Sygn. akt ITIT AUa 705/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 6 czerwca 2017 r. w Szczecinie

sprawy J. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 czerwca 2016 r. sygn. akt VI U 570/15

1. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje J. K. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od 1 czerwca 2015r. do 30 czerwca 2018r.

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonego kwote 360 zl (trzysta
sze$cdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawcze;j.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

IIT A Ua 705/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
w G. odmoéwil J. K. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 19 czerwca 2015 r. uznala, ze badany nie jest niezdolny do pracy



W odwolaniu od powyzszej decyzji J. K. (1) wskazal, ze stan jego zdrowia jest zly, odczuwa on bole w chorej konezynie,
coraz czesciej boli go kregostup, ma takze problemy ze stuchem i wzrokiem. Ubezpieczony podkreslil, ze z takimi
schorzeniami i w tak podeszlym wieku zaden zaklad pracy go nie zatrudni.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

J. K. (1) urodzil sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie zawodowe — murarz. Dotychczas pracowal jako murarz, tynkarz,
betoniarz, betoniarz -zbrojarz, kierowca wozka widlowego, pomoc przy produkcji drzewnej, Swiadczyt uslugi w
zakresie przewozu mleka. Posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

W okresie od 27 maja 2010 r. do 25 maja 2013 r. pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy. W dniu
30 kwietnia 2015 r. J. K. (1) wystapil z wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 19 czerwca 2015 r. komisja lekarska ZUS w Z. uznala, ze badany nie jest niezdolny do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano: przewlekly zespol bolowy kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
wytworczych i dyskopatycznych, bez obwodowych objawow korzeniowych, koksartroze obustronna, stan po
endoprotezoplastyce lewego stawu biodrowego, niedostuch obustronny, stan po przebytej czyracznoéci obu kolan.
Mieénie przykregostupowe napiete prawidlowo. Objaw Lasegue'a obustronnie ujemny. Odruchy kolanowe obecne,
rowne. Brak zaburzen zbornosSci. Czucie glebokie, powierzchniowe i ukrwienie prawidlowe. Objawy piramidowe
nieobecne. Blizny pooperacyjne nad stawem biodrowym lewym. W okolicach stawéw kolanowych drobne blizny
(po ropniach). Ruchomo$¢ stawéw kolanowych prawidlowa. Ruchomo$¢ w stawach kolanowych pelna. Skarzacy
od wielu lat cierpi z powodu przewleklych dolegliwoéci bélowych kregostupa i stawéw biodrowych. Po leczeniu
operacyjnym (endoprotezoplastyce) lewego stawu biodrowego i nastepowym leczeniu usprawniajacym objawy
zmniejszyly nasilenie, poprawila sie wydolno$¢ chodu i sprawnos$é ogolna. Istniejgce schorzenia nie czynig J. K. (1)
niezdolnym do pracy. Narzad ruchu mimo ograniczen jest wydolny. Dalsze leczenie, w tym leczenie usprawniajace,
moze by¢ kontynuowane w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 w zwiazku z art. 12, 13 i 14 ust. 3 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2016 r., poz. 887,
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze na skutek odwolania sie ubezpieczonego od decyzji istotnym w sprawie bylo
ustalenie i rozstrzygniecie czy i od kiedy wnioskodawca spelnia warunki niezbedne do uznania go za osobe niezdolng
do pracy.

W celu wyjasnienia tych okolicznos$ci sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych. Biegli sadowi: lekarz ortopeda
R. K. i lekarz neurolog E. K. rozpoznali u ubezpieczonego przewlekly zespol bolowy kregostupa w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-wytworcezych i dyskopatycznych, bez obwodowych objawow korzeniowych, koksartroze obustronna,
stan po endoprotezoplastyce lewego stawu biodrowego, niedosluch obustronny, stan po przebytej czyraczno$ci
obu kolan i uznali, Ze stopien nasilenia tych schorzen nie czyni J. K. (1) osoba niezdolng do pracy. Sad mial
na uwadze, ze skarzacy cierpi od wielu lat z powodu przewleklych dolegliwosci bolowych kregostupa i stawow
biodrowych. Po leczeniu operacyjnym (endoprotezoplastyce) lewego stawu biodrowego i nastepowym leczeniu
usprawniajacym objawy zmniejszyly nasilenie, poprawila sie wydolno$é chodu i sprawno$¢ ogélna. Stan jego zdrowia
ulegl poprawie. Narzad ruchu mimo ograniczen jest wydolny. Dalsze leczenie, w tym leczenie usprawniajace, moze by¢
kontynuowane w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy (zwolnien lekarskich). Mieénie przykregostupowe napiete



