Sygn. akt VIII U 1613/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 kwietnia 2016 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 14 marca 2016 roku, wobec orzeczenia przez komisje lekarska ZUS trwalej czeSciowej niezdolnoSci
do pracy A. B., ponownie ustalil od 1 maja 2016 roku, tj. od nabycia uprawnieni do emerytury-renty, rente z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy. Renta przysluguje na stale. Do ustalenia wysoko$ci renty przyjeto dotychczasowa
podstawe jej wymiaru. Wskaznik wysokos$ci podstawy wymiaru wynosi 81,21 %. Podstawa wymiaru zostata obliczona
przez pomnozenie wskaznika wysokoSci podstawy wymiaru 81,21% przez 1683,27 zl, tj. kwote bazowa — wynosi
1366,98 zl. Podstawa wymiaru po waloryzacji wynosi od 1 marca 2016 roku 2 146,61 zt. Przy ustaleniu wysoko$ci
renty Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. uwzglednil 29 lat, 11 miesiecy okres6w skladkowych oraz 2 lata
i 8 miesiecy okresow nieskladkowych (nie wiecej niz 1/3 skladkowych). Wysoko$¢ renty wynosila 961.16 zl. Organ
rentowy wskazal, ze renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy wynosi 75% renty z tytutu calkowitej niezdolnosci
do pracy: 75 % (...).31 = (...).98 zk. Swiadczenie po waloryzacji od 1 marca 2013 roku do 1 marca 2016 roku wynosi
od 1 maja 2016 roku (...).31 zL. Wysoko$¢ Swiadczenia wynosi (...).98 zL. Od 1 maja 2016 roku wysoko$¢ $wiadczenia
do wyplaty wynosi miesiecznie 960.10 zl.

(decyzja — k. 232 — 233 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem o rente z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzacg A. B. w dniu 7 czerwca 2016 roku zlozyl odwolanie i wniost o jej zmiane
poprzez ustalenie od dnia 1 maja 2016 roku stalej renty z tytutu trwalej i calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ewentualnie
wniost o uchylenie tej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia organowi rentowemu. W uzasadnieniu
odwolania wnioskodawca podniodst, Ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu Nr (...) ustalila, ze jest on wprawdzie
trwale, ale tylko czeéciowo niezdolny do pracy. Zdaniem wnioskodawcy orzeczenie to nie uwzglednia faktu, ze stopien
naruszenia sprawnoéci jego organizmu nie ulegl poprawie w poréwnaniu ze stanem, na podstawie ktérego poprzednio
uznano go za calkowicie niezdolnego do pracy. Wnioskodawca wskazal, ze jego zmiany chorobowe poglebily sie w
obrebie stawéw biodrowych i kregostupa, co powoduje, Ze porusza sie powoli i ma zachwiana rownowage, a wobec
tego orzeczenie przez Komisje Lekarska ,,plynnego chodu” nie odpowiada rzeczywisto$ci. Wnioskodawca dodal, ze
wskutek udaru jego prawa dlon jest stabo ruchoma, a palce: kciuk, wskazujacy i Srodkowy sa catkowicie niesprawne,
co uniemozliwia mu wykonywanie najprostszych czynnosci. W orzeczeniu lekarskim pominieto wykazane w badaniu
spirometrycznym dusznosci, na ktore cierpi i przyjmuje zaordynowane leki wziewne. Wnioskodawca podniosl, ze nie
ma mozliwoéci wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie elektromechanika ani elektryka.

(odwotlanie — k. 2 — 4)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 11 lipca 2016 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. wniosl o jego
oddalenie. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje, jak w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji. Ponadto wskazal, ze wnioskodawca od 1 maja 2010 roku do 30 kwietnia 2016 roku pobieral rente
z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wezeéniej od 23 wrzeénia 2001 roku do 30 kwietnia 2010 roku z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

(odpowiedz na odwolanie — k. 9)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. B. urodzit sie (...) i z zawodu jest elektrykiem. Pracowat jako: elektryk, obslugiwal wibrator, monter wigzek
samochodowych, pracownik gospodarczy, konserwator.

