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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Emilia Poddebniak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 kwietnia 2016 r. w W.

sprawy J. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 lutego 2014 r., znak: 16176329/25/1

zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 lutego 2014 r., znak:
16176329/25/1, w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu J. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy na okres od dnia 1 stycznia 2014 r. na stale.

UZASADNIENIE

W dniu 17 marca 2014 r. J. G. zlozyl odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia
18 lutego 2014 r. nr (...) moca ktérej organ rentowy odmoéwil przyznania odwolujagcemu prawa do emerytury.

W uzasadnieniu odwotlania J. G. podkreslil, ze w jego ocenie skarzona decyzja jest niezasadna. Podstawa odmownej
decyzji bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stwierdzajace, ze odwolujacy nie jest niezdolny

do pracy. Odwolujacy wskazal, ze wcze$niej przez 4 lata pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy i wowczas
badajaca go komisja lekarska nie miala watpliwosci, ze jest on niezdolny do pracy. Odwolujacy wskazal réwniez,

ze ciezko choruje od 8 lat i ma silne dolegliwosci kregostupa. Mimo przebytej

w 2010 roku operacji choroba postepuje dalej ale przez nig nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé, mial
juz dwa wypadki. Zdaniem odwolujacego komisja lekarska ZUS rozpatrujac jego wniosek o przedluzenie renty
prawdopodobnie nie wziela pod uwage jego ostatnich badan u lekarzy specjalistow.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 14 kwietnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

wniost o oddalenia odwolania J. G. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy powolat sie

na stosowne przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych regulujacych warunki
uzyskania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wyjasniajac zasadno$¢ skarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze
w zwigzku ze zlozonym przez odwolujgcego wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy zostal skierowany na badania przez komisje lekarska ZUS, ktdra orzeczeniem z dnia 3 lutego



2014 r. uznala, iz nie jest on niezdolny do pracy. Majac na wzgledzie tres¢

art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych organ rentowy oparl swoje
rozstrzygniecie na orzeczeniu komisji lekarskiej

i odmowil odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci pracy. Wobec wskazanych okolicznosci organ rentowy
uznal skarzong decyzje za prawidlowa i zgodna z prawem.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

J. G., urodzony dnia (...), na przelomie lat 1988 do 1996 pracowal jako pakowacz-tadowacz ( Spo6ldzielnia (...) w W.),
operator ( (...) Wyroby z Folii D. S. w L.) oraz jako kierowca ( (...) Spotka

z0.0.wW., (...) S.A. wW.). (kwestionariusz dotyczacy okresoéw skladkowych i niesktadkowych k. 9 a.r., zalgczniki
do wniosku o rente k. 10-27 a.r.).

Organ rentowy orzekat o cze$ciowej niezdolnoséci J. G.

do pracy w okresach: od 20 pazdziernika 2009 r. do 31 grudnia 2010 .,

od 1 stycznia 2012 r. do 31 maja 2012 r., od 1 czerwca 2012 r. do 31 grudnia 2012 r., od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia
2013 r. W tych tez okresach J. G. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy (decyzja ZUS z 26.01.2010
r.k. 83 a.r.,z23.12.2011r. k. 139 a.r., z 25.06.2012 r. k. 155 a.r., z 08.01.2013 r. k. 165 a.r.).

W dniu 13 listopada 2013 r. J. G. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
(wniosek o rente
k. 169 a.r.).

W toku postepowania wyja$niajacego przed organem rentowym odwolujacy zostal skierowany na badanie do komisji
lekarskiej ZUS,

ktbra orzeczeniem z dnia 3 lutego 2014 r. uznala, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o to orzeczenie
Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal decyzje dnia 18 lutego 20 listopada 2015 r., nr (...) moca
ktérej odmowit odwolujagcemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z
03.02.2014 1. k. 183 a.r., skarzona decyzja ZUS z 18.02.2014 r. k. 185 a.r.).

J. G. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji organu rentowego, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie
(odwotlanie k. 2 a.s.).

Na podstawie zalaczonej do akt dokumentacji medycznej oraz ustalenn powolanych w sprawie bieglych sagdowych z
zakresu medycyny ustalono nastepujaca historie schorzen i leczenia odwoltujacego:

- odwolujacy byl operowany z powodu dyskopatii L4-L5 i do tej pory nie ma danych o istnieniu zespoléw bblowo-
korzeniowych ledZzwiowych.

