Sygn. akt ITT AUa 468/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy Z. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 kwietnia 2013 r. sygn. akt VI U 525/12

1. oddala apelacje,

2. zasgdza od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na rzecz Z. K. (1) kwote 120 z} (sto dwadzie$cia zlotych )
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Beata Gorska SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITT AUa 468/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25.01.2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwit Z. K. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (na dalszy okres, z ogélnego stanu zdrowia), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 24.01.2012r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podniost, ze wbrew orzeczeniu lekarzy orzecznikow ZUS
jest on osoba niezdolna do pracy i stan jego zdrowia nie ulegl poprawie. Z uwagi na stwierdzone schorzenia nie



moze podejmowaé wysitku fizycznego, a tym samym nie moze podjaé zatrudnienia zgodnego z jego kwalifikacjami
zawodowymi (mechanika maszyn i urzadzen przemystowych, robotnika ogélnobudowlanego).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie. Organ rentowy podtrzymal argumentacje zawarta
w zaskarzonej decyzji. Jednoczeénie wskazal, ze ubezpieczony w okresie do 30.11.2011r. pobieral rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 9.04.2013 roku zmienit
zaskarzona decyzje organu rentowego i przyznal Z. K. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na
okres od 1 grudnia 2011 roku do 30 listopada 2013 roku (punkt I orzeczenia) oraz stwierdzil odpowiedzialnoé¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie
(punkt IT wyroku).

Sad I Instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

Z. K. (1) urodzil sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie mechanik maszyn i urzadzen
przemystowych i w czasie swojej aktywnoéci zawodowej byt zatrudniony kolejno na stanowiskach: ucznia w zawodzie
§lusarz remontu maszyn w okresie od 1 wrzesnia 1975 r. do 20 czerwca 1978 r., Slusarza remontu maszyn w okresie
od 26 czerwca 1978 r. do 30 wrze$nia 1978 r., Slusarza w okresie od dnia 16 pazdziernika 1978 r. do 3 marca 1979
r., mechanika maszyn budowlanych w okresie od 21 marca 1979 r. do 31 marca 1980 r., funkcjonariusza pozarnictwa
(strazaka, pomocnika przodownika roty, przodownika roty) w okresie od 1 kwietnia 1980 r. do 24 lipca 1983 r. oraz od
1 kwietnia 1986 r. do 15 wrze$nia 1986 r., operatora pélautomatu do wyrobu siatki ogrodzeniowej z drutu w okresie
od 1 sierpnia 1983 r. do 31 marca 1986 r., mechanika maszyn i urzadzen przemystowych w okresie od 17 wrzeénia
1986 r. do 31 wrzeénia 1988 r., kierowcy w okresie od 26 wrzeénia 1988 r. do 15 marca 1989 r. Od 1 kwietnia 1989
r. ubezpieczony rozpoczal prowadzenie dzialalnoséci gospodarczej, polegajacej na $wiadczeniu ustug budowlanych.
Dzialalno$¢ prowadzil osobiScie z przerwa (pobieranie renty) do 2001 r.

W okresie od 9 pazdziernika 1998 r. do 30 listopada 2001r. Z. K. (1) mial przyznane przez (...) Oddzial w S.
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Podstawa przyznania mu prawa do tego $wiadczenia
bylo rozpoznanie u niego zespolu boélowego kregostupa ledzwiowego na tle dyskopatii i kregozmyku, choroby
niedokrwiennej serca pod postacig stenokardii oraz nadci$nienia tetniczego. Z dniem 1 grudnia 2001 r. organ
rentowy wstrzymat ubezpieczonemu dalsza wyplate $wiadczenia rentowego, stwierdzajac poprawe stanu jego zdrowia.
Ponownie §wiadczenie rentowe przyznano ubezpieczonemu na okres od 1 maja 2003 r. do 31 marca 2006 r., z tytulu
calkowitej niezdolnoéci do pracy z uwagi na rozpoznanie zespolu bélowego kregostupa ledZwiowego po przebytej
operacji kregozmyku L5/S1 i przepukliny jadra miazdzystego L4/L5 ze stabilizacja metoda TENOR w marcu 2003
r. Dodatkowo rozpoznano zespdl bolowy kregostupa szyjnego w przebiegu spondylozy oraz nadci$nienie tetnicze i
dyslipidemie.

Sad Okregowy ustalil réwniez, ze w okresie od dnia 1 kwietnia 2006 r. do 30 listopada 2011 r. ubezpieczony pobieral
rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z uwagi na utrzymujace sie ograniczenie ruchomoéci kregostupa L/S i
szyjnego z objawami rozciaggowymi. Dodatkowo rozpoznano u niego chorobe wienicowa serca II CCS - schorzenie to od
2008 r. bylo schorzeniem wiodacym przy orzekaniu cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy. W listopadzie
2009 . lekarz orzecznik ZUS, uznajac ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy, w badaniu przedmiotowym
stwierdzil ograniczenie ruchomosci kregostupa (kregostup szyjny zgiecie i prostowanie 20 stopni, rotacja w lewo i
prawo po 30 stopni, odstep broda - mostek 4 cm; kregostup L/S nachylenie boczne w prawo i lewo po 20 stopni,
rotacja w prawo i lewo po 30 stopni, odstep palce - podloga 40 cm). W zakresie schorzen kardiologicznych wskazal,
ze w roku 2009 w badaniu koronograficznym w zakresie PTW wystepuje zwezenie 70 %, do leczenia zachowawczego,
w badaniu scenografii serca frakcja wyrzutowa EF 53% ze stabilnym defektem niedokrwiennym $ciany dolno -
przegrodowej. Przy ustalaniu stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w okresie od 1 kwietnia 2006 r. do 30
listopada 2011 r. lekarze orzecznicy brali pod uwage (jak wynika z treéci ich orzeczen), iz ubezpieczony jest z zawodu
mechanikiem (mechanikiem maszyn i urzadzen przemystowych) oraz do 2001 r. prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza



ogblnobudowlang (wywiad, podsumowanie opinii z marca 2006r., z kwietnia 2007 r., z pazdziernika 2007 r., z
pazdziernika i listopada 2008 r. oraz z listopada 2009 r.).