prawidlowo. Objaw Lasegue'a obustronnie ujemny. Odruchy kolanowe obecne, réwne. Brak zaburzen zbornosci.
Czucie glebokie, powierzchniowe i ukrwienie prawidlowe. Objawy piramidowe nieobecne. Nie zachodzi konieczno$¢
przekwalifikowania zawodowego skarzacego. Ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze organ rentowy zgodzit sie z opinig bieglych, natomiast ubezpieczony wniésl zastrzezenia do
opinii bieglych podnoszac, iz nie zgadza sie z wnioskami bieglych i podtrzymuje swoje odwolanie od spornej decyzji.

Nastepnie sad pierwszej instancji w pelni dal wiare opiniom bieglych sadowych: lekarza ortopedy R. K. i lekarza
neurologa E. K., albowiem w sposéb jasny przedstawili oni powody swoich twierdzen. Wskazali i rozpoznali
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy wnioskodawcy. Opinie sporzadzili
zgodnie ze zleceniem sadu i sa one jasne, logiczne oraz spdjne. Jednocze$nie sad meriti podkreslil, ze zgodnie z
wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r., IV CR 481/76 (OSNC 1977/5-6/102, Lex 2063), sad nie moze
oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktorych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych,
wylacznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegdlnych elementow
opinii, sktadajacych sie na trafnoéc¢ jej wnioskéw koncowych.”. Sad Okregowy w pelni podzielit przedstawiony poglad
i opierajac sie o niego uznal, ze opinie bieglych sadowych spelniaja te kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily
bowiem integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi ich elementami. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem
sadu pierwszej instancji na brak mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktore wydali biegli. Sad nie mial
tym samym powodoéw by odméwié opiniom przymiotu wiarygodnos$ci. Biegli oparli swoje opinie na kompletnej
dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy, dokumentacji przedtozone;j
im przez ubezpieczonego oraz jego badaniu. Opinie tych bieglych sad ocenil jako dowody warto$ciowe, stanowigce
podstawe ustalen faktycznych. Stanowig one miarodajne zrédto wiadomo$ci specjalnych w procesie. W istocie opinia
bieglych w procesie sprowadza sie bowiem do jej kontroli w zakresie zgodnoSci z zasadami logiki, do$wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej zrozumialosci i kompletnoéci podstawy faktycznej, na ktorej oparli sie
biegli opiniujacych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 kwietnia 2015 r., III A Ua 672/14). Sad
powinien tez czuwaé, by specjalizacja bieglego odpowiadala materii, ktdrej opinia ma dotyczy¢, tak jak mialo to miejsce
w przedmiotowej sprawie. Nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelno$é sporzadzenia
opinii przez bieglych. Argumentacja bieglych jest w ocenie sadu meriti przekonujaca. Opinie byly réwniez obiektywne
albowiem biegli nie mieli zadnego interesu w tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od faktycznego.