(kwestionariusz dotyczacy okres6w sktadkowych i nieskladkowych — k.2 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem rente
z dnia 14 wrzeénia 2001 roku; $wiadectwa pracy — k. 3 — 7, 9,11, 47, 106,164 akt ZUS; zaswiadczenia — k. 8, 10,12,
13-15,87,98 — 99, 130, 136,144 akt ZUS )



W dniu 14 wrze$nia 2001 roku A. B. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek — k. 1 — 1verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem rente z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Decyzja z dnia 31 pazdziernika 2001 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. przyznal od 23 wrzesSnia
2001 roku, tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego, rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Do
ustalenia wysokosci organ rentowy uwzglednil 25 lat , 9 miesiecy okresow skladkowych, 1 rok, 6 miesiecy okresow
nieskladkowych.

(decyzja ZUS — k. 23 — 23 verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Nastepnie kolejnymi decyzjami organ rentowy dokonywal przeliczenia i waloryzacji renty oraz ponownego ustalenia
renty.

(decyzje - k.41, 43 verte, 45, 53, 56, 57, 58, 61, 67, 81, 82, 83, 90, 95, 97, 102, 103, 112, 114, 120, 142, 154, 158, 160,
172, 182)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 16 kwietnia 2010 roku wnioskodawca zostal uznany za calkowicie niezdolnego
do pracy do 30 kwietnia 2011 roku.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 190 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

W zwigzku z orzeczeniem przez lekarza orzecznika ZUS okresowej calkowitej niezdolnosci do pracy kolejnymi
decyzjami organ rentowy dokonal ponownego ustalenia renty, waloryzacji i wysokoSci renty.

(decyzje — k. 194, 198-199, 202 -203)

Na skutek wydanej opinii lekarskiej z dnia 18 kwietnia 2011 roku ustalono, ze A. B., po przebytym udarze mozgu z
lekka afazja i niedowladem polowiczym prawostronnym (22.09.2007r.), z (...) i znacznym ograniczeniem pojemnosci
zyciowej oraz wydolnoéci oddechowej pluc w przebiegu skoliozy idiopatycznej prawostronnej, po przebytym
zlamaniu koéci pietowej lewej i z przepukling pepkowa wolng, do$é¢ sprawny ruchowo w zakresie podstawowym
przy utrwalonym lekkim niedowladzie prawostronnym, ze znacznym upo$ledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc
(spirometria) oraz ograniczeniem funkcji czynnoéciowej kregostupa Th-L (garb zebrowy prawostronny III/IVst)
pozostaje nadal calkowicie niezdolny do zatrudnienia tacznie do IV 2014 roku.

(opinia lekarska wydana przez lekarza orzecznika ZUS — k. 164 — 164 dokumentacji lekarskiej A. B.)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 18 kwietnia 2011 roku wnioskodawca zostal uznany za catkowicie niezdolnego
do pracy do 30 kwietnia 2014 roku.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 210 - 211 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)
Kolejnymi decyzjami organ rentowy ponownie ustalil rente, dokonat jej waloryzacji,
(decyzja — k. 212-213, 214 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 17 kwietnia 2014 roku wnioskodawca zostal uznany za catkowicie niezdolnego
do pracy do 30 kwietnia 2016 roku.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 222 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Decyzja z dnia 5 maja 2014 roku organ rentowy ponownie ustalil wnioskodawcy prawo do renty. Do ustalenia renty
przyjeto dotychczasowa podstawe jej wymiaru. Wskaznik wysoko$ci podstawy wymiaru wynosi 81,21 %. Podstawa
wymiaru wynosi 1366, 98 zli zostala obliczona przez pomnozenie wskaznika wysoko$ci wymiaru 81,21 % przez 1683,27



zl, tj. kwote bazowa. Podstawa wymiaru po waloryzacji wynosi od 1 marca 2012 roku 1978,21 zl, a od 1 marca 2013 roku
2057, 34 zL Do ustalenia wysoko$ci renty Zaklad Ubezpieczen Spolecznych uwzglednil 29 lat, 11 miesiecy okresow
skladkowych, 2 lata, 8 miesiecy okreséw niesktadkowych. Wysoko$¢ renty wynosita 961,16 zi. Od 1 maja 2014 roku
wysoko$¢ §wiadczenia do wyplaty wynosila miesiecznie 1233,43 zt.

