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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 stycznia 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku K. K. z dnia
12.11.2021r. przyznal mu rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 13.12.2021 . tj. od zaprzestania pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5-01-2022r. ustalila, ze ubezpieczony jest
czeSciowo niezdolny do pracy. Renta przystuguje do 30.1l.2022r.

Do ustalenia podstawy wymiaru renty przyjeto:
- przecietng podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne z 10 lat kalendarzowych od 2010 do 2019;
- wskaznik wysoko$ci podstawy wymiaru wynosi 157,33%.

Podstawa wymiaru obliczona przez pomnozenie wskaznika wysokoSci podstawy wymiaru 157,33% przez kwote
bazowa (...),4 wyniosta 7099,37 zl.

Do ustalenia wysoko$ci renty Zaklad uwzglednil okresy:
- skladkowe - 29 lat, 5 miesiecy, 29 dni, tj. 353 m-cy;

- nieskladkowe — 3 lata, 11 miesiecy, 19 dni tj. 47 m-cy.
Wysoko$¢ renty zostala obliczona w nastepujacy sposéb:
24 % (...),41 =1082,98 zl

(3S3x1,3%) (...),37 =2714,80 zt

(47x0,7%)/12 x7099,37= 194,52 7t

RAZEM = 3992,30 zt

Renta z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy wynosi 75% renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy i wynidst
2994,23 zk.

Wysokos$¢ Swiadczenia do wyplaty wynosi miesiecznie 2640,75 zt.

ZUS poinformowal, ze za okresy od 13-08-1987 do 12-04-1988 i od 14-07-1988 do 14-10-1988 przyjeto minimalne
wynagrodze obowiazujace w j.g.u.

(decyzja — k. 14-15 verte zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Odwolanie od w/w decyzji wniést K. K. reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika zaskarzajac ja w caloSci i
wnoszac o przyznanie renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy na stale zasadzenie od ZUS na rzecz odwotujacego
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

I. Zaskarzonej decyzji zarzucono:

a) obraze prawa materialnego art. 57 w zwigzku z art. 59 ustep 1 pkt 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 1998 Nr 162 poz. 1118 z p6zin zm.) poprzez jego niezastosowanie
inieustalenie, iz K. K. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy, a w konsekwencji nieprzyznanie odwolujacemu renty
z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.



b) obraze prawa materialnego art. 12 ustep 2 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 1998 Nr 162 poz. 1118 z pdzi zm.) poprzez jego niezastosowanie i nieustalenie, iz K. K.
jest osoba catkowicie niezdolng do pracy mimo iz K. K. ze wzgledu na swdj stan zdrowia utracil zdolno§¢ wykonywania
jakiejkolwiek pracy i niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly.

W uzasadnieniu wskazano, ze K. K. byl osoba chora na raka moézgu - u odwolujacego zostal usuniety nerwiak
usytuowany po prawej stronie mozgowia. Powiklaniem po zabiegu i stwierdzonym schorzeniu byto wodoglowie i
gronkowcowe zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych. U odwolujacego doszlo do obwodowego porazenia nerwu
twarzowego prawego. Do dnia dzisiejszego odwolujacy cierpi na niedomykanie sie oka prawego oraz ma 100 %
ubytek stuchu w uchu prawym. Nadto u K. K. zostal uszkodzony blednik w uchu prawym, co powoduje zaburzenia
rownowagi u odwolujacego. K. K. ma rowniez endoproteze stawu skokowego prawego oraz pourazowe uszkodzenie
stawu lokciowego prawego. K. K. nie rokuje powrotu do zdrowia.

Dolegliwos$ci, na ktére cierpi K. K. powoduja trudnoéci w organizowaniu codziennego toku zaje¢ w zakresie
wspolpracy, motywacji, oraz wykonywaniu i wydajno$ci pracy. Stan zdrowia odwolujacego na funkcjonowanie K. K.
w zyciu codziennym i zawodowym jest znaczacy i trwaly. K. K. nie jest w stanie podja¢ sie i utrzymac zatrudnienia
na dotychczasowym stanowisku pracy, ani na zadnym innym stanowisku. K. K. nie jest zdolny do regularnego
wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia wynagrodzenia na otwartym rynku pracy.

