Sygn. akt ITT AUa 588/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Ernest

po rozpoznaniu w dniu 8 grudnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy R. S.

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 Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 maja 2016 r. sygn. akt VII U 234/15

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO del. Aleksandra Mitros

Sygn. akt ITI AUa 588/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzjg z dnia 30 grudnia 2014 roku, po rozpatrzeniu wniosku
ubezpieczonego R. S., odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z 12 grudnia 2014 roku uznajace ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony R. S., ktéry w odwolaniu wniesionym 29 stycznia 2015 roku wniost
0 jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W odwolaniu ubezpieczony wniost o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, genetyki medycznej i
medycyny pracy, a w uzasadnieniu wskazal, Ze jego stan zdrowia ulega starszemu pogorszeniu — od 10 lat nastepuje



stopniowe oslabienie konczyn, a badanie neurologiczne wykazalo niedowlad konczyn, gtéwnie obreczy biodrowej i
barkowej, ale réwniez opadanie stop.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje
zawartg w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 9 maja 2016r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu R. S. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy od miesiagca zlozenia wniosku na okres 5 lat.

Sad Okregowy ustalil, ze R. S. urodzil sie (...) (ma 39 lat). Z zawodu jest operatorem wbzkow widlowych (wyksztalcenie
podstawowe). W latach 1996-1997 zatrudniony byl jako robotnik magazynowy, w latach 1997-1998 jako sprzedawca,
1998-1999 jako pracownik stoiska artykuly przemystowe, w latach 1999-2000 oraz 2001-2002 jako pracownik hali,
w latach 2000-2001 oraz 2002-2003 jako pracownik stoiska artykuly spozywcze i kosmetyki, za§ w latach 2003-2010
jako pracownik hali — operator wozkow widlowych. Od 2013 roku do pazdziernika 2014 roku pracowat jako pomoc
kuchenna w wymiarze 2 etatu.

Whiosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy R. S. zlozyl w dniu 16 pazdziernika 2014 roku.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 24 listopada 2014 roku ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego
do pracy w okresie od 29 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2015 roku.

Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 12 grudnia 2014 roku R. S. uznano za zdolnego do pracy.

R. S. w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy udowodnit 6 lat 1
miesigc i 29 dni okreséw skladkowych oraz 4 miesiace i 13 dni okres6w nieskladkowych (lgcznie 6 lat 6 miesiecy i
12 dni).

Ostatnie ubezpieczenie R. S. ustalo z dniem 16.10. 2014 roku.
Aktualnie u R. S. rozpoznaje sie dystrofie miesSniowa obreczowo-konczynowa.

W dniu 29 stycznia 2014 roku ubezpieczony zostal przyjety do szpitala, w ktérym rozpoznano dystrofie mie$niowa
lagodnie postepujaca o recesywnym dziedziczeniu.

Schorzenie to rozwijalo sie u ubezpieczonego od ok. 10-11 lat, kiedy zauwazyt oslabienie koniczyn gbérnych i dolnych,
trudnos$ci w poruszaniu sie po schodach. Obecnie wystepuja u niego rowniez bole kregostupa oraz niemozno$¢ ustania
w pozycji kucznej. U ubezpieczonego wystepuje rowniez niedowtad wiotki konczyn gornych i dolnych — ograniczenie
unoszenia kofczyn gornych, niemozno$¢ ustania w pozycji kucznej, opadanie stép, zaburzenia chodu.

R. S. nie moze wykonywaé pracy wymagajacej dzwigania ani tez dlugiego stania w jednej pozycji (a zatem ani pracy
operatora wozkow widlowych ani tez pracy sprzedawcy).

