Sygn. akt VIII U 1132/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w .. odmoéwil M. P. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy , gdyz Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 19 stycznia 2016r. , uznal wnioskodawczynie
za czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 31.01.2017r., z zaznaczeniem , ze daty powstania niezdolnoéci do pracy, nie
da sie ustali¢ . Wobec wniesienia przez wnioskodawczynie sprzeciwu , Komisja Lekarska , orzeczeniem z dnia 15 lutego
2016r. , uznala wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolng do pracy do dnia 31.01.2017r., z zaznaczeniem , ze daty
powstania niezdolnoSci do pracy, nie da sie ustalié.

(decyzja k. 23 akt ZUS).

Odwolanie od decyzji organu rentowego wniosta M. P. w dniu 25 kwietnia 2016r., kwestionujac orzeczenie Komisji
Lekarskiej z dnia 15.02.2016r., w zakresie braku ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy; podniosla , ze
niezdolno$c¢ do pracy powstala przed dniem 31.10.2014r.

(odwotanie k. 2-4, kserokopia dokumentacji medycznej k. 5- 22) .

Organ rentowy, w odpowiedzi na odwolanie z dnia 23 maja 2016r. wni6st o oddalenie odwolania.
(odpowiedZ na odwolanie k. 23).

Rozpatrujac odwolanie, Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

M. P. urodzila sie (...) Ma Srednie wyksztalcenie. Z zawodu jest technikiem geodets. Pracowala w swoim wyuczonym
zawodzie, a takze w charakterze inspektora , specjalisty z zakresu obrotu nieruchomos$ciami . Obecnie nie pracuje.

(okolicznosci bezsporne )

Decyzja z dnia 20 maja 2013r. ZUS przyznal wnioskodawczyni prawo do §wiadczenia przedemerytalnego .

(decyzja k. 61/62 akt ZUS)

Posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci z przyczyny 07-S od 4 lutego 2016r. do
30.04.2017r.

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 9o ) .
W dniu 17 grudnia 2015r. wnioskodawczyni ztozyta wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek k. 1/2 akt ZUS)

W dniu 19 stycznia 2016 r .wnioskodawczyni zostala przebadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry uznal
wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolng do pracy na okres roku, z zaznaczeniem, ze daty powstania niezdolnoSci
do pracy, nie da sie ustali¢. Podstawa orzeczenia byla miazdzyca tetnic konczyn dolnych, zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa szyjnego z zespolem boélowym, nadci$nienie tetnicze kontrolowane , stenokardia w

wywiadzie .
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 9/10 akt ZUS)

W dniu 1 lutego 2016r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od tego orzeczenia, zalaczajac kserokopie dokumentacji
medycznej.

(sprzeciw k. 38 , kserokopia dokumentacji medycznej k. 37-7 akt ZUS)



Komisja Lekarska, w orzeczeniu z dnia 15 lutego 2016r., uznala wnioskodawczynie za cze$ciowo niezdolng do
pracy na okres roku, z zaznaczeniem, ze daty powstania niezdolnoSci do pracy, nie da sie ustalic. Podstawa
orzeczenia byla miazdzyca tetnic koniczyn dolnych z krotko odcinkowa niedroznos$cig lewej biodrowej wspoélnej ,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowymi zaostrzeniami przebiegu z zespolem bélowym odcinka szyjnego i
ledzwiowego, bez istotnego naruszenia sprawnoéci narzadowej, nadci$nienie tetnicze kontrolowane .

(opinia Komisji Lekarskiej k. 57-55 akt ZUS)

Zaskarzong decyzja z dnia 23 marca 2016 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w . odméwil M. P. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy , z uwagi na orzeczenie z dnia 15 lutego 2016r. , Komisji Lekarskiej , ktéra
uznala wnioskodawczynie za cze$ciowo niezdolng do pracy do dnia 31.01.2017r., z zaznaczeniem , ze daty powstania
niezdolno$ci do pracy, nie da sie ustalic.

(decyzja k. 23 akt ZUS).