Zdaniem Sadu Okregowego przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu. Sad
uzyskal bowiem od bieglych sagdowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania.
Opinia bieglych podlega swobodnej ocenie dowodow, przy ocenie ktorej sad zobligowany jest stosowaé kryteria
szczegoblne, ktdre stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania wyrazonego
w niej stanowiska. W taki tez sposob sad ocenit przedtozone do sprawy opinie, uwazajac je za w pelni wiarygodne.
Skarzacy tymczasem w zastrzezeniach do opinii bieglych nie przedstawil zadnych zarzutow merytorycznych do tych
opinii zmierzajacych do zakwestionowania jej wartos$ci, ani jakichkolwiek zastrzezen badZz wnioskéw dowodowych w
postaci wezwania bieglych na rozprawe, celem wyjasnienia ewentualnych watpliwo$ci, czy tez dopuszczenie dowodu
z innych bieglych.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji podkreslil, ze biegli nie negowali, iz wnioskodaweca cierpi na pewne schorzenia,
niemniej jednak fakt wystepowania tych schorzen sam przez sie nie powoduje jeszcze niezdolnoéci do pracy.
Dolegliwo$ci te musza bowiem powodowaé utrate zdolnoéci do pracy, ktéra w przypadku ubezpieczonego na
dzienh wydania spornej decyzji nie wystepowata. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez niego
samego, stanowi jedynie wyraz subiektywnego przekonania odwolujacego, nie znajdujacego potwierdzenia w
przeprowadzonych w sprawie dowodach. Skarzacy podnosil, ze nie moze pracowa¢ jako murarz, betoniarz czy
zbrojarz, a zatem jest osoba niezdolng do pracy. Tymczasem przez wiele lat wykonywal on prace kierowcy wozka
widlowego, posiadajac stosowne do tego uprawnienia, a takze $wiadczyl ustugi zwigzane z rozwozeniem mleka. Nie
sq to ciezkie prace fizyczne, i prace te skarzacy moze wykonywac.



Dalej Sad Okregowy wyjaénil, ze posiadanie przez ubezpieczonego orzeczenia o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnos$ci rowniez nie przektada sie wprost na stopien niezdolnoéci do pracy. Brak jest bowiem podstaw
do utozsamienia poje¢ prawnych ,niezdolnoéci do pracy” i ,niepelnosprawnosci”, skoro kazde z tych pojeé¢ posiada
odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolnoSci do pracy oraz w sprawie ustalenia
stopnia niepelnosprawnosci naleza do innych organéw i stanowi¢ maja konieczna przestanke prawna dla ustalenia
prawa do korzystania z r6znego rodzaju §wiadczen lub uprawnien. Definicja prawna pojecia ,niepelnosprawnos$ci”
ujeta zostala szerzej, anizeli definicja prawna pojecia ,,niezdolnosci do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktéra
uzyskala orzeczenie ,0 calkowitej lub czeéciowej niezdolnosci do pracy” jest uznawana roéwnocze$nie za ,osobe
niepelnosprawng”, ale nie kazda osoba ,,niepelnosprawna” staje sie automatycznie ,,0s0ba niezdolna do pracy” (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 czerwca 2014 r., III AUa 1148/13, LEX nr 1499017). Niepelnosprawno$c
odnosi sie bowiem do rél spolecznych — funkcjonowania w zyciu spolecznym. Natomiast niezdolno$é do pracy jest
$cisle zwigzana z wykonywaniem pracy. Osoba, ktéra uzyskala orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, nie staje sie
na jego mocy osoba niezdolna do pracy. Musi jeszcze spelnia¢ warunki z ustawy emerytalnej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 lutego 2010 r., III UK 60/09, LEX 585847). Za§ w wyroku z dnia 20 stycznia 2010 r., IT UK 154/09 (LEX
583803) Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci shuzy do innego celu niz nabycie na
jego podstawie $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Wydawane jest ono na podstawie ustawy, ktéra nie ma
zastosowania przy ustaleniu $§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Zatem nie moze stanowi¢ podstawy do przyjecia,
ze osoba z takim orzeczeniem jest niezdolna do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami
zawodowymi. Oznacza to, ze nie mozna utozsamia¢ niepelnosprawnosci z niezdolno$ciag do pracy, od ktoérej zalezy
nabycie prawa do renty.

Ponadto sad pierwszej instancji podniosl, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada
kontradyktoryjnosci, i tak zgodnie z art. 6 k.c. obowigzek dowodzenia powolywanych przez strone okolicznoS$ci
koresponduje z wyrazona w art. 232 k.p.c. zasada inicjatywy procesowej stron. Ubezpieczony z tego obowiazku sie
nie wywiazal i nie wykazal, Ze jest osoba niezdolna do pracy. Jego zastrzezenia do opinii bieglych nie zaslugiwaly na
uwzglednienie, jako ze stanowily jedynie polemike z ustaleniami biegtych.

Sad meriti, ustalajac stan faktyczny w sprawie, oparl sie na opiniach bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych w
aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktérych wiarygodnosci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza
rowniez watpliwoéci tego sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w caloSci.

