Sygn. akt ITI AUa 343/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 13 listopada 2018 r. w Szczecinie

sprawy A. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 maja 2018 r. sygn. akt IV U 296/16

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt ITI AUa 343/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odmoéwit A. K. (1) prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 lutego 2016 r. uznala, ze jest on
zdolny do pracy. Renta z tytulu niezdolnosci do pracy zostala wstrzymana ubezpieczonemu z dniem 1 lutego 2016 r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. K. (1) wnidst o jej zmiane i zasadzenie kosztéw postepowania wg norm
przepisanych wskazujac, ze w lutym 2010 r. miat wypadek, w ktérym zwichnal lewe kolano. Wskutek zwichniecia
doszto do uszkodzenia tetnicy podkolanowej oraz zerwane zostaly wiezadla kolanowe. W nastepstwie zdarzenia
ubezpieczony cierpi na zaawansowana osteochondroptie klykci koéci udowej ze znacznym ubytkiem chrzastki.



Dodatkowo rozpoznano u niego przeciazeniowe uszkodzenie obu lekotek z brzezng szczeling pekniecia rogu tylnego.
Pomimo prowadzonej rehabilitacji nie nastapila poprawa stanu kolana.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przytoczong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2018 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:
A. K. (1) urodzil sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie $§rednie, maturalne (technik-mechanik obrébki skrawania).

W przebiegu zatrudnienia pracowal na stanowiskach: szlifierz/Slusarz (17 sierpnia 1981 r. — 14 czerwca 1984 r.),
mechanik-§lusarz (15 czerwca 1984 r. — 30 kwietnia 1985 r.), uczeni-monter instalatorstwa sanitarnego i ogrzewania (6
maja 1985 r. — 18 kwietnia 1988 r.), referenta do spraw mechanicznych/specjalisty do spraw gospodarki magazynowej
(18 kwietnia 1988 r. — 1 pazdziernika 1990 r.), magazyniera (1 grudnia 1990 r. — 29 lutego 1992 r.), kierownika sklepu
(6 marca 1992 r. — 6 kwietnia 1992 r., 1 maja 1992 r. — 30 listopada 1992 r.), akwizytora w wymiarze 1/2 etatu (1
lutego 1993 r. — 30 kwietnia 1993 r.) oraz prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza m.in. w zakresie promocji i reklamy -
posrednictwo w zbieraniu ogloszen i reklam, a takze wytwarzania wizytoéwek (27 stycznia 1993 r. — 31 marca 1993 r.,
1 pazdziernika 1993 r. — 30 wrzeénia 2001 r., 2 listopada 2001 r. — 30 czerwca 2010 1.).

W 2010 r. doznal zwichniecia kolana lewego z uszkodzeniem tetnicy podkolanowej i wiezadel stawu.
W okresach od 17 stycznia 2011 r. do 11 stycznia 2012 r. posiadal przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 12 grudnia 2011 r. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Decyzja z dnia 27 stycznia
2012 r. ZUS przyznal mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 12 stycznia 2012 r., tj. od
zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
zostalo przedtuzone do 31 stycznia 2016 r.

W dniu 18 grudnia 2015 r. zlozyt wniosek o przyznanie dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W
zwigzku z czym organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badania lekarskie celem ustalenia niezdolnoéci do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 20 stycznia 2016 r. uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Od powyzszego orzeczenia A. K. (1) wniost sprzeciw. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 lutego 2016 r.
potwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Na tej podstawie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w K. decyzja z 2 marca 2016 r., odmoéwil ubezpieczonemu A. K. (1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano:

- stan po zwichnieciu lewego stawu kolanowego z uszkodzeniem tetnicy podkolanowej, wiezadel stawu i leczeniu
operacyjnym (2010 r.), z niewielkg niestabilno$cig stawu kolanowego lewego, bez uposledzenia funkcji lokomocyjne;j

- nadci$nienie tetnicze

- obustronny niedostuch odbiorczy, shuch spolecznie wydolny
- otylo$c

- stan po obustronnym operacyjnym leczeniu zaémy.

Ubezpieczony A. K. (1) po dniu 31 stycznia 2016 r. jest zdolny do pracy.



Wyrokiem Sadu Rejonowego w Koszalinie z dnia 1 marca 2016 r., wydanym w sprawie o sygnaturze akt IV U 356/15,
zmieniono orzeczenie Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewddztwie (...) z
dnia 21 lipca 2015 r., w ten sposob, ze zaliczono A. K. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci na stale (symbol: 05-
R). Ustalono, ze niepelnosprawnos¢ istnieje od lipca 2010 r., a stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 25 kwietnia
2012 r. Powyzsze orzeczenie jest prawomocne od 23 marca 2016 r.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zasluguje na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do rozstrzygniecia, czy
stan zdrowia A. K. (1) powoduje, iz jest on w dalszym ciggu chociazby czeSciowo niezdolny do pracy. Nie bylo
kwestionowane, ze ubezpieczony spelnia pozostale przestanki warunkujace uzyskanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze ubezpieczony jako przyczyne swojej niezdolnosSci do pracy konsekwentnie zglaszat
nastepstwa urazu lewego stawu kolanowego doznanego w 2010 r. Skoro przedmiotem sporu byla przestanka
medyczna, zwigzana z ocena stanu zdrowia i wplywu ewentualnie stwierdzonego uszczerbku na kwestie zdolnosSci do
pracy (w rozumieniu powolanych wyzej przepiséw), to konieczne bylo siegniecie do sfery wiadomosci specjalnych
bieglych z zakresu chirurgii urazowej - ortopedii, a uzupeliajaco i medycyny pracy.

