Sygn. akt VIII U 1586/20

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z dnia 2 kwietnia 2020 r. odmoéwil E. P. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, z dnia 10 marca 2020 r., nie stwierdzajace u
wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy. (decyzja k. 51 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji E. P. odwolal sie w dniu 5 maja 2020 r. do Sadu Okregowego w Lodzi i wniosl o jej zmiane
i przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. Skarzacy podnidsl, ze od 1995 r. leczy sie na przewlekla chorobe
niedokrwienng serca oraz nadciénienie tetnicze. W 2000 r. przebyl zawal serca i byl z tego powodu wielokrotnie
hospitalizowany. Nadto w 2018 r. odbyl operacje wstawienia endoprotezy prawego stawu biodrowego a takze cierpi
na zapalenie dwunastnicy oraz zoladka a takze wystepuje u niego choroba zwyrodnieniowa stawow i kregoshupa.
(odwolanie k. 3 - 4)

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. (odpowiedz na odwolanie k. 6 —7)

W pidmie procesowym z dnia 17 maja 2021 r. pelnomocnik ZUS wskazal, ze opinia bieglego sadowego z zakresu
chirurgii urazowo — ortopedycznej z dnia 31.03.2021 r. oparta jest na nowych zdarzeniach, ktére nie byly znane

organowi rentowemu w dniu badania wnioskodawcy. W $wietle powyzszego Zaklad na podstawie art. 477'* § 4 k.p.c.
wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy organowi rentowemu do ponownego rozpoznania. (pismo
procesowe z 17.05.2021 1. k. 89 — 90)

Sad Okregowy w Eodzi ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawca E. P. urodzil sie w dniu (...), legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym, z zawodu jest cieéla
budownictwa. Do 2019 r. pracowal jako brukarz. Obecnie nie pracuje. (okolicznosci bezsporne, a nadto wywiad
zawodowy k. 5 — 6 verte akt ZUS)

Whnioskodawca zostal z przyczyn ortopedycznych zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelosprawnosci.
(bezsporne)

W dniu 24 pazdziernika 2019 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. (wniosek k. 1-5
akt ZUS)

W dniu 22 stycznia 2020 r. wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Konsultanta ZUS, ktory rozpoznal u niego stan
po endoprtotezoplastyce biodra prawego, zmiany zwyrodnieniowe I st biodrowego, bole dyskopatyczne w odcinku
1s. W badaniu ortopedycznym konczyn dolnych stwierdzono, ze u wnioskodawcy staw biodrowy ma pelen wyprost i
zgiecie okolo 90 stopni rotacji zewnetrznej i okolo 10 stopni wewnetrznej, okolo 5 stopni blizna pooperacyjna, biodro
lewe wyprost pelen, zgiecie okolo 9o stopni, rotacja wewnetrzna Sladowa, zewnetrzna okolo 10 stopni. (opinia w
dokumentacji medycznej k. 28 — 30)

W toku postepowania wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznal u badanego
stan po endoprtotezoplastyce biodra prawego w 07.02.2018 r z powodu zamian zwyrodnieniowych, zespol
bolowy kregostupa w przebiegu wielopoziomowej dyskopatii 1/s, szczegblnie L4/L5 nadci$nienie tetnicze, chorobe
niedokrwienna serca i uznat wnioskodawce za osobe zdolna do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami. (opinia i
orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji medycznej k. 31, k. 48 akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia w dniu 26 lutego 2020 r. wnioskodawca zlozyl sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw k. 35 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Rozpatrujac wniesiony sprzeciw Komisja Lekarska ZUS w dniu 10 marca 2020 r. zbadala wnioskodawce, rozpoznajac
u niego stan po endoprotezoplastyce biodra prawego (07.02.2018r), zesp6l bolowy kregostupa L/S w przebiegu



wielopoziomowej dyskopatii L/S, nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca i uznala wnioskodawce za
osobe zdolng do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami. (opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 37 - 38
dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 50 akt ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z dnia 2 kwietnia 2020 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. (decyzja k. 51 akt ZUS)

W dniu 8 wrzeénia 2020 r. E. P. zostal zbadany przez bieglego sadowego lekarza kardiologa dr n med. B. Lao -
G., ktbéra rozpoznala u badanego, nadci$nienie tetnicze, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stabilng chorobe
zwyrodnieniowg stawow, stan po operacji stawu biodrowego prawego w 2018 r., zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i uznala, ze badany jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych.

