Sygn. akt ITT AUa 1003/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Jolanta Hawryszko
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 29 maja 2014 r. w Szczecinie

sprawy H. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 wrze$nia 2013 r. sygn. akt VI U 2863/12

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka— Szkibiel SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 1003/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 20 wrzeénia 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odméwil H. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13.09.2012 r. nie stwierdzila u
ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy.

H. K. odwolal sie od powyzszej decyzji podnoszac, ze nie godzi sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, bowiem
stan zdrowia nie ulegl poprawie.

Wyrokiem z dnia 3 wrzeénia 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal H. K. nadal po dniu 31 lipca 2012r. prawo do renty z tytulu cze$ciowej



niezdolnoéci do pracy — na okres od 1 sierpnia 2012r. do 31 stycznia 2015r. i stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania prawidtowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad I instancji ustalil, ze H. K., urodzony (...), legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym w zawodzie
formierza odlewnika. W czasie swojej aktywnoSci zawodowej byl zatrudniony na stanowisku formierza odlewow /
zalewacza form kokilowych (w latach 1975 — 1988). Praca na stanowisku formierza odlewow jest pracg w pozycji
stojacej, wymagajaca chodzenia i schylania sie, dZwigania ciezaréw. W okresie od 27 maja 1980 r. do 21 lutego 1981
r. ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego. Nastepnie, w okresie od 22 lutego 1981 r. do 21 lutego 1982 r.
mial przyznana rente chorobowa. Rozpoznano wowczas u niego niedowlad lewej stopy, stan po zabiegu operacyjnym
- wyciecie jadra galaretowatego na poziomie L5/S1 w 1980 r. Ubezpieczonemu przyznano rente chorobowa ze
wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania poprawy w wyniku leczenia i rehabilitacji. Po zakoniczeniu okresu na jaki przyznano
ubezpieczonemu rente chorobowa, powrécil on do pracy. W lutym 1988 r. H. K. zlozyt ponowny wniosek o przyznanie
mu prawa do renty inwalidzkiej. Decyzja z 9 maja 1988 r. organ rentowy przyznal mu od dnia 21 marca 1988 r.
prawo do renty inwalidzkiej trzeciej grupy inwalidow. U ubezpieczonego rozpoznano wowczas stan po operacji dysku
miedzykregowego z objawami rwy kulszowej lewostronnej, chorobe wrzodowa dwunastnicy. Nastepnie, od 1 grudnia
1998 r. do 31 lipca 2012 r., ubezpieczony na mocy kolejnych decyzji ZUS O/S. mial przyznawane prawo do renty z
tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy. Lekarze orzecznicy ZUS rozpoznawali u niego w tym czasie rwe kulszowa
lewostronna z oslabieniem mie$ni stopy, zesp6l bolowy kregostupa L/S na tle dyskopatii i przebytej operacji dysku
L5/S1 w 1980 r. W 2000 r. dodatkowo rozpoznano u H. K. zesp6l bélowy kregostupa C na tle niestabilnoéci C3-C6,
a w roku 2008 - dodatkowo objawy korzeniowe z prawej konczyny gornej i ograniczenie ruchomo$ci prawego stawu
barkowego. Z karty pomiarowej ukladu ruchu z 2008 r. wynika, ze lekarz orzecznik ZUS stwierdzil wystepowanie
u ubezpieczonego ograniczenia ruchu kregostupa C: broda-mostek 2 cm, zgiecie/prostowanie 20 stopni, rotacja po
40 stopni, nachylenie boczne po 20 stopni. Kregostup L.S palce-podloga 30 cm, objaw L.’a dodatni przy kacie 60
stopni po stronie lewej, przy kacie 70 stopni po stronie prawej, ograniczenie ruchomosci stawu barkowego zgiecie
140 stopni, prostowanie 30 stopni. Przy ustalaniu stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy lekarze orzecznicy
brali pod uwage (jak wynika z treSci ich opinii), iz ubezpieczony jest z zawodu z zawodu formierzem odlewnikiem i
pracowal w wyuczonym zawodzie (wywiad/podsumowanie opinii z dnia 3.12.1998 r., z dnia 25.11.1999 1., Z 2.11.2000
I., z 6.12.2006 1., Z 15.12.2008 1.). W ostatnim badaniu, stanowigcym podstawe przyznania ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres do 31 lipca 2012 r. (badanie z 26 stycznia 2012 r.), lekarz
orzecznik ZUS rozpoznal u H. K. zespol bolowy kregostupa L/S u osoby po przebytym dawno leczeniu operacyjnym L5/
S1, zespot bolowy kregostupa C na tle zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, zespét bolesnego barku prawego,
przewlekla niewydolno$c¢ zylna. Przy ustalaniu stopnia niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy lekarz orzecznik wzigl
pod uwage (jak wynika z treéci jego opinii), iz ubezpieczony jest z zawodu formierzem odlewnikiem.

