Sygn. akt ITT AUa 738/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 maja 2013 r. sygn. akt VI U 1705/12

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Romana Mrotek SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITT AUa 738/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 21 marca 2012 roku odméwil D. C. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres uzasadniajac swoje rozstrzygniecie
treécig orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS-u z dnia 8 marca 2012 roku, stwierdzajacego ze ubezpieczony nie jest osoba
niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W dniu 18 kwietnia 2012 r. D. C. wni6st odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany i przyznania mu
prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 listopada 2011 roku. W uzasadnieniu wskazal, ze spelnia
wszystkie ustawowe przestanki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, okres§lone w art. 57 ustawy
z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Cierpi na szereg chorob i



dolegliwosci czyniacych go osoba catkowicie niezdolna do pracy. Orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stwierdzajace, ze
nie jest osobg niezdolng do pracy, w oczywisty spos6b pozostaje w sprzeczno$ci z istniejacym stanem rzeczywistym.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji. Nadto wskazal, ze ubezpieczony do dnia 31 stycznia 2012 roku pobieral rente z tytulu okresowe;j
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, a zatem ewentualne przyznanie ubezpieczonemu
prawa do $wiadczenia mogloby nastapic¢ od dnia 1 lutego 2012 roku.

Na rozprawie w dniu 24 maja 2013 roku D. C. zmodyfikowat cze$ciowo swoje zagdanie, wnoszac o przyznanie prawa
do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od takiej daty jaka wskazali biegli, tj. od 1 lutego 2012 roku.

Wyrokiem z dnia 24 maja 2014r. Sad Okregowy w Szczecinie Wydzial VI Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznatl ubezpieczonemu D. C. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy nadal po dniu 31 stycznia 2012 roku do grudnia 2013 roku.

Sad Okregowy ustalil, ze D. C., urodzony (...) jest z zawodu murarzem. W wyuczonym zawodzie pracowal jednak do$¢
krotko. Przez wieksza cze$¢ swojej pracy zawodowej od 23 maja 1987 roku do 8 marca 2010 roku pracowal jako sztauer
(pracownik przetadunkowy) w (...) Sp. z 0.0.

W listopadzie 1990 roku D. C. podczas wykonywania pracy doznal urazu stopy lewej — zmiazdzenie stopy lewej ze
ztamaniem II i III ko$ci $rédstopia oraz paliczka blizszego palcow I, II, IIT i V stopy lewej. Poczatkowo byl leczony
przez chirurga ambulatoryjnie, a nastepnie operacyjnie z powodu przemieszczenia po zlamaniu czeéci dalszej I kosci
Srodstopia lewego.

Podczas leczenia szpitalnego od 7 czerwca 2010 roku do 10 czerwca 2010 roku u D. C. rozpoznano artroze stawu
Srédstopno-paliczkowego stopy lewej po przebytym otwartym zlamaniu koéci $rodstopia lewego. Zastosowano
leczenie w postaci artrodezy stawu §rodstopno-paliczkowego I stopy lewej. Podczas leczenia szpitalnego od 20 czerwca
2011 roku do 24 czerwca 2011 roku u D. C. rozpoznano natomiast artrodeze stawu $rédstopno-paliczkowego I stopy
lewej po przebytym leczeniu operacyjnym otwartego ztamania w stawie §rodstopno palcowym I-szym stopy lewe;j.
Usunieto zespolenia po artrodezie stawu Srédstopno-paliczkowego I stopy lewe;j.

W czerwcu 2011 roku D. C. zostal skierowany do Poradni (...) z rozpoznaniem nastepstw innych zlaman konczyny
dolnej. Ubezpieczony nadal odczuwa dolegliwosci jesli chodzi o stope, ktéra puchnie. Odczuwa bol przy chodzeniu
(o$wiadczenie ubezpieczonego na rozprawie w dniu 21 marca 2013 roku). W zwigzku z boélami pourazowymi stopy
lewej korzysta obecnie z zabiegdéw fizjoterapeutycznych. Przeprowadzone u ubezpieczonego w marcu 2013 roku
badanie radiologiczne wykazalo bardzo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe oraz destrukcyjne w I i szczegolnie
IT stawie $rédstopno-palcowym stopy lewej, torbiele zwyrodnieniowe w glowach koSci §rédstopia, staw rzekomy w
paliczku blizszym III palca, przebudowe kostng w I stawie §r6dstopno-palcowym.

Ponadto, ubezpieczony doznat w 2000 roku wstrzgénienia moézgu oraz byl leczony operacyjnie w 2011 roku z powodu
zylakow.

Pomimo doznania (w1990 r.) powyzszego urazu D. C. powrdcil do aktywno$ci zawodowej i nadal pracowal jako sztauer
w pelnym wymiarze czasu pracy w (...) Sp. z 0.0.

W dniu 19 stycznia 2009 roku podczas wyladunku towaru ze statku na plac, D. C. pracowal przy zaczepianiu trzech
zawiesi z hakami za unos. Po zaczepieniu hakéw, rekoma trzymal zaczepione dwa zawiesia z hakami a trzecie
przytrzymywat barkiem by hak nie wypadl z zaczepu unosu. W czasie podnoszenia unosu, zawiesie ktore ubezpieczony
podtrzymywal barkiem uderzylo go w lewy bark, wskutek czego doznal on silnego bélu tego barku. Po wykonaniu
badan specjalistycznych w Szpitalu w Z. zostat skierowany do leczenia ambulatoryjnego.

