UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 wrze$nia 2021 roku, nr sprawy: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L., po
rozpatrzeniu wniosku z dnia 7 czerwea 2021 roku, wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 28 czerwca 2021
roku oraz Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca 2021 roku, odmoéwil R. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do

pracy.

Jak podnosil organ rentowy, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 lipca 2021 roku orzekla, iz wnioskodawca
jest czedciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2024 roku. Decyzja o przyznaniu renty z dnia 20 lipca 2015
roku, wydang na podstawie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24 czerwca 2015 roku, ustalono date powstania
niezdolno$ci na dzien 12 stycznia 2015 roku.

Organ rentowy wskazal, iz wnioskodawca nie spelnia warunku wskazanego w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych tj. niezdolnos¢ do pracy powstala w okresie dluzszym, niz 18 m-
cy od ustania ostatniego ubezpieczenia (ostatnie ubezpieczenie ustalo w dniu 11 pazdziernika 2012 roku).Wobec
powyzszego, w ocenie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, brak jest podstaw do prawnych do przyznania R. M. renty
z tytulu czeéciowej niezdolnos$ci do pracy.

/decyzja z dnia 22 wrzesnia 2021 roku — zalaczone akta rentowe/
W dniu 21 paZzdziernika 2021 roku odwotanie od powyzszej decyzji ztozyt wnioskodawca R. M..
/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie zlozonej w dniu 10 listopada 2021 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w
E. wnibst o oddalenie odwolania wywodzac, jak w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 4-4v/

Na rozprawie w dniu 23 lutego 2023 roku wnioskodawca R. M. poparl odwolanie, z kolei pelnomocnik organu
rentowego wnidst o oddalenie odwolania.

/o$wiadczenie wnioskodawcy R. M., os§wiadczenie pelnomocnika organu rentowego — e — protokoél z dnia 23 lutego
2023 roku — 00:00:15 i dalej/

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Wnioskodawca R. M. urodzil sie w dniu (...). Posiada staz ubezpieczeniowy w wymiarze 29 lat 5 miesiecy i 19 dni.
/karta przebiegu zatrudnienia — zalgczone akta rentowe/

Ostatnie ubezpieczenie wnioskodawcy R. M. ustalo z dniem 11 pazdziernika 2012 roku.

W okresie od dnia 1 czerwca 2015 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku wnioskodawca R. M. pobieral rente z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

/bezsporne/

W dniu 7 czerwca 2021 roku wnioskodawca R. M. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

/wniosek — zalaczone akta rentowe/

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 28 czerwca 2021 roku stwierdzono, iz R.
M. jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2024 roku, a daty czeéciowej niezdolnosci do pracy nie da



sie ustali¢. Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych uznal, iz wnioskodaweca nie jest catkowicie niezdolny
do pracy.

Jorzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 28 czerwca 2021 roku — zalgczone akta rentowe/

W opinii lekarskiej z dnia 28 czerwca 2021 roku u R. M. rozpoznano schylkowa niewydolno$¢ nerek w przebiegu
wielotorbielowato$ci, po przeszczepie nerki (2018 r.), z niewielkim pogorszeniem wydolnosci graftu (GFR z
pazdziernika 2020 roku 63 ml/min), nadci$nienie tetnicze, wielotorbielowato$¢ watroby, stan po usunieciu wodniaka
przymoézgowego nad prawa pdtkula mozgu. Numer statystyczny choroby zasadniczej oznaczono, jako: N18.

W opinii wskazano, iz R. M., z wzglednie wydolnym graftem, nie jest juz catkowicie niezdolny do pracy. Nadto,
orzeczono na okres trzech lat czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, ktorej daty powstania nie da sie ustalié.

/opinia lekarska z dnia 28 czerwca 2021 roku — k. 135 zalaczonych akt rentowych/

W dniu 8 lipca 2021 roku wnioskodawca R. M. zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 28 czerwca 2021 roku.

