Sygn. akt VIII U 1908/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznat od dnia 1 kwietnia
2014 r S. D. rente z tytulu czeéciowej niezdolno$ci do pracy do dnia 8 pazdziernika 2014 roku, tj. do osiagniecia wieku
emerytalnego 65 lat i 6 miesiecy. /decyzja k. 327 akt ZUS/

W dniu 15 maja 2014 roku wnioskodawca zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie
prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy za okres od 1 kwietnia 2014 r do 8 paZzdziernika 2014 r.
wraz z ustawowymi odsetkami do dnia wyplaty §wiadczenia oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego. W
uzasadnieniu podniosl, ze z uwagi na wydluzenie wieku emerytalnego do 65 lat i 6 miesiecy prawo powoda do renty z
tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy winno by¢ automatycznie przedtuzone do dnia uzyskania wieku emerytalnego
na podstawie znowelizowanych przepisow. /odwolanie k. 2 - 7/

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 3 czerwca 2014 roku organ rentowy wnosil o jego oddalenie argumentujac,
ze podstawe do wydania skarzonej decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej w zakresie ustalenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Podnitst takze, ze wnioskodawca mial ustalong okresowo calkowita niezdolnoéé do pracy, w
razie stwierdzenia, ze ta niezdolno$¢ ustala, podejmuje sie wyplate §wiadczenia z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy. /odpowiedz na odwolanie k. 76/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

S. D. urodzil sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie podstawowe, przyuczony do zawodu ogrodnika, zatrudniony jako
pracownik fizyczny. Od 1 stycznia 1983 r pobieral rente inwalidzka IT grupy, ktdra od 1 stycznia 1997 r stala sie renta
z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. Od 1 stycznia 2002 r wnioskodawca pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, ktora decyzja z dnia 6 marca 2003 r zostala przyznana na state. Wskutek wniosku o ustalenie
wyzszego stopnia niezdolno$ci do pracy z dnia 21 kwietnia 2010 r, wnioskodawcy przyznano decyzja z dnia 2 czerwca
2010 1 rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy na okres 1 kwietnia 2010 r do 8 kwietnia 2014 r — tj. do
osiagniecia wieku emerytalnego zgodnie z brzmieniem obowiazujacych wowczas przepisoéw. Lekarz orzecznik w opinii
lekarskiej z dnia 14 maja 2010 r wskazal, ze ubezpieczonego uznano okresowo — do osiagniecia wielu emerytalnego,
calkowicie niezdolnego do pracy. (okolicznosci bezsporne — decyzje i wnioski w aktach rentowych)

W dniu 20 lutego 2014 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. (wniosek - k.309
akt ZUS)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 3 marca 2014 r ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 8 pazdziernika 2014 r (orzeczenie lekarza orzecznika — k. 313 akt ZUS)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 3 kwietnia 2014 r ustalono, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 8 kwietnia 2014 r. (orzeczenie komisji lekarskiej — k. 318 akt ZUS)

U wnioskodawcy rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa z dyskopatiami Li/L2 i L3/L4 z okresowym
zespolem bolowym obecnie bez objawow powiklan korzeniowych, naczyniowe wieloogniskowe uszkodzenia mézgu
bez ograniczenia sprawnoéci ruchowej. Poza zniesieniem prawego odruchu skokowego w obecnie przedstawionym
badaniu nie stwierdzono u wnioskodawcy innych objawoéw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, w
szczegblnosci mogacych powodowad istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci niedowladow czy porazenia
koniczyn oraz zaburzenia koordynacji ruchowej. Z punktu widzenia neurologa brak jest podstaw do orzekania
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Swiezo przebyty incydent niewydolno$ci naczyn mbzgowych jest nowa okoliczno$cia
w sprawie. W kontakcie bezpoérednim nie stwierdzono objawoéw nasilonego zespohu psychoorganicznego. Zaburzenia
tego typu moga powodowal istotne ograniczenie zdolnoSci do pracy u osoby z wyzszym wyksztalceniem. Nie
powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy u osoby z wyksztalceniem podstawowym. Tu decyduje sprawnosc



fizyczna, a ta u wnioskodawcy nie jest istotnie zaburzona. Wnioskodawca nie przedstawil dokumentacji leczenia rwy
kulszowej. Orzeczona cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy przy poziomie kwalifikacji zawodowych oznacza niezdolnoéc
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej . Przy stwierdzonej ogoélnej sprawnos$ci ruchowej wnioskodawca moze
wykonywac lekkie prace fizyczne oraz inne prace pomocnicze np. portiera.

