Sygn. akt ITT AUa 201/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 19 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy R. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 16 stycznia 2014 r. sygn. akt VI U 538/11

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje ubezpieczonemu R. Z. prawo do renty z tytulu
trwalej, czeSciowej niezdolnoéci do pracy nadal po dniu 30 listopada 2010r.

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

Sygn. akt IIT AUa 201/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22.02.2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial

w G. odméwil R. Z. prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy (na dalszy okres, z ogélnego stanu zdrowia), poniewaz Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 11.02.2011.r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podniosl, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, gdyz mimo
wykonanej operacji prawego barku oraz przebytej rehabilitacji nie doszto do odzyskania sprawnosci barku. Nadto,



w miedzyczasie doszlo do uszkodzenia rowniez lewego barku wskutek zerwania miesnia. Ubezpieczony wskazal
dodatkowo, ze po konsultacjach z lekarzami stwierdzono, ze wykonanie u niego zabiegu operacyjnego nie spowoduje
juz poprawienia sprawnos$ci lewego barku.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 16.01.2014
roku oddalil odwolanie.

Sad I Instancji ustalil, ze R. Z., urodzony (...), posiada wyksztalcenie zawodowe w zawodzie elektromonter i dotychczas
pracowal
w wyuczonym zawodzie oraz jako garbarz, Slusarz, elektryk i pomocnik murarza.

Na podstawie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 12.07.2010 roku ubezpieczony mial
ostatnio przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, okresowo do dnia 30.11.2010 .

W dniu 10.11.2010 r. R. Z. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 11.02.2011 r. uznano ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Decyzjq z dnia 22
lutego 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil R. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do

pracy.

Sad Okregowy ustalil nadto, iz na dzien wydania decyzji organu rentowego
z dnia 22.02.2010r. u ubezpieczonego rozpoznano:

1. przebyte leczenie operacyjne pierscienia rotator6w barku prawego w 2004 r. z ograniczeniem funkcji prawej
konczyny gbrnej,

2. stan po zerwaniu $ciegna glowy dlugiej mie$nia dwuglowego lewego ramienia,

3. zespdl bolowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii bez istotnego ograniczenia funkcji narzadu
ruchu, bez objawéw korzeniowych i ubytkowych,

4. stan po operacji przepukliny pachwinowej lewej,
5. WZW typu B w wywiadzie,
6. nadci$nienie tetnicze.

Wskazane schorzenia ortopedyczne i neurologiczne nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy, z wylaczeniem
jednakze mozliwoéci wykonywania prac ciezkich fizycznie oraz wymagajacych sprawnosci obu rak.

Sad I Instancji poczynit powyzsze ustalenia faktyczne w oparciu o §wiadectwo szkolne ubezpieczonego z (...) Szkoly
Zawodowej ( k. 129), dokumenty zgromadzone w pracowniczych aktach osobowych ubezpieczonego (w kopercie

na k. 180), z okresu zatrudnienia ubezpieczonego (k.130-139), dokumenty znajdujace sie w aktach rentowych i aktach
medycznych, a nadto o dowody z opinii bieglych sagdowych lekarzy

— zespohu bieglych o specjalnoséci z zakresu neurologii i ortopedii (k. 11, 33),

- zespotu bieglych sadowych o specjalnosci z zakresu neurologii, ortopedii
i medycyny pracy — A. J. (k. 71-73, 82, 112),

opinii lacznej zespotu bieglych sadowych o specjalnos$ci z zakresu neurologii, ortopedii i medycyny pracy (k. 202-203)



- oraz z opinii jednostkowej bieglego sadowego lekarza o specjalnoéci z zakresu medycyny pracy R. G. (k.221-222),
uznawszy wskazane opinie bieglych za przydatne i wiarygodne, z wylgczeniem jedynie stwierdzenia bieglej z zakresu
medycyny pracy A. J., iz ubezpieczony moze pracowac jako elektromonter, gdyz taki wniosek nie znalaz} potwierdzenia
w ocenach pozostalych bieglych sadowych.

W oparciu o tak przyjete ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastlugiwalo na uwzglednienie i
wskazujgc na tre$é przepiséw art. 12 ust. 1 — ust. 3, art. 13 ust. 11 ust. 4, art. 102 ust. 1 oraz art. 107 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U.
z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) - zwang dalej ustawa emerytalng - podnidsl, Zze w niniejszej sprawie istotnym byto
ustalenie, czy ubezpieczony, ktéremu przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia
30.11.2010r. i ktéry zglosil wniosek o ponowne przyznanie mu prawa do renty,

jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, czy tez jego niezdolnosé
do pracy ustala. W zwiazku z powyzszym Sad pierwszej instancji dopuscil dowdd z opinii trzech zespoléw bieglych
sadowych

z dziedziny ortopedii, neurologii i medycyny pracy, a wiec o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom
wystepujacych u ubezpieczonego.

Pierwszy zespo6l bieglych sadowych w skladzie: J. W. i J. B., podal w opinii gldwnej, ze ubezpieczony kwalifikuje sie
do uznania go za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy po 30 listopada 2010 r. na okres dwoch lat.

W uzasadnieniu opinii stwierdzili, ze ubezpieczony nie moze wykonywac ciezkiej

i érednio ciezkiej pracy fizycznej, ale zasugerowali mozliwo$é¢ przekwalifikowania

do prac lekkich (np. kasjera, pracy przy monitoringu).

W opinii uzupeliajgcej, wydanej na skutek zastrzezen organu rentowego, stwierdzili, ze ubezpieczony jest nadal
czeSciowo niezdolny do pracy w zawodzie elektryka, ale moze wykonywac inne prace lekkie nie wymagajace pelnej
sprawnoéci konczyny.

Sad orzekajacy podniosl, ze ocena bieglych wskazujaca na mozliwo$éc¢ przekwalifikowania ubezpieczonego, w $wietle
art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej prowadzila do ustalenia braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. W $wietle
bowiem powolanego przepisu ,,niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdra calkowicie lub czesciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu.” Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystapila.