/sprzeciw — k. 137 zalgczonych akt rentowych/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nr (...) z dnia 29 lipca 2021 roku stwierdzono,
iz R. M. jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 30 czerwca 2024 roku, daty powstania cze$ciowej niezdolnosci
do pracy nie da sie ustali¢. Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych uznala, iz R. M. nie jest calkowicie
niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 29 lipca 2021 roku — zalaczone akta rentowe/

W opinii lekarskiej z dnia 29 lipca 2021 roku u R. M. rozpoznano schylkowa niewydolno$¢ nerek w przebiegu
wielotorbielowato$ci, po przeszczepie nerki (2018 rok), z niewielkim pogorszeniem wydolnoéci graftu (GFR z
pazdziernika 2020 roku 63 ml/min), nadciénienie tetnicze, wielotorbielowato$¢ watroby oraz stan po usunieciu
wodniaka przymézgowego nad prawa potkula mézgu. Numer statystyczny choroby oznaczono, jako: N18.

W opinii podano, iz utrzymujacy sie dobry efekt leczenia w zakresie choroby podstawowej przy uwzglednieniu
istniejacych ograniczen wynikajacych z leczenia immunosupresyjnego i z charakteru istniejacych schorzen, uzasadnia
niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanym II poziomem kompetencji zawodowych. Nadto, wskazano, iz brak jest
obecnie w przypadku R. M. niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.

/opinia lekarska z dnia 29 lipca 2021 roku — k. 138-139 zalaczonych akt rentowych/

Z punktu widzenia bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych, u R. M. rozpoznaje sie nadciénienie tetnicze, dobrze
kontrolowane lekami, bez powiklan ze strony serca, schytkowa niewydolno$é nerek w przebiegu torbielowato$ci nerek
leczona hemodializami (2016 rok), stan po prawostronnej nefrektomii (2017rok) i po przeszczepie nerki ze zwlok
(2018 rok), leczenie immunosupresyjne z zadowalajacym funkcjonowaniem przeszczepionej nerki, stan po operacji
torbieli pajeczynéwki nad prawa poétkulg mézgu, aktualnie bez progresji, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
kregostupa szyjnego z przepuklinami jader miazdzystych C5/C6/C7 i objawami rwy barkowej lewostronne;j.

Whnioskodawca od okolo 25 lat leczy sie z powodu nadciS$nienia tetniczego. Nadci$nienie jest dobrze kontrolowane
lekami i nie powodujace powiklan, aktualne wartosci w granicach normy.

U wnioskodawcy nie stwierdza sie objawow niewydolno$ci serca w postaci obrzekdw, zastoju w plucach i zaburzen
rytmu serca, a takze niewydolno$ci ukladu oddechowego, takich jak sinica, czy tachypnoe.

Przeszczepiona w 2018 roku nerka funkcjonuje w sposéb zadowalajgcy. Produkowany przez nig mocz nie odbiega
od normy w zadnym parametrze: pH 5,0 (odczyn kwasny), ciezar wlaSciwy (...) $wiadczy o zachowanej zdolnoSci do



zageszczania, nie stwierdza sie biatko - i cukromoczu oraz patologicznych zmian w osadzie moczu. Morfologia krwi,
lipidogram osocza, elektrolity (Na i K), stezenie glukozy, (...) i aktywno$¢ (...) s3 w normie. Przesaczanie klebkowe
(GFR) 61,23 ml/min jest obnizone, ale na poziomie poréwnywalnym z badaniem z 2020 roku.

Whnioskodawca jest w pelni wydolny krazeniowo i oddechowo, a nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane lekami
i nie powoduje powiklan. Jest sprawny mentalnie i trakcyjnie, przeszczepiona nerka funkcjonuje zadowalajaco, a
stosowane leki immunosupresyjne nie powoduja powiklan.

W przypadku R. M. nie stwierdza sie internistycznych przyczyn niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy.
/pisemna opinia bieglego specjalisty choréb wewnetrznych L. P. — k. 12-15/

Z punktu widzenia bieglego urologa, R. M. jest niezdolny do pracy, co wynika opisu dostepnej dokumentacji medycznej
oraz z badania sagdowego odwolujacego. Stan ukladu moczowo — plciowego odwolujacego jest stabilny przez ostatnie
3 lata. Natomiast, stan ogoélny pogorszyl sie w ostatnim okresie czasu tj. od dnia badania przez Komisje Lekarska ZUS
w dniu 29 lipca 2021 roku, ktora stwierdzila u R. M. brak niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.

