Sygn. akt IIT AUa 889/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy T. Z.

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 VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 wrzeénia 2012 r. sygn. akt VII U 689/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt IIT AUa 889/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 marca 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil T. Z. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze przyznanie przedmiotowego

$wiadczenia bylo niemozliwe, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 21 marca 2011 roku nie stwierdzita

u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyl ubezpieczony w dniu 19 kwietnia 2011 roku, wnoszac o uchylenie decyzji i powolanie

bieglych sadowych z zakresu okulistyki, kardiologii, reumatologii, choréb zakaznych, neurologii i ortopedii, celem

przeprowadzenia rzetelnej oceny stanu jego zdrowia.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje
jak w zaskarzonej decyzji i dodatkowo wskazujac, iz zgodnie z art. 14 ust 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych orzeczenie komisji lekarskiej jest wigzace dla organu
rentowego i stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie konkretnego $§wiadczenia. Wobec uznania wnioskodawcy
za osobe zdolna do pracy przez lekarza orzecznika ZUS, a nastepnie komisje lekarska ZUS, organ rentowy nie stwierdzil
podstaw prawnych do wydania innej decyzji niz zaskarzona.

Wyrokiem z dnia 26 wrze$nia 2012 roku Sad Okregowy w Szczecinie zmienilt zaskarzong decyzje organu rentowego w
ten sposob, iz przyznal ubezpieczonemu T. Z. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 30 listopada
2010 roku do czerwca 2013 roku.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze T. Z. urodzit sie (...). W dniu 28 paZdziernika 2010 roku zlozyl w organie rentowym
wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Na dzien zlozenia wniosku udokumentowat 35 lat
i 23 dni okreséw ubezpieczenia. W okresie od 1 czerwca 2010 roku do 29 listopada 2010 roku wnioskodawca pobieral
zasilek chorobowy.

Aktualnie u wnioskodawcy rozpoznaje sie: zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego uposledzajace jego
funkcje w stopniu znacznym. Niestabilnoé¢ przednio — przy$rodkowa I/II ° kolana prawego, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa bez zespolu bdlowego, nadci$nienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO, bez udokumentowanych
powiklan narzadowych, matoplytkowosé w wywiadzie, otytosc.

Stan zdrowia ubezpieczonego czyni go cze$ciowo niezdolnym do pracy od 30 listopada 2010 roku, tj. od dnia
nastepnego po zakoniczeniu pobierania zasitku chorobowego do konca czerwca 2013 roku.

Sad Okregowy w oparciu o treé¢ art. 57 i 58, art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze dla rozstrzygniecia sporu koniecznym bylo ustalenie, czy stan zdrowia
powoduje u ubezpieczonego niezdolno$é¢ do pracy — cze$ciowa badz catkowita.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej
ubezpieczonego, w szczegblnoéci dokumentacji jego leczenia pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez wnioskodawce, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii,
reumatologii i medycyny pracy.

Zdaniem zespohu bieglych ortopedy, neurologa, kardiologa i reumatologa T. Z. jest cze$ciowo niezdolny do pracy na
okres do konca czerwca 2012 roku. Biegli po przeprowadzonym badaniu lekarskim i przeanalizowaniu dokumentacji
medycznej orzekli, ze wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia nie jest zdolny do pracy. Niezdolnoé¢ do pracy
spowodowana jest znacznym upoSledzeniem funkcji stawu biodrowego prawego i niestabilnoécia stawu kolanowego
prawego. Powyzsze zmiany utrudniajg poruszanie sie bez pomocy kuli lokciowej. Stopien zaawansowania zmian
pozwala bieglym na stwierdzenie, ze niezdolno$¢ ta istniala w dniu zlozenia wniosku, tj. 28 pazdziernika 2010 roku.
Zdaniem bieglych poprawa stanu zdrowia moze nastapié¢ po wszczepieniu sztucznego stawu biodrowego prawego.