Nadto, drugi zesp6l bieglych w skladzie: B. M., A. K. i A. J., podal, ze ubezpieczony moze pracowac zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami z wylaczeniem prac ciezkich. Biegla medycyny pracy A. J. w opinii uzupelniajacej,
sporzadzonej z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonego do opinii gldwnej, stwierdzila u ubezpieczonego brak mozliwo$ci
odwiedzenia i unoszenia ramienia prawego ku goérze. W ocenie tej bieglej nie jest to jednak dysfunkcja nasilona
w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy. Rehabilitacja ubezpieczonego przynosila stopniowa poprawe
w zakresie czynnych ruchéw w stawie barkowym, o czym $wiadcza rowniez badania przedmiotowe ortopedyczne
ubezpieczonego. Biegla stwierdzila jednoczeénie, ze moze on wykonywa¢ prace elektromontera.

Sad Okregowy wskazal rowniez na opinie trzeciego zespotlu bieglych w skladzie: M. K. i F. P., ktéry podali,

ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, z wylaczeniem mozliwoSci wykonywania prac ciezkich fizycznie oraz
wymagajacych sprawnosci obu rak i po dniu 30.11.2010 r. nie mogl wykonywac pracy elektromontera. Biegli wskazali,
ze ubezpieczony moze przekwalifikowaé sie i méglby pracowaé jako portier, pracownik monitoringu oraz mégltby
wykonywac inne prace nie wymagajace sprawnosci obu rak. Wystapila

u niego réwniez poprawa w zakresie schorzen kregostupa, bowiem w badaniu

nie stwierdzono objawéw korzeniowych i ubytkowych.

Wskutek zastrzezen zgloszonych przez ubezpieczonego Sad meriti przeprowadzil jeszcze dowdd z opinii bieglego
medycyny pracy R. G., ktoéra uznala,



ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, z tym, ze nie moze wykonywac pracy elektromontera i grabarza, ale
moze wykonywaé pozostate lekkie prace fizyczne. Biegla podala, ze wskazane jest przekwalifikowanie do prac nie
wymagajacych pelnej sprawnos$ci obu konficzyn gérnych. Ostatnia rehabilitacja przyniosta nieznaczng poprawe i nie
stwierdzila zasadniczych odchylen od stanu prawidlowego lewej konczyny gornej, a w prawej stwierdzila ograniczenie
unoszenia ponad poziom barku.

Sad Okregowy przyjal wszystkie wyzej wskazane opinie za wiarygodne, z tym ze nie podzielil opinii biegtej A. J. co do
stwierdzenia, ze ubezpieczony moze pracowaé jako elektromonter. Takiej oceny nie wydali bowiem pozostali biegli,
a praca elektromontera nalezy do ciezkich prac fizycznych, na co wskazywal réwniez wywiad zawodowy (k. 93 akt
organu rentowego), a takich prac ubezpieczony nie moze wykonywaé, co tez wynika z opinii zespoltu, w ktérym biegla
orzekala.

Sad orzekajacy mial rowniez na uwadze, iz analiza wszystkich okolicznos$ci

w sprawie w ujeciu aspektéw medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter

i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢é przywrocenia zdolnosSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje
lub przekwalifikowanie zawodowe) wskazuje, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Niezdolno$é do pracy
wystepuje bowiem dopiero wéwczas, gdy procesy chorobowe przybiorg takie natezenie, ze spowoduja dtugotrwala
(a nie krotkotrwala) niemozno$é wykonywania pracy, a taka sytuacja w przypadku ubezpieczonego nie wystapita.
Biegli stwierdzili bowiem, Ze u ubezpieczonego istnieje mozliwo$é przekwalifikowania i moze wykonywa¢ lekkie prace
fizyczne.

Sad Okregowy majac na uwadze powyzsza argumentacje, uznal zaskarzona decyzje organu rentowego za prawidlowg

i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sqdu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyt wyrok w caloéci. W zlozonej
apelacji orzeczeniu temu zarzucit:

1. sprzeczno$c¢ istotnych ustalenn Sadu z treScia zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na
przyjeciu, iz z uwagi na poprawe stanu zdrowia spowodowang cze$ciowo skuteczng rehabilitacja, ubezpieczony

jest osoba czesciowo niezdolna do pracy z uwagi na mozliwosé przekwalifikowania, podczas gdy ze wzgledu na uplyw
kilkunastu lat

od czasu stwierdzenia istnienia schorzen u ubezpieczonego i zwigzane z tym postepujace zmiany zwyrodnieniowe w
kregostupie oraz konczynach gornych, nie pozwalajg na przyjecie, ze R. Z. po przekwalifikowaniu bedzie zdolny do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej,

tj. proponowanej pracy kasjera czy pracownika ochrony przy monitoringu,

2. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 328 § 2 k.p.c., polegajace na ogblnikowym odniesieniu sie w tresci
uzasadnienia orzeczenia

do sporzadzonych w sprawie opinii, polegajace na daniu im wiary z uwagi

na tzw. rzeczowo$¢ i kompetencje osob je wykonujacych, z calkowitym pominieciem szeregu rozbieznosci w ich
tresci, sprzecznoéci w rozpoznaniu schorzen i formutowanych wnioskéw konicowych, bez wskazania dlaczego Sad
dyskredytuje w caloéci pierwsza ze sporzadzonych w sprawie opinii,

tj. zespolu w skladzie (...), a daje wiare innym opiniom.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniosl, ze R. Z. juz od 2004r. byt uznany za osobe calkowicie niezdolna do
pracy i dopiero w pdzniejszym okresie doszlo do zmiany stopnia tej niezdolno$ci. Jeszcze wezesniej, gdyz w 1995
r., zostal zaliczony zostal do III grupy inwalidzkiej. Podstawa tych orzeczen byl stan zdrowia ubezpieczonego ze
szczegblnym uwzglednieniem narzadu ruchu z uwagi na ,,degradacje” wywolang urazem, a czeSciowo z powodu zmian
zwyrodnieniowych