U skarzacego wystepuje stale powiklanie po leczeniu przewleklej niewydolnoSci nerek dializami pod postacig zmian
miejscowych w zakresie ramienia lewego w miejscu chirurgicznego wytworzenia przetoki tetniczo - zylnej. Widoczny
jest znaczny ubytek mie$niowy w okolicy przetoki, zaburzenia miejscowe czucia, dretwienia i drzenie palcow oraz
oslabienie sily lewej reki.

R. M. skarzy sie tez na zawroty i bole glowy, ktorych istotna przyczyna moze by¢ lek zabezpieczajacy pacjenta przed
odrzuceniem przeszczepu T..

Ze wzgledu na nadci$nienie tetnicze, ktore jest leczone trzema lekami, wnioskodawca nie moze podjaé prac zgodnie
z zawodem, poniewaz sa to prace zwigzane ze znacznym wysitkiem fizycznym. Wzdecia brzucha i czeste stolce, na
ktoére skarzy sie odwolujacy spowodowane sa objawami ubocznymi obowigzkowego pobierania leku M., ktérego
roéwniez nie mozna odstawi¢ pacjentowi z przeszczepem. Te dolegliwo$ci zaburzalyby normalny tok pracy R. M. a
mozliwo$ci funkcjonowania w miejscu pracy z w/w objawami wymagalyby zapewnienia przerw w pracy, odpowiednich
toalet, itp. Dobra funkcja przeszczepionej nerki, ktorej wyniki sa w granicach normy, jest zabezpieczana i chroniona
przymusowym pobieraniem trzech w/w lekow zmniejszajacych ryzyko odrzucenia przeszczepu, oraz lekami p/
nadci$énieniowymi. To postepowanie nie moze by¢ zmienione, poniewaz groziloby powaznymi powiklaniami lacznie
z odrzuceniem przeszczepionej nerki.

Ta sytuacja nie oznacza, ze stan zdrowia u odwotujgcego jest tak dobry, ze moze by¢ skierowany do pracy bez wzgledu
na wysilek fizyczny z nig zwigzany np. pracownika szwalni, czy wyuczonego zawodu hydraulika.

Niezdolno$¢ do pracy R. M. jest czeSciowa, posiada charakter okresowy. Poczatek tej cze$ciowej niezdolnosci
do pracy okre$la sie z dniem wydania orzeczenia przez Lekarza Orzecznika ZUS tj. 28 czerwca 2021 roku, a
czas jej trwania - okres 3 lat do dnia 30 czerwca 2024 roku (nie jest znany wynik proponowanej operacji
neurochirurgicznej u odwolujacego, rowniez jest trudny do okreSlenia stan stabilno$ci graftu, poniewaz nawet
systematyczne, regularne pobieranie lekow immunosupresyjnych w zalecanych dawkach nie zawsze zapobiega
procesom odrzucania przeszczepionej nerki).

W tym czasie trwania okresowej niezdolno$ci do pracy moga ustapi¢, pod wplywem leczenia, biegunki i wzdecia
brzucha, jako objawy uboczne leku T..

R. M. w okresie od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku nie odzyskal catkowitej zdolnos$ci do pracy,
tylko zmienil sie jej stopien z niezdolnos$ci catkowitej na cze$ciows.

/pisemna opinia bieglego w zakresie urologii M. S. — k. 35-41, pisemna opinia uzupekiajaca bieglego w zakresie
urologii M. S. — k. 90-91/



Z punktu widzenia bieglego neurologa, u wnioskodawcy R. M. rozpoznaje sie stan po ewakuacji torbieli szczeliny S. po
stronie prawej (14.09.2019) i punkcji przestrzeni podtwardéwkowej (23.09.2019), a nadto zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne odcinka szyjnego kregostupa.

U skarzgcego stwierdza sie czeSciowg niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej od dnia 1 lipca 2021 roku do
dnia 30 czerwca 2024 roku.

Whnioskodawca w okresie od dnia 1 czerwea 2015 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku pobieral rente z tytutu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W dniu 14 wrze$nia 2019 roku przebyt trepanacje prawostronng z ewakuacja torbieli szczeliny
S.. Poniewaz w kontrolnym CT glowy stwierdzono obecno$é powietrza w przestrzeni podtwardéwkowej, w dniu 23
wrzeénia 2019 roku wykonano punkcje przestrzeni podtwardéwkowej, odpuszczajac cze$¢ powietrza.