D. C. w zwigzku z doznanym w dniu 19 stycznia 2009 roku urazem leczyt sie w Poradni (...), otrzymywat leki
przeciwbodlowe. Byly takze stosowane blokady przeciwbolowe i zabiegi fizykoterapii. W maju 2009 roku oraz sierpniu



i wrzesniu 2009 roku przebyt rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS . Rozpoznano u niego stan po urazie
lewego stawu barkowego, zespot cie$ni podbarkowej lewej. Nie byl natomiast leczony operacyjnie.

Po doznanym urazie pracodawca skierowal D. C. do 1zejszych prac.

W zwigzku z wypadkiem przy pracy D. C. od 20 lipca 2009 roku do 14 lipca 2010 roku przebywal na §wiadczeniu
rehabilitacyjnym.

W dniu 11 czerwca 2010 roku D. C. zlozyt do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych O/S. wniosek o przyznanie prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 16 wrze$nia 2010 roku D. C. zostat uznany za calkowicie niezdolnego do pracy
do 30 czerwca 2011 roku. W orzeczeniu stwierdzono réwniez, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z 30 wrzeénia 2010 roku D. C. zostalo przyznane prawo
do renty z tytuly calkowitej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem na okres od 15 lipca 2010 roku, tj. od
zaprzestania pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego do 30 czerwca 2011 roku.

W dniu 16 maja 2011 roku D. C. zlozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy oraz o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 30 czerwca 2011 roku D. C. zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy
do 31 stycznia 2012 roku. W orzeczeniu stwierdzono takze, ze cze$ciowo niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku
z wypadkiem przy pracy oraz ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z 26 lipca 2011 roku znak (...) przyznane zostalo D. C. prawo do renty z
tytulu okresowej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem na dalszy okres od 1 lipca 2011 roku, tj. od
miesigca w ktorym wstrzymano wyplate §wiadczenia do 31 stycznia 2012 roku.

W dniu 14 listopada 2011 roku D. C. zlozyl do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Orzeczeniem z 20 lutego 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz D. C. nie jest niezdolny do pracy.

Z powyzszym orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS nie zgodzil sie ubezpieczony, ktory zlozyl od niego sprzeciw do
Komisji Lekarskiej ZUS O/S. wskazujac, ze jest w trakcie rehabilitacji i przygotowywany do zabiegu operacyjnego.

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu badania 8 marca 2012 roku rozpoznala u D. C. usztywnienie stawu
§rodstopno paliczkowego I deformacje przedstopia lewego po dawno przebytym urazie zmiazdzeniowym, nieznaczne
uposledzajace wydolno$é chodu — chdd wydolny lekko utykajacy na lewa konczyne dolng, okresowy zesp6t bolowy
barku lewego bez zanikéw mieéni i ograniczenia funkcji, zaburzenia adaptacyjne i emocji w wywiadzie. Komisja nie
stwierdzila u ubezpieczonego istotnego naruszenia sprawnosci psychofizycznej ustroju oraz dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy odpowiadajgcej poziomowi posiadanych kwalifikacji.

W wydanym na podstawie przeprowadzonych badan orzeczeniu z 8 marca 2012 roku komisja lekarska ZUS
stwierdzila, ze D. C. nie jest niezdolny do pracy.

Na podstawie powyzszego orzeczenia komisji lekarskiej Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial S. wydal decyzje z
21 marca 2012 roku znak (...) o odmowie przyznania D. C. prawa do renty tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy, poczynajac od 1 lutego 2012 roku.



Aktualnie u D. C. rozpoznaje sie zesp6l cie$ni kaletki podbarkowej lewej z niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny
gornej lewej u osoby praworecznej, dysfunkcje stopy lewej po przebytym ztamaniu trzonu I koéci Srodstopia lewego
z wytworzeniem masywnej blizny kostnej z trzonem paliczka III-go stopy, przebyta amputacje glowy i czeéci trzonu
IT kosci Srédstopia lewego.

Ubezpieczony jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy w charakterze murarza i sztauera. Niezdolnoé¢ istnieje do
grudnia 2013 roku. U ubezpieczonego wystepuje w dalszym ciagu niepelny zakres ruch6w w stawie barkowym lewym,
powstalym w wyniku urazu barku lewego w czasie pracy 19 stycznia 2009 roku i dysfunkcja stopy lewej z utykajacym
chodem po przebytym urazie stopy lewej — ze zlamaniem II i III ko$ci $rodstopia oraz paliczka blizszego palcow I,
I, ITT i V stopy lewej wielokrotnie leczone operacyjnie. Aktualnie nie jest on jeszcze zdolny do pracy jako pracownik
przeladunkowy, ze wzgledu na ciezka prace fizyczna w przeladunku w pozycji stojacej i wymagajacej chodzenia. W
okresie cze$ciowej okresowej niezdolnoéci do pracy konieczna jest kontrola lekarska u ortopedy i kontynuacja leczenia
a przede wszystkim kontynuacja rehabilitacji lecznicze;j.

W badaniu przeprowadzonym w dniu 19 stycznia 2009 r. stwierdzono u D. C. ograniczenie ruchu odwodzenia
ramienia lewego 450, uniesienia ramienia lewego 900. Taki stopien ograniczenia w polaczeniu z dysfunkcja stopy
lewej stanowi przeciwskazanie do pracy w dotychczas wykonywanych zawodach tj. murarza i sztauera. Zwazywszy na
rodzaj wykonywanej pracy wymagana jest od niego pelna sprawno$¢, a przy ograniczeniach ruchomosci, o ktérych
byla mowa powyzej (a ktére w tym kontek$cie nalezy uznaé za istotne), o takiej sprawnosci mowy by¢ nie moze.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treScig art. 6 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 167 poz.1322 j.t ze zm.)
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytutlu niezdolnosci do pracy.