w postaci tzw. wypadniecia dysku. Powyzsze okoliczno$ci odnoszgce sie

do czasokresu powstania schorzen jak i ich rodzaju maja o tyle istotne znaczenie,

ze z uwagi na przebieg zmian zwyrodnieniowych i ich tzw. nature postepujaca, oczywistym jest, ze w okresie poczawszy
od roku 1995, a nastepnie po roku 2004,

u ubezpieczonego doszlo nie jak przyjmuje to Sad Okregowy do poprawy stanu zdrowia, lecz do jego trwale
postepujacej degradacji, tak ze wzgledu na uplywajacy czas, brak postepéw w rehabilitacji, jak rowniez oczywisty
proces starzenia sie organizmu. Powyzsze dane - wbrew ustaleniom Sadu, (w gléwnej mierze bazujace na
niewiarygodnych ustaleniach cze$ci bieglych), wynikaja z dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie, m.in.
w postaci zas§wiadczenia lekarskiego z dnia 31.04.2004r., gdzie juz 9 lat temu stwierdzono ,, ... zesp6l bélowy barku
prawego z ograniczeniem ruchu", , ... pacjent od wielu lat leczony z powodu zespolu bélowo dysfunkcyjnego ...
skregostupa" ... na tle wypadniecia dysku..." i co istotne na odwrocie tego zaswiadczenia w rubryce ,,Ocena wynikéw
leczenia i rokowania" podano: ,, ... Rokowania co do poprawy - zle". Wskazane rozpoznania i diagnozy, takze z uwagi
na wskazywany uplyw 9 lat od tamtego okresu, w oczywisty sposéb przecza tezom zawartym w przywolywanych
przez Sad I instancji opiniach. Nadto, opinii bieglych nie sposéb jest uznaé za rzetelne i wiarygodne, m.in. z powodu
ich wewnetrznych sprzeczno$ci, sprowadzajacych sie do calkowicie odmiennych rozpoznan co do stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Apelujacy zarzucil, ze w opinii z dnia 7.10.2013r bieglej R. G. stwierdzono ,zespdl bolowy kregostupa na tle zmian
zwyrodnieniowych", podczas gdy w opinii z 17.05.2012r. stwierdzono: ,.kregostup krzywizny fizjologiczne prawidtowe,
ruchomoéé prawidlowa", a odnosnie barku — nie podano jakichkolwiek dalszych informacji w przedmiocie zmian
zwyrodnieniowych. Natomiast w opinii z dnia 29.06.2013r. biegli K. i P. stwierdzaja ,widoczne zaniki mie$ni krotkich,
tj. nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego", podczas gdy w opinii

z 17.05.2012r. bieglych M., J., K. stwierdza sie: ,zanikow mie$niowych brak". Z kolei w opinii z dnia 17.05.2012r.
bieglych M., J., K. stwierdza sie: ,, kregostup prawidlowo wyksztalcony o zachowanej ruchomosci" podczas gdy w opinii
z dnia 29.06.2013r biegli K. i P. stwierdzaja: ,Kregoslup - postawa nieprawidlowa. ... boczne skrzywienie kregostupa,
krzywizny kregostupa splycone". W opinii z dnia 29.06.2013r biegli K. i P. stwierdzaja: ,, zakresy ruchéw biernych
w granicach fizjologii", i takze w opinii z 17.05.2012r. bieglych M., J., K.: ,zakres ruch6w biernych pelne", podczas
gdy w opinii z dnia 28.10.2011r bieglych W. i B. stwierdzili ,Ruchy bierne ograniczone o 1/3". Zdaniem apelujacego
sg to tak zasadnicze rozbiezno$ci sprowadzajace sie do tak diametralnie odmiennych ocen stanu zdrowia pacjenta,
w zakresie schorzen, bedacych uprzednio podstawa przyznawania prawa do renty, Ze opinii tych nie mozna uznac
za ani wiarygodne, ani za rzetelne. RozbieznoSci w ocenach bieglych dotyczyly takze innych kwestii, tj. mozliwosci
wykonywania pracy jako elektromontera, gdyz mimo ewidentnych przeciwwskazan co do tego rodzaju pracy, jedni
biegli uwazali, Ze ubezpieczony moze wykonywac ten zawod (choé¢ wystepuja schorzenia obydwu konczyn gornych),
a inni biegli podawali wnioski przeciwnie, cho¢ stwierdzono znaczne ograniczenia w ruchu biernym prawej gérnej
konczy. Rozwinieciem zarzutu apelacyjnego w zakresie braku wiarygodnoéci sporzadzonych opinii byla réwniez
okoliczno$¢, ze zostaly wydane pomimo braku uzyskania wyniku badania EMG, cho¢ w sprawie zachodzila taka
koniecznosé,

o czym wskazywano w piSmie Sadu z dnia 19 lipca 2012r. Powody dla ktérych ubezpieczony nie mogl przedlozyc
takiego badania zawarte zostaly w piSmie z dnia 27.07.2012r., z ktérego treéci Sad nie wyciagnal stosownych
wnioskow, zmierzajacych do przeprowadzenia tak istotnego badania, badz alternatywnego, pozwalajacego na
obiektywna oceng stanu zdrowia pacjenta. Nadto, w ocenie apelujgcego, biegli przeprowadzali badanie w spos6b
mechaniczny, w znacznie ograniczonym czasie, nie biorac pod uwage twierdzen samego ubezpieczonego. Zdaniem
apelujacego, przywolane podejécie bieglych spowodowato wadliwo$é opinii sporzadzonych w sprawie, wzajemne ich
wykluczanie sie, wynikajace jak sie wydaje z poépiechu i rutyny w przeprowadzanych badaniach. Nadto, w ocenie
apelujacego Sad Okregowy w sposob niewystarczajacy odnidst sie do wnioskéw opinii, z ktérych pierwsza opinia
jednoznacznie wskazywala, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, a Sad nie wskazal przyczyn dla ktérych
nie dal jej wiary i przyjal za wiarygodne inne opinie.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku



i przyznanie ubezpieczonemu dochodzonego prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, ewentualnie o
uchylenie tego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

W uzupekienie apelacji ubezpieczony dolgczyl do akt sprawy dowody
z dokumentacji medycznej, w zwigzku z wykonanym badaniem kregostupa oraz badaniem barkéw w postaci rezonansu
magnetycznego (k. 256 w zw. z k.275-278).

