Sygn. akt VIII U 542/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 stycznia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E.. odmoéwit A. S. prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 10 stycznia 2017 r., ktéra stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja k.35 plik III akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyt A. S. wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W ocenie wnioskodawcy, zar6wno zaskarzona decyzja, jak i orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS sa wadliwe, gdyz jego aktualny stan zdrowia sprawia, Ze nie moze on podjaé pracy zawodowej. A. S. wskazal,
ze przebyl dwa udaru mozgu, ktore spowodowaly staly niedowlad lewej strony. Ponadto, wnioskodawca przebyl
operacje kregoslupa z wszczepieniem implantéw z powodu zwyrodnienia i schorzen towarzyszacych. W ocenie
wnioskodawcy, niezmiernie istota dolegliwo$cig, na ktéra cierpi, a ktéra uniemozliwia mu wykonywanie szeregu
czynnoéci takich jak dzwiganie, wysilek fizyczny itp. jest tetniak aorty. Zdaniem A. S. przeprowadzone przez Komisje
Lekarska ZUS badanie nie obejmowalo faktycznej analizy i oceny zdiagnozowanych schorzen na jego zdolno$c¢
do wykonywania pracy. W chwili obecnej wnioskodawca ma istotne trudnosci z poruszaniem sie z uwagi na
lewostronny niedowlad bedacy nastepstwem dwdch udaréw mézgu, bdl i oslabienie prawej konczyny dolnej bedacy
efektem ubocznym przeprowadzonej operacji odcinka L3, L4 i L5 kregostupa. W wyniku przeprowadzonej operacji
oraz rehabilitacji wnioskodawca nie wrocil do sprawno$ci umozliwiajacej mu podjecie czynno$ci zawodowych. Bol
wystepuje rowniez na pozostalych odcinkach kregostupa, ktére w opinii neurochirurga cechuja sie zaawansowanymi
zmianami zwyrodnieniowymi. Ponadto, z uwagi na przebyte udary, wnioskodawca ma takze powazne klopoty z
pamiecia i koncentracja.

/odwolanie k.2 -3/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wnidst o jego oddalenie, wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k.4-4 odwrot/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Wnioskodawca A. S. urodzit sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym w zawodzie kierowcy - mechanika.
W swojej karierze zawodowej, oprocz wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie, pracowal takze jako: kierownik
sklepu, kierownik gospodarczy, kierownik stacji obslugi, sprzedawca - magazynier, a ostatnio na stanowisku
kierownika magazynu z wyposazeniem BHP.

/okolicznoS$ci bezsporne , a nadto zeznania wnioskodawcy 00:08:27 — 00:08:43 w zwigzku z jego informacyjnymi
wyjasnieniami min.00:03:08 — 00:06:01 rozprawy z dnia 17 kwietnia 2018 r. , plyta CD k.141/

A. S. posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.

/okoliczno$é bezsporna/

W okresie od 27 czerwca 2016 r. do 23 grudnia 2016 1. A. S. pobieral $éwiadczenie rehabilitacyjne.
/decyzja k. 5 — 5 odwro6t plik IV akt ZUS/

A.S. powrécil do pracy po zakoficzeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, a przeprowadzone badania lekarskie
wykazaly, ze jest on zdolny jedynie do $§wiadczenia pracy przy komputerze. Pracodawca postanowil rozwigzac



z wnioskodawca umowe o prace, a jako powod swej decyzji wskazal okoliczno$¢ likwidacji zajmowanego przez
wnioskodawce stanowiska pracy.

/zeznania wnioskodawcy 00:08:27 — 00:08:43 w zwigzku z jego informacyjnymi wyjasnieniami min.00:03:08 —
00:06:01 rozprawy z dnia 17 kwietnia 2018 r. , plyta CD k.141/

W okresie od 2 pazdziernika 2015 r. do 2 pazdziernika 2017 r. A. S. legitymowal sie umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci ( przyczyna niepelnosprawnosci 10 - N 05 - R). W treéci orzeczenia wskazano, ze A. S. moze
podejmowa¢é zatrudnienie w warunkach pracy chronione;j.