W dniu 18 listopada 2011 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. W dniu 22 grudnia 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym
badaniu uznal, iz Z. K. (1) nie jest osobg niezdolna do pracy. Rozpoznal przy tym u ubezpieczonego chorobe
niedokrwienng serca w postaci stabilnej choroby wiencowej, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i L/S
z podraznieniem korzeni rdzeniowych w przebiegu zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, przebytg w 2003
r. operacje kregozmyku II stopnia L5/S1. Lekarz orzecznik ZUS wskazal jednak, ze ubezpieczony jest wydolny
krazeniowo i oddechowo, jego chéd jest wydolny, w tym na palcach i pietach, neurologicznie nie stwierdza sie objawow
rozciggowych i ubytkowych, ani zanikdw mie$niowych, za$ ograniczenie ruchomosci kregostupa jest miernego stopnia
(kregostup szyjny zgiecie i prostowanie 30 stopni, rotacja w lewo i prawo po 45 stopni, odstep broda - mostek 2
cm; kregostup L/S nachylenie boczne w prawo i lewo po 25 stopni, rotacja w prawo i lewo po 40 stopni, odstep
palce - podloga 30 cm), bez zanikow mie$niowych, sila mie$niowa jest dobra - robwna, objawy podraznienia korzeni
rdzeniowych: objaw Lasegue’a obustronnie dodatni przy 8o stopniach. W badaniu kardiologicznym odnotowano:
tony serca czyste glo$nie, proba wysitkowa (11.2011 r.) 12,09 MET, préba klinicznie ujemna, EKG ujemno - dodatnia,
bez bbolowa, UKG (02.2011r.): EF 60%, korobografia (12.2011r.) pojedyncza zmiana graniczna w RCA bez cech
poglebiania sie. Na tej podstawie lekarz orzecznik ZUS uznal, ze stopien nasilenia rozpoznanych schorzen nie
powoduje dlugotrwalej niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy w ramach jego zawodu.

Ubezpieczony po zlozeniu sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS zostal poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktéra w dniu 24 stycznia 2012 roku wydala orzeczenie podtrzymujgce opinie lekarza orzecznika ZUS.

Sad Okregowy ustalil rowniez, ze w dacie wydania zaskarzonej decyzji i poczawszy od dnia 1 grudnia 2011r. istnialy
podstawy do rozpoznania u Z. K. (1):

- stan po stabilizacji kregozmyka L5/S11 usunieciu dysku w 2003 r., bez objawow ostrego zespotu bélowego i objawdow
ubytkowych,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego z przewleklym zespotem bbélowym w wywiadzie,
- choroba wieficowa stabilna I/II stopnia wg CCS,
- nadci$nienie tetniczego.

Zuwagi na schorzenia ortopedyczne i kardiologiczne ubezpieczony jest nadal po 30 listopada 2011r. okresowo na dwa
lata niezdolny do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Stwierdzone schorzenia kardiologiczne uniemozliwiajg bowiem
ubezpieczonemu wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej. Z uwagi na schorzenia ortopedyczne (przebyta stabilizacje
kregostupa) w przypadku Z. K. (1) przeciwwskazane jest podejmowanie o pracy wymagajacej dZzwigania ciezarow.

W zwigzku z powyzszym nie moze wykonywaé pracy w wyuczonym zawodzie mechanika maszyn i urzadzen
przemystowych, jak réwniez w budownictwie, w tym zwigzanej ze $wiadczeniem osobiscie ustlug w ramach
prowadzonej jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej w zakresie robot ogolnobudowlanych. Prowadzenie
jednoosobowej dzialalnoéci gospodarczej w budownictwie wigze sie bowiem

z podejmowaniem wysitku fizycznego, dzwiganiem ciezaréw, chodzeniem

i utrzymywaniem przymusowej pozycji ciala lub pozycji stojacej. Praca mechanika maszyn i urzadzen przemystowych
to rowniez ciezka praca fizyczna.

Ubezpieczony zachowal natomiast zdolno$¢ do pracy na stanowiskach z niewielkim obcigzeniem fizycznym, np. w
charakterze konserwatora, portiera, dozorcy, szatniarza, parkingowego, pomocnika w magazynie, sortowni.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie i
przytoczyl przepisy art. 57 ust. 1, art. 12, art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z



Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) - zwang dalej
ustawg emerytalng - w zakresie roszczenia o prawo do renty — oraz art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej — w zakresie
stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu za niewyjasnienie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidtowe;j
decyzji

Ww niniejszej sprawie (punkt II wyroku).

Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze spor dotyczyt tego, czy ubezpieczony po dniu 30 listopada 2011r. byl nadal
osoba niezdolng do pracy i ewentualnie w jakim stopniu, czy tez stan jego zdrowia poprawil sie na tyle, ze odzyskal
zdolnos$é do pracy. Speknienie przez ubezpieczonego pozostalych warunkéw do otrzymania Swiadczenia rentowego
nie bylo przez organ rentowy kwestionowane. Ustalenia w tym zakresie Sad Okregowy poczynila w oparciu o analize
dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego oraz opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii dr
n.med. H. M., neurologii dr n.med. B. M., kardiologii lek.med. G. K. i lek.med. Z. B. oraz medycyny pracy lek.med.
B. B. (1). Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzita watpliwosci Sadu. Zostaly
sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz
w sposob rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Sad orzekajacy dal rowniez wiare wydanym w sprawie
opiniom bieglych sadowych lekarzy specjalistow odno$nie rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, nie znajdujac
podstaw do ich podwazenia (prawidlowos$¢ tych rozpoznan nie zostala tez zakwestionowana przez zadng ze stron).
Oceniajac trafno$é wyprowadzonych przez biegtych wnioskow co do zachowania przez ubezpieczonego zdolno$ci
do pracy, Sad wzigl dodatkowo pod uwage to, czy biegli w nalezyty spos6b rozumieli to pojecie, tj. czy kierowali
sie wylacznie definicjg zawartg w przytoczonym wyzej przepisie art. 12 ustawy emerytalnej. Rozbieznosé pogladow
bieglych odno$nie wplywu rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ Z. K. (1) do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami (biegli z
zakresu neurologii, ortopedii i kardiologii w treSci wydanych przez siebie opinii zamiescili bowiem literalny wniosek, iz
ubezpieczony taka zdolno§¢ zachowal, podczas gdy biegta z zakresu medycyny przemystowej B. B. (1) uznala — wprost
w opinii uzupelniajacej - ze bezsprzecznie ubezpieczony jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy) $wiadczyla
bowiem o tym, ze bledem byloby wylacznie oparcie sie na literalnym brzmieniu opinii, a konieczne bylo wziecie pod
uwage calego toku rozumowania bieglych i samodzielne wyprowadzenie na tej podstawie wnioskéw przez Sad.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad orzekajacy zwrocil uwage, ze biegli z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii
rozpoznali u ubezpieczonego stan po stabilizacji kregozmyka L5/S1 i usunieciu dysku w 2003 r. bez objawow ostrego
zespolu bolowego i objawoéw ubytkowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego z przewleklym
zespolem bolowym w wywiadzie, chorobe wienicowa stabilng I/II stopnia wg CCS oraz nadci$nienie tetnicze. Uznali
jednak, ze rozpoznane schorzenia nie powoduja niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy na ogbélnym rynku pracy.

Sad Okregowy zgodzil sie z opinia bieglych zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii co do rozpoznanych u
ubezpieczonego schorzen ze specjalnosci bieglych. Nie podzielit natomiast wyprowadzonych przez nich wnioskéw
koncowych, uznajac w tym zakresie za prawidlowa wylacznie ostateczng opinie bieglej z zakresu medycyny pracy B.
B. (1).

Biegli z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii nie odniesli sie do rzeczywistych kwalifikacji ubezpieczonego,
skupiajgc sie na wyjasnieniach, ze jest on zdolny do pracy na ogélnym rynku pracy - moze wykonywa¢ lekkie prace
fizyczne w charakterze np. konserwatora, portiera, dozorcy, szatniarza, parkingowego, pomocnika w magazynie,
sortowni. Zdaniem Sadu brak bylo podstaw do uznania, Ze takie rozumienie pojecia zdolnoéci do pracy jak
zaprezentowane przez bieglych ortopede, neurologa oraz dwoéch kardiologow bylo — w tym konkretnym stanie
faktycznym - prawidlowe. Trzeba bowiem podkresli¢, ze w Swietle brzmienia przywolanych na wstepie przepiséow,
orzeczenie o czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona nie moze pracowac
w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowaé w zawodzie (na
stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéw do zycia.
W wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 r. (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068) Sad Najwyzszy wskazal,
ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania



jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracil
w znacznym stopniu zdolno$é do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. W uzasadnieniu tego wyroku
Sad zauwazyl przy tym, Ze wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do§wiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolnosSci do pracy
dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia,
w jakim stopniu wiedza i umiejetnoSci, ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w
pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnoéci organizmu. Tym samym dla ustalenia ,poziomu posiadanych
kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywat
przez pewien okres dang prace, lecz nalezy wykazadé, ze uzyskal w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw
na jego kariere zawodowa, np. decydujace o uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz pracownicy majacy takie same
kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach lub mozliwo$ci znajdowania nowego miejsca pracy. Ubezpieczony
ma wyksztalcenie zawodowe w zawodzie mechanik maszyn i urzadzen przemyslowych. W czasie swojej aktywnosci
zawodowej byl zatrudniony kolejno na stanowiskach: ucznia w zawodzie §lusarz remontu maszyn w okresie od dnia
1 wrze$nia 1975 r. do 20 czerwca 1978 r., §lusarza remontu maszyn w okresie od 26 czerwca 1978 r. do 30 wrze$nia
1978 r., Slusarza w okresie od dnia 16 pazdziernika 1978 r. do 3 marca 1979 r., mechanika maszyn budowlanych w
okresie od dnia 21 marca 1979 r. do 31 marca 1980 r., funkcjonariusza pozarnictwa (strazaka, pomocnika przodownika
roty, przodownika roty) w okresie od 1 kwietnia 1980 r. do 24 lipca 1983 r. oraz od 1 kwietnia 1986 r. do 15 wrze$nia
1986 1., operatora polautomatu do wyrobu siatki ogrodzeniowej z drutu w okresie od 1 sierpnia 1983 r. do 31 marca
1986 r., mechanika maszyn i urzadzen przemyslowych w okresie od 17 wrzeénia 1986 r. do 31 wrze$nia 1988 r.,
kierowcy w okresie od 26 wrze$nia 1988 r. do 15 marca 1989 r. Od 1 kwietnia 1989 r. ubezpieczony rozpoczal
prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej - ustugi budowlane. Dzialalno§é prowadzil osobiscie z przerwa (pobieranie
renty) do 2001r., a wiec przez ponad dziesiet¢ lat. Ubezpieczony ma wiec zaréwno kwalifikacje faktyczne (rzeczywiste),
jak i formalne (wyksztalcenie) do wykonywania prac w charakterze mechanika maszyn i urzadzen przemystowych
oraz kwalifikacje rzeczywiste do wykonywania ustug budowlanych i pracy strazaka. W tej sytuacji z samego faktu,
ze jest on aktualnie zdolny do podjecia pracy nie wymagajacej szczeg6lnych kwalifikacji (lekkiej pracy fizycznej w
charakterze dozorcy, portiera, konserwatora), nie mozna wywodzié, ze nie jest cze$ciowo niezdolny do pracy, skoro nie
moze wykonywac pracy zgodnej z kwalifikacjami (pracy mechanika, $wiadczenia ustug ogblnobudowlanych) z uwagi
na przeciwwskazania zdrowotne.