/pisemna opinia bieglego neurologa — k. 98 -99, 121, k. 215/

U wnioskodawcy rozpoznano: nadciénienie tetnicze chwiejne kontrolowane lekami, przewlekla chorobe wiencowa,
przebyte zakrzepowe zapalenie zyl glebokich powiklane zatorowo$cia plucna (2010) bez objawéw niewydolnosci
oddechowej, nadwage, sarkoidoze pluc w wywiadach (2002), stan po usunieciu raka nerki lewej (07.2009)
bez cech wznowy, zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe kregostupa L/S z objawowym zespolem boélowym,
rozpoczynajacy sie zespot otepienny pochodzenia prawdopodobnie naczyniowego. Nie stwierdza sie internistycznych
przyczyn calkowitej niezdolnosci do pracy. Nie stwierdza sie klinicznych objawow niewydolnoSci ukladu krazenia
i oddychania, a przejéciowo podwyzszone cis$nienie tetnicze krwi w przebiegu zespolu hiperkinetycznego mozna
skorygowa¢ farmakologicznie modyfikujac leczenie. W badaniu EKG nie stwierdzono cech niedokrwienia. Od 2011 r
wnioskodawca nie byl hospitalizowany z przyczyn kardiologicznych. Poprzednio orzeczona calkowita niezdolno$¢ do
pracy spowodowana byla rozpoznaniem raka nerki. Po 5 latach od rozpoznania nie stwierdza sie cech wznowy procesu
nowotworowego.

/pisemna opinia bieglego internisty — k. 102 -103, k. 122/

U wnioskodawcy rozpoznano stan po zabiegu organooszczedzajacym usuniecia guza z nerki lewej z powodu
raka chromofobnego w roku 2009, bez cech wznowy procesu chorobowego z prawidlowa funkcja nerek, lagodny
przerost stercza, nawracajace infekcje ukladu moczowego. Samo przebycie zabiegu usuniecia guza z nerki lewej z
oszczedzeniem narzadu, bez uposledzenia funkcji wydalniczej nerek nie wplywa na zdolnosé powoda konieczng do
podjecia pracy. Od chwili zabiegu operacyjnego uplynal wystarczajaco dtugi okres czasu, aby organizm przystosowat
sie do zaistnialej sytuacji. Stwierdzony u powoda lagodny przerostu gruczotu krokowego jest choroba typowa dla
mezczyzn w tym przedziale wiekowym, wymaga leczenia farmakologicznego jednakze nie jest powodem orzekania o
niezdolnoéci do pracy z przyczyn urologicznych.

(pisemna opinia bieglego urologa — k. 137 — 138)

U wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie bez danych na powiklania,
przewlekla chorobe niedokrwienna serca, stan po epizodzie zatorowo$ci plucnej. Z punktu widzenia kardiologa
stwierdza sie czeSciowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Po przebytym zawale serca nie bylo
konieczno$ci stosowania leczenia inwazyjnego, brak danych na znaczne uszkodzenie tetnic, brak uszkodzenia serca
jako catoéci. U wnioskodawcy stwierdza sie dobra ogolna wydolno$¢ fizyczna. Brak dalszych badan , tj w ocenie
lekarza prowadzacego — brak do nich wskazan oznacza stabilizacje stanu klinicznego i tym samym wyklucza mozliwo§é
stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

(pisemna opinia bieglego kardiologa — k. 144 -146,225 -226)

W trakcie badania psychologicznego stwierdzono wyjSciowy potencjal intelektualny prawdopodobnie w granicach
normy, aktualnie dalsze oslabienie sprawnosci proceséw poznawczych i czynnoéci wykonawczych potwierdzajacych
zmiany organiczne w mézgu powstale na skutek zmian naczyniowych aktualnie, prawdopodobnie o umiarkowanym
stopniu nasilenia. (otepienie lekkie), nasilone tendencje agrawacyjne.

