Sygn. akt VIII U 72/21

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 18 listopada 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E. odmoéwil K. S.
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 13 listopada 2020 r. uznano, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja k.15 plik I akt ZUS/

W dniu 23 grudnia 2020 r. K. S. zlozyl odwolanie od ww. decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie renty, a
takze przyznanie zwrotu kosztow sadowych wedlug norm przepisanych. W tresci odwotania wskazal, ze nie zgadza sie
z ustaleniami organu rentowego, gdyz jest on osobg trwale okaleczona , co w calo$ci pominat organ rentowy. W ocenie
skarzacego, organ orzekajacy nie posiadal pelnej dokumentacji medycznej wnioskodawcy i w konsekwencji dokonat
nieprawidlowej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, a tym samym wydal orzeczenie, ktore narusza
przepisy prawa materialnego, w tym ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

/odwotlanie k.3 — 7/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.10 — 10 odwroét/

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Wnioskodawca K. S. urodzil sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym w zawodzie elektromechanika
aparatury i trakcji elektrycznej. W swojej karierze zawodowej pracowal jako operator maszyn i urzadzen - wyttaczarki,
wykonywal zawdd pracownika wytwoérni filmoéw (oéwietlenie planu), instalatora telewizji satelitarnych, operatora
wytlaczarek oraz prowadzil wlasng dzialalno$é¢ gospodarcza (wypozyczalnia kaset wideo). Ubezpieczony pracowal tez
na stanowisku ochroniarza/portiera. W latach 1997 - 2011 K. S. pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do
pracy w zwiazku ze schorzeniami kregostupa.

/okolicznoS$ci bezsporne/

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci z dnia 8 stycznia 2014 r. K. S. zostat zaliczony do
znacznego stopnia niepelnosprawnoéci od dnia 1 lipca 2004 r. na stale. Niepelnosprawno$c¢ istnieje od 1997 r.
W orzeczeniu stwierdzono, iz ubezpieczony wymaga odpowiedniego zatrudnienia, wskazana jest praca warunkach
chronionych.

/orzeczenie k.11 plik I akt ZUS/
W dniu 25 sierpnia 2020 r. K. S. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek k.1 — 3 odwrét plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u wnioskodawcy: przewlekly zespot bolowy szyjny i ledZwiowy kregostupa , aktualnie
bez zespolow korzeniowych , stan po dwukrotnej operacji kregostupa ledzwiowego z powodu dyskopatii (...) w 2001
r. , stan po dwustronnej alloplastyce stawéw biodrowych w 2004 i 2005 r. z powodu martwicy jalowej glow kosci
udowych bez istotnego uposledzenia sprawnoéci ruchu , bezdech senny , béle H. ( w wywiadzie). Orzeczeniem z dnia
13 pazdziernika 2020 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil , ze K. S. nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska k.115 - 117 plik IT akt ZUS , orzeczenie k.12 — 12 odwr6t plik I akt ZUS/

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca zlozyt sprzeciw.



/okoliczno$é bezsporna/

Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u wnioskodawcy: przewlekly zesp6l bolowy szyjny i ledzwiowy kregostupa ,
aktualnie bez zespolow korzeniowych , stan po dwukrotnej operacji kregostupa ledzwiowego z powodu dyskopatii (...)
W 2001 1. , stan po dwustronnej alloplastyce stawow biodrowych w 2004 i 2005 r. z powodu martwicy jalowej glow
kos$ci udowych bez istotnego uposledzenia sprawnosci ruchu , bezdech senny , bole H. ( w wywiadzie). Orzeczeniem z
dnia 13 listopada 2021 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila , ze K. S. nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska k.121 — 121 odwr6t plik IT akt ZUS , orzeczenie k.14 — 14 odwro6t plik I akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji. Spo$réd wymaganych prawem przestanek ,
wnioskodawca nie spehil jedynie przestanki dotyczacej niezdolnoSci do pracy.

