznieniu lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej,
stan po rewaskularyzacji mie$nia sercowego angioplastyka i zalozeniem stentu, przewlekle niedokrwienie konczyn
dolnych ) w przebiegu niedroznosci koncowego odcinka aorty i tetnic biodrowych — zesp6t (...) a , nadciénienie
tetnicze.. Te dolegliwo$ci nie naruszajg sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym,
cze$ciowa albo calkowitg, niezdolno$¢ do pracy .

Wobec braku spelienia przeslanki, wskazanej w punkcie 1 cyt. przepisu — brak prawa do Swiadczenia.



Poziom posiadanych kwalifikacji, uyjmowany jest szeroko nie jest odnoszony do kwalifikacji zawodowych nabytych
w trakcie wyksztalcenia i do$wiadczenia lecz rzeczywistej wiedzy i umiejetnosci faktycznych danej osoby z
uwzglednieniem mozliwoSci ich wykorzystania w pracy, w zakresie w jaki mimo ograniczen sprawnos$ci organizmu
pracownik dysponuje. Sposéb rozumienia pojecia pracy zgodnej z kwalifikacjami wymaga uwzglednienia zar6wno
kwalifikacji udokumentowanych jak i rzeczywistych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2006 roku, I UK
159/05 Lex 989231, z dnia 3 grudnia 2008 roku, I UK 54/08 Lex 1001284). ZdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji nie nalezy identyfikowac ze zdolnoscia do pracy w dotychczasowym zawodzie. Przyczyna niezdolno$ci do
pracy ma nie wynikac z choroby, a z naruszenia sprawnosci organizmu.

Nalezy rowniez wskazac, iz o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to réwniez
schorzen o przewleklym charakterze, ktore wystepuja u ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 2000
roku, IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 5 kwietnia 2013 roku III AUa
900/12, Lex nr 1315707).

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie wykazalo , ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy .

Z dokonanych ustalen wynika, ze wnioskodawca ma 62 lat, posiada wyksztalcenie Srednie — zawodowe . Ukoniczyl
zasadnicza szkole spozywcza i technikum ekonomiczne . Wykonywal prace wagowego , wykrawacza — w zakladach
miesnych , prace magazyniera , prowadzil wlasna dzialalno$¢ gospodarcza w okresie od 1982r. do 1998r. o profilu:
krawiectwo, ustugi kaletnicze, wytworstwo sztucznej bizuterii. Od 21.03.2006r. do 31.12.2010r. byl zatrudniony w
zakladzie pracy (...); od 1 kwietnia 2012 r. byl zatrudniony w zakladzie pracy chronionej jako ksiegowy w pelnym
wymiarze czasu pracy.

Bedac zarejestrowany jako bezrobotny w urzedzie pracy, do 17 kwietnia 2017r., pobieral zasilek dla bezrobotnych .
Obecnie nie pracuje. Posiada orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci — od 2007r. na stale .

Majac na uwadze poziom wysoki posiadanych kwalifikacji , praktycznych, szanse na znalezienie nowej pracy
w warunkach aktualnego rynku pracy i oczekiwan pracodawcy — przy wystepujacych u wnioskodawcy zmianach
powodujacych ograniczenie, choé nie w znacznym stopniu, sprawno$ci organizmu, w znanych Sadowi realiach
gospodarczych, zwlaszcza w $rodowisku (...) - istnieja, cho¢ nie sa duze. Jednakze wnioskodawca, dysponuje
potencjalem — ktoéry ujawnil , wykonujac rézne zawody, umozliwiajacym mu przekwalifikowanie, lub podjecie
aktywno$ci, ktora, ze wzgledu na stan zdrowia, bedzie mogta by¢ wykonywana - bezpiecznie.

Sad przeanalizowal sytuacje wnioskodawcy w aspekcie przestanek art. 13 ust.1 cyt. ustawy.

W konsekwencji , wobec niespelnienia wszystkich przestanek cytowanego przepisu , brak jest podstaw do

uwzglednienia odwolania i przyznania skarzacemu prawa do renty o czym Sad Okregowy na postawie art. 477 4 § 1
k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.