Stosownie do przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r., Nr 167, poz.1322 ze zm.) ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), ktérej przepisy maja
odpowiednie zastosowanie w zakresie nieuregulowanym ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy
pracy i chor6b zawodowych (art. 58 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy (...).

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z treScig art.
12 ust. 1 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2).
Natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).

Sad Okregowy stwierdzil, ze calkowita niezdolno$é¢ do pracy bedzie miala miejsce, gdy dana osoba utracila w znacznym
stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy do ktérej posiada kwalifikacji, a takze do wykonywania jakiejkolwiek
innej pracy Przeslanke niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy nalezy tutaj odnosi¢ do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnosci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., Il UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz.
369). Cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy z kolei bedzie miala miejsce wowcezas, gdy dana osoba utracila w znacznym
stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje, a jednoczesnie zachowala zdolnoé¢ do
wykonywania innego rodzaju pracy, np. takiej do wykonywania ktorej sa wymagane nizsze kwalifikacje badz tez
nie sa wymagane zadne kwalifikacje. Jesli chodzi o pojecie kwalifikacji, to jak trafnie zauwaza sie w orzecznictwie
sadowym, nalezy je rozumie¢ nieco szerzej, jako kwalifikacje wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, ale
takze z do$wiadczenia i praktyki zawodowej. Pojecie jakiejkolwiek prostej pracy w sytuacji, gdy zainteresowany



utracil zdolno$é¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, nie oznacza przekwalifikowania warunkujgcego
odzyskanie zdolno$ci do pracy zarobkowej i nie stanowi przeszkody do uznania nadal czeSciowej niezdolnosci do pracy
w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (por. wyrok SA w Lodzi z III AUa 836/00, OSA
2001/6/26; wyrok SN z 15.09.2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261; wyrok SN z 25.01.2010 r., I UK 215/09,
LEX nr 577815; wyrok SN z 20.12.2011 1., I UK 158/11, LEX nr 1129320).

W niniejszym postepowaniu niespornym bylo, ze ubezpieczony w dniu 19 stycznia 2009 roku wskutek wypadku przy
pracy doznal urazu skutkujacego rozpoznanym u niego przez bieglych zespotem cie$ni podbarkowej lewej z niewielkim
uposledzeniem funkcji konczyny gornej lewej u osoby praworecznej. Poza sporem pozostawal takze fakt, ze D. C.
ulegl takze wypadkowi przy pracy w listopadzie 1990 roku doznajac urazu zmiezdzeniowego stopy lewej, ktéry po
wieloletnim leczeniu ambulatoryjnym w efekcie skutkowal koniecznoécig leczenia operacyjnego w 2010 i 2011 roku z
usunieciem zespolenia po artrodezie stawu Sroédstopno-paliczkowego I oraz dysfunkeja stopy lewej. Kwestia sporna
bylo natomiast, czy D. C. jest nadal po dniu 31 stycznia 2012 roku osoba niezdolna do pracy, jak rowniez ocena stopnia
i trwaloéci tej niezdolnoéci a takze jej zwigzku z wypadkiem przy pracy. W tym konteksScie zaznaczy¢ nalezy, ze z
tresci pisma przewodniczacej komisji lekarskich ZUS Oddzial w S. z 4 grudnia 2012 roku wynika, iz organ rentowy,
kwestionujac opinie bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz z zakresu rehabilitacji, jak rowniez bieglej z
zakresu medycyny pracy, mial na uwadze urazy doznane przez ubezpieczonego i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy,
tak podczas wypadku w listopadzie 1990 r., jak i w dniu 19 stycznia 2009 roku. Przewodniczaca komisji lekarskich
wskazala m.in. w spos6b og6lny ze po zastosowanym leczeniu i rehabilitacji stopien zaawansowania klinicznego
zmian nie powoduje naruszenia funkcji i sprawnosci badanego w stopniu dlugotrwalej niezdolnosci do pracy oraz ze
brak jest nastepstwa stwierdzonych schorzen w postaci asymetrii obwod6éw koniczyn, zaburzen czucia i uposledzenia
sprawnosci ruchowej w stopniu znacznym, zgodnie z definicja rentowa. Jednocze$nie, majac na uwadze przytoczone
argumenty, wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych na okoliczno$¢ ustalenia czy stwierdzone
schorzenia powoduja ograniczenia w zarobkowaniu (k. 42). Ustosunkowujac sie w swym piSmie z 29 stycznia 2013
roku do uzupelniajacej opinii bieglych stwierdzita za$, ze rozpoznany przez zbieglych zespdt cie$ni kaletki podbarkowej
lewej z niewielkim upos$ledzeniem funkcji konczyny gornej lewej u osoby praworecznej okreéla stopien inwalidztwa
nie wskazujac, aby jego nasilenie wystepowalo w stopniu znacznym, powodujacym dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy.
Przebyty uraz zmiazdzeniowy stopy lewej w latach 9o-tych nie ograniczal zdolnosci do zarobkowania, wnioskodawca
byt czynny zawodowo, wskazujac na brak ograniczen w stopniu znacznym z tego tytutu (k. 65). Zastrzezenia swe do
wyzej wskazanych opinii podtrzymala rowniez w kolejnym pi$mie z 15 marca 2013 roku argumentujac m.in., ze z
treéci opinii bieglych z 3 lipca 2012 roku (ij. z zakresu ortopedii i traumatologii oraz z zakresu rehabilitacji) wynika,
iz powodem stwierdzonej czeSciowej niezdolno$ci do pracy byl niepelny zakres ruchu stawu barkowego lewego.
Linia zawodowa wnioskodawcy wskazuje za$, ze doznany przed 22 laty uraz stopy lewej nie powodowal dotychczas
ograniczen w zarobkowaniu. Przewodniczaca komisji lekarskich zaznaczyla takze, ze osoby cierpigce przewlekle
na zespol ciasnoty przestrzeni podbarkowej wymagaja z reguly leczenia operacyjnego, gdyz zapalnie zmieniona
kaletka ulega postepujacemu widknieniu, bywaja czeSciowo uszkodzone Sciegna, z czasem dochodzi do uszkodzenia
Sciegien stozka rotator6w i obecnosci zmian wytworczych z polaczeniu barkowo — obojczykowym, co wymaga plastyki
operacyjnej stawu z naprawa Sciegien rotatoréw. Tymczasem, brak jest dowodow w niniejszej sprawie na istnienie
powyzszych zmian, poza skargami subiektywnymi wnioskodawcy, Zmiany te najlepiej diagnozuje zdjecie rtg projekcji
przednio-tylnej i pachowej oraz USG czy badanie artroskopowe. Ubezpieczony nie przedstawil takich badan, nie
speklia kryteriéw branych pod uwage w ocenie niezdolnosci do pracy (k. 76). Na rozprawie w dniu 24 maja 2013
roku przewodniczaca komisji lekarskich nie kwestionowala juz samego faktu, ze istnieja przeciwwskazania do pracy
ubezpieczonego z uwagi na ograniczenia ruchomosci barku. Podniosta natomiast, ze wobec braku dowodu w postaci
badania USG nie mozna stwierdzié, czy jest to dlugotrwala niezdolno$é¢ do pracy, czy tez taka, ktéra moze by¢ leczona
w ramach zwolnien lekarskich (k. 100).