Tego samego dnia pacjent zostal wypisany do domu do opieki w Poradni Neurochirurgicznej. Konsultujacy
wnioskodawce po operacji neurochirurg, po kontrolnym CT glowy i (...) glowy, zalecil dalsze leczenie zachowawcze i
kontrolne CT glowy. W dniu badania wnioskodawca miat wykonane kontrolne CT glowy i kregostupa szyjnego.

W badaniach typu (...) kregoslupa szyjnego wystepuja u odwolujacego sie zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne.

Dolagczona dokumentacja medyczna z konsultacji neurochirurgicznej datowana jest na dzien 22 listopada 2021
roku. Neurolog podawal w niej, iz wnioskodawca nie wymaga interwencji neurochirurgicznej z powodu torbieli
pajeczyndwki. Poniewaz pojawilo sie ostabienie lewej koniczyny gérnej i wypadanie przedmiotow z lewej reki, aw (...)
kregostupa szyjnego stwierdzono (...)/C6 i C6/C7, wskazane byto leczenie operacyjne odcinka szyjnego kregostupa.
Pacjent mial sie zastanowi¢, czy wyrazi zgode na zabieg. Zakwalifikowanie wnioskodawcy do zabiegu operacyjnego
nie jest rownoznaczne z calkowita niezdolno$cig do pracy zarobkowe;.

Stwierdzone naruszenie sprawnos$ci organizmu pozwala uzna¢ wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy
zarobkowej od dnia 1 lipca 2021 roku do dnia 30 czerwca 2024 roku.

Z przyczyn neurologicznych wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

/pisemna opinia bieglego neurologa J. B. z dnia 9 wrze$nia 2022 roku — k. 54-57, pisemna opinia uzupelniajaca
bieglego neurologa J. B. z dnia 14 pazdziernika 2022 roku — k. 76/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy w Lodzi ustalil na podstawie powolanych dowodéw, na ktore skladala sie
dokumentacja zalaczona do akt przedmiotowej sprawy, jak rowniez znajdujaca sie w aktach organu rentowego, w tym
rowniez dokumentacja medyczna wnioskodawcy R. M., a nadto opinie bieglych internisty, urologa oraz neurologa.

Na okoliczno$¢ ustalenia, czy wnioskodawca R. M. jest czeSciowo, czy calkowicie niezdolny do pracy, a takze,
czy stwierdzona niezdolnoéé¢ do pracy jest trwala, czy okresowa, ze szczegbélnym uwzglednieniem daty powstania
niezdolnoéci i okresu jej trwania, Sad dopuscil dowdd z pisemnych opinii bieglych internisty, urologa oraz neurologa.

Biegly internista, po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dostepng dokumentacjg medyczna, jak rowniez po zbadaniu
wnioskodawcy, rozpoznal u skarzacego nadci$nienie tetnicze, dobrze kontrolowane lekami, bez powiklan ze strony
serca, schytkowa niewydolno$c nerek w przebiegu torbielowatoSci nerek leczong hemodializami (2016 rok), stan po
prawostronnej nefrektomii (2017 rok) i po przeszczepie nerki ze zwlok (2018 rok), leczenie immunosupresyjne z
zadowalajacym funkcjonowaniem przeszczepionej nerki, stan po operacji torbieli pajeczynowki nad prawa potkula
mozgu, aktualnie bez progresji, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego z przepuklinami jader
miazdzystych C5/C6/C7 i objawami rwy barkowej lewostronnej. Biegly internista nie stwierdzil u wnioskodawcy
internistycznych przyczyn niezdolnos$ci do pracy.

W pi$mie procesowym zlozonym w dniu 17 lutego 2022 roku wnioskodawca R. M. wnidst zastrzezenia do pisemnej
opinii bieglego internisty, ktore sprowadzaly sie jedynie do kwestionowania wynikdéw badania przedmiotowego
przeprowadzonego na potrzeby opiniowania w niniejszej sprawie i nie mogly zosta¢ uwzglednione przez tut. Sad



orzekajacy. W ww. piSmie R. M. zawnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa obok opinii bieglego
urologa.