W tej sytuacji Sad Okregowy przy ustalaniu wplywu schorzen ubezpieczonego na zdolno$¢ wykonywania przez
niego pracy zawodowej oparl sie w zasadniczym zakresie na sprzecznej (w zakresie wnioskow koncowych) z
powyzszymi opiniami opinii bieglej z zakresu medycyny przemystowej B. B. (1). Biegla ta bowiem, nie kwestionujac
rozpoznan postawionych przez bieglych z zakresu ortopedii, neurologii oraz kardiologii, w ostatecznej opinii
uzupelniajacej podkreslila, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia stanowig przeciwwskazanie do wykonywania
przez niego ciezkiej pracy fizycznej, pracy wymagajacej dzwigania ciezaréw. Stan zdrowia ubezpieczonego czyni
go zatem niezdolnym do pracy w wyuczonym zawodzie mechanika maszyn i urzadzen przemyslowych, jak
rowniez stanowi przeciwwskazanie do podjecia pracy w budownictwie, w tym do $wiadczenia osobiscie ustug w
ramach prowadzonej jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej w zakresie rob6t ogélnobudowlanych). Prowadzenie
jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej w budownictwie wiaze sie bowiem z podejmowaniem wysilku fizycznego,
dzwiganiem ciezaroéw, chodzeniem i utrzymywaniem przymusowej pozycji ciala lub pozycji stojacej. Praca mechanika
maszyn i urzadzen przemystowych to réwniez ciezka praca fizyczna.

Sad Okregowy zwrocil przy tym uwage, ze takie same wnioski co do zasady mieli biegli sadowi z zakresu ortopedii,
neurologii i kardiologii, skoro w opinii z 7 maja 2012 r. wskazali, ze Z. K. (1) jest niezdolny do wykonywania ciezkiej
pracy fizycznej w budownictwie, w tym prowadzenia jednoosobowej dzialalnoéci gospodarczej (vide: opinia k. 22 akt
sadowych), a w opinii uzupelniajacej z dnia 18 czerwca 2012 r. wskazali, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go
niezdolnym do pracy w wyuczonym zawodzie technika - mechanika maszyn i urzadzen przemystowych oraz do pracy
w budownictwie w przypadku osobistego wykonywania ustug (vide: k. 25 akt sadowych).



W ocenie Sadu Okregowego, ubezpieczony nie zachowal nawet nieznacznej zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej
ze zdobytymi kwalifikacjami i koniecznym bylo wiec przyjecie, ze na dzien wydawania przez organ rentowy zaskarzonej
decyzji (oraz po dniu 30 listopada 2011 r.) byl nadal osoba cze$ciowo niezdolng do wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Przewodniczaca Komisji Lekarskich w toku postepowania sadowego w piSémie z 14 marca 2013 r. na poparcie
swojego stanowiska o zachowaniu przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy dodatkowo wskazala, ze caloksztalt
obrazu klinicznego nie ilustruje znacznego naruszenia sprawnoéci organizmu Z. K. (1). Sad meriti zwrécil uwage,
ze biegla z zakresu medycyny pracy uznajac ubezpieczonego za osobe czesciowo niezdolng do pracy nie powolywala
sie¢ w zadnej mierze na ,znaczne” naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonego, a jedynie podkreslila, ze
rozpoznane schorzenia kardiologiczne i ortopedyczne mimo nieznacznego nasilenia dolegliwoéci uniemozliwiajg
ubezpieczonemu podjecie zatrudnienia zwigzanego z ciezka praca fizyczng, dZwiganiem ciezaréw, a zatem czynia go
niezdolnym do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Do tej pory organ rentowy w identyczny sposob ocenial wplyw
rozpoznanych schorzeni na zdolno§¢ ubezpieczonego do pracy. W listopadzie 2009 r. lekarz orzecznik ZUS uznajac
bowiem ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy do dnia 30 listopada 2011 r. w badaniu przedmiotowym
stwierdzil ograniczenie ruchomosci kregostupa (kregostup szyjny zgiecie i prostowanie 20 stopni, rotacja w lewo i
prawo po 30 stopni, odstep broda - mostek 4 cm; kregostup L/S nachylenie boczne w prawo i lewo po 20 stopni, rotacja
w prawo i lewo po 30 stopni, odstep palce - podloga 40 cm). W zakresie schorzen kardiologicznych wskazal, ze w roku
2009 w badaniu koronograficznym PTW zwezenie 70 %, do leczenia zachowawczego, w badaniu scenografii serca
frakcja wyrzutowa EF 53% ze stabilnym defektem niedokrwiennym $ciany dolno - przegrodowej. Aktualnie za$ biegli
sadowi w badaniach przedmiotowych postawili zblizone rozpoznania i w podobny stopien okreslili stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu Z. K..