Powolany po raz pierwszy przez sad meriti biegly chirurg - ortopeda w opinii z dnia 14 czerwca 2016 r. uznal,
ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Stwierdzil stan po zwichnieciu stawu kolanowego
lewego z pelng niestabilno$cia stawu oraz konieczno$cig noszenia ortezy, kwalifikujaca do leczenia operacyjnego
celem uzyskania stabilno$ci stawu kolanowego. Zdaniem bieglego ubezpieczony nie nadaje sie do pracy fizycznej
wymagajacej dlugiego stania, chodzenia i kucania. Moze wykonywa¢ dzialalno$¢ gospodarcza, kiedy sam nie jest
zmuszony do pracy na rusztowaniach czy przy zakladaniu i montowaniu reklam. W jego ocenie pelna niestabilnoéc
stawu kolanowego, konieczno$¢ noszenia stabilizatora, nie daje mu mozliwo$ci wykonywania pracy fizycznej
wymagajacej pelnej mobilnosci. Z kolei biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil, Zze jednoznaczna ocena zdolnoSci
do pracy ubezpieczonego jest trudna, aczkolwiek przewazajace znaczenie powinna mieé opinia bieglego ortopedy.
Podstawowym problemem zdrowotnym, ktéry w wypadku ubezpieczonego powinien by¢ brany pod uwage przy
ocenie jego zdolnoéci do pracy jest stan stawu kolanowego. W przypadku ubezpieczonego przeciwwskazaniem jest
praca z chodzeniem na dluzsze dystanse, poruszanie sie po schodach, drabinach, rusztowaniach i dlugotrwala praca
stojaca obcigzajaca staw kolanowy, praca na wysokoSci. Utrudnienia dotycza pracy na stanowiskach mechanika
samochodowego, instalatora sanitarnego, samodzielnego montazysty reklam, zawodowego prowadzenia pojazdéw
samochodowych. Natomiast zdaniem bieglego ubezpieczony moze prowadzi¢ dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie
kierowania montazem reklam pod warunkiem, ze nie bedzie bezposrednim wykonawca. Moze wykonywa¢é lekkie prace
fizyczne, warsztatowe, w pozycji siedzacej, prace biurowe i akwizycyjne lub naby¢ nowe umiejetnosci.

Nastepnie Sad Okregowy podnidsl, ze do powyzszych opinii zastrzezenia wnio6st organ rentowy wskazujac, ze w
ocenie bieglego sadowego ortopedy wnioskodawca wymaga zastosowania ortezy stabilizujacej staw kolanowy lewy,
a w badaniu nie wskazano na istnienie zanikow mie$niowych czy znieksztalcen stawéw. Chod jest sprawny, a
zabieg rekonstrukeji na tetnicy podkolanowej przynidst dobre efekty. Po zastosowaniu u ubezpieczonego dzialan
usprawniajacych nie obserwuje sie u niego zaburzen funkcji, co pozwala mu na wykonywanie pracy na poziomie
posiadanych kwalifikacji sprzedawcy czy osoby prowadzacej poSrednictwo przy pozyskiwaniu reklam i ogloszen, czyli
prac niewymagajacych przebywania na rusztowaniu czy montazu reklam.

Dalej sad meriti wskazal, ze w sporzadzonych opiniach uzupeiajacych zaréwno biegly z zakresu ortopedii, jak i biegly
z zakresu medycyny pracy podtrzymali sporzadzone opinie w sprawie. Biegly ortopeda wskazal, ze niestabilnos¢ stawu
kolanowego oraz konieczno$é noszenia ortezy stabilizujacej powoduje niemozno$é wykonywania pracy fizycznej w



postaci montazu reklam. Natomiast wykonywanie pracy polegajacej na wydawaniu polecen i przyjmowaniu zlecen
jest mozliwa. Biegly specjalista medycyny pracy stwierdzil, ze istotne zmiany w zakresie stabilno$ci stawu kolanowego
nie pozwalaja ubezpieczonemu na wykonywanie pracy fizycznej z konieczno$cia ruchéw skretnych i transportu
element6w montazowych.