Biegly urolog, oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy z punktu widzenia wla$ciwej specjalizacji lekarskiej, w wydanych
opiniach pierwotnej oraz uzupelniajacej stwierdzil, iz niezdolnoé¢ do pracy R. M. jest cze$ciowa, a nadto posiada
charakter okresowy. Poczatek czeSciowej niezdolnosci do pracy okresla sie z dniem wydania orzeczenia przez Lekarza
Orzecznika ZUS tj. 28 czerwca 2021 roku, a czas jej trwania — 3 lata do dnia 30 czerwca 2024 roku. Biegly wskazal, iz
R. M. w okresie od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku nie odzyskal catkowitej zdolnos$ci do pracy,
tylko zmienil sie jej stopien z niezdolnos$ci catkowitej na cze$ciows.

Biegly neurolog, analizujac akta sprawy, w tym dokumentacje medyczna, rozpoznal w przypadku skarzacego stan po
ewakuacji torbieli szczeliny S. po stronie prawej (14.09.2019) i punkgji przestrzeni podtwardowkowej (23.09.2019),
a ponadto zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka szyjnego kregoslupa. W Swietle postawionej tezy
dowodowej, w zakresie stopnia niezdolnosci R. M. do pracy, biegly neurolog zajal tozsame stanowisko do tego, ktore
przedstawil w swojej opinii biegly urolog. Jednakze, wedtug bieglego neurologa, u odwolujacego nalezy stwierdzié¢
czeSciowa niezdolnosé do wykonywania pracy zarobkowej od dnia 1 lipca 2021 roku do dnia 30 czerwca 2024 roku.

Pismem procesowym zlozonym w dniu 6 pazdziernika 2022 roku, R. M. sformulowal zarzuty takze w stosunku do
pisemnej opinii bieglego neurologa.

W pisemnej opinii uzupehiajacej biegly neurolog kompleksowo odnidst sie do twierdzen R. M. powolanych w
ww. piSmie procesowym. Biegly neurolog nie zmienil swojego stanowiska zaprezentowanego w pierwotnej opinii
i dodatkowo ustosunkowal sie do treSci dokumentacji medycznej sporzadzonej w zwigzku z przeprowadzonag
u R. M. dniu 22 listopada 2021 roku konsultacjg neurochirurgiczna. Biegly neurolog zaznaczyl réwniez, iz w
toku sporzadzania podstawowej opinii pisemnej w sprawie uwzglednil zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
wnioskodawcy ujawnione w (...) kregostupa.

W ocenie Sadu Okregowego, zastrzezenia wnioskodawcy R. M. do pisemnych opinii bieglych internisty oraz neurologa
nie zaslugiwaly na uwzglednienie. Sad nie stwierdzil Zadnych uchybienn przy wydawaniu tych opinii, ktére moglyby
je dyskwalifikowa¢ w ramach przeprowadzonego postepowania dowodowego. Sad uznal zatem, iz opinie te stanowily
rzetelna podstawe dla merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie nadajgc im tym samym istotng warto§¢é dowodowa.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci oraz niezbedna
wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z niej wnioski sa logiczne, prawidlowo uzasadnione, a
nadto odpowiadaja postawionej tezie dowodowe;.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie i podlega oddaleniu, jako bezzasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych /t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 504 z pdzn. zm., dalej: ustawa emerytalna), renta z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub nieskladkowych albo nie pdzniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.



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

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1 ww. ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).

CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Jak stanowi art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

W definicji calkowitej niezdolnos$ci do pracy, ustawodawca dal wyraz powiazaniu prawa do renty z rzeczywistg znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej, jako takiej, a czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy powiazal z niezdolnoécig do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal rowniez istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy.

Mozliwos$é uznania catkowitej niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choc¢by
ograniczonej zdolnosci do pracy, ale w tzw. normalnych warunkach. Przeslanka niezdolnosci
do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnosci organizmu /wyrok Sadu Najwyzszego - Izby Pracy z dnia 20 kwietnia 2017
roku, I UK 172/16, LEX nr 2294417/. Stanowiqc o catkowitej niezdolnosci do pracy, ustawodawca
w art 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227, ze zm.), postuzyl sie okresleniem
"jakakolwiek praca”. Dokonujqc analizy pojecia ,,caltkowita niezdolnosé do pracy” nalezy braé¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajgcymi
Jjego sprawnosé w stopniu powodujacym catkowitq niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy), jak i
ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy)
- art. 12 1 art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Osobq
catkowicie niezdolnqg do pracy jest zatem osoba, ktora spelnia oba te kryteria, a wiec jest dotknieta
uposledzeniem biologicznym i ekonomicznym /wyrok Sqdu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 16
wrzesnia 2014 roku, III AUa 851/14, Opublikowano: LEX nr 1511613/.