/orzeczenie o niepelnosprawnosci k.30 — 34/
W dniu 7 listopada 2016 r. A. S. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek k. 1 - 4 plik IIT akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
rozpoznal u wnioskodawcy: stan po operacji dyskopatii L3, L4, L5 z zespolem b6lowym, nadci$nienie tetnicze, stan
po 2 udarach médzgu oraz tetniaka tetnicy brzusznej. Orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2016 r. Lekarz Orzecznik ZUS
stwierdzil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 8 grudnia 2016 r. k.38 — 39 plik II akt ZUS , orzeczenie k.27 — 27 odwrét plik IIT akt ZUS/

W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa A. S. zostala skierowana do
Komisji Lekarskiej ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z zespolem
bolowym catego kregostupa, bez istotnego ograniczenia sprawnosci, bez objawéw korzeniowych, stan po leczeniu
operacyjnym dyskopatii L4 — L5 z dobrym efektem leczniczym, nadci$nienie tetnicze, stan po przebytym udarze mézgu
w2003 T.12009r., obecnie bez niedowladow, tetniaka aorty brzusznej. Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2017 r. Komisja
Lekarska ZUS uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska z dnia 10 stycznia 2017 r. k.50 — 52 plik IT akt ZUS, orzeczenie k.29 — 29 odwr6t plik IT akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
zaskarzonej decyzji.

/decyzja k.35 plik III akt ZUS/

Przeprowadzonym badaniem neurologicznym stwierdzono u wnioskodawcy: objawy korzeniowe i oponowe nb., nerwy
czaszkowe bez zmian, OA obustronnie b. slabe, pozostale odruchy glebokie Srednio — zZywe, bez wyraznej asymetrii,
bez objawéw patologicznych i zaburzen czucia, proby koordynacyjne wykonuje do$¢ sprawnie. U wnioskodawcy
rozpoznano: przebyty w 2003 r. udar niedokrwienny pnia moézgu aktualnie bez objawow niedowladu, przebyty w
2016 r. zabieg usuniecia dysku m — kregowego L4/L5 ze stabilizacja kregostupa szyjnego i ledzwiowego aktualnie bez
jawnych bolowych objawow powiklan korzeniowych. Poza obustronnym znacznym oslabieniem odruchow skokowych
nie stwierdzono u badanego innych objawéw uszkodzenia uktadu nerwowego, w szczegolnosci mogacych powodowaé
istotne ograniczenie sprawno$ci ruchowej w postaci jawnych objawow niedowladu czy bélowych objawdéw powiklan
korzeniowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu takich objawow po
dacie zlozenia wniosku i po dacie wydania decyzji przez Komisje Lekarska ZUS. Ostatnia dokumentacja leczenia
wnioskodawcy z powodu dolegliwo$ci bolowych kregostupa z objaw L.’a po prawej stronie - dotyczy wpisu z 24 maja
2016 1. Brak jest dokumentacji dalszego leczenia. Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodaweca nie jest zdolny do



wykonywania ciezkiej pracy fizycznej w szczegolnoSci potaczonej z dzwiganiem znacznych ciezaréw (ponad 15 kg) oraz
pracy na wysokosci. Poza tymi stanowiskami wnioskodawca moze wykonywaé prace na tzw. otwartym rynku pracy na
stanowiskach zgodnych z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych - w tym ostatnio wykonywanej. Brak jest
podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

