Sygn. akt ITI AUa 2761/13

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba (spr.)
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSA Iwona Krzeczowska - Lason
Protokolant: stazysta Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 30 wrze$nia 2015 r. w Gdansku

sprawy S. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 8 pazdziernika 2013
r., sygn. akt VIII U 1233/12

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
SSA Grazyna Czyzak SSA Bozena Grubba SSA Iwona Krzeczowska —Lason

Sygn. akt AUa 2761/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w G. odmoéwil ubezpieczonemu S. K. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS
ustalila, iz jest on czeSciowo niezdolny do pracy a niezdolno$¢ ta istnieje od 1 lipca 2012 roku, a wiec powstala po
uplywie 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia, tj. dnia 19 czerwca 2009 roku.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl ubezpieczony domagajac sie przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Wskazal, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., w odpowiedzi na odwolanie, wniost o jego oddalenie, powolujac sie
na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy w Gdansku - VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 8 pazdziernika 2013 r.
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal S. K. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 lipca
2012r.do dnia 31lipca 2014 r. oraz stwierdzil, ze pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji (sygn. akt VIII U 1233/12).

Sad Okregowy orzekal w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.

S. K., urodzony (...), z wyksztalcenia jest §lusarzem. Pracowal réwniez jako galwanizer, monter kadlubowy, malarz i
mechanik.

S. K. do dnia 30 czerwca 2012 roku mial przyznane prawo do renty
z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

S. K. udowodnit okres sktadkowy w wymiarze 31 lat, 6 miesiecy i 23 dni.
Ostatni okres ubezpieczenia ubezpieczonego ustal w dniu dnia 19 czerwca 2009 roku.

W dniu 10 maja 2012 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci
do pracy.

Orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2013 roku Komisja Lekarska ZUS stwierdzita,

izrozpoznane u ubezpieczonego przebyte zerwanie $ciegna Achillesa podudzia lewego leczone operacyjne z dysfunkcja
stawu skokowego, zespot bolowy kregostupa ledZwiowego oraz nadci$nienie tetnicze umiarkowane powoduja jego
czeSciowa niezdolnos$é do pracy.

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2012 roku pozwany organ rentowy odmoéwil S. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy.

Biegly sadowy specjalista chor6b wewnetrznych rozpoznal u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze zle wyregulowane.

Biegly sadowy chirurg — ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego przebyte operacyjnie leczone zerwanie $ciegna
Achillesa lewego, zesp6l (...) stopy lewej na wygojeniu, naczyniaka kregu L1 i rwe kulszowa nawrotowa - nie
uposledzajace funkcji ustroju w sposob trwaly.

Biegly sadowy neurochirurg rozpoznal u ubezpieczonego bole ledzwiowe oraz stan
po operacji éciegna Achillesa z zespolem (...).

Biegly sadowy ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego stan po zerwaniu Sciegna Achillesa i po leczeniu operacyjnym.
S. K. jest w dalszym ciggu calkowicie niezdolny do pracy od dnia 1 lipca 2012 roku do 31 lipca 2014 roku.

Stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach ubezpieczeniowych
i dokumentacji lekarskiej ZUS, bowiem zadna ze stron postepowania nie kwestionowala ich rzetelnoéci i
autentycznoéci. Podstawe ustalen faktycznych Sadu stanowily roéwniez opinie bieglych sadowych, ktérym Sad dat
wiare z uwagi na to, iz zostaly sporzadzone w oparciu o dokonanie wszechstronnej analizy materialu dowodowego,
po wykonaniu stosownych ogledzin sadowo-lekarskich i z uwzglednieniem wynikéw badan. Sad I instancji
wskazal jednak, ze uznal za miarodajna opinie sporzadzona przez bieglego neurochirurga — ortopede jedynie w
czeSci odnoszacej sie do rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, nie uwzglednil za§ oceny zdolnoSci do pracy
ubezpieczonego.