Dokonujac ustalenn w niniejszej sprawie w przedmiocie stanu zdrowia D. C. oraz jego zdolnosSci do pracy po dniu
31 stycznia 2012 roku, Sad Okregowy oparl sie na dokumentacji medyczno-lekarskiej ubezpieczonego pozostajacej
w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez wnioskodawce w toku sprawy, jak rowniez na podstawie
przeprowadzonych przez Sad Okregowy dowodéw z opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz



rehabilitacji, a takze opinii bieglej z zakresu medycyny pracy. Wiarygodnos¢ dowodéw w postaci dokumentéow
zgromadzonych w aktach organu rentowego oraz zalaczonych do akt niniejszej sprawy nie budzila watpliwos$ci Sadu
Okregowego. Nie byly ona kwestionowane przez zadng ze stron niniejszego postepowania, a ich analiza wskazuje,
ze zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji oraz w sposob rzetelny. Jako wiarygodne oceni¢ nalezalo takze wyzej wskazane opinie bieglych. W
szczegolnos$cei, brak jest podstaw do tego by kwestionowaé prawidlowo$¢ sposobu przeprowadzenia badan przez
bieglych oraz zasadno$¢ zastosowanych przez nich metod badawczych. Analiza tre$ci obu opinii wskazuje, ze biegli
zapoznali sie z treScia akt niniejszej sprawy i materialu dokumentarnego zgromadzonego w aktach organu rentowego
oraz pozyskali szczegdlowe informacje od ubezpieczonego w zakresie dotyczacym okolicznoSci objetych treScig
postanowienia dowodowego. Dokonana przez nich weryfikacja, analiza i ocena okoliczno$ci istotnych dla odpowiedzi
na postawione przez Sad Okregowy pytania jest rzetelna i pelna. Biegli ustosunkowali sie takze w sposéb logiczny,
jasny i przekonujacy w swych pisemnych oraz ustnych uzupeliajacych opiniach zlozonych na rozprawie w dniu
24 maja 2013 roku do zarzutéw organu rentowego dotyczacych prawidlowosci wyprowadzonych przez nich ocen i
wnioskéw odno$nie wplywu rozpoznanych u D. C. schorzen i dolegliwosci na zdolnoéé do pracy, jak réwniez okresu
stwierdzonej u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy. Istotnym jest tutaj takze, ze obie opinie wydane zostaly przez
bieglych posiadajacych odpowiednie przygotowanie zawodowe i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinach
dotyczacych schorzen, na ktére cierpi wnioskodawca, za$ argumentacja i wnioski w nich zawarte, w szczegblnos$ci jesli
chodzi o rodzaj, stopien i dlugo$é¢ okresu jego niezdolnoéci do pracy sa spojne.