/decyzja k.15 plik I akt ZUS , okoliczno$¢ bezsporna/

U wnioskodawcy rozpoznano: przewlekly zesp6l bolowy odcinka szyjnego i ledzwiowego kregoslupa w przebiegu
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych , przebyta dwukrotna operacje dyskopatii odcinka ledZzwiowego w 2001 r.
Béle glowy H. w wywiadzie. K. S. od wielu lat odczuwa boéle odcinka LS kregostupa. Z tego powodu byl dwukrotnie
operowany w 2001 roku. Przebyt wtedy operacje dyskopatii L5/S1. Ma rozpoznane zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne w odcinku szyjnym. Cierpi takze na boéle glowy H., z bdlem w przebiegu tej choroby radzi sobie
calkiem niezle. W dniu 19 sierpnia 2020 r. neurochirurg zakwalifikowal wnioskodawce do zabiegu operacyjnego
dyskopatii C5/C6. Odwolujacy jest regularnie leczony w Poradni Neurologicznej. Aktualnie zazywa leki (...) oraz
P.. Badaniem neurologicznym stwierdzono niewielkie objawy ubytkowe ze strony obwodowego ukladu nerwowego,
ktore nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca posiada znaczny
stopien niepelosprawnosci z ukladu ruchu, a nie ukladu nerwowego. W stosunku do badania neurologicznego z
dnia 17 sierpnia 2018 r. u wnioskodawcy nie stwierdzono znacznego pogorszenia stanu zdrowia w poré6wnaniu do
tamtego badania. Choroba zwyrodnieniowo — dyskopatyczna jest to choroba zuzycia, wytarcia kregostupa. Z przyczyn
neurologicznych wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/opinia k.66 — 68 , opinia uzupekiajaca k.101 — 102 bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B./

Z punktu widzenia ortopedycznego u wnioskodawcy rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne
kregostupa. przebyta obustronna endoprotezoplastyka stawoéw biodrowych (2004, 2005). Odwolujacy jest czeSciowo
niezdolny do pracy. Powodem niezdolnosci do pracy byla wowczas jalowa martwica glow koSci udowych , wymagajaca
leczenia operacyjnego (3 czerwca 2004 r. po stronie prawej i 5 lipca 2005 r. po stronie lewej). Skarzacemu wykonano
dwie operacje endoprotezoplastyki i uzyskano poprawe. Jednak pracownik fizyczny po dwoch operacjach bioder jest
co najmniej cze$ciowo niezdolny do pracy i to trwale. Powodem niezdolnosci do pracy jest konieczno$é¢ ochrony protez
przed przeciazaniem tak, zeby nie doszlo do obluzowania. Powodem niezdolnosci do pracy jest konieczno$é unikania
wykonywania pewnych ruchoéw, tak zeby nie doszlo do zwichniecia , albowiem staw biodrowy po protezoplastyce
jest stawem zdecydowanie mniej zwartym (wycieta torebka i aparat wiezadlowy oraz sztuczna panewka jest
zdecydowanie plytsza niz anatomiczna, a glowa mniejsza). K. S. wymaga wiec ograniczenia w wykonywaniu glebokiego
sklonu i ograniczenia w siadaniu na nizszym krzeSle czy kanapie, ograniczenia kucania. Powodem niezdolnosci
do pracy jest zmniejszenie masy mie$niowej i oslabienie sily mieéni (inne ramie dzialania mie$ni i uszkodzone
poopracyjnie przyczepy). Mimo uzyskania dobrego wyniku powyzsze ograniczenia powoduja u pracownika fizycznego
cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Wykonywanie pracy portiera , dozorcy nawet dlugoletnie nie moze by¢ dowodem na
przekwalifikowanie sie, albowiem to jest praca wykonywana zdecydowanie ponizej weze$niej uzyskanych kwalifikacji
ito jest praca wykonywana z koniecznoéci ekonomicznej w zwigzku z niemoznos$cia wykonywania pracy w zawodzie
wyuczonym, albo w zawodzie do ktérego nabyl kwalifikacje. Odwolujacy nie odzyskal zdolnosci do pracy, mimo
uzyskania poprawy po operacjach endoprotezoplastyki totalnej. Uzyskano poprawe, ale nie wystarczajaca. K. S. przez
wiele lat wykonywal prace portiera, pracownika ochrony i dozorcy dlatego, ze choroba bioder pojawila sie u niego
w stosunkowo mlodym wieku. Ale to wciaz nie stanowi dowodu na przekwalifikowanie. Odwotujacy nie jest bowiem



w stanie wykonywa¢ zadnych innych prac. Wykonuje zatem wlaénie taka prace , nie wymagajaca kwalifikacji , jako
dozorca , czy portier. Dostepna dokumentacja nie upowaznia do stwierdzenia catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Skarzacy z przyczyn ortopedycznych byl niezdolny do pracy w momencie skladania wniosku o rente i w czasie
prowadzenia postepowania rentowego i w momencie wydawania kwestionowanej decyzji. Niezdolnoé¢ do pracy ma
charakter trwaly, bowiem nie rokuje poprawy.