Dla odwolujacego stanowisko organu w przedmiocie uznania, ze jest osoba jedynie cze$ciowo niezdolng do pracy jest
krzywdzace z uwagi na fakt, ze K. K. mimo podjetych staran i checi nie jest w stanie wykonywac jakiejkolwiek pracy
zawodowe;j.

(odwolanie — k. 3-5)
W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie.
(odpowiedZ na odwolanie — k. 9-9 verte)

Na rozprawie w dniu 19 czerwca 2023 roku pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie, wniést o przyznanie
wnioskodawcy renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na stale.

(rozprawa z dnia 19 czerwca 2023 roku e-protokot (...):00:18 — 00:03:04 — plyta CD — k. 166)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

K. K. urodzit sie w dniu (...).

(okoliczno$¢ bezsporna)

W okresie od 18.12.2020 r. do 12.12.2021 r. wnioskodawcy ustalono uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
(okoliczno$¢ bezsporna)

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. z dnia 25.11.2019 roku K. K. zostal zaliczony
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Orzeczenie wydano do 30.11.2022 r. Stwierdzono w nim, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od 42-go roku zycia, ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datuje sie od 23.10.2019
roku. Ponadto, w zakresie wskazan dotyczacych odpowiedniego zatrudnienia wskazano, ze wnioskodawca moze
ja wykonywa¢ w warunkach pracy chronionej, wedlug potrzeb wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, wymaga
korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki



(orzeczenie — k. 7)
W dniu 12 listopada 2021 roku wnioskodawca ztozyt do ZUS wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek — k. 1-3 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 1 grudnia 2021 roku ustalono, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy. U ubezpieczonego rozpoznano: stan po alloplastyce prawego stawu skokowego w dn. 9.07.2020 r. z powodu
zmian zwyrod. pourazowych. Upo$ledzenie sprawnoSci ruchliwej prawego stawu lokciowego po przebytym przed 30
laty ztamaniu. Stan po operacji nerwiaka prawego n. stuchowego z wtérna ghuchotg i porazeniem n. VII. Wodoglowie
z implantacjg zastawki.

(orzeczenie — k. 5-5 verte zalaczonych do sprawy akt organu rentowego, opinia lekarska — k. 108 zalgczonej do sprawy
dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej)

Od powyzszego orzeczenia skarzacy zlozyt sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw — k. 109-109 verte zalaczonej do sprawy dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5 stycznia 2022 roku ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy do 30.11.2022 r. Data powstania czeSciowej niezdolnoSci do pracy: 19.06.2020 r.. U ubezpieczonego
rozpoznano: stan po operacji nerwiaka prawego n. shuchowego z wtoérna glupota i porazeniem n. VII. Wodoglowie
z implantacjg zastawki. Narastajace objawy zwiazane z powiklaniem operacji. Stan po alloplastyce prawego stawu
skokowego w dn. 9.07.2020 r. z powodu zmian zwyrodnieniowych pourazowych. Upo$ledzenie sprawnosci ruchowe;j
prawego stawu lokciowego po przebytym przed 30 laty zlamaniu.

(orzeczenie — k. 10-10 verte zalaczonych do sprawy akt organu rentowego, opinia lekarska — k. 120-122 zalaczonej do
sprawy dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej)

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 5 stycznia 2022 roku organ rentowy zaskarzong decyzja
z 18 stycznia 2022 roku przyznat wnioskodawcy rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 13.12.2021 . tj. od
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

(decyzja — k. 14-15 verte zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Z punktu widzenia neurologii u wnioskodawcy rozpoznano stan po operacji nerwiaka kata mostowo-mé6zdzkowego
po stronie prawej i zalozeniu zastawki komorowo-otrzewnowej i przeszczepieniu nerwu podjezykowego do nerwu
twarzowego. Zesp6t tez krokodylich.