/opinia bieglego neurologa J. Z. k.41 — 42 odwroét/

Stan ogo6lny badanego jest dobry. Budowa ciala prawidlowa, stan odzywienia dobry. Postawa i ch6d sg prawidlowe.
Sklonu do przodu nie moze wykonaé. Skora: liczne, zlewajace sie brunatno-czerwone plamy na obu goleniach,
blizna w okolicy L-K po operacji kregostlupa, wezly chlonne niepowiekszone. Glowa symetryczna, bez blizn i
znieksztalcen. Tarczyca niepowiekszona. Klatka piersiowa symetryczna, dobrze ruchoma, bez blizn i znieksztalcen,
prawidlowo wysklepiona. Szmer pecherzykowy jest dobrze slyszalny nad polami plucnymi. Czynnoé¢ serca miarowa,
tony gloéne, dzwieczne, prawidlowo akcentowane. Brzuch miekki, bolesny na ucisk w nadbrzuszu, wyczuwalny
tetniak aorty, bez objawow otrzewnowych. Watroba i §ledziona nie sa powiekszone. Trzustka niebolesna na ucisk.
Wstrzasanie okolic ledzwiowych niebolesne. Otwory przepuklinowe wolne. Tetnice szyjne: tetno dobrze wyczuwalne,
bez szmeréw naczyniowych. Tetnice konczyn goérnych: tetno dobrze wyczuwalne, bez szmeréw naczyniowych.
Badanie tetna na aorcie brzusznej i tetnicach konczyn dolnych: Aorta — silne tetnienie, wyczuwalny guz. Tetnice:
udowa, podkolanowa, piszczelowa przednia, piszczelowa tylna — tetno dobrze wyczuwalne. Bez zmian troficznych
w zakresie obu koniczyn dolnych. Uklad zylny: bez zmian, koniczyny dolne nieobrzekniete. Badaniem chirurgicznym
u wnioskodawcy rozpoznano: tetniaka aorty brzusznej o wymiarach 51x49 mm, ze skrzeplina, miazdzyce zarostowa
tetnic koniczyn dolnych, bez zwezen krytycznych - bez objawow przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych,
a takze przewlekly nikotynizm. Bioragc pod uwage lacznie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢
wykonywania dotychczasowego sposobu zarobkowania lub podjecia innej pracy zarobkowej z uwzglednieniem
charakteru wykonywanych prac, posiadane kwalifikacje oraz mozliwo$¢ nabycia nowych kwalifikacji, wiek i
rokowanie, stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych, w odniesieniu do posiadanych
kwalifikacji powoduje u wnioskodawcy cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Badany w znacznym stopniu utracilt zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Prace mozliwe do wykonywania przez wnioskodawce wigza
sie ze znacznym wysilkiem fizycznym, ktory jest u niego przeciwwskazany. Wnioskodawca nie moze wykonywa¢é pracy
zgodnej ze swymi kwalifikacjami tj. kierowcy, ani magazyniera. ZUS uznal wnioskodawce za osobe niezdolng do
pracy, czego wyrazem bylo udzielenie §wiadczenia rehabilitacyjnego od 20 czerwca 2016 r. do 23 grudnia 2016 r. W
uzasadnieniu LO ZUS wskazal na szybko powiekszajacy sie tetniak aorty brzusznej. Stopien naruszenia sprawnosci
organizmu u wnioskodawcy nie ulegl poprawie po badaniu przez LO ZUS ani przez KL ZUS. Tetniak aorty brzusznej u
wnioskodawcy nadal powiekszyl swe wymiary, poza tym obecne dolegliwo$ci moga wskazywa¢ na zmiane charakteru
tetniaka na objawowy. Wnioskodawca, ktory na stanowisku kierownika magazynu — magazyniera nosil ciezary o
wadze 30 kg, jest cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy od 24 grudnia 2016 r. tj. od daty zakonczenia §wiadczenia
rehabilitacyjnego do 31 grudnia 2018 r. Orzekanie przez ZUS $wiadczenia rehabilitacyjnego u wnioskodawcy z
przyczyn neurologicznych i ortopedycznych nie mialo zadnego zwiazku z rozpoznaniem tetniaka aorty brzusznej
w dniu 15 grudnia 2016 r. Jest to nowa choroba u wnioskodawcy skutkujgca istotnym naruszeniem sprawnosci
organizmu. O dalszej niezdolno$ci do pracy bedzie mozna orzec po okresie obserwacji tetniaka i ewentualnie po
przeprowadzeniu leczenia endowaskularnego lub operacyjnego. Tetniak aorty jest zwigzany z przerwaniem ciaglosci i
naruszeniem integralnos$ci $cian aorty brzusznej, ponadto tetniak aorty grozi peknieciem w razie zwiekszenia ci$nienia
Srédbrzusznego np. przy dzwiganiu ciezarow.