(pisemna opinia bieglego neuropsychologa — k. 184 )

Z punktu widzenia psychiatrycznego wnioskodawca jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od dnia 20 listopada
2015 r. Badanie sadowo — psychiatryczne wskazuje aktualnie na organiczne zaburzenia nastroju z placzliwo$cia
i labilno$cig emocjonalng oraz otepienie lekkiego stopnia. Jako poczatek catkowitej niezdolnoSci do pracy nalezy



przyjac¢ pierwsza wizyte u psychiatry — 20 listopada 2015 r. Brak dowod6w na to, ze wnioskodawca byl catkowicie
niezdolny do pracy w okresie 1 kwietnia 2014 r do osiggniecia wieku emerytalnego — 8 pazdziernika 2014 r.
Fakt zlecania odbycia konsultacji psychiatrycznej wcze$niej nie stanowi zadnego dowodu. Nawet gdyby uznaé,
ze zaburzenia funkcji poznawczych wystepowaly przed 20 listopada 2015 r to trudno uznaé, ze takie zaburzenia
same w sobie powodowaly dlugotrwala niezdolno$é do pracy w zawodzie pracownika PGR czy ogrodnika. Zmiany
naczyniowe mozgu same w sobie nie powodujg niezdolnoSci do pracy, moga mieé rozne nasilenie, a z punktu widzenia
orzeczniczego istotne sa ustalenia neurologa lub psychiatry odno$nie wplywu takich zmian na funkcjonowanie
organizmu. Zmiany pod postacia zanikow korowych mozgu i m6zdzku same w sobie nie powoduja niezdolno$ci do
pracy. Wiele os6b z takimi zmianami pracuje zawodowo.

(pisemna opinia bieglego psychiatry —k. 191 — 192, k. 231)
Sad Okregowy dokonal nastepujgcej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego:

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony dokumenty oraz
w oparciu o opinie bieglych: neurologa, internisty, urologa, kardiologa , neuropsychologa, psychiatry.

Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
biegtych.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy.

Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej, zlozonej przez wnioskodawce
dokumentacji lekarskiej, w tym przedstawionych wynikow i wywiadu lekarskiego. Okreslili schorzenia wystepujace
u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jego kwalifikacji
zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna
wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.
Opinie bieglych byty kilkukrotnie uzupelione zgodnie z wnioskami pelnomocnika ubezpieczonego i w ocenie Sadu
wyjaénity wszelkie zastrzezenia zgloszone przez wnioskodawce. Dalszych wnioskéw dowodowych wnioskodawca w
zakresie opinii bieglych nie zglosil.

Dlatego tez Sad nie odméwil tym opiniom wiarygodnosci i mocy dowodowe;.

Sad oddalil wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodu z zeznah $wiadkoéw — lekarzy leczacych wnioskodawce na
okoliczno$é wystepowania objawéw uzasadniajgcych przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do
pracy, gdyz dowod z zeznan §wiadkow bylby nieprzydatny dla ustalenia obiektywnej niezdolnoSci do pracy, albowiem
okoliczno$ci te wymagaja wiedzy specjalnej, ktorej Sad nie moze czerpac z innych zrdédel niz opinie bieglych z danej

dziedziny. Z tych samych wzgledéw Sad oddalil wniosek o przestuchanie wnioskodawcy w charakterze strony.