(decyzja — k.223 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)
W dniu 14 marca 2016 roku A. B. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek — k. 228 — 228 verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 8 kwietnia 2016 roku wnioskodawca zostal uznany za trwale cze$ciowo
niezdolnego do pracy.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 230 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)
Whioskodawca zlozyt sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 8 kwietnia 2016 roku.
(sprzeciw wnioskodawcy — k. 31 dokumentacji lekarskiej A. B.)

Na skutek wydanej opinii lekarskiej z dnia 21 kwietnia 2016 roku ustalono, ze A. B. w 2007 roku przebyl
udar niedokrwienny moézgu z niedowladem prawostronnym i afazja ruchowa. Z powodu (...) byl pod opieka
pulmonologa od 5- 6 lat. Nie byl z tego powodu hospitalizowany. Posiada on dolegliwosci z powodu zmian
zwyrodnieniowych zwyrodnieniowych bioder i kregostupa od kilku lat. Wnioskodawca nie byl hospitalizowany od
2007 roku. Jest wieloletnim palaczem papieroséw. Obecnie pali do 6 papieroséw dziennie. Wnioskodawca zglaszal
bole kregostupa, bole bioder przy chodzeniu, niesprawnosé I, 11, III palca reki prawej po udarze mozgu, chrypa. W
badaniu przedmiotowym odzywienie prawidlowe. Znaczna skolioza piersiowa prawostronna z garbem zebrowym i
ograniczenie ruchomoéci kregostupa, PP=25cm, obcigza palce stop i piety. Ograniczenie ruchomosci obu stawow
biodrowych, zwlaszcza lewego ale bez istotnego uposledzenia funkeji chodu. Ograniczenie ruchomoséci prawego stawu
barkowego. Poza tym bez innych ograniczen stawéw. Zachowany sprawny chwyt i ruchy precyzyjne z prezentowanym
nieznacznym ograniczeniem sily mieSniowej chwytu reki prawej. Wolna przepuklina pepkowa. Nad polami plucnymi
odglos opukowy jawny, bez $§wistow i furczen, bez widocznej w trakcie badania dusznosci. Serce ostuchowo bez
zmian. W badaniu neurologicznym niedowlad prawostronny na poziomie 4/5 w skali L., chéd zachowany, zachowana
praworeczno$c, podezas pr R. lateralizuje w prawa. Kontakt logiczny prawidlowy. Morfologia krwi prawidlowa. W
spirometrii z 25 listopada 2015 r. cechy restrykcji. Po analizie dokumentacji leczenia i badaniu wlasnym, w ocenie
komisji, aktualnie stwierdzony stopien naruszenia sprawnosci organizmu powoduje trwala, czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy wnioskodawcy.

(opinia lekarska wnioskodawcy — k. 45 — 44 dokumentacji lekarskiej A. B.)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 21 kwietnia 2016 roku wnioskodawca zostal uznany za trwale
czes$ciowo niezdolnego do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 231 — 231 verte akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia
2001 roku)

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS organ rentowy decyzja z dnia 26 kwietnia 2016 roku ustalil
wnioskodawcy rente z tytulu czeSciowej trwalej niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 232 akt ZUS zainicjowanych wnioskiem z dnia z dnia 14 wrze$nia 2001 roku)

Z punktu widzenia pulmonologicznego u wnioskodawcy rozpoznaje sie przewlekly obturacyjng chorobe pluc u
osoby ze skrzywieniem kregostupa piersiowo — ledZwiowego duzego stopnia z garbem zebrowym prawostronnym z
upos$ledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc duzego stopnia oraz nikotynizm. Wyniki badan spirometrycznych nie