- podczas badania w dniu 5 lutym 2010 r. stwierdzono u odwolujacego fenestracje boczna L4/L5 lewostronng z
odbarczeniem korzenia nerwowego i stabilizacje dynamiczna (...) na poziomie L4/L5, jak roéwniez przepukline
nawrotowa na tym poziomie. Wowczas neurolog zakwalifikowal odwolujacego do rehabilitacji leczniczej. Z kolei
badania RTG kregostlupa szyjnego wykazaly u odwolujacego zmiany zwyrodnieniowe kregéow oraz zwezenie
przestrzeni miedzykregowej C6-7.

- odwolujacy w dniu w dniu 5 sierpnia 2011 r. doznat urazu w postaci wieloodlamowego zlamania lewej kos$ci
promieniowej oraz urazu barku lewego. Hospitalizowany, odwolujacy byl leczony operacyjnie w dniu 15 sierpnia 2011
r. przy uzyciu plytki katowo-stabilnej typu Varia. Nie dopatrzono sie podstaw do stwierdzenia uszkodzenia struktur
nerwowych w tych okolicach ciala.

- w sierpniu 2011 r. stwierdzono roéwniez pourazowy zanik nerwu wzrokowego lewego.



- w dniu 18 kwietnia 2013 r. odwolujacy ulegl kolejnemu wypadkowi — spadl ze schodéw w wyniku czego doznat urazu
barku prawego. Od tamtego czasu narzeka na bole okresowe powysitkowe i obrzeki, ktore nasilaja sie po pracy oraz
rehabilitacji.

(dokumentacja medyczna zalaczona do akt sprawy, opinia bieglych: neurologa z 23.05.2014 r. k. 16 a.s., ortopedy z
26 lipca 2014 1. k. 97 a.s. ).

Postanowieniem z dnia 9 maja 2014 r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
ortopedii i neurologii celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez catkowicie lub czeSciowo niezdolny do
pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, jak roéwniez czy jest to niezdolno$é
trwala czy okresowa, a jesli okresowa to na jaki okres, a ponadto jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
to na czym ona polegala (postanowienie z 09.05.2014 r.

k.7a.s.).

W opinii z dnia 23 maja 2014 r. biegly sadowy specjalista z zakresu neurologii dr med. W. Z. po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczna stwierdzil, ze u odwolujacego istnialy dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu. W trakcie
badania biegly neurolog nie stwierdzit objawdw klinicznych $wiadczacych o uszkodzeniu funkeji o§rodkowego uktadu
nerwowego,

nie stwierdzil réwniez zaburzen odruchowo-czuciowych i objawow patologicznych ani objawow zespotu korzeniowego
ledzwiowego i szyjnego oraz bolesnoSci na przebiegu nerwu kulszowego prawego. W ocenie bieglego odwolujacy
nie jest nawet cze$ciowo niezdolny do pracy, przy czym ze wzgledu na upo$ledzenie wzroku wskazane jest zajecie
stanowiska przez bieglego okuliste (opinia bieglego neurologa z 23.05.2014 r. k. 16 a.s.).

W opinii z dnia 26 lipca 2014 r. biegly sadowy specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. J. S. odniost sie
do dokumentacji medycznej odwolujacego jak rowniez stwierdzonych

u odwolujacego schorzen. W trakcie badania odwolujacego biegly nie stwierdzit zadnych odchylent od normy w zakresie
swojej specjalnosci. W ocenie bieglego ani dokumentacja medyczna, ani badania przedmiotowe nie wykazuja, aby
stan zdrowia odwolujacego uzasadniat stwierdzenie niezdolnosci do pracy.

Biegly ortopeda podzielil wnioski bieglego neurologa w tym zakresie,

jak rébwniez z opinig konsultanta ZUS ds. neurologii oraz orzeczeniami (opinia bieglego ortopedy z 26 lipca 2014 r.
k.97 a.s.).

Postanowieniem z dnia 20 listopada 2014 r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z
zakresu okulistyki oraz laryngologii celem ustalenia, czy odwotujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo
niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, jak réwniez czy jest to
niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jesli okresowa to na jaki okres, a ponadto jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego to na czym ona polegala (postanowienie z 20.11.2014 r. k. 50 a.s.).