W odniesieniu do definicji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nalezy wskazaé, iz pojecie "poziomu posiadanych
kwalifikacji" dotyczy nie tyle kwalifikacji formalnych, zwigzanych z poziomem i kierunkiem wyksztalcenia danej
osoby, ile odnosi sie przede wszystkim do rzeczywistych mozliwo$ci wykonywania okreslonej pracy /postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2021 roku, sygn. akt IT USK 19/21, Lex nr 3108613/

O czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami /por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 113/00, OSNAPiUS 2002 Nr 14, poz. 343/.



Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy nalezy mie¢ na uwadze art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry nakazuje uwzgledni¢ tu stopien
naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji
oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac analizy pojecia "niezdolno$¢ do pracy”, nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnoé¢ w stopniu
powodujacym niezdolnoé¢ do pracy), jak i ekonomiczne (utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej). Utrata zdolnoéci
do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie jest wystarczajaca przestanka nabycia prawa do renty, jezeli
wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowania, ze mimo upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym dotychczas wykonywanym zatrudnieniu, albo po
przekwalifikowaniu.

W niniejszym postepowaniu Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stangl na stanowisku, iz wnioskodawca nie spelnia
warunku wskazanego w treéci art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej tj. jego niezdolno$¢ do pracy powstala w
okresie dluzszym, niz 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia (ostatnie ubezpieczenie ustalo bowiem z dniem
11 pazdziernika 2012 roku). W toku przeprowadzonego postepowania orzeczniczego organ rentowy jednoczeénie
stwierdzil u skarzacego istnienie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 30 czerwca 2024 roku, ktérej daty
powstania nie da sie ustalic.

Istotnym w niniejszej sprawie okazalo sie zatem rozstrzygniecie, czy Zaklad Ubezpieczen Spotecznych prawidlowo
ocenil stopienn niezdolno$ci do pracy skarzacego w zwiazku z wystepujacymi u niego schorzeniami (jednocze$nie
weryfikujac, czy ma ona charakter trwaly, czy okresowy, ze szczegb6lnym uwzglednieniem daty powstania niezdolnos$ci
do pracy i okresu jej trwania), a tym samym wydal decyzje znajdujaca oparcie zar6wno w istniejacym stanie
faktycznym, jak i obowigzujacych przepisach prawa.

Z zebranego w sprawie materiatu dowodowego wynika, iz skarzacy R. M., z punktu widzenia internistycznego, nie jest
niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Whnioskodawca od okolo 25 lat leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego. Nadci$nienie jest dobrze kontrolowane
lekami i nie powodujace powiklan, aktualne warto$ci w granicach normy. Biegly wskazal, iz u wnioskodawcy nie
stwierdza sie objawéw niewydolnoéci serca w postaci obrzekow, zastoju w plucach i zaburzen rytmu serca, a takze
niewydolnoéci ukladu oddechowego, takich jak sinica, czy tachypnoe. Biegly internista ujawnil, iz przeszczepiona w
2018 roku nerka funkcjonuje w sposoéb zadowalajacy. Produkowany przez nig mocz nie odbiega od normy w zadnym
parametrze: pH 5,0 (odczyn kwasny), ciezar wlasciwy (...) $wiadczy o zachowanej zdolnoéci do zageszczania, nie
stwierdza sie biatko - i cukromoczu oraz patologicznych zmian w osadzie moczu. Morfologia krwi, lipidogram osocza,
elektrolity (Na i K), stezenie glukozy, (...) i aktywno$¢ (...) sa w normie. Przesaczanie ktebkowe (GFR) 61,23 ml/min
jest obnizone, ale na poziomie poréwnywalnym z badaniem z 2020 roku. Biegly sprecyzowal w opinii, iz R. M. jest
w pelni wydolny krazeniowo i oddechowo, a nadcis$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane lekami i nie powoduje
powiklan. Jest sprawny mentalnie i trakcyjnie, przeszczepiona nerka funkcjonuje zadowalajaco, a stosowane leki
immunosupresyjne nie wywolujg komplikacji zdrowotnych.

