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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 lipca 2016 r. w Warszawie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 13 kwietnia 2015 r., znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z dnia 13 kwietnia 2015 r., znak: (...) w
ten sposoéb, ze przyznaje odwolujacemu J. K. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 marca
2015 r. na stale.

UZASADNIENIE

W dniu 28 maja 2015 r. J. K. zlozyl za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. odwolanie
od decyzji ww. organu rentowego z dnia 13 kwietnia 2015 r. znak: (...) moca ktérej organ rentowy odmoéwil mu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Odwolujacy wnidst o zmiane skarzonej decyzji w catoSci poprzez ustalenie,
ze jest trwale niezdolny do pracy, oraz wnidst

o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy.

W uzasadnieniu odwolanie J. K. podkreslil, Ze skarzona decyzja jest dotknieta bledami polegajacymi na przyjeciu
przez organ rentowy, ze nie spelnia warunkoéw do przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy

co w konsekwencji powoduje, ze zostal pozbawiony §rodkéw do zycia. Odwolujacy wskazal, ze nie ma nogi, postuguje
sie protezg, a w kikucie czesto wystepuja stany zapalne co uzasadnia korzystanie z wozka inwalidzkiego. Ponadto
odwolujacy wskazal, ze nie ma malego palca u prawej reki a ponadto cierpi na cukrzyce. Zaznaczyt rowniez, ze w
zwiazku z doznanym urazem glowy i peknieciem czaski ma oslabiony stuch i okresowo doznaje zawrotow glowy oraz
zachwiania rownowagi. Schorzenia te stanowily w przeszlo$ci podstawe do przyznania mu renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy i odwolujacy wyrazil brak zrozumienia wobec faktu nieprzyznania mu przez organ rentowy prawa do
Swiadczenia, gdyz dolegajace mu schorzenia nie ulegly poprawie.

Odwolujacy zaznaczyl, ze posiada wyksztalcenie podstawowe i jedyna praca o jaka moze sie ubiegac to praca fizyczna,
do ktoérej wykonywania niezbedna jest sprawno$¢ fizyczna, ktorej obecnie nie posiada. W ocenie odwolujacego, majac
na uwadze jego sytuacje, znalezienie pracy mimo staran jest praktycznie niemozliwe.



W odpowiedzi na odwolanie z dnia 1 pazdziernika 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. wniost
o oddalenie odwolania J. K. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy powolal sie na stosowne przepisy ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych regulujace warunki uzyskania renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.
Wyjaéniajac zasadnoé¢ skarzonej decyzji organ rentowy wskazal, ze w zwigzku ze zlozonym przez odwolujacego
wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy zostat skierowany na badania przez komisje
lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 277 marca 2015 r. uznala, iz nie jest on niezdolny do pracy. Majac na wzgledzie
tres$¢ art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych organ rentowy oparl swoje
rozstrzygniecie na orzeczeniu komisji lekarskiej i odmoéwil odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci pracy.
Wobec wskazanych okolicznoSci organ rentowy uznal skarzona decyzje za prawidlowa i zgodna z prawem.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. K., urodzony w dniu (...), posiad wyksztalcenie podstawowe oraz kwalifikacje jako pracownik fizyczny.

W okresie od pazdziernika 1984 r. do lutego 1988 r. byl zatrudniony

w Zakladach (...) w W. na stanowisku montera gilz spalinowych. W okresie od sierpnia 1990 r. do kwietnia 2009 r.
byl zatrudniony w Fabryce (...) S.A. Zaklad (...) wW.

na stanowisku oczyszczacza odlewow. Odwolujacy odbywal rowniez zasadnicza stuzbe wojskowa od lutego 1988 r. do
lutego 1990 r. (Swiadectwo pracy

7 01.08.1990 1. k. 7 a.r., za§wiadczenie k. 69 a.r., potwierdzona za zgodno§é

z oryginatem kopia ksigzeczki wojskowej k. 13 a.r.).

W dniu 28 wrze$nia 2007 r. J. K. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu na skutek ktérego doznal urazu glowy ze
zlamaniem ko$ci potylicznej i sthuczeniem platéw czolowych mébzgu, krétkotrwalej utraty przytomnosci, urazu klatki
piersiowej ze zlamaniem I zebra po stronie lewej, ztamania zuchwy, urazu lewej stopy oraz amputacji malego palca
lewej reki.