ulegly istotnym zmianom od 2006 roku. Biegla sagdowa pulmonolog stwierdzila, ze calkowita niezdolno$é¢ do pracy
wnioskodawcy byla spowodowana nastepstwami udaru mozgu, a nie schorzeniami pulmonologicznymi. Przewlekla
obturacyjna choroba pluc u osoby ze skrzywieniem kregostupa piersiowo — ledZzwiowego duzego stopnia, z garbem
zebrowym prawostronnym, z uposledzeniem sprawnoéci wentylacyjnej ptuc pod postacia zmniejszenia pojemnoéci
zyciowej pluc duzego stopnia utrzymujaca sie stabilnie od wielu lat w badaniach spirometrycznych ( (...) tj. natezona
pojemnos¢ zyciowa pluc okolo 30 % udokumentowana od 20 listopada 2006 r.), bez cech niewydolnoéci oddechowe;j
— ze stanowiska pulmonologa czyni wnioskodawce osoba cze$ciowo niezdolna do pracy na stale od 1 maja 2016 roku.

(pisemna opinia bieglego sadowego pulmonologa A. M. — k. 18 — 19;pisemna opinia uzupelniajgca bieglego sadowego
pulmonologa A. M. — k. 77)

U skarzacego, z punktu widzenie neurologicznego, rozpoznano przebyty udar niedokrwienny mézgu w 2007
roku, aktualnie z resztkowym niedowladem prawostronnym, znacznego stopien skrzywienie kregostupa odcinka
piersiowego i ledzwiowego z garbem zebrowym po stronie prawej, chorobe zwyrodnieniowa odcinka piersiowego
i ledzwiowo — krzyzowego kregostupa oraz stawdéw biodrowych. Nie stwierdzono calkowitej niezdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca w okresie od 2001 roku do 2008 roku pobieral rente z powodu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Przyczyna tej niezdolnoSci byla przewlekla choroba obturacyjna pluc
u osoby ze znacznym stopniem skoliozy piersiowej. Po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu w 2007 roku
wnioskodawca zostal uznany za calkowicie niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej do 30 kwietnia 2016
roku. Wnioskodawca zglaszal gléwnie dolegliwoSci bolowe ze strony ukladu ruchu, po udarze niedokrwiennym
mozgu pozostal niewielki niedowlad prawostronny. Skarzacy jest leczony farmakologicznie w Poradni Neurologiczne;j.
Whnioskodawca w czasie zbierania wywiadu podal, ze z powodu slabszej prawej konczyny gérnej praktycznie stal sie
leworeczny. Niedowlad prawostronny ma charakter utrwalony, jest niewielki. Udar mial miejsce 10 lat temu. Oddzial,
w ktorym badany byl hospitalizowany w 2007 roku przy wypisie podawal, ze zaburzenia mowy ustapily. W badaniu
CT moézgu nie stwierdzono ogniska uszkadzajacego oSrodek mowy. W czasie badania wnioskodawca nie wykazywal
zaburzen afazji ani czuciowej ani ruchowej. Zeby by¢ cze$ciowo niezdolnym do pracy musi wystepowaé znacznego
stopnia naruszenie sprawnoS$ci organizmu, powodujace niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie
z poziomem kwalifikacji. Wnioskodawca ma w znacznym stopniu ograniczong zdolno$¢ do wykonywania pracy
elektryka badz elektromechanika. Jednoczesnie stanowisko pracy to zespdl wymagan, ktére musi spelni¢ przyjmujacy
sie pracownik, zeby prawidlowo wykonywaé czynnos$ci na tym stanowisku. Posiadanie czeSciowej niezdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej nie ogranicza mozliwoSci wykonywania pracy na réznych innych stanowiskach niz
elektryk, elektromechanik. Wnioskodawca nie stracil zdolno$ci wykonywania jakiejkolwiek pracy w mysl ustawy o
rentach i emeryturach, czyli ze wzgledu na utrwalony stan neurologiczny nie mozna go w tej chwili uznac za catkowicie
niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Aktualnie stwierdzone naruszenie sprawno$ci organizmu z przyczyn neurologicznych pozwala uzna¢ wnioskodawce
za cze$ciowo niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej od dnia 1 maja 2016 roku. Niezdolno$¢ ma charakter
trwaly.