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z opinii bieglych : kardiologa, chirurga naczyn, neurologa ,
powolanych ze wzgledu na udokumentowane schorzenia wnioskodawczyni . Sad przeanalizowal takze, przedstawiong
przez wnioskodawczynie, dokumentacje medyczna , w postaci wynikow badan, w tym - laboratoryjnych, kart
informacyjnych z pobytu w placéwkach stuzby zdrowia .

( dokumentacja medyczna zawarta w aktach ZUS i aktach sprawy, zloZzona przez wnioskodawczynie k. 5-22, k. 29,
k. 36-38)

Whnioskodawczyni cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z wielopoziomowymi dyskopatiami, z okresowym
zespolem bdlowym, obecnie bez objawéw powiklan korzeniowych , nadci$nienie tetnicze, bez objawdw zajecia serca.
Te schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni , w stopniu powodujacym niezdolnoéc¢ do pracy.

(opinie bieglych: neurologa k. 30-31, kardiologa k. 40-43)

Nadto wnioskodawczyni cierpi na miazdzyce uogdlniona, miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych , miazdzyce zarostowa
rozwidlenia aorty i tetnic koniczyn dolnych , niedrozno$¢ poczatkowego odcinka lewej tetnicy biodrowej wspolnej,
zwezenie do 50% lewej tetnicy biodrowej zewnetrznej, przewlekle niedokrwienie lewej koniczyny dolnej w stopniu
zaawansowania II/ B/III [ w czterostopniowej skali wedlug F."a], przewlekly nikotynizm, otylo$¢ brzuszna. Te
schorzenia naruszajqg sprawnosé organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujgcym czesciowq
niezdolnosé do pracy do 31.01.2017r. Wnioskodawczyni , w znacznym stopniu , utracita zdolno§¢ do pracy ,
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a uwzgledniajac charakter dolegliwosci chorobowych, stopien
zaawansowania zmian i obecne nasilenie objawoéw chorobowych, w konsekwencji - naruszajacych sprawno$é
organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, z przewazajgcym
prawdopodobienstwem nalezy przyjac, ze czesciowa niezdolnosé do pracy powstala przed 9.03.2013r.

Biegly chirurg naczyn , uzyskal, w ramach wywiadu z pacjentem - wnioskodawczynig, informacje od

wnioskodawczyni , ze pierwsze dolegliwo$ci ze strony konczyn dolnych , szczegélnie lewej pod postacia bolow
wysilkowych lewego uda i dystansu chromania przestankowego ok. 200 m, wystapily pod koniec 2009r. , choé
wnioskodawczyni nie przedstawila bieglemu , wykonanego woéwczas , po raz pierwszy badania USG D. uklady
tetniczego konczyn dolnych . Dolegliwo$é, na ktéra , miedzy innymi, cierpi wnioskodawczyni tj. miazdzyca zarostowa
duzych naczyn , a zwlaszcza rozwidlenie aorty, przebiega skapoobjawowo, przez wiele lat, czesto wystepuje sytuacja,
w ktorej objawy przewleklego niedokrwienia kohczyn dolnych sa , mylnie, rozpoznawane jako dolegliwoéci ze strony
kregostupa lub narzadu ruchu.

( opinia bieglego chirurga naczyn k. 32, uzupetniajgca opinia bieglego chirurga naczyn k. 76, stanowiqgca
odpowiedz na uwagi ZUS, przedstawione w pismie z dnia 17.10.2016r. k. 57)