Schorzenie to skutkowalo u R. S. cze$ciowa niezdolno$cia do pracy od 29 stycznia 2014 roku przez okres 5 lat.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treScia art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 748 ze zm.) — renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskltadkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,



3. niezdolno$é¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia
albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresoéw, przy czym punktu 3. nie stosuje sie do
ubezpieczonego, ktory udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla
mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy oraz od kiedy
ubezpieczony R. S. jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw wyzej wymienionej ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Organ rentowy nie kwestionowal spelnienia przez ubezpieczonego
pozostalych warunkéw przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze definicje niezdolnosci do pracy zwarto w art. 12 wskazanej wyzej ustawy. Stanowi
on, iz niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawnoéci organizmu.
Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad Okregowy podkreslil, ze ocena niezdolnoSci do pracy dotyczy pracy o okreSlonym poziomie kwalifikacji, a
czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy oznacza taki stan, w ktérym ubezpieczony utracil w znacznym stopniu zdolnosé do
pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, co nie jest rownoznaczne z tym, ze traci zdolnoé¢ do pracy w zawodach
dotychczas wykonywanych w toku swej aktywnos$ci zawodowe;j.

Ztresci art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wynika, ze nie ma niezdolnoSci do pracy w przypadku, gdy
naruszenie sprawno$ci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi
do nabycia kwalifikacjami. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia czynig go
niezdolnym do pracy, jest zatem ocena elementu "znaczno$ci" ograniczenia jego zdolnoSci do wykonywania pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen przeciwwskazan.
Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy
objeta ochrong rentowa.

Ponadto ustalenie zachowanej zdolno$ci do pracy (okreslenie stopnia utraty zdolnoéci do pracy) uwzglednia¢ musi
mozliwo$¢ wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu kwalifikacji okreslonych rodzajow prac ze wzgledu
na ich cechy wspdlne, oraz prac, ktére ubezpieczony moze wykonywaé po przekwalifikowaniu zawodowym, o ile
jest ono mozliwe, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne.



Za istotne dla rozstrzygniecia przedmiotowego sporu Sad Okregowy uznal rowniez przepis art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy,
stosownie do ktdrego istnieje mozliwo$é przyznania renty stalej — jezeli niezdolnoéc do pracy jest stala oraz renty
okresowej — jeéli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (pkt 2). Renta stala odnoszona jest przy tym do trwalo$ci
niezdolno$ci do pracy, a nie "trwaloéci" prawa do renty. Orzeczenie o niezdolnosci do pracy na dany okres (badz tez
na okres dluzszy niz 5 lat w przypadku renty stalej) nie jest orzeczeniem stwierdzajacym te niezdolno$é na zawsze, jest
tylko prognozg - zgodna ze stanem wiedzy medycznej - ze wezeéniej nie zajda zmiany zdrowia badanego, uzasadniajgce
zmiane oceny niezdolnoSci do pracy.

Sad Okregowy ustalil i wskazal, ze w badaniu neurologicznym stwierdzono zaniki mie$niowe w obrebie pasa
barkowego i biodrowego (niewspdimiernie szczuple ramiona w stosunku do przedramion i uda w stosunku do
podudzi) oraz oslabione napiecie mieSniowe w konczynach goérnych i dolnych. Stwierdzono takze brak odruchéw
glebokich w konczynach oraz poglebiona lordoze odcinka ledzwiowego kregostupa, brak jego pelnej stabilizacji
i ograniczenie ruchomosci. Chéd ubezpieczonego réwniez jest zaburzony (brodzacy). R. S. z trudem unosi
konczyny, nie jest réwniez staé na pietach. Ruchy bierne w stawach wystepuja w pelnym zakresie, a czucie
powierzchniowe nie jest zaburzone. Takie wyniki badan przedmiotowych ubezpieczonego (potwierdzone takze
badaniami ortopedy i rehabilitanta) skutkowaly rozpoznaniem niedowtadu wiotkiego koniczyn gérnych i dolnych,
skutkujgcego ograniczeniem unoszenia konczyn gérnych, niemoznoscig ustania w pozycji kucznej, opadaniem stop
i zaburzeniami chodu.