Dlatego, w oparciu o tres¢ art. 4774 § 1 k.p.c. sad oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim nie zgodzil sie J. K. (1) ktéry w wywiedzionej
apelacji wskazal, ze ma 61 lat, z zawodu jest murarzem i pracowal jako zbrojarz-betoniarz, wozak konwi z mlekiem,
kierowca wobzka widlowego, a nadto od lat mlodzienczych pracowal w gospodarstwie rolnym najpierw u rodzicow,
a potem we wlasnym prowadzonym wraz z zona. Dalej apelujacy podnidsl, ze od 2002 r. zaczal mieé problemy z
biodrem i w 2008 r. przebyl operacje wymiany biodra. Od tego czasu przebywal na zwolnieniu lekarskim, pobieral
Swiadczenie rehabilitacyjne od 26 maja 2010 r., a nastepnie rente z tytulu chorobowa. Po ustaniu prawa do renty
skarzacy zarejestrowat sie w urzedzie pracy, ale przez caly rok nie byto dla niego zadnej oferty pracy. Apelujacy wskazat
rowniez, ze sam poszukiwal pracy, lecz w wieku 61 lat, ze sztucznym biodrem i chorym kregostupem, niedostuchem i
nie najlepszym wzrokiem wszedzie odmoéwiono mu pracy. Nadto ubezpieczony wskazal, ze w czerwcu 2015 r. staral sie
o orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktdre mu przyznano, jak rowniez karte parkingowa. Obecnie skarzacemu skonczyt
sie zasilek i nie ma zadnych §wiadczen pienieznych. Zona apelujacego jest na rencie chorobowej rolniczej w wysokosci
857 z1.

Nastepnie J. K. (1) podkreslil, ze boli go noga, nadal na nia kuleje, ciagle mu dretwieje, ma coraz wieksze problemy
z kregostupem. Apelujacy jest pod kontrola lekarza ortopedy i na kazdej wizycie jest kierowany na rehabilitacje.
Skarzacy chodzi w gorsecie, nosi aparat stuchowy i okulary.



Skarzacy podkreslil, ze jest chory, psychicznie zdolowany, nie moze znalez¢ pracy.

Uzupelniajac apelacje, J. K. (1) wskazal, ze zaskarzyl wyrok w calo$ci i zarzucil mu naruszenie przepis6w postepowania,
majace wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj.:

- art. 227 k.p.c. — poprzez naruszenie przepisow dowodowych i nieprzeprowadzenie dowodu z analizy pelnej i
kompletnej dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonego,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nierozpoznanie istoty sprawy i nieuwzglednienie faktu, iz stan zdrowia ubezpieczonego
nie ulegl poprawie, przede wszystkim nieprawidlowe i sprzeczne z logika oraz zasadami prawidlowego rozumowania
uznanie, iz sam fakt korzystania z zabiegdéw rehabilitacyjnych implikuje automatycznie poprawe stanu zdrowia
apelujacego, przez co sad wydal wadliwy wyrok, ktory bezpodstawnie pozbawil ubezpieczonego naleznego
Swiadczenia.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku przez przyznanie prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,
- zasgdzenie kosztow sadowych,

ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Nadto ubezpieczony wniost o dopuszczenie dowodu z:

- zalaczonych dokumentéw (wyniku badan krwi z dnia 17 lutego 2016 r., wyniku badan kolonoskopii z dnia 2
kwietnia 2015 r., skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne z dnia 10 czerwca 2016 r. — dwie sztuki, wyniku
badania radiologicznego z dnia 5 maja 2015 r. i z dnia 5 lutego 2016 r., opisu przebiegu choroby, orzeczenia o
niepelnosprawnosci z dnia 26 czerwca 2015 1. i za§wiadczenia lekarskiego z dnia 30 czerwca 2016 r.) — na okolicznoSci
w nich wskazane, przede wszystkim na okoliczno$é¢ braku poprawy stanu zdrowia i istnienia przeciwwskazan do
wykonywania pracy, jak i prawidlowego funkcjonowania w codziennym zyciu ubezpieczonego,

- przestuchania skarzacego na okoliczno$ci podnoszone w apelacji,

- opinii bieglych specjalistow: rehabilitanta, laryngologa i neurochirurga na okoliczno$é¢ stanu zdrowia skarzacego,
potrzeby ewentualnych operacji, braku poprawy stanu zdrowia i potrzeby dalszego leczenia.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie uzasadniona i doprowadzila do zmiany zaskarzonego wyroku.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy J. K. (1) jest nadal, po dniu 31 maja 2015
r., 0sobg niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowee;j.