Ustalajac stan faktyczny , Sad Okregowy oparl sie na dokumentacji zawartej w aktach rentowych , aktach sprawy, takze
zlozonej w trakcie postepowania przed Sadem przez wnioskodawczynie : kserokopia dokumentacji medycznej k. 5-22,
k. 29, k. 36-38 oraz , opiniach bieglych sadowych :neurologa, chirurga naczyn i kardiologa ,powolanych ze
wzgledu na udokumentowane schorzenia wnioskodawczyni . Przy czym , dla ustalenia stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu wnioskodawczyni, pod katem zdolno$ci do pracy, Sad oparl sie na opiniach bieglego: chirurga
naczyn : podstawowej i uzupelniajgcej , stanowiacej odpowiedz na uwagi ZUS , przedstawione w piSmie
pelnomocnika ZUS z dnia 17.10.2016r. - k. 57. Sad uznal opinie biegltego chirurga naczyn : podstawowa i uzupetniajgca,
za wiarygodne , przekonywujace i niezwykle wnikliwe, oparte bowiem na petnej dokumentacji lekarskiej
przedstawionej przez wnioskodawczynie , takze w trakcie postepowania przed Sadem [k. 5-22, k. 29, k. 36-38] ,
oraz na badaniach wnioskodawczyni . Przy ocenie wnioskéw orzeczniczych, sformulowanych przez bieglego chirurga
naczyn M. G. , Sad mial takze na uwadze do$wiadczenie zawodowe bieglego chirurga naczyn, ktoéry posiada tytul
profesora nadzwyczajnego, doktora habilitowanego nauk medycznych i dlugi staz jako biegly z zakresu chirurgii
naczyn, co pozwala na wysnucie uprawnionej tezy , ze wnioski orzeczniczej bieglo prof. M. G. sa zasadne i prawidlowo
umotywowane.

Sad zwraca uwage , ze biegly chirurg naczyn , analizujgc stopien naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni,
pod katem zdolnos$ci do pracy uwzglednil, nie tylko medyczne aspekty zagadnienia , ale takze przeanalizowal aspekty
socjalne pod katem kwalifikacji zar6wno teoretycznych jak i praktycznych wnioskodawczyni do wykonywania pracy
zarobkowej .

Sad uznal, Ze biegli wszechstronnie przeanalizowali schorzenia wnioskodawczyni pod katem naruszenia sprawno$ci

jej organizmu , w kontekécie zdolnoSci do pracy zarobkowej. Analizy bieglego chirurga naczyn ( w opinii podstawowej
i uzupelniajacej) — szczegbdlowo analizujaca zdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej, z uwzglednieniem poziomu
posiadanych przez wnioskodawczynie - kwalifikacji, sa kompleksowe i pelne, za§ wnioski z nich wyplywajace sa

logiczne i konsekwentne, uzasadniajace teze o czeSciowej niezdolnos$ci wnioskodawcezyni do pracy .
Dlatego Sad podzielil wnioski te orzecznicze .

Uwagi wnioskodawczyni , zawarte w piémie procesowym z dnia: 5.10.2016.r [ k. 49], stanowia polemike z opiniami
bieglych: kardiologa i neurologa, ale w kontekscie odmiennych wnioskow, ktére wysnula wnioskodawczyni z analizy ,
zalaczonej — bardzo bogatej - dokumentacji medycznej zwigzanej z leczeniem , a pismo z dnia 17.11.2016r. [ k.60]
stanowi polemike z wnioskami procesowymi ZUS; pisma nie stanowig merytorycznego zakwestionowania wnioskow
orzeczniczych , sformulowanych przez bieglych sadowych .

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne.

Zgodnie z treScia art. 57 ust. 1 Ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009r. nr 153 poz. 1227) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

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

3)niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

2. Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.



Przestanki, wskazane w cytowanym przepisie - spelnia wnioskodawczyni .

Z dokonanych wustalen wynika, ze wnioskodawczyni cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
wielopoziomowymi dyskopatiami, z okresowym zespolem bélowym, obecnie bez objawow powiklan korzeniowych ,
nadci$nienie tetnicze, bez objawdéw zajecia serca. Te schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni , w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy.