Przechodzac do oceny merytorycznej odwolania ubezpieczonego Sad Okregowy przytoczyl, iz zgodnie z treScig art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach



irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6zniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Warunku przewidzianego w pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktoéry udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 25 lat dla mezczyzny lub 20 lat
dla kobiety oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

Warunku przewidzianego w pkt 2 i 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres skladkowy, o ktorym
mowa w art. 6 ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat

dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy (art. 58 ust. 4 ustawy).

Zgodnie z treécig przepisu art. 12 cytowanej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast, czeSciowo za$ niezdolna do pracy jest osoba, ktéra

w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenie sprawno$ci organizmu w postaci okre§lonych schorzen, lecz naruszenie to musi powodowaé
calkowita lub czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokowac
odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak podkre§la sie w judykaturze, cze$ciowa niezdolnoé¢ do
pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. W konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci do pracy chodzi o ocene zachowania
zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.
Wyjasénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga przy tym uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych, czyli
zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami, jak
rowniez kwalifikacji rzeczywistych, czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do§wiadczenia
zawodowego.

W art. 13 ust. 1 w/w ustawy wskazano z kolei, ze przy ocenie stopnia

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze
leczenia i rehabilitacji i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej spawy Sad Okregowy uznal,
iz przedmiotem ustalen w niniejszej sprawie winno by¢ rozstrzygniecie, czy stan zdrowia ubezpieczonego S. K. czyni
go calkowicie niezdolnym do pracy.

Celem ustalenia, czy S. K. jest calkowicie niezdolny do pracy, Sad
I instancji dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych, albowiem rozstrzygniecie tej kwestii wymagalo wiadomosci
specjalnych.



Sad I instancji wskazal, ze rozstrzygajaca w niniejszej sprawie byla opinia bieglego ortopedy, ktora to opinia zostata
dopuszczona przez Sad z uwagi na uzasadnione i trafne zastrzezenia strony do opinii sporzadzonej przez bieglego
neurochirurga — ortopedy. Biegly ortopeda w uzasadnieniu do swej opinii wskazal, ze ubezpieczony nie moze dtugo
stac

ani chodzi¢. Porusza sie o kuli i jest niesprawny. Zerwane $ciegno Achillesa operowane zroslo sie, ale biegly stwierdzit
pogrubienie, zaczerwienienie i silng bolesno$¢ miejscowa. Biegly stwierdzil ponadto przewlekly stan zapalny. Wskazal,
ze ubezpieczony ma trudnoéci

z poruszaniem sie i porusza sie przy pomocy kuli lokciowej. Stan miejscowy $ciegna sugeruje konieczno$¢ powtérnego
wejScia operacyjnego i rewizji zespolenia, oczyszczenia i likwidacji stanu zapalnego. Majac powyzsze na uwadze biegly
stwierdzil, iz ubezpieczony jest

w dalszym ciagu calkowicie niezdolny do pracy do dnia 31 lipca 2014 roku.

W opracowanej opinii biegly w sposob jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci wyrazit swoje stanowisko wskazujac,
ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy. Sad I instancji podzielil w calo$ci wnioski zawarte w tej opinii,
albowiem opinia ta jest

w ocenie Sadu wnikliwa, wyczerpujaca, logiczna i spdjna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione. Sad
wskazal, ze opinia zostala wydana przez lekarza specjaliste

o specjalno$ciach adekwatnych do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego,

o uznanym autorytecie i duzym doswiadczeniu zawodowym, takze klinicystycznym oraz dlugoletniej praktyce w
charakterze bieglego sadowego. Opinia ta zostala wydana

po uprzednio przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym ubezpieczonego oraz wnikliwym
zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja medyczng.

Sad I instancji zauwazytl, iz z uwagi na wiek ubezpieczonego nie sposoéb uznac,

aby mozliwe bylo przekwalifikowanie ubezpieczonego celem wykonywania pracy umyslowej, albowiem w tym
wieku ubezpieczony nie jest w stanie podja¢ nauki innego zawodu i jej ukonczyc. Réwniez przekwalifikowanie do
wykonywania innej pracy fizycznej w przypadku ubezpieczonego nie moze mieé¢ zastosowania, albowiem biegly w
sposoéb jasny

i rzeczowy wskazal, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy fizyczne;j.