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego zaslugiwala na uwzglednienie.

Na wstepie niniejszych rozwazan nalezy podniesc, iz Sad odwolawcezy jest zobowigzany poczynié wlasne, samodzielne
ustalenia faktyczne, ktére moga byé nawet odmienne od tych, ktore uprzednio zostaly przyjete przez Sad orzekajacy
w pierwszej instancji. Sagd Odwolawczy orzeka bowiem na podstawie calego materialu dowodowego zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 27 czerwca 2014 r., sygn. I CSK 497/13, Lex nr 1521311, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002r.,
sygn. IV CKN 1574/00, Lex nr 78327).

Sad Apelacyjny w niniejszej sprawie majac na uwadze podniesione w apelacji zastrzezenia co trafno$ci ocen
wyrazonych w opiniach bieglych sadowych (k. 71-73, 82, 112, 202-203 oraz 221) w zakresie stanu zdrowia
ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno$¢ od wykonywania pracy zarobkowej, wskazuje, iz ocen tych nalezalo
dokonywa¢ w powigzaniu z posiadanymi przez ubezpieczonego rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi, na ktore
skladaja sie zar6wno wyksztalcenie ubezpieczonego (zasadnicze zawodowe w zawodzie elektromontera), jak zdobyte
podczas przebiegu zatrudnienia kwalifikacje zawodowe jako pracownika fizycznego

- wykonujacego prace w wyuczonej profesji oraz dodatkowo w zawodach: Slusarza, elektryka, garbarza), wedlug stanu
po dniu 30.11.2010 roku (jako kontynuacja przyznanego do tej daty §wiadczenia rentowego), lecz nie pdzniej niz na
dzieh wydania zaskarzonej decyzji, tj. 22.02.2011 roku. Sagd Okregowy zasadniczo prawidlowo ustalit kwalifikacje
ubezpieczonego, cho¢ pomingl fakt, ze ubezpieczony oprocz przygotowania teoretycznego i zdobycia zawodu, co
znalazlo odzwierciedlenie w dolaczonym do akt sprawy §wiadectwie ukonczenia zasadniczej szkoly zawodowej z dnia
26.06.1971r. (k.129) rzeczywiScie wykonywal potem zawdd elektromontera (§wiadectwo pracy z dnia 27.10.1980r., k.
130), co tym bardziej §wiadczy

o uzyskaniu faktycznych, popartych do$wiadczeniem, kwalifikacjach w tym zawodzie. Niewatpliwie, wszystkie
z wymienionych prac, wymagaja sprawno$ci ruchowej, znacznego wysilku fizycznego oraz sprawnoéci obu rak.

Nalezy doda¢, ze analiza pracowniczych akt osobowych (k.180), dokumentéw dotyczacych okresu zatrudnienia
ubezpieczonego, zlozonych do akt (k.130-139), akt wskazuje, ze ubezpieczony podczas zatrudnienia nie podwyzszal
swoich kwalifikacji zawodowych i nie zdobywal dodatkowych kwalifikacji.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w sprawie nie zostala natomiast dostatecznie wyjasniona kwestia wplywu zmian
chorobowych w obrebie narzadu ruchu (obu konczyn goérnych) na zdolnoéé ubezpieczonego do pracy, zgodnie z
przyjetymi kwalifikacjami zawodowymi, bowiem Sad Okregowy nie podal, z jakich przyczyn odmoéwil wiarygodnoéci
pierwszej z wydanych w sprawie opinii bieglych sagdowych, tj. z dnia 28.10.2011r. (k.111i k. 33), w ktdrej biegli uznali,
ze ubezpieczony jest

w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolny do pracy, a nadto odmawiajac ponownego przyznania prawa do renty, przyjat
za wiarygodne i opart rozstrzygniecie

na pozostalych opiniach bieglych sadowych, z ktérych wynikalo, ze u ubezpieczonego — w badaniu ortopedycznym
i lekarza medycyny pracy - nie ma mozliwo$ci odwiedzenia i unoszenia ramienia prawego (k.72 i k. 112), w ocenie
lekarza medycyny pracy wykluczono wykonywanie prac ciezkich (k.112), a opinii kolejnego zespotu bieglych sadowych
z zakresu neurologii i ortopedii z dnia 29.06.2013r. (k.203) podano, Ze ubezpieczony nie moze wykonywa¢ ciezkich
prac fizycznych oraz prac wymagajacych sprawnosci obu rak.