Nalezy przypomnieé, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalno-
rentowej, nalezy zbadac czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie
w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego $§wiadczenia. Ocena niezdolnosci do pracy w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia
wymaga z reguly wiadomosci specjalnych, ktorych podstawowym zrédlem w sprawach o rente jest dowod z opinii
bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, to
dowdd 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 maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74). Ponadto nie jest wystarczajace udowodnienie, ze u



ubezpieczonego wystepuja okre§lone schorzenia, lecz nalezy je powiazac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustalic,
czy doszlo do znacznej utraty zdolno$ci do pracy, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3
ustawy emerytalno-rentowej). Przy tym na pojecie niezdolnosci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji
dwa elementy, tj. element biologiczny oraz element ekonomiczny, rozumiany jako obiektywna utrata zdolno$ci
do zarobkowania (zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi kwalifikacjami). Zgodnie za$ treScig art. 13 powolywanej
ustawy, oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolnoéé do wykonywania pracy
dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest
warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja
rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 r., Il UK 108/11, LEX nr 1130390).

Przechodzac do meritum, Sad Apelacyjny w pierwszej kolejnosci podkresla, iz w aktualnie obowigzujacym stanie
prawnym sad odwolawczy — jako sad merytorycznie rozpoznajacy sprawe — nie ogranicza sie do kontroli sadu
pierwszej instancji, lecz bada ponownie cala sprawe, po czym moze uzupekié materiat dowodowy lub powtoérzy¢ juz
przeprowadzone dowody, a takze poczynic¢ samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego w postepowaniu
w pierwszej instancji. W zgodzie z powyzszym, Sad Apelacyjny po dokonaniu ponownej oceny zgromadzonego w
niniejszej sprawie materiatu dowodowego, wobec zgloszonych zarzutéw apelacji, uznat za konieczne dopuszczenie
dowodu z lacznej pisemnej opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu laryngologii, ortopedii,
rehabilitacji, neurochirurgii i medycyny pracy na okoliczno$é, czy ubezpieczony J. K. (1), urodzony w dniu
(...), wyksztalcenie zawodowe — murarz, wykonujgcy prace murarza, tynkarza, zbrojarza-betoniarza, wozaka przy
przewozie mleka, operatora wozka widlowego, pomocnika przy produkeji drzewnej, byt nadal osoba niezdolng do
pracy po dniu 25 maja 2015 r., w jakim stopniu, na jaki okres, z powodu jakich schorzen.

Po uzupehieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil:

U J. K. (1) rozpoznano:

1. przebyta alloplastyke stawu biodrowego lewego w 2008 r.,

2. zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego wymagajace leczenia operacyjnego,

3. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego bez przedmiotowych objawéw ograniczen funkeji ustroju,
4. obustronny odbiorczy niedostuch $rednio- i wysokotonowy.

J. K. (1) jest cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy po 25 maja 2015 r. na okres 3 lat. Przy czym, w stanie
neurochirurgiczno-spondyliatrycznym ubezpieczonego brak przedmiotowych objawow dysfunkeji ustroju mogacych
stanowi¢ o niezdolnoSci do pracy. Z kolei, obustronny niedosluch odbiorczy u wnioskodawcy jest do$¢ dobrze
kompensowany przy uzywaniu aparatu stuchowego. Nie jest przeciwwskazaniem do pracy w ogdle, ale ubezpieczony
nie moze wykonywac pracy na stanowiskach zwigzanych z halasem ponadnormatywnym oraz z praca na wysokosci,
co wynika z potencjalnych zaburzen orientacji w przestrzeni oraz ryzykiem dalszego pogorszenia stuchu. Natomiast
zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego nadal po 25 maja 2015 r. czynia J. K. (1) osoba niezdolng do pracy
w zawodzie murarza. Dysfunkcja obu koficzyn dolnych utrudnia chodzenie, a tym bardziej prace fizyczna wymagajaca
stania i dlugiego chodzenia.