W opinii uzupelniajacej — wydanej w dniu 3 pazdziernika 2011 roku w nastepstwie zlozenia zarzutéow do opinii
przez Przewodniczacego PKL — biegli podali, ze podtrzymuja stanowisko zawarte w opinii z dnia 27 czerwca 2011
roku Zachowany ruch zgiecia i wyprostu w stawie biodrowym, przy ograniczeniu ruchéw rotacyjnych odwodzenia,
przywodzenia, jest znacznym uposledzeniem jego funkcji. Opisana funkcja stawu biodrowego prawego, niestabilno$é
stawu kolanowego prawego upos$ledzaja funkcje koniczyny dolnej w stopniu znacznym. Ograniczaja one zdolno$c
dluzszego chodzenia i stania.

Biegla z dziedziny medycyny pracy po zapoznaniu sie z w/w opiniami bieglych, dokumentacja medyczng i
przeprowadzeniu badania wnioskodawcy orzekla, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Zdaniem
bieglej aktualny stan narzadu ruchu (brak sprawnoéci prawego stawu kolanowego oraz stawu biodrowego prawego z



upoéledzeniem chodu) uniemozliwia wnioskodawcy prace w zawodach, gdzie wymagane jest chodzenie i dlugie stanie.
Badany nie moze takze pracowaé na stanowiskach, gdzie wymagane jest podnoszenie ciezaréw i przemieszczanie
sie z nimi. Sprawnos$¢ stawow biodrowego i kolanowego prawego uniemozliwiaja sprawne samodzielne poruszanie
sie, przez co wykonywanie prac na stanowiskach: kierowca — konserwator, magazynier, sprzedawca w sklepie
motoryzacyjnym. Sprawnoé¢ ukladu ruchu i zakres rucho6w w stawach nie poprawily sie od pazdziernika 2010 roku
nasilily sie dolegliwos$ci bolowe, dlatego wynikajace z tego upos$ledzenie funkcji organizmu umozliwia wnioskodawcy
podjecie tylko pracy lekkiej, najlepiej w pozycji siedzacej. Badany powinien poddac sie operacji alloplastyki stawu
biodrowego prawego, dzieki czemu osiagnieta sprawno$é uktadu umozliwitaby mu powr6t do pracy.

W kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia 14 maja 2012 roku biegli podtrzymali stanowisko, ze ograniczenie funkcji stawu
biodrowego prawego i niestabilno$¢ I/II st. stawu kolanowego prawego, powoduje ograniczenie wydolnoéci chodu, a
tym samym czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy. Wnioskodawca z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
zakwalifikowany zostal do alloplastyki. Konsultant ZUS w dniu 14 lutego 2011 roku stwierdzil u wnioskodawcy
przykurcz cze$ciowy i brak rotacji wewnetrznej oraz ograniczenie zgiecia w prawym stawie biodrowym, co w ocenie
bieglych dyskwalifikowato ubezpieczonego jako zdolnego do pracy, gdyz uposledzalo zdolno$é chodu i stania.

W ostatniej opinii uzupelniajacej z dnia 11 czerwca 2012 roku biegli wskazali, ze poprawa stanu zdrowia
wnioskodawcy moze nastapié po leczeniu operacyjnym stawu biodrowego prawego. Niezdolno§é do pracy po zabiegu
operacyjnym( skierowanie do szpitala na dzien 02.01.2013 roku) bedzie trwala okolo 3 — 6 miesiecy, wobec czego
mozna przyjac, ze T. Z. bedzie niezdolny do pracy do czerwca 2013 roku.

Sad Okregowy po analizie akt sprawy doszed}l do przekonania, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana
przez bieglych sadowych, spelnia wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom bieglych i uwzglednia réwniez
wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy. Zostala wydana przez bieglych
specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem. Sporzadzone opinie
cechuja sie jasnoScig i spojnoscia, a wnioski z nich wyplywajace sa logiczne i przekonywujaco uzasadnione, dlatego
tez rzetelno$c i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwoéci. Ponadto biegli trzykrotnie szczegdtowo
odniesli sie do zgloszonych przez organ rentowy zarzutéw i za kazdym razem podtrzymywali opinie dotyczaca stanu
zdrowia ubezpieczonego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal zaskarzona decyzje organu rentowego za bledna i na podstawie art.