Powyzsze rozpoznanie za$, z uwagi na genetyczny i postepujacy charakter dystrofii mieSniowej obreczowo-
koniczynowej oraz aktualnie stwierdzony stan klinicznego zaawansowania schorzenia, prowadzilo do ustalenia
cze$ciowej i trwalej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego (w opinii neurologa, ortopedy i rehabilitanta).

W zastrzezeniach do ww. opinii organ rentowy zwrdcil uwage na to, ze w trakcie diagnostyki byt on czynny zawodowo,
a uznanie go za trwale niezdolnego do pracy jest przedwczesne zaré6wno z tej przyczyny, jak réwniez z uwagi na wiek
i wniesienie niepelnosprawnosci od wykonywanego zatrudnienia.

Zastrzezenia te cze$ciowo podzielila biegla lekarz sadowa z zakresu medycyny pracy, ktéra podzielajac ustalenie, ze
ubezpieczony jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy w charakterze operatora wozkow widtowych, uwzglednita to,
ze planowana rehabilitacja, konieczno$é wykonania doktadniejszych badan genetycznych oraz potencjalna mozliwoéc
leczenia genetycznego w odniesieniu do ubezpieczonego (bedacego w wieku 38 lat) nakazuje ustalenie okresu trwania
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w okresie 5 lat.

Podtrzymujac w sposob zdecydowany swoje stanowisko biegli lekarze specjaliSci z zakresu ortopedii, neurologii
i rehabilitacji w opinii uzupelniajacej z 7 grudnia 2015 roku uznali, Zze niedowlad konczyn goérnych i dolnych
ubezpieczonego w sposéb istotny uposledza funkcje jego organizmu.

Ze stanowiskiem tym w ocenie Sadu Okregowego nie sposob skutecznie polemizowaé. Majac na uwadze powyzszy opis
zaburzen neurologicznych wystepujacych u R. R., sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw PKL zawartych
w piSmie z 18 kwietnia 2016 roku. W piSmie tym zwrdocono uwage na dlugi czas trwania choroby ubezpieczonego,
wezeéniejszy brak koniecznosci korzystania ze zwolnien lekarskich, niepodjecie proby rehabilitacji czy tez poglebienia
diagnostyki oraz fakt, ze w trakcie diagnostyki, jak rowniez w okresie wydawania zaskarzonej decyzji ubezpieczony
by} aktywny zawodowo.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsze zarzuty, jak stlusznie zwroécono uwage w kolejnych opiniach uzupekiajacych
bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, rehabilitacji i neurologii, jak réwniez w opinii lacznej wydanej
przez tychze bieglych wspdlnie z bieglg lekarz sadowa specjalistka z zakresu medycyny pracy, nie znajduja swojego
potwierdzenia w przeprowadzanych u ubezpieczonego badaniach. Stuszne byly one jedynie w zakresie braku podstaw
do ustalenia stalej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego (co byto juz przedmiotem pierwszej opinii bieglej z zakresu
medycyny pracy). W odniesieniu do samego faktu istnienia u R. S. cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z powodu
niedowladu konczyn gbérnych i dolnych sad — opierajac sie o opinie bieglych lekarzy specjalistéw — nie mial zadnych



watpliwo$ci. Zaniki mie$ni i niedowlady wykluczaja wykonywanie przez ubezpieczonego ciezszych prac fizycznych, w
tym réwniez dzwigania ciezaréw. Wykonanie dalszej diagnostyki, jak stusznie zauwazono w opinii uzupehiajacej z
dnia nie ma wplywu ani na aktualny stan zdrowia ubezpieczonego ani tez na jego postepujacy charakter.