W opinii z dnia 5 lutego 2015 r. dr n. med. R. S., po zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz po zbadaniu wnioskodawcy
stwierdzil u J. G. obnizenie ostro$ci wzroku niskiego stopnia w lewym oku oraz zawezenie pola widzenia w obu oczach,
w szczeg6lnosci w oku lewym, prawdopodobnie

z powodu czesciowego zaniku nerwow wzrokowych lub uszkodzenia drég wzrokowych w obrebie centralnego ukladu
nerwowego. Z badania z 2012 roku wynika, ze w oku prawym pole widzenia bylo zawezone do okolo 30 — 50 stopni,
natomiast w oku lewym do 15-20 stopni. Po nadestaniu aktualnej dokumentacji okulistycznej odwolujacego biegly w
opinii ostatecznej

z dnia 2 listopada 2015 r. stwierdzil, ze pole widzenia jest zawyzone koncentrycznie w oku prawym do okolo 20-30
stopni, a w oku lewym do 5-10 stopni, co oznacza, ze w poréwnaniu do poprzedniego badania doszlo do dalszej
progresji negatywnych zmian. W ocenie bieglego istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zanik nerwéw wzrokowych i
zawezenie pola widzenia w obu oczach sa pochodzenia neurologicznego z powodu uszkodzenia drég wzrokowych w
obrebie centralnego ukladu nerwowego po przebytym urazie.

Z tego tez wzgledu biegly ocenil, ze odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny



do pracy — stan ten powstal po 2012 r. i prawdopodobnie ma charakter trwaly. Biegly zwrocil rowniez uwage na
konieczno$é dokonania oceny powyzszego schorzenia przez bieglego neurologa (opinia bieglego okulisty z 05.02.2015
r.

k. 62 a.s., uzupelnienie opinii bieglego okulisty z 02.11.2015 r. k. 132 a.s.).

W opinii z dnia 6 czerwca 2015 r. biegla sadowa specjalistka z zakresu otolaryngologii dr A. S. po analizie
dokumentacji medycznej odwotujacego oraz badaniu na jego osobie stwierdzila, ze odwolujacemu obecnie dolega
obustronny niedostuch, z mozliwoscia poprawy slyszenia w aparacie stuchowym, bez oslabienia funkcji uktadu
przedsionkowego. W ocenie bieglej stan zdrowia narzadu stuchu nie powoduje naruszenia sprawnos$ci organizmu w
stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolno$ci do pracy zarobkowej (opinia bieglej laryngolog z 06.06.2015 r. k.
88-92 a.s.).

W opinii z dnia 3 grudnia 2015 r. biegly sagdowy specjalista z zakresu neurologii dr n. med. B. Z. wskazal, ze
aktualne badanie RTG odwolujacego z dnia 20 listopada 2015 r. wykazato stan po operacji dysku L4-L5 z implantem
miedzykolcowym, przepukline zylno-centralng na poziomie L4-L5 z uciskiem na korzenie nerwowe i opone twarda.
Z kolei wizyta u neurologa w dniu 25 listopada 2015 r. skutkowala wydaniem przez lekarza skierowania do szpitala
z rozpoznaniem mononeuropatii konczyny gbérnej. Badanie przedmiotowe nie wykazalo patologii neurologicznych.
Biegly wyrazil ocene, zgodnie z ktdéra z punktu widzenia neurologicznego schorzenia kregostupa sg

w okresie zadowalajgcej remisji i nie powoduja nawet cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Biegly nie zgodzil sie rowniez
z opinig bieglego okulisty dra R. S. w zakresie neurologicznego pochodzenia ubytkéw w polu widzenia i obserwacji
zaniku nerwu wzrokowego, uznajac te twierdzenia jedynie

za hipotezy, gdyz uraz glowy doznany przez odwolujacego nie byl powazny

i nie wykonywano diagnostyki mézgu (opinia biegltego neurologa z 03.12.2015 r. k. 149 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 8 lutego 2016 r. pelnomocnik organu rentowego wskazal, ze nie wnosi uwag do opinii
bieglych, jak rowniez przedstawil stanowisko Zastepcy Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS lek. med. M. L. z
dnia 4 lutego 2016 r. Zastepca Przewodniczacego o$wiadczyla, ze zgadza sie z opinig bieglego okulisty dra R. S. w
zakresie jego wnioskoéw, iz odwotujacy prawdopodobnie jest trwale niezdolny do pracy z powodu naruszenia narzadu
wzroku powstalej po 2012 r. wskazujac, iz jest to nowa okoliczno$¢ w sprawie (pismo procesowe ZUS z 08.02.2016 r.
k. 154 a.s., stanowisko Przewodniczacego KO ZUS z 04.02.2016 1. k. 155 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie, ktéry
obejmowat dowody z dokumentbéw oraz z opinii bieglych specjalistow z r6znych dziedzin medycyny sporzadzonych
na rzecz niniejszej sprawy.