Ubezpieczony jest trwale niezdolny do ciezkiej pracy fizycznej z przyczyn ortopedycznych oraz do pracy na wysokoSci z
przyczyn ortopedycznych ilaryngologicznych. Jest zatem trwale niezdolny do pracy na stanowiskach: murarz, tynkarz,
zbrojarz-betoniarz, operator wozka widlowego, pomocnik przy produkcji drzewnej oraz w pracy przy rozwozie
mleka. Ubezpieczony jest wiec niezdolny do pracy w wyuczonym i wszystkich dotychczas wykonywanych zawodach.



Stan zdrowia ubezpieczonego pogorszyl sie, poniewaz obecnie planowana jest rowniez alloplastyka drugiego stawu
biodrowego. J. K. (1) po 25 maja 2015 r. jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy, przy czym jest to niezdolnosé
okresowa na 3 lata z uwagi na mozliwo$¢ zmiany jej stopnia.

Z uwagi na wiek nie ma mozliwoSci przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego.
dowdd: opinia z dnia 17 listopada 2016 r. k. 134-138,

opinia uzupehiajaca z dnia 16 lutego 2017 r. k. 173,

opinia uzupekiajaca z dnia 6 czerwca 2017 r. e-protokét z dnia

6 czerwca 2017 r. (transkrypcja k. 214-217).

Tak duze zmiany zaawansowane w stawie biodrowym prawym ubezpieczonego nie mogly powsta¢ w ciggu roku,
musialy istnie¢ juz duzo wcze$niej, narastaé, a tym samym musialy wystepowac objawy, ktoére uposledzaly funkcje
prawej koniczyny dolnej.

Wszystkie zmiany w zakresie narzadu ruchu ubezpieczonego, ktére zostaly stwierdzone juz w 2015 r. §wiadcza o tym,
iz nie ma on pelnej sprawnos$ci ruchowej, ktéra jest wymagana w pracach dotychczas wykonywanych przez niego.
Ubezpieczony jest trwale niezdolny do pracy w wyuczonym zawodzie murarza, a takze na stanowisku operatora wozka
widlowego, wozaka konwi z mlekiem oraz przy pracach na wysokosciach.

dowdd: opinia uzupekiajaca z dnia 16 lutego 2017 r. k. 173,
opinia uzupelniajaca z dnia 6 czerwca 2017 r. e-protokot (transkrypcja
k. 214-217).

Powyzsze ustalenia sad odwolawczy oparl o opinie bieglych sadowych o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen
zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczonego oraz specjalisty medycyny pracy, ktoéry w sposéb obiektywny mogt
oceni¢ zdolno$¢ ubezpieczonego nie tylko do pracy zgodnej z kwalifikacjami (rzeczywistymi), ale takze do jakiejkolwiek
pracy.

Analiza opinii glébwnej z dnia 17 listopada 2016 r. oraz stanowiacych jej uzupelienie, dodatkowych opinii bieglego
ortopedy oraz specjalisty medycyny pracy, wskazuje, ze biegli orzekajacy na etapie postepowania apelacyjnego
wnikliwe zapoznali sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego, dokonali jej analizy, wyciagneli z zebranej
dokumentacji medycznej oraz z wynikow badania ubezpieczonego stanowcze wnioski, ktére zostaly umotywowane
w sposOb niebudzacy watpliwoséci. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia ta jest przekonujaca i dokladna, biegli
uwzglednili wszystkie schorzenia ubezpieczonego, wyniki badanh przedmiotowych, a wydajac opinie mieli na uwadze
dotychczasowy przebieg leczenia przedstawiony w dokumentacji lekarskiej oraz kwalifikacje posiadane przez
ubezpieczonego. Wnioski opinii wskazuja zgodnie, ze ubezpieczony jest nadal osobg cze$ciowo niezdolng do pracy. W
tym miejscu podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest
ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX nr 7618). Sad Apelacyjny podzielil w calo$ci spostrzezenia
bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one watpliwo$ci co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego
wplywu na zdolno$¢ do pracy. W kwestii zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy do sporzadzonej opinii, sad
odwolawczy po uzyskaniu ustnej uzupelniajacej opinii uznal, ze stanowily one jedynie polemike z prawidlowymi
wnioskami wyciagnietymi przez bieglych z caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Odnoszac sie natomiast do opinii sporzadzonych przez bieglych ortopede oraz neurologa na etapie postepowania
przed sadem pierwszej instancji, Sad Apelacyjny stwierdza, ze nie mogly one stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie, nie wyja$nialy bowiem w sposéb jednoznaczny watpliwoéci co do stanu zdrowia ubezpieczonego