Organ rentowy zakwestionowal sporzadzone opinie uzupelniajace podnoszac, ze biegli dokonali ustalen wylgcznie o
samym fakcie istnienia schorzenia, nie ustosunkowujgc sie do oceny czy zastosowane leczenie i rehabilitacja przyniosty
poprawe stanu zdrowia oraz czy wymagane jest przekwalifikowanie zawodowe. Brak byto oceny dotyczacej zdolnosci
do pracy na poziomie posiadanych kwalifikacji. Dla weryfikacji zgloszonych zastrzezen, Sad Okregowy dopuécil dowod
z opinii innych bieglych z zakresu chirurgii - ortopedii oraz medycyny pracy na te same okoliczno$ci.

Sad mial na uwadze, ze powolani biegli w lacznej opinii z dnia 1 czerwca 2017 r. stwierdzili, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy z wylaczeniem pracy na wysoko$ciach. Uznali, ze niestabilno$¢ stawu kolanowego po doznanym
zwichnieciu wystepuje, ale jest on niewielka i nie uposledza funkeji lokomocyjnej. Wnioskodawca chodzi sprawnie
w stabilizatorze kolanowym. Ubezpieczony jest zdolny do pracy na poziomie posiadanych kwalifikacji zawodowych.
Moze wykonywac prace umystowe wezesSniej wykonywane lub prowadzi¢ dzialalno$é gospodarcza. Moze wykonywaé
lekkie prace fizyczne warsztatowe. Ograniczenie wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysoko$ci nie
$wiadczy o niezdolno$ci do pracy w ogoéle, poniewaz ubezpieczony posiada wysokie kwalifikacje zawodowe i nie
wymaga przekwalifikowania.

Organ rentowy nie wnidst zastrzezen do wyzej wymienionej opinii sporzadzonej przez zespo6l bieglych. Ubezpieczony
podnibst, ze sporzadzona opinia nie uwzglednia jego stanu zdrowia oraz nie odnosi sie do przedstawionej
dokumentacji medycznej, gdyz biegli nie wyjasnili na jakiej podstawie ustalili, ze niestabilno$é stawu kolanowego po
przebytym zwichnieciu jest stopnia lekkiego i nie uposledza funkcji lokomocyjnych.

Sad Okregowy uznal, Ze rozbiezno$¢ w ocenie stanu zdrowia, a konkretnie stabilno$ci stanu kolanowego wymaga
rozstrzygajacego powolania kolejnego bieglego chirurga-ortopedy, a uzupelniajaco bieglego z zakresu medycyny
pracy. W zwiazku z tym Sad postanowil dopusci¢ dodatkowy dowod z opinii bieglych: chirurga - ortopedy i medycyny
pracy na okoliczno$¢, jak wezedniej, z tym, ze w szczegdlno$ci pod katem rozstrzygniecia, czy u ubezpieczonego
stwierdza sie tak, jak okre$lil to pierwszy biegly chirurg - ortopeda, pelng niestabilnosci stawu kolanowego, a
konieczno$é noszenia stabilizatora nie daje mozliwosci pracy fizycznej wymagajacej pelnej mobilnosci, czy tez jak
stwierdzil drugi zespét bieglych u ubezpieczonego wystepuje niewielka niestabilno$é stawu kolanowego, ktora nie
uposledza funkcji lokomocyjnej, a wnioskodawca chodzi sprawnie w stabilizatorze kolanowym.

Biegly z dziedziny chirurgii urazowej - traumatologii po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego, zapoznaniu sie
z caloScia dokumentacji medycznej oraz po analizie akt sprawy, w sporzadzonej dnia 15 listopada 2017 r. opinii
uznal, ze A. K. (1) jest osoba zdolng do pracy. Biegly wskazal, ze ubezpieczony z powodu zwichniecia lewego stawu
kolanowego z uszkodzeniem tetnicy podkolanowej i wiezadel stawu kolanowego, przebyl doraznie zabieg repozycji
zwichniecia i rekonstrukeji wiezadel stawu kolanowego, ktory przyniost dobre efekty. W ocenie bieglego niestabilno$é
stawu kolanowego jak na rodzaj doznanych obrazen jest niewielka. Funkcje stabilizacyjne uszkodzonych wiezadel
stawu zostaly zastapione stabilizacja przez okoliczne miesnie, zwlaszcza przez miesien czworoglowy uda. Stosowany
stabilizator nie zwieksza w sposo6b istotny stabilizacji stawu w trakcie lokomocji w stosunku do lokomocji bez
zalozonego stawu. Niestabilno$é stawu kolanowego nie jest znaczna, zwlaszcza przy chodzeniu i nie uposledza w
znaczacy sposob funkceji lokomocji, ktéra jest wydolna i bez utykania. Wobec czego w ocenie bieglego, ubezpieczony
po styczniu 2016 r. odzyskal zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem wyksztalcenia (technik mechanik), czy
wykonywanej (prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej), z wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej mogacej powodowaé
znaczne przeciazenie lewego stawu kolanowego.

