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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 marca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddziat w L. odmoéwil W. K. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska ZUS nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy.
Powyzsza decyzja zostala zaskarzona w calosci przez ubezpieczonego W. K..

Ubezpieczony zarzucit zaskarzonej decyzji bledna ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego i
zakwestionowal opinie lekarskie. Wnibsl o zmiane decyzji i przyznanie odpowiedniej renty.

W uzasadnieniu odwolania podal, ze w ostatnim okresie wystgpilo u niego nasilenie dolegliwo$ci b6lowych kregostupa.
Nowe dolegliwosci dotycza odcinak L4 i L5 oraz lekko obnizonego L3/L4. Nadal ma trzy przepukliny, obecnie
w pogorszonym stanie. Od lekarzy uzyskatl informacje, ze nie moze wykonywaé ciezkiej pracy fizycznej, podnosic
ciezarow, wykonywac pracy stojace;j.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony W. K. urodzil sie (...). Z zawodu jest kierowcg-mechanikiem.
(okoliczno$ci bezsporne)

W okresie od 9 listopada 2006 roku do 31 stycznia 2015 roku ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytutu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy.

(decyzje — k.58, k.63, k.75, k.120, k.140 akt ZUS)
W dniu 8 stycznia 2015 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty.
(wniosek — k.146 akt ZUS)

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 28 stycznia 2015 roku ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Komisja lekarska ZUS po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego réwniez nie stwierdzila niezdolnosci do pracy.

(orzeczenia — k.148, k.148 akt ZUS)

U ubezpieczonego rozpoznano stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5/S1 w 2005 roku, zwyrodnieniowe zmiany
dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego na poziomach L3/L4, L4/L5, L5/S1 z subiektywnym zespotem bolowym.

(opinia bieglego ortopedy — k.45-48)

W badaniu kontrolnym (...) odcinka ledZwiowego kregostupa stwierdzono u ubezpieczonego obecno$¢ wypuklin
krazkow L3-L4, L5-S1 oraz duzej przepukliny krazka na poziomie L4-L5. Ubezpieczony byl leczony rehabilitacyjnie
z okresowa poprawg.

Ubezpieczony z powodu dolegliwo$ci bolowych przyjmuje duze ilo$ci lekdéw przeciwbolowych.

(opinia bieglego neurochirurga — k.63)



U ubezpieczonego nie stwierdzono objawdéw korzeniowych, rozciagowych czy ubytkowych, nie stwierdzono zaburzen
w ukladzie rownowagi.

Ubezpieczony ma do$¢ dobra sprawno$c fizyczng w zakresie stawow kregostupa czy duzych stawow konezyn, bardzo
dobrja sile chwytng rak. W stanie zdrowia ubezpieczonego w poréwnaniu z badaniem przez komisje lekarska ZUS nie
wystepuja istotne roznice. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa moga by¢ leczone przez ubezpieczonego w ramach
zwolnien lekarskich.

(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — k.84-95)
Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w zawodzie kierowcy od 1 czerwca 2016 roku do 31 maja 2017 roku.
(opinia bieglego neurochirurga — k.63, k.122)

W okresie od 26 listopada 2015 roku do 30 listopada 2015 roku ubezpieczony byl hospitalizowany z powodu ostrego
zespolu wiencowego — zawalu serca bez uniesienia odcinka ST, leczonym koronaroplastyka dwoch tetnic wienicowych.
Obecnie u ubezpieczonego utrzymuje sie stenokardia, zla tolerancja wysitku. Ubezpieczony leczy sie z powodu
nadciénienia tetniczego.

(opinia biegtego kardiologa — k.82-83 odwrdt)

Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od 26 listopada 2015 roku z powodu choréb kardiologicznych.
(opinia bieglego kardiologa — k.83 odwrét, opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — k.84-95)

Stan ukladu krazenia po przebytym zawale w dniu 26 listopada 2015 roku stanowi nowa okoliczno$¢ w sprawie.
(opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — k.84-95, k.128-129, opinia bieglego kardiologa — k.83 odwro6t)

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumentacje lekarska
oraz opinie bieglych: ortopedy, neurochirurga, kardiologa i z zakresu medycyny pracy.

Opinie te sa jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach wtaéciwych z punktu widzenia schorzen,
na jakie cierpi ubezpieczony, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpos$rednie badanie
odwolujacego sie. Biegli w sposob wyczerpujacy okreélili schorzenia, jakie wystepuja u ubezpieczonego i ocenili ich
znaczenie dla jego zdolnoS$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Biegli z zakresu ortopedii i
medycyny pracy uznali ubezpieczonego za zdolnego do pracy zarobkowej z punku widzenia swoich specjalnoéci. Biegly
z zakresu neurochirurgii wskazal, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od daty badania 1 czerwca 2016
roku, w okresie 12 miesiecy. Natomiast z opinii bieglego kardiologa i bieglego z zakresu medycyny pracy jednoznacznie
wynika, iz obecnie ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z powodu przebytego w dniu 26 listopada 2015
roku zawalu mieénia sercowego. Biegli stwierdzili, iz jest to nowa okoliczno$¢ w sprawie, ktorej nie ocenial lekarz
orzecznik ZUS.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z treScig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotlecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz.887 z p6zn. zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,



3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

Na wstepie rozwazan nalezy wskaza¢, iz postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter
kontrolny, stuzy badaniu prawidtowos$ci decyzji organu rentowego i nie moze polegaé na zastepowaniu tego organu
w wydawaniu decyzji ustalajacych §wiadczenie z ubezpieczen spotecznych. W postepowaniu odwolawczym od decyzji
odmawiajacej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 roku, II UK 395/03 oraz z
dnia 7 lutego 2006 roku, I UK 154/05). Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie
uzaleznione od niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez
organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie

$wiadczenia. Niemniej jednak zgodnie z treécig art.477'484 k.p.c. w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych,
do ktorego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad
nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do pracy
lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
ktoére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczat sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego W. K. pod katem
niezdolno$ci do pracy.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz w dacie wydana decyzji przez organ rentowy schorzenia
wystepujace u ubezpieczonego - stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5/S1w 2005 roku, zwyrodnieniowe zmiany
dyskopatyczne kregoshupa ledZwiowego na poziomach L3/L4, L4/L5, L5/S1 nie powodowaly niezdolnoSci do pracy.
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa charakteryzuje sie okresowa zmienno$cia objawow i w przypadku zaostrzen
choroby zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa moga by¢ leczone przez ubezpieczonego w ramach zwolnien lekarskich.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika réwniez, iz w dniu 26 listopada 2015 roku ubezpieczony
doznal zawalu miesnia sercowego. Z tego powodu byl leczony kardiologicznie - koronaroplastyka dwoch tetnic
wiencowych. Obecnie u ubezpieczonego utrzymuje sie stenokardia i zla tolerancja wysitku. Schorzenia te czynia
ubezpieczonego osobg cze$ciowo niezdolng do pracy, od daty wystapienia zawalu — od 26 listopada 2015 roku. Sa to
nowe okolicznoSci, ktére wystapily po dacie badania przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS i maja znaczenie
dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem niezdolnosci do pracy. Schorzenie to nie bylo oceniane przez
lekarza orzecznika ZUS.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§4 k.p.c. uchylil zaskarzong decyzje, umorzyl postepowanie i przekazat
sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

ZARZADZENIE

Odpis postanowienia wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS, pouczajac o prawie, terminie i sposobie
zlozenia zazalenia.

12 lipca 2017 roku