/opinia k.195 — 197, opinia uzupehiajaca k.246 , opinia uzupelniajaca k.254 bieglego sadowego specjalisty ortopedy
M. G./

Z punktu widzenia innego ortopedy u K. S. rozpoznano: stan po usunieciu pjm C5-C6 i stabilizacji miedzytrzonowe;j
( wrzesien 2021 r.) , zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odc. C2-C7 z przewleklym zespolem
boélowym szyjno-ramiennym obustronnym , stan po obustronnej alloplastyce calkowitej stawow biodrowych w
przebiegu jalowej martwicy glow koSci udowych (P 2004, L 2005) , stan po dwukrotnej operacji pjm L5-S1
( luty 2001 1. i lipiec 2001 r.) , wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odc. L2-S1 z przewleklym
zespolem bolowym , przewlekle zapalenie okolobarkowe obustronne z przewaga lewego z ograniczeniem jego
ruchomoéci. W poréwnaniu z badaniem sadowo - lekarskim przeprowadzonym 19 pazdziernika 2018 r. stan
narzadu ruchu wnioskodawcy ulegt pogorszeniu. Chéd jest mniej wydolny, pogorszyly sie zakresy ruchomosci
kregostupa, obu stawow biodrowych, wystapilo uposledzenie ruchomosci barkow, glownie lewego. Schorzeniom
towarzysza narastajace zmiany zwyrodnieniowo - wytwdrcze bioder (skostnienia), kregostupa C i L-S z przewleklymi
zespolami bélowymi. Powdd nie moze wykonywa¢ zadnych prac fizycznych. Wnioskodawca ma orzeczony znaczny
stopien niepelnosprawnosci, na state narzadu ruchu (05-R), co nie zabrania podejmowania pracy na stanowisku
przystosowanym do niepelnosprawnosSci (portier) przez osoby posiadajace Swiadczenie rentowe. Postepujace
ograniczenie ruchomosci stawéw biodrowych (szczegélnie rozgiecia do 90°) ma negatywny wplyw na funkcje
kregostupa, a stan po usunieciu dyskow ze wspdlistniejacymi zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo - zapalno
- wytworczymi kregostupa i barkéw, pogarszaja sprawno$é narzadu ruchu. Stwierdzone u badanego zmiany
zwyrodnieniowe maja charakter powolny, przewlekle, nieodwracalnie postepujacy i w chwili obecnej nalezy chronié
osiagniete efekty pooperacyjne, ale nie mozna oczekiwaé poprawy. Wnioskodawca ztozyt wniosek o rente w sierpniu
2020 r. Takze w tym czasie opisywane byly w dokumentacji medycznej narastajace dolegliwoéci zwigzane z
kregostupem szyjnym. Po wykonaniu RM w dniu 14 maja 2020 r. i po konsultacji neurochirurgicznej z dnia 19 sierpnia
2020 r. zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego.

Naruszenia sprawnoéci narzadu ruchu badanego daje podstawe do uznania go za osobe czeSciowo, trwale niezdolng
do pracy. Wnioskodawca w dniu zlozenia wniosku byl niezdolny do pracy. Wnioskodawca jest cze$ciowo, trwale
niezdolny do pracy zarobkowej od daty zlozenia wniosku tj. od sierpnia 2020 r.

/opinia k.268 - 271 bieglego sadowego specjalisty ortopedy E. B./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS oraz wniosku o przyznanie renty.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawcy Sad dopuscil, z uwagi na rodzaj wystepujacych u niego schorzen , dowod
z opinii bieglych sadowych z dziedziny neurologii oraz ortopedii.

Wskazaé nalezy, ze o ile ze zlozonych przez specjaliste w dziedzinie neurologii opinii wynikalo, ze schorzenia
wystepujace u ubezpieczonego nie powoduja stwierdzenia istnienia stanu niezdolnoSci do pracy z przyczyn
neurologicznych, o tyle biegli z dziedziny ortopedii byli zgodni, ze wnioskodawca jest osoba niezdolna do pracy. Jedyna
réznica miedzy bieglymi ortopedami dotyczyla kwestii , czy wskazana niezdolno$¢ ma charakter calkowity , czy tez
czeSciowy oraz czy jest trwala.