W okresie od 15 marca 2012 r. do 7 kwietnia 2012 r. ubezpieczony korzystal z rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. Przy przyjeciu rozpoznano u ubezpieczonego zespol bolowy kregostupa szyjnego i LS, stan
po dyskoidektomii L5/S1 w 1980 r., dyskopatie C5-C6, L4/L5 i L5/S1, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego
i L/S. Kregostlup szyjny: ruchomo$¢ pelna, odruchy $ciegniste koniczyn gérnych prawidlowe, czucie powierzchniowe
konczyn gornych prawidlowe. Ruchomo$¢ w stawach konczyn gérnych w pelnym zakresie. Oslabiona sila zginaczy
palcow dloni prawej 4L. Kregostup L/S: odleglo$¢ palce - podloga 20 ecm, nachylenie boczne po 30 stopni, rotacje
po 50 stopni. Objaw L.’a kat 60 stopni po prawej, 50 stopni po lewej. OK. zachowane. OA lewy minus, OA praw
plus. Oslabione czucie powierzchniowe na koniczynie dolnej lewej. Ruchomos$é w stawach konczyn dolnych w pelnym
zakresie, brak zanikow mie$éniowych konczyn dolnych. Chod sprawny. Przy wypisie nie stwierdzono poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonego. W wynikach rehabilitacji leczniczej wskazano takie same parametry odno$nie kregostupa
szyjnego i L/S jak przy przyjeciu. Testy funkcjonalne: test bolu i ruchu po 2, testy wydolnoSci fizycznej, czynnoSci
codziennych, sily mie$niowej, lokomocyjny, sprawno$ci psychospolecznej, przystosowania zawodowego po 1. Wg
stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania u ubezpieczonego:



- zespohu korzeniowo-bdlowego L/S z utrwalonymi objawami ubytkowymi neurologicznymi pod postacia niedowladu
mieéni lewego podudzia i stopy po przebytym leczeniu operacyjnym usuniecia przepukliny jadra miazdzystego L5/
Siwi1980r.,

- przewleklej niewydolno$ci zylnej koniczyn dolnych.

Powyzsze uzasadnialo uznanie ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy, nadal po dniu 31 lipca 2012 r., na
okres do 31 stycznia 2015 r. Ubezpieczony nie moze nadal wykonywac zatrudnienia zgodnego z jego kwalifikacjami,
tj. pracy formierza-odlewnika.