Nastepnie sad pierwszej instancji zwr6cil uwage, ze zlecenie Sadu dla bieglego z zakresu medycyny pracy przypadkowo
wplynelo ponownie do bieglego, ktoéry po raz pierwszy wydawal opinie. Biegly ten poddajac analizie opinie wszystkich
trzech powolanych chirurgdéw-ortopedéw, ujednoznacznil swoje pierwotne, otwarte stanowisko. Uwzglednil, ze w



zgodnej ocenie dwoch ostatnich bieglych ubezpieczony chodzi samodzielnie bez utykania, nawet bez ortezy, zakres
ograniczenia sprawnoSci ruchu jest znikomy, mimo istniejacej niestabilno$ci, nie ma zanikoéw mie$niowych. Biegly
zreasumowal swoje wczeSniejsze stanowisko i wskazal, ze ubezpieczony moze wykorzystujgc swoje wyksztalcenie,
do$wiadczenie i kwalifikacje zawodowe wykonywa¢ prace lekkie i umiarkowane, warsztatowe, na poziomie zero i do
3 metréw wysoko$¢, w zawodach mechanika, §lusarza, magazyniera, narzedziowca, instalatora, akwizytora czy prace
biurowe bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego.

Do opinii tych wniést zastrzezenia ubezpieczony podnoszgc, ze biegli nie odniesli sie do zalaczonej przez niego
dokumentacji lekarskiej z dnia 3 marca 2017 r. oraz 20 lipca 2017 r. Ponadto biegli powinni oceni¢ jego stan zdrowia
na moment zlozenia wniosku o to $wiadczenie, a nie po dwoch latach, kiedy stan jego zdrowia poprawit sie.

Reasumujgc wnioski wynikajace z przedstawionych wyzej dowodéw, Sad Okregowy oparl sie na tych opiniach
bieglych, ktory uznali ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy po styczniu 2016 r. Przede wszystkim Sad ten
uwzglednil, ze ostatecznie uzyskal zgodne stanowisko dwoch niezaleznych specjalistow, co do stanu narzadu ruchu
ubezpieczonego, wsparte opiniami bieglych z zakresu medycyny pracy. Co wiecej, biegly z zakresu medycyny
pracy, ktory po raz pierwszy wydawal opinie ujednoznacznil swoje stanowisko, stwierdzajac, iz ubezpieczony w
analizowanym okresie jest zdolny do pracy. Ubezpieczony skutecznie nie podwazyt tych opinii. Zarzucil, ze biegli
wydajacy ostatnia opinie nie ustosunkowali sie do dokumentacji z marca i lipca 2017 r. To, ze biegli dokumentacji
tej nie omawiali, nie oznaczalo jednak, Ze jej nie uwzglednili. Poza tym tre$¢ tej dokumentacji nie wniosla do sprawy
zadnych nowych okoliczno$ci, bowiem znalazlo sie w niej dokladnie to samo rozpoznanie, co w opiniach bieglych. Tyle,
ze biegli dokonali samodzielnej i autonomicznej oceny stwierdzonego schorzenia. Nie bylo tez zasadne zastrzezenie,
ze uwzglednili tylko jego aktualny stan zdrowia. Z opinii bowiem wyraznie wynikalo, ze wypowiadali sie na temat
zdolnosci do pracy po styczniu 2016 r. O ile ostatni biegly chirurg wydawal opinie w listopadzie 2017 r., to poprzednia
opinia byla z czerwca 2017 r. i wowczas biegly takze uznal, ze niestabilno$¢ stawu kolanowego jest niewielka. Co
wiecej, nie laczyl jej z poprawa stanu zdrowia, ktéra nastapila w ostatnim czasie. Niezaleznie od tego, zdaniem
sadu meriti istota rozstrzygniecia sporu tkwila gdzie indziej. Ot6z sad ten zwrdcil uwage, ze takze pierwszy biegly
chirurg-ortopeda, stwierdzajac pelna niestabilno$é stawu kolanowego oraz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, uznatl
jednoczeénie, ze obejmuje ona niezdolno$¢ do wykonywania pracy fizycznej, wymagajacej dtugiego stania, chodzenia,
czy kucania - do wyuczonej pracy fizycznej obrobki skrawaniem nie nadaje sie. Natomiast w wypadku prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej, kiedy sam nie jest zmuszony do pracy na rusztowaniach przy zakladaniu i montowaniu
reklam, to taka prace moze wykonywac. Podobnie opisywal to w pierwszej opinii biegly z zakresu medycyny pracy.
Biegli wyraznie zawezili niezdolnoéc¢ do pracy do zakresu obciazajacych prac fizycznych - praca na schodach, drabinach
i rusztowaniach. Tymczasem ubezpieczony w ogo6le takich prac nie wykonywal. Sad na te okoliczno$ci dokladnie go
przeshuchal. Z jego wypowiedzi, ktére podczas koncowego przestuchania uczynil treécig swoich zeznan, wynikato,
ze w przebiegu swojego zatrudnienia wykonywat gléwnie prace intelektualne - umystowe - biurowe (jak to okreslil
spapierkowe”), a najdluzszy i ostatni przed doznaniem urazu etap jego zatrudnienia, to dzialalno$¢ gospodarcza o
profilu reklamowym, ktéra nie polegala, jak to opisywali biegli na wieszaniu reklam i pracy na rusztowaniach, lecz
posrednictwie w zbieraniu ogloszen i reklam oraz zlecaniu ich wykonawstwa innym podmiotom. Ubezpieczony trudnil
sie tym przez blisko 20 lat i jak zeznal na ostatniej rozprawie trudni sie tym dalej, aktualnie pomagajac zonie w
prowadzeniu dzialalno$ci o tym samym profilu. W tym za$ zakresie zdaniem wszystkich bieglych, takze powolanych po
raz pierwszy, ubezpieczony zachowat zdolnos¢ do pracy. Dalej Sad Okregowy przypomnial, ze czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Bezspornie za$ ubezpieczony w zakresie opisywanych przez siebie kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych zdolnoéci
nie utracil. W rzeczywistosci zatem, sad ten dysponowal zgodnymi opiniami bieglych, w $wietle ktorych ubezpieczony
w analizowanym okresie byl zdolny do pracy. Tym samym ubezpieczony nie spelil koniecznej przestanki do
wnioskowanego §wiadczenia.