(pisemna opinia bieglego sadowego neurologa J. B. — k. 20 — 22; pisemna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego
neurologa J. B. — k. 66 — 67)

Z punktu widzenia ortopedycznego rozpoznaje sie u wnioskodawcy znaczny stopien skrzywienia bocznego kregostupa
z garbem zebrowym po stronie prawej z uposledzeniem funkecji i zespolem bélowym oraz zmiany zwyrodnieniowe
stawoéw: barkowego i lokciowego prawego oraz obu stawéw biodrowych z niewielkim upo$ledzeniem funkcji
i zespolem bolowym. Biegly w swoim badaniu nie stwierdzil upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu
powodujgcym calkowita niezdolnoéé do pracy wnioskodawcy. Przeciwwskazana jest jedynie praca na wysokoSci i
ciezka praca fizyczna, np. dZwiganie ciezaré6w powyzej 15 kg.

Ograniczenie ruchéw rotacyjnych w stawach biodrowych i plaskostopie nie musi powodowaé upoéledzenia funkcji
chodu — biegly nie stwierdzil podczas badania upos$ledzenia chodu wnioskodawcy.



Whnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy i niezdolno$é¢ ta ma charakter trwaly. Niezdolno$c¢ ta powstala w
roku 2001.

(pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty chirurgii urazowo — ortopedycznej M. S. — k. 23— 25;pisemna opinia
uzupekhiajgca bieglego sadowego specjalisty chirurgii urazowo — ortopedycznej M. S. — k. 68 — 69)

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu: pulmonologii, neurologii i specjalisty chirurgii
urazowo - ortopedycznej. Opinie te sg wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnosciach wlasciwych
z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
i bezposrednie badanie wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie
dla jego zdolnosSci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy. Opinie bieglych, co
do konkluzji zgodne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koficowe wnioski
orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z tresci opinii.

Ustalajac stan faktyczny Sad oddalil wniosek dowodowy wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu
Medycyny Pracy, ktory mialby sie wypowiedzie¢ na temat jego rzeczywistej niezdolno$ci do pracy, przy uwzglednieniu
nakladania sie w jego organizmie trzech réznych schorzen z uwagi na to, ze w obliczu dowodéw z opinii bieglych
sadowych — pulmonologa, neurologa i ortopedy kwestia niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy ze wzgledu na kazde
schorzenie wyczerpujaco zostala wyjasniona. W dowodach z opinii kazdego bieglego sadowego stwierdzono, ze
wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz ze niezdolnosé
ma charakter trwaly. Biegla sadowa neurolog oraz pulmonolog stwierdzily, Ze naruszenie sprawnos$ci organizmu z
przyczyn neurologicznych oraz przewlekla obturacyjna choroba ptuc u osoby ze skrzywieniem kregostupa piersiowo
— ledZzwiowego duzego stopnia w garbem zebrowym prawostronnym z upo$ledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc
pod postacia zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc duzego stopnia utrzymujaca sie stabilnie od wielu lat w badaniach
spirometrycznych bez cech niewydolnoSci oddechowej — pozwalaja uznaé wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego
do wykonywania pracy zarobkowej od 1 maja 2016 roku. Ponadto biegla sadowa neurolog oraz specjalista chirurgii
urazowo — ortopedycznej wskazali, ze nie zachodzi konieczno$¢ badania wnioskodawcy przez innych bieglych, niz
powolani przez Sad postanowieniem z dnia 20 lipca 2016 roku.

Dodatkowo w uzupelniajacej opinii bieglej sadowej neurologa wskazano, Ze nie jest konieczne wydanie opinii przez
Instytut Medycyny Pracy w sprawie zdolnoéci do wykonywania pracy w wyuczonym i wykonywanym ostatnio
zawodzie, gdyz posiadajac czeSciowa niezdolno$¢ do pracy jest sie niezdolnym wlasnie do wykonywania pracy w
wyuczonym lub wykonywanym ostatnio zawodzie, a w ocenie bieglego wnioskodawca nie wymaga przekwalifikowania
do innego zawodu.

Podejmowane czynno$ci w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy doprowadzityby jedynie
do przedluzenia sie postepowania przed Sadem pierwszej instancji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

Stosownie do art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.z2015T. poz. 748 z pbdzn. zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$c tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil 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 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 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 udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Na mocy art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu (art. 14 ust. 1
ustawy emerytalnej).