W tej sytuacji, biorac pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal Z. K. (1) poczynajac od dnia 1 grudnia 2011r. prawo do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres do 30 listopada 2013r. (zgodnie z ostateczng opinia bieglej B. B. -
k. 80, 84), o czym orzekl w pkt I wyroku.

Sad I Instancji w zakresie natomiast braku wyjasnienia przez organ rentowy ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji, jaka bylo ustalenie, czy ubezpieczony po dniu 30 listopada 2011 r. pozostawal osobg czeSciowo
niezdolna do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami, wskazal, ze organ rentowy oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego
oparl sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, lecz ustalenia Komisji okazaly sie bledne, gdyz nie odnosily sie
do faktycznych kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego. Na podstawie tych samych okolicznoéci i dokumentow
biegli sadowi ustalili, ze schorzenia ubezpieczonego z uwagi na przeciwwskazanie do pracy zwiazanej z wysitkiem
fizycznym, dZzwiganiem ciezar6w uniemozliwiajg mu wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie mechanika maszyn
i urzadzen przemyslowych, jak rowniez stanowig przeciwwskazanie do podjecia pracy w budownictwie, w tym
do $wiadczenia osobiscie ustug w ramach prowadzonej jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej w zakresie robot
ogo6lnobudowlanych. Tym samym koniecznym stalo sie stwierdzenie, ze organ rentowy wydal bledna decyzje
odmawiajaca przyznania prawa do §wiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem, gdyby
tylko lekarze orzecznicy prawidlowo ustalili wplyw rozpoznanego przez nich schorzenia na mozliwo$é wykonywania
przez ubezpieczonego pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Powyzsze oznacza, zZe opdznienie w ustaleniu
prawa do Swiadczenia jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktore organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é. Sad Okregowy
w tej sytuacji orzekl jak w punkcie II sentencji wyroku.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie organ rentowy. Zaskarzyl wyrok w caloSci. W zlozZonej apelacji
orzeczeniu temu zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego w szczegolno$ci art.12 ust.3 ustawy emerytalnej poprzez bltedna ocene stanu
zdrowia ubezpieczonego prowadzaca do uznania, ze ubezpieczony jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy podczas
gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia orzeczenia niezdolnoéci do pracy,



2. naruszenie prawa materialnego, tj.:

a. art.57 ust 1 pkt 1 w zw. z art.13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej poprzez niewlasciwe zastosowanie prowadzace do
uznania, ze ubezpieczony Z. K. (1) spelnia przestanki do przyznania mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy od 1 grudnia 2011 r. do 30 listopada 2013 1.

b. art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej poprzez bledne przyjecie, ze organ rentowy jest odpowiedzialny za nieustalenie
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Zdaniem apelujacego w sprawie wydana zostala prawidlowa decyzja i nie doszlo do uchybienia w prawidlowym
wyjadnieniu ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania tej decyzji. Opinie lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji
Lekarskiej ZUS sa zgodne w ocenie stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego

i co do tego, ze nie jest on niezdolny do pracy. Co wiecej, opinie Komisji Lekarskiej i lekarza orzecznika ZUS co do
braku niezdolnosci do pracy podzielili takze biegli sadowi, w tym réwniez biegly z zakresu medycyny pracy z tym
zastrzezeniem,

ze ubezpieczony nie moze wykonywaé prac ciezkich w zawodzie mechanika oraz prac osobistych w budownictwie.
Ubezpieczony jednak ma wyuczony zawod mechanika i ostatnio §wiadezyl w ramach wlasnej dzialalnoéci ustugi
budowlane. W czasie swojej dzialalno$ci zawodowej pracowal jako §lusarz i kierowca, a te zawody zgodnie z opiniami
bieglych Z. K. (1) moze wykonywaé, a zatem zachowal zdolnoé¢ do pracy zgodnie z rzeczywistymi kwalifikacjami.
Opinie bieglych wskazujg, iz konieczno$é odsuniecia Z. K. (1) od dotychczasowej pracy budownictwie i zakaz
wykonywania prac ciezkich wynika ze wzgledéw profilaktycznych , co przy zachowaniu zdolnoSci do wykonywania
innego zatrudnienia nie jest rownoznaczne z niezdolnoScia do pracy. Sad Okregowy nie uwzglednil przy ocenie
niezdolnoéci do pracy stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu, ze stan po stabilizacji kregozmyku L5/S1 i po
usunieciu dysku w 2003 r. nie powoduje objawow ostrego zespolu bolowego i objawow ubytkowych, za§ zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa nie powoduja przewleklego zespolu bolowego, ktory istnial w wywiadzie.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wnidsk:

1. o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,

2. ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.
Ubezpieczony wnio6st o oddalenie apelacji w calo$ci i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, w
oparciu o caloksztalt zebranego w sprawie materialu dowodowego, lecz zarazem niedostatecznie wyjasnil istotne
okolicznoSci co do wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na zdolnoé¢ do pracy, zgodnie z posiadanymi
rzeczywistymi kwalifikacjami, co wynikalo z rozbieznoSci

w ocenach bieglych sadowych ortopedii, neurologii i kardiologii z jednej strony,

oraz odmiennej oceny bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy z drugiej strony. Nadto, w sprawie od
poczatku zachodzila potrzeba wydania przez zespol bieglych sadowych lekarzy jednej opinii lacznej, nie za$ opinii
jednostkowych. Sad Apelacyjny majac na uwadze zgloszone przez apelujacego zarzuty, przy niespornym rozpoznaniu,
ze ubezpieczony po stabilizacji kregozmyku nie ma juz ostrego zespolu boélowego, ani objawéw ubytkowych,
postanowil w celu stanowczego rozstrzygniecia watpliwosci

przeprowadzié¢ na podstawie art. 382 k.p.c. uzupelniajace postepowanie dowodowe
z pisemnej opinii nowego zespotu bieglych sadowych. W toku postepowania apelacyjnego okazalo sie bowiem, ze nie
ma mozliwoéci przeprowadzenia dowodu



z ustnej, uzupelniajacej opinii dotychczas wystepujacych w sprawie bieglych sadowych, z uwagi na fakt, ze biegla
sadowa B. B. (1) zachorowala,
a nastepnie, niestety, zmarla.

Nalezy wskazac, ze w niniejszej sprawie pozostato wiec ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie zdolnoéci
do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi wedlug stanu po dniu
30.11.2011 roku (jako kontynuacja przyznanego do tej daty $wiadczenia rentowego), lecz nie p6zniej niz na dzien
wydania zaskarzonej decyzji, tj. 25.01.2012 roku.

Sad Apelacyjny dokonujgc oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego mial przy tym na uwadze, ze w
niniejszej sprawie nalezalo prawidlowo ustali¢ kwalifikacje ubezpieczonego, skoro to w powiazaniu z nimi dokonuje
sie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie jego zdolnoS$ci do pracy (zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi
kwalifikacjami zawodowymi). Z akt rentowych wynika Ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie zawodowe w zawodzie
mechanik maszyn i urzadzen przemyslowych. Dotychczas pracowal w nastepujacych zawodach: §lusarz remontu
maszyn, §lusarz remontu maszyn, §lusarza (w Fabryce (...) w S. — k.9, 10, t. I a.r.), mechanik maszyn budowlanych,
funkcjonariusza pozarnictwa w Zawodowej (...) Pozarniczej

w S. (strazak, pomocnik przodownika roty, przodownik roty), operator pétautomatu do wyrobu siatki ogrodzeniowej
z drutu, mechanik maszyn i urzadzen przemyslowych. Ubezpieczony prowadzit réwniez pozarolnicza dziatalno$é
gospodarcza w zakresie prac budowlanych na budowach (k.65). Niewatpliwie, wszystkie z wymienionych prac,
wymagajq sprawnosci ruchowej, znacznego wysitku fizycznego oraz wydolnoéci fizycznej. Nalezy dodaé, ze analiza akt
rentowych oraz korelujace z tymi dowodami zeznania ubezpieczonego, zlozone podczas przestuchania na rozprawie
z dnia 17.09.2012r. (k. 65) wskazuje, ze ubezpieczony podczas zatrudnienia nie podwyzszal swoich kwalifikacji
zawodowych, ani nie zdobywal dodatkowych kwalifikacji. Ubezpieczony pracowal réwniez jako kierowca, tj.

w okresie od 26 wrzesSnia 1988 r. do 15 marca 1989 r., lecz przedlozonego Swiadectwa pracy (k. 24, t. I a.r.), aby
posiadal uprawnienia wlasciwe dla kierowcoéw zawodowych i nie sposéb uznac, aby zdobyt dodatkowe kwalifikacje
zawodowe. Badaniu polegal wiec stan zdrowia ubezpieczonego w okresie od 01.12.2011r. do dnia 25.01.2012 1., a zatem
ewentualne pdzniejsze pogorszenie stanu jego zdrowia pozostalo zasadniczo bez wplywu na ocene prawidtowosci
wydanej decyzji organu rentowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. I UK 395/03, opubl.
w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77 lutego 2006 r., sygn.
I UK 154/05, LEX nr 272581, wyrok Sadu Najwyzszego z 2 sierpnia 2007 roku, sygn. III UK 25/07). Nalezalo mie¢
przy tym na uwadze, ze przyczynami uprzednio przyznawanych praw do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, byly
m.in. zmiany i schorzenia w obrebie

- narzadu ruchu (kregostup z implantacja stabilizatoréw, odbarczaniem kanalu kregowego, usunieciem dysku, w
2007r. z kregozmykiem na poziomie L5/S1, zmianami zwyrodnieniowymi krazka miedzykregowego L4/5 z uciskiem
na worek oponowy, z utrwalonym od 2011ir. przewleklym zespolem korzeniowo — boélowym L/S z obustronng
radikulopatia L5 i S1, takze w ocenie lekarza orzecznika ZUS

7 22.12.2011r. z przewleklym zespolem korzeniowo — bélowym odcinka szyjnego

i ledZwiwowo — krzyzowego oraz podraznieniem korzeni rdzeniowych w przebiegu zmian dyskopatycznych i
zwyrodnieniowych),

- ukladu krazeniowego (m.in. choroba wiencowa, z nadci$nieniem, stabilnym defektem niedokrwiennym $ciany dolno
— przegrodowej, z frakcjg wyrzutowa EF 53 %, po hospitalizacji, w badaniu Echo serca EF- 60 %, wydolny krazeniowo,
oddechowo). W zwiazku ze zglaszanymi przez ubezpieczonego dolegliwo$ciami bélowymi w obrebie kregostupa oraz
schorzeniami i w oparciu o zgromadzona

w sprawie dokumentacje medyczna, Sad Apelacyjny powolal zatem zespoét bieglych sadowych z zakresu: ortopedii,
neurologii, kardiologii i medycyny pracy, celem wydania opinii lacznej na okoliczno$¢ czy ubezpieczony jest catkowicie
lub czeSciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, od kiedy i na jaki okres, czy nastapila poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonego i w czym sie ona przejawia, z ustosunkowaniem sie do wezesniej wydanych opinii.
Nadto, zobowigzano biegltego sadowego lekarza z zakresu medycyny pracy do zajecia stanowiska, czy ubezpieczony



moze podjaé prace zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem, jakie prace moze wykonywa¢, badz nie
oraz jakie wystepuja przeciwwskazania przy wykonywaniu przez niego prac.