U ubezpieczonego wystepuja ograniczenia w zakresie ruchomosci kregostupa C (préba broda-mostek 2 cm, zgiecie
35 stopni, wyprost 40 stopni, sklony po 20 stopni, rotacja w prawo 50 stopni w lewo 40 stopni), za$ ruchomo$é
kregostupa L/S jest ograniczona $rednio (préba palce-podloga ok. 31 cm, po weryfikacji ok. 20 cm). Stwierdza
sie u niego dodatnie objawy rozciaggowe po prawej stronie ((++) 60 stopni) i po lewej stronie ((++) 45 stopni).
Odruchy glebokie koniczyn gornych sa prawidlowe, kolanowe prawidlowe, brak natomiast odruchu skokowego lewego.
Koniczyny gorne sa wyksztalcone prawidlowo, wystepuje natomiast nieznaczne tarcie w prawym stawie barkowym i
ograniczenie unoszenia w tym stawie - 20 stopni, przy zachowanej funkcji chwytnej rak. Obwody koniczyn dolnych sa
odpowiednio jednakowe, zakresy ruchow w stawach prawidlowe, stwierdza sie natomiast oslabienie sily prostownika
palucha i palcow lewej stopy o 1 stopien, zginaczy palucha i palcéw lewej stopy o 0,5 stopnia, strzatkowych lewego
podudzia o 1 stopiefi. Chéd z nieznacznym opadaniem lewej stopy, uposledzony na palcach i pietach. Stan zdrowia
ubezpieczonego jest zblizony do stanu jego zdrowia, jaki byl podstawa uznania go przez lekarzy orzecznikow ZUS za
osobe czeSciowo niezdolng do pracy w okresie do 31 lipca 2012 r. Ubezpieczony zglasza podobne skargi na dolegliwosci,
a przede wszystkim - nadal utrzymuja sie ograniczenia funkgcji jego ukladu ruchu, bez istotnej poprawy po leczeniu
rehabilitacyjnym.

Sad Okregowy na podstawie powyzszych ustalen uznal, ze odwolanie ubezpieczonego okazalo sie uzasadnione.
Powolujac tre$é przepisow art. 121 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) wskazal, ze spor dotyczyl rozwazenia, czy po 31 lipca 2012r.
ubezpieczony byl w dalszym ciagu osoba niezdolna do pracy oraz czy byla to niezdolno$¢ trwala czy okresowa. Tym
samym ustali¢ nalezalo, czy stan zdrowia badanego ulegl poprawie po dniu zakonczenia okresu pobierania przez niego
renty z tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, przyznanej mu wezeéniej przez ZUS O/S. w zwigzku z rozpoznaniem
zespotu bolowego kregostupa L/S u osoby po przebytym w 1980 r. leczeniu operacyjnym L5/S1. Ustalenia co do stanu
zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoéci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy z zakresu ortopedii oraz medycyny pracy. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez
uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny. Sad wskazal, iz opinie sporzadzone
w toku niniejszego postepowania zostaly wydane przez bieglych sadowych — lekarzy specjalistow posiadajacych
wieloletnia praktyke zawodowa, nadal czynnie pracujacych z pacjentami, po uprzednio przeprowadzonym badaniu
ubezpieczonego oraz wezeéniejszej analizie treéci dotyczacej go dokumentacji lekarskiej. Opinie te sa jasne i spdjne,
a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, co nakazuje uzna¢ je za miarodajne. Na fakt ten
nie wplywatla okoliczno$¢, ze ostateczne wnioski bieglych nie sa zgodne z trescia orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, a
nadto, ze nie zgodzil sie z nimi takze pelnomocnik organu rentowego — Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS ((...)).