Po wypadku odwolujacy zostal przyjety na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny Szpitala (...) w W., w ktérym przebywal
do 14 listopada 2007 r. W dniu przyjecia odwolujacy przebyt operacje, wykonano zaopatrzenie kikuta lewej stopy
i palca lewej reki. W przebiegu pooperacyjnym doszlo do martwicy kikuta lewej stopy i z tego powodu w dniu 29
wrze$nia 2007 r. wykonano reamputacje na poziomie 1/3 dalszej czesci lewego podudzia (dokumentacja medyczna
odwolujacego zalaczona do akt rentowych, opinia bieglego ortopedy

7 07.12.2015 1. k. 29 a.s.).

W okresie od 6 lutego do 12 marca 2008 r. odwolujacy byl hospitalizowany na Oddziale Rehabilitacyjnym
Centrum (...) w K. w celu zaprotezowania kikuta lewego podudzia oraz nauki chodzenia. Zastosowano ¢wiczenia
ogo6lnokondycyjne, ¢wiczenia konczyn gornych, éwiczenia oporowe kikuta oraz chodzenia w protezie. Podczas
hospitalizacji stwierdzono

u odwotujacego bole fantomowe kikuta oraz rany odparzeniowe na kikucie

od protezy (dokumentacja medyczna odwotujgcego zalaczona do akt rentowych, opinia bieglego ortopedy z 07.12.2015
r.k.29a.s.).

W czasie hospitalizacji odwolujacego w Szpitalu (...) na III Oddziale (...)w kwietniu 2013 r. rozpoznano u niego
cukrzyce insulinozalezng typu 2, zastosowano leczenie farmakologiczne (dokumentacja medyczna odwolujgcego
zalaczona do akt rentowych, opinia bieglej diabetolog

7 14.07.2015 . k. 18 a.s.).

Odwolujacy przebywal na Swiadczeniu rehabilitacyjnym w okresie
od 28 marca 2008 r. do 22 marca 2009 r. Ze wzgledu na swdj stan zdrowia odwolujacy mial orzekana okresowa
cze$ciowa niezdolno$é do pracy i z tego tez tytulu w okresie od 13 marca 2009 r. do 28 lutego 2015 r. przyznano mu



rente (za$wiadczenie k. 69 a.r., decyzje ZUS: z 13.03.2009 r. k. 31 a.r., z 10.03.2011 1. k. 92 a.r., z 26.02.2014 r. k.
99 a.r.).

W dniu 6 lutym 2015. J. K. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek
k.102 ar.).

W toku postepowania wyjaéniajacego przed organem rentowym odwotujgcy zostal skierowany na badanie do lekarza
orzecznika ZUS,

ktoéry orzeczeniem z dnia 24 lutego 2015 r. nie stwierdzil u niego niezdolnosSci do pracy. W wyniku wniesienia przez
odwolujacego sprzeciwu od ww. orzeczenia odwolujacy zostal skierowany na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 27 marca 2015 r. potwierdzila wezes$niejsze stwierdzenie lekarza orzecznika i uznala, ze odwolujacy
nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. wydal
w dniu 13 kwietnia 2015 r. skarzona decyzje znak: (...), mocg ktérej odmowit odwolujacemu prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 24.02.2015 1. k. 105 a.r., orzeczenie komisji lekarskiej ZUS
7 27.03.2014 1. k. 108 a.r., skarzona decyzja ZUS z 13.04.2015 1. k. 111 a.r.).

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

W ocenie bieglej sadowej specjalisty z zakresu diabetologii dr n. med. E. R. obecny stan zaawansowania cukrzycy
odwolujacego nie uzasadnia orzeczenia chociazby czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba. Biegta
uzasadnila swoja ocene faktem, iz u odwolujacego nie stwierdza sie zaawansowanych powiklan cukrzycy czy tez
ciezkich niedocukrzen.

Mimo koniecznoéci systematycznego leczenia oraz niemoznoéci wykonywania zawodéw zwigzanych z przewozem
0sé6b, obslugiwaniem maszyn w ruchu, pracy na wysokoSci i ciezkiej pracy fizycznej w ocenie bieglej odwolujacy
jest zdolny do podjecia zatrudnienia w ramach otwartego rynku pracy, cho¢ nie bez ograniczen. Jednocze$nie biegla
wskazala, ze w zwiazku z przebyta amputacja konczyny dolnej ostateczna decyzje o zdolnoéci do pracy opiniowanego
powinien wydaé ortopeda (opinia bieglej diabetolog z 14.07.2015 r. k. 18 a.s.).