Whnioskodawca zlozyl takze dokumentacje medyczna, ktora zostala sporzadzona po dniu wydania decyzji przez
ZUS oraz po badaniu przez bieglych, na okoliczno$¢ kontynuacji leczenia. Trzeba przypomnieé, ze o prawidlowosci
rozstrzygniecia organu rentowego decyduje ocena wedlug stanu na dzieh wydania decyzji. Zaakcentowac trzeba,
ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione lub powstale po
wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowaé
winno kolejna decyzja organu rentowego, ktora nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana weryfikacji sadu pod
wzgledem zgodno$ci z prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia 2013 r, III AUa 542/13, Lex nr 1438188/

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

Odwolanie jest niezasadne.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2016/887) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem stanowi
ono podstawe do ustalania rodzajow prac, ktére sa w zasiegu mozliwoSci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego
uposledzenia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolnoéci do pracy mozna
zakwalifikowaé, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie,
lecz takze uzyskana poprzez przyuczenie do zawodu umiejetno$é wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej
pracy, takze pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji os6b wykonujacych proste prace fizyczne,
niewymagajace przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji os6b wykonujacych prace wymagajace okreslonych
specjalistycznych umiejetnoéci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego./tak SA w wyroku z dnia 19
listopada 2015 r, III AUa 786/15, Lex nr 1950585/.

Czeéciowo niezdolny do pracy jest pracownik, ktory w wyniku choroby ma w istotny sposéb ograniczona zdolnoé¢ do
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. Moze on natomiast wykonywaé zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych
zarobkach, w obnizonym wymiarze godzin. Wykonywanie pracy o takim charakterze nie $§wiadczy o odzyskaniu
zdolnoSci do pracy./tak SA w Szczecinie w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r, IIT Aua 342/15, Lex nr 2026205/

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania.

Na okolicznoé¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawcy Sad przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu
neurologii, kardiologii, urologii, interny, neuropsychologii i psychiatrii.

Opinie bieglych - specjalistow z dziedzin wlaSciwych z punktu schorzen wnioskodawcy sa zgodne i jednoznaczne co do
tego, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia w spornym okresie nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy,
a jedynie cze$ciowa niezdolnosé.

U wnioskodawcy rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa z dyskopatiami Li/L2 i L3/L4 z okresowym
zespolem bolowym obecnie bez objawow powiklan korzeniowych, naczyniowe wieloogniskowe uszkodzenia mézgu
bez ograniczenia sprawnoéci ruchowej. Poza zniesieniem prawego odruchu skokowego w obecnie przedstawionym
badaniu nie stwierdzono u wnioskodawcy innych objawoéw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, w
szczegblnosci mogacych powodowad istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej w postaci niedowladow czy porazenia
koniczyn oraz zaburzenia koordynacji ruchowej. Z punktu widzenia neurologa brak jest podstaw do orzekania
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Swiezo przebyty incydent niewydolno$ci naczyn mbzgowych jest nowa okoliczno$cia



w sprawie. W kontakcie bezposrednim nie stwierdzono objaw6éw nasilonego zespotu psychoorganicznego. Zaburzenia
tego typu moga powodowa¢é istotne ograniczenie zdolnosci do pracy u osoby z wyzszym wyksztalceniem. Nie
powoduja dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy u osoby z wyksztalceniem podstawowym. Tu decyduje sprawno$é
fizyczna, a ta u wnioskodawcy nie jest istotnie zaburzona. Wnioskodawca nie przedstawil dokumentacji leczenia rwy
kulszowej. Orzeczona cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy przy poziomie kwalifikacji zawodowych oznacza niezdolnoéc
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej . Przy stwierdzonej ogoélnej sprawnos$ci ruchowej wnioskodawca moze
wykonywac lekkie prace fizyczne oraz inne prace pomocnicze np. portiera.

U wnioskodawcy rozpoznano: nadciénienie tetnicze chwiejne kontrolowane lekami, przewlekla chorobe wiencowa,
przebyte zakrzepowe zapalenie zyl glebokich powiklane zatorowo$cia plucna (2010) bez objawéw niewydolnosci
oddechowej, nadwage, sarkoidoze pluc w wywiadach (2002), stan po usunieciu raka nerki lewej (07.2009)
bez cech wznowy, zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe kregostupa L/S z objawowym zespolem boélowym,
rozpoczynajacy sie zespot otepienny pochodzenia prawdopodobnie naczyniowego. Nie stwierdza sie internistycznych
przyczyn calkowitej niezdolnosci do pracy. Nie stwierdza sie klinicznych objawow niewydolnos$ci ukladu krazenia
i oddychania, a przejéciowo podwyzszone cis$nienie tetnicze krwi w przebiegu zespolu hiperkinetycznego mozna
skorygowa¢ farmakologicznie modyfikujac leczenie. W badaniu EKG nie stwierdzono cech niedokrwienia. Od 2011 r
wnioskodawca nie byl hospitalizowany z przyczyn kardiologicznych. Poprzednio orzeczona calkowita niezdolno$¢ do
pracy spowodowana byla rozpoznaniem raka nerki. Po 5 latach od rozpoznania nie stwierdza sie cech wznowy procesu
nowotworowego.