Nalezalo mie¢ na uwadze, ze przyczynami uprzednio przyznawanego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
byly m.in. zmiany i schorzenia w obrebie narzadu ruchu, a mianowicie

- calkowite uszkodzenie pierscienia rotar6w prawego barku z przebyta w maju 2004r. operacja plastyczna pierScienia
rotar6w (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 02.06.2004r., k. 78 a.m., karta informacyjna z dnia 04.05.2011r.,
k. 82 a.m.),

z utrzymujacym sie w kolejnych latach ograniczeniem funkcji prawego barku, wymagajacego leczenia i rehabilitacji
(opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS, k. 94-95 a.m., opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z 30.12.2005r.,
k.110-111 a.m., opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS z dnia 02.02.2007r., k. 149-159 a.m.), i nadal ze znaczna
dysfunkcja gornej prawej konczyny w przebiegu uszkodzenia pierécienia rotaroéw i bez poprawy czynno$ciowej po
leczeniu operacyjnym (opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z01.06.2009r., k. 209-214 a.m.),

- z dodatkowym upo$ledzeniem funkcji konczyn gornych z powodu uszkodzenia glowy dlugiej mie$nia dwugltowego
ramienia lewego (opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z 01.06.2009r., k. 209-214 a.m., kata pomiarowa narzadu
ruchu, k. 216 a.m.),

- ze skierowaniem ubezpieczonego w 2010r. na rehabilitacje, po ktorej — jak wynika
z informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS , k. 240 a.m. - uzyskano nieznaczng
tylko poprawe z zakresu ruchu, z utrzymujacymi sie dolegliwoSciami w obrebie stawu barkowego prawego.

Whbrew argumentacji zawartej w uzasadnieniu apelacji, nalezy podkre§li¢, ze dokumentacja zgromadzona w aktach
medycznych ZUS wskazuje, ze ubezpieczony juz od czerwca 1995r. byl kwalifikowany do III grupy inwalidow (k. 12,
16, a.m.), z uwagi na zmiany w obrebie kregostupa, z dyskopatia L/S, rwa kulszowa lewostronng (k.4 a.m.), z zespotem
boélowym z objawami ubytkowymi i korzeniowymi w przebiegu (k.19 a.m., a poczawszy od 2004r. ubezpieczony mial
przyznane prawo do renty

z tytulu niezdolnoSci do pracy z powodu niesprawnosci lewego barku, a nastepnie, dodatkowo ograniczenia
sprawnoé$ci narzadu ruchu z powodu lewego ramienia.

Nadto, Sad Apelacyjny analizujac przeprowadzone w postepowaniu pierwszo instancyjnym dowody z opinii, za btedna
uznat konkluzje bieglych sadowych

z zakresu neurologii i ortopedii, zawartg w opinii z dnia 29.06.2013r.,

ze ubezpieczony jest zdolny do pracy i moze by¢ przekwalifikowany do pracy portiera, pracownika monitoringu i
innych (blizej nieokreslonych) prac nie wymagajacych sprawnosci rak (k. 203), skoro zdolnoé¢ do wykonywania
prostych prac nie wymagajacych kwalifikacji nie moze by¢ traktowana jako zachowanie zdolnoS$ci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2010 r., sygn. I UK 215/09, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23.09.2014r., sygn. III AUa 24/14, Lex nr 1527190), z drugiej za$ strony, celem
przekwalifikowania zawodowego nie jest uzyskanie kwalifikacji zawodowych na poziomie nizszym niz dotychczasowe,
lecz poréwnywalnym, skoro nie chodzi o wykonywanie jakiejkolwiek pracy,

tj. kategorie uwzgledniang przy ustalaniu calkowitej niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny majac wiec na uwadze rowniez zgltoszone przez apelujgcego zarzuty, postanowil w celu stanowczego
rozstrzygniecia watpliwoSci przeprowadzi¢ na podstawie art. 382 k.p.c. uzupelhiajace postepowanie dowodowe z
pisemnej opinii bieglego sadowego o specjalizacji z zakresu medycyny pracy — dr n.med. R. D., na okolicznoéc
czy przy uwzglednieniu posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji zawodowych, charakteru wykonywanych
dotychczas prac oraz stazu pracy, a takze rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, R. Z. jest w stanie
wykonywac prace dotychczas wykonywana ( elektromonter - garbarz) lub inna, a takze — czy istnieje mozliwoéc
i celowos$é przekwalifikowania sie do pracy odpowiadajacej dotychczasowym kwalifikacjom ubezpieczonego i jego
dotychczasowym zarobkom. Sad Apelacyjny zakreslil bieglemu, iz winien tez wskazad, jakie prace, przy uwzglednieniu
posiadanych kwalifikacji i ogblnego stazu,

a takze przy uwzglednieniu rodzaju i stopnia nasilenia schorzen, ubezpieczony moze wykonywa¢, a nadto, aby
ustosunkowal sie do juz wydanych opinii.



W opinii z dnia 19.12.2014r. biegla sadowa lekarz medycyny pracy dr n.med. R. D. podala, ze u ubezpieczonego
rozpoznala

1. stan po leczeniu operacyjnym pierScienia rotator6w barku prawego w 2004r. z ograniczeniem funkcji konczyny
gbrnej prawej,

2. zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowego z przewleklym zespolem bdélowym,
3. zmiany zwyrodnieniowe stawow barkowych,

4. stan po uszkodzeniu $ciegna glowy dtugiej mie$nia dwuglowego ramienia lewego w 2009r.,

5. stan po operacji przepukliny pachwinowej lewej w 2009r.,

6. nadci$nienie tetnicze,

7. wzw typu B w wywiadzie,

8. chorobe wrzodowa zoladka w wywiadzie.