W odniesieniu do zarzutu niekorzystania ze zwolnien lekarskich oraz rehabilitacji w okresie poprzedzajacym zlozenie
wniosku o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy Sad Okregowy nadmienil, Ze korzystanie z powyzszych nie stanowi
zadnego warunku ustalenia dtugotrwalej niezdolnosci do pracy. Wbrew twierdzeniom PKL, bioragc pod uwage
charakter schorzenia wystepujacego u ubezpieczonego (jego wieloletni przebieg, stale postepujacy charakter oraz
rodzaj towarzyszacych mu objawdw o charakterze neurologicznym, a nie internistycznym), nie mozna poddawac
w watpliwo$¢ znacznego stopnia upo$ledzenia funkeji organizmu ubezpieczonego ze wzgledu na wczesniejsze
wykonywanie zatrudnienia. Jak wynika z przebiegu drogi zawodowej ubezpieczonego w ostatnich latach, pracowat on
na danym stanowisku do czasu, az kolejno dochodzace objawy nie stanowily do tego przeszkody. Niemozno$¢ pracy
w charakterze operatora sklonila ubezpieczonego, co przyznal na rozprawie w dniu 9 maja 2016 roku, do podjecia
pracy w mniejszym wymiarze czasu pracy jako pomoc kuchenna — by mie¢ $rodki utrzymania. Powyzsze, podobnie
jak niekorzystanie ze zwolnien lekarskich, w zaden sposob nie wyklucza znacznego uposledzenia funkcji organizmu
ubezpieczonego, stwierdzonych w badaniu przeprowadzonym przez bieglych lekarzy specjalistbw w niniejszym
postepowaniu.

Sad Okregowy w peli podzielit réwniez ostatecznie przyjety przez wszystkich bieglych okresowy charakter
niezdolnoéci do pracy R. S.. W pehi podzielajac argumentacje wskazana w opiniach bieglych z zakresu ortopedii,
neurologii i rehabilitacji (wydawanych bez udzialu lekarza medycyny pracy), sad uznal, ze szereg innych okolicznosci,
jak réowniez potencjalne mozliwosci leczenia schorzenia ubezpieczonego w przyszlosci uzasadniajg uznanie R. S.
za cze$ciowo niezdolnego do pracy (zar6wno na stanowiskach dotychczas wykonywanych, jak i innych zgodnych z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami) na okres 5 lat.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Podsumowujac, Sad nie mial watpliwo$ci co do prawidlowosci przeprowadzonych badan lekarskich R. S.. Ich rezultat
pozostawal w zgodnosci z treécia przedstawionej przez ubezpieczonego dokumentacji lekarskiej. Opinie sporzadzone
przez bieglych lekarzy specjalistow wydane zostaly przez specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa,
cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy oraz analizie tresci
weze$niejszej dokumentacji lekarskiej. Wywody te sad uznat za logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo
uzasadnione. Biegli oceniajacy stan zdrowia ubezpieczonego w niniejszym postepowaniu zapoznali sie ze wszystkimi
wynikami badan lekarskich, a ocena stanu jego zdrowia spelnia wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom
bieglych. R. S., co nie byto kwestionowane w niniejszym postepowaniu, spelnia réwniez pozostale warunki przyznania
mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, tj. udowodnil wymagany ustawa okres sktadkowy i nieskladkowy w
ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym ztozenie wniosku o rente, a jego niezdolnosé do pracy powstata w okresach
wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie zlozyl organ rentowy, na podstawie art. 367 § 1 kpc zaskarzyl
wyrok w calo$ci.

Wyrokowi zarzucil:
1. obraze przepiséw prawa materialnego, tj.:

« §j. art. 57 w zwiazku z art. 12, 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 748 ze zm.) - poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawca



spelnia kryteria wymagane przepisami prawa by moc zosta¢ uznanym za czeSciowo niezdolnego do pracy, co
warunkowalo przyznanie mu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na 5 lat;

2. obraze przepiséw prawa procesowego tj.:

« art. 278 w zwigzku z art. 233 kpc - poprzez uznanie, ze wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny do pracy w oparciu o
sporzadzone w toku postepowania bledne i nieprzekonywujace opinie bieglych lekarzy specjalistow sgdowych, ktorzy
orzekli o niezdolnosci do pracy jedynie w oparciu o fakt wystapienia u wnioskodawcy schorzenia genetycznego, ktore
jednakze nie powoduje nastepstw upos$ledzajacych funkcje i sprawnoé¢ organizmu skarzacego;

Na podstawie art. 368 § 5 kpc wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania wnioskodawezym w

calosci

ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji
a nadto

- zasadzenie od wnioskodawczyni na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wg norm przepisanych.