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu, zwanej
dalej ,,komisjg lekarska”, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (art. 14 ust. 2a ustawy emerytalnej).

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust.3 ustawy emerytalnej).

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.

W odniesieniu do odwolujacego sie zostaly spelnione wszystkie przeslanki, a spor sprowadzal sie do kwestii
zakresu niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy. Zaskarzona decyzja z dnia 26 kwietnia 2016 roku organ rentowy, po
stwierdzeniu przez Komisje Lekarska w dniu 21 kwietnia 2016 roku, ze A. B. jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy
ponownie ustalit od 1 maja 2016 roku rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy ustalil, Ze renta
przystuguje na stale.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, Ze na pojecie



niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy, a mianowicie element biologiczny
oraz element ekonomiczny, rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnosci do zarobkowania. Zdolnoé¢ do pracy,
a zatem potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - 11T Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 17 wrze$nia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr 1360894).

Wobec zakwestionowania przez wnioskodawce w niniejszym postepowaniu orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS Sad
przeprowadzil postepowanie dowodowe obejmujace opinie biegltych sadowych neurologa, pulmonologa oraz ortopedy
na okoliczno$¢ catkowitej lub cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, co do daty
powstania jego niezdolno$ci do pracy i do ustalenia daty konncowej, co do charakteru niezdolnosci (czy ma charakter
dlugotrwaly czy staly) oraz ustalenia, czy zachodzi konieczno$é dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu innej
dziedziny medycyny (jesli tak, to z jakiej).

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnoSci opinii bieglych specjalistow z zakresu:
pulmonologii, neurologii i ortopedii Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Z treSci opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii wynika, ze rozpoznano u A. B. przebyty udar niedokrwienny
moézgu w 2007 roku, aktualnie z resztkowym niedowladem prawostronnym, znacznego stopien skrzywienie
kregostupa odcinka piersiowego i ledZzwiowego z garbem zebrowym po stronie prawej, chorobe zwyrodnieniowa
odcinka piersiowego i ledzwiowo — krzyzowego kregostupa oraz stawéw biodrowych. Powyzsze schorzenia
nie skutkuja jednak calkowita niezdolnoScia do wykonywania pracy przez wnioskodawce. Przyczyna czasowej
niezdolno$ci do pracy zarobkowej w okresie od 2001 roku do 2008 roku byla przewlekla choroba obturacyjna ptuc
u osoby ze znacznego stopnia skoliozg piersiowa. Po przebytym w 2007 roku udarze wnioskodawca zostal uznany
za calkowicie niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej. W czasie badania wnioskodawca zglaszal gtownie
dolegliwo$ci bolowe ze strony ukladu ruchu. Biegla podkredlila, ze po udarze niedokrwiennym moézgu pozostal
niewielki niedowlad prawostronny. Wnioskodawca jest leczony farmakologicznie w Poradni Neurologicznej. Z punktu
widzenia neurologa jest on czeSciowo niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej od dnia 1 maja 2016 roku i
niezdolnoé¢ ma charakter trwaly.

Twierdzenia wykluczajace uznanie wnioskodawcy za calkowicie niezdolnego do pracy znalazly réwniez potwierdzenie
w opiniach sporzadzonych przez bieglych z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej i pulmonologii.

U wnioskodawcy rowniez z przyczyn znacznego skrzywienia bocznego kregostupa z garbem zebrowym po stronie
prawnej z upo$ledzeniem funkcji i zespolem bbélowym oraz z przyczyn zmiany zwyrodnieniowych stawow: barkowego
i lokciowego prawego i obu staw6éw biodrowych z niewielkim upo$ledzeniem funkcji i zespolem bdélowym, nie
stwierdzono caltkowitej niezdolno$ci do pracy, a jedynie czeSciowa niezdolno$§é do pracy o charakterze trwalym, co
stwierdzil biegly sadowy ortopeda. Wedlug oceny bieglego sagdowego z zakresu ortopedii niezdolno§é ta powstala w
2001 roku.