Dokumenty zalaczone do akt sprawy w praktyce stanowily dokumentacje medyczna J. G.. Dokumenty te zawieraly
podstawowe informacje

o schorzeniach na ktére odwolujaca cierpi oraz historie ich leczenia. Dane pozyskane z dokumentéw pozwolily ustali¢
ogo6lny przebieg schorzen, metody leczenia oraz aktualny stan zdrowia odwolujacego, a ich warto$é nalezy podkresli¢
w kontekécie Zrodla informacji dla bieglych sagdowych powolanych w niniejszej sprawie. Walor dowodowy dowodéw
z dokumentow nie byl kwestionowany przez strony, wobec czego Sad, majac na uwadze powyzsze, ocenil dowody z
dokumentow jako wiarygodne.

Majac na uwadze zaréwno historie choroby jak i wskazania odwolujacego co do schorzen na ktore sie uskarza,
Sad w toku postepowania postanowil dopusci¢ dowody z opinii bieglych specjalistow w zakresie neurologii,
ortopedii, laryngologii oraz okulistyki. Kazdy z bieglych powolanych w sprawie sporzadzit swoja opinie na podstawie
dokumentéw medycznych odwolujacego zalaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu wywiadu i badania
lekarskiego na jego osobie. Sposdb sporzadzenia opinii nie budzil zastrzezen Sadu. Przeciwnie, biegli dokonali
wszechstronnej analiz zdrowia odwolujgcej w zakresie swoich specjalno$ci, majac rowniez na uwadze wnioski zawarte
w innych opiniach. Opinie bieglych stanowily istotny element ustalen stanu faktycznego w niniejszej sprawie, a
zdaniem Sadu ich wiarygodnos$é — nie kwestionowana przez strony — nie budzi zastrzezen.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego J. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 18 lutego 2014
.
nr (...), bylo zasadne i podlegalo uwzglednieniu.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia prawa odwolujacego

do $wiadczenia w postaci renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy powolujgc sie na art. 107 ustawy
emerytalnej oparl skarzona decyzje

o orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 5 czerwca 2014 r., ktéra uznala odwolujacego za zdolnego do pracy. Ze
stanowiskiem organu rentowego nie zgodzit sie odwolujacy, ktory w tre$ci odwolania podnosit okolicznos$ci

w postaci licznych schorzen na ktore cierpi i ktére w jego ocenie uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. 1998 Nr 162 poz. 1118 — dalej jako ustawa emerytalna) renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie albo nie p6Zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej powyzej regulacji zostaly okresSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004
roku, IT UK 222/03). Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje zatem w wypadku
wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt. 1 ustawy emerytalne;j.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnos$ci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie
z ust. 3 w/w przepisu czesSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 19779 r., Il URN 111/79).

Istota sporu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy stan zdrowia J. G. na dzien zlozenia wniosku o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy dnia 13 listopada 2013 r. uzasadnial stwierdzenie, ze
ubezpieczony jest niezdolna do pracy. Organ rentowy powolujac sie na art. 107 ustawy emerytalnej opart skarzonag
decyzje o orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 5 czerwca 2014 r., ktéra uznata odwolujacego za zdolnego do pracy. Ze
stanowiskiem organu rentowego nie zgodzil sie odwolujacy, ktory w treéci odwolania podnosil okoliczno$ci w postaci



licznych schorzen na ktére cierpi i ktore w jego ocenie uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Dokonanie ustalen w zakresie wskazanej wyzej istotnej okoliczno$ci wymagato zasiegniecia informacji
specjalnych z zakresu medycyny — neurologii, ortopedii, jak rowniez okulistyki oraz laryngologii.

Jak wynika z materialu dowodowego zebranego w sprawie, J. G. w 2011 roku ulegl wypadkowi w wyniku ktérego
doznal urazu w postaci wielodlamowego zlamania lewej ko$ci przedramienia oraz urazu barku lewego. Z tego tez
powodu byl hospitalizowany oraz poddany leczeniu operacyjnemu, w ramach ktérego, w dniu 15 sierpnia 2011 r.
zalozono mu plytke katowo-stabilng typu Varia. Zastosowane leczenie przyniosto pozytywne efekty, nie stwierdzono
wowczas zadnego uszkodzenia struktur nerwowych w okolicach ciala ktére doznaly urazu. Kolejny wypadek ktorego
doznal odwoltujacy nie skutkowal wiekszymi obrazeniami, jednakze od tamtej pory (kwiecien 2013 r.) narzeka na
béle okresowe, nasilajace sie w czasie pracy. Ponadto odwolujacy leczyl sie operacyjnie z powodu dyskopatii L4-L5,
zastosowane leczenie przyniosto pozytywne efekty. Odwolujacy cierpi rowniez na niedostuch obustronny

iw zwigzku z tym nosi aparaty stuchowe. Jednocze$nie w ocenie bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie
opisane wyzej schorzenia i przebyte zabiegi operacyjne nie wywotujg rozstrojenia zdrowia odwolujacego w stopniu
uzasadniajgcym stwierdzenie niezdolno$ci do pracy.