Pozwany w caloéci kwestionuje ustalenia Sadu poczynione w zakresie niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Sad
oparl swoje rozstrzygniecie wylacznie na podstawie opinii bieglych sadowych bez dokonania oceny przestanek
takich jak stopiefi naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywroécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoéci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego. O niezdolnoéci do pracy zadecydowal sam fakt wystepowania schorzenia
genetycznie uwarunkowanego, ktore zostalo wniesione do ubezpieczenia. W orzekaniu o niezdolnosSci do pracy istotne
znaczenie ma okreélenie faktycznej utraty sprawnosci zawodowej w wyniku choroby, a takze stopnia zachowania
mozliwo$ci zawodowych, a nie fakt istnienia schorzen. W ocenie pozwanego badanie przedmiotowe nie wykazalo
istotnych ograniczen ruchomosci w zakresie ukladu ruchu. W opinii bieglych sagdowych z dnia 21 marca 2015
r. wskazano, iz ,koficzyny gorne - pelen zakres ruchomosci. Sila mie$niowa oslabiona, w szczegdlnosci mie$nie
obreczy barkowej. Klatka piersiowa prawidlowo wyksztalcona. Kregostup w pelnej stabilizacji. Koiczyny dolne -
ruchomo$é w pelnym zakresie. Sila mieSniowa, oslabienie mie$ni prostownikoéw uda lewego i prawego, ograniczenie
ruchomosci zginania grzbietowego stop. Chod niezborny, plywajacy”. Wystepujace ograniczenia sg nieistotne dla
mozliwo$ci §wiadczenia pracy wnioskodawcy w charakterze pomocy kuchennej (ktora to prace ubezpieczony ostatnio
wykonywal), na co wskazuje rowniez aktywno$¢ zarobkowa wnioskodawcy na dzien wydania zaskarzonej decyzji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Argumentacja przedstawiona przez organ rentowy nie wskazuje na zadne
okoliczno$ci, ktore moglyby podwazy¢ shusznoé¢ wyroku sadu okregowego. Sad apelacyjny aprobuje ustalenia i ocene
prawng sadu pierwszej instancji w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanki prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Nie moga stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej twierdzenia ubezpieczonego, ze z
powodu stanu zdrowia ma on trudno$ci ze uzyskaniem zatrudnienia i stosownych za$wiadczen lekarskich.

Wobec treéci apelacji nalezy przypomnieé, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoSci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania



lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé¢ zaréwno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok
Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, Nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego
uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy
rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoé$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy, z zasady wymaga
wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekac¢ wbrew opinii bieglych sadowych.

Jednak w sprawach o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy
jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w
wyroku z 3 wrzeénia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018). W my$l wskazanych regul, sad pierwszej instancji
dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny specjalistow neurologa, ortopedy, lekarza medycyny
pracy oraz rehabilitanta, ktorzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w
tym orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po osobistym badaniu ubezpieczonego,
jednoznacznie i zgodnie ocenili, ze stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe czynia go niezdolnym do pracy.
Ponad szczegdlowe rozpoznanie schorzen oraz analize ich wplywu na funkcjonowanie ubezpieczonego, biegly wskazali
dodatkowo, ze w przypadku ubezpieczonego schorzenie jest uwarunkowane genetycznie i postepujace.