/opinia k.43 — 43 odwrét , opinia uzupelniajaca k.81 — 81 odwr6t oraz opinia uzupehiajaca k.123 - 124 bieglego
chirurga naczyniowego M. G./

Przeprowadzonym badaniem ortopedycznym stwierdzono u wnioskodawcy: chod prawidlowy: staje na palcach i
pietach, odchylenie osi kregostupa piersiowo — ledZzwiowego lewo — prawostronne, talia jest splycona po prawej
stronie. Ruchomo$¢ kregostupa: szyjnego: sklton glowy do przodu - broda dosiega 2 palce od mostka, sklon glowy
do tytu 50*%, sklony do bokéw po 25%, ruchy skretne glowy po 45%; piersiowo-ledZzwiowego: sklon tulowia do przodu
- dosiega palcami (-50) cm od podlogi, sklony do bokéw - dosiega palcami po (-5) cm od st. kolanowych, ruchy



skretne tulowia po 45%, zglasza bol ok. LS. Objaw S.: C7-S1 = 52 cm, sklon, C7-S1 = 59 ¢cm (+) dodatni, L1-S1 =
11 c¢m, sklon, LI-SI = 16 cm (-) ujemny. Oslabienie sily mie$niowej konficzyn lewych 4/5%. Ruchomo$é pozostalych
stawow konczyn goérnych i dolnych oraz ich sila mie$niowa sa prawidlowo zachowane. U wnioskodawcy rozpoznano:
stan po usunieciu dysku L4-5 z wszczepieniem protezy krazka miedzykregowego i stabilizacji kregostupa L3 - L5 z
okresowym zespotem bolowym kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z funkcjonalng ruchomoscia kolumny kregostupa,
dobra mobilno$cig badanego, bez zanikéw mie$niowych konczyn. Stwierdzone schorzenie kregostupa nie uposledza
czynnoéci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Badany
nie powinien podejmowa¢ prac wymagajacych dzwigania duzych ciezaréw i w dlugotrwalym pochyleniu. Moze podjaé
prace takze w ZPCh na przystosowanym stanowisku pracy.

/opinia bieglego ortopedy E. B. k.44 — 47/

W 2003 r. wnioskodawca przebyt udar niedokrwienny glebokich struktur prawej poétkuli mézgu z nastepowym
niedowladem lewych konczyn. Leczony neurologicznie. W 2009 r. wystapily objawy przejsciowego niedokrwienia
moézgu (T.) z wycofaniem sie objawoéw w trzeciej dobie od zachorowania. Podobne objawy wystapily w 2011 r.
Z odstepstw od wynikoéw prawidlowych stwierdzono wowczas jedynie istotne zwezenie prawej tetnicy kregowej.
Kontrolne badanie CT z 2014 r. wykazywalo $lad po przebytym udarze pnia. W 2015 r. diagnozowano patologie
dolnego odcinka kanalu kregowego. Stwierdzono, na podstawie badan (...), obecno$é spondylozy ledzwiowej z wtérng
stenozg kanatu kregowego. W 2016 r. operowany z tego powodu - wykonano przeznasadowa stabilizacje pozioméw L3-
Ls. Kontrolne badania neuroobrazujace wykazywaly dobre polozenie stabilizacji bez cech stenozy kanalu kregowego.
Osrodek neurochirurgiczny leczacy powoda uznal, ze dalszego leczenia tej specjalnos$ci powod nie wymaga. Leczenie
rehabilitacyjne ograniczone ze wzgledu na obecno$¢ tetniaka aorty. Aktualnie uskarza sie na bole odcinka ledZzwiowego
oraz prawej konczyny dolnej, nasilajace sie przy dluzszym chodzeniu lub siedzeniu. Okresowo wystepuje dretwienie
prawej stopy. Przedmiotowo: ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego w stopniu umiarkowanym. Konczyny
dolne - bez niedowladbéw, zanikow mie$niowych. Zniesienie prawego odruchu skokowego. Objawy rozciaggowe po
stronie prawej przy kacie 45 stopni. Oslabienie czucia na zewnetrznych partiach prawego podudzia. Wnioskodawca
nie jest niezdolny do pracy.