U wnioskodawcy rozpoznano stan po zabiegu organooszczedzajacym usuniecia guza z nerki lewej z powodu
raka chromofobnego w roku 2009, bez cech wznowy procesu chorobowego z prawidlowa funkcja nerek, lagodny
przerost stercza, nawracajace infekcje ukladu moczowego. Samo przebycie zabiegu usuniecia guza z nerki lewej z
oszczedzeniem narzadu, bez uposledzenia funkcji wydalniczej nerek nie wplywa na zdolnosé powoda konieczna do
podjecia pracy. Od chwili zabiegu operacyjnego uplynal wystarczajaco dtugi okres czasu, aby organizm przystosowat
sie do zaistnialej sytuacji. Stwierdzony u powoda lagodny przerostu gruczotu krokowego jest choroba typowa dla
mezczyzn w tym przedziale wiekowym, wymaga leczenia farmakologicznego jednakze nie jest powodem orzekania o
niezdolnoéci do pracy z przyczyn urologicznych.

U wnioskodawcy rozpoznano nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie bez danych na powiklania,
przewlekla chorobe niedokrwienna serca, stan po epizodzie zatorowo$ci plucnej. Z punktu widzenia kardiologa
stwierdza sie czeSciowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Po przebytym zawale serca nie bylo
konieczno$ci stosowania leczenia inwazyjnego, brak danych na znaczne uszkodzenie tetnic, brak uszkodzenia serca
jako catoéci. U wnioskodawcy stwierdza sie dobra ogolna wydolno$¢ fizyczna. Brak dalszych badan , tj w ocenie
lekarza prowadzacego — brak do nich wskazan oznacza stabilizacje stanu klinicznego i tym samym wyklucza mozliwo§é
stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

W trakcie badania psychologicznego stwierdzono wyjSciowy potencjal intelektualny prawdopodobnie w granicach
normy, aktualnie dalsze oslabienie sprawnosci proceséw poznawczych i czynnoéci wykonawczych potwierdzajacych
zmiany organiczne w mézgu powstale na skutek zmian naczyniowych aktualnie, prawdopodobnie o umiarkowanym
stopniu nasilenia (otepienie lekkie), nasilone tendencje agrawacyjne.

Z punktu widzenia psychiatrycznego wnioskodawca jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od dnia 20 listopada
2015 r. Badanie sadowo — psychiatryczne wskazuje aktualnie na organiczne zaburzenia nastroju z placzliwo$cia
i labilno$cig emocjonalng oraz otepienie lekkiego stopnia. Jako poczatek catkowitej niezdolnoSci do pracy nalezy
przyjac pierwsza wizyte u psychiatry — 20 listopada 2015 r. Brak dowodéw na to, ze wnioskodawca byl catkowicie
niezdolny do pracy w okresie 1 kwietnia 2014 r do osiggniecia wieku emerytalnego — 8 pazdziernika 2014 r.
Fakt zlecania odbycia konsultacji psychiatrycznej wcze$niej nie stanowi zadnego dowodu. Nawet gdyby uznaé,
ze zaburzenia funkcji poznawczych wystepowaly przed 20 listopada 2015 r to trudno uznaé, ze takie zaburzenia
same w sobie powodowaly dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy w zawodzie pracownika PGR czy ogrodnika. Zmiany
naczyniowe mdzgu same w sobie nie powoduja niezdolno$ci do pracy, moga mie¢ rézne nasilenie, a z punktu widzenia



orzeczniczego istotne sa ustalenia neurologa lub psychiatry odno$nie wplywu takich zmian na funkcjonowanie
organizmu. Zmiany pod postacia zanikow korowych mozgu i m6zdzku same w sobie nie powoduja niezdolno$ci do
pracy. Wiele os6b z takimi zmianami pracuje zawodowo.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe opinie bieglych wyjaéniajg wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. W zwiazku z tym Sad ocenil je jako rzetelne, jasne, obiektywne i wiarygodne Zrodlo
dowodowe.