Majac powyzsze na uwadze, sad pierwszej instancji zaskarzong decyzje, odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty,

uznal za prawidlows, co skutkowalo na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddaleniem odwolania.



Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie nie zgodzil sie A. K. (1), ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit
mu:

- niewyja$nienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych, majacych znaczenie dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy
przez niedopuszczenie opinii uzupelniajacej pomimo braku odniesienia w opinii do dokumentacji lekarskiej z dnia 3
marca 2017 r. oraz 20 lipca 2017 r., a przez to bezzasadne przyjecie, ze biegli ja w swojej opinii uwzglednili, a nadto
przyjecie, ze tres¢ dokumentacji nie wniosta do sprawy zadnych nowych okolicznoéci pomimo tego, iz do takiego
stwierdzenia potrzebna jest wiedza specjalna bieglych, ktoérzy co do tej okoliczno$ci w ogole sie nie odniesli.

Apelujacy wniost o:

- dopuszczenie dowodu z zaswiadczenia Powiatowego Urzedu Pracy w K. z dnia 277 czerwca 2018 r. i rozpoznanie tego
dowodu - na okoliczno$¢ braku mozliwoéci zatrudnienia

- uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze skoro Sad powolal bieglych, jako osoby posiadajace wiadomosci
specjalne, do sporzadzenia opinii o jego stanie zdrowia, to tym samym uznal, Ze sam tych wiadomosci nie posiada.
Zatem w ocenie apelujacego niedopuszczalnym bylo uznanie przez Sad, ze uzupelienie opinii bieglych o omoéwienie
dostarczonych przez ubezpieczonych dokument6éw lekarskich, nie wnosi do sprawy nic nowego.

W ocenie skarzacego zajecie stanowiska przez bieglych co do treSci dostarczonej kserokopii karty informacyjnej
Przychodni (...) z O.. Dziennym i Poradniami z dn. 3 marca 2017 r. oraz kserokopii Historii wizyty pacjenta A. K.
(1) (...) z dn. 20 lipca 2017 r. jest istotne, zwlaszcza wobec ich ogblnikowych stwierdzen, ze sposo6b leczenia jest
wadliwy (niepotrzebnie ubezpieczony korzysta z przepisanej mu ortezy), zauwazajac jednak poprawe stanu zdrowia
od poprzedniego przeprowadzonego badania.

Dalej apelujacy podnidst, ze powolanie innych bieglych ma réwniez znaczenie i z tego powodu, ze Sad dysponuje
faktycznie dwoma, sprzecznymi z sobg opiniami. Niezrozumialym wiec jest dokonanie przez Sad oceny, zgodnie z
ktobra to druga opinia jest wiarygodna, nie za$ pierwsza.

Ponadto ubezpieczony wskazal, ze biegli winni byli sie wypowiedzie¢ na temat jego stanu zdrowia (uzasadniajacego,
badz nie) przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dzien zlozenia wniosku o to $wiadczenie.
Taki stan zdrowia, ktory uniemozliwia mu prace zawodowa, stwierdzili biegli w pierwszej z wydanych opinii. To,
ze w ciggu ponad dwoch lat toczenia sie postepowania, wskutek staran prowadzacych lekarzy oraz wysitku samego
ubezpieczonego jego stan zdrowia sie poprawil, moze by¢ obecnie zauwazalne. Jednak w chwili, gdy wystepowal o
przyznanie prawa do §wiadczenia, stan apelujacego byl zly i nie pozwalal na podjecie pracy. Nadal zreszta stan zdrowia
skarzacego jest tego rodzaju, ze nie pozwala na przystapienie do pracy i wykonywanie jej zawodowo.