Przewlekla obturacyjna choroba pluc u osoby ze skrzywieniem kregostupa piersiowo — ledzwiowego duzego stopnia
z garbem zebrowym prawostronnym z upo$ledzeniem sprawnosci wentylacyjnej pluc pod postacia zmniejszenia
pojemnoSci zyciowej ptuc duzego stopnia utrzymujaca sie stabilnie od wielu lat w badaniach spirometrycznych ( (...)
tj. natezona pojemno$¢ zyciowa ptuc okolo 30 % udokumentowana od 20 listopada 2006 r.), bez cech niewydolnoSci
oddechowej oraz nikotynizm wplynely na stwierdzenie, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale
od 1 maja 2016 roku.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy z zobowiazaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.



Na skutek zlozonych przez wnioskodawce pytan do opinii bieglych zostaly dopuszczone dowody z pisemnych opinii
uzupekiajacych bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii i pulmonologii.

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy neurolog stwierdzil, ze niedowlad prawostronny ma charakter utrwalony,
jest niewielki, a udar mial miejsce 10 lat temu. Oddzial, w ktérym badany byl hospitalizowany w 2007 roku, przy
wypisie podawal, ze zaburzenia mowy wnioskodawcy ustapily. Ponadto w badaniu CT mébzgu nie stwierdzono ogniska
uszkadzajacego oSrodek mowy. W czasie badania wnioskodawca nie wykazywal zaburzen afazji ani czuciowej ani
ruchowe;j. Biegly podkreslil, ze musi wystepowac znacznego stopnia naruszenie sprawnosci organizmu, powodujace
niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z poziomem kwalifikacji, aby by¢ czeSciowo niezdolnym
do pracy. Wnioskodawca ma w znacznym stopniu ograniczona zdolno$¢ do wykonywania pracy elektryka badz
elektromechanika. A. B. nie stracil zdolnoSci wykonywania jakiejkolwiek pracy, czyli ze wzgledu na utrwalony stan
neurologiczny nie mozna go w tej chwili uznac¢ za calkowicie niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej. Nie
wymaga przekwalifikowania do innego zawodu.

Roéwniez biegly sadowy z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej w swoim badaniu nie stwierdzil upo$ledzenia
funkcji narzadu ruchu w stopniu powodujacym catkowitg niezdolnosé do pracy wnioskodawcy. Przeciwwskazana jest
jedynie praca na wysoko$ci i ciezka praca fizyczna, np. dzwiganie ciezaréw powyzej 15 kg. Natomiast ograniczenie
ruchéw rotacyjnych w stawach biodrowych i plaskostopie nie musi powodowaé uposledzenia funkcji chodu — biegly
nie stwierdzil podczas badania uposledzenia chodu wnioskodawcy.

Podobnie biegly sadowy z zakresu pulmonologii wskazal, podtrzymujac swoje stanowisko w zloZzonej pierwotnie
w opinii, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy byla spowodowana nastepstwami udaru mézgu, a nie
schorzeniami pulmonologicznymi. W zwiazku z pytaniem skarzacego biegly podnidsl, ze opinia sadowo — lekarska
bieglego sadowego pulmonologa z dnia 20 wrze$nia 2016 roku ocenia stan zdrowia wnioskodawcy w poréwnaniu
z latami poprzednimi i zostala przeprowadzona w oparciu o przebieg klinicznego chorob zwigzanych z ukladem
oddechowym (znieksztalcenie klatki piersiowej i (...)) oraz na podstawie badan spirometrycznych, ktére nie ulegly
istotnym zmianom od 2006 roku.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii oraz pulmonologii uznajac, ze sa one pelne,
jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskdéw. Wskazaé nalezy, ze biegli sadowi odniesli sie w pisemnych opiniach
uzupekiajacych i w sposoéb nie budzacy watpliwoSci wyjasnili sporne okoliczno$ci. Wnioski z powyzszych opinii
sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej oraz,
ze niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé swoje poglady. Podniesiony przez
wnioskodawce wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy, wobec wyczerpujacych i pelnych
opinii powolanych bieglych sadowych oraz zgodnej opinii bieglej sadowej neurologa oraz specjalisty z zakresu chirurgii
— ortopedycznej, co do braku potrzeb do powolania zar6wno kolejnych bieglych z zakresu innych dziedzin, jak i opinii
Instytutu Medycyny Pracy, nie mog} zosta¢ uznany za zasadny. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty,
ktore moglyby budzi¢ watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