477'4 § 2 k.p.c. zmienil j3 w ten sposdb, ze przyznal T. Z. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od
dnia 30 listopada 2010 roku, tj. od dnia nastepnego po dniu zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do dnia
30 czerwca 2013 roku.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodl organ rentowy, zaskarzajac go w calo$ci oraz wnoszac o jego zmiane
poprzez oddalenie odwolania wnioskodawcy w caloSci ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a nadto o zasadzenie od wnioskodawcy na rzecz pozwanego
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy zarzucik:

- naruszenie art. 57 w zwigzku z art. 12, 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawca spelnia kryteria
wymagane przepisami prawa aby moéc zosta¢ uznanym za niezdolnego do pracy, co warunkowato przyznanie prawa
do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 30 listopada 2010 r. do czerwca 2013 r.;

- naruszenie art. 278 w zw. z art. 233 k.p.c., poprzez uznanie, ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy
trwale w oparciu o sporzadzone w toku postepowania btedne i nieprzekonywujace opinie bieglych lekarzy specjalistow
sadowych uznajacych ubezpieczonego za czeéciowo niezdolnego do pracy, w sytuacji braku przedstawienia przez



ubezpieczonego odpowiednich badanh obrazowych - RTG oraz KT, potwierdzajacych taka ocene medyczna oraz przy
pominieciu zapis6w historii choroby z Poradni urazowo-ortopedycznej z dnia 15.10.2010 r., 07.01.2011 1.;

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podnidsl, ze stan zdrowia ubezpieczonego opisany w opiniach bieglych
sadowych nie znajduje oparcia w badaniach obrazowych. Analiza dokumentacji z leczenia w (...), opinia konsultanta
ZUS (14.02.2011 r.), opinia lekarza orzecznika (21.02.2011 r.), komisji lekarskiej ZUS (21.03.2011 r.) nie wskazuja
na znaczne upoS$ledzenie funkeji ustroju, co powodowalyby czeSciowa niezdolno$é do pracy. Nie stwierdzono
upoSledzenia funkcji stawu biodrowego prawego, ani kolanowego prawego. Wykonane badania radiologiczne réwniez
nie potwierdzaja znacznych uszkodzen stawu biodrowego oraz kolanowego. Lekarz ortopeda prowadzacy leczenie
wnioskodawcy (historia choroby z Poradni urazowo-ortopedycznej 15.10.2010 r., 07.01.2011 r.) oraz konsultant
ortopedii (14.02.2011 r.) nie stwierdzaja niestabilno$ci stawu kolanowego. Natomiast stwierdzenie przez konsultanta
ZUS ortopedy (12.02.2011 r.) ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego prawego nie powoduje zewnetrznego
upo$ledzenia funkcji ustroju, ktéory uzasadnialby dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego. Wedlug
skarzacego zesp6l bieglych nie podal na jakich dokumentach opart swoje stanowisko (brak badan okresowych RTG).
Zdaniem apelujacego odniesienie do opisu zespolu bolowego bez stwierdzonych zaburzen statyki kregostupa moze
$wiadczy¢ jedynie o okresach nasilenia dolegliwosci co nie powoduje w ocenie skarzacego niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zasluguje na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy.
Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przez Sad stanu
faktycznego, jak rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad Okregowy dokonal réwniez
trafnej interpretacji przepisow majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne
przytaczanie ustalen oraz szczegdlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia o5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Apelacja organu rentowego nie zawierala zadnych argumentow, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowe ustalenia
dokonane przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil bowiem w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.
Przede wszystkim przeprowadzil w sprawie wyczerpujgce postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii
bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, reumatologii i medycyny pracy, a zatem os6b
o specjalno$ciach medycznych adekwatnych do rodzaju schorzen i dolegliwoéci zglaszanych przez ubezpieczonego.
Whioski, ktore wywiodt z tych opinii byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodow.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy T. Z. spelnia warunki do przyznania mu prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy.