/opinia bieglego neurochirurga T. K. k.69 — 71/

Przeprowadzonym badaniem okulistycznym stwierdzono u wnioskodawcy: ARF R= +1.25/-0.5ax146 L=
+1.5/-0.5ax100 OP: V.= 0.6c+1.25/-0.5ax150 = 1.0; Sn= C+2.5D = 0.5/30cm T=11mmHg OL: V.= 0.2 ¢
+1.25/-0.5ax100 = 0.2; Sn= C+2.5D = 3.0/30cm T=11mmHg OU: Widzenie obuoczne - niepelne. Pole widzenia
konfrontacyjnie dla OP i OL bez ubytkéw obwodowych. W oku lewym centralny mroczek = 15 st. Aparat ochronny
prawidlowy. Osadzenie, ustawienie, ruchomo$¢, zbiezno$¢ prawidlowe. Odcinek przedni prawidlowy. Rogoéwki
soczewki przezierne. dno: tarcze nn. II r6zowe o granicach wyraznych. Odblaski plamkowe zatarte. W oku lewym
blizna w plamce. Naczynia z cechami stwardnienia Scian II st. Siatkowka przylega. U wnioskodawcy rozpoznano:
zwyrodnienie plamki oka lewego, A. typ wysiekowy, niedowidzenie oka lewego, nadwzroczno$é malego stopnia obu
oczu, starczowzroczno$c¢, praktycznie jednooczno$é. V. = ccor.= 1.0; V. = ccor.= 0.2. Istniejace parametry widzenia
uzasadniajg cze$ciowa niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy na stanowisku kierowcy zawodowego. Udokumentowana
niezdolno$¢ istnieje od listopada 2017 r. na stale z powodu braku pomys$lnego rokowania.

/opinia bieglego okulisty R. M. k.83 — 86/
Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw oraz opinii bieglych sadowych.

W toku postepowania wnioskodawca zakwestionowal ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS wskazujgce, ze nie jest on
niezdolny do pracy.



Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawcy, Sad dopuscil dowéd z opinii bieglych sadowych specjalistow w
dziedzinie: neurologii J. Z. (2), chirurgii naczyniowej M. G. (2), ortopedii E. B. (2), neurochirurgii T. K. (2) oraz
okulistyki R. M. (2).

Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy. Okredlili schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosci do
pracy, odnoszac swg ocene do kwalifikacji zawodowych.

Wskazaé nalezy, ze o ile ze zlozonych przez specjalistow w dziedzinie neurologii, ortopedii oraz neurochirurgii
opinii wynikalo, ze schorzenia wystepujace u wnioskodawcy nie powoduja stwierdzenia u niego istnienia stanu
czeSciowej niezdolnoSci do pracy, o tyle specjaliSci w dziedzinie chirurgii naczyniowej oraz okulistyki wskazywali, ze
schorzenia natury naczyniowej oraz okulistycznej stanowia podstawe do stwierdzenia istnienia u wnioskodawcy stanu
niezdolno$ci do pracy.