Biegla podala, ze schorzenia ukladu ruchu ujete w pkt 1 — 4 powoduja lacznie ograniczenie funkcji organizmu,
ktore czynia ubezpieczonego czesciowo i trwale niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, to jest jako elektromonter, garbarz, §lusarz, pomocnik murarza. W ramach posiadanych kwalifikacji
zawodowych ubezpieczony nie jest zdolny do wykonywania innych prac. Niezdolno$é do pracy wynika ze znacznego
uposledzenia funkcji ukladu ruchu,

o utrwalonych zmianach i z narastajgca dysfunkcja w zwigzku z nasilaniem sie zmian zwyrodnieniowych w nastepstwie
starzenia sie organizmu. Lekarze orzecznicy ZUS juz w latach 1995 i 1996 wskazywali na niezdolno$¢ ubezpieczonego
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i wskazywali mozliwo$¢ wykonywania pracy lekkiej (k.13-16 a.m.). Biegla
podala, ze ubezpieczony nawet w charakterze robotnika niewykwalifikowanego nie jest zdolny do pracy w pelnym
zakresie, np. na stanowisku szatniarza, a nadto zdolno$¢ do pracy na jednym wyszukanym stanowisku pracy

nie $wiadczy o zdolnoSci do pracy na ogélnym rynku pracy. Rowniez portier czesto musi podawaé klucze z tablicy i
unosié reke powyzej glowy, czego ubezpieczony wykonywac nie moze. Jak dalej podala biegla sadowa, skoro organ
rentowy do tej pory nie przekwalifikowal ubezpieczonego, to nie widzi ona obecnie mozliwosci,

ani celowo$ci przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego z uwagi na jego wiek - 62 lata, fakt, ze praktycznie
od 20 lat nie pracowal i jego predyspozycje psycho fizyczne. Biegla R. D. nie zgodzila sie przy tym z ocena bieglej
lek. med. R. G., ze ubezpieczony wykazywat sie duza elastyczno$cia zawodow3 i jest celowym przekwalifikowanie
zawodowe do pracy nie wymagajacej pelnej sprawnosci obu konczyn gornych. Przebieg zatrudnienia ubezpieczonego
nie potwierdza bowiem, aby posiadal on duza elastycznoS$cia zawodowa, a nadto biegla R. G. nie wskazala, jakie pracy
mialby wykonywaé ubezpieczony, ktore to nie wymagaja sprawnosci obu rak.

Biegla R. D. ustosunkowujac sie do pozostalych opinii wydanych w postepowaniu pierwszo instancyjnym, wskazala, ze
juz w opinii bieglych neurologa i ortopedy (k.11 i k.33) uznano, ze badany jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy na
okres 2 lat i istnieja przeciwwskazania do ciezkiej i Srednio ciezkiej pracy fizycznej oraz prac wymagajacych sprawnosci
obu rak, dzwigania ciezaréw, wymuszonej pozycji ciala, przyjmujac i biegli ci nie znalezli podstaw do uznania, ze
doszlo do poprawy stanu zdrowia badanego, zwlaszcza, ze rehabilitacja w ramach prewencji rentowej ZUS w 2010r nie
pozwolita na uzyskanie znacznej poprawe. Natomiast biegli w zakresie neurologii, ortopedii i med. pracy (k 73 i 82)
podali, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy gdyz nie wykonal badania EMG. Biegla nie zgodzila sie z opinig bieglego
medycyny pracy z k. 112 akt, iz badany jest zdolny do pracy na stanowisku elektromontera , uwzgledniajac zakres
czynnosci na stanowisku elektromontera, ktore zostaly wymienione w tej opinii, wymagaja pelnej sprawnosci funkeji
konczyn gbérnych oraz wykonywania pracy na wysokoéci. Zreszta, wedlug opinii bieglego ortopedy i neurologa k 203,
badany po 30.11.2010r. jest niezdolny do pracy na stanowisku elektromontera i nie moze tez wykonywaé ciezkich prac
fizycznych oraz wymagajacych sprawnosci obu rak, a ocene zdolno$ci do zatrudnienia pozostawili ocenie bieglego z



zakresu medycyny pracy, ktéra w opinii z k. 222 podala, ze badany jest niezdolny do pracy w zawodzie elektromontera
jak réwniez garbarza i Slusarza, gdyz prace te wymagaja precyzji obu rak. Poza tym, opinia zawiera stwierdzenie,
ze badany jest zdolny do prac z wyjatkiem ciezkiej pracy fizycznej i prac wymagajgcych sprawnosci obu rak, ale nie
wskazuje, jakie mialby zatem wykonywac prace,

a zarazem stwierdza celowo$c¢ przekwalifikowania.

Wskutek zgloszonych w toku postepowania apelacyjnego przez organ rentowy zastrzezen w opinii biegla sadowa dr
n.med. R. D. w opinii uzupeliajacej

z dnia 05.03.2015r. podirzymata swoja wcze$niejsza opinie o czeSciowej niezdolnoéci do pracy, zgodnie z
kwalifikacjami zawodowymi, a zatem dotyczacej wylgcznie wymienionych w treéci opinii stanowisk pracy, na ktérych
badany pracowal, tj. w zawodzie wyuczonym i wszystkich pozostalych przez niego wykonywanych. Biegla uznala
za chybione zastrzezenie, ze miala postuzy¢ sie niewlasciwa pieczatka, gdyz o kwalifikacjach bieglego nie decyduje
pieczatka, lecz wieloletnie doSwiadczenie zawodowe w danej dziedzinie medycyny.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia bieglej sagdowej dr. n.med. R. D., wydana w postepowaniu apelacyjnym,
pozwalajaca na nie budzace watpliwo$ci ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonego w dacie wydawania spornej decyzji
pozwalal na przyjecie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy - mogla stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia
sprawy. Biegla sadowa wydala bowiem opinie

po uprzednim zebraniu wywiadu, zbadaniu ubezpieczonego, analizie dokumentacji medycznej i w przekonywujacy,
logiczny oraz wyczerpujacy sposob wyjaénila na jakie schorzenia cierpi R. Z., jakie jest zaawansowanie rozpoznanych
chorob, na czym one polegaja, jaki maja charakter oraz wjakim stopniu naruszaja one sprawno$¢ organizmu w obrebie
narzadu ruchu, przy uwzglednieniu faktycznych kwalifikacji jego zawodowych w powigzaniu wymogami Srodowiska
zawodowego. Biegla zarazem ustosunkowala sie do wczesniej wydanych opinii oraz zastrzezen zgloszonych przez
organ rentowy w toku postepowania apelacyjnego.