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowia przepisy art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa
emerytalno — rentowa.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie nastepujace warunki: jest
niezdolny do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy; a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3lit. b, pkt 4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt
14 lit. ai pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 1 12, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



Innymi slowy, prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy nabywa ubezpieczony, ktory stal sie niezdolny do pracy
przed uplywem 18 miesiecy od ustania zatrudnienia lub ubezpieczenia (pobierania zasitku dla bezrobotnych).

W art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
72009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) okre§lono warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy: posiadanie wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego, niezdolno$¢ do pracy, ktora powinna powstaé
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania okreséw wymienionych w ustawie (z uwzglednieniem art. 57 ust. 2).
Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Jak stanowi przepis art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra caltkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktoéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia
przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefl naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ 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.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy zasiegnal opinii bieglych sgdowych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii,
reumatologii i medycyny pracy, a takze dopuécit dowod z uzupelniajacych opinii w/w bieglych celem ustosunkowania
sie do zglaszanych przez strony zastrzezen do opinii.

W przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 27 czerwca 2011 roku biegli reumatolog, kardiolog, neurolog oraz ortopeda
rozpoznali o ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego uposledzajace jego funkcje w
stopniu znacznym, niestabilno$¢ przednio — przy$rodkowa I/II° kolana prawego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
bez zespolu bdlowego, nadci$nienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO, bez udokumentowanych powiklan
narzadowych. Biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest czeSciowo i okresowo na okres 1 roku niezdolny do pracy od dnia
28 pazdziernika 2010 roku do dnia 30 wrzeénia 2011 roku. Wedlug bieglych niezdolnosé ubezpieczonego do pracy
spowodowana jest znacznym uposledzeniem funkeji stawu biodrowego prawego i niestabilno$cig stawu kolanowego
prawego. Powyzsze zmiany utrudniaja poruszanie sie bez pomocy kuli lokciowej. Stopienn zaawansowania zmian
pozwala na stwierdzenie, ze niezdolnoé¢ ta istniala w dniu zlozenia wniosku, tj. 28 pazdziernika 2010 roku. Zdaniem
bieglych poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego moze nastapi¢ po wszczepieniu sztucznego stawu biodrowego
prawego.

Ustosunkowujac sie do zarzutéw Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS biegli reumatolog, kardiolog, neurolog
oraz ortopeda w opinii uzupetniajacej z dnia 3 pazdziernika 2011 roku podtrzymujac swoje stanowisko zawarte w opinii
z dnia 27 czerwca 2011 roku wyjasnili, ze zachowany ruch zgiecia i wyprostu w stawie biodrowym przy ograniczeniu
ruchow rotacyjnych odwodzenia, przywodzenia jest znacznym upo$ledzeniem jego funkcji. Zdaniem bieglych opisana
funkcja stawu biodrowego prawego, niestabilnoé¢ stawu kolanowego prawego uposledzaja funkcje konczyny dolnej
w stopniu znacznym. Ograniczajg one zdolno$¢ dluzszego chodzenia i stania.

Z kolei w przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 23 lutego 2012 roku biegla sadowa z zakresu medycyny
pracy rozpoznala u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe
stawow biodrowych, maloplytkowos¢ w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze, otyloé¢. Biegla z zakresu medycyny pracy
wskazala, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od 28 pazdziernika 2010 roku czasowo do 31 grudnia
2012 roku. Wedlug bieglej aktualny stan narzadu ruchu (brak sprawno$ci prawego stawu kolanowego oraz stawu
biodrowego prawego z uposledzeniem chodu) uniemozliwia ubezpieczonemu prace w zawodach, gdzie wymagane jest
chodzenie i dlugie stanie. Ubezpieczony nie moze takze pracowaé na stanowiskach gdzie wymagane jest podnoszenie
ciezar6w i przemieszczanie sie z nimi. Sprawno$¢ stawoéw biodrowego i kolanowego prawego uniemozliwiajg sprawne