oraz jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy, nadto byly lakoniczne i malo wnikliwe. W szczegblnosci biegli blednie
wywiedli, ze u ubezpieczonego nastgpila poprawa w stanie zdrowia, zwigzana z przeprowadzonym w 2008 r.
zabiegiem endoprotezoplastyki totalnej lewego stawu biodrowego. W tym kontek$cie wskazaé nalezy na rozbiezno$ci
w tresci opinii bieglego ortopedy. Sad Apelacyjny zwazyl, iz dr n. med. R. K. w opinii z dnia 26 lutego 2016 r.
(k. 31-36) w czeSci obejmujacej dane z przeprowadzonego badania przedmiotowego podal: ,Konczyny dolne —
chod swobodny, z zaznaczonym utykaniem naprzemiennym. Przy chodzeniu na palcach i pietach utyka wyraznie.
Przysiad wykonuje, podnosi sie z przysiadu z trudem. Blizna pooperacyjna nad stawem biodrowym lewym, sucha
wygojona bez przetok, bez palpacyjnej bolesno$ci. Ruchomosé w operowanym stawie dobra. Po stronie przeciwnej
— zaznaczone ograniczenie ruchéw rotacyjnych w stawie biodrowym — zglasza boél przy probie poglebienia ruchu
(...)”. We wnioskach koncowych opinii biegly stwierdzil natomiast, ze objawy przewleklych dolegliwosci kregostupa
i stawow biodrowych zmniejszyly nasilenie, poprawila sie wydolno$¢ chodu i sprawno$¢ ogdlna. W ocenie sadu
odwolawczego tre$¢ powyzszej opinii jest wewnetrznie sprzeczna, za$ jej poszczeg6olne elementy nie sa ze sobg spojne.
Ponadto Sad Apelacyjny zauwazyl, ze biegla neurolog w danych z przeprowadzonego badania wskazala na obustronne
oslabienie stuchu u ubezpieczonego, nie odniosla sie jednak do tej dolegliwo$ci w dalszej tresci opinii, w szczegolnos$ci
nie uwzglednila jej jako przeciwwskazanie do pracy w halasie ponadnormatywnym oraz pracy na wysokosci, na
co z kolei trafnie wskazala biegla otolaryngolog w opinii z dnia 17 listopada 2016 r. Nalezy takze podkresli¢, ze w
swoich opiniach biegli (sporzadzajacy opinie przed Sadem Okregowym) nie zauwazyli, ze w istocie dopiero caloksztalt
schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, w szczegbdlnoéci schorzen ortopedycznych oraz laryngologicznych, czyni
go osoba niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli pomineli rowniez okoliczno$é, ze w
toku postepowania przed organem rentowym, jak i przed sagdem pierwszej instancji ubezpieczony konsekwentnie
podtrzymywal, iz dotychczasowa rehabilitacja nie przynioslta pozadanego efektu, wrecz przeciwnie, bole kregostupa
staja sie coraz silniejsze. Wbrew twierdzeniom ubezpieczonego, biegly ortopeda we wnioskach opinii stwierdzit
natomiast, ze po leczeniu operacyjnym (endoprotezoplastyce) lewego stawu biodrowego i nastepowym leczeniu
usprawniajgcym objawy zmniejszyly nasilenie.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega

w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw
na stan czynno$ciowy organizmu oraz socjalnej, na ktérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawdd, wykonywane
czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrodcenia
zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNP 0/16/624).