Sad Okregowy uznal rowniez za miarodajne pozostale opinie sporzadzone

przez bieglych na potrzeby przedmiotowego postepowania. W ocenie Sad byly one réwniez wnikliwe, wyczerpujace
i logiczne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione, jednakze pozostale rozpoznane w nich schorzenia
ubezpieczonego nie powoduja niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Sad podkreslil, ze opinie sporzadzong przez
bieglego sadowego neurochirurga ortopede uznal za miarodajna jedynie co do rozpoznanych u ubezpieczonego
schorzeni. W pozostalym za$ zakresie, z uwagi na zastlugujace na uwzglednienie uwagi ubezpieczonego, Sad uznal,
Ze opinia ta jest niemiarodajnym dowodem. Badanie wykonane przez bieglego byto bowiem nierzetelne i pobiezne,
dlatego tez Sad stwierdzil, Ze nie mozna uznaé wnioskow zawartych w tej opinii jako miarodajne.

Sad I instancji mial na wzgledzie, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zakwestionowal opinie bieglego ortopedy
wskazujae, iz lekarze orzecznicy oraz biegly stwierdzili zachowang ciaglo$¢ Sciegna, a tym samym pozwany
zakwestionowal ocene stopnia niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Biegly ustosunkowujac sie do powyzszych
zastrzezen wskazal, iz pomimo ciagglo$ci Sciegna schorzenie to kwalifikuje sie do powtérnego leczenia operacyjnego,
dlatego tez nie sposob zgodzié sie z twierdzeniami pozwanego

w zwiazku z czym podtrzymal swojg opinie w calo$ci. Sad zatem uznal, iz pozwany w zaden spos6b nie zakwestionowat
miarodajno$ci opinii bieglego ortopedy przez pozwanego

i podzielil wnioski w niej zawarte.

Reasumujgc, Sad stwierdzil, ze ubezpieczony spelnia wszystkie przeslanki konieczne dla przyznania mu prawa do
renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy.



Z przytoczonych wyzej wzgledéw Sad Okregowy, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c.
w zw. Z cytowanymi wyzej przepisami, orzekl, jak w punkcie 1 wyroku.

W punkcie 2 wyroku Sad Okregowy uznal z kolei, iz pozwany organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nie
ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji z uwagi na to, ze dopiero przeprowadzenie obszernego
postepowania dowodowego

w toku postepowania przed sadem, w tym dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych, pozwolilo na uznanie, ze
ubezpieczony jest w dalszym ciggu calkowicie niezdolny do pracy.

Apelacje od wyroku wywi6d} pozwany organ rentowy, zaskarzajac go w pkt 1, dotyczgcym zmiany zaskarzonej decyzji
i wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1

i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt 1 i przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia przez Sad I instancji, z przyczyn podanych

w uzasadnieniu.

W uzasadnieniu apelacji podniesiono, iz zar6wno konsultujacy w ZUS specjalista ortopeda, jak i biegli, stwierdzili
zachowang ciaglo$c¢ Sciegna, potwierdzona badaniami MRI

i USG. Potwierdzono dysfunkcje ruchowa stawu skokowego lewego, ktora zgodnie

z zasadami orzeczniczymi, nie powoduje calkowitej niezdolnosci do pracy. Opiniujacy powoda biegly ortopeda w dniu
18.12.2012 r. stwierdzil, ze przebyty uraz Sciegna Achillesa lewego, jak i pozostale schorzenia narzadu ruchu, nie
ograniczaja zdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawca wnidst o oddalenie apelacji i zasgdzenie
od organu rentowego na rzecz wnioskodawcy kosztéw postepowania przed Sadem Apelacyjnym wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego organu rentowego zashuguje na uwzglednienie w sposob skutkujacy zmiang zaskarzonego wyroku
i oddaleniem odwolania.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo prawo S. K. do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy po dniu 30 czerwca 2012 1.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego we wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy poczynil nieprawidlowe ustalenia
faktyczne, co skutkowato naruszeniem przepis6w prawa materialnego i nieuprawnionym przyznaniem wnioskodawcy
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoS$ci do pracy od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia 31 lipca 2014 .