Z punktu widzenia bieglych urologa oraz neurologa skarzacy jest natomiast osoba cze$ciowa niezdolna do pracy.

W ocenie bieglego urologa, stan ukladu moczowo — plciowego odwolujacego jest stabilny przez ostatnie 3 lata,
natomiast stan og6lny pogorszyl sie w ostatnim okresie czasu tj. od dnia badania przez Komisje Lekarska ZUS
w dniu 29 lipca 2021 roku, ktéra stwierdzila u R. M. brak niezdolnosSci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej. U
skarzacego wystepuje stale powiklanie po leczeniu przewleklej niewydolnoéci nerek dializami pod postacig zmian
miejscowych w zakresie ramienia lewego w miejscu chirurgicznego wytworzenia przetoki tetniczo - zylnej. Widoczny
jest znaczny ubytek mie$niowy w okolicy przetoki, zaburzenia miejscowe czucia, dretwienia i drzenie palcow oraz
oslabienie sily lewej reki. Wedlug bieglego, R. M. skarzy sie tez na zawroty i bole glowy, ktorych istotng przyczyng



moze byt lek zabezpieczajacy pacjenta przed odrzuceniem przeszczepu T.. Jak podnosil biegly urolog, ze wzgledu
na nadci$nienie tetnicze, ktére jest leczone trzema lekami, wnioskodawca nie moze podjaé prac zgodnie z zawodem,
poniewaz sg to prace zwigzane ze znacznym wysilkiem fizycznym. Wzdecia brzucha i czeste stolce, na ktore skarzy
sie odwolujacy spowodowane sa objawami ubocznymi obowiazkowego pobierania leku M., ktérego rowniez nie
mozna odstawi¢ pacjentowi z przeszczepem. Te dolegliwo$ci zaburzalyby normalny tok pracy R. M. a mozliwosci
funkcjonowania w miejscu pracy z w/w objawami wymagalyby zapewnienia przerw w pracy, odpowiednich toalet, itp.
Biegly zwracal uwage, iz dobra funkcja przeszczepionej nerki, ktorej wyniki sa w granicach normy, jest zabezpieczana i
chroniona przymusowym pobieraniem trzech w/w lekéw zmniejszajacych ryzyko odrzucenia przeszczepu oraz lekami
p/nadci$nieniowymi. To postepowanie, w ocenie bieglego, nie moze by¢ zmienione, poniewaz groziloby powaznymi
powiklaniami, acznie z odrzuceniem przeszczepionej nerki.

Ostatecznie, biegly urolog ocenil, iz niezdolno$¢ do pracy R. M. jest czeSciowa oraz posiada charakter okresowy.
Poczatek cze$ciowej niezdolnosci do pracy, wedlug bieglego, okresla sie z dniem wydania orzeczenia przez Lekarza
Orzecznika ZUS tj. 28 czerwca 2021 roku, a czas jej trwania — 3 lata do dnia 30 czerwca 2024 roku (nie jest znany
wynik proponowanej operacji neurochirurgicznej u odwolujacego, rowniez jest trudny do okreslenia stan stabilnoSci
graftu, poniewaz nawet systematyczne, regularne pobieranie lekoéw immunosupresyjnych w zalecanych dawkach nie
zawsze zapobiega procesom odrzucania przeszczepionej nerki). Biegly w pisemnej opinii uzupehiajacej dodatkowo
wskazal, iz R. M. w okresie od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku nie odzyskat calkowitej zdolnosSci
do pracy, tylko zmienit sie jej stopieni z niezdolnoS$ci catkowitej na cze$ciowa.