Whnioskodawca przebyl operacje usuniecia nerwiaka nerwu shuchowego prawego 23.02.2012. Nastepnie wykonano
u niego 29.02.2012 plastyke koSci skroniowe prawej. Z powodu wodoglowia wewnetrznego 26.05.2012 pacjentowi
zalozono zastawke komorowo-otrzewnowa. W dniu 28.06.2012 wykonano anastamoze nerwu 12 z nerwem 7. U
wnioskodawcy zabieg usuniecia nerwiaka nerwu 8 byl powiklany porazeniem nerwu twarzowego po stronie prawe;j.
Ubezpieczony ma rozpoznany zesp6l krokodylich lez. Leczony jest lekiem (...) W (...) mézgu z 2021 roku nie
stwierdzono cech wznowy. Leczacy neurolog i neurochirurg rozpoznal obwodowe porazenie nerwu twarzowego
prawego. Wyciek z nosa po stronie prawej i lzawienie oka prawego pojawia sie szczeg6lnie po wysitku. Zabieg operacji
nerwiaka byl powiklany nie tylko porazeniem nerwu twarzowego prawego, ale takze gronkowcowym zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych. Wnioskodawca pobieral swiadczenie rehabilitacyjne z powodu urazu stawu skokowego
prawego, a nie z powodu chordb typowo neurologicznych.

Z punktu widzenia neurologii wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy, czyli nie utracit zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.



(pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii — k. 21-24)

Z punktu widzenia laryngologii u wnioskodawcy rozpoznano: ghuchote prawostronna, stan po usunieciu operacyjnym
guza kata mostowo — moézdzkowego, porazenie nerwu twarzowego po prawej stronie, uszkodzenie prawego
obwodowego narzadu przedsionkowego.

Ubezpieczony po operacji mbézgowej calkowicie utracit stuch po prawej stronie. Narzad stuchu po lewej stronie jest
na poziomie prawidlowym. Spoleczna wydolno$¢ stuchu jest calkowicie zachowana i nie wymaga korekty aparatowe;j.
Nie stwierdzono istotnych zaburzen statyki ciala — uszkodzenie narzadu przedsionkowego po prawej stronie uleglo
kompensacji. Nie stwierdzono zglaszanego przez wnioskodawce obfitego bezbarwnego plynu z nosa.

Z punktu widzenia laryngologii wnioskodawca nie jest osobg catkowicie niezdolng do pracy. Ograniczenia do pracy
zarobkowej wnioskodawcy wynikaja z przyznanego mu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci s zwigzane z
przebytym chirurgicznym zabiegiem usuniecia guza mézgu i maja charakter trwaly bez perspektywy poprawy stanu
zdrowia.

(pisemna opinia bieglego z zakresu laryngologii — k. 26-31)

Z punktu widzenia choréb wewnetrznych u wnioskodawcy rozpoznano:

- nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami, bez powiklan ze strony serca;

- otylo$¢ I'st ((...) 34,8);

- stan po laparoskopowej resekcji zoltadka z powodu otyloéci olbrzymiej i po laparoskopowej cholecystektomii (2009);

- stan po operacji nerwiaka kata mostowo-moé6zdzkowego po stronie prawej (2012) powiklanej porazeniem nerwu
twarzowego prawego (anastomoza n. XII i VII) oraz wodoglowiem (zastawka komorowo-otrzewnowa).

- stan po alloplastyce prawego stawu skokowego (2020), dwukostkowym zlamaniu prawej goleni (1988) i
wieloodlamowym zlamaniu przedramienia prawego (1993) z upos$ledzeniem wyprostu w prawym stawie lokciowym.

- gluchote ucha prawego bez uposledzenia kontaktu spolecznego. Uszkodzenie btednika.

Wnioskodawca jest w pelni wydolny krazeniowo, badaniem lekarskim nie stwierdza sie obrzekdéw obwodowych,
zastoju w plucach, zaburzen rytmu serca, a ci$nienie tetnicze krwi jest od kilku lat dobrze kontrolowane lekami i
aktualnie wykazuje warto$ci prawidlowe. Nie stwierdzono réwniez objawoéw niewydolno$ci oddechowej i uposledzenia
sprawnosci wentylacyjnej ptuc. Wnioskodawca nigdy nie wymagat leczenia szpitalnego z przyczyn internistycznych,
w tym kardiologicznych i pulmonologicznych. Z internistycznego punktu widzenia wnioskodaweca jest niezdolny do
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia. Wnioskodawca zdolny jest do pracy nie wymagajacej wysilku fizycznego
w warunkach zaktadu pracy chronione;j.