Nadci$nienie tetnicze, przewlekla choroba niedokrwienna serca stabilna obnizaja sprawno$¢ organizmu 61
wnioskodawcy w stopniu nie powodujacym dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy z punktu widzenia kardiologa w
rozumieniu ustawy z 17.12.1998 o emeryturach i rentach z FUS. (opinia bieglej kardiologa 24 — 25 verte)

W dniu 20 pazdziernika 2020 r. ubezpieczony zostal zbadany przez bieglego sadowego lekarza prof. dr hab. n.med.
L. P., ktory rozpoznal u badanego nadcis$nienie tetnicze o wieloletnim przebiegu kontrolowane lekami, przewlekta
chorobe wienicowa bez objawow niewydolnoSci serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow biodrowych z
objawowym zespolem bolowym, stan po endoprotezoplastyce prawego stawu biodrowego (02.2018), przewlekle
zapalenie zoladka i dwunastnicy, otylo$¢ ITI st. ( (...) 46,8) i uznal, ze ubezpieczony z internistycznego punktu widzenia
jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Z uwagi na rozpoznane choroby
ukladu krazenia i narzadéw ruchu wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania pracy brukarza czy ciesli, jednakze
po badaniu lekarskim i analizie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia o niepelnosprawnos$ci, wnioskodawca
moze pracowac zarobkowo w warunkach pracy chronionej. Zdolno$é do takiej pracy wynika z faktu, ze u badanego
nie stwierdza sie objawow niewydolnoSci serca takich jak obrzeki podudzi, zast6j w plucach czy grozne dla zycia
zaburzenia rytmu serca (ostatnie badanie EKG metoda H. z 2018 r). CiSnienie tetnicze krwi jest kontrolowane
farmakologicznie, nie stwierdza sie robwniez objawow niewydolno$ci oddechowej. Duszno$é powysitkowa, a po czeSci
takze dolegliwoéci bolowe ze strony ukladu kostno - stawowego sg nastepstwem otyloéci III stopnia. W ostatnich
2 latach (od pazdziernika 2018 r) nie wymagal on hospitalizacji z przyczyn internistycznych. Aktualnie w obrazie
chorobowym dominuja objawy ze strony ukladu kostno- stawowego, w tym zwlaszcza bole lewego stawu biodrowego
utrudniajace zdolno$ci trakcyjne badanego. Z uwagi na objawy depresyjne i wystepujgce w ostatnim okresie u
ubezpieczonego mysli samobojcze celowym jest zbadanie wnioskodawcy przez psychiatre. (opinia bieglego internisty
k.29 - 32)

W dniu 11 grudnia 2020 r. wnioskodawca zostal takze zbadany przez bieglego sadowego lekarza neurologa J. B., ktora
rozpoznata u niego zesp6l bélowy odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa z przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa i uznala, ze ubezpieczony z neurologicznego punktu widzenia jest zdolny do pracy
zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawca w 2018 r. przebyl z powodu choroby
zwyrodnieniowej operacje biodra prawego. Skarzy sie na bole odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i lewego
biodra. W badaniu neurologicznym nie stwierdza sie objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego, zardwno osrodkowego
jak i obwodowego. Choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna podlega leczeniu i rehabilitacji, ale nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnoSci do wykonywania pracy zarobkowej w my$l ustawy o rentach i emeryturach z FUS. Na
rynku pracy wnioskodawca z powodu choréb somatycznych i ukladu ruchu jest osoba niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym. Nie posiada stopnia niepelnosprawnoSci z przyczyn neurologicznych. (opinia bieglej neurologa k. 44

—46)

W dniu 31 marca 2021 r. ubezpieczony zostal nadto zbadany przez bieglego sadowego lekarza chirurga — ortopede M.
S., ktory rozpoznal u niego stan po protezoplastyce stawu biodrowego prawego z powodu zmian zwyrodnieniowych,
zamiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego z upo$ledzaniem funkcji stawu, zmiany zwyrodnieniowe —
dyskopatyczne kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z upo$ledzeniem funkcji i zespolem bélowym, przebyte



ropne zapalenie uda prawego (w roku 1967). W badaniu ortopedycznym konczyn dolnych stwierdzono zaniki
mie$niowe uda prawego okolo 3 cm i podudzia prawego okolo 2 cm w poréwnaniu z koficzyng przeciwna. Na udzie
prawym blizny: na przednio-przySrodkowej powierzchni uda w 1/2 dlugosci wygojona przetoka, a po stronie bocznej
biodra blizna pooperacyjna. Ograniczenie ruchomosci w obu stawach biodrowych : zgiecie czynne w obu stawach po
60 stopni, zgiecie bierne po 70 stopni. Wyprost pelen, rotacje wewnetrzne w obu stawach Sladowe, rotacje zewnetrzne
po 10 stopni, ruchy w obu stawach biodrowych bolesne, ruchy w pozostatych stawach konczyn dolnych zachowane
w pelnym zakresie.