Sam fakt istnienia u wnioskodawcy schorzen, potwierdzonych przez bieglych nie moze by¢ utozsamiany z catkowita
niezdolnoécig do pracy odwotujgcego, w szczegblnosci przy istniejacym poziomie kwalifikacji. Stwierdzenie stanu
chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne z kwalifikacja do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawca w spornym okresie — 1 kwietnia 2014
r — 8 pazdziernika 2014 r nie byl calkowicie niezdolny do pracy, stwierdzi¢ nalezalo, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odpowiada prawu.

Whioskodawca podnosil, Ze winien mie¢ przyznane $wiadczenie bez weryfikacji przez organ rentowy, gdyz mial juz
przyznane $wiadczenie z tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy — do czasu osiagniecia wieku emerytalnego, ktory
ulegl przedtuzeniu.

Zgodnie z art. 13 ust. 3a. ustawy jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy przez okres co
najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiagniecia wieku
emerytalnego okreslonego w art. 24 ust. 1a i 1b, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnoéci do pracy orzeka sie
niezdolno$¢ do pracy na okres do dnia osiggniecia tego wieku.

Whnioskodawca od 1 stycznia 2002 r pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, ktéra decyzja z dnia 6
marca 2003 r zostala przyznana na stale. Wskutek wniosku o ustalenie wyzszego stopnia niezdolno$ci do pracy z dnia
21 kwietnia 2010 r, wnioskodawcy przyznano decyzja z dnia 2 czerwca 2010 r rente z tytulu catkowitej niezdolnosci do
pracy na okres 1 kwietnia 2010 r do 8 kwietnia 2014 r — tj. do osiggniecia wieku emerytalnego zgodnie z brzmieniem
obowigzujacych wbéwczas przepisdw. Zatem co do zasadny wnioskodawca mial orzeczong na stale rente z tytulu
cze$ciowej niezdolnosSci do pracy , a jedynie okresowo rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy — do czasu
osiggniecia wieku emerytalnego. Przy czym w miedzy czasie doszlo do wydluzenia wieku emerytalnego.

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 11 maja 2012 r o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz niektérych innych
ustaw (DZ. U. 2012 poz. 637) —

osoby, ktore w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy (1 stycznia 2013 r.) majq ustalone decyzja organu rentowego
prawo do m.in:

renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na okres do dnia osiagniecia wieku emerytalnego,

- zachowujg te uprawnienia do dnia osiagniecia wieku emerytalnego, o ktéorym mowa w art. 24 ust. 1a i 1b oraz w art.
27 ust. 211 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, chyba ze prawo do Swiadczenia ustanie lub wygasnie przed tym dniem.

W ocenie Sadu przepis ten nie znajdzie zastosowania do wnioskodawcy w zakresie ustalenia prawa do renty z tytutu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie bowiem z art. 102 ustawy o emeryturach i rentach z FUS prawo do §wiadczenia uzaleznione od okresowej
niezdolnoéci do pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki to §wiadczenie przyznano.

Zgodnie z art. 119 ust . 1 tej ustawy organ rentowy wydaje decyzje o przyznaniu renty z tytulu okresowej niezdolnosci
do pracy na okres wskazany w orzeczeniu lekarza orzecznika lub w orzeczeniu komisji lekarskie;j.



W ocenie Sadu wnioskodawca nie zostal pozbawiony prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a organ rentowy
mial prawo zweryfikowaé rodzaj niezdolnosSci do pracy , bowiem orzeczona calkowita niezdolno$é do pracy miala
charakter okresowy — do dnia 8 kwietnia 2014 r. , zwigzana byla ze schorzeniami urologicznymi, ktore nastepnie w
okresie spornym nie powodowaly niezdolnoéci do pracy

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 '4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy



