Sygn. akt III AUa 1662/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 maja 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil P. P. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej, albowiem komisja lekarska w dniu 11 maja 2017r. orzekla,
iz chociaz jest cze$ciowo niezdolny do pracy, niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony domagal sie jej zmiany poprzez ustalenie, iz nadal przystuguje mu
prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarcze;j.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania powotujac sie na okoliczno$ci przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Gliwicach Osrodek Zamiejscowy w Rybniku wyrokiem z dnia

23 maja 2019r. oddalil odwolanie (pkt 1) oraz przekazal do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
w R. wniosek ubezpieczonego o prawo do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu zdrowia (pkt 2).

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, iz P. P. urodzil sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie $rednie techniczne -
kierowca-mechanik. Pracowal jako kierowca, mechanik maszyn gbrniczych, pracownik magazynu, a bezposérednio
przed wypadkiem od 1992r. prowadzil pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza jako instruktor nauki jazdy, w trakcie
wykonywania ktérej w dniu 17 sierpnia 2002r. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu - w czasie jazdy motocyklem zostat
potracony przez wyjezdzajacy

z pobocza samoch6d osobowy. W wyniku tego zdarzenia doznal dwupoziomowego wieloodlamowego otwartego
zlamania podudzia prawego oraz wieloodlamowego otwartego zlamania kosSci §rédstopia. Byl wielokrotnie leczony
operacyjnie. W okresie od 8 maja 2004r. do 30 kwietnia 2017r. byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy

w zwigzku z powyzszym wypadkiem.

Sad I instancji podal takze, iz w dniu 4 kwietnia 2017r. ubezpieczony ztozyt wniosek o przyznanie uprawnien do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem na dalszy okres, w rozpoznaniu ktérego organ rentowy wydal
zaskarzong decyzje, poprzedzong orzeczeniem lekarza orzecznika, ktory stwierdzil, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem do 30 kwietnia 2021r. W zwigzku ze zgloszeniem zarzutu wadliwosci
wobec tego orzeczenia w trybie art. 14 ust. 2d ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, sprawa zostata skierowana do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia
11 maja 2017r. stwierdzila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 maja 2019r., jednakze z
ogdblnego stanu zdrowia, bez zwiazku z powyzszym wypadkiem.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika nadto, iz w toku niniejszego postepowania

w trakcie badania przez bieglych lekarzy sadowych z zakresu chirurgii urazowej

i ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, neurologii oraz kardiochirurgii stwierdzono

u ubezpieczonego stan po zlamaniu trzonéw obu kosci podudzia prawego wygojonym ostatecznie z pelng przebudowa
zrostu kostnego z niewielkim ograniczeniem zakresu ruchomos$ci stawu skokowego prawego, stan po urazie
zmiazdzeniowym stopy wygojonym

z deformacja przodostopia, zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzZwiowego

z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci bez zwiazku z wypadkiem, stan po zakrzepowym zapaleniu zyl konczyny
dolnej prawej powiklany zatorowos$cia ptuc. Stopien nasilenia powyzszych schorzen nie powoduje u niego czeSciowej,
ani calkowitej niezdolnosci do pracy bedacej skutkiem przebytego w 2002r. wypadku przy prowadzeniu pozarolniczej



dzialalnoSci gospodarczej. Niewielka dysfunkcja stopy, ktora utrzymuje sie po przebytym leczeniu nie stanowi
przeszkody do kontynuowania pracy w zawodzie instruktora jazdy,

czy mechanika samochodowego. Istniejace utrwalone zmiany w obrebie palcow tej stopy

nie uniemozliwiaja jej obciazania, przemieszczania sie. Zesp6l bolowy kregostupa szyjnego

i ledzwiowego wynika z wielopoziomowych zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, powstalych bez zwiazku z
wypadkiem. Szmer pecherzykowy nad polami ptuc ma prawidlowa strukture, akcja serca jest miarowa zgodna z tetnem
na obwodzie. Po wielokrotnym leczeniu operacyjnym uzyskano dobry zrost ztamanego podudzia z zachowaniem
poprawnej osi oraz nieznacznym pogrubieniem w miejscu przebytego zlamania. Dobry wynik zastosowanego leczenia
zostal potwierdzony juz w badaniu rtg z 2014r. Wtedy tez (w 2014r.) dysfunkcja w obrebie stawu skokowego byta
niewielka. Juz wtedy nie powinno to stanowié¢ podstawy niezdolnosSci do pracy. Stan ten obecnie tym bardziej nie
uniemozliwia obciazania kofczyny, przemieszczania sie, a w konsekwencji podjecie dalszej pracy, jaka ubezpieczony
wykonywal przy prowadzeniu dziatalnoéci gospodarcze;j.

Powolane opinie Sad I instancji uznal za rzeczowe i przekonywujace. Zawieraja one bowiem wyczerpujaca,
specjalistyczna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego, poparte sa wynikami badan oraz szczegélowa analiza
dokumentacji lekarskiej z przebiegu jego leczenia. Opiniujacy podaja fachows, jednoznaczng i stanowcza ocene
schorzen ubezpieczonego, stopnia ich nasilenia oraz w sposdb przejrzysty, czytelny i logiczny uzasadniaja swoje
stanowisko i wnioski.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy stanal na stanowisku, iz odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Wskazal, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r.

o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadku przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz.
1376 ze zm.) renta z tytulu wypadku przy pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek
wypadku przy pracy co najmniej w stopniu niezdolnoSci czeéciowej rozumianej w my$l art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz.
1270 ze zm.) stosowanego odpowiednio, jako utrata w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Sad przypomnial réwniez, iz zgodnie z art. 107 ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$¢ tych
$wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Zaznaczyl nadto, iz stan zdrowia osoby ubezpieczonej jest przedmiotem dowodu, tak jak kazdy inny fakt majacy istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Ocena takiego dowodu wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych w postaci
przeprowadzenia dowodu

z opinii bieglych lekarzy sadowych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia

26 listopada 2013r., IIT AUa 2100/13). Sad nie moze bowiem dokonaé¢ samodzielnie oceny zdolno$ci do pracy
odwolujacego, sprowadzajgcej sie do oceny stanu jego zdrowia. Powyzsze wynika z orzecznictwa i doktryny, ktore
wskazuja, ze sad orzekajgc o niezdolnoéci do pracy, nie moze opierac sie jedynie na wlasnej wiedzy oraz do§wiadczeniu
i w zakresie ustalenia niezdolnosci do pracy jest zobowigzany przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego z zakresu
wlaéciwej dla danej sprawy specjalno$ci medycznej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

13 pazdziernika 2009r., I UK 106/09, LEX nr 558589).

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo, ze ubezpieczony ze wzgledow
ortopedycznych, neurologicznych i kardiologicznych nie jest niezdolny do pracy po dniu 30 kwietnia 2017r. w zwigzku
z przebytym w dniu 17 sierpnia 2002r. wypadkiem przy pracy. Istnieje jednakze u niego niezdolno$¢ do kontynuowania
zatrudnienia w wykonywanym zawodzie wynikajaca z ogélnego stanu zdrowia.

Za takim przyjeciem przemawiaja zgodne opinie powolanych w sprawie bieglych, ktore to opinie Sad Okregowy w pelni
podzielil, jako wydane w oparciu o fachowa specjalistyczng wiedze, poprzedzone szczegdtowa analiza dokumentacji



medycznej oraz przeprowadzonymi badaniami. Zdaniem bieglych obecny stopien zaawansowania dysfunkcji w
obrebie prawego stawu skokowego oraz upos$ledzenia koSci §rodstopia nie powoduje ograniczenia poruszania sie, a co
za tym idzie - kontynuowania zatrudnienia. Towarzyszace natomiast ubezpieczonemu dolegliwosci bolowe kregostupa
sa spowodowane zmianami dyskopatyczno-zwyrodnieniowymi i pozostaja bez zwiazku z przebytym wypadkiem.

Jednocze$nie Sad oddalil wniosek ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu

z opinii kolejnych bieglych neurologa, chirurga naczyn, ortopedy i traumatologa, pulmonologa i reumatologa, gdyz
w jego ocenie wszystkie istotne okolicznoSci sprawy zostaly juz wyjasnione, zatem powolywanie kolejnych bieglych
zmierzaloby do przewlekloSci postepowania, tym bardziej, ze Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, za$§ uwzglednienie wniosku
w przedmiocie dowodu z dalszej opinii ma miejsce, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra
dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie
uzasadniona lub nieweryfikowalna, to jest gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi
orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci wnioskéw koncowych (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 24 kwietnia 2015r., V ACa 470/14, LEX nr 1751193). Skoro za$ opinie bieglych zostaly sporzadzone
rzetelnie, brak jest jakichkolwiek podstaw do dopuszczenia kolejnych opinii w sprawie.

Uznajac w konsekwencji, iz nie ulega watpliwo$ci, ze ubezpieczony po dniu
30 kwietnia 2017r. nie spelnia warunkéw do przyznania renty wypadkowej, albowiem bezspornie jest osoba cze$ciowo
niezdolna do pracy, co potwierdzajg lekarze ZUS, jednakze niezdolno$¢ ta wynika z jego ogblnego stanu zdrowia, Sad

I instancji z mocy art. 4774
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia., przekazujgc organowi rentowemu w trybie

art. 477'° § 2 k.p.c. do rozpoznania wniosek ubezpieczonego
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

Apelacje od przedstawionego orzeczenia wywiodl ubezpieczony, zaskarzajgc pkt 1 wyroku.
Powolujac sie na zarzut:
I. naruszenia przepisOw prawa procesowego poprzez:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny materialu dowodowego polegajacej na
przyjeciu, iz jego niezdolno$¢ do pracy wynika

z ogoblnego stanu zdrowia, podczas gdy z materialu zgromadzonego w sprawie nalezalo wysnu¢ wniosek, ze istniejaca
niezdolno$c¢ do pracy pozostaje

w zwigzku z wypadkiem,

b) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego
w sprawie materialu dowodowego, tj.:

+ przekroczenie granic swobodnej oceny polegajace na ustaleniu wbrew regulom logiki oraz do$wiadczenia
zyciowego, iz stopien nasilenia schorzen nie powoduje niezdolnosci do pracy bedacej skutkiem wypadku, podczas
gdy schorzenia zdiagnozowane powstaly po wypadku i s3 jego nastepstwami, zaréwno bezposrednio, jak i
poérednio wskutek wypadku,

« przekroczenie granic swobodnej oceny polegajace na ustaleniu wbrew zasadom logiki oraz do$wiadczenia
zyciowego, ze dysfunkcja stopy nie stanowi przeszkody w wykonywaniu zawodu instruktora jazdy, podczas
gdy powszechnie wiadomym jest, ze jakiekolwiek ograniczenie w operowaniu stopami utrudnia prowadzenie



samochodu, tym bardziej logicznym jest, iz zawodowe szkolenie mlodych i niedo$§wiadczonych kierowcow
wymaga calkowitej sprawno$ci koniczyn,

 przekroczenie granic swobodnej oceny polegajace na zaniechaniu wyja$nienia przyczyn, z uwagi na ktére Sad nie
dat wiary jego twierdzeniom, iz nie jest w stanie wykonywac pracy w zawodzie instruktora jazdy,

» przekroczenie granic swobodnej oceny poprzez ustalenie wbrew regulom logiki, ze dobry wynik zastosowanego
leczenia zostal potwierdzony juz
w badaniu rtg z 2014r., podczas gdy okoliczno$é, ze stan jego zdrowia powodowal niezdolno$é do pracy w zwiazku
z wypadkiem nie byla sporna miedzy stronami w zakresie dotyczacym 2014r., nadto kontynuowal leczenie,
a organ rentowy nie kwestionowal niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem;a organ nie kwestionowal
niezdolno$ci w zwigzku z wypadkiem;

2) blad w ustaleniach faktycznych przyjety za podstawe rozstrzygniecia:

a) polegajacy na niewlasciwym ustaleniu, ze jego schorzenia powodujace czeSciowa niezdolno$é do pracy nie pozostaja
w zwigzku z wypadkiem, ktéremu ulegl,

b) polegajacy na niewlaéciwym ustaleniu, ze dysfunkcja stopy oraz zwyrodnienie kregostupa nie stanowig przeszkody
do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami,