W ocenie Sadu nie budzi watpliwoSci opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii — ortopedycznej, ktory
przeprowadzil badanie w dniu 4 stycznia 2017 roku i nie stwierdzit uposledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu
powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy argumentujac swoje stanowisko tym, ze w zakresie ograniczenia ruchéw
rotacyjnych w stawach biodrowych i plaskostopie nie musi ono powodowac uposledzenia funkeji chodu, a biegly w
trakcie badania nie stwierdzil uposledzenia chodu wnioskodawcy. Wobec powyzszego twierdzenia wnioskodawcy w
tym zakresie nie znalazly pokrycia w zgromadzonym materiale dowodowym. Podobnie calkowita niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy w 2007 roku byla spowodowana nastepstwami udaru mézgu, a nie schorzeniami pulmonologicznymi,
co w konsekwencji obecnie wyklucza mozliwo$é uznania A. B. za calkowicie niezdolnego do wykonywania pracy
zarobkowej, jak stusznie przyjela biegla sadowa pulmonolog. Réwniez aktualnie stwierdzone naruszenie sprawnosci



organizmu — w tym zglaszane po udarze niedokrwiennym moézgu dolegliwosci bolowe ze strony ukladu ruchu
— niewielki niedowlad prawostronny — z przyczyn neurologicznych pozwala uznaé wnioskodawce za czeSciowo
niezdolnego do wykonywania pracy. Podkres§lenia wymaga, ze przyczyna czeSciowej niezdolnoSci wnioskodawcy do
pracy do 2008 roku byla przewlekla choroba obturacyjna pluc u osoby ze znacznego stopnia skolioza piersiowa.

Zdaniem Sadu nie zaslugiwaly na uwzglednienie zarzuty wnioskodawcy w zakresie opinii bieglych z zakresu
neurologii, pulmonologii i ortopedii. Wszyscy biegli sagdowi zgodnie stwierdzili, ze na skutek posiadanych dolegliwosci
wnioskodawca byl niezdolny do pracy jedynie czeSciowo. Ponadto Sad przyjal za wiarygodna opinie bieglej sadowe;j
neurolog w zakresie, w jakim stwierdzila, ze wnioskodawca nie wymaga przekwalifikowania zawodowego, a jego
czeSciowa niezdolno$é do wykonywania pracy nie ogranicza mozliwo$ci wykonywania pracy na réznych innych
stanowiskach niz elektryk, elektromechanik. Opinia bieglej sagdowej w tym zakresie jest logiczna i jasna, a dodatkowo
nie wyklucza sie z opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej, w ktorej wskazano, ze
wnioskodawca moze wykonywaé prace elektromontera i elektryka, i moze by¢ to praca w niepelnym wymiarze czasu
pracy lub praca w zakladzie pracy chronionej, a dodatkowo, iz przeciwwskazana jest praca na wysoko$ci i ciezka praca
fizyczna, co pozwolilo Sadowi na przyjecie, iz powyzsze opinie sa wiarygodne i nie budza watpliwosci.

Doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci do pracy (ktérej definicje zawiera art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolno$é¢, wobec braku $rodkéw do zycia.
Inaczej moéwige, ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$c
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole
jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednoczeénie utracil w znacznym stopniu zdolnosé do pracy, do ktoérej posiada
kwalifikacje (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 8 wrzeénia 2015 r. I UK 431/14,
Legalis nr 1330112).

W ocenie Sadu Okregowego, przeprowadzone w postepowaniu rozpoznawczym opinie — pozwalaja na niebudzace
watpliwo$ci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonego najp6zniej w dacie wydawania spornej decyzji, nie pozwalal na
przyjecie calkowitej niezdolnoSci do pracy.

Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen jest trwale cze$ciowo niezdolny jest
do wykonywania pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy pouczajac o terminie i sposobie wniesienia §rodka zaskarzenia
orzeczenia.

5 VI 2017 roku.

AM.