Sad analizujac stan zdrowia odwolujacego opart sie przede wszystkim

na opinii bieglego okulisty dra R. S.. Z opinii bieglego wynika, ze u odwolujacego juz w 2012 roku stwierdzono
zanik nerwow wzrokowych, czego bezposérednim skutkiem jest zawezajace sie pole widzenia. Natomiast na podstawie
aktualnych badan odwolujacego mozna dojé¢ do wniosku,

ze schorzenie to ulega dalszej progresji — w trakcie badania w 2012 roku stwierdzono u odwolujacego zawezenie do
okolo 30-50 stopni w oku prawym

i15-20 stopni w oku lewym, z kolei w badaniu z 2015 r. zawezenie wynosi

juz 20-30 stopni w oku prawym i 5-10 stopni w oku lewym. W ocenie bieglego okulisty schorzenie to prawdopodobnie
jest skutkiem doznanego urazu glowy

i ma podloze neurologiczne. Co prawda biegly neurolog powotlany

na odniesienie sie wobec powyzszej okolicznoéci nie potwierdzil tej hipotezy, nie zmienia to jednak faktu, ze narzad
wzroku odwolujacego nie jest w pelni sprawny i w ocenie bieglego okulisty stanowi powdd do uznania odwolujacego
za trwale i cze$ciowo niezdolnego do pracy od 2012 roku. Sad podzielil wnioski opinii bieglego okulisty zwazywszy na
fakt, iz narzad wzroku jest odwotujagcemu niezbedny do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Jak bowiem wynika z za§wiadczen oraz §wiadectw pracy odwolujacego zalaczonych do akt organu rentowego wynika,
ze odwolujacy posiada kwalifikacje przede wszystkim jako kierowca, w ktérym to zawodzie pracowal na przelomie lat
1996 - 2009 r., w okresie zatrudnienia

w (...) Sp.zo.0.oraz (...) S.A.

W poréwnaniu do innych okres6w zatrudnienia oraz zajmowanych wowczas stanowisk (pakowacz-tadowacz i operator
urzadzen przetworczych) praca we wskazanym wyzej zawodzie byla przez odwolujacego najdluzej, i w tym tez zakresie
odwolujacy w najwiekszej mierze kwalifikacje posiada. Nie wymaga zdaniem Sadu wyjaénien, ze zdrowy narzad
wzroku jest niezbedny do wykonywania zawodu kierowcy, a dopuszczenie osoby o zawezonym polu widzenia moze
wywolac zagrozenie niebezpieczenistwem w ruchu drogowym. Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, ze ubezpieczony
jest istotnie ograniczony w wykonywaniu pracy zgodnej z jego kwalifikacjami, co pozwala przyjac, ze jest czeSciowo
niezdolny do pracy.

Sad wzial rowniez pod uwage okolicznosé, ze organ rentowy nie kwestionowat opinii biegtego okulisty i jednocze$nie
przedstawil stanowisko Zastepcy Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, ktora zgodzila sie
z wnioskami formulowanymi przez tego bieglego.

Ustalajgc date przyznania odwolujacemu prawa do $wiadczenia Sad oparl sie na regulacji art. 129 ustawy o
emeryturach i rentach, zgodnie z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych
Swiadczen, nie weze$niej jednak niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Jak wynika
z ustalen Sadu, poprzednia niezdolno$¢ odwotujgcego do pracy trwala zostala orzeczona decyzjg Zakladu Ubezpieczen



Spolecznych jako trwajaca do 31 grudnia 2013 r. Poniewaz Sad podzielil wnioski bieglego okulisty w catoéci, a nie byly
one kwestionowane,

za zasadne nalezalo uznaé przyjecie, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy odwolujacego ma charakter ciggly i trwaly po
wskazanej wyzej dacie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie J. G. od decyzji
organu rentowego z dnia 18 lutego 2014 r. nr (...) i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob,
ze przyznal ubezpieczonemu prawo do renty

z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 stycznia 2014 r. na stale.

Zarzadzenie: (...)

K.S.