Sad meriti dokonujgc ustalen odno$nie wplywu schorzen ubezpieczonego na zdolno$¢ wykonywania przez niego pracy
zawodowej mial przy tym na uwadze, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoS$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy, wymaga z reguly
wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny - lekarza), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ 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 (art. 12 ust. 11 3 oraz art.
13 ust. 1 ustawy rentowej). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad zwrocil uwage, ze biegli wskazali, iz z uwagi na schorzenia
ortopedyczne w przypadku ubezpieczonego niemozliwe jest podjecie zatrudnienia w dotychczas wykonywanym
zawodzie - formierza-odlewnika. W konsekwencji powyzszego w analizowanym przypadku trzeba wiec bylo uznac,
ze ubezpieczony nie zachowal nawet nieznacznej zdolnoséci do wykonywania pracy zgodnej ze swoimi kwalifikacjami.
Biegly ortopeda dodatkowo zauwazyl, ze niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego, gdyz jego
zdolnoé¢ do pracy fizycznej ograniczona jest do$é znacznie. Sad zaakcentowal, ze takze i organ rentowy dotychczas
w analogiczny sposob ocenial wplyw rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Ubezpieczony
do dnia 31 lipca 2012 r. mial bowiem przyznane prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy wlasnie z
uwagi na rozpoznanie zespoltu bélowego kregostupa L.S na tle dyskopatii i przebytej operacji dysku L5/S1 w 1980 1. z
oslabieniem sily mieSniowej stopu lewej. W badaniu przedmiotowym przezlekarzy orzecznikdbw w 2008 r. stwierdzono
ograniczenie ruchu kregostupa C: broda-mostek 2 cm, zgiecie/prostowanie 20 stopni, rotacja po 40 stopni, nachylenie
boczne po 20 stopni. Kregostup L.S palce-podloga 30 cm, objaw L.’a dodatni przy kacie 60 stopni po stronie lewej,
przy kacie 70 stopni po stronie prawej, ograniczenie ruchomosci stawu barkowego zgiecie 140 stopni, prostowanie 30
stopni. W ostatnim badaniu stanowigcym podstawe przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy na okres do 31 lipca 2012 r. (badanie z 26 stycznia 2012 r.) lekarz orzecznik ZUS rozpoznal
u ubezpieczonego zesp6l bolowy kregoshupa L/S u osoby po przebytym dawno leczeniu operacyjnym L5/S1, zesp6l
bolowy kregostupa C na tle zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, zespo6l bolesnego barku prawego, przewlekla
niewydolno$¢ zylna. Aktualnie biegly ortopeda w badaniu przedmiotowym postawil tozsame rozpoznanie.

Sad Okregowy majac z kolei na uwadze argumenty (...) o skutecznej rehabilitacji dostrzegl, wezytujac sie uwaznie
w zapisy w informacji wystawionej przez o$rodek rehabilitacyjny, ze taki poglad nie ma oparcia w dokumentach,
bowiem lekarze leczacy ubezpieczonego w 2012r. wyraznie wskazali, ze nie uzyskano istotnej poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego, u ktérego przy przyjeciu stwierdzono zesp6t bolowy kregoshupa szyjnego i LS, stan po dyskoidektomii
L5.S1 w 1980 r., dyskopatie C5-C6, L4/L5 i L5/S1, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i L/S. Kregostup
szyjny: ruchomos$é pelna, odruchy Sciegniste konczyn gérnych prawidlowe, czucie powierzchniowe konczyn gérnych
prawidlowe. Ruchomos$é w stawach konczyn gérnych w pelnym zakresie. Oslabiona sila zginaczy palcéw dloni prawej
4L. Kregostup L/S: odleglo$¢ palce - podloga 20 cm, nachylenie boczne po 30 stopni, rotacje po 50 stopni. Objaw
L.’a kat 60 stopni po prawej, 50 stopni po lewej. OK. zachowane. OA lewy minus, OA praw plus. Oslabione czucie
powierzchniowe na konczynie dolnej lewej. Ruchomosé w stawach konczyn dolnych w pelnym zakresie, brak zanikow
mie$niowych koniczyn dolnych. Chéd sprawny. Przy wypisie nie stwierdzono poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego.
W wynikach rehabilitacji leczniczej wskazano takie same parametry odno$nie kregostupa szyjnego i L/S jak przy
przyjeciu. Dlatego tez podkreslil, ze na podstawie tych samych okolicznoéci i tych samych dokumentéw, jak rowniez
tego samego rozpoznania biegli sadowi jednoznacznie stwierdzili, iz nasilenie wystepujacych u ubezpieczonego
schorzen nadal powoduje cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami tj. pracy
formierza-odlewnika, jak rowniez innej pracy fizycznej (biegly ortopeda wskazal, ze zdolno$é ubezpieczonego do pracy
fizycznej jest znacznie ograniczona). Zatem uznajac, ze organ rentowy wydal bledna decyzje, Sad na podstawie art.
118 ust. 1a ustawy emerytalnej stwierdzil jego odpowiedzialno$¢.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl pelnomocnik organu rentowego, ktory zaskarzyl rozstrzygniecie w calosci
zarzucajac mu naruszenie prawa metarielnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z FUS poprzez uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawcy czyni go nadal czeSciowo niezdolnym
do pracy. Wskazujac na powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie
o0 jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

W uzasadnieniu organ rentowy podnidsl, ze, aby schorzenia i dolegliwo$ci osoby badanej mogly uzasadniac
orzeczenie o dalszej niezdolno$ci do pracy, muszg powodowac takie ograniczenie funkeji, ktére w sposob istotny
utrudniaja lub wrecz uniemozliwiaja wykonywanie pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W
sprawie nie stwierdzono klinicznych cech znacznego ograniczenia sprawnosci organizmu istotnie uposledzajacych lub



uniemozliwiajacych wykonywanie pracy zarobkowej i bedacych podstawa do orzeczenia czeSciowej niezdolnoéci do
pracy.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu
pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden
sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil
ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego.

W postepowaniu sgdowym ocena niezdolno$ci do pracy, w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych
stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczenia lekarza orzecznika, z zasady wymaga
wiadomoSci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci
specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r., sygn. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich
logiki, spojnosci oraz tego, czy odpowiadajg na postawione pytania w tezie dowodowe;j.

Whbrew zarzutom apelacji, Sgd Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow wlasciwych z punktu
widzenia zdiagnozowanych schorzen, tj. z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej i medycyny pracy. Biegli
sporzadzili na potrzeby toczacego sie postepowania obszerne i wnikliwe opinie, zawierajace szczegbélowy wywiad,
dokladny opis leczenia rozpoznanych schorzen oraz wszechstronna ocene stanu zdrowia badanego, zawierajgca
spojne i logicznie uzasadnione wnioski koncowe. Nalezy za Sadem Okregowym podkreslié, iz biegly z zakresu
chirurgii urazowo ortopedycznej postawil wyrazne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego i ich wplywu
na jego zdolno$é¢ do pracy oraz przekonujaco wyjasnil réznice pomiedzy opinia przez niego wydana a orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonego oraz po zapoznaniu
sie z zapisami w dotyczacej go dokumentacji medycznej biegly ustalil, ze u ubezpieczonego po dniu 31 lipca
2012 r. wystepowaly zesp6l korzeniowo-bolowy L/S z utrwalonymi objawami ubytkowymi neurologicznymi pod
postacia niedowladu miesni lewego podudzia i stopy po przebytym leczeniu operacyjnym usuniecia przepukliny jadra
miazdzystego L5/S1 w 1980 r. oraz przewlekla niewydolnoé¢ zylna konczyn dolnych. Na tej podstawie postawil teze,
iz H. K. jest nadal czeéciowo, okresowo niezdolny do pracy, po dniu 31 lipca 2012 r. do 31 stycznia 2015 r. Podkreslil
przy tym, ze stwierdzil u ubezpieczonego cechy ograniczenia funkcji narzadu ruchu. W badaniu ortopedycznym u
ubezpieczonego stwierdzono bowiem w zakresie ruchomosci kregostupa C: proba broda-mostek 2 cm, zgiecie 35
stopni, wyprost 40 stopni, sklony po 20 stopni, rotacja w prawo 50 stopni w lewo 40 stopni. Ruchomos$¢ kregoshupa
L/S ograniczona Srednio proba palce-podloga ok. 31 cm, po weryfikacji ok. 20 cm. Objawy rozciggowe po prawej
(++) 60 stopni), po lewej (++) 45 stopni. Odruchy glebokie koniczyn gérnych prawidlowe, kolanowe prawidlowe,
brak odruchu skokowego lewego. Konczyny gérne wyksztalcone prawidlowo, nieznaczne tarcie w prawy stawie
barkowym, ograniczenie unoszenia w tym stawie - 20 stopni, funkcja chwytna rak zachowana. Obwody konczyn
dolnych odpowiednio jednakowe, zakresy ruchow w stawach prawidlowe, ostabienie sily prostownika palucha i palcow
lewej stopy o 1 stopien, zginaczy palucha i palcéw lewej stopy o 0,5 stopnia, strzalkowych lewego podudzia o 1
stopien, chéd z nieznacznym opadaniem lewej stopy, uposledzony na palcach i pietach. Biegly podkreslil przy tym, ze
stan zdrowia ubezpieczonego jest zblizony do stanu jego zdrowia, jaki byl podstawa uznania go za osobe cze$ciowo
niezdolna do pracy w okresie wcze$niejszym, wskazujac ze nadal utrzymuja sie ograniczenia funkeji ukladu ruchu,
bez istotnej poprawy po leczeniu rehabilitacyjnym. Zdaniem bieglego ortopedy z wynikéw przeprowadzonego przez
niego badania przedmiotowego wynika, ze ubezpieczony nie moze wykonywac pracy zgodnej z jego kwalifikacjami,
tj. pracy w charakterze formierza-odlewnika. Z takim stanowiskiem bieglego ortopedy w pelni zgodzila sie tez biegla
z zakresu medycyny pracy, znajaca dobrze wymagania zdrowotne, jakie sa stawiane pracownikom zatrudnianym na
takich stanowiskach.



Sad Apelacyjny podziela ocene bieglych, ze z uwagi na schorzenia ortopedyczne w przypadku ubezpieczonego
niemozliwe jest podjecie zatrudnienia w dotychczas wykonywanym zawodzie formierza — odlewnika. W konsekwencji
powyzszego w analizowanym przypadku trzeba wiec bylo uznaé, ze ubezpieczony nie zachowal nawet nieznacznej
zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej ze swoimi kwalifikacjami. Biegly ortopeda dodatkowo zauwazyl, ze
niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego, gdyz jego zdolno$é do pracy fizycznej ograniczona jest
do$¢ znacznie.

Sad odwolawczy akcentuje, iz ubezpieczony od 1988r. nieprzerwanie pobiera §wiadczenie rentowe z powodu schorzen
ortopedycznych, bedacych skutkiem operacji z 1980r. Jak wynika z obszernej dokumentacji z przebiegu leczenia, w
kolejnych latach stan zdrowia ulegal pogorszeniu, w 2000r. rozpoznano zesp6l bdlowy kregostupa szyjnego na na tle
niestabilno$ci C3 — C6, a w 2008r. objawy korzeniowe z prawej koficzyny goérnej, ograniczenie ruchomosci prawego
stawu barkowego. W tych okolicznoS$ciach nietrafny okazat sie zarzut apelacyjny naruszenia przepisow art. 57 ust. 1
pkt 1 w zwigzku z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno — rentowe;j.

Zgodnie z treécig art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: stopiei naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, sad pierwszej instancji prawidlowo zastosowal powyzej powolany artykul do poczynionych przez siebie
ustalen faktycznych, a opinie bieglych sporzadzone w niniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w
przepisie aspektow. Sad przyjal te opinie za podstawe ustalen stanu faktycznego i dokonal jego subsumcji do przepiséw
ustawy prawidlowo okreslajac stopien i przewidywany okres niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Stanowisko
organu rentowego zawarte w apelacji dotyczace naruszenia art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy rentowej nie
znajduje wiec uzasadnienia w catoSci zebranego w sprawie materialu dowodowego i jego oceny prawnej. W Swietle
opinii, ktore sad pierwszej instancji przyjat za podstawe rozstrzygniecia, nie sposoéb przyjac, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli doszlo
do zmiany stopnia niezdolno$ci do pracy, ustalono jego brak, albo ponowne powstanie (art. 107 ustawy rentowej).
Tymczasem w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody nie sposéb uznad, ze stan zdrowia H. K. po dniu 31 lipca
2012 r. ulegl takiej zmianie, ktora pozwalalaby uzna¢, ze ubezpieczony odzyskal pelna zdolnosé do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Zarzuty organu rentowego okazaly sie w zwiazku z tym bezpodstawne.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.
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