Sad Okregowy wskazal, ze dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezalo mie¢ na uwadze, iz w rozumieniu
przepiséw ustawy emerytalnej, o niezdolnosSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; opubl. OSNAP 2002/14/343). Zdaniem
Sadu Okregowego D. C. w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS posiada kwalifikacje do
wykonywania dwoch zawodow, tj. wyuczonego zawodu murarza oraz z uwagi na wieloletnie doS§wiadczenie i praktyke,
zawodu sztauera, w ktorym pracuje od 1987 roku. W konsekwencji, oceny zdolnosci ubezpieczonego do pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sad Okregowy dokonat przez pryzmat jego zdolnosci do wykonywania tych
wlaénie dwoch zawoddw. Zdaniem Sadu Okregowego zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy, przede
wszystkim w postaci dowodoéw z opinii bieglych, dowiddl ponad wszelka watpliwo$é, iz ubezpieczony jest po dniu
31 stycznia 2012 roku nadal niezdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zatem tak w
wykonywanym przez niego faktycznie zawodzie sztauera, jak i w zawodzie murarza. Praca sztauera wymaga pelnej
sprawnoéci fizycznej, a w szczego6lnosSci sprawnosci konczyn gérnych i dolnych. Polega m.in. na roztadunku towaréw
ze statkdéw i wagondéw. Wykonuje sie ja za pomoca osprzetu jak np. liny, ktérego waga wynosi okolo 30 kilograméow
i ktérym trzeba bardzo dokladnie zamocowa¢ ladunek tak aby nie spadl, co z kolei wymaga sily fizycznej. Ponadto,
w pracy tej bardzo wazny jest ruch unoszenia koniczyn gérnych. Tymczasem, z opinii bieglych w spos6b bezsporny
wynika, ze u D. C. w dalszym ciggu wystepuje powstale na skutek urazu doznanego w wyniku wypadku przy pracy
19 stycznia 2009 roku ograniczenie zakresu ruch6w stawu barkowego lewego. Skladajac ustna uzupekniajaca opinie
przed sadem biegly W. S. wskazal, iz przeprowadzajac badanie ubezpieczonego w 2012 roku stwierdzil u niego znaczne
ograniczenie ruchu odwodzenia ramienia lewego wynoszace 45°, uniesienia ramienia lewego - 900. Wszyscy biegli
byli zgodni, ze niepelny zakres ruchéw stawu barkowego lewego uniemozliwia wykonywanie przez ubezpieczonego
zawodu sztauera i jest przyczyna stwierdzonej niezdolno$ci do pracy. Ustosunkowujac sie przy tym do stanowiska
przewodniczacej komisji lekarskich ZUS wyrazonego na rozprawie w dniu 24 maja 2013 roku biegly z zakresu ortopedii
W. S. wyjaénil, ze nawet bez aktualnego badania USG moze stwierdzi¢ niezdolno$é do pracy, poniewaz przy takim
stopniu ograniczen ruchomosci leczenie w ramach zwolnien lekarskich nie byloby wystarczajace. Podal takze, ze
takiego stopnia ograniczenia ruchomosci nie da sie wyleczyé z dnia na dzien, chyba ze zastosowano by leczenie
operacyjne. Wéwczas okres niezdolno$ci do pracy wynosi kilka tygodni. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze D. C. nie
byt dotychczas kierowany na takie leczenie z powodu urazu stawu barkowego jakiego doznal 19 stycznia 2009 roku. Z
ustanej uzupekiajacej opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii W. S. wynika za$, ze na podstawie badania
z 2009 roku stwierdzil, ze wowczas byl to stan §wiezy (zesp6l pourazowy z wysiekiem w kaletce) i nie kwalifikowal
sie do leczenia operacyjnego . Obecnie ubezpieczony — jak podal na rozprawie w dniu 24 maja 2013 roku — ma miec



wykonany w zwigzku z urazem lewego stawu barkowego zabieg pod koniec 2013 roku, przy czym nie ma jeszcze
wyznaczonego dokladnego terminu zabiegu. Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy, ze chociaz upo$ledzenie funkcji konczyny
gbrnej lewej, u ubezpieczonego ktory jest osobg praworeczng — nie zostalo uznane przez bieglych samo w sobie
za znaczne — to jednak zwazywszy na rodzaj wykonywanej pracy wymagana jest od niego pelna sprawnos¢, a przy
ograniczeniach ruchomosci, o ktérych byta mowa powyzej (a ktore w tym konteksScie nalezy uznaé za istotne), o takiej
sprawno$ci mowy by¢ nie moze.

Odnoszac sie natomiast do kwestii doznanego przez D. C. podczas wypadku przy pracy w listopadzie 1990 roku
urazu stopy lewej, Sad Okregowy wskazal, ze chociaz uraz ten nie ograniczal jego zdolno$ci do wykonywania zawodu
sztauera, w stopniu ktéry mozna byloby okresli¢ jako znaczny - co potwierdza chociazby fakt, ze pomimo tego urazu i
bedacej jego nastepstwem dysfunkcji stopy lewej, pracowal w tym zawodzie przez kilkana$cie lat — to jednak w 2010 i
2011 roku ubezpieczony przeszedl leczenie operacyjne $rodstopia palcowego stopy lewej. Ponadto, przeprowadzone u
ubezpieczonego w marcu 2013 roku badanie radiologiczne wykazalo bardzo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
oraz destrukcyjne w I i szczegblnie II stawie Srodstopno-palcowym stopy lewej, torbiele zwyrodnieniowe w glowach
kosci $rodstopia, staw rzepkowy w paliczku blizszym IIT palca. D. C. na rozprawie w dniu 21 marca 2013 roku
o$wiadczyl, ze nadal odczuwa dolegliwosci jesli chodzi o stope, ktéra puchnie. Odczuwa bol przy chodzeniu. Biegla
sadowa z zakresu medycyny sgdowej w swej pisemnej opinii w sposéb wyrazny stwierdzila, ze podstawa stwierdzonej
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jest w dalszym ciagu niepelny zakres ruchow w stawie barkowym lewym powstaly w
wyniku urazu barku lewego w czasie pracy 19 stycznia 2009 roku oraz dysfunkcja stopy lewej z utykajacym chodem
po przebytym urazie stopy lewej ze zlamaniem II i III ko$ci $rodstopia oraz paliczka blizszego palcow I, 11, II1i V
stopy lewej, wielokrotnie leczone operacyjnie. Rowniez podczas skladania ustnej uzupelniajacej opinii na rozprawie
w dniu 24 maja 2013 roku wskazala, ze powodem niezdolnosci do pracy jest zarowno ograniczenie ruchomosci barku,
jak i dysfunkcja stopy, akcentujac jednocze$nie — o czym juz byla mowa — ze praca sztauera wymaga szczeg6lnie
sprawnosci tak konczyn gérnych, jak i dolnych, podobnie jak praca murarza, ktéry musi miedzy innymi przemieszczac
sie po rusztowaniach. Jej opinia koresponduje w tym zakresie z opinig bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz rehabilitacji.