samodzielne poruszanie sie, przez co wykonywanie prac na stanowiskach kierowca - konserwator, magazynier,
sprzedawca w sklepie motoryzacyjnym jest niemozliwe. Sprawnoéé ukladu ruchu i zakres ruché6w w stawach nie
poprawily sie od pazdziernika 2010 roku, nasilily sie dolegliwo$ci bolowe, dlatego wynikajace z tego upo$ledzenie
funkcji organizmu umozliwia wnioskodawcy podjecie tylko pracy lekkiej, najlepiej w pozycji siedzacej. Badany
powinien podda¢ sie operacji alloplastyki stawu biodrowego prawego, dzieki czemu osiagnieta sprawnosé¢ ukladu
ruchu umozliwilaby mu powrét do pracy. Biegla nie zgodzita sie z opinia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 marca 2011
roku, stwierdzajac, ze ubezpieczony jest czesciowo i czasowo niezdolny do pracy.

W opinii uzupelniajacej z dnia 15 maja 2012 roku biegli z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, reumatologii
i medycyny pracy podtrzymali swoje stanowisko zawarte w opinii sadowo-lekarskiej z dnia 27 czerwca 2011 roku,
wskazujac, ze stwierdzone u ubezpieczonego ograniczenie funkcji stawu biodrowego prawego i niestabilnosé I/11
st. stawu kolanowego prawego powoduje ograniczenie wydolnoéci chodu, a tym samym czeSciowa niezdolno$é do
pracy. Ubezpieczony z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego zakwalifikowany zostat do alloplastyki.
Konsultant ZUS w dniu 14 lutego 2011 roku stwierdzil przykurcz cze$ciowy i brak rotacji wewnetrznej oraz
ograniczenie zgiecia w prawym stawie biodrowym, co zdaniem bieglych dyskwalifikuje wnioskodawce jako zdolnego
do pracy, gdyz uposledza zdolno$¢ chodu i stania

Z kolei w opinii uzupelniajacej z dnia 11 czerwca 2012 roku biegli wskazali, ze poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy
moze nastapié po leczeniu operacyjnym stawu biodrowego prawego. Niezdolno$§¢ do pracy po zabiegu operacyjnym
(skierowanie do szpitala na dzien 2 lutego 2013 roku) bedzie trwala okolo 3 — 6 miesiecy, wobec czego mozna przyjac,
ze T. Z. bedzie niezdolny do pracy do czerwca 2013 roku.

Sad Apelacyjny podkresla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, reumatologii
i medycyny pracy zostaly sporzadzone przez lekarzy dysponujacych odpowiednia wiedza specjalistyczng i
doswiadczeniem zawodowym. Opinie sa logiczne, spojne i zdecydowane, rzetelne, albowiem oparto je na
kompleksowej dokumentacji lekarskiej, na wynikach specjalistycznych badan, ktérym ubezpieczony zostal poddany
w ostatnim okresie, w tym badaniach RTG i tomografii komputerowej. Opinie odniosly sie do wszystkich zarzutéw
organu rentowego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego ustalenia, ze T. Z. jest
cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami do konca czerwca 2013 roku. Za miarodajno$cig
powyzszych opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w tym zakresie w zgodno$ci ze soba, wzajemnie
sie uzupelniajac. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwolily one na nie budzace jakichkolwiek watpliwoSci przyjecie,
iz w obecnym stanie zdrowia ubezpieczony jest osoba nadal czeSciowo niezdolna do pracy. Rodzaj dolegliwo$ci
charakterystycznych dla ubezpieczonego oraz ich aktualny stopien zaawansowania jest na tyle istotny, ze w znacznym
stopniu ogranicza wykonywanie przez niego pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. II CK 572/04 wskazal, Zze specyfika oceny dowodu z opinii
bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace. Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania
prawa do Swiadczenia rentowego zaskarzona decyzja, powodowal jej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, Sad Apelacyjny
nie podzielil watpliwo$ci apelujacego co do miarodajnosci wnioskdéw zawartych w opiniach bieglych.

Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia dokonane przed Sadem pierwszej instancji, z ktérych wynika, ze T.
Z. w aktualnym stanie klinicznym jest niezdolny do pracy na stanowisku kierowcy - konserwatora, magazyniera,
sprzedawcy w sklepie motoryzacyjnym, a wiec takiej ktora wykonywal w przeszlosci, gdyz znaczne uposledzenie
funkcji stawu biodrowego prawego i niestabilnoé¢ stawu kolanowego prawego utrudniaja ubezpieczonemu poruszanie
sie bez pomocy kuli lokciowej i nieumozliwiang samodzielne poruszanie sie.



Z analizy akt sprawy jednoznacznie wynika, ze wystepujace u ubezpieczonego dolegliwosci powoduja
przeciwwskazania do wykonywania pracy zwigzanej z chodzeniem i dlugim staniem, podnoszeniem ciezaréw i
przemieszczaniem sie z nimi.

Na podstawie caloksztaltu ustalen faktycznych Sad Apelacyjny doszed} do przekonania — w §lad za Sagdem pierwszej
instancji, ze zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawy do przyjecia, ze wystepujace u T. Z. schorzenie
narzadu ruchu powoduje czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanym przez niego wyksztalceniem,
kwalifikacjami oraz umiejetnoSciami nabytymi w dotychczasowej drodze zawodowe;.

Jak juz weze$niej wspomniano art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wyraznie stanowi o zdolnoSci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celow rentowych istotne sg
kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoéci, ktorymi
dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci
organizmu. Przestanka utraty w stopniu znacznym zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
wskazuje na mozliwoé¢ zachowania nieznacznej zdolnoSci do takiej pracy; istnieniu czeSciowej niezdolnosci do
pracy nie przeczy zatem mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym
ograniczonej zdolno$ci.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze nieuzasadniony jest zarzut dokonania w zaskarzonym wyroku
sprzecznych istotnych ustalen przez Sad pierwszej instancji z zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Wobec zgodnego stanowiska bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, reumatologii i medycyny
pracy, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go cze$ciowo niezdolnym do pracy do konica czerwca 2013 roku,
za calkowicie bezzasadny uznac¢ nalezy zarzut apelujacego dotyczacy blednego ustalenia czeSciowej, okresowej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego z przeprowadzonych w sprawie opinii sagdowo — lekarskich jednoznacznie wynika
spelnienie przez ubezpieczonego przestanki umozliwiajacej mu skuteczne ubieganie sie o przyznanie prawa do
wnioskowanego §wiadczenia, tj. czeSciowej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Sad pierwszej instancji w sposob prawidlowy zastosowal art. 100 ust. 1 i 2 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, zgodnie z ktorym prawo do §wiadczen okreslonych w ustawie powstaje z dniem
spelnienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa. Jezeli ubezpieczony pobiera zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy wyplacane jest na podstawie przepisow
Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytulu niezdolnosSci do pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem
zaprzestania pobierania tego zasiltku, §wiadczenia lub wynagrodzenia.

Argumentacja skarzacego, ze Sad Okregowy nienalezycie wyjasnit istotne okolicznosci faktyczne, jest czysto
polemiczna i jako taka w zaden sposob nie moze zmieni¢ oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Wbrew
twierdzeniom apelujacego Sad pierwszej instancji dokonal wnikliwej i wszechstronnej analizy zebranych w sprawie
dowodow oraz ich prawidlowej oceny. Z twierdzen zawartych w apelacji wynika natomiast, ze organ rentowy wyciggnat
zupelnie odmienne wnioski z przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego.

Wobec uznania przez Sad Apelacyjny prawidlowosci ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji i dokonanej oceny
prawnej nie mozna zatem réwniez mowic o naruszeniu przepisOw prawa procesowego.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stangl zatem na stanowisku, ze zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja byla bezzasadna.

Biorgc pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.
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