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli orzekajacy na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego nie wzieli pod uwage
kwalifikacji zawodowych J. K. (1) oraz charakterystyki dotychczas wykonywanej przez niego pracy, w konsekwencji
nieprawidlowo ocenili mozliwo$¢ kontynuowania przez ubezpieczonego zatrudnienia na ostatnio zajmowanych
stanowiskach. Zdaniem sagdu odwolawczego nie ulega watpliwosci, ze praca w wyuczonym zawodzie ubezpieczonego,
tj. murarza, jest ciezka pracg fizyczng, wymagajaca dzwigania, pochylania sie, podobnie praca wozaka konwi z
mlekiem. Zauwazy¢ nalezy rowniez, co szczegdlowo wyjasnila w ustnej uzupelniajacej opinii biegla specjalista
medycyny pracy, iz praca operatora wozka widlowego wymaga wysokiej sprawnosci psychoruchowej, biorac pod
uwage warunki, w jakich tego rodzaju praca jest wykonywana (przemieszczanie sie waskimi Sciezkami, po $liskiej
powierzchni, pomiedzy towarami, konieczno$¢ lawirowania, zwiekszone ryzyko potknie¢ i upadkéw). Z uwagi na
stopienn zaawansowania rozpoznanych u J. K. (1) schorzen ortopedycznych i laryngologicznych stwierdzi¢ nalezy, ze
ubezpieczony jest trwale niezdolny do pracy w wyuczonym i wszystkich dotychczas wykonywanych zawodach.

Z powyzszych wzgledow sporzadzone na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, zbiezne zaré6wno co do wynikéw
badania przedmiotowego, jak i wnioskow koncowych, opinie bieglego ortopedy oraz bieglej neurolog nie mogly
stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal, majac na uwadze wnioski poczynione
w oparciu o posiadany w sprawie materiat dowodowy oraz wlasne ustalenia faktyczne, bedace wynikiem
uzupetniajgcego postepowania dowodowego, ze stan zdrowia J. K. (1), w szczeg6lnoSci w zakresie schorzen o



charakterze ortopedycznym oraz laryngologicznym, w pelni uzasadnia przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci na dalszy okres. Sad Apelacyjny wskazuje, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzienn wydania zaskarzonej
decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym, a w sprawie o przyznanie dalszego
prawa do renty — jak to mam miejsce w niniejszej sprawie — na dzien po ustaniu prawa do poprzednio przyznanego
$wiadczenia. W zwigzku z powyzszym, z uwagi na okoliczno$¢, ze ubezpieczony pobieral rente do 31 maja 2015 r., stan
jego zdrowia na potrzeby niniejszego postepowania ocenic nalezalo na dzien 1 czerwca 2015 r. Nie uszlo uwadze Sadu
Apelacyjnego, iz biegli w opinii lacznej z dnia 17 listopada 2016 r. ocenili stan zdrowia ubezpieczonego juz na dzien
25 maja 2015 r. wskazujac, ze niezdolno$¢ te nalezy przyjaé na kolejne trzy lata.

Sad Apelacyjny podzielil stanowisko bieglej z zakresu medycyny pracy odnoénie mozliwo$ci przekwalifikowania sie
ubezpieczonego. J. K. (1) w sierpniu 2017 r. osiagnie 62 lata, co, biorac pod uwage zasady logiki i do$wiadczenia
zyciowego, nie stwarza realnych, obiektywnych mozliwoéci jego przekwalifikowania zawodowego. W tym miejscu
przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z treScig art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Wszechstronna analiza sprawy pod katem wskazanych wyzej
okolicznoS$ci, w szczego6lnoséci wieku ubezpieczonego, zdobytego wyksztalcenia (ukonczenie szkoly zawodowej w
zawodzie murarz) oraz dotychczasowego przebiegu zatrudnienia, zdaniem sadu odwolawczego prowadzi do wniosku,
ze przekwalifikowanie ubezpieczonego bytoby niewskazane i niecelowe.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekajac co do istoty sprawy, zmienil
zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznal J. K. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy na okres od 1 czerwca 2015 r. do 30 czerwca 2018 r. (punkt 1).

O kosztach zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz § 16
ust. 1 pkt 2 w zwigzku z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.
2015 poz. 1801). Z uwagi na to, ze pelnomocnik ubezpieczonego ustanowiony zostal dopiero na etapie postepowania
odwolawczego, koszty zastepstwa procesowego nalezalo przyznaé w kwocie 360 zl, tj. 100% oplaty maksymalnej
(punkt 2).
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