Nie budzi zatem watpliwo$ci Sadu Okregowego, ze uraz stopy lewej, jakiego D. C. doznal w listopadzie 1990 roku
powoduje takze jego niezdolnosé do pracy w wyuczonym zawodzie murarza. Zaréwno z ustnej uzupelniajacej opinii
bieglej B. B. na rozprawie w dniu 24 maja 2013 roku, jaki bieglego W. S. wynika, ze praca murarza jest praca na
wysoko$ciach, wymagajacg sprawnosci fizycznej, chodzenia po rusztowaniach, drabinach, natomiast dysfunkcja stopy
jest przeciwwskazaniem do tego rodzaju pracy.

Brak bylo natomiast podstaw do stwierdzenia, aby niezdolno$¢ D. C. do pracy miala charakter calkowity. Ze
zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, jak réwniez materialu zgromadzonego w czasie
postepowania przed organem rentowym nie wynika, aby ubezpieczony nie byt w stanie podja¢ innej, 1zejszej pracy
fizycznej (jak np. tej ktdra wykonywal po urazie jakiego doznal 19 stycznia 2009 roku), badz innej, nie wymagajacej
zadnych kwalifikacji. Takie tez bylo stanowisko bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz rehabilitacji, a takze
bieglej z zakresu medycyny przemyslowej, ktérzy byli zgodni co do tego, iz ubezpieczony jest jedynie czeSciowo
niezdolny do pracy. Sad Okregowy zaznaczyl, ze biegli z zakresu ortopedii i traumatologii oraz rehabilitacji wskazali
W swej pisemnej opinii, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy lzejszej, jaka wykonywal ostatnio. Réwniez sam
ubezpieczony na ostatniej rozprawie nie kwestionowat faktu, iz jego niezdolno$é do pracy jest jedynie czeSciowa, skoro
ostatecznie wniost o przyznanie mu prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze niezdolnoé¢ D. C. do pracy nie jest trwala, lecz ma charakter okresowy. Podobnie, jak w
przypadku cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, biegli byli zgodni co do tego faktu, jak rowniez ze niezdolnosé do pracy
istnieje do grudnia 2013 roku. Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii W. S. skladajac ustna uzupelniajaca opinie
na rozprawie w dniu 24 maja 2013 roku stwierdzil, ze mozliwa jest poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, miedzy
innymi poprzez zastosowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych. Jego stanowisko w tym zakresie potwierdzila biegla z



zakresu medycyny pracy B. B. zgadzajac sie, ze przy tym stopniu ograniczenia ruchomosci barku jaki stwierdzono u
D. C., konieczne jest dluzsze leczenie, w tym, rehabilitacja.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 24 maja 2013r. wniost organ rentowy.

Zaskarzyt powyzszy wyrok w caloSci przyznajacy wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej, okresowej
niezdolnoéci do pracy zarzucajac:

1. naruszenie art.12 ust.3 i art.13 ustawy z 17.12.1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U nr 162 poz.1118 ze zm.)poprzez jego bledna wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie polegajace na przyjeci,
ze wnioskodawczym jest czeSciowo okresowo niezdolna do pracy, w zwigzku z wypadkiem przy pracy zgodnie z
poziomem posiadanych kwalifikacji

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tres$¢, polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodawca jest cze$ciowo okresowo niezdolny pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, zgodnie z
poziomem swoich kwalifikacji.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,

2. ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji,
3. zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

Apelujacy wskazal, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych za niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci d° pracy po
przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z ust 3.powlanego artykulu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodne) z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozpoznany przez bieglych zesp6l ciesni klatkowej podbarkowej lewej powodowal niewielkie ograniczenie funkeji
koniczyny gornej w dniu badania.

Zmiany opisane w stawie barkowym lewym mogly wystepowaé z okresowym zespolem boélowym, co kwalifikuje
ubezpieczonego, do leczenia ambulatoryjnego i nie kwalifikuje do stwierdzenie niezdolnoéci do pracy, a w
konsekwencji prawa do Swiadczenia.