Z dokonanych ustalenh wynika jednakze takze , ze wnioskodawczyni cierpi na miazdzyce uog6lniona, miazdzyce
zarostowa tetnic szyjnych , miazdzyce zarostowa rozwidlenia aorty i tetnic konczyn dolnych , niedroznoéc
poczatkowego odcinka lewej tetnicy biodrowej wspdlnej, zwezenie do 50% lewej tetnicy biodrowej zewnetrznej,
przewlekle niedokrwienie lewej koniczyny dolnej w stopniu zaawansowania II/ B/III [ w czterostopniowej skali
wedlug F. a], przewlekly nikotynizm, otylos¢ brzuszna. Te schorzenia naruszaja sprawnos$é¢ organizmu
wnioskodawczyni w stopniu powodujgcym czesciowag niezdolnosé do pracy do 31.01.2017r.
Whnioskodawczyni , w znacznym stopniu , utracila zdolno$é do pracy , zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
a uwzgledniajac charakter dolegliwosci chorobowych, stopienn zaawansowania zmian i obecne nasilenie objawow
chorobowych, w konsekwencji - naruszajacych sprawno$c¢ organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym
czeSciowa niezdolnosé do pracy, z przewazajgcym prawdopodobienstwem nalezy przyjac , Ze czesciowa
niezdolnosé do pracy powstala przed 9.03.2013r.

Z dokonanych ustalen wynika , bowiem takze , ze biegly chirurg naczyn , uzyskal, w ramach wywiadu z pacjentem —
wnioskodawczynig, informacje od wnioskodawczyni , ze pierwsze dolegliwosci ze strony koniczyn dolnych , szczegélnie
lewej pod postacia bolow wysitkowych lewego uda i dystansu chromania przestankowego ok. 200 m, wystapily pod
koniec 2009r. , cho¢ wnioskodawczyni nie przedstawila bieglemu , wykonanego wowczas , po raz pierwszy badania
USG D. uklady tetniczego konczyn dolnych . Dolegliwo$é¢, na ktéra , miedzy innymi, cierpi wnioskodawczyni tj.
miazdzyca zarostowa duzych naczyn , a zwlaszcza rozwidlenie aorty, przebiega skapoobjawowo, przez wiele lat, czesto
wystepuje sytuacja, w ktorej objawy przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych sa , mylnie, rozpoznawane jako

dolegliwosci ze strony kregostupa lub narzadu ruchu.

Zgodnie z treScig art. 12 ust. 1 cyt. Ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Zgodnie z art. 12 ust.2 cyt. Ustawy calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 3 cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra, w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. .

Zgodnie z art. 13 ust. 3 cyt. Ustawy okresowa niezdolnosé do pracy orzeka sie, jezeli wedlug istnieja rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy .

A zatem w znacznym stopniu wnioskodawczyni utracita zdolno§é do wykonywania pracy , zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, a stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni, powoduje czeSciowa
niezdolnoéc¢ do pracy

Z dokonanych ustaleii wynika, ze M. P. ma 60 , ma $rednie wyksztalcenie. Z zawodu jest technikiem geodeta.
Pracowala w swoim wyuczonym zawodzie, a takze w charakterze inspektora , specjalisty z zakresu obrotu
nieruchomo$ciami . Obecnie nie pracuje, ale posiada Zrédlo utrzymania, bowiem decyzja z dnia 20 maja 2013r.
ZUS przyznal wnioskodawczyni prawo do Swiadczenia przedemerytalnego .

Jednakze , majac na uwadze poziom posiadanych kwalifikacji , zar6wno teoretycznych , jak i praktycznych , szanse
wnioskodawczyni na podjecie, dotychczas wykonywanej, pracy albo znalezienie nowej pracy , w warunkach



aktualnego rynku pracy i oczekiwan pracodawcoéw — przy wystepujacych u wnioskodawezyni zmianach, powodujacych
ograniczenie, w znacznym stopniu, sprawnoSci organizmu , w znanych Sadowi realiach gospodarczych , zwlaszcza w
§rodowisku (...) nie sg duze.

Sad przeanalizowatl sytuacje wnioskodawczyni w aspekcie przestanek art. 13 ust.1 cyt. ustawy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 477 ze zn. 14 &2 k.p.c, zmienil zaskarzona decyzje i
przyznal wnioskodawczyni prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1.12.2015r. [pierwszego
dnia miesigca, w ktérym zgloszono wniosek o §wiadczenie] do dnia 31 .01. 2017r.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢é wnioskodawcezyni i pelnomocnikowi ZUS , wyrazajac zgode na wypozyczenie
akt ZUS