Zwazy¢ nalezy, iz opinie bieglych sadowych sporzadzone w postepowaniu

przed Sadem I instancji nie byly spdjne i to w stopniu uniemozliwiajacym, w ocenie Sadu odwolawczego, stanowcze
rozstrzygniecie sprawy. Fakt, iz biegli z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii oraz z zakresu neurochirurgii nie
uznali wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy, pozostaje w zasadzie bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
albowiem ubezpieczony wyraZnie przyznal w piSmie procesowym z dnia 17 kwietnia 2013 r., iz opinii tych nie
kwestionuje, a w jego organizmie na chwile obecna dominuja dolegliwos$ci ortopedyczne. Podkresli¢ jednak nalezy, iz
opinie dwoch lekarzy ortopedoéw w znacznym stopniu réznily sie. Biegly sadowy W. Z. uznal mianowicie,

iz wnioskodawca w zakresie narzadu ruchu jest catkowicie zdolny do pracy. Po przebytym zerwaniu $ciegna Achillesa
lewego powiklanym zespolem (...) wnioskodawca, w opinii biegtego, powrdcil do sprawnosci umozliwiajacej podjecie
czynno$ci zawodowych. Rwa kulszowa nawrotowa o ostatnim incydencie odnotowanym rok temu nie upos$ledza
funkeji organizmu, za$ naczyniak kregu L1 kwalifikuje sie do stalej obserwacji radiologicznej i nie wplywa na
mozliwo$¢ pracy. Z kolei biegly A. B. (1) uznal, ze skarzacy od 1 lipca 2012 r. jest nadal niezdolny do pracy fizycznej
— nie moze dlugo staé, chodzi¢, porusza sie



o kuli, jest niesprawny. Zdaniem bieglego stan miejscowy $ciegna sugeruje konieczno$¢ powtérnego wejscia
operacyjnego, rewizji zespolenia, oczyszczenia i likwidacji stanu zapalnego, co uzasadnia stwierdzenie calkowitej
niezdolnoéci do pracy fizycznej do lipca 2014 r. W opinii uzupeliajgcej biegly ten podkreslil, ze wypowiada sie co do
prac fizycznych, co do prac innego rodzaju nie ma zdania i powinno by¢ to przedmiotem opinii bieglego — specjalisty
medycyny pracy. Sad Apelacyjny wskazuje, ze przy tak znacznej rozbieznoSci wnioskéw bieglych tej samej specjalnosci
Sad I instancji nie byl uprawniony

do wyboru jednej z opinii. Sad Apelacyjny zwraca przy tym uwage, ze kuriozalne bylo uznanie przez Sad Okregowy,
iz opinia bieglego sadowego W. Z.

z powodu nierzetelnoSci i pobieznoSci przeprowadzonego badania nie moze byé miarodajnym dowodem, co nie
dotyczy jednak rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen. Nielogicznym jest bowiem uznanie, ze na podstawie
nierzetelnego badania ubezpieczonego mozna postawic¢ trafng diagnoze schorzen, ale juz dalsze wnioski bieglego nie
zashiguja na wiare. Brak

przy tym podstaw do uznania, iz badanie w istocie nie zostalo przeprowadzone

w profesjonalny sposé6b, albowiem ubezpieczony nie popart swoich zarzutéw w tym zakresie zadnymi dowodami, a
zawarto$¢ merytoryczna opinii nie budzi watpliwosci co do jej fachowosci. Zdaniem Sadu odwolawczego to wlasnie
druga z ww. opinii bieglych ortoped6w nasuwa watpliwosci co do jej rzetelnosci. Lakoniczno$¢ tejze opinii nie pozwala
bowiem,

w ocenie Sadu II instancji, na jej weryfikacje przez Sad, oczywiScie nie z punktu widzenia warto$ciowania wnioskéw
medycznych, ale z punktu widzenia profesjonalizmu

i poprawnosci wnioskowania. Nadto, uszlo uwadze Sadu Okregowego, iz biegly A. B. (1) stwierdzil, ze ubezpieczony
jest calkowicie niezdolny do pracy fizycznej, co nie jest rownoznaczne z calkowitg niezdolno$cia do pracy w rozumieniu
art. 12 ust. 2 ustawy

o emeryturach i rentach z FUS, ktéry mowi o niezdolnos$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Tymczasem biegly
w opinii uzupehiajacej podkreslil, iz wyraznie napisal,

ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy fizycznej. Jezeli jest zdolny do wykonywania prac innych niz fizyczne, to nie
ma w tym przypadku nic do powiedzenia, a charakter takich prac winien okresli¢ lekarz medycyny pracy.

Podkres$lenia wymaga, iz biegli w odréznieniu od §wiadkéw czy stron nie komunikuja w postepowaniu swej wiedzy i
spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,

lecz przy wykorzystaniu wiedzy zawodowej i naukowej, czyli wiadomo$ci specjalnych wykraczajacych poza zaséb
wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka, sporzadzaja opinie w zakresie objetym teza dowodowa w celu ulatwienia
oceny faktow istotnych

dla rozstrzygniecia sprawy. Skoro biegly wydaje opinie o takich dziedzinach zycia, ktére wymagaja wiadomosci
szczegblnych, Sad nie moze postapi¢ z opinia bieglego w ten sposdb, ze zastapi pewne wnioski tej opinii wlasnymi
ustaleniami, opartymi nie na konkretnych faktach, lecz na rozumowaniu, ktére w oderwaniu od wiadomosci
fachowych moze

z latwoscig przeksztalci¢ sie w dowolno$é. Dlatego tez odmienne ustalenia mogg by¢ w tej mierze dokonywane tylko
na podstawie innej opinii bieglych, jezeli jest ona bardziej przekonywujaca (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 13
pazdziernika 1987 r., Il URN 228/87, PiZS 1988/7/62).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny powzial watpliwos§é co do mozliwoéci ustalenia niezdolnoSci
ubezpieczonego do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego przez Sad
I instancji i uznat za celowe, w oparciu

o art. 382 k.p.c., uzupehienie postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie dowodu

z opinii bieglych sadowych — lekarza medycyny pracy i lekarza ortopedy na okoliczno$¢ wskazania, czy wnioskodawca
jest nadal po 30 czerwca 2012 r. calkowicie niezdolny

do pracy z powodu schorzen narzadu ruchu, a jesli tak, na jaki okres, czy tez w jego stanie zdrowia nastgpila poprawa
powodujaca cze$ciowa niezdolnosé badz odzyskanie zdolnoSci

do pracy.



Biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu stwierdzit w opinii, iz badanie fizykalne konczyn
dolnych wykazuje pogrubienie zarysow obwodowego odcinka Sciegna Achillesa lewego i zagojong blizne pooperacyjna
tej okolicy. Ciaglo§¢ $ciegna jest zachowana, stanie na palcach stopy lewej jest zachowane. Nie stwierdza sie
miejscowych objawoéw zapalenia. Podczas badania ruchu stawoéw wyczuwalne bylo tarcie w stawach kolanowych.
Zakresy ruchu stawéw kolanowych i biodrowych sa prawidlowe. Chod

z niewielkim utykaniem na konczyne dolng lewa. W wyniku przeprowadzonego badania fizykalnego strony, analizy
akt sprawy oraz dostepnej dokumentacji medycznej biegly rozpoznal u ubezpieczonego: stan po operacyjnym leczeniu
zamknietego zerwania $ciegna Achillesa lewego, zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych nie uposledzajace
funkcji, ostrogi koSci pietowej lewej, zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego. Biegly
wyjasnil. ze przeprowadzone badanie nie wykazato objawoéw wskazujacych na calkowita niezdolnos$¢ strony do pracy
zarobkowej. Rowniez analiza akt sprawy nie przemawia za uznaniem catkowitej niezdolno$ci do pracy po dniu 30
czerwca 2012 1. z powodu uszkodzenia Sciegna Achillesa. Okres rekonwalescencji pooperacyjne;j