Ubezpieczony wskazal, ze zarejestrowalem sie, jako bezrobotny, jednak zakwalifikowano go w III profilu pomocy,
przede wszystkim z uwagi na jego stwierdzona niepelnosprawnosé¢, jak i stan zdrowia, niepozwalajacy na wykonywanie
w sposob dtugotrwaly prac, przy ktérych potrzebna jest sprawnoéé fizyczna.

Skarzacy zwrocil uwage, ze biegli bez wskazania, na czym swoja opinie opieraja, stwierdzili, ze ubezpieczony nie musi
positkowaé orteza przy chodzeniu, co nie jest to prawda, bowiem nawet przy krotkotrwalym wysitku nie jest w stanie
bez niej egzystowac.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwo$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni



podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegbdlowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 5857201z
dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, LEX nr 558303).

W sprawie przypomnie¢ trzeba, Ze przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi, ze niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym caltkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (ust. 3).

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczony po dniu 31 stycznia 2016
r. nie byl nadal osoba niezdolna do pracy, nalezy podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy w
postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Fakty ustalone w
niniejszej sprawie wskazuja, ze ubezpieczony po dniu 31 stycznia 2016 r. nie byl nadal osobg niezdolna do pracy.

Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia,
a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowoddéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do
dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to
sad wadze poszczegblnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, LEX nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodéw nie naruszyt zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sadu
odwolawczego ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada zasadom logicznego
rozumowania i do$wiadczenia zyciowego.

Oceny stanu zdrowia A. K. (1) sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowéd z opinii bieglych o specjalnoSciach
odpowiednich do jego schorzen. Ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynnoSciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem, okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko
przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego
materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V. CKN
1354/00, LEX nr 77046).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu chirurgii ortopedii A. K. (2) i chirurgii urazowej — traumatologii K. K.
oraz specjalista medycyny pracy B. J. sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, ostatecznie
jednolicie i kategorycznie uznali, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Wymienieni biegli jednoznacznie wskazali, ze
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia sa przeciwwskazaniem do pracy na wysokoSci i ciezkiej pracy fizycznej i
wymagajg odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien uposledzenia sprawno$ci organizmu nie
dal podstawy do stwierdzenia chocby cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegli podkreslili, Zze uposledzenie funkeji
ruchowej organizmu nie jest na tyle nasilone, aby uzasadnialo stwierdzenie niezdolnoéci do pracy. W badaniu
przedmiotowym biegly:



- chirurg ortopeda A. K. (2) w dniu 1 czerwca 2017 r. ustalil, Zze u ubezpieczonego w lewej koniczynie dolnej wystepuje
Sladowa patologiczna ruchomos$é¢ w plaszcezyznie czolowej i strzalkowej w stawie kolanowym lewym;

- specjalista medycyny pracy R. D. w dniu 1 czerwca 2017 r. ustalila, ze ubezpieczony uzywa stabilizatora kolana lewego,
ktére ma pogrubione obrysy;

- chirurg urazowy traumatolog K. K. w dniu 15 listopada 2017 r. ustalil, ze konczyna dolna lewa ubezpieczonego
w dole podkolanowym ma blizne pooperacyjna; nadto zwiekszony obrys stawu kolanowego — 49 cm pro prawej —
44 cm; staw bez wysieku, rzepka prawidlowo ruchoma; ruch zgiecia i prostowania stawu kolanowego bez istotnych
deficytow; niewielkie objawy niestabilnoéci przedniej i tylnej oraz przySrodkowej; w badaniu klinicznym biegly nie
stwierdzil typowych objawow lakotkowych, a takze zanikow mieSniowych uda i podudzia; obrys uda 53 cm, a po prawej
- 50 cm, podudzia 45 cm, po prawej — 44 cm — jest to nastepstwo utrwalonego obrzeku; biegly ustalil takze, ze ruch
stania na palcach i pietach jest zachowany, przysiad niepelny; ch6d bez ortezy wydolny, bez utykania, z zaznaczong
niestabilno$cia stawu; po zalozeniu ortezy, w ocenie wizualnej orteza nie zwieksza w sposoéb istotny stabilizacji stawu
kolanowego;

- specjalista medycyny pracy B. J. po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego w dniu 28 marca 2018 r.
odnoénie koniczyny dolnej lewej wskazal, ze staw kolanowy jest zdeformowany, powiekszony w obrysie, z objawami
niestabilno$ci przedniej tylnej i przysSrodkowej, z ograniczaniem ruchu przysiadania, sila mieSniowa jest dobra, bez
zanikow, obrzekow ani stanu zapalnego stawow biegly nie stwierdzil.