Dokonujac oceny materialu dowodowego, Sad Apelacyjny doszed}l do przekonania, ze dopiero opinia bieglej R. D.,
trafnie zresztg wskazujaca

na niekonsekwencje ocen zawartych w opiniach wydanych w postepowaniu pierwszo instancyjnym, data podstawe dla
poczynienia niezbednych i stanowczych ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Sad Apelacyjny, majac na uwadze
wskazang opinie bieglej sadowej — dr n.med. R. D., w konfrontacji z dotychczas sporzadzonymi opiniami bieglych
oraz posiadang dokumentacja medyczna,

ustalil, iz wbrew ocenie lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS, nie doszlo u ubezpieczonego do wyraznej
poprawy stanu zdrowia w plaszczyZnie narzadu ruchu

ijest on nadal cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi przezen kwalifikacjami w wyuczonym zawodzie
elektromontera i wykonywanym dotychczas zatrudnieniu, ktére to zawody niewatpliwie wymagaja sprawnosci
ruchowej, znacznego wysilku fizycznego, o ré6znym natezeniu, polegaja na wykonywaniu réwniez ciezkich prac
fizycznych oraz sprawno$ci oburecznej, jak rowniez okresowego podnoszenia rak powyzej glowy, zas utrwalone w
organizmie ubezpieczonego zmiany w obrebie stawu barkowego prawego, ramienia lewego, wraz ze zmianami w
obrebie kregostupa, powodujace znaczne uposledzenie sprawnoéci organizmu, nie daja mozliwo$ci wykonywania tych
prac zarobkowo.

Sad Apelacyjny wyjasnia, ze czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). O cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy nie decyduje tylko fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywajg one na
utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Przy ocenie cze$ciowej niezdolno$ci chodzi przede
wszystkim o ustalenie mozliwoSci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju
i charakteru), a nastepnie ewentualnie o mozliwoSci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych
kwalifikacji zawodowych. Pod pojeciem ,niezdolno§¢é do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” nalezy bowiem rozumie¢ rzeczywista utrate zdolno$ci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy



uwzglednieniu mozliwo$ci i sprawno$ci niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Przy ocenie stopnia
i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy, zgodnie z art. 13 ust. 1 cyt. ustawy, uwzglednia sie:

- okoliczno$ci o charakterze medycznym, a zatem stopien naruszenia sprawnoéci organizmu i mozliwo$¢ przywroécenia
jej w drodze leczenia i rehabilitacji

- oraz okoliczno$ci o charakterze socjalnym, tj. mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
i celowo$é przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 lipca
2014 1., sygn. III AUa 1133/13, Lex nr 1527178).

Skoro w niniejszej sprawie bezspornie istniejg nadal u ubezpieczonego przeciwwskazania do wykonywania prac
fizycznych — ciezkich, oraz wymagajacych sprawnosci obu rak jak wskazano w opinii bieglej R. D. i wczesniej wydanej
zespotu bieglych sgdowych dr n.med. F. P.ilek. M. K. z dnia 29.06.2013r. (k. 202-203), co powoduje brak mozliwo$ci
zatrudnienia na stanowisku zgodnym z kwalifikacjami (na co z kolei stanowczo tez wskazuje opinia bieglej sadowej z
zakresu medycyny pracy R. G., k. 222), to ubezpieczony utracil w znacznym stopniu zdolnos¢ do pracy

do ktbrej posiada kwalifikacje. Nalezy wyjasnié, ze zachowanie przez osobe posiadajaca rzeczywiste kwalifikacje
robotnika wykwalifikowanego zdolno$ci

do wykonywania prostych prac fizycznych, ktére moze wykonywaé kazdy pracownik, nawet nieposiadajacy zadnych
kwalifikacji, nie moze byé¢ traktowane jako zachowanie zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 wrze$nia 2014 r., sygn. III AUa 24/14, Lex nr 1527190) i
w przypadku tak ustalonej przestanki niezdolnoéci do pracy, w sprawie nalezalo réwniez wziaé pod uwage mozliwo$é
przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego. Jeli bowiem brak jest rokowania co do odzyskania zdolno$ci

do pracy po przekwalifikowaniu, to wowczas stwierdza sie niezdolno$é

do pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 lipca 2014 r., sygn. III AUa 1133/13, Lex nr 1527178). Przy
ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolnosSci do pracy, zgodnie z treécig art. 13 ust. 1 cyt. ustawy, uwzglednia sie:

- okoliczno$ci o charakterze medycznym, a zatem stopien naruszenia sprawno$ci organizmu i mozliwo$¢ przywroécenia
jej w drodze leczenia i rehabilitacji oraz

- okolicznosci o charakterze socjalnym, tj. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy i
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9
lipca 2014 r., sygn. III AUa 1133/13, Lex nr 1527178). Wiek ubezpieczonego (obecnie 62 lata), poziom wyksztalcenia
(zawodowe) i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (ktory od szeregu lat

nie wykonuje pracy zarobkowej, nie podwyzszal swoich kwalifikacji, a w okresie swojej aktywnoS$ci zawodowej nie
wykazywal elastycznoSci zawodowej) nie usprawiedliwiaja rokowan, ze mimo znacznego upo$ledzenia organizmu,

o utrwalonym juz charakterze, mozliwe bytoby podjecie przez ubezpieczonego

w przyszlodci innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Odmienny poglad
prowadzilby do pomijania tresci art. 12 ust. 11 3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 11 2 ustawy emerytalnej. Nalezy mieé¢
na uwadze,

ze przekwalifikowanie zawodowe, ktore ze swej istoty wymaga odpowiednio dtugiego, nierzadko kilkuletniego, okresu
nauki i praktyk zawodowych, aby zdoby¢ rzeczywiste, niezbedne umiejetnosci, pozwalajace na wykonywanie pracy
zarobkowe;j.