Z punktu widzenia bieglego neurologa, u skarzacego stwierdza sie czeSciowa niezdolno§¢ do wykonywania pracy
zarobkowej od dnia 1 lipca 2021 roku do dnia 30 czerwca 2024 roku. Biegly neurolog zaznaczal, iz wnioskodawca w
dniu 14 wrze$nia 2019 roku przebyl trepanacje prawostronna z ewakuacja torbieli szczeliny S.. W kontrolnym CT glowy
stwierdzono obecno$¢ powietrza w przestrzeni podtwardéwkowej, zatem w dniu 23 wrze$nia 2019 roku wykonano
punkcje przestrzeni podtwardéowkowej, odpuszczajac cze$S¢ powietrza. Tego samego dnia wnioskodawca zostal
wypisany do domu do opieki w Poradni Neurochirurgicznej. Konsultujacy wnioskodawce po operacji neurochirurg,
po kontrolnym CT glowy i (...) glowy zalecil dalsze leczenie zachowawcze i kontrolne CT glowy. W dniu badania
wnioskodawca mial wykonane kontrolne CT glowy i kregostupa szyjnego. W badaniach typu (...) kregoshupa szyjnego
wystepuja u odwolujacego sie zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne. Biegly neurolog zauwazyl, iz w dolaczonej
dokumentacji medycznej z konsultacji neurochirurgicznej datowanej na dzien 22 listopada 2021 roku, neurolog
podawal, iz wnioskodawca nie wymaga interwencji neurochirurgicznej z powodu torbieli pajeczynéwki. Z uwagi na
pojawienie sie oslabienia lewej konczyny gornej i wypadania przedmiotéw z lewej reki, a w (...) kregostupa szyjnego
stwierdzono (...)/C6 i C6/C7, wskazane bylo leczenie operacyjne odcinka szyjnego kregostupa. W ocenie bieglego
neurologa, zakwalifikowanie wnioskodawcy do zabiegu operacyjnego nie jest rownoznaczne z calkowita niezdolno$cia
do pracy zarobkowej. W ramach ostatecznych wnioskow, biegly uznal, iz z przyczyn neurologicznych wnioskodawca
nie jest calkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Wobec powyzszego, nalezy zwr6cié uwage, iz biegli urolog oraz neurolog w sposéb odmienny wypowiedzieli sie w
kwestii poczatkowej daty powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy skarzacego. Biegly urolog wskazal bowiem dzien
28 czerwca 2021 roku tj. dzien wydania orzeczenia przez Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, z
kolei biegly neurolog — date 1lipca 2021 roku. Mimo wszystko, oba zaprezentowane wyzej stanowiska pozwalajg uznadé,
iz R. M. nie spehnia jednego z ustawowych warunkéw przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy tj.
uregulowanego w tresci art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, bowiem jego niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie

dluzszym, niz 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia (tj. od dnia 11 pazdziernika 2012 roku). Nawet bowiem
przy przyjeciu, iz wnioskodawca w okresie od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2021 roku (na ktoéry po raz
pierwszy przyznano mu rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy) nie odzyskal zdolnosSci do pracy, a jedynie, jak stwierdzit
biegly urolog, zmienil sie stopien niezdolnosSci do pracy odwolujacego z calkowitego na cze$ciowy, niezdolnoéé do
pracy powstala w dalszym ciaggu po uplywie ww. 18 miesiecy od ostatniego ubezpieczenia tj. w dniu 12 stycznia
2015 roku. Jednocze$nie, w stosunku do wnioskodawcy nie znajduje zastosowania art. 57 ust. 2 ustawy emerytalne;j.
Pomimo, iz wnioskodawca R. M. posiada laczny staz ubezpieczeniowy w wymiarze 29 lat 5 miesiecy i 19 dni, w toku



postepowania dowodowego nie stwierdzono u niego istnienia catkowitej niezdolnoéci do pracy, w zwigzku z czym, w
jego przypadku, nie moze doj$¢ do wylaczenia, na podstawie art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej, obowigzku spelienia
wymogu zawartego w tresci art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalne;j.

Reasumujgc, przeprowadzone postepowanie dowodowe dowiodlo, iz R. M. nie spelnia wszystkich przestanek
przemawiajgcych za przyznaniem mu renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na podstawie art. 57 ustawy emerytalne;j.

Biorac pod uwage wszystkie okoliczno$ci sprawy oraz poczynione rozwazania prawne, Sad na podstawie art. 4774 §
1 k.p.c. oddalil odwotlanie R. M., jako bezzasadne.

L.S.