Pierwszy biegly ortopeda P. S. u K. S. rozpoznal zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, stan po 2-krotnej
operacji dyskopatii L5/S1, stan po endoprotezoplastyce obu stawoéw biodrowych w przebiegu jalowej martwicy glow



ko$ci udowych. Wskazal, ze dokumentacja z leczenia wnioskodawcy nie potwierdza wystepowania réznicy w dlugosci
konczyn dolnych po operacji endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, dlatego aktualnie stwierdzone skrocenie
prawej koniczyny dolnej moze by¢ objawem obluzowywania sie endoprotezy prawego stawu biodrowego. Dodatkowo
dokumentacja z leczenia ortopedycznego ujawnia narastajace skostnienia okolicy prawego biodra, co w znaczacy
sposéb wplywa na ograniczenie ruchomos$ci opisane w badaniu przedmiotowym oraz na zaburzenie wydolnoS$ci
chodu. Niewydolny chéd skarzacego i konieczno$¢ poruszanie sie w asekuracji kuli lokciowej niekorzystnie wplywa na
kregostup, czego potwierdzeniem jest nasilenie dyskopatii kregostupa oraz 2-krotna operacja kregostupa ledZwiowego
i aktualnie kwalifikacja do operacji w zakresie kregostupa szyjnego. Nadto wskazal, ze zgodnie z wyksztalceniem
K. S. jego kwalifikacje zawodowe powalaja jedynie na wykonywanie pracy fizycznej. Biegly podkreslil, Ze opisane
ograniczenie sprawnoéci organizmu wnioskodawcy stanowia przeciwwskazania do wykonywania zaréwno lekkiej,
jak i ciezkiej pracy fizycznej. Jednocze$nie wskazal on, ze ewentualna poprawa sprawno$ci odwotujacego mogtaby
nastgpi¢ w wyniku operacji wymiany protezy prawego stawu biodrowego oraz po usunieciu opisanych skostnien
okolostawowych, ale po tego typu operacji wnioskodawca wymagalby wielomiesiecznego okresu rehabilitacji,
okresowych kontroli w poradni ortopedycznej oraz ponownej oceny zdolnoSci do pracy przez odpowiednig komisje
lekarska. Z przyczyn ortopedycznych biegly uznat wnioskodawce za calkowicie niezdolnego do pracy ze wzgledu na
stwierdzone trwale zaburzenie sprawno$ci organizmu i okresélil jego calkowita niezdolno$¢ do pracy na 5 lat, czyli do
28 lipca 2026 r.

Z uwagi na watpliwosci co do rzetelnoSci wskazanej opinii, jak i szereg zarzutow organu rentowego Sad dopuscit dowod
z innego bieglego ortopedy. O ile biegly ortopeda P. S. wskazywal, ze wystepujaca u wnioskodawcy niezdolnoéé do
pracy z przyczyn ortopedycznych ma charakter calkowity i okresowy , o tyle biegly ortopeda M. G. uznal, ze odwotujacy
z przyczyn ortopedycznych byl niezdolny do pracy w momencie skladania wniosku o rente i w czasie prowadzenia
postepowania rentowego oraz w momencie wydawania kwestionowanej decyzji, a w dodatku podnioésl, ze niezdolnoéé
do pracy wnioskodawcy ma charakter trwaly , bowiem nie rokuje poprawy.

W celu zatem wyeliminowania pojawiajacych sie watpliwoSci, Sad dopuscit dowdd z opinii kolejnego biegltego ortopedy
E. B.. Wskazana biegla potwierdzila ustalenia bieglego M. G.. Podkreslié nalezy, ze biegla ortopeda E. B. szczegotowo
odniosla sie do wszelkich pojawiajacych sie w niniejszej sprawie watpliwoSci. Zwazywszy za$ na fakt, ze biegla ortopeda
E. B. opiniowala wnioskodawce takze w poprzedniej sprawie jaka w stosunku do jego osoby toczyla sie przed tutejszym
Sadem (sprawa o sygn. VIII U 1342/18) , ma ona pelen obraz stanu zdrowia wnioskodawcy na przestrzeni lat.

Wydane zatem przez bieglych ortopedéw E. B. i M. G. opinie nalezalo uzna¢ za pelne i wyjasniajace wszystkie
okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, a zatem w pelni wiarygodne.

Na podstawie art. 235° § 1 pkt 5 k.p.c. Sad pomingl wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika organu
rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego ortopedy. Podkreéli¢ nalezy, ze w trakcie niniejszego
postepowania wnioskodawca zostal przebadany przez trzech bieglych ortopedéw i wszyscy byli zgodni co do tego,
ze skarzacy jest niezdolny do pracy. Pojawiajace sie za§ w sprawie watpliwoéci zostaly ostatecznie wyjasnione
przez bieglego ortopede E. B. , a tym samym w ocenie Sadu wskazany wniosek zmierzal jedynie do przedluzenia
postepowania. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, korzysta sie z
niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba,
a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.



Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku, poz.504) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

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

Brak cho¢by jednego z warunk6w wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z tre$cig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
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 utracita zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do
pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnos¢ do pracy powigzal z niezdolno$cia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ 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 ustalié¢, czy wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnosci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

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

O cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika wprawdzie, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia natury
neurologicznej nie wplywaja zasadniczo na ocene jego zdolnos$ci do pracy, to jednak schorzenia natury ortopedycznej
powoduja takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére uzasadnia orzeczenie wzgledem wnioskodawcy czeSciowej
niezdolnoéci na trwale. U skarzgcego rozpoznano: stan po usunieciu pjm C5-C6 i stabilizacji miedzytrzonowej
( wrzesien 2021 r.) , zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odc. C2-C7 z przewleklym zespolem
bélowym szyjno-ramiennym obustronnym , stan po obustronnej alloplastyce calkowitej stawow biodrowych w
przebiegu jalowej martwicy gléw koSci udowych (P 2004, L 2005) , stan po dwukrotnej operacji pjm L5-S1 ( luty
2001r.1lipiec 2001r.) , wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odc. L2-S1 z przewleklym zespolem
bolowym , przewlekle zapalenie okolobarkowe obustronne z przewaga lewego z ograniczeniem jego ruchomosci.
Schorzeniom towarzysza narastajace zmiany zwyrodnieniowo - wytworcze bioder (skostnienia), kregostupa Ci L-S z
przewleklymi zespolami bolowymi. Powdd nie moze wykonywaé zadnych prac fizycznych. Postepujace ograniczenie
ruchomosci stawoéw biodrowych (szczegolnie rozgiecia do 90°) ma negatywny wplyw na funkcje kregostupa, a stan
po usunieciu dyskow ze wspolistniejacymi zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo - zapalno - wytworczymi
kregostupa i barkdow pogarszaja sprawno$¢ narzadu ruchu. Stwierdzone u badanego zmiany zwyrodnieniowe maja
charakter powolnie, przewlekle, nieodwracalnie postepujacy i w chwili obecnej nalezy chroni¢ osiagniete efekty
pooperacyjne, ale nie mozna oczekiwac poprawy.

W odniesieniu za$ do ponoszonego przez pelnomocnika organu rentowego argumentu, ze z uwagi na wieloletnie
wykonywanie pracy portiera u wnioskodawcy doszlo do zdobycia umiejetnos$ci, a w konsekwencji do jego
przekwalifikowania, wskazaé nalezy, ze z uwagi na chorobe bioder , ktora pojawila sie u wnioskodawcy w stosunkowo
mlodym wieku, przez wiele lat wykonywal on prace portiera , pracownika ochrony i dozorcy, to jednak wciaz nie
stanowi to dowodu na przekwalifikowanie. Odwolujacy nie byt i nie jest bowiem w stanie wykonywac zadnych innych
prac. Wykonuje on zatem wladnie taka prace , niewymagajaca kwalifikacji , jako dozorca , czy portier.

Reasumujgc, naruszenia sprawnosci narzadu ruchu wnioskodawcy daje podstawe do uznania go za osobe czesciowo,
trwale niezdolna do pracy. Tak wiec odwotujgcy z przyczyn ortopedycznych byl niezdolny do pracy w momencie
skladania wniosku o rente, w czasie prowadzenia postepowania rentowego i w momencie wydawania kwestionowane;j
decyzji.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw 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, (...)).

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w sentencji.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art.98 k.p.c., zgodnie z zasadg odpowiedzialnosci stron za wynik
postepowania. Sad zasadzil od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzialu w L. na rzecz K. S. kwote 180 (sto
osiemdziesiat) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Sad ustalil powyzsza kwote stosownie do



tre$ci § 9 ust.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynnoé$ci radcéw prawnych (Dz. U. z 2018 r., poz.265).

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego poczta wraz z aktami rentowymi oraz
pouczeniem, iz w terminie 14 dni od dnia otrzymania wyroku z uzasadnieniem przystuguje mu prawo zlozenia apelacji
do tutejszego Sadu Okregowego w Lodzi, ktore rozpoznaje Sad Apelacyjny w Lodzi

S.B.