W opinii lacznej z dnia 13.02.2013r. zespo6l bieglych sadowych zgodnie podal, Ze rozpoznaja u ubezpieczonego :

1.zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespolem
bblowym, bez neurologicznych objawow rozciggowych i objawéw podraznienia obwodowego ukladu nerwowego.
Kregozmyk L5/S1 I1-go stopnia leczony operacyjnie w 2003r - z dobrym efektem klinicznym.

2.chorobe niedokrwienna serca w II okresie CCS w przebiegu miazdzycowego zwezenia prawej tetnicy wiencowej 75%
i tetnicy zstepujacej lewej 50% - zakwalifikowana do leczenia zachowawczego. Mozliwo$¢ istnienia niewielkiej blizny
pozawalowej w okolicy koniuszka serca,

3. nadciénienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO

Jak wskazali biegli, stwierdzone zmiany chorobowe dotyczace ukladu ruchu, w aktualnym stopniu klinicznego
zaawansowania uzasadniaja kwalifikacje ubezpieczonego jako cze$ciowo, okresowo niezdolnego do pracy w
wyuczonym zawodzie i wykonywanym zatrudnieniu na okres dwbéch lat. Badany jest bowiem niezdolny do pracy
na budowach z pelnym zakazem wykonywanych czynno$ci, ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysokoSci Jest
niezdolny do pracy jako strazak w strazy pozarnej. Ze wzgledu na stosunkowo mlody wiek moze podjac¢ probe
zawodowego przekwalifikowania sie. Moze podja¢ prace jako mechanik w warunkach warsztatowych, ale rowniez
jako dozorca, szatniarz, parkingowy, oraz innych zawodach nie wymagajacych dzwigania ciezaréw. Zmiany w zakresie
uktadu krazenia: nadci$nienie i choroba niedokrwienna serca nie daja natomiast podstaw do uznania dlugotrwalej,
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy poniewaz brak jest powiklan naczyniowych mézgu i nerek w przebiegu
nadciénienia, nie stwierdza sie objawdw niewydolno$ci krazenia ani danych dla niestabilnej choroby niedokrwienne;j
serca, a w badaniach kardiometrycznych: ekg, usg serca, ergometrii, badaniu Holterowskim, scyntygrafii serca po
znakowaniu Tcggom - nie stwierdza sie objawéw niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.

Wskutek zglaszanych przez ubezpieczonego oraz organ rentowy zastrzezen Sad Apelacyjny dopuscil dowod z
uzupehiajgcych opinii ww. zespotu bieglych, ktorzy w opinii z dnia 28.08.2014r., a nastepnie w opinii z dnia
04.12.2014r. wyjasnili, ze ubezpieczony jest jedynie czeSciowo i okresowo niezdolny do pracy w zawodach murarza,
tynkarza, oraz jako osoba prowadzaca firme budowlang, (jednoosobowo). Biegli wskazali rowniez, ze kazda praca
na budowie jest ciezka pracg fizyczna, podobnie jak praca w warunkach warsztatowych, ktéra dodatkowo wymaga
dzwigania ciezar6w, chodzenia, czesto utrzymywania przymusowej pozycji ciala. Nie ma jednak podstaw do uznania
ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy, gdyz moze wykonywaé lzejsze prace fizycznie jako portier,
szatniarz, pracownik gospodarczy, konserwator, palacz c.o. Brak jest w badaniu przedmiotowym wzmozonego
napiecia miesni przykregostupowych, neurologicznych objawow rozciagowych i ubytkowych, jak tez nie ma zanikow
mie$niowych oraz istotnego ograniczenia zakresu ruchow. Biegli podali, ze ubezpieczony moze wykonywaé réwniez
prace w wyuczonym zawodzie : mechanika maszyn i urzadzen przemystowych.

Biegli w uzupelniajacej opinii z dnia 4.12.2014r., po analizie aktualnego wyniku badania MR (z 15.01.2014r.) i karty
informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 17.01.2014r. (k. 190) podali, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy na
budowach,

z pelnym zakazem wykonywanych czynno$ci, a nadto do ciezkich prac fizycznych, prac na wysokoéci i jako strazak
pozarny - w okresie od 01.12.2011 r. do 30.11.2013r. - z powodu zmian chorobowych w obrebie ukladu ruchu. U
ubezpieczonego bowiem,— na co wskazuja wyniki badan, w tym MR, i rozpoznanie z karty informacyjnej leczenia
szpitalnego z dnia 17.01.2014r. (k. 190) nadal istnieja: zesp6t bolowy ledzwiowo — krzyzowy z objawami korzeniowymi
iubytkowymi, obustronnie, z obecno$cia wewnatrzkanalowych blizn pooperacyjnych uciskajacych worek oponowy na
wysokoS$ci wykonanej lamiinectomii L4/L5, z niestabilno$cia kregow, z bezwzgledng ciasnota kanalu kregowego na
tej wysokoSci spowodowana wtérnymi zmianami wytworczymi. Ze wzgledu na stosunkowo mtody wiek moze podjaé



probe zawodowego przekwalifikowania sie. Moze podjaé prace jako mechanik w warunkach warsztatowych, jako
dozorca, czy szatniarz