Rowniez Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku wskazuje na niewielki stopien wystepujacych ograniczen ruchowych,
jednoczeénie uzasadniajac, iz powyzszy fakt stanowi przeciwwskazanie do wykonywania pracy na danym stanowisku,
co w ocenie pozwanego budzi watpliwo$é w Swietle art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, oraz danych
zawartych w dokumentacji medycznej ubezpieczonego

Biegli w swoich opiniach nie wskazali dowodéw na istnienie zmian w obrebie stawu barkowego, czy dowodu na
istnienie uszkodzen zwyrodnieniowych Sciegien stozka rotatoréw, lub obecno$ci zmian wytworczych w polaczeniu
barkowo obojczykowym. W przypadku braku innych objaw6w, pod postacia oslabienia sily mie$niowej, czy obecnosci
zanikow mie$niowych, bylby to dowdd na istnienie stwierdzenie niezdolno$ci do pracy.

Zdaniem apelujacego obecne istniejgce w organizmie wnioskodawcy ograniczenia ubezpieczonego nie sa nasilone
w stopniu, ktéry uniemozliwialby podjecie zatrudnienia, a wskazane dolegliwoéci, subiektywnie odczuwalne nie
znalazly potwierdzenia w obiektywnych dowodach jakimi sa badania obrazowe. Nadto pozwany wskazuje, ze wskazane



ograniczenia nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonej dokumentacji medycznej, a z opisu przedmiotowego wynika,
ze stopien zaawansowanych zmian jest niewielki.

Ubezpieczony zlozyt odpowiedz na apelacje, wnoszac o utrzymanie wyroku Sadu Okregowego.

Podniosl, ze biegli w swojej opinii wskazali, ze nie jest zdolny do pracy jako pracownik przeladunkowy, ze wzgledu
na ciezka prace fizyczng w przeladunku w pozycji stojacej i wymagajacej chodzenia, a stwierdzony stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu nie pozwala na prace w dotychczas wykonywanych zawodach, bo stanowi przeciwwskazanie do
pracy na tych stanowiskach. Stowo ,,okresowy" odnosi sie do daty okreélenia niezdolnoSci do pracy tj. do grudnia 2013
roku, a nie jak sugeruje strona pozwana, ze jest zdolny do pracy. Strona pozwana zarzuca réwniez, ze dolegliwoS$ci nie
znalazly potwierdzenia w obiektywnych dowodach badan. Jesli Sad uzna za celowe przeprowadzenie innych badan to
wyraza na nie zgode. Obecnie dostep do opieki medycznej jest znacznie ograniczony poprzez limitowanie §wiadczen,
a poszerzona diagnostyka jest raczej wyjatkiem niz normg, wiec nie mozna zarzucaé¢ pacjentowi, ze nie wykonal
wszelkich mozliwych badan w celu udowodnienia, ze jest chory.

Strona pozwana w apelacji odnosi sie tylko i wylacznie do kwestii medycznych i nie uwzglednia wieku ubezpieczonego,
niskiego poziomu wyksztalcenia oraz trudno$ci z ewentualnym przekwalifikowaniem, ktore jest uzaleznione w
znacznym stopniu od stanu zdrowia oraz wymaga nakladéw finansowych i czasu oraz okreslonych predyspozycji
psychofizycznych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego byla niezasadna.

Sad pierwszej instancji ustalajac ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy i w zwiazku z tym przysluguje mu
prawo do renty, nie naruszyl przepisu art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Nie uchybil takze przepisom prawa procesowego. Dokonal bowiem prawidlowych i
zgodnych z treScia r materialu dowodowego ustalen faktycznych oraz przeprowadzil wymagane (w przedmiocie
ustalenia niezdolnosci do pracy) dowody z opinii bieglych sagdowych.

Warunki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okresla art. 57 ww. ustawy. W $wietle powyzszego
przepisu niezdolno$¢ do pracy jest jednym z obligatoryjnych warunkéw przyznania renty z tytulu niezdolnosSci do
pracy i ta kwestia byla sporna w niniejszej sprawie. Z kolei art. 12 tej ustawy wynika, iz niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, w tym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W przedmiocie oceny przesltanki istnienia niezdolnos$ci do pracy, Sad Okregowy prawidlowo oparl sie na dowodzie
z opinii sgdowo — lekarskich bieglych z zakresu ortopedii i medycyny pracy oraz rehabilitacji. W opinii z dnia
3.07.2012r. biegli z zakresu ortopedii i rehabilitacji wskazali, Zze ubezpieczony jest niezdolny do pracy w charakterze
murarza i sztauera (pracowal 30 lat), moze wykonywa¢ prace lzejsza. Biegla z zakresu medycyny pracy w opinii z
dnia 27.10.2012r. wskazala, ze podstawg orzeczenia jest w dalszym ciaggu niepelny zakres ruchow w stawie barkowym
lewym, powstalym w wyniku urazu barku lewego w czasie pracy w dniu 19.01.2009r.i dysfunkcja stopy lewej z
utykajacym chodem po przebytym urazie stopy lewej- ze ztamaniem II i IIT ko$ci $rodstopia oraz paliczka blizszego
palcow I, 11, 111 i V stopy lewej, wielokrotnie leczone operacyjnie.

Aktualnie badany nie jest jeszcze zdolny do pracy jako pracownik przetadunkowy, ze wzgledu na ciezka prace fizyczna
w przetadunku w pozycji stojacej i wymagajacej chodzenia.

Biegli ustosunkowali sie do zarzutéw organu rentowego podniesionych w trakcie procesu i wskazali, ze stopien
uposledzenia funkcji ruchowej organizmu badanego uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywanie pracy dokera w



normalnych warunkach. W zawodzie tym konieczna jest pelna sprawno$¢ obu konczyn gornych, a szczeg6lnie ruchu
unoszenia konczyn.