Takie ustalenia z oceny badania przedmiotowego ubezpieczonego przy jednoczesnym rozpoznaniu u niego:
niestabilnosci stawu kolanowego lewego po przebytym zwichnieciu stawu w 2010 r. z uszkodzeniem tetnicy
podkolanowej leczonej operacyjnie bez uposledzenia funkcji lokomocyjnej, nadci$nienia tetniczego, obustronnego
niedostuchu odbiorczego z ubytkiem sluchu w stopniu umiarkowanym, otylosci i zaémy OL, czynia logicznym i
uzasadnionym wniosek, ze ubezpieczony mimo wystepujacych schorzen i przeciwwskazania do pracy na wysoko$ci
i ciezkiej pracy fizycznej zachowat zdolno$¢ do wykonywania pracy odpowiadajacej jego kwalifikacjom wyuczonym i
nabytym w trakcie zycia zawodowego.

Zuwagi na zarzut apelacji pominiecia przez sad pierwszej instancji dowodu z opinii biegtego ortopedy A. B. i pierwszej
opinii bieglego specjalisty medycyny pracy B. J. wskazaé trzeba, ze biegly ortopeda w czasie badania ubezpieczonego
w dniu 14 czerwca 2016 r. odno$énie konczyny dolnej lewej ustalil, Ze kolano lewe jest w ortezie stabilizujacej, po jej
zdjeciu stwierdzil pelna niestabilno$¢ przednia i tylng oraz niestabilno$¢ boczna i przySrodkowa wymagajaca statego
noszenia ortezy kolanowej, ze wskazaniem, ze badany winien by¢ operowany. Dalej biegly ustalil ch6d samodzielny
utykajacy na koniczyne dolna lewa oraz pelna ruchomosé w stawach biodrowych, kolana prawego i stawach skokowych.
Biegly rozpoznal u skarzacego: stan po zwichnieciu stawu kolanowego lewego z pelna niestabilnoscia stawu
konieczno$cig noszenia ortezy kwalifikujaca do leczenia operacyjnego celem uzyskania stabilno$ci stawu kolanowego
oraz stan po uszkodzeniu tetnicy podkolanowej w czasie urazu i leczeniu operacyjnym i stwierdzil, ze ubezpieczony
jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy na okres 3 lat. Jednoczesnie biegly uznal, ze ubezpieczony nie nadaje sie
do pracy fizycznej wymagajacej dlugiego stania, chodzenia, kucania, nie nadaje sie do pracy wyuczonej obrobki
skrawaniem, ale prace przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej (jezeli nie musi pracowac¢ na rusztowaniach przy
zakladaniu i montowaniu reklam) moze wykonywa¢. Opinie te podzielil biegly specjalista medycyny pracy B. J.,
ktéry w badaniu przedmiotowym koniczyny dolnej lewej ustalit chod samodzielny, utykajacy, ortreza kolana lewego,
niestabilno$¢ przednia, tylna i boczna, sila mieSniowa $rednia, poza tym zakres ruchéw czynnych i biernych w
pozostalych stawach bez istotnych ograniczen w badaniu. Biegly wskazal, ze dla ubezpieczonego przeciwwskazana
jest praca z chodzeniem na dluzsze dystanse, poruszanie sie po schodach, drabinach, rusztowaniach, dlugotrwala
praca stojaca i obciazenie stawu kolanowego, praca na wysokosci. I dalej biegly stwierdzil, ze ubezpieczony moze
prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, wykonywac lekkie prace fizyczne, warsztatowe, w pozycji siedzacej, np. drobne
prace Slusarskie, frezerskie, prace narzedziowca-kompletatora narzedzi, akwizytora, prace biurowe. Podkreslil przy
tym, ze w tym przypadku przewazajaca jest opinia bieglego ortopedy.



Majac na uwadze, ze A. K. (1) ukonczylt zasadnicza szkole zawodowa zdobywajac zawdd §lusarza narzedziowego,
a nastepnie technikum mechaniczne — zdobywajac zawod technika mechanika obrébki skrawaniem, natomiast
pracowal jako $lusarz, mechanik, referent ds. mechanicznych, specjalista gospodarki magazynowej, magazynier,
kierownik sklepu; prowadzil wlasna dzialalnoé¢ — dzialalnosé agencji reklamowych od 1 pazdziernika 1993 r. do
31 grudnia 2011 r. oraz przedstawione powyzej przeciwwskazania do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, pracy
wymagajacej dlugiego chodzenia, stania, poruszania sie po rusztowaniach, drabinie, schodach nie moga prowadzié
do wniosku, ze ubezpieczony byt osoba nadal cze$ciowo niezdolna do pracy.

Jak slusznie ocenili i wskazali biegli A. K. (1) po dnu 31 stycznia 2016 r. byl osoba zdolna do pracy na poziomie
posiadanych kwalifikacji zawodowych, bowiem moze wykonywaé prace umystowe wcze$niej wykonywane lub
prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, moze rowniez wykonywac lekkie prace fizyczne warsztatowe, a ograniczenie
wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysokosci (co prawdopodobnie mial juz wcze$niej z uwagi na stan
narzadu wzroku i stluchu) nie $wiadczy o niezdolnosci do pracy w ogoéle. Przy czym, w ocenie sadu odwolawczego
takze opinia bieglego ortopedy A. B. i pierwsza opinia bieglego specjalisty medycyny pracy B. J. nie podwazaja tego
posumowania, skoro takze wskazali na przeciwwskazania do pracy ciezkiej i uznali, ze ubezpieczony moze wykonywaé
inne prace dotychczas wykonywane z wylaczeniem tych przeciwwskazanych.