W ocenie Sadu Apelacyjnego istotne znaczenie w sprawie mialy ustalenia Sadu I instancji poczynione na
podstawie opinii bieglych, ktérzy uznali, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w powodu schorzenia
uwarunkowanego genetycznie i postepujacego. Znamienne jest, ze biegli z zakresu ortopedii, neurologii i rehabilitacji
uznali, iz niezdolnoé¢ jest trwala. Biegla z zakresu medycyny pracy — a rowniez Sad — przyjela, ze z uwagi na mlody
wiek, konieczno$é rozpoczecia rehabilitacji i przeprowadzenia dokladniejszych badan genetycznych, a takze szybki
rozwoj — niezdolno$¢ moze by¢ orzeczona na 5 lat. Wbrew zarzutom apelacji ZUS, Sad Okregowy prawidlowo ustalil
stan faktyczny sprawy opierajac sie na dokumentacji medycznej oraz opiniach bieglych sadowych. Biegli wyraznie
wskazali, ze podczas badania lekarskiego stwierdzono niedowlad wiotki koniczyn gérnych i dolnych — ograniczenie
unoszenia koficzyn gornych, niemozno$¢ ustania w pozycji kucznej, opadanie stép, zaburzenia chodu.

Biorac pod uwage postepujacy charakter schorzenia biegli uwazaja, ze cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy ma charakter
staly. Zaniki mie$ni obreczy barkowej i biodrowej powoduja niezdolno$é do wykonywania ciezszych prac fizycznych.
Ubezpieczony zachowat zdolno$é¢ do pracy lekkiej, nieprecyzyjnej, bez konieczno$ci dzwigania ciezarow.

Rozpoznane schorzenie ma charakter postepujacy niezaleznie od badan dotyczacych cech dziedziczenia. Oslabienie
mieéni obreczy barkowej i biodrowej czyni wnioskodawce cze$ciowo i trwale niezdolnym do pracy.

Wydajac opinie biegli odniesli sie do kwalifikacji ubezpieczonego. Uwzglednili fakt, ze ubezpieczony ma wyksztalcenie
podstawowe. Pracowal jako: robotnik magazynowy (23.12.1996r. — 31.12.1996r.), sprzedawca (9.03.1997r. —
16.10.1998r.), pracownik stoiska artykuly przemyslowe (23.11.1998r. — 22.02.1999r.), pracownik hali (18.10.1999r.
— 16.09.2000r.), pracownik stoiska artykuly sposywcze i kosmetyki (10.11.2000r. do 30.06.2001r. na V2 etatu,
1.07.2001r. do 9.11.2001r. na 34 etatu, pracownik stoiska artykuly grzewcze i kosmetyki (10.11.2001r. do 31.05.2002r.
na 3/4 etatu, 1.06.2002r. do 9.11.2002r. na caly etat) oraz w okresie od 10.11.2002r. do 31.01.2010r. jako pracownik
stoiska (10.11.2002r. do 31.07.2003r.) i pracownik hali — operator wozkow widlowych (1.08.2003r. — 31.01.2010r.).

Ubezpieczony jako zawod wyuczony podaje ,operator wozkow widlowych” i w tym charakterze pracowal najdtuze;j.
Pracy pomocnika w matlej gastronomii (od 2013r. do sierpnia 2015r. na Y2 etatu) nie mozna uznaé ani za zawdd ani
za kwalifikacje. Biegla z zakresu medycyny pracy wyraznie wskazala, ze ubezpieczony nie moze wykonywac pracy
operatora wozkoéw widlowych, a w ostatnio wykonywanej pracy pomocy kuchennej czesto musiat korzystaé z pomocy
innych osb6b. Wszyscy biegli podkreslili genetyczny, trwaly i postepujacy charakter schorzenia.