Sad Apelacyjny przyjal za prawidlowa ocene bielgej R. D., ze bezcelowe jest juz przekwalifikowanie zawodowe
ubezpieczonego, z uwagi na ogo6lny stan jego zdrowia, wieloletnie wylaczenie z rynku pracy, wiek oraz zwigzane z tym
ograniczone zdolno$ci psychofizyczne.

Nadto, utrwalenie u ubezpieczonego zmian chorobowych w zakresie narzadu ruchu, przy braku wyraznej poprawy
po przebytej w 2010r. rehabilitacji i postepujacej dysfunkcjonalnosci organizmu w nastepstwie procesu starzenia sie
organizmu, i braku rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy, powoduja u ubezpieczonego trwala niezdolno$¢ do



pracy. Organ rentowy mial zreszta mozliwosé skierowania ubezpieczonego w celu przekwalifikowania zawodowego,
z czego jednak — jak wskazuja akta rentowe i medyczne — nie skorzystal, a konsekwencji czego nie doszlo do
zapobiezenia istniejgcej trwalej niezdolnoSci do pracy, w ramach posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji
zawodowych. Trwala za$ niezdolno$é do pracy, wedtug przepis6w ustawy emerytalnej, oznacza stan, ktéry wedlug
wiedzy medycznej — tak jak ma to miejsce w niniejszej sprawie - nie rokuje w przyszlosci odzyskania zdolnosci do
pracy (por. z wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzes$nia 2013 r., sygn. IV CSK 91/13, Lex nr 1413591).

Sad Apelacyjny majac na uwadze zgloszone w toku postepowania apelacyjnego zastrzezenia organu rentowego
(pismo z dnia 30.02.2015r. (k.316 i 317), uznal, ze nie zaslugiwaly one na uwzglednienie tak co tresci odciénietej
pod opinig pieczatki bieglej, w ktdérej prawidlowo okres$lono, ze R. D. jest biegla z zakresu medycyny pracy, jak i
argumentacji organ rentowego, iz biegla podala w swojej opinie sprzeczne stwierdzenia, a mianowicie, ze ubezpieczony
jest czeSciowo, trwale niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz w innym miejscu
opinii, ze jest calkowicie , trwale niezdolny do pracy w wyuczonym zawodzie (...). W sprawie nie bylo przedmiotem
ustalanie, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, a zatem jakiejkolwiek pracy zarobkowej, lecz to, czy
doszlo do zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy, wskutek poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, prowadzacej do
odzyskania zdolno$ci do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, innymi slowy, przedmiotem opinii — zgodnie
z zakreSlong teza dowodowsa - byla ocena medyczna, czy doszlo tez do znacznego, czy calkowitego upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu, w ramach posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji zawodowych. W ocenie bieglej
sadowej R. D., niewatpliwie doszlo do utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami (art. 12
ust. 3 ustawy emerytalnej), gdyz ubezpieczony nie moze wykonywac ciezkich prac fizycznych oraz prac wymagajacych
unoszenia rak powyzej barkow i sprawnosci rak, za$ dotychczas wykonywane przez niego zawody wymagaly ciezkiej
pracy fizycznej, jak i sprawnosci obureczne;j.

Whbrew sugestii organu rentowego, wnoszacego o powolanie jeszcze jednego zespotu bieglych (k.317), biegly sadowy
R. D. wyczerpujaco uzasadnil swoje stanowisko co do braku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w stopniu
nadal uniemozliwiajacym podjecie przez niego zatrudnienia, z utrwalonym znacznym upo$ledzeniem sprawnosci
organizmu, i bezcelowo$cig przekwalifikowania zawodowego, z uwagi na wiek, poziom wyksztalcenia, ogdlny stan
zdrowia,

z utrwalonymi ww. zmianami i postepujaca dysfunkcjonalno$cig w zakresie narzadu ruchu. Brak mozliwosci
wykonywania przez ubezpieczonego prac uznawanych

za ciezkie fizycznie, wymagajacych oburecznej sprawnosci , czy ponoszenia ragk do gory, powyzej pasa barkowego, z
uwagi na narzad ruchu nie wyklucza zdolno$éc

do podjecia i wykonywania przez ubezpieczonego innych prac, lecz znajdujacych sie juz poza obrebem posiadanych
przez niego kwalifikacjami, czy tez nizej kwalifikowanych. Istniejacy od szeregu lat i dobrze udokumentowany stan
zdrowia ubezpieczonego, ktory mial réwniez wielokrotnie przyznawane prawo do renty,

na plaszczyznie narzadu ruchu, dawal wystarczajace podstawy do poczynienia przez lekarzy orzecznikow ZUS
prawidlowych ocen medycznych i powigzania rozpoznanego stanu zdrowia z kwalifikacjami zawodowymi, a w
konsekwencji dawal podstawy do wydania przez organ rentowy prawidlowej decyzji.

Organ rentowy w toku postepowania apelacyjnego zglosil kolejne zastrzezenia, tym razem w kontekécie tresci opinii
uzupekiajacej z dnia 05.03.2015r. (k.320), lecz cho¢ zostaly one nadestane do siedziby Sadu dopiero w dniu rozprawy
apelacyjnej (19.03.2015r1., 0 godz. 11.35), po rozprawie i ogloszeniu wyroku (w godz. 9.10-9.30), a zatem nie mogly
juz by¢ przedmiotem rozpoznania.

Sad Apelacyjny, majac zatem na uwadze poczynione w oparciu o posiadany

w sprawie material dowodowy oraz wlasne ustalenia faktyczne, bedgce wynikiem uzupelniajgcego postepowania
dowodowego i przyjecia tychze w oparciu o opinie bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy — dr. n.med. R. D. doszed}
do wniosku, ze ubezpieczony zgodnie z art. 12 ust. 11 ust. 3 ustawy emerytalnej,

jest czeSciowo i trwale niezdolny do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a zatem nalezato
przyzna¢ mu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na stale.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok i orzekl jak w sentencji.