Z punktu widzenia ortopedycznego wnioskodawca jest w chwili obecnej cze$ciowo niezdolny do pracy i niezdolnoéc
ta ma charakter trwaly. Wnioskodawca utracil w stopniu znacznym zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami — jest to warunek konieczny wg obowigzujacych przepiséw Ustawy o emeryturach i rentach z FUS
z dnia 17.12.1998 r. Wnioskodaweca jest z zawodu ciesla, a przez ostatnie 10 lat wykonywal zawod brukarza. Oba
zawody klasyfikowane sg w dziale budowlanym gospodarki. Wykonywanie tych zawodoéw wymaga dZzwigania ciezarow,
chodzenia i pracy na wysokos$ci, a w przypadku brukarza cigglej pracy na kolanach. Stopien upo$ledzenia funkcji
narzadu ruchu, a szczeg6lnie obu stawoéw biodrowych uniemozliwia wykonywanie takiej pracy. Mimo wykonanego
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego prawego nadal utrzymuje sie znacznego stopnia uposledzenie funkcji
ruchowej biodra prawego, a wnioskodawca zglasza bol.

(opinia bieglego chirurga — ortopedy k. 52 — 56)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegodlnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego dokumentacje medyczna oraz wydane w
sprawie opinie bieglych lekarzy: kardiologa, internisty, neurologa oraz chirurga — ortopedy a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy.

Wskazani biegli zapoznali sie szczegdlowo z calg przedlozong dokumentacja lekarska z przebiegu choréb i leczenia
wnioskodawcy i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezpos$redniego wydali opinie.

Opinie tych bieglych sa jasne, wnikliwe, spdjne, logiczne i obiektywne, w sposob przejrzysty i wyczerpujacy opisuja
stan zdrowia E. P. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedna wiedzg w zakresie
stanowiacym jej przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym Zrédlem dowodowym.

Kluczowa w niniejszej sprawie jest opinia bieglego chirurga — ortopedy ze wzgledu na okoliczno$¢, iz ubezpieczony
legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z przyczyn ortopedycznych.

Wskazaé nalezy, ze strony nie zlozyly wobec opinii bieglych lekarzy zadnych merytorycznych zarzutow, ktore
stanowilyby podstawe do ich zakwestionowania.

Strony nie zglosily zadnych wnioskow dowodowych i zasadnie nie podwazyly wyzej wskazanych opinii bieglych.

Majac na wzgledzie wszechstronne i kompletne opinie bieglych lekarzy Sad Okregowy uznal w pelni wartosé
dowodowa tych opinii i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:

Stosownie do treéci art. 477'* § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
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 niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu



zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi
rentowemu i umarza postepowanie.

Podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie art. 477 § 4 k.p.c. nie pozostaje do uznania sadu, gdyz sad jest obowigzany
postapi¢ zgodnie z jego dyspozycja, a tym samym musi on uchyli¢ decyzje i przekaza¢ sprawe do ponownego
rozpoznania oraz umorzy¢ postepowanie. Powyzszy przepis potwierdza teze, iz postepowanie sadowe w sprawach z
zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter jedynie odwolawczy i kontrolny, postepowanie dowodowe ogranicza
sie jedynie do sprawdzenia zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy.

Postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem odrebnym, ktére cechuje sie znaczng
odmiennoscia od zwyklego postepowania cywilnego. W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych sad nie bada
caloksztaltu okoliczno$ci laczacych strony postepowania, a jedynie bada kwestie prawidlowosci i zasadnosci wydanej
decyzji. W odwolaniu wnioskodawca moze jedynie zgdac korekty tego stanowiska i wykazywac swoja racje, odnoszac
sie do przedmiotu sporu, objetego zaskarzona decyzja. Odwolujacy sie nie moze zadaé czegos, o czym organ rentowy
nie decydowal. Zarzuty maja ukierunkowywac¢ czynnosci sadu zmierzajace do zbadania zasadnoS$ci decyzji organu
rentowego (M. K., Postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, Lex 2013).

W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego, to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz
orzeczenia sadu pracy i ubezpieczen spolecznych. Zatem tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zar6wno pod
wzgledem jej formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej zasadnosci (zob. postanowienia SN z dnia 13 maja 1999 r.,
II UZ 52/99, OSNP 2000/15/601; z dnia 3 lutego 2010 r., Il UK 314/09, Legalis nr 348966; z dnia 18 lutego 2010 1.,
III UK 75/09, OSNP 2011/15-16/215; z dnia 2 marca 2011 r., IT UZ 1/11, Legalis nr 492250; z dnia 22 lutego 2012 r.,
IT UK 275/11, Lex nr 1215286 i z dnia 19 grudnia 2018 r., III UK 77/18, Legalis nr 1865838).