O ile jednak ze zlozonej przez bieglego w dziedzinie okulistyki opinii wynikalo, ze niezdolno$¢ do pracy istnieje u
wnioskodawcy od listopada 2017 r., o tyle biegly w dziedzinie chirurgii naczyniowej wskazywal, ze wnioskodawca
stal sie niezdolny do pracy od dnia nastepnego po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Zwazywszy
jednak na moment powstania u wnioskodawcy niezdolnoS$ci do pracy z przyczyn okulistycznych, opinia ta nie mogla
stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Biorac za$ pod uwage zlozone przez bieglego w dziedzinie
chirurgii naczyniowej opinie, w ktorych jednoznacznie odniést sie do stanu zdrowia wnioskodawcy oraz do zlozonych
przez pelnomocnika organu rentowego zastrzezen, daja one pelny obraz zdrowia wnioskodawcy i wskazuja przyczyny
zaistnienia u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego chirurga
naczyniowego. Wskazaé¢ bowiem nalezy, ze dowod z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta
sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomoSsci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddow, a w szczego6lnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze
Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wodwczas 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 oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu w postaci dokumentacji pracowniczej
wnioskodawcy odnoszacej sie do zakresu obowigzkéw pracowniczych powierzonych mu na zajmowanym przez niego
stanowisku oraz informacji o dopuszczeniu do pracy po zakonczeniu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego. W
ocenie Sadu przedmiotowy wniosek zmierzal jedynie do przedluzenia postepowania, mogl bowiem zostaé zgloszony
znacznie wezeéniej, a fakty wynikajace z wnioskowanych przez pelnomocnika organu rentowego dokumentow zostaly
ustalone przez sad w wyniku przeprowadzenia dowodu, réwniez na wniosek pelnomocnika organu rentowego, z
przesluchania wnioskodawcy. O. te byly brane i oceniane takze przez bieglego z zakresu chirurgii naczyniowe;j.

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

Zgodnie z trecig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz.1383 z p6zn. zm.) renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,



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.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczatl sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z trescig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci 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 (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéc
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy wnioskodaweca jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnoéci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrze$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreélenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolnos$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku §rodkéw do zycia.



O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Wskazaé nalezy, iz wnioskodawca w okresie od 27 czerwca 2016 r. do 23 grudnia 2016 r. byl wprawdzie uprawniony do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, ale co istotne, przyczyne przyznania mu tego §wiadczenia stanowily schorzenia natury
neurologicznej oraz ortopedycznej. Rozpoznanie zas u wnioskodawcy nowego schorzenia w postaci tetniaka aorty
brzusznej nie mialo zwiazku z dotychczas wystepujacymi u wnioskodawcy schorzeniami.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze tetniak aorty brzusznej skutkuje u wnioskodawcy istotnym
naruszeniem sprawnosci jego organizmu i powoduje, ze jest on okresowo niezdolny do pracy od 24 grudnia 2016 . tj.
od daty zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego do 31 grudnia 2018 r. Co istotne jednak, tetniak aorty brzusznej
jest zwigzany z przerwaniem ciaglo$ci i naruszeniem integralno$ci $cian aorty brzusznej, a ponadto grozi peknieciem
w razie zwiekszenia ci$nienia §rédbrzusznego np. przy dzwiganiu ciezaréw tj. przy czynno$ciach wykonywanych
przez wnioskodawce na ostatnio zajmowanym przez niego stanowisku. Nie ulega takze watpliwoéci, ze tetniak
aorty brzusznej jest schorzeniem szybko postepujacym u wnioskodawcy. Badany w znacznym stopniu utracil zatem
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Prace mozliwe do wykonywania przez wnioskodawce
wiaza sie ze znacznym wysitkiem fizycznym, ktéry jest u niego przeciwwskazany. Wnioskodawca nie moze zatem
wykonywac pracy zgodnej ze swymi kwalifikacjami tj. kierowcy, ani magazyniera.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256). Przy ocenie
bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Reasumujgc, material dowodowy w sprawie, w szczegblno$ci opinia bieglego chirurga naczyniowego, jednoznacznie
wskazuje, ze wnioskodawca jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy od 24 grudnia 2016 r. tj. od daty zakonhczenia
$wiadczenia rehabilitacyjnego do 31 grudnia 2018 r.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznat A. S. prawo do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, okresowo od 24 grudnia 2016 roku do 31 grudnia 2018 roku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi

S.B.



