Sygn. akt ITI AUa 965/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska
Sedziowie: SA Lucyna Ramlo
SA Grazyna Czyzak
Protokolant: sekr. sadowy Barbara Haska

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2020 r. w Gdansku

sprawy W. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 10 maja 2018 r., sygn.
akt IV U 996/17

oddala apelacje.
SSA Lucyna Ramlo SSA Malgorzata Gerszewska SSA Grazyna Czyzak

Sygn. akt IIT AUa 965/18

UZASADNIENIE

W. A. wnibst odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych Oddziat w E. z dnia 5 czerwca 2017 1., znak (...),
ktobra to decyzja organ rentowy odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania
podniosl, Ze stan jego zdrowia nie poprawil sie. Cierpi na zwyrodnienie stawu kolanowego, koficzyn gérnych oraz
kregostupa i w zwigzku z tym nie moze wykonywa¢ prac fizycznych.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 10 maja 2018 r. w sprawie
IV U 996/17 zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu W. A. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrzeénia 2018 r.



Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazal, ze przeprowadzil postepowanie dowodowe z udzialem
bieglych sadowych: internisty, neurologa i ortopedy jako wlasciwych dla oceny schorzen ubezpieczonego. Z punkty
widzenia neurologicznego i internistycznego wnioskodawca nie byt nadal, tj. po dniu 31 marca 2017 r. osobg czeSciowo
niezdolna do pracy. Najwazniejsze znaczenie dla rozstrzygniecia miala opinia bieglego sadowego ortopedy (opinia
podstawowa i uzupelniajgca), albowiem ww. biegly rozpoznal u W. A. stan po zlamaniu rzepki kolana lewego i
leczeniu operacyjnym, zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa
ledZzwiowego i szyjnego i uznal ostatecznie, ze jest on nadal czeSciowo niezdolny do pracy po dniu 31 marca 2017
r. do dnia 30 wrze$nia 2018 r. Sad Okregowy uznal za niezasadne zaréwno zarzuty pozwanego do ww. opinii, jak i
wniosek o powolanie dowodu z opinii bieglego ortopedy w nowej osobie. Zdaniem Sadu I instancji sam fakt braku
poprawy stanu zdrowia ewidentnie $§wiadczy, Ze obecny stan jest tozsamy ze stanem zdrowia, ktéry byl oceniany
przez organ rentowy uprzednio i woéwczas organ rentowy nie mial watpliwosci w przedmiocie braku zdolnosci do
wykonywania pracy przez ubezpieczonego zgodnej z kwalifikacjami. Skoro organ rentowy nie wskazal, ze nastapila
poprawa stanu zdrowia skarzacego w stosunku do okresu sprzed dnia 31 marca 2017 r., kiedy organ rentowy uznawat
go za niezdolnego do pracy z powodu gléwnie schorzen ortopedycznych, a biegly tej specjalno$ci nie wskazuje poprawy
stanu zdrowia, to opinie bieglego w zakresie uznania ubezpieczonej za nadal cze$ciowo niezdolng do pracy nalezato
podzieli¢. Biegly sadowy odni6st ocene zdolnoéci do pracy ubezpieczonego do jej kwalifikacji wskazujac, Ze nie moze
on wykonywac ciezkich prac fizycznych w tym murarza. Nie budzilo tez watpliwo$ci Sadu, ze praca murarza wymaga
wysiltku fizycznego i sprawnosci koficzyn dolnych i gbrnych, a w szczegblnosci pelnej chwytnosci rak. Biegly sadowy
ortopeda wskazywal na sugestie lekarza specjalisty konsultanta ZUS, ktéry juz dnia 29 lutego 2016 r. zauwazyl
potrzebe dalszej diagnostyki stawu barkowego prawego. W oparciu o powyzsze biegly skrocil okres niezdolnoéci do
pracy ubezpieczonego. Zmiane swojego stanowiska uzasadnil celowos$cia wykonania badania MRI stawu barkowego,
co umozliwi dokladniejsza ocene zaawansowania schorzenia. Fakt, ze biegly blednie wskazywal, Ze to przewodniczaca
Komisji wskazywala na potrzebe przeprowadzenia badan MRI, w sytuacji gdy na potrzebe rozszerzenia diagnostyki
wskazywal lekarz konsultant ortopeda juz w lutym 2016 r., w zaden sposéb nie dyskwalifikuje opinii. Z tych tez
wzgleddow Sad Okregowy majac na wzgledzie tre$¢ art. 12, art. 57 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 53; dalej ustawa emerytalna)

oraz stosownie do art. 477( W o k.p.c. orzekl, jak w sentencji wyroku.
Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy zaskarzajac go w caloéci i zarzucit mu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodow
w sposob niewszechstronny w odniesieniu do dowodu z opinii bieglych neurologa, ortopedy i internisty oraz
dokumentacji medycznej i przyjecie, ze wskazane w opiniach oraz dokumentacji medycznej dolegliwoéci daja
podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosé do pracy,

- naruszenie art. 227 w zw. z art. 285 i art. 286 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich istotnych okolicznosci
w sprawie na skutek oddalenia wniosku pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego w nowej osobie,
pomimo, ze pozwany wskazywal na wadliwo$¢ opinii bieglego ortopedy, co skutkowalo niewyjasnieniem istotnych
watpliwos$ci zglaszanych przez organ rentowy,

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy emerytalnej poprzez przyjecie,
ze wnioskodawcy przystuguje prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy pomimo, zZe jego stan zdrowia
nie uzasadnia orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

Wskazujac powyzsze zarzuty apelacyjne pozwany wniost o zmiane wyroku w calo$ci i orzeczenie co do istoty sprawy
poprzez oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi
pierwszej instancji.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy przedstawil argumenty na poparcie podniesionych zarzutow.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego, w Swietle uzupelionego przez Sad II instancji materialu dowodowego w trybie art. 382
k.p.c., nie zastlugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu bylo prawo W. A. do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r.
do dnia 30 wrze$nia 2018 r.

Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego internisty, neurologa i ortopedy. Na podstawie opinii
bieglego sadowego lekarza ortopedy R. K. (opinia podstawowa i uzupelniajaca) ustalono, ze ubezpieczony jest
czeSciowo niezdolny do pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia 2018 r. zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami w zawodzie murarza. utrzymuje sie ograniczenie ruchu czynnego obu stawoéw barkowych, nie zamyka
palcow obu rak w pie$é. Utrzymuje sie pogrubienie stawow kolanowego lewego oraz zaniki mie$ni uda i podudzia
lewego. Powyzsze ograniczenia stanowig przeciwwskazanie do wykonywania pracy murarza, ktora jest ciezka praca
fizyczna, wymagajaca sprawnoéci koniczyn goérnych i dolnych oraz kregostupa. Biegly sadowy ortopeda w badaniu
przedmiotowym stwierdzil ograniczenie ruchu obu barkéw- odwiedzenia czynne barku prawego 80°, lewego 100°,
odwiedzenie bierne barku prawego i lewego - 150°, zgiecia czynne barku prawego i lewego - 100 °, zgiecie bierne barku
prawego i lewego — 165°, rotacji wewnetrznej barku prawego i lewego 90°, rotacji zewnetrznej barku prawego i lewego

- 30° oraz przerost w obu barkach — 30 °.

Sad Apelacyjny, po zapoznaniu sie z argumentacja pelnomocnika pozwanego zaprezentowang w apelacji oraz
przeanalizowaniu akt sprawy, postanowil uzupelié zgromadzony dotychczas material dowodowy w oparciu o
dyspozycje art. 382 k.p.c. dopuszczajac dowod z opinii uzupeliajacej bieglego sadowego ortopedy R. K. oraz opinii
sadowo-lekarskiej specjalisty medycyny pracy B. J.

Biegly sadowy ortopeda sporzadzil dwie opinie uzupelniajace, w ktérych podtrzymal swoje stanowisko w sprawie.
Wskazal, ze w badaniu neurologicznym w dniu 7 grudnia 2017 r. biegly neurolog stwierdzit ograniczenie ruchu stawu
barkowego prawego oraz ograniczenie ruchu stawu kolanowego lewego, nie podajac stopnia ich ograniczenia. W
badaniu komisji lekarskiej ZUS z dnia 31 maja 2017 r. stwierdzono ograniczenie ruchu obu barkéw- odwiedzenia

barku prawego do 99°, lewego do 100° (przy normie 130°), zgiecia barku prawego do 122°, barku lewego do 139°
(norma do 170°), rotacji wewnetrznej barku prawego do 50°, barku lewego do 53° (norma do 90°), rotacji zewnetrznej

barku prawego do 20°, barku lewego do 20° (norma do 60°). Jest to znaczace ograniczenie ruchu barkéw. W
badaniu konsultanta ZUS ortopedy z dnia 29 lutego 2016 r. takze stwierdzono istotne ograniczenie ruchu obu
stawow barkowych. Biegly sadowy ortopeda w badaniu przedmiotowym z dnia 29 wrze$nia 2017 r. stwierdzil istotne
ograniczenie ruchu czynnego obu stawéw barkowych. O funkcji koniczyn decyduje zakres czynnego ruchu konczyn, a
nie ruch bierny stawéw koniczyn. Dostarczone rtg barku prawego z dnia 11 lipca 2018 r. wykazuje niewielkie zmiany
zwyrodnieniowe stawu obojczykowo barkowego prawego - nie wnosi nic znaczacego w procesie diagnostycznym.
Jednym z glownych powodéw orzekanej czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 marca 2017 r. byl przykurcz i
dolegliwo$ci bélowe stawu barkowego prawego - konsultant stwierdzil ograniczenie ruchu obu stawéw barkowych.
Nadal jest brak poprawy zakresu czynnego ruchu obu stawéw barkowych - utrzymuje sie istotne upo$ledzenie funkcji
obu konczyn gornych. Upo$ledzenie funkeji barku prawego (takze w mniejszym stopniu lewego) utrzymuje sie od
ponad 1,5 roku - jest dlugotrwale i nie rokuje szybszej poprawy, nie jest wiec mozliwe skuteczne leczenie w ramach
orzekanej krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy - zwolnienia lekarskiego. Praca w wyuczonym zawodzie murarza jest
praca fizyczna wymagajaca dobrej sprawnosci obu koniczyn gornych, w tym mozliwosci uniesienia przedmiotow czy
narzedzi pracy powyzej poziomu barkéw. W zwigzku z powyzszym biegly sadowy ortopeda podtrzymal opinie o
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia 2018 r. w wykonywanym zawodzie
murarza, jest natomiast zdolny do prac fizycznych, np. porzadkowych, dozorczych (opinie uzupekliajace — k. 119 i
162 a.s. t. I).



Biegly sadowy specjalista medycyny pracy B. J. rozpoznal u wnioskodawcy: zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego z okresowym zespotem bolowym - rwa kulszowa lewostronna, stan po
wygojonym zlamaniu wyrostkow poprzecznych kregéw L 1-2-3 i zeber w urazie z 1991 r., ztamanie rzepki lewego stawu
kolanowego w 1979 r. leczone operacyjnie, stan po operacji artroskopowej kolana lewego w 2009 r. i pooperacyjnym
przez artroskopowym shavingu, synowektomii i ablacji chrzastki stawu kolanowego lewego w kwietniu 2019 r. z
powodu wtérnych zmian zwyrodnieniowych, przewlekly zespét bolesnego barku od 2015 r./2016 r., stwierdzany
ponownie w orzeczeniu ZUS w 2017 1. i 2019 r., nadci$nienie tetnicze samoistne, okres I wg ESH, kamica nerkowa
lewostronna i tagodny przerost gruczotu krokowego, otyto$¢ umiarkowana, nieznaczny niedostuch, stuch spolecznie
wydolny i stwierdzil czeSciowa niezdolno$¢ do pracy od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia 2018 .

W badaniu przedmiotowym ww. biegly stwierdzil, ze kregostup - sklon i rotacja, z nieznacznym ograniczeniem ruchu
odc., objaw szczytowy ujemny, chod samodzielny, mniej sprawny, utykajacy, ruchy czynne w stawach barkowych
z ograniczeniem (opis ortopedy), sprawno$¢ manualna obu dloni i palcow utrzymana, nieco umniejszona poprzez
niepelne zaciskanie piesci, zarysy stawéw obwodowych kolan - lewego zatarty, prawego prawidlowy, ruchomo$c
bierna i czynna w pelnym zakresie, sila mie$niowa zachowana, obrzekéw, ani wysieku do stawow kolanowych nie
stwierdza sie, blizny po zabiegach - przez- artroskopowych na stawach kolanowych — wygojone.

Biegly sadowy specjalisty medycyny pracy wskazal, Zze u ubezpieczonego od wielu lat stwierdza sie bole stawdow
barkowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych. Od 2015 r., poprzez 2016 r., 2017 r. i 2019 r. w opisach badan
ortopedy - konsultanta ZUS opisywane sa ograniczenia zakresu czynnych ruché6w w obu barkach: odwiedzenia i
przywodzenia ramienia, zgiecia, rotacji zewnetrznej i wewnetrznej, odnotowany jest zesp6t bolesnego barku, wyrazony
bardziej po stronie prawej. Opisywane sg takze brak pelnego zaciskania palcow rak, umniejszony chwyt. Zakresy
ograniczen pokrywaja sie lub sg zblizone do tych, jakie opisal biegly ortopeda w opinii podstawowej i uzupeliajacych,
wskazujac na ich znaczne nasilenie i zakres, dlugotrwalo$¢ utrzymywania sie w kolejnych badaniach, powtarzalnoéc
wynikow. Biegly wyprowadzil stad wniosek o istotnej dysfunkcji ww. stawoéw barkowych od 2015 r., bez poprawy w
okresie pomiedzy od dnia 1 kwietnia 2017 r. a dniem 30 wrze$nia 2018 r. Niemozno$¢ oceny przyczyn tego stanu z
uwagi na brak wyniku MRI stawéw barkowych nie zmienia faktu, Ze na poziomie objawdw fizykalnych w badaniu
przedmiotowym dysfunkcja tych stawéw jest wyrazna, powtarzalna, bez poprawy w kolejnych badaniach - postrzegana
takze przez ZUS w okresie 2015 r./2016 r. przy przyznawaniu prawa do renty w 2016 r. bez wykonywania badania
MRI, ktére potem uwazano za kluczowe, a negowana czy pomniejszana w wymiarze orzeczniczym przez strone
pozwang z niezrozumialych przyczyn w 2017 r. Potwierdza to fakt, ze takze w 2019 r. w nowym orzeczeniu ZUS o
przyznanym Swiadczeniu rehabilitacyjnym z przyczyny stany lewego kolana, utrzymuja sie jednocze$nie ww. objawy
zespotu bolesnego barku.

Praca murarza, tynkarza, podkreslit biegly, stanowi z reguly ciezka prace fizyczna o znacznym wydatku
energetycznym, dlugotrwalych lub naglych wysilkach statycznych i dynamicznych, przy zmiennej pozycji ciala, w
czesto niewygodnych pozycjach, pracy na nierébwnych podlozach, na rusztowaniach, wymagajacej pelnej sprawnosci
koniczyn gérnych i dolnych, pracy z pelnym zakresem ruchu i czesto uniesionymi ramionami przy réznych
obcigzeniach poszczegblnych grup miesniowych. W $wietle oceny bieglego ortopedy i orzeczen lekarza orzecznika
ZUS w 2015 r./2016 r. odnos$nie stanu stawdw barkowych, ubezpieczony w 2017 r./2018 r. nie odnotowal poprawy w
tym zakresie i nie byl zdolny do podjecia takiej pracy nadal w okresie od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia
2018 r. Od kwietnia 2017 r. nasilily sie takze objawy niesprawnoSci lewego kolana przy obciazeniach i chodzie,
prowadzace do koniecznego zabiegu artroskopowego, za§ w pazdzierniku 2017 r. wystepowaly objawy lewostronnej
rwy kulszowej, wymagajace leczenia szpitalnego. Wykazane ubytki funkcji w zakresie pozostalych stan6w - natury
internistycznej — tj. nadci$nienia tetniczego, umiarkowanej otylosci i tagodnego przerostu gruczolu krokowego nie
wplywala i nie wplywaja istotnie na orzeczenie zdolnoéci do pracy w spornym okresie. Podobnie nieznaczny niedostuch
nie upo$ledzajacy slyszenia, rozumienia mowy i kontaktu z otoczeniem nie mial na to orzeczenie istotnego wplywu.
Decydujace byly i sa elementy zwiazane ze stanem narzadu ruchu oraz wymagania zdrowotne i wydolno$ciowe wobec
ubezpieczonego, jakie stwarzala ciezka praca fizyczna na stanowisku murarza. Zawod murarza jest jedynym zawodem,
jaki on zdobyt i wykonywal w ciggu zycia. Jego wiek (...) lata w 2017 r. i wyksztalcenie na poziomie tylko zawodowym,



zdobyte przed kilkudziesieciu laty, bez dalszego kontynuowana jakiejkolwiek edukacji, nie dawaly gwarancji, ani nie
ulatwiaty uzyskania nowych umiejetnoéci i przekwalifikowania zawodowego. W wieku (...) lat - w marcu 2020 r.
wnioskodawca zaprzestal zatrudnienia. W konsekwencji biegly sadowy specjalista z zakresu medycyny pracy podzielit
stanowisko bieglego sadowego ortopedy odnosnie cze$ciowej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy w okresie od dnia
1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrzeénia 2018 r. (opinia — k. 232-238 a.s. t. II).

Organ rentowy wniosl zastrzezenia do powyzszych opinii sadowo-lekarskich. W zakresie opinii bieglego sadowego
ortopedy organ rentowy zarzucil, ze w zaden sposéb nie rozstrzygnieto kwestii spornych, gdyz nie wynika z niej,
aby ubezpieczony przedstawil badanie obrazowe potwierdzajace istnienie patologii stawoéw barkowych. Ponadto
z postepowania dotyczacego kontroli zwolnien lekarskich ubezpieczonego wynika, ze ubezpieczony podjal prace
i pracowal w budownictwie od sierpnia 2018 r. Obecnie przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu operacji
artroskopowej stawu kolanowego lewego. Wérdéd réznych dolegliwoéci jakie zglaszal lekarzowi orzecznikowi,
nie zglosil zadnych ze strony obu stawow barkowych, ani rak podczas, gdy nie omieszkal (poza boélem stawu
kolanowego) zglosi¢ bolow w okolicy serca, objawéw dyzurycznych w przebiegu kamicy itp. Jednocze$nie wniesiono
o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ortopedy w nowej osobie.

Natomiast odno$nie opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy organ rentowy wskazal, ze w aktach sprawy
znajduje sie karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach
narzadu ruchu z pobytu ubezpieczonego od dnia 23 listopada 2019 r. do dnia 16 grudnia 2019 r., ktéra nie potwierdza
istnienia istotnego uposledzenia w zakresie stawdéw obu konczyn goérnych. Opinia ww. bieglego ma charakter opinii
odtworczej, gdyz opinia ta powoluje sie i podziela opinie bieglego ortopedy, co do ktdrej zostaly wniesione zarzuty
przez organ rentowy. Biegly powiela wnioski bieglego ortopedy stwierdzajac czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy od dnia
1 kwietnia 2017 r. z ta réznica, ze stwierdza ja do dnia 30 wrzeSnia 2018 r. zgodnie z sugestig Sadu, podczas gdy
biegly ortopeda ustala ja do dnia 31 marca 2020 r. Zgodnie za$ z informacjami przekazanymi przez organ rentowy
ubezpieczony zostal zgloszony do ubezpieczenia juz dnia 9 lipca 2018 r., a wiec biegly ustala niezdolno$¢ do pracy
nawet w okresie, kiedy takiej niezdolnosci do pracy nie bylo, o czym $wiadczyla rzeczywista aktywnosé zawodowa.
Ponadto (...) wielokrotnie w swoich stanowiskach w sprawach innych pisala w przypadku opinii biegltego B. J.,
ze posiadanie specjalizacji w zakresie medycyny pracy w przypadku opiniowania spraw na etapie postepowania
sadowego po wydaniu zaskarzonej decyzji ma istotne znaczenie. Jednocze$nie wobec zastrzezen do tej opinii organ
rentowy wniosl o jej uzupehienie.

Sad Apelacyjny, mimo powyzszych zastrzezen, nie widzi podstaw, by kwestionowaé rzetelno$é i prawidlowosé ww.
opinii bieglych sagdowych ortopedy i specjalisty medycyny pracy, ktére sporzadzily osoby bedace ekspertami w swoich
dziedzinie. Opinie te stanowia wyczerpujgca i kompletna ocene stanu zdrowia wnioskodawcy. Brak jest podstaw do
przyjecia, ze dokonana, bardzo szczegdlowa, analiza dotychczasowej dokumentacji nie odpowiada obowigzujacym
w tym zakresie standardom. Opinie odpowiadaja réwniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem
zostaly uzasadnione w sposob przystepny i sa zrozumiale dla os6b niedysponujacych wiedza medyczna, za$ wnioski
swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie. Ponadto uwzglednili kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego. Ocena opinii
prowadzi zatem do konkluzji, Ze sa one miarodajne dla poczynienia ustalen w przedmiocie okresowej niezdolnosci
wnioskodawcy do pracy po dniu 31 marca 2017 r.

Zastrzezenia pozwanego ztozone do ww. opinii sg niezasadne.

Po pierwsze wskaza¢ nalezy, ze wprawdzie nie udalo sie uzyska¢ badania MRI stawéw barkowych (wykonanie
badania nieodplatnie z NFZ wydluzytoby w znacznym stopniu niniejsze postepowania, a ubezpieczony nie byl w
stanie wykona¢ tego badanie prywatnie z uwagi na brak $§rodkéw), niemniej jednak nie podwaza to wnioskow
bieglych sadowych ortopedy i specjalisty medycyny pracy. Istotne jest bowiem, ze na poziomie objawdw fizykalnych
w badaniu przedmiotowym dysfunkcja tych stawow jest wyrazna, powtarzalna, bez poprawy w kolejnych badaniach -
postrzegana takze przez ZUS w okresie 2015 r./2016 r. przy przyznawaniu prawa do renty w 2016 r. bez wykonywania
badania MRI, (ktére potem uwazano za kluczowe). Takze w 2019 r. w nowym orzeczeniu ZUS o przyznanym
Swiadczeniu rehabilitacyjnym z przyczyny stany lewego kolana, utrzymuja sie jednocze$nie ww. objawy zespolu



bolesnego barku. Wynik badania MRI pozwolilby na poznanie przyczyn schorzenia, co nie ma decydujacego znaczenia
dla rozstrzygniecia, skoro na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego w niniejszej sprawie mozna bylo
dokona¢ oceny w zakresie czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego.

Po drugie organ rentowy wskazywal na podjecie zatrudnienia przez ubezpieczonego w budownictwie, co pozostaje
bez znaczenia dla rozstrzygniecia. Prawo do $wiadczenia rentowego dotyczy okresu od dnia 1 kwietnia 2017 r. do
dnia 30 wrzeénia 2018 r., a podjecie zatrudnienia mialo miejsce w lipcu 2018 r., czyli naklada sie na niewielki
przedzial czasowy. Ponadto argumenty organu rentowego kwestionujace prawidlowos$é zaskarzonego wyroku, ktory
wskazywal, ze podczas zwolnienia lekarskiego z powodu operacji artroskopowej stawu kolanowego lewego nie zglaszat
on dolegliwo$ci ze strony obu stawow barkowych, ani rak sa kuriozalne, poniewaz zwolnienia lekarskie dotyczyly
okresu po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rentowego, tj. od dnia 5 stycznia 2019 r. do dnia 6 lutego 2019 r. oraz
od dnia 17 maja 2019 r. do dnia 23 czerwca 2019 r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 29 stycznia 2019 r. —
k. 199 a.s. t. I, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19 czerwca 2019 r. — k. 197 a.s. t. I). ROwniez bez znaczenia
dla rozstrzygniecia ma kwestia dotyczaca rehabilitacji ubezpieczonego w ramach prewencji rentowej ZUS w okresie
od dnia 23 listopada 2019 r. do dnia 16 grudnia 2019 r.

Po trzecie wskaza¢ nalezy, ze biegly sadowy specjalista medycyny pracy ma prawo oprze¢ sie na fachowym i
rzetelnym badaniu przedmiotowym lekarza z okreslonej specjalizacji (w tym przypadku ortopedy) i opisany zakres
natezenia schorzen, ich przebiegu i zakresu dysfunkecji calo§ciowo odnie$¢ do mozliwoSci zatrudnienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem kwalifikacji, warunkéw zatrudnienia, wystepujacych czynnikéw ryzyka w $rodowisku pracy. W
zadnym wypadku opinia sadowo-lekarska bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy nie miata charakteru
odtworczego, poniewaz biegly dokonal wlasnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Organ rentowy blednie poczynil
uwagi jakoby biegli sadowi wskazywali na inng date zakonczenia czeéciowej niezdolnoéci do pracy. Wnioski biegtego
sadowego ortopedy, ktory ostatecznie uznal wnioskodawce za osoba czeSciowo niezdolng do pracy od dnia 1 kwietnia
2017 r. do dnia 30 wrzeénia 2018 r. (w opinii podstawowej wskazal date 31 marzec 2020 r., a w opinii uzupelniajacej
ja zmodyfikowal), sa spdjne z wnioskami bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy.

Po czwarte, wbrew stanowisku pozwanego, ustalenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie, kiedy w ostatnich
trzech miesigcach jej trwania ubezpieczony podjal zatrudnienia pozostaje bez znaczenia dla oceny prawidlowosci
zaskarzonego wyroku. W judykaturze uksztaltowal sie bowiem poglad, ze kontynuowanie zatrudnienia lub podjecie
pracy przez osobe niezdolna do pracy, nawet z narazeniem sie na pogorszenie stanu zdrowia nie jest przeszkoda do
orzeczenia dalszej niezdolnoSci do pracy. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 stycznia 2002 r., Il UKN 709/2000, OSNP
2003/20/497 wyrazil stanowisko, ze wykonywanie zatrudnienia przez ubezpieczonego, ktory kwalifikuje sie do os6b
trwale niezdolnych do pracy, nie pozbawia go prawa ubiegania sie o §wiadczenia rentowe z ubezpieczenia spolecznego.

Po piate Sad II instancji nie podzielil stanowiska apelujacego organu rentowego w zakresie braku specjalizacji z
zakresu medycyny pracy u B. J..

Sad Apelacyjny na wstepie wskazuje, ze niewatpliwie orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, wydawane ze wzgledu na
specjalne wiadomo$ci (kwalifikacje) lekarzy, podlega weryfikacyjnej ocenie w postepowaniu sagdowym, z zachowaniem
specjalistycznego warunku takiej weryfikacji. Sad nie moze bowiem dokonywac ustalen w kwestiach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych (por. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07). Wiadomo$ci specjalne majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
i wymagaja siegniecia po opinie bieglego. Wiadomosci takie sa zwigzane z wyodrebniona dziedzina wiedzy; sa
to wiadomoSci szczegblne, wyjatkowe, gruntowne, szczeg6lnie dobrze komu$ znane ze wzgledu na prowadzone
prace badawcze (studia) lub dzialalno$¢ zawodowa, wykonywang ze szczegolng umiejetnoécia i biegloécia. Osoba
posiadajaca takie wiadomosci okres$lana jest czesto mianem profesjonalisty, fachowca, specjalisty lub zawodowca.

Podkreslenia wymaga, ze zadna norma prawna nie wiaze specjalizacji bieglego sadowego — lekarza z posiadana przez
niego specjalizacja medyczna. Stosownie do treSci § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie bieglych sagdowych (Dz. U. z 2005 r., Nr 15, poz. 133) bieglym moze by¢ ustanowiona osoba,



ktbra posiada teoretyczne i praktyczne wiadomo$ci specjalne w danej galezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze
innej umiejetnosci, dla ktérej ma by¢ ustanowiona (pkt 3) oraz daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkéw
bieglego (pkt 4). Przepis ust. 2 § 12 ww. rozporzadzenia stanowi za$, ze posiadanie wiadomoSci specjalnych
powinno by¢ wykazane dokumentami lub innymi dowodami. Ocena, czy posiadanie wiadomo$ci specjalnych zostalo
dostatecznie wykazane, nalezy do prezesa (zgodnie z § 1 ust. 1 bieglych sadowych ustanawia przy sadzie okregowym
prezes tego sadu).

Sprawdzenie kwalifikacji bieglego odnosi sie do strony formalnej, a nie merytorycznej. Ciezar sprawdzenia, czy osoba,
ktoéra ma byé¢ powolana na bieglego, ma odpowiednie kwalifikacje, spoczywa na sadzie, chyba ze chodzi o bieglego
sadowego, ktorego kwalifikacje zostaly juz sprawdzone przed wpisaniem na liste bieglych sagdowych.

Sad Apelacyjny wyjasnia, ze dr hab. n. med. B. J. jest wpisany na liste stalych bieglych sadowych od 1972 r. jako
biegly z zakresu medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny pracy, choréb wewnetrznych i gastroenterologii. Wpisu
dokonano na podstawie Prawa o ustroju sadéw powszechnych (Dz. U. z 1964 r., Nt 6, poz. 40 ze zm.) oraz na aktualng
kadencje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéw powszechnych (j.t. Dz. U. z
2016 r., poz. 2062), a takze rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieglych
sagdowych (Dz. U. z 2005 r. nr 15, p0oz.133).

Wobec powyzszego na Sadzie rozpoznajacym niniejszg sprawe nie ciazy obowiazek weryfikacji kwalifikacji bieglego —
jako stalego bieglego sadowego. Niemniej jednak, z uwagi na powtarzajace sie w wielu sprawach o rente, w ktorych
orzeczenia oparte zostaly na opiniach wydawanych przez tego bieglego, zarzuty procesowe dyskredytujace warto$é
dowodowa opinii z powodu braku kwalifikacji biegtego jako specjalisty medycyny pracy, Sad Apelacyjny za wskazane
uznat odniesienie sie do kwalifikacji biegtego B. J., wynikajacych zar6wno z jego przygotowania teoretycznego, jak i z
wykonywanej pracy dydaktycznej, naukowej i praktyki orzeczniczej.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze dr hab. n. med. B. J. w latach 1990-2004 bral udzial w pracach: Zespolu (...)i
jest wspolautorem poprzedniego i aktualnego wykazu choréb zawodowych, wytycznych metodologicznych do ich
rozpoznawania, oraz wytycznych do badan kwalifikacyjnych pracownikéw, Zespotu (...) i jest wspolautorem programu
specjalizacji w medycynie transportu i w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, podkomisji zdrowia Sejmu RP ds.
ustawodawstwa w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny pracy oraz organizacji stuzb medycyny pracy
ijest wspolautorem 2 ustaw i 4 rozporzadzen w tych dziedzinach. Ponadto, od 2002 r. opracowal i wprowadzil autorski
program dydaktyki w przedmiocie Medycyna Pracy dla studentéw (...)roku Wydziatu (...) Akademii Medycznej w G.
w Klinice (...). Uczestniczy jako wyktadowca w programie (...), dla studentow (...) roku Zaocznego Oddziatu (...) (...),
oraz recenzuje prace magisterskie na tym kierunku. Problemom medycyny pracy i ochrony zdrowia pracujacych biegly
poswiecil 29 prac naukowych. Sad II instancji mial takze na wzgledzie, ze biegly B. J. od 1972 r. opracowal opinie w
ponad 10.000 spraw sadowych w sadach powszechnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 22 lutego
2017 r. w sprawie IIT AUa 1738/16).

Reasumujgc, kwalifikacje stalego biegltego sadowego B. J. z zakresu medycyny pracy nie wymagaly sprawdzenia w
przedmiotowej sprawie pod wzgledem merytorycznym. Jego wiadomoSci specjalne, o jakich mowa w art. 278 § 1
k.p.c., wynikaja zar6éwno z przygotowania teoretycznego, jak i z wykonywanej w danej dziedzinie pracy zawodowej,
naukowej, do§wiadczenia orzeczniczego i nabytych stad umiejetnoéci oceny wystepujacych zagadnien. Prof. (...) dr
hab. n. med. B. J. jest zatem specjalista w dziedzinie medycyny pracy - osobg posiadajgcg teoretyczne i praktyczne
wiadomosci specjalne z przedmiotowej dziedziny, jak rowniez dajaca rekojmie nalezytego wykonywania obowiazkow
bieglego tej specjalno$ci. Kwestionowanie wiec opracowanej przez bieglego opinii tylko z tego powodu, Ze nie posiada
on specjalizacji z zakresu medycyny pracy nawet w stopniu pierwszym, nie moze odnie$¢ skutku.

Jedynie na marginesie powyzszego Sad Odwolawczy zwraca uwage, ze w postepowaniach, w ktérych strong pozwana
byl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, niejednokrotnie zlecano wykonanie opinii bieglemu B. J.. Opinie te, o ile byly
korzystne dla organu rentowego, nie byly przez niego kwestionowane, natomiast w sytuacji wydania opinii odmiennej
od zaskarzanych decyzji, organ rentowy podnosi argument dotyczacy braku specjalizacji u ww. bieglego.



Organ rentowy po doreczeniu odpisu postanowienia dowodowego mial prawo wnie$é o wyznaczenie innego biegltego
do sporzadzenia opinii, a takze o wylaczenie B. J., zktérego to prawa nie skorzystal. Ponadto pozwanego cechuje pewna
niespdjnosé, poniewaz kwestionuje on kompetencje B. J. do sporzadzenia opinii w charakterze biegltego sadowego z
zakresu medycyny pracy, jednocze$nie wnoszac o jej uzupekienie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego powolane przez organ rentowy w apelacji orzeczenie Sagdu Najwyzszego z dnia 12 marca
2007 r., I UK 299/06, OSNP 2008/7-8/112, pozostaje bez wplywu na niniejsze postepowanie. Sad Odwolawczy w
tezie dowodowej wskazal bieglego z zakresu medycyny pracy prof. B. J. i on sporzadzil opinie w sprawie. Opinie
sporzadzila osoba o odpowiedniej specjalizacji, kompetencje bieglego sadowego nie budzily watpliwosci Sadu II
instancji. Podkresli¢ nalezy wrecz ambiwalentne podejécie pozwanego do kompetencji B. J. w zalezno$ci od sytuacji
procesowej organu rentowego.

W ocenie instancji odwolawczej sporzadzone w sprawie opinie bieglego sadowego ortopedy (w I i II instancji)
oraz specjalisty medycyny pracy (II instancja) - jako rzetelne, logiczne oraz oparte na doglebnej analizie materialu
dowodowego i stanowily miarodajny dowdd dla poczynienia ustalen faktycznych, a w ich nastepstwie przyznania
wnioskodawcy okresowo prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegly sadowy ortopeda
wyjaénil etiologie diagnozowanych u wnioskodawcy schorzen, przebiegu procesu chorobowego i stopien nasilenia
dolegliwo$ci, natomiast biegly sadowy z zakresu medycyny pracy odniost analize kondycji zdrowotnej ubezpieczonego
do mozliwoéci podjecia przez niego zatrudnienia na ogélnym rynku pracy.

W zwigzku z powyzszym Sad II instancji oddalil wnioski dowodowe organu rentowego zgloszone w toku postepowania
apelacyjnego, gdyz nie zachodzila potrzeba uzupekienia materialu dowodowego.

Sad Apelacyjny, po uzupelhieniu postepowania dowodowego, podzielil stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze
ubezpieczony jest nadal, tj. po dniu 31 marca 2017 r. czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 30 wrzeénia 2018 r. W
zwigzku z powyzszym uznaé nalezalo, ze podniesiony zarzut naruszenia przepiséw prawa procesowego, tj. art. 233 §
1k.p.c. oraz art. 278 § 1i art. 285 § 11 art. 286 k.p.c. jest niezasadny.

Przypomnie¢ nalezy, ze przepis art. 233 § 1 k.p.c. przyznaje sadowi swobode w ocenie zgromadzonego w sprawie
materiatlu dowodowego, a zarzut naruszenia tego uprawnienia tylko wéwczas mozna uzna¢ za usprawiedliwiony, jesli
sad zaprezentuje rozumowanie sprzeczne z regulami logiki, z zasadami wiedzy badz z doSwiadczeniem zyciowym.
Sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z treScia zebranego w sprawie materialu zachodzi bowiem jedynie wtedy, gdy
powstaje dysharmonia pomiedzy materialem zgromadzonym w sprawie, a konkluzja, do jakiej dochodzi sad na
jego podstawie. Ze sprzeczno$cia mamy do czynienia wowczas, gdy z tresci dowodu wynika co innego niz przyjal
sad, gdy pewnego dowodu nie uwzgledniono przy ocenie, gdy sad przyjal pewne fakty za ustalone, mimo Ze nie
zostaly one w ogdle lub niedostatecznie potwierdzone, gdy sad uznal pewne fakty za nieudowodnione, mimo ze
byly ku temu podstawy oraz, gdy ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami do$wiadczenia zyciowego
lub regutami logicznego rozumowania, co oznacza, ze sad wyprowadza bledny logicznie wniosek z ustalonych
przez siebie okoliczno$ci. Innymi slowy, zarzut sprzecznosci istotnych ustalen sadu z treécia zebranego w sprawie
materialu dowodowego moze tylko wowczas wzruszyé zaskarzony wyrok, gdy istnieje dysharmonia miedzy materialem
zgromadzonym w sprawie a konkluzjg, do jakiej doszed! sad na jego podstawie. To natomiast, ze okreslone dowody
ocenione zostaly niezgodnie z intencja strony skarzacej nie oznacza jeszcze, iz sad dopuscil sie naruszenia art. 233
§1k.p.c.

Sad Apelacyjny nie podzielil takze zarzutu naruszenia art. 278 § 1i art. 285 § 11 art. 286 k.p.c.

Nieobecno$¢ pelnomocnika na rozprawie, o ktorej byt on prawidlowo powiadomiony, nie moze usprawiedliwi¢ braku
zgloszenia zastrzezenia, skoro obecno$¢ na rozprawie zalezy jedynie od jego (strony) woli (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 15 maja 2015 r., I ACa 1706/14, LEX nr 1766098).



W niniejszej sprawie Sad Okregowy na posiedzeniu jawnym w dniu 10 maja 2018 r. oddalil wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii nowego lekarza ortopedy. Pozwany prawidlowo zawiadomiony o terminie, nie stawil sie. Zdaniem
Sadu Odwolawczego Sad Okregowy nie naruszyl ww. przepiséw, gdyz nie zachodzila potrzeba powolania bieglego
sadowego ortopedy w nowej osobie, a jedynie uzupelnienie stanowiska przez bieglego sadowego ortopede R. K..

Przechodzac do rozwazan prawnych przypomnie¢ nalezy, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem
przystugujacym uprawnionemu do niej tylko w okresie spelniania warunkéw do jej przyznania - czyli w okresie
rzeczywistej niezdolnoSci do pracy. Stosownie do tresci art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 53 ze zm., dalej ustawa emerytalna) ,,prawo
do $wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnosci do pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki to $wiadczenie
przyznano”. Prawo to podlega przywréceniu w sytuacji okre§lonej w art. 61 ustawy emerytalnej - gdy w ciggu 18
miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy (vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 20 stycznia 2005 r., I UK 99/04 -OSNP 2005/16/256, LEX nr 153641 ). Z kolei art. 107 ustawy emerytalnej
stanowi, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia
niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Przepis ten upowaznia organ rentowy do
dokonywania weryfikacji $§wiadczen uzaleznionych od ustalenia niezdolno$ci do pracy - badanie lekarskie mozna
przeprowadzic¢ nie tylko na wniosek ubezpieczonego, ale i z urzedu.

Majac na wzgledzie to, ze wnioskodawca byt cze$ciowo niezdolny do pracy okresowo od dnia 25 lutego 2016 r. do dnia
31 marca 2017 r., odwolac¢ sie w tym miejscu nalezy do treSci wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzeénia 2014 r.,
IT UK 562/13, OSNP 2016/2/26. Sad Najwyzszy w motywach powyzszego wyroku wskazal na przepis art. 102 ust. 1
ustawy emerytalnej stanowiacy, ze prawo do §wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnosci do pracy ustaje z
uplywem okresu, na jaki to §wiadczenie przyznano podkreslajac, ze zawiera on regule porzadkujaca. Sad ten wskazujac
na tres¢ art. 100 ust. 1 ustawy emerytalnej - prawo do Swiadczen wymienionych w ustawie powstaje z dniem spelienia
wszystkich warunkdéw (nabycie prawa in abstracto) oraz art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowiacego, ze realizacja
tego uprawnienia uzalezniona jest od wniosku ubezpieczonego (uzyskanie prawa in concreto), podkreslil, ze decyzje
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych dotyczace renty z tytulu niezdolnosci do pracy maja charakter deklaratywny i ze
cechuja sie one hipotetycznos$cig ( biorgc pod uwage przepis art. 59 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 13 ustawy emerytalne;j).
W uzupekieniu tych wywodéw Sad Najwyzszy dodal, Ze ustanie prawa do renty moze nastapi¢ rowniez wczeéniej
niz to okreslono w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej. Zgodnie z art. 101 pkt 1 ustawy emerytalnej bedzie tak w razie
ustapienia niezdolno$ci do pracy. Przeciwna sytuacja zaistnieje, gdy ubezpieczony po dacie wskazanej w art. 102 ust. 1
ustawy emerytalnej nadal jest niezdolny do pracy. Ma on dalej prawo do renty (art. 100 ust. 1 ustawy emerytalnej), przy
czym jego realizacja uzalezniona jest od wystapienia z odpowiednim wnioskiem (art. 129 ust. 1 ustawy emerytalne;j).
Suma wskazanych rozwazan jest stwierdzenie, ze pojecie ustania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktérym
postluguje sie ustawa emerytalna, jest trudne do zidentyfikowania. Cecha ta jest szczeg6lnie widoczna, gdy konczy
sie okres, na ktory przyznano prawo do renty, a ubezpieczony wystepuje z nowym wnioskiem o potwierdzenie jego
prawa na dalszy okres. W tym wypadku nie jest klarowna relacja zachodzaca miedzy przepisem art. 100 ust. 1 w zw.
z art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej a przepisem art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej. W sytuacji, gdy ubezpieczony jest
nadal niezdolny do pracy, rozsadne jest zapatrywanie, ze prawo do §wiadczenia nie ustaje (warunkiem jego realizacji
jest jednak zlozenie stosowanego wniosku). Oznacza to, Ze regula wyrazana w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej ma
zastosowanie wylacznie do sytuacji, gdy z uplywem okresu na jaki przyznano prawo do renty ubezpieczony faktycznie
nie jest niezdolny do pracy (ustanie uprawnienia in abstracto) albo nie wystapil o Swiadczenie na dalszy okres (ustanie
prawa in concreto).

Sad Najwyzszy przyjal, ze gdy ubezpieczony nie wystapi o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na
dalszy okres, dzien ustania prawa do renty jest tozsamy z uplywem okresu na jaki przyznano to §wiadczenie (art. 102
ust. 1 ustawy emerytalnej). Jezeli natomiast wnioskodawca uruchomi tryb zmierzajacy do przyznania §wiadczenia na
dalszy okres, to dzien ustania prawa do renty nie nastapi - bedzie tak w sytuacji wydania pozytywnej decyzji rentowe;j



- albo bedzie nim data uprawomocnienia sie negatywnej decyzji organu rentowego w przedmiocie prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Whnioskodawca wywodzi swoje roszczenia rentowe z przepisu art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktory wérod przestanek
nabycia prawa do tego Swiadczenia wymienia stwierdzenie niezdolno$ci do pracy. Samo pojecie niezdolnosci do
pracy i jej rodzaje (wraz z przestankami orzekania o niej) zdefiniowane zostaly w art. 12 oraz art. 13 tego aktu. W
my$] pierwszego z powolanych przepisow, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoSci po
przekwalifikowaniu, przy czym niezdolno$c jest catkowita, gdy oznacza utrate moznosci wykonywania jakiejkolwiek
pracy, tj. w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowisku pracy odpowiednio przystosowanym do
stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r.,
IT UKN 134/00, OSNAPiUS 2002 nr 15, poz. 359) i cze$ciowa, gdy ogranicza sie do utraty w znacznym stopniu
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustawodawca odr6znia zatem dwa aspekty
niezdolno$ci do pracy, tj. ekonomiczny (obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwosci zarobkowania w drodze
wykonywania jakiejkolwiek pracy lub pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji) oraz biologiczny (stan
organizmu dotknietego schorzeniem naruszajacym jego sprawno$¢). Dopiero koniunkcja tych dwbch elementow
pozwala na uznanie danej osoby za niezdolng do pracy. W konsekwencji nie oznacza niezdolnosci do pracy niemozno$é
wykonywania zatrudnienia spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu i odwrotnie -
nie jest owa niezdolno$cia biologiczny stan kalectwa lub choroby nieimplikujacy wskazanych wylaczen lub ograniczen
w Swiadczeniu pracy (tak m.in. w wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 167/03,0SNP 2004
nr 18, poz. 320, z dnia 14 czerwca 2005 r., I UK 278/04, LEX nr 375618; z dnia 18 maja 2006 r., IT UK 156/05, LEX
nr 1001299; z dnia 3 grudnia 2008 r., I UK 54/08, LEX nr 1001284; z dnia 8 czerwca 2010 r., Il UK 399/09, LEX nr
611421 i z dnia 24 sierpnia 2010 r., I UK 64/10, LEX nr 653663).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: (1) stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; (2) mozliwo$¢é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Whnioskodawca po dniu 31 marca 2017 r. do dnia 30 wrze$nia 2018 r. jest okresowo czeéciowo niezdolny do pracy,
bowiem w znacznym stopniu utracil zdolno$é do pracy zgodnej z kwalifikacjami (wyksztalcenie zasadnicze zawodowe,
zawod wyuczony — murarz, zawod wykonywany — murarz, tynkarz, pracownik budowlany). Decydujace byly i sa
elementy zwigzane ze stanem narzadu ruchu oraz wymagania zdrowotne i wydolnoSciowe wobec ubezpieczonego,
jakie stwarzala ciezka praca fizyczna na stanowisku murarza. Praca w wyuczonym zawodzie murarza jest pracg
fizyczna wymagajaca dobrej sprawnosci obu konczyn gérnych, w tym mozliwoS$ci uniesienia przedmiotéw czy narzedzi
pracy powyzej poziomu barkéw. Ograniczenia ruchu obu barkéw wynikaja nie tylko z badania przedmiotowego
bieglego sadowego ortopedy, ale takze z opisu lekarzy orzecznikéw komisji lekarskiej ZUS, ktérzy nie przywiazuja
odpowiedniej wagi do stwierdzonych odchylen od normy. Od wielu lat stwierdza sie bole stawéw barkowych w
przebiegu zmian zwyrodnieniowych. Od 2015 r., poprzez 2016 r., 2017 r. i 2019 r. w opisach badanh ortopedy -
konsultanta ZUS opisywane s ograniczenia zakresu czynnych ruchéw w obu barkach: odwiedzenia i przywodzenia
ramienia, zgiecia, rotacji zewnetrznej i wewnetrznej, odnotowany jest zesp6l bolesnego barku, wyrazony bardziej
po stronie prawej. Opisywane sa takze brak pelnego zaciskania palcow rak, umniejszony chwyt. Zakresy ograniczen
pokrywaja sie lub sa zblizone do tych, jakie opisal biegly sadowy ortopeda w opinii podstawowej i uzupehiajacych,
wskazujac na ich znaczne nasilenie i zakres, dlugotrwato$§¢ utrzymywania sie w kolejnych badaniach, powtarzalnosé
wynikow.

Podkresli¢ nalezy, ze zawo6d murarza jest jedynym zawodem, jaki zdobyl ubezpieczony i wykonywat w ciagu Zzycia
osobniczego. Jego wiek (...) lata w 2017 r. i wyksztalcenie na poziomie tylko zawodowym, zdobyte przed kilkudziesieciu



laty, bez dalszego kontynuowana jakiejkolwiek edukacji, nie dawaly gwarancji, ani nie ulatwialy uzyskania nowych
umiejetnosci i przekwalifikowania zawodowego.

Konkludujac zatem powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny wskazuje, ze Sad Okregowy nie dopuscil sie zadnych
uchybien — tak natury procesowej, jak i materialnoprawnej - ktore skutkowatyby konieczno$écia zmiany badz uchylenia
zaskarzonego wyroku. Ustalenie, ze ubezpieczony jest cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy po dniu 31 marca 2017
r., uzasadnia ustalenie mu prawa do zadanego $wiadczenia na dalszy okres, tj. od 1 kwietnia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia
2018 .

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny oddalil apelacje pozwanego jako niezasadna, na podstawie art. 385 k.p.c., jak
w sentencji wyroku.

SSA Lucyna Ramlo SSA Malgorzata Gerszewska SSA Grazyna Czyzak