Majac na uwadze kolejne zastrzezenia organu rentowego (z 15.03.2013r. k. 76) biegli zlozyli uzupelniajaca opinie
na rozprawie w dniu 24.05.2013r. gdzie wskazali, ze ograniczenie ruchu odwodzenia ramienia lewego 45 stopni,
uniesienia ramienia lewego 90 stopni to jest to duze ograniczenie i taki stopien ograniczenia stanowi upo$ledzenie
w wykonywanym zawodzie. Biegly z zakresu ortopedii wskazal, ze opinia odnosila sie do posiadanych przez
ubezpieczonego kwalifikacji (gléwnie sztauera).

Biegly wskazal, ze przed grudniem 2013 r. nalezaloby wykonaé¢ badania USG celem potwierdzenia czy zaprzeczenia
dalszego istnienia niezdolnoSci. Natomiast podtrzymal Ze przy tym stopniu ograniczenia ruchomosci barku jakie
stwierdzil w lipcu 2012 r. niezdolno$¢ trwa do grudnia 2013r. i takiego stopnia ograniczenia ruchomosci nie da sie
wyleczy¢ z dnia na dzien — chyba, ze zastosowano by leczenie operacyjne. Wtedy okres niezdolno$ci do pracy po
operacji wynosi kilka tygodni. Natomiast w ramach leczenia zachowawczego nie ma takiej mozliwosci.

Biegla z zakresu medycyny pracy wskazata, ze powodem niezdolnoéci do pracy jest zar6wno ograniczenie ruchomosci
barku jak i dysfunkcja stopy. Sa przeciwwskazania do wykonywania zar6wno wykonywania zawodu sztauera i
murarza. Zawody te co prawda sie rbéznig, ale wymagaja pelnej sprawnosci fizycznej. Murarz miedzy innymi
musi chodzi¢ po rusztowaniach, czyli jest to praca na wysoko$ci. Biegla wskazala, Zze ta dysfunkcja stopy jest
przeciwwskazaniem do pracy na wysoko$ci. Praca sztauera rowniez wymaga pelnej sprawnoéci fizycznej, poniewaz
polega na rozladunku towarow ze statkow, wagondéw, naczepy do magazynu lub na plac. Sztauer wykonuje prace
za pomocg osprzetu przeladunkowego s3 to m. in. liny. Lina musi zaczepi¢ tadunek w odpowiedni sposéb, zeby nie
spowodowac¢ wypadku. Waga osprzetu wynosi do 30 kg. Natomiast mocowanie liny musi by¢ bardzo dokladne, zeby
ladunek nie spadl. To wymaga sily fizycznej, moze nie samego dzwigania, ale sily zeby to odpowiednio zaczepi¢. Jest
to praca wymagajaca szczego6lnie sprawnoéci konczyn gérnych i dolnych. Praca ta wykonywana jest w ruchu, ale tez
W czasie stania i wymaga roéwniez schylania.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez
bieglych lekarzy w wyzej przedstawionych opiniach (podstawowej i uzupelniajacej) byta prawidlowa i zastugiwala
na uwzglednienie. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajgcych gruntowna wiedze medyczna oraz
dlugoletnie do$wiadczenie zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Biegli uwzglednili pelng
dokumentacje lekarska i wyniki badan zgromadzone w aktach organu rentowego. Przy ocenie niezdolnosci do pracy,
przewidywanego okresu tej niezdolnoéci oraz rokowan, co do odzyskania zdolnoéci do pracy, odniesli sie do czynnikéw

medycznych oraz zawodowych okre$lonych w art. 12 i 13. ww. ustawy. Mieli na uwadze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia operacyjnego i czy rehabilitacji,
wyksztalcenie wnioskodawcy i jego do$wiadczenie zawodowe.

Nalezy podkreéli¢, ze ocena niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy wymaga wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z
zakresu medycyny), nie moze by¢ jednak dokonana przez sad jedynie w oparciu o taka opinie. Ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest, badz nie jest niezdolny do pracy, musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwoSci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Takie stanowisko zajal
rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 31 marca 2009 r. (U. U K. 26.4/2008, LexPolonica nr 2056945). Wedlug
art. 12 ww. ustawy o niezdolno$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, nie majacy wplywu na
zdolno$¢ do pracy, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnos$cia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.
Taki poglad wyrazit rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 czerwca 2005 r. (I UK 278/04). W uzasadnieniu
tego orzeczenia Sad Najwyzszy wywiodl, ze niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem
koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli



wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia
organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym.
Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 29 czerwca 2005r. w sprawie I UK 299/04.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, majgc na uwadze stan zdrowia ubezpieczonego, jego predyspozycje psychofizyczne,
wiek, wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe na stanowisku sztauera i murarza nalezaly uznac, ze jest on okresowo
cze$ciowo niezdolny do pracy w ramach swoich kwalifikacji.

Zarzuty apelacji stanowily jedynie polemike z ocena stanu zdrowia dokonana przez bieglych sadowych w sprawie
dopuszczonych przez Sad Okregowy. Nie zawieraly one konkretnych uwag i argumentéw podwazajacych miarodajno$c
opinii.

W niniejszej sprawie nalezalo zatem uzna¢ wyrok Sadu Okregowego za prawidlowy, co czynilo apelacje organu
rentowego za bezzasadna.
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