W opinii bieglego sadowego ortopedy-traumatologa K. K. przebyta amputacja lewego podudzia w znacznym stopniu
upoSledza sprawno$¢ i wydolno$¢ chodu odwolujgcego i uniemozliwia wykonywanie przez niego pracy w charakterze
odlewnika, ktéra wykonywal przed wypadkiem

we wrzeSniu 2007 r. Biegly zaznaczyt réwniez, ze odwolujacy nie powinien wykonywaé innych prac fizycznych
wymagajgcych podnoszenia i przenoszenia ciezaréw, prac wymagajacych dlugotrwatego chodzenia, prac na wysokosci
oraz obslugi urzadzen w ruchu (opinia bieglego ortopedy z 07.12.2015 .

k. 29 a.s.).

Biegla sadowa w zakresie neurologii dr B. A. zaznaczyla,

ze odwotujgcy nie byl opiniowany ani leczony neurologicznie po wypadku,

nie wykonywal badan specjalistycznych KT, EEG czy MRI glowy oraz mé6zgu. W badaniu przedmiotowym odwotujacy
nie wykazywal zadnych cech wystepowania schorzen o charakterze neurologicznym. W efekcie biegta

nie stwierdzila podstaw do uznania odwolujacego za niezdolnego do pracy zgodnie z kwalifikacjami ze wzgledu na
stan neurologiczny (opinia bieglej neurolog z 15.01.2016 r. k. 36-37 a.s.).

W opinii bieglej sadowej specjalisty z zakresu otolaryngologii i foniatrii A. P. na podstawie akt sprawy i zgromadzonej
dokumentacji medycznej nie ma podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy ze wskazan laryngologicznych (opinia
bieglej otolaryngolog k. 66 a.s.).

0Od dnia wypadku odwolujacy pozostaje pod regularng kontrolg ortopedyczng. Porusza sie przy zastosowaniu protezy,
czasem wspomaga sie kulami lokciowymi. Przy dluzszym uzywaniu protezy na kikucie pojawiaja sie widoczne
modzele i odparzenia. Odwolujgcy wcigz leczy sie rowniez farmakologicznie w zwigzku z cukrzyca, bierze insuline



(dokumentacja medyczna zalaczona do akt rentowych, opinia bieglej diabetolog z 14.07.2015 r. k. 18 a.s., opinia
bieglego ortopedy z 07.12.2015 1. k. 29 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie.
Zebrane w sprawie dowody obejmowaly dokumentacje zalgczona do akt rentowy, w tym dokumentacje medycznag
przedlozona przez odwolujacego, a takze dowody z opinii bieglych specjalistow z zakresu diabetologii, ortopedii i
traumatologii, otolaryngologii

i foniatrii, oraz neurologii.

Sad mial na uwadze ze zalaczone dokumenty zalgczone do akt sprawy

oraz akt organu rentowego w wiekszo$ci stanowily dokumentacje medyczng odwolujacego. Dokumenty te zawieraly
podstawowe informacje o schorzeniach na ktore cierpi odwotujacy oraz historie ich leczenia. Dane pozyskane

na podstawie tej dokumentacji pozwolily ustali¢ ogblny przebieg schorzen, metody leczenia oraz aktualny stan zdrowia
odwolujacego, a ich wartos¢ nalezy podkresli¢ jako zrodlo informacji dla bieglych sadowych powolanych

w niniejszej sprawie. Walor dowodowy dowodow z dokumentéw nie byt kwestionowany przez strony, wobec czego
Sad, majac na uwadze powyzsze, ocenit dowody z dokumentéw jako wiarygodne.

Majac na uwadze charakter schorzen wskazanych przez ubezpieczonego

w tresci odwolania oraz informacje wynikajace z zebranych w sprawie dokumentéw Sad dopuscil dowod z opinii
biegltych sadowych w celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia stwierdzenie, iz jest on niezdolny do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, jak réwniez ustalenia stopnia tej niezdolno$ci. Sad uznal opinie bieglych
za wiarygodne, gdyz zostaly sporzadzone rzetelnie oraz zgodnie z wymaganiami fachowosci oraz niezbedna wiedza
w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli dokonali analizy stanu zdrowia ubezpieczonego stosownie do swoich
specjalno$ci oraz w oparciu

o dostepny material dowodowy, jak rowniez w sposob jasny i precyzyjny przedstawili swoje wnioski. Opinie bieglych
byly pelne, nie zawieraly sprzecznosci ani brakéw ktore skutkowalyby pozbawieniem ich mocy dowodowe;j. Istotny
dla oceny dowodowej rzeczonych opinii byl rowniez fakt braku zastrzezen stron co do wnioskéw formulowanych przez
bieglych.

Z tych tez wzgledow Sad ocenil opinie bieglych sporzadzone na rzecz niniejszej sprawy jako dowody warto$ciowe i
majac na uwadze charakter sprawy wymagajacy informacji specjalnych niezbedne do jej rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego J. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 13 kwietnia 2015
r. znak: (...), bylo zasadne i podlegalo uwzglednieniu.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia prawa odwolujacego

do $wiadczenia w postaci renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy powolujac sie na art. 107 z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. 1998 Nr 162 poz. 1118 — dalej rowniez jako ustawa emerytalna) opart
skarzona decyzje o orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 27 marca 2015 r., ktéra uznala odwotujacego za zdolnego

do pracy. Ze stanowiskiem organu rentowego nie zgodzil sie odwolujacy,

ktory w tre$ci odwolania podnosil okoliczno$ci w postaci licznych schorzen

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

W mysl art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta z tytulu niezdolnosci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,



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

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre§lone 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 calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnosci
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia

i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalne;j)

(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelienia 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 czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢

do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie
zdolnoéci 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 sprawnosci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

8 grudnia 2000 roku, IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 .,

IT URN 111/79).

Istotg sporu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy stan zdrowia J. K. na dzien zloZzenia ponownego wniosku
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, tj. 6 luty 2015 r., uzasadnial stwierdzenie,

ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Dokonanie ustalen w zakresie wskazanej wyzej istotnej okolicznoéci
wymagalo analizy dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy oraz zasiegniecia informacji specjalnych

z zakresu medycyny — ortopedii, diabetologii, neurologii oraz otolaryngologii.

Jak wynika z dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy oraz wnioskéw zaprezentowanych w opinii bieglych,
odwolujacy jest osoba schorowana. W wyniku przebytego pod koniec wrzesnia 2008 r. wypadku komunikacyjnego
odwolujacy doznal wielomiejscowych urazow,

czego bezposrednim skutkiem byla konieczno$é amputacji lewej nogi w rejonie 1/3 podudzia. Amputacja konczyny w
istotnym stopniu ograniczyla mozliwo$¢ poruszania sie przez odwolujacego, ktéry musial nauczy¢ sie poruszac przy
uzyciu kul lokciowych oraz protezy. Majac na uwadze charakter stwierdzonych u odwolujacego schorzen Sad uznal, iz
przymiot opinii wiodacej w niniejszej sprawie nalezy nadac opinii biegltego ortopedy K. K.. Biegly nie mial watpliwosci,
a Sad w pelni ten wniosek podziela, ze przebyta amputacja lewego podudzia istotnie uposledza sprawnosé i wydolno$c
chodu. Ponadto biegly w sposob jednoznaczny, Ze stan zdrowia J. K.

w zakresie uszkodzonego narzadu ruchu nie ulegl poprawie ani

od dnia wypadku, ani tez od ostatniego dnia w ktérym odwolujacemu przyshugiwata renta z tytulu niezdolnosci do
pracy uprzednio przyznana przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych. Stosowanie przez odwolujacego protezy

nie poprawilo jego wydolno$ci poruszania sie. Przeciwnie, uzywanie protezy wywoluje u odwolujacego widoczne
odparzenia i modzele na kikucie.

Co wiecej, z ustalen Sadu wynika, ze stan ten utrzymuje sie praktycznie

od poczatku stosowania przez odwolujacego protezy, gdyz na tg okoliczno$é wskazywano juz w 2009 r. podczas
hospitalizacji J. K.



w Centrum (...) w K., gdzie uczyl sie chodzié przy uzyciu protezy.

Jak wynika z wnioskéw prezentowanych przez pozostalych bieglych, ubezpieczonemu nie dolegaja zadne schorzenia
o charakterze neurologicznym. Co prawda u odwolujacego stwierdzono uraz moézgu w postaci sttuczenia m. in. platu
czolowego, jednakze badania przeprowadzone w trakcie hospitalizacji powypadkowej nie wykazaly zadnych powiklan.
Poza tym odwolujacy

nie konsultowal sie ze specjalistami z dziedziny neurologii i nie poddawal sie

w zadnym badaniom w tym zakresie, co prowadzilo uznania przez Sad zgodnie z opinia bieglej neurolog, iz stan
zdrowia odwolujacego nie uzasadnia stwierdzenia niezdolnosSci do pracy. Podobnie rzecz miala sie w przypadku
pozostalych schorzen — biegla otolaryngolog sporzadzila opinie jedynie

na podstawie dokumentacji medycznej odwoltujacego, ktéra w zakresie laryngologicznym opisywala stan zdrowia
odwolujacego jedynie w niewielkim stopni, wskazujac na pewne ograniczenia narzadéw sluchu. Z kolei biegta
diabetolog potwierdzila, ze odwotujacy cierpi na cukrzyce insulinozalezng typu 2, jednocze$nie jednak stwierdzila, iz
stopient zaawansowania schorzenia, mimo iz ogranicza zakres prac jakie odwolujacy moze wykonywaé, to samoistnie
nie uzasadnia stwierdzenia, iz odwolujacy jest niezdolny do pracy z przyczyn diabetologicznych.

Wobec powyzszych okolicznos$ci Sad uznal, iz stan zdrowia odwolujacego uzasadnia stwierdzenie cze$ciowej
niezdolnos$ci do pracy. Odwolujacy posiada bowiem jedynie wyksztalcenie podstawowe, a z historii jego zatrudnienia
wynika w sposéb jednoznaczny, ze przez caly okres zatrudnienia pracowal fizycznie, odwolujacy niewatpliwie posiada
wiec jedynie kwalifikacje do pracy o takim charakterze. Tymczasem jak wynika z wnioskow zaprezentowanych

w opinii bieglego ortopedy, jak roéwniez bieglej diabetolog, odwolujacy nie jest w stanie wykonywac pracy odlewnika,
ktéra wykonywal przed wypadkiem ktorego doznal w dniu 28 wrze$nia 2008 r. Dolegajace ubezpieczonemu
schorzenia uniemozliwiaja wykonywanie przez niego pracy wymagajacej dlugotrwalego stania i chodzenia,
podnoszenia i przenoszenia ciezaréw, pracy na wysokosci oraz obstugi urzadzen w ruchu. Sad mial na uwadze
roéwniez zaawansowany wiek odwolujacego, ktéry w polaczeniu z pogorszonym stanem zdrowia realnie ogranicza
jego mozliwo$ci podjecia pracy zarobkowej. W tych okoliczno$ciach w ocenie Sadu nie sposdb uznaé, ze odwotujacy
jest w pelni zdolna do pracy, gdyz opisywane schorzenie oraz jego skutki skutecznie utrudniaja wykonywanie
przez odwolujaca pracy zgodnej z posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Jednocze$nie w ocenie Sadu nie istnieja
podstawy

do uznania, ze odwolujacy jest catkowicie niezdolny do pracy. Ubezpieczony jest bowiem w stanie wykonywac prace
siedzaca oraz lekkie pracy fizyczne.

Z tych tez wzgledow Sad stwierdzil, ze J. K. jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

Sad oparl sie na regulacji art. 129 ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie

z ktorym $wiadcezenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych $wiadczen, nie weze$niej jednak niz od
miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Jak wynika z ustalen stanu faktycznego, zgodnie
z decyzjami Zakladu Ubezpieczen Spolecznych czeSciowa niezdolnosé do pracy odwolujacego trwala do dnia 28 lutego
2015 r. Z ustalen Sadu wynika jednak,

ze stan zdrowia odwotujgcego nie ulegl poprawie, gdyz nie odzyskal nawet cze$ciowo sprawno$ci ruchowej utraconej
w wyniku wypadku z wrze$nia

2008 r., na co wskazywal powolany w niniejszej sprawie biegly ortopeda.

Mimo podjecia przez odwolujacego nauki chodzenia przy uzyciu protezy

w 2009 roku oraz uplywie kilku lat odwolujacy po dzi§ dzien uzywa

kul tokciowych przy poruszaniu sie, a stosowanie protezy skutkuje otarciami

iodparzeniami. Stad tez Sad uznal za zasadne przyjecie, ze czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy odwolujacego ma charakter
staly i trwa nadal po dniu

28 lutym 2015 .

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie J. K. od decyzji
organu rentowego z dnia 13 kwietnia 2015 r. znak: (...)



i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzone decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 marca 2015 r. na stale.