(pisemna podstawowa opinia biegltego z zakresu choréb wewnetrznych — k. 34-37, pisemna uzupelniajaca opinia
bieglego z zakresu chordb wewnetrznych — k. 154)

Z punktu widzenia okulistyki u wnioskodawcy rozpoznano:

- stan po operacji olbrzymiego guza prawego kata mostowo-moézdzkowego w lutym 2012 r.;

- zanik nerwu wzrokowego oka prawego;

- niedomykalno$¢ powiek oka prawego z powodu przebytego porazenia prawostronnego nerwu VIIL.(twarzowego);

- stan po wszczepienie zlotego implantu do powieki gornej oka prawego w pazdzierniku 2012r.;



- stan po zespoleniu n.XII -n. (...) po stronie prawej.

Powod z powodu stanu narzadu wzroku jest czeSciowo niezdolny do pracy w wyuczonym zwodzie-mechanik maszyn
gorniczych. Jest zdolny do pracy jaka wykonywal ostatnio jako koordynator magazynu z przewaga obowigzkow
biurowych .Jak wynika z akt sprawy prace na tym stanowisku pracowal od : 01.03.2006r. (wywiad zawodowy) - do
06.2020r (akta ZUS). Pow6d ma dobra ostro$¢ wzroku oka lewego i jest zdolny do pracy na ostatnio wykonywanym
stanowisku pracy. Prawidlowe jest rowniez pole widzenia neurologiczne oka lewego z dnia 22.10.2021. Wnioskodawca
jest zdolny do pracy jaka wykonywal ostatnio jako koordynator magazynu z przewaga obowigzkéw biurowych .

(pisemna opinia bieglego z zakresu okulistyki — k. 64-65 verte)

Z punktu widzenia ortopedii u wnioskodawcy rozpoznano:

- stan po operacji neurochirurgicznej mozgu.

- stan po endoprotezoplastyce prawego stawu skokowego

- stan po wieloodlamowym zlamaniu koSci przedramienia prawego leczonym operacyjnie.

Z ortopedycznego punktu widzenia wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy i nie rokuje poprawe w
przyszlosci. W zwigzku z powyzszym wnioskodawce uznaé nalezalo za czeSciowo niezdolnego do pracy na stale.

(pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii — k. 84-87)

Z punktu widzenia medycyny pracy ubezpieczony jest wydolny krazeniowo- oddechowo z wyréwnanymi parametrami
krazenia i oddychania. Wystepuja istotne nieprawidlowos$ci w stanie neurologicznym w zakresie nn. czaszkowych,
gluchota ucha prawego, oraz niewielkie ograniczenia zakresu ruchéw w stawie lokciowym oraz skokowym prawym
czynia ubezpieczonego trwale czndp.

Stopien naruszenia sprawnosci organizmu Wnioskodawcy wynikajacy z ocenionych lacznie somatycznych schorzen
i dolegliwo$ci, majgc na uwadze poziom posiadanych kwalifikacji zawodowych nie czynil Wnioskodawcy catkowicie

niezdolnym do pracy w dacie wydania spornej decyzji ZUS, jednakze skarzgcy jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy
w ramach posiadanego poziomu kompetencji zawodowych.

(pisemna opinia bieglego z zakresu medycyny pracy — k. 104-109)
Z punktu widzenia psychologii u wnioskodawcy stwierdzono:

1. Zaburzenia sprawnoS$ci proceséw poznawczych i czynnoéci wykonawczych na skutek zmian organicznych w
o.u.n. powstalych po przebytym zabiegu neurochirurgicznym, zapaleniu opon mobzgowo - rdzeniowych oraz
prawdopodobnie zmian naczyniowych.

2. Nasilenie objawéw poznawczych oraz ghichota jednego ucha, problemy ze wzrokiem i oslabiona koordynacja
wzrokowo - ruchowa w znacznym stopniu zakl6caja codzienne funkcjonowanie badanego.

3. Wzmozone reakcje emocjonalne spowodowane powyzszymi zmianami oraz gwaltowna zmiang sytuacji zyciowej po
zachorowaniu.

4. Stan emocjonalny moze dodatkowo obniza¢ sprawno$¢ poznawczg.
(pisemna opinia bieglego z zakresu psychologii — k. 123-124 verte)

Z punktu widzenia psychiatrii u wnioskodawcy rozpoznano - organiczne zaburzenia osobowos$ci i zachowania
spowodowane choroba, uszkodzeniem tub dysfunkcja moézgu postawione przez lekarza psychiatre (Niepubliczny



Zaklad Opieki Zdrowotnej M. - (...) w P. dnia 24.10.2022. Organiczne zaburzenia osobowosci pojawiaja sie w
zwigzku z uszkodzeniami ukladu nerwowego i co niewatpliwie ma miejsce w przypadku wnioskodawcy. Potwierdza to
badanie przeprowadzone przez bieglego neuropsychologa dr L. S.. Nalezy zauwazyc¢, ze objawy organicznych zaburzen
osobowosci wystapily u osoby, u ktorej wezeéniej nie zauwaza sie odchylen charakterologicznych. Zaburzenia te maja
charakter przewlekly, postepujacy i nie istnieje skuteczny sposob leczenia.

Wizyty u psychiatry sa sporadyczne. Jednak nie musi dochodzi¢ do hospitalizacji psychiatrycznych, czy tez bardzo
czestych wizyt u psychiatry, poniewaz nie zmiany leczenia i pobyty w szpitalach psychiatrycznych decyduja
ostatecznie o orzeczeniu o niezdolno$ci do pracy, tylko naruszenie sprawnosci organizmu spowodowane okreslonymi
zaburzeniami psychicznymi.

W chwili obecnej nie ma podstaw do rozpoznania objawéw otepiennych. Niemniej jednak wystepuja u wnioskodawcy
zaburzenia funkcji poznawczych spowodowanych organicznym uszkodzeniem (...). Rokowanie jest zatem niepewne.

Z punktu widzenia psychiatrii wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia.
Whioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

(pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii — k. 135-139)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodu z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy,
jak réwniez w aktach organu rentowego, dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Zdaniem Sadu dokumenty, w
zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia, s3 wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan
faktyczny. Dokumenty te nie byly przez strony kwestionowane co do ich autentycznosci i zgodnoSci z rzeczywistym
stanem rzeczy, a zatem nalezalo ocenic je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu:
neurologii, laryngologii, choréb wewnetrznych, okulistyki, ortopedii, medycyny pracy, psychologii, psychiatrii. Sad
opart sie w calo$ci na opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii oraz medycyny pracy. Biegly ortopedy wskazywal,
ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale, zas biegly z zakresu medycyny pracy ze skarzacy jest
trwale cze$ciowo niezdolny do pracy w ramach posiadanego poziomu kompetencji zawodowych.

Whnioskéw wynikajacych z opinii wydanych w sprawie przez pozostalych bieglych Sad Okregowy nie negowal,
ocenil je jako rzetelne i prawidlowo sporzadzone, aczkolwiek nie stanowily one podstawy orzekania o zmianie
zaskarzonej decyzji. Wymienieni biegli sadowi z zakresu ortopedii oraz medycyny pracy wydajac opinie, uwzglednili
pelna dostepna dokumentacje medyczng oraz wyniki badan, jakie sami przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace
ze wskazanych opinii byly spdjne. Sad ocenil wiec opinie wymienionych bieglych jako rzetelne, a takze jasno
i szczegblowo umotywowane. Opinia bieglego jest dowodem szczegoélnego rodzaju, gdyz dostarczyla wiadomosci
specjalnych, ktérych Sad nie mogl rozstrzygnaé odmiennie i w sposéb sprzeczny z wnioskami bieglego. Co istotne
przy tym strony nie wniosly zastrzezen do w/w opinii bieglych ortopedy i medycyny pracy, przez co zgodzily sie z ich
trescia, wobec czego opinie te stanowily podstawe ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jedn. Dz. U. z 2022
I., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;



3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych oraz nieskladkowych albo nie p6Zzniej 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.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwalosci
tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z 28 stycznia 2004 r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach nizZ specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i
z 7 wrze$nia 1979 r., IT URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w
stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnos$ci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spehila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem
zarowno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei
wyjasnienie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy i treci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajgcych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z 8 maja 2008
r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., IT UK 156/06 i z 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak wskazat Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. ( I PK 153/05) cze$ciowej niezdolnosci do pracy, polegajacej na utracie w
znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢é podjecia
przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest cze$ciowo niezdolny do pracy moze byc
jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak
samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy
jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999r., Sygn.
akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz
z 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.



Prawa tego nie mozna w szczeg6lnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przesltanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lgcznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy ocenil, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego jest nieprawidlowa, gdyz nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy.

Ustalajac okres, na jaki przedmiotowe $wiadczenie powinno by¢ przyznane wnioskodawcy Sad oparl sie na opinii
bieglego sadowego z zakresu ortopedii. Biegly podkreslil, ze co prawda brak jest podstaw do tego, aby uznaé
skarzacego za osobe calkowicie niezdolng do pracy, biorac jednak pod uwage stwierdzone u niego ograniczenia
sprawnoé$ci narzadu ruchu tj. stan po operacji neurochirurgicznej mézgu, stan po endoprotezoplastyce prawego stawu
skokowego, stan po wieloodlamowym zlamaniu koSci przedramienia prawego leczonym operacyjnie, to zachodzily
przestanki ku temu, aby uznaé ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy na stale. Z kolei, biegly sagdowy
z zakresu medycyny pracy wskazal, ze odwolujacy w 2012 roku przebyl operacje guza- nerwiaka prawego kata
mostowo- moézdzkowego, konsekwencja tego zabiegu bylo wodoglowie i gronkowcowe zapalenie opon mébzgowo -
rdzeniowych. U odwolujacego doszlo wowcezas do obwodowego porazenia nerwu twarzowego prawego. Po dzien
dzisiejszy odwolujacy cierpi na niedomykanie sie oka prawego oraz ma catkowity ubytek stuchu w uchu prawym. Nadto
u K. K. zostal uszkodzony blednik w uchu prawym, co powoduje niewielkie zaburzenia réwnowagi. K. K. ma réwniez
endoproteze stawu skokowego prawego (2020 rok) oraz pourazowe uszkodzenie stawu tokciowego prawego. Stan K.
K. nie rokuje powrotu do zdrowia. Ze wzgledu na problemy zdrowotne oraz schorzenia Ubezpieczony ma orzeczony
umiarkowany stopief niepelnosprawnosci z przyczyn laryngologicznych, w orzeczeniu tym wskazano na mozliwo$é
pracy w (...). Skarzacy posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe - mechanik maszyn gbérniczych. Pracowal jako
koordynator magazynu do czerwca 2020roku. Biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil istotne odchylenia w
stanie somatycznym w tym neurologicznym, laryngologicznym jak i ortopedycznym Ubezpieczonego. Wobec czego
somatyczny stopien naruszenia sprawno$ci organizmu jest w przypadku Wnioskodawcy znacznego stopnia. W
badaniu klinicznym ubezpieczony jest wydolny krazeniowo- oddechowo z wyr6wnanymi parametrami krazenia i
oddychania. Wystepujace istotne nieprawidlowosci w stanie neurologicznym w zakresie nn. Czaszkowych, ghuchota
ucha prawego, oraz niewielkie ograniczenia zakresu ruchéw w stawie lokciowym oraz skokowym prawym czynia
ubezpieczonego trwale czeSciowo niezdolnym do pracy w ramach posiadanego poziomu kwalifikacji zawodowych.



Podsumowujac, Sad Okregowy nie podzielil stanowiska organu rentowego, uwzgledniajac tym samym odwolanie
wnioskodawcy. Stanowisko bieglych sadowych z zakresu ortopedii i medycyny pracy jest zasadne i w takiej sytuacji
zadanie przyznania renty byto uzasadnione zar6wno okoliczno$ciami faktycznymi, jak i prawnymi. Biegli podkreslili
trwaly charakter rozpoznanych u odwolujacego schorzen oraz niekorzystne rokowania co do ich leczenia.

Z tych tez wzgledow Sad Okregowy ustalil, ze prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy przystuguje
odwolujgcemu na state, o czym orzekl zmieniajac zaskarzona decyzje z dnia 18 stycznia 2022 roku na podstawie art.

4774 § 2 k.p.c.

W przedmiocie kosztow procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. i zasadzil od organu rentowego na rzecz
wnioskodawcy kwote 180 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego - § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (Dz. U. z 2018 r.,
po0z.265).