Nalezy rowniez zwrdcié uwage na opis w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 4.02.2014r. gdzie
podkreslono postepujace ostabienie konczyn, niedowlad wiotki koficzyn glownie obreczy barkowej i biodrowej,



ograniczenie unoszenia konczyn gérnych ponad poziom, niemoznoé¢ ustania w pozycji kucznej. Rozpoznano
dystrofie mie$niowa postepujaca o recesywnym dziedziczeniu, co potwierdzito badanie emg i wysoki poziom kinezy
kreatynowe;j.

Identyczne ustalenia i rozpoznanie znajduje sie w opinii lekarskiej ZUS z dnia 24.11.2014r. (k. 8 akt orzeczniczych),
gdzie przyjeto czeSciowa niezdolnosé do pracy do grudnia 2016r.

Apelujacy — jako poparcie swojej apelacji — zacytowal zapis badania rehabilitacyjnego (strona 2 opinii z 21.03.2013.).
Zdaniem Sadu Apelacyjnego istotne jednak sa wyniki badania neurologicznego cyt: ,Zaniki mie$niowe w obrebie
pasa barkowego i biodrowego (niewspdlmiernie szczuple ramiona w stosunku do przedramion i uda w stosunku
do podudzi). Napiecie mieSniowe obnizone w konczynach goérnych i dolnych. Brak odruchdéw glebokich w
konczynach goérnych i dolnych, czucie powierzchniowe niezaburzone, zborno$é prawidlowa. Poglebiona lordoza
kregostupa w odcinku ledzwiowym, brak pelnej stabilizacji kregostupa, ograniczenie ruchomos$ci kregostupa w
odcinku ledZwiowym. Objaw Leseque'a ujemny. Chdéd zaburzony — brodzacy” i ortopedycznego cyt: ,Kregostup
— poglebienie lordozy ledzwiowej, brak pelnej stabilizacji kregoshlupa, bolesno§¢ uciskowa na poziomie LIV-Si,
ruchomo$¢ ograniczona w odcinku ledZzwiowym z powodu obawy, Ze sie przewroci, odlegloé¢ broda — mostek ocm.

Konczyny dolne — slabiej rozwiniete mie$nie ud, obwody jednakowe, obrysy stawéw prawidlowe, ruchy bierne w
stawach w pelnym zakresie, z trudem unosi konczyny, sita mie§niowa znacznie oslabiona, nie stanie na pietach. Chod
koguci”.

W opiniach uzupeliajacych, sporzadzonych celem ustosunkowania sie do zarzutéw organu rentowego, biegli
wyraznie wskazali, Ze stopien niedowladu konczyn gérnych i dolnych w istotny sposéb uposledza ich funkcje. Ponadto
w ostatniej, lacznej opinii wszystkich bieglych, sporzadzonej dnia 7.03.2016r. wyraznie wskazano, ze objawy kliniczne
choroby sa gléwnie objawami neurologicznymi, a nie internistycznymi. W badaniu przedmiotowym zawartym w opinii
jest opis badania internistycznego, natomiast cze$¢ dotyczaca badania neurologicznego znajduje sie w opinii bieglego
neurologa, na ktérym z oczywistych wzgledow biegla musi sie opieraé. Biegla nie zgodzila sie, ze badany jest zdolny
do pracy na wskazanym stanowisku pracownik stoiska - sprzedawca z uwagi na z reguly konieczno$¢ dzwigania i
dlugiego stania na tych stanowiskach pracy, czego wnioskodawca nie jest w stanie robié. Biegla wziela pod uwage fakt,
Ze ostatnia praca nie byla wykonywana w ramach pelnego etatu. Badany jest niezdolny do pracy na ogélnym rynku
pracy na wszystkich wykonywanych stanowiskach i jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad I instancji dokonal wlasciwej subsumcji ustalonego stanu faktycznego w
przedmiotowej sprawie do odpowiednich norm prawnych. Wbrew zarzutom apelacji nie doszlo do naruszenia norm
prawa materialnego i apelacja organu rentowego jako pozbawiona uzasadnionych podstaw faktycznych i prawnych z
mocy art. 385kpc podlega oddaleniu.
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