w wymiarze 15 miesiecy jest w ocenie bieglego wystarczajacy dla odzyskania zdolno$ci

do pracy. Podawane dolegliwo$ci ze strony Sciegna moga wymagaé okresowego leczenia, rOwniez w ramach
okresowego zwolnienia z pracy. Akta sprawy nie zawieraja przy tym dowodow dlugotrwalego, systematycznego
leczenia ortopedycznego ani rehabilitacyjnego. Takze opinia bieglego dr med. A. B. opisujacego zaostrzenie objawow
miejscowych i sugestie ponownego leczenia operacyjnego nie spowodowata podjecia leczenia. Biegly zwrocil uwage,
iz Komisja Lekarska ZUS orzekla w dniu 1 sierpnia 2012 r. czeSciowa niezdolno$¢ do pracy okresowo, do lutego 2013
r. Ani w tym okresie,

ani w okresie pdzniejszym wnioskodawca nie udokumentowal leczenia systematycznego ortopedycznego ani
rehabilitacyjnego. W tej sytuacji biegly nie znalazl przestanek

do wnioskowania o uznanie dalszej niezdolnoSci do pracy. Stwierdzony w badaniu stan narzadu ruchu nie
uniemozliwia wykonywania pracy lekkiej fizycznej takze

z uwzglednieniem kwalifikacji zawodowych strony.

Rowniez biegly — specjalista medycyny pracy — rozpoznajac: stan po zerwaniu $ciegna lewego Achillesa z
przebytym zabiegiem rekonstrukeji i rehabilitacji leczniczej, zespdl (...) lewej stopy, zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych bez istotnej dysfunkeji, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego z przebyta nawrotowa rwa
kulszowa lewostronng i naczyniak trzonu LI, nadci$nienie tetnicze samoistne, okres 1/1 I oraz nadmierng mase
ciala umiarkowana — uznal, iz powyzsze zmiany chorobowe nie czynig skarzacego osoba calkowicie niezdolng
do zatrudnienia po 30.06.2012 r. Czynily go natomiast cze$ciowo niezdolnym do zatrudnienia od 01.07.2012 do
28.02.2013 r. Biegly przypomnial,

ze u wnioskodawcy podstawa do przyznania prawa do catkowitej niezdolnosci do pracy

w okresie 2011-30.06.2012 r. bylo zerwanie $ciegna Achillesa, uniemozliwiajace w tamtym okresie chodzenie, dtuzsze
stanie, poruszanie sie po nieréwnych powierzchniach, pokonywanie schodni, drabinek, podestow, prace na wysoko$ci.
Wskutek przeprowadzonego zabiegu rekonstrukeji Sciegna i leczenia rehabilitacyjnego uzyskano jednak istotng
poprawe stanu ogodlnego i konczyny dolnej lewej, wyrazajace sie niewielkim utykaniem i chodzeniem przy pomocy
kuli, co spowodowalo przedluzenie okresu rehabilitacji i niezdolno$ci do pracy - cze$ciowej - od dnia 1.07.2012 r. do
28.02.2013 r. (stosownie do orzeczenia ZUS).

Po tym okresie biegly ortopeda nie stwierdzal istotnych ograniczen ruchu w stawie skokowym i stopie lewej, powod
za$ nie podjat zadnego sugerowanego leczenia systemowego; operacyjnego, ani rehabilitacyjnego. W opinii bieglego
ortopedy okres rehabilitacji do dnia 28.02.2013 r. byl wystarczajacy dla uzyskania poprawy, nie stwierdzano zmian
zapalnych, cigglos¢ $ciegna potwierdzona zostala badaniami obrazujacymi MRI i USG, a niewielka dysfunkcja
z miernym utykaniem nie stanowila przeszkody w wykonywaniu czynno$ci pracowniczych na wymienionych
stanowiskach pracy. Biegly podzielil opinie,

ze wnioskodawca moze nadal po 28.02.2013 r. pracowaé wg posiadanego wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych i
do$wiadczenia pracowniczego na stanowiskach $lusarza, mechanika, konserwatora, czy pracownika gospodarczego,
wykonywac prace fizyczna

z lekkim lub umiarkowanym wysilkiem fizycznym, nie wymaga przekwalifikowania zawodowego.



Biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil takze, iz pozostale stany chorobowe

w narzadzie ruchu, tj. zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, miernego stopnia

i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego z obecnoscia naczyniaka kregu LI

z przebyta rwa kulszowa - mialy wplyw w przypadku zaostrzenia dolegliwosci

na krokotrwale zwolnienia chorobowe, lecz nie powodowaly dlugotrwalej niezdolno$ci

do pracy ani trwalego deficytu neurologicznego. Zmiany w ukladzie krazenia - nadci$nienie tetnicze samoistne, w
okresie 1/I I, bez cech niewydolnosSci krazeniowej ani udowodnionej choroby wienicowej takze nie czynily powoda
niezdolnym do zatrudnienia. Wymagaja one kontynuacji leczenia farmakologicznego oraz redukcji nadmiernej masy
ciala w postepowaniu dietetycznym.

Reasumujac, biegly wskazal, ze zgadza sie z opinia kardiologa i neurochirurga oraz podziela stanowisko bieglego
ortopedy wyrazone na kartach 126-128 a.s., iz ubezpieczony

Po 30.06.2012 r. nie byt calkowicie niezdolny do pracy - w okresie od 01.07.2012 1.

do 28.02.2013 r. byl nadal czeSciowo niezdolny do pracy, a po 28.02.2013 r. odzyskal zdolno$¢ do zatrudnienia
zgodnego z posiadanym wyksztalceniem i kompetencjami zawodowymi.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowac rzetelno$é¢ i prawidlowo$¢ omoéwionych powyzej opinii, gdyz
zostaly one sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen wnioskodawcy. Biegli wydali
opinie zardwno w oparciu

o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie rzetelnej analizy znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej. Ocena
opinii dokonana w oparciu o wlaéciwe dla ich przedmiotu kryteria zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
przy uwzglednieniu pozostalego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego (w szczegbdlnoSci dokumentacji
medycznej ubezpieczonego), jak réwniez poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych zaprezentowanego
stanowiska, sposobu motywowania — zwlaszcza w zakresie, w jakim biegli odnie$li sie do kwalifikacji zawodowych
ubezpieczonego oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskdéw przekonuje, ze sa one miarodajne dla poczynienia
ustalen

w przedmiocie zdolno$ci badz niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy po 30 czerwca 2012 1.

i moga stanowié podstawe rozstrzygniecia w sprawie.

W tym miejscu przypomnie¢ wypada, iz zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.

7 2009 1. Nt 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnia
lacznie nastepujace warunki: 1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, 3. niezdolno$¢ do pracy powstala

w okresie ubezpieczenia albo nie pdzniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Warunku przewidzianego w pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy
wynoszacy co najmniej 25 lat dla mezczyzny lub 20 lat
dla kobiety oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

Ostatni okres ubezpieczenia S. K. ustal w dniu 19 czerwca 2009 r.

Majac zatem na wzgledzie tre$¢ przytoczonych powyzej przepisow, brak jest podstaw do uznania, iz — przy
stwierdzonej w okresie od 01.07.2012 r. do 28.02.2013 r. jedynie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy — ubezpieczony
spehil przestanki przyznania mu prawa

do renty. Niezdolno$c¢ do pracy powstala pézniej niz w okresie 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia, nie zostal zatem
spelniony warunek, o ktébrym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Skoro za$ byla to
jedynie czeSciowa, a nie caltkowita niezdolno$¢ do pracy, nie zachodzi w niniejszej sprawie wyjatek umozliwiajacy
zastosowanie normy art. 57 ust. 2 ustawy.



W tym stanie rzeczy, uznajac, iz po dniu 30 czerwca 2012 r. S. K. nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS, a zatem nie spelnia kumulatywnie wszystkich przeslanek ustalenia mu prawa do renty z tytulu

niezdolnoéci do pracy, Sad Apelacyjny, dzialajac na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienit zaskarzony wyrok i oddalil
odwolanie wnioskodawcy, jak w sentencji wyroku.