Opinia bieglych sadowych w zakresie ustalenia braku niezdolno$ci do pracy na dalszy okres potwierdzita stanowisko
zajete przez komisje lekarska ZUS z dnia 23 lutego 2016 r.

Uwzgledniajac sposob sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii przez bieglych z zakresu chirurgii
ortopedii A. K. (2) i chirurgii urazowej — traumatologii K. K. i specjalista medycyny pracy B. J. z dnia 28 marca 2018
r. oraz wnioski w nich zawarte, takze Sad Apelacyjny uznal je za w pehi rzetelne i wiarygodne. Opinie byly pelne,
spdjne, zawiera logiczne i przekonujace wnioski. Wydane zostaly przez specjalistow w zakresu schorzen, na jakie cierpi
i ktore eksponuje A. K. (1). Przy czym, nalezy podkresli¢, ze opinie wydano po zebraniu wywiadoéw, zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, w tym z wynikami dostepnych badan i przeprowadzeniu badan
przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposo6b jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane
schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolnoéé do pracy — osoby, ktéra wykonywata prace
fizyczne i biurowe.

Whbrew zarzutom apelujgcego zaréwno biegly chirurg urazowy traumatolog, jak i biegly specjalista medycyny pracy
dysponowali kartg informacyjna Przychodni (...) z O.. Dziennym i Poradniami z dnia 14 marca 2017 r. oraz historii
wizyty pacjenta z (...) z dnia 20 lipca 2017 r. i dokonali rozpoznania uwzgledniajacego zawarte tam informacje.
Okoliczno$é, ze biegli wprost nie powolali sie na konkretne dokumenty nie podwaza ich stanowiska. Nalezy bowiem
wyjasnié, ze ani biegli, ani Sad nie maja obowiazku ustosunkowania sie do kazdego dokumentu medycznego ztozonego
w sprawie, ale na ich podstawie do wskazania schorzen wystepujacych u badanego, stopnia ich nasilenia i wplywu
na zdolno$é do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami. Takie elementy wystepuja w opiniach sporzadzonych
w sprawie, a podkresli¢ nalezy, ze A. K. (1) nie kwestionowal dokonanego przez bieglych rozpoznania schorzen, nie
zgadzal sie jednak z ocena ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Ubezpieczony samodzielnie formuluje wnioski na podstawie wynikéw badan o stanie swojego zdrowia, a nie
bierze pod uwage, ze do oceny stanu zdrowia w kontekécie art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej konieczna
jest wiedza, ktora posiadaja biegli sadowi, osoby o duzym do$wiadczeniu zawodowym, specjaliSci w okre$lonych
dziedzinach i wypowiadajacy sie w ramach posiadanej wiedzy. Biegli na podstawie dokumentacji medycznej
dotyczacej ubezpieczonego oraz wynikow jego badan mieli za zadanie ustalenie, czy ubezpieczony po dniu 31 stycznia
2016 r. byl nadal osoba niezdolna do pracy i na to pytanie odpowiedzieli w sposéb pely, spojny i logiczny.
Dlatego Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uzupelniania postepowania dowodowego na te okoliczno$é¢ i wniosku
ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych nie uwzglednil. Jak wykazano powyzszej wszyscy
biegli, poza bieglym ortopeda, uznali, ze ubezpieczony byla osobg zdolng do pracy zgodna z posiadanymi przez niego



(bardzo szerokimi) kwalifikacjami. Przy czym nawet biegly A. B. wskazal, Ze ubezpieczony moze prowadzié dzialalnosé
gospodarcza, a nie moze wykonywacé ciezkiej pracy fizyczne;j.

Powyzszych ustalen i rozwazan nie zmienia okoliczno$¢, ze w urzedzie pracy ubezpieczony zostal zarejestrowany jako
bezrobotny a na zas§wiadczeniu widnieje adnotacja ,,III profil pomocy: brak form wsparcia i aktywizacji zawodowej”.
A. K. (1) zostal bowiem zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci wyrokiem Sadu Rejonowego w Koszalinie
z dnia 1 marca 2016 r. (IV U 356/15), przy czym sad ten ustalil, ze odwolujacy moze wykonywac lekka prace fizyczna,
co jest takze potwierdzeniem oceny dokonanej przez bieglych w niniejszej sprawie.

Zatem, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzong w aktach
sprawy, podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, ze po dniu 31 stycznia 2016 r. ubezpieczony by} osoba zdolna
do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalit ja w caloéci.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka



