Sygn. akt VII U 737/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska
Protokolant: sekr. sgdowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 wrzeénia 2018 r. w Warszawie
sprawy K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania K. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 19 kwietnia 2017r. znak nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje K. R. rente z tytutlu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 24
lutego 2017 r. do 31 grudnia 2018 .

UZASADNIENIE

W dniu 15 maja 2017r. K. R. zlozyl odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia
19 kwietnia 2017r., znak: (...), i wniosl o jej zmiane poprzez ustalenie, ze przystuguje mu prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania K. R. wskazal, ze nie zgadza sie ze skarzona decyzja i uwaza, ze ZUS nieprawidlowo ustalil,
Ze nie jest osobg niezdolna do pracy. Zaznaczyl r6wniez, ze jego schorzenia powoduja, ze nie jest w stanie wykonywaé
pracy zgodnie z wyksztalceniem (wyksztalcenie zawodowe rolnicze), a stan zdrowia nie rokuje poprawy (odwolanie
z dnia 15 maja 2017r., k. 2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 maja 2017r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...)JOddzial w W. wniosl o jego

oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c. Uzasadniajac swe stanowisko w sprawie organ rentowy powolat sie na tres¢
art. 571 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz wskazal,

ze odwolujacy nie spelnia przestanek do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 marca 2017r.

nie uznala go za osobe niezdolna do pracy. W $wietle powyzszego zdaniem organu rentowego odwolanie jest
bezzasadne i powinno zostaé oddalone (odpowiedZ na odwotlanie z dnia 30 maja 2017r., k. 3 a.s.).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

K. R. urodzil sie w dniu (...) Z zawodu jest rolnikiem, posiada wyksztalcenie zawodowe. W okresie od stycznia 1985r. do
konica grudnia 1998r. podlegal ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw. Od stycznia 1999 roku jest zatrudniony w firmie
(...)do O. E. M. wS. jako pracownik produkcyjny przy obrébce drewna - operator obtaczarki do drewna (za§wiadczenie
KRUS, k. 8-9 a.r., za§wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, k. 10-12 a.r.).

W dniu 10 wrze$nia 2015 roku odwolujacy byl hospitalizowany w Klinice (...) przy

ul. (...) w W.. Odwolujacy zglosil sie do kliniki z powodu wystapienia epizodu silnego boélu o charakterze rwy
kulszowej prawostronnej, a nastepnie pogorszenia sprawno$ci prawej stopy. W trakcie badania u odwolujacego
rozpoznano zwyrodnienie trzondéw i krazkoéw miedzykregowych L3/L4, L4/L5 i L5/S1 z prawoboczna wypukling
krazka miedzykregowego L3/L4 powodujaca ucisk korzenia nerwowego w otworze miedzykregowym po stronie
prawej. Odwolujacy zostat skierowany do leczenia operacyjnego - mikrodiscektomii, ktore mialo miejsce w dniu
11 wrze$nia 2015r. Po operacji odwolujacy zostal wypisany do domu w dniu 14 wrze$nia 2015r. i przebywal na
zwolnieniu lekarskim (karta leczenia szpitalnego z 14 wrzesnia 2015r., karta informacyjna z Oddzialu Neurologicznego
— akta medyczne ZUS). Pobieral wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy w okresie do 3 pazdziernika 2015r.
oraz zasilek chorobowy w okresie od 1 marca 2016r. do 23 lutego 2017r. Pézniej mial przyznane prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, ktore pobieral w okresie od 1 marca 2016r. do 29 maja 2016r. w wysokosci 90%
podstawy wymiaru oraz od 30 maja 2016r. do 23 lutego 2017r. Ponadto w lutym 2016 roku oraz w styczniu 2017
roku korzystal rowniez z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS (decyzje w sprawie przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego — akta Swiadczenia rehabilitacyjnego, informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej —
akta medyczne ZUS, zas§wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, k. 10-12 a.r.).

W dniu 5 stycznia 2017r. K. R. zlozyl w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy (wniosek o rente

zzalacznikami, k. 1-12 a.r.). W toku postepowania prowadzonego przez organ rentowy zostal skierowany na badanie do
lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 20 lutego 2017r. stwierdzil brak niezdolnos$ci do pracy. Odwolujacy
wnibst sprzeciw od tego orzeczenia, na skutek czego zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS.
Orzeczeniem

zdnia 29 marca 2017r. Komisja Lekarska ZUS rowniez uznala, ze K. R. nie jest niezdolny do pracy. W obu orzeczeniach
wskazano, ze odwolujacy cierpi na przewlekle schorzenie ukladu kostno-stawowego i ukladu nerwowego, przy czym
w ocenie lekarzy orzecznikdéw schorzenia te nie powoduja dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy i nie uniemozliwiaja
wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, k. 5 a.r., orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS, k. 16 a.r.).

W dniu 19 kwietnia 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. wydal decyzje znak: (...), w ktorej
odmowil przyznania K. R. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
powolatl sie na tres¢ art. 57 i art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz na
orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 29 marca 2017r., wskazujac, ze odmowa prawa

do renty byla zwigzana z ustaleniem, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy (decyzja ZUS z 19 kwietnia
2017r., k. 19 a.r.).

K. R. odwolal sie od powyzszej decyzji (odwolanie z dnia 15 maja 2018r., k. 2 a.s.). W toku postepowania Sad Okregowy
dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych

z zakresu ortopedii (k. 6 a.s.) i medycyny pracy (k. 43 a.s.) celem ustalenia stanu zdrowia odwolujacego oraz wskazania,
czy jest niezdolny do pracy, a jesli tak, to caltkowicie czy czeSciowo i na jaki okres.

W oparciu o opinie bieglych oraz dokumentacje medyczna odwolujacego Sad ustalil, ze odwotujacy w dalszym ciggu
pozostaje niezdolny do pracy cze$ciowo z uwagi na dysfunkcje chodu spowodowang porazeniem nerwu strzatkowego i
opadanie stopy. W badaniu (...) z maja 2017r. stwierdzono bardzo ciezkie aksonalne uszkodzenie nerwu strzatkowego
prawego



i mniejsze nerwu piszczelowego prawego. Mimo wykonanej w 2015 roku operacji

u odwolujacego nie nastapila poprawa. Odwolujacy w dalszym ciggu ma objawy porazenia nerwu strzatkowego takie
jak opadanie prawej stopy i palcow, porusza sie z utykaniem na prawg noge, wykazuje rowniez splycone krzywizny
kregostupa.

W ocenie bieglego ortopedy odwolujacy w dalszym ciagu, do dnia 31 grudnia 2018r., jest cze$ciowo niezdolny do pracy,
a powodem niezdolnoSci jest dysfunkcja chodu spowodowana porazeniem nerwu strzaltkowego i opadaniem stopy, co
stanowi przeciwskazanie do wykonywania pracy fizycznej wymagajacej chodzenia, noszenia

i dzwigania. Odwolujacy moglby wykonywac prace $rednio ciezkie fizyczne, siedzace. Jednocze$nie biegly wskazal, ze
sam stan kregostupa nie powoduje niezdolnosSci do pracy, gdyz przeprowadzane badanie ortopedyczne nie ujawnia
dysfunkcji w stopniu, ktory powodowalby niezdolnosé do pracy. Biegly wyrazil watpliwos$ci co do rokowan i poprawy
stanu zdrowia, przy czym wskazal, ze odwolujacy wymaga dalszej rehabilitacji.

Z kolei biegly z zakresu medycyny pracy wskazal, ze odwolujacy w dalszym ciagu jest czeSciowo niezdolny do pracy
trwale z uwagi na wystepujacy u niego niedowlad prawej stopy, a od przeprowadzenia operacji w 2015 roku nie
nastapila poprawa stanu zdrowia (opinie bieglych sadowych: ortopedy, k. 30-32 a.s., lekarza medycyny pracy, k. 72-77
a.s., akta medyczne ZUS).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw oraz opinii
bieglych sadowych. Dokumenty zostaly ocenione jako wiarygodne, gdyz nie byly kwestionowane przez strony. Sposréd
zgromadzonych dokumentéw Sad mial na wzgledzie przede wszystkim dokumentacje medyczna, ktéra z uwagi na
istote sporu w sprawie byla niezbedna do ustalenia stanu zdrowia odwolujacego w kontekécie jego zdolno$ci do pracy
i w zwigzku z tym stanowila podstawe ocen i wnioskdéw poczynionych przez bieglych sadowych.

W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone w spos6b prawidlowy, zgodny z wymogami fachowoSci.
Biegli dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacego

w konteks$cie zdiagnozowanych u niego schorzen oraz uwzglednili informacje wynikajace z dokumentacji medyczne;j.
Ponadto, jednoznacznie przedstawili swoje wnioski i byli zgodni co do tego, ze odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny
do pracy.

Organ rentowy kwestionowat powyzsze opinie (k. 41-42 a.s. i k. 84-85 a.s.) i wnosil

w pierwszej kolejnoéci — po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego ortopede - o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, a nastepnie o dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajacej biegltego
o wymienionej wyzej specjalno$ci. O ile Sad przychylil sie do pierwszego z tych wnioskéw i dopuscit dowod z opinii
bieglego z zakresu medycyny pracy S. W., o tyle majac na wzgledzie sp6jnosc¢ stanowiska tego bieglego ze stanowiskiem
wynikajacym z opinii bieglego ortopedy M. G., ocenil, ze nie zachodzi potrzeba uzupelniania tejze opinii, co prowadzilo
do oddaleniu drugiego z wymienionych wnioskéw organu rentowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie K. R. bylo zasadne i skutkowalo zmiana zaskarzonej decyzji.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.



Pierwsza ze wskazanych wyzej przeslanek — niezdolnos$é¢ do pracy — stanowi kategorie ubezpieczenia spolecznego
laczaca sie z calkowita lub czesciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci
organizmu bez rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy — catkowita
i cze$ciowa. Calkowita niezdolno$¢ do pracy polega

na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z kolei czeSciowo niezdolng

do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie niezdolnosci do pracy w mysl art. 12 ustawy emerytalnej znaczenie
ma nie tylko ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych jednostek chorobowych i ich wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, lecz réwniez ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoéci natury
medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszceza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (zob. przykladowo wyroki Sadu Najwyzszego: z 28 stycznia 2004
roku, IT UK 222/03; z dnia 27 stycznia 2012r., I UK 108/11; z 9 czerwca 2016r. I1I UK 149/15).

Kolejna przestanka konieczna dla przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoséci

do pracy, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z konieczno$cia posiadania przez
ubezpieczonego odpowiedniej iloéci okresow skltadkowych

i niesktadkowych w wymiarze okreSlonym w art. 58 ustawy. Wymog ten wynika z tego,

ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy nie jest Swiadczeniem o charakterze socjalnym

na rzecz osob niezdolnych do pracy, pozostajacym bez zwiazku z tytutem ubezpieczenia rentowego, ale jedna z form
zabezpieczenia spolecznego powigzang z wymaganym okresem placenia sktadek (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
1 grudnia 2016r., I UK 424/15). Art. 58 okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego
i nieskladkowego, w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i
niesktadkowy wynoszacy tgcznie co najmniej:

1) 1rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$é¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadac¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Jesli chodzi za$ o trzeci z warunkdéw z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, to wiaze sie on z okresami, w czasie
ktérych powinna powstac niezdolno$¢ do pracy (badz w ciagu

18 miesiecy od ich ustania), aby ubezpieczony mogt skorzystac z prawa do renty.

Skutkiem zwiazania prawa do $wiadczen z ubezpieczeniem jest utrata tego prawa po ustaniu ubezpieczenia. Osoba,
ktdrej ubezpieczenie ustalo, nie ma zadnych uprawnien wynikajacych z tego ubezpieczenia i aby uprawnienia takie
uzyskac musi ubezpieczy¢ sie ponownie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2014r., II UK 232/13).

W rozpatrywanej sprawie bezsporne jest, ze K. R. legitymuje sie wymaganym okresem skladkowym i niesktadkowym.
Z dokumentéw zgromadzonych przez organ rentowy, ale i z odpowiedzi na odwolanie wynika, ze w dziesiecioleciu
przed ztozeniem wniosku o rente okres skladkowy i niesktadkowy odwolujacego wynosi 10 lat, co oznacza, ze wymog
z art. 57 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej zostal spelniony. Organ rentowy wskazal jednak



na brak niezdolnoéci K. R. do pracy. Tym samym rozwazania Sadu koncentrowaly sie na ustalaniu, czy stanowisko
Zakladu we wskazanym zakresie jest prawidlowe.

W orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacych prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb
oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a
zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowod z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przezlekarzy
specjalistéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen osoby wnioskujacej o Swiadczenie rentowe (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Uwzgledniajac powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe i zgromadzil dokumentacje
medyczng odwolujacego oraz postanowil o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i
medycyny pracy. Wynikiem przeprowadzonego postepowania bylo ustalenie, ze K. R. cierpi na schorzenia w postaci
dyskopatii kregostupa ledZwiowego oraz porazenie nerwu strzalkowego prawej stopy. We wrze$niu 2015 roku byt
hospitalizowany z uwagi na silny bdl oraz pogorszenie sprawnoS$ci prawej stopy. W trakcie pobytu w szpitalu u
odwotujacego rozpoznano zwyrodnienie trzonow i krazkéw miedzykregowych L3/L4, L4/L5 i L5/S1 z prawoboczng
wypukling krazka miedzykregowego L3/L4 powodujaca ucisk korzenia nerwowego

w otworze miedzykregowym po stronie prawej. Odwolujacy zostal zakwalifikowany

do leczenia operacyjnego (mikrodisektomia), ktoremu zostal poddany w dniu 11 wrze$nia 2015r. Po operacji
pozostawal niezdolny do pracy, pobieral zasilek chorobowy do dnia 23 lutego 2016r. oraz §wiadczenie rehabilitacyjne
w okresie od 1 marca 2016r. do 23 lutego 2017r., a ponadto dwukrotnie przebywal na turnusach rehabilitacyjnych w
ramach prewencji rentowej ZUS. Jak jednak wynika z opinii bieglych sadowych, mimo przeprowadzonej we wrze$niu
2015 roku operacji oraz leczenia rehabilitacyjnego, nie nastgpilo odzyskanie sprawnosci. U odwolujacego w dalszym
ciggu wystepuje dysfunkcja prawej koniczyny dolnej. Biegly ortopeda w oparciu o aktualne badanie (...) z maja 2017
roku zdiagnozowal u odwolujacego ciezkie uszkodzenie nerwu strzalkowego prawego i mniejsze uszkodzenie nerwu
piszczelowego prawego. Wskazal, Ze ich skutkiem jest utykanie na prawg noge oraz opadanie prawej stopy i palcow.
W ocenie biegltego sadowego ortopedy M. G., ale rowniez bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, aktualny stan
zdrowia odwolujacego uzasadnia konieczno$¢ dalszego leczenia rehabilitacyjnego, a ponadto stanowi przeciwskazanie
do wykonywania przez niego pracy zgodnie z kwalifikacjami,

a tym samym orzeczenie cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy kwestionowal stanowisko bieglych sadowych, wskazujac, ze co prawda dysfunkcja prawej konczyny
dolnej odwolujacego ma charakter utrwalony, jednakze z uwagi na jego mlody wiek oraz niskie kwalifikacje zawodowe
trudno zgodzi¢ sie ze wskazanym przez bieglych stopniem niezdolnoSci do pracy. W orzecznictwie wskazuje sie,
ze stwierdzenie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wiaze sie z ustaleniem, ze stan zdrowia wnioskujacego o rente
powoduje niemozno$é kontynuowania zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Utrwalone sg
przy tym zapatrywania, ze niezdolno§¢ do pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do
renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Innymi slowy pojecie kwalifikacji
zawodowych nie jest ograniczone ani do dotychczasowego charakteru pracy, ani do zawodu czy specjalizacji uzyskanej
w wyniku nauki, ale nalezy je rozumie¢ szerzej, jako wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz réwniez z
do$wiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjaé prace w
innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas. Ustalenie zachowanej zdolno$ci do pracy (okreélenie stopnia
utraty zdolnoéci do pracy) uwzglednia¢ musi zatem mozliwo$¢é wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu
posiadanych kwalifikacji okre§lonych rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspoélne, umozliwiajace wykorzystanie
dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnos$ci oraz prac, ktore ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu
zawodowym, o ile jest ono mozliwe, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom



wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej). Orzeczenie o cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy nie wymaga przy tym stwierdzenia, iz osoba ubezpieczona nie moze pracowaé w jakimkolwiek
zawodzie, a jedynie przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowa¢ w zawodzie (na stanowisku
pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolno$é¢, wobec braku Srodkéw do zycia. Nadto, podkreslenia
wymaga, iz podjecie jakiejkolwiek prostej pracy, w sytuacji gdy zainteresowany utracit zdolno$¢ do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami,

nie oznacza przekwalifikowania warunkujgcego odzyskanie zdolno$ci do pracy zarobkowej, o ktérym mowa w art. 12
ust. 1 ustawy emerytalnej i nie stanowi przeszkody do uznania nadal czeSciowej niezdolnoSci do pracy w rozumieniu
art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej

(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2017r., III UK 96/16, takze; wyroki Sadu Apelacyjnego w Szczecinie:
z dnia 27 kwietnia 2017r., III AUa 655/16; z dnia 12 stycznia 2017r.).

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad podzielil stanowisko bieglych sadowych co do istnienia u odwolujacego
niezdolnoéci do pracy w stopniu cze$ciowym. Zdaniem Sadu, sam fakt, ze odwoltujacy posiada niskie kwalifikacje
zawodowe nie moze prowadzi¢ do uznania, ze zdiagnozowane u niego schorzenia nie wywolujg u niego cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Sad zwazyl, Ze odwolujagcy ma 52 lata, posiada wyksztalcenie zawodowe rolnicze i
do$wiadczenie w zatrudnieniu przy obrébce drewna — od 1999 roku byl nieprzerwanie zatrudniony jako operator
obtaczarki do drewna. Tym samym pod wzgledem posiadanych kwalifikacji mozna uznaé¢ odwolujgcego za
niewykwalifikowanego pracownika fizycznego. Z uwagi na stan zdrowia, opisany przez bieglych sagdowych, nie jest
on w stanie wykonywaé pracy na dotychczasowym stanowisku, gdyz w oparciu o zasady logiki i do$wiadczenia
zyciowego, prace przy obroce drewna mozna ocenié¢ i kwalifikowaé jako prace fizyczna co najmniej Sredniociezka,
wymagajaca wykonywania czynno$ci w pozycji wymuszonej, najczeéciej na stojaco, a takze dzwigania. To z kolei
oznacza — jak slusznie wskazali biegli sadowi, w szczeg6lnosci ortopeda M. G. - ze odwolujacy nie moze tego rodzaju
pracy wykonywaé. Obejmuje ona czynno$ci, ktorych wykonywanie jest w jego przypadku przeciwskazane z uwagi na
dysfunkcje prawej stopy. Trudno réwniez uznaé, aby odwolujacy przy towarzyszacym mu schorzeniu byl w stanie
wykonywaé prace w wyuczonym zawodzie rolnika. Co prawda w ostatnim okresie takiej pracy nie wykonywal, nie
zmienia to jednak faktu, ze od stycznia 1985r. do grudnia 1998r. podlegal ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow, a
zatem w tym czasie prace rolnicze wykonywat i posiada do nich kwalifikacje. Biegly sadowy z dziedziny medycyny
pracy te kwestie zatem badal i odniost sie do niej w opinii, za$ organ rentowy kwestionujac te opinie podkreslal,
ze biegly sadowy S. W. ocenial zdolnoé¢ odwolujacego do pracy w gospodarstwie rolnym. Sad po lekturze opinii
bieglego sadowego, nie podzielil wnioskow organu rentowego. Biegly w opinii istotnie wspomniat o braku mozliwoSci
wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, ale to z powodoéw, o ktorych byla mowa, konkluzja opinii zawiera
jednak odpowiedz na pytanie Sgdu, ktére zostalo zawarte w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego
sadowego ww. specjalno$ci. Zdaniem Sadu nie bylo wiec potrzeby dopuszczania dowodu z opinii uzupehiajacej tym
bardziej, ze zarzuty Czlonka Komisji Lekarskich ZUS, do ktérych odwolal sie pelnomocnik organu rentowego w pismie
procesowym z dnia 24 lipca 2018r. (k. 84 — 85 a.s.) sa lakoniczne. Czlonek Komisji Lekarskich ZUS nie podjal
w zasadzie zadnej polemiki ze stanowiskiem bieglego sadowego, a tylko podkreslil, ze u odwolujacego wystepuje
jedynie niedowtlad, ktéry nie jest tak wielki, aby powodowal niezdolno$¢ do pracy na ogélnym rynku pracy. Zdaniem
Sadu, twierdzenie o niewielkim niedowtadzie nie pokrywa sie z tym, co wynika z opinii przede wszystkim bieglego
sadowego ortopedy, ktory akcentowal opadanie prawej stopy i palcow oraz chéd z utykaniem na prawa konczyne
dolng. Wskazany opis ortopedy przeczy jedynie niewielkiemu niedowladowi i dlatego z przyczyn wskazanych oraz
z uwagi na zgodno$¢ wnioskéw z opinii ortopedycznej i bieglego medycyny pracy co do cze$ciowej niezdolnosci do
pracy, Sad postanowil oddali¢ wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajace;j.

Konkludujac, zdaniem Sadu nie ma mozliwo$ci uznania, aby odwotujacy
przy stwierdzonej u niego dysfunkcji narzadu ruchu byl w stanie wykonywac inne czynno$ci, o charakterze zblizonym
do posiadanych przez niego kwalifikacji, w szczegolno$ci majgc na uwadze jego wiek oraz realia rynkowe. Jest zatem



cze$ciowo niezdolny do pracy. Niezdolnoéc ta powstala w 2015r., a wiec w okresie ubezpieczenia, wobec czego warunek
z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej rowniez zostatl spelniony.

Zgodnie z art. 129 ustawy emerytalnej §wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen,
nie wezedniej jednak niz od miesiagca, w ktérym zgltoszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Jak wynika z ustalen
stanu faktycznego,

w tym réwniez wskazan bieglego ortopedy, czesciowa niezdolno$¢ do pracy odwolujacego trwa nadal od zakonczenia
pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, ktore przystugiwalo mu do 23 lutego 2017r., do dnia 31 grudnia 2018r.
Biegly ortopeda zaakcentowal, Ze stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie, wyrazil rowniez watpliwosci co
do ewentualnej poprawy w przyszlosci, przy tym wskazal jednak na konieczno$¢ poddania odwolujacego dalszej
rehabilitacji i uznal za zasadne przyjecie, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powinna byé¢ orzeczona do 31 grudnia
2018r. Sad takie stanowisko podzielil, nie uwzgledniajac tym samym wniosku z opinii bieglego sadowego S. W., ktory
okreslil, ze niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly. Biegly S. W. nie uzasadnil swego stanowiska w tym zakresie,
nie przedstawil zadnej argumentacji przemawiajacej za shuszno$cig takiego wnioskowania, wobec czego Sad opral sie
na opinii ortopedycznej wskazujacej na wystepowanie okresowej niezdolnosci do pracy. Biegly sadowy M. G. swoje
stanowisko w ww. zakresie uzasadnil i Sad te argumentacje ocenil jako logiczna, a zarazem spéjna z tym, co wynika
z ustalen opinii.

Uwzgledniajac powyzsze Sad, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., dokonal zmiany zaskarzonej decyzji w ten sposob, ze
przyznal K. R. prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 24 lutego 2017r. do 31 grudnia
2018r.

ZARZADZENIE
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczyc:
- odwolujgcemu sie;

- pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi.