Analiza wyzej wskazanych opinii bieglych sagdowych sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji
z posiadang dokumentacja medyczna,

w szczegdlnoSci karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 17.01.2014r. (k.190) i wynikiem badania MR z dnia
15.01.2014r. (k.188, 189), po wyeliminowaniu wewnetrznych sprzecznoS$ci opinii, doprowadzila Sad Apelacyjny do
stanowczego wniosku, ze nie doszlo u ubezpieczonego Z. K. (1) do poprawy stanu zdrowia w plaszczyznie narzadu
ruchu i nadal jest on czeéciowo , okresowo, niezdolny

do pracy zgodnie z posiadanymi przezen kwalifikacjami w wyuczonym zawodzie

i wykonywanym dotychczas zatrudnieniu, ktére to zawody niewatpliwie wymagaja stalej i znacznej sprawnosci
ruchowej oraz polegaja na wykonywaniu ciezkich prac fizycznych, a zmiany chorobowe w obrebie kregostupa
nie daja mozliwoSci wykonywania tych prac zarobkowo. Ubezpieczony jest zatem niezdolny do wykonywania
wszelkich prac budowlanych, a nadto jako strazak w strazy pozarnej, jako mechanik urzadzen. Sad Apelacyjny za
bledng natomiast uznal konkluzje bieglych sadowych, ze ubezpieczony moze pracowaé jako mechanik w warunkach
warsztatowych, skoro jest to praca wymaga znacznej sprawnoéci fizycznej, w tym dZwigania, podnoszenia ciezarow,
a zatem i stabilnoéci kregostupa, za$ ubezpieczony na co wskazujg aktualne wyniki badan (k. 188, 189, 190)
posiada niestabilno$¢ kregow L3/L4 z bezwzgledna ciasnota na tej wysokoSci spowodowana wtérnymi zmianami
wytwoérezymi, a nadto nadal cierpi z powodu przewleklego zespotu bélowego wynikajacego z wewnatrzkanalowych
blizn pooperacyjnych uciskajacych worek oponowy i korzenie lewego nerwu rdzeniowego.

Uwzgledniajac w szczegolnosSci wiek i wyksztalcenie ubezpieczonego, mozliwe jest przekwalifikowanie zawodowe,
ktore jednak ze swej istoty wymaga odpowiednio dlugiego, nierzadko kilkuletniego, okresu nauki i praktyk
zawodowych, aby zdoby¢ rzeczywiste, niezbedne umiejetnosci, pozwalajace na wykonywanie pracy zarobkowe;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych, wydane w postepowaniu apelacyjnym - pozwalajace na nie budzace
watpliwosci ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonego w dacie wydawania spornej decyzji pozwalal na przyjecie
czesSciowej niezdolnos$ci do pracy - mogly stanowié podstawe do stanowczego rozstrzygniecia sprawy. Brak mozliwosci,
z uwagi na narzad ruchu, wykonywania przez ubezpieczonego prac uznawanych za ciezkie fizycznie z uwagi na
narzad ruchu nie wyklucza zdolno$¢ do podjecia i wykonywania przez ubezpieczonego innych prac, lecz juz poza
obrebem posiadanych przez niego kwalifikacjami. Istniejacy od szeregu lat i dobrze udokumentowany stan zdrowia
ubezpieczonego, ktéry mial rowniez wielokrotnie przyznawane prawo do renty, w tym na plaszczyznie narzadu
ruchu, dawatl wystarczajace podstawy do poczynienia przez lekarzy orzecznikéw prawidtowych ocen medycznych
i powigzania rozpoznanego stanu zdrowia z kwalifikacjami zawodowymi, a w konsekwencji dawala podstawy do
wydania przez organ rentowy prawidlowej decyzji. Opinia Komisji Lekarskiej ZUS, z uwagi na jej lakonicznos$¢ w
zakresie rozpoznania i wnioskdéw, pozbawiona przy tym uzasadnienia, nie posiada praktycznie mocy dowodowej,
a zatem tym bardziej nieuprawnionym bylo wyciaganie przez apelujacego wnioskoéw prowadzacych do zréwnania
dowodu z opinii Komisji Lekarskiej ZUS z dowodem z opinii bieglych sadowych (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 27.04.2011r., sygn. III AUa 68/11, niepubl., wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 18 czerwca
2013r., sygn. IIT AUa 72/13, opubl. w Portalu Orzeczenn Sadéw Powszechnych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci). W
okolicznoS$ciach sprawy, za niezasadny nalezy uznaé rowniez i drugi zarzut apelacyjny, tj. w zakresie zastosowanego
przez Sad Okregowy przepisu art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej. Sad Apelacyjny w calej rozciaggloéci aprobuje i
przyjmuje za wlasne uzasadnienie Sadu Okregowego dotyczace rowniez tej czesci rozstrzygniecia.

Reasumujac, Sad Apelacyjny w oparciu o analize opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego
procesu, wraz z pozostalag dokumentacja medyczng, w tym zgromadzong w aktach medycznych, po uzupelieniu
materialu dowodowego, doszedl do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowy odpowiada prawu, gdyz u ubezpieczonego
nie doszlo wiec do takiej poprawy stanu zdrowia, ktora prowadzilaby do odzyskania przez niego zdolnosci do pracy,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i jego cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy trwa nadal do 30.11.2013r.



W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil,

o czym orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku. O kosztach zastepstwa procesowego

Sad Apelacyjny orzekl w punkcie nastepnym, przyjmujac zasade odpowiedzialnoSci

za wynik postepowania, wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c., i majac na uwadze tresci art. 98 § 3 k.p.c. oraz stawki
wynagrodzenia okre§lone zgodnie z treScig § 12 ust. 1 pkt 2 wzw. z § 11 ust. 2, § 2 ust. 1 — ust. 3 oraz § 15 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst
jednolity : Dz. U z 2013r., poz. 490).
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