W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do $§wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalnos$é decyzji wedtug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 20 maja
2004 r., I1 UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Stad tez
postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie uzaleznione od niezdolnos$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.

W przedmiotowej sprawie ubezpieczony domaga sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 53 z p6Zn. zm.) o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speini
lacznie nastepujgce warunki:

« jest niezdolny do pracy calkowicie lub czeSciowo,
« ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

« oraz niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57
w/w ustawy, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z treécig przepisu art. 12, przywolanej juz ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy
niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem 5.
lat, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).



Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosi¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnosci do pracy odnosic sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy
stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Na gruncie powyzszego przepisu Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal, Ze warunki okreslone
w art. 12 ustawy emerytalnej sa spelnione wéwczas, gdy naruszenie sprawno$ci organizmu jest tego rodzaju, ze
stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawnos$ci organizmu nie skutkujgce niemozno$cia
wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie jest wystarczajace (wyrok
SN z 19 grudnia 2000, IT UKN 160/00 OSNP 2002/16/396). Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete
zostalo jednoznacznie, ze czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej nie jest rownoznaczna z niemozliwoécia
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia lecz oznacza co$ wiecej, to jest niemozno$¢ wykonywania pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowania
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z 25 listopada 1998 r., IT UKN 326/98, OSNP 2000/1/36).

E. P. dochodzi $wiadczenia, do ktérego prawo jest uzaleznione m.in. od stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Podstawg do wydania zaskarzonej decyzji bylo Orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 10 marca 2020 r. Odwolanie
wniesione przez ubezpieczonego opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, bowiem E. P.
kwestionuje prawidlowo$¢ przyjetego twierdzenia, jakoby nie byl niezdolny do pracy. Wskazaé jednak nalezy, ze w
sprawie pojawily sie nowe okolicznoSci, ktére nie byly znane podczas wydawania orzeczenia przez Komisje Lekarska
ZUS.

U wnioskodawcy doszlo do pogorszenia sprawnosci chodu z powodu postepujacych zmian w stawie biodrowym.

W badaniu ortopedycznym koniczyn dolnych przeprowadzonym w dniu 22 stycznia 2020 r. przez Lekarza Konsultanta
ZUS stwierdzono, ze u wnioskodawcy staw biodrowy ma pelen wyprost i zgiecie okolo 9o stopni rotacji zewnetrznej
i okoto 10 stopni wewnetrznej, okolo 5 stopni blizna pooperacyjna, biodro lewe na wyprost pelen, zgiecie okolo 90
stopni, rotacja wewnetrzna §ladowa, zewnetrzna okolo 10 stopni.

Natomiast w aktualnym badaniu konczyn dolnych przeprowadzonym w dniu 31 marca 2021 r. przez bieglego
sadowego lekarza — chirurga M. S.. stwierdzono zaniki mie$niowe uda prawego okolo 3 cm i podudzia prawego okoto
2 cm w poréwnaniu z konczyna przeciwna. Na udzie prawym blizny: na przednio-przy$rodkowej powierzchni uda w
1/2 dlugos$ci wygojona przetoka, a po stronie bocznej biodra blizna pooperacyjna. Ograniczenie ruchomos$ci w obu
stawach biodrowych : zgiecie czynne w obu stawach po 60 stopni, zgiecie bierne po 70 stopni. Wyprost pelen, rotacje
wewnetrzne w obu stawach §ladowe, rotacje zewnetrzne po 10 stopni, ruchy w obu stawach biodrowych bolesne, ruchy
w pozostalych stawach konczyn dolnych zachowane w pelnym zakresie.

W tym stanie rzeczy u wnioskodawcy zgiecie czynne w obu stawach uleglo zmniejszeniu z 90 stopni na 60 stopniu i
tym samym nastapilo pogorszenie jego sprawnosci.



Powolane, nowe, okoliczno$ci moga mieé¢ wplyw na ocene zdolno$ci ubezpieczonego do pracy i wymagaja rozwazenia
w tym zakresie przez organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych w pierwszej kolejnosci.

Stosownie do tresci cytowanego przepisu art. 4774 § 4 k.p.c. nalezalo zatem uchyli¢ zaskarzona decyzje, przekazaé
sprawe organowi rentowemu do rozpoznania
iumorzy¢ postepowanie.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi postanowil jak w sentencji postanowienia.
Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu, wypozyczajac akta emerytalne.

K.B