¢) polegajacy na niewlaSciwym przyjeciu, ze juz w 2014r. uzyskano dobry wynik
leczenia;

3) niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla wyja$nienia sprawy:

a) zaniechanie wyjaénienia, czy doszlo do zmiany stanu jego zdrowia, na czym miala polega¢ rzekoma zmiana i kiedy
do niej doszlo,

b) zaniechanie ustalenia zrédta i przyczyny jego schorzen i poprzestanie jedynie na stwierdzeniu, iz sg one bez zwigzku
z wypadkiem, podczas gdy schorzenia te sa nastepstwem wypadku,

c¢) zaniechanie ustalenia przyczyn wystepowania u niego wielopoziomowych zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych
i poprzestanie na stwierdzeniu, ze powstaly bez zwigzku z wypadkiem, podczas gdy brak jest podstaw do takiego
stwierdzenia;

4) inne naruszenia przepis6w postepowania - art. 217 § 1 w zwigzku z art. 278

§ 1 w zwigzku z art. 227 w zwiazku z art. 286 k.p.c. poprzez zaniechanie uzupehienia opinii bieglych z dnia 26 lutego
2019r., w sytuacji gdy nie odpowiadala ona na zakres zlecenia ujety w postanowieniu Sadu I instancji

z dnia 15 stycznia 2019r., tym samym skoro biegli samowolnie wydali

opinie w oparciu o zakres postanowienia z dnia 13 pazdziernika 2017r., postanowienie dowodowe z dnia 15 stycznia
2019r. nie zostalo wykonane do dnia dzisiejszego;

II. naruszenia przepiséw prawa materialnego, tj. art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych poprzez jego bledng wykladnie polegajaca
na uznaniu, ze:

1) sad moze zaniecha¢ poczynienia ustalen w zakresie okoliczno$ci wystapienia zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy,
podczas gdy prawidlowa wykladnia winna wskazywacé, ze sad jest obowigzany ustali¢ okoliczno$ci, w jakich doszto do
zmian w stanie jego zdrowia, a majace wplyw na prawo do $wiadczen, w szczegolnosci zakres zmian stanu zdrowia
oraz czasokres wystapienia zmian,

2) zmiana stopnia niezdolno$ci do pracy moze wystapi¢ pomimo braku polepszenia stanu zdrowia, podczas gdy
prawidlowa wykladnia powinna prowadzi¢ do wniosku, ze zmiana przyznanych uprawnien rentowych moze mieé



miejsce wylacznie w sytuacji, gdy badanie medyczne wykaze poprawe stanu zdrowia wskazujaca na brak niezdolnoéci
lub zmniejszenie tej niezdolno$ci,

- skarzacy wnibst o:

 dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych zgodnie z teza postanowienia
z dnia 15 stycznia 2019r., ktérego potrzeba wynika z faktu, iz postepowanie wymaga uzupelnienia o dopuszczony
lecz nieprzeprowadzony dowdd z opinii bieglych,
w szczegdlnosci, ze zaniechanie zgromadzenia materiatlu i poczynienie przez Sad I instancji ustalen w zakresie
zaistnienia zmiany w stanie jego zdrowia powodujacej zmiane niezdolnoéci do pracy, powoduje de facto brak
orzeczenia co do istoty postepowania,

« zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji poprzez ustalenie, ze przystuguje mu prawo do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z wypadkiem - ewentualnie - o uchylenie wyroku Sadu I instancji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania,

« zasadzenie od organu rentowego na jego rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztéow zastepstwa procesowego
za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zasthuzyla na uwzglednienie.

Kwestia sporna w rozpatrywanej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy stan zdrowia P. P. spowodowany skutkami
wypadku przy prowadzeniu dzialalnoSci pozarolniczej z dnia 17 sierpnia 2002r., po dacie 30 kwietnia 2017r. nadal
czyni go niezdolnym do pracy, jako przestanki niezbednej do przyznania prawa do renty z tego tytulu. Stosownie
bowiem do treéci prawidlowo powolanego przez Sad I instancji art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéow

przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1205 ze zm.) przedmiotowe $wiadczenie
przystuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy (przez ktéry po mysli art.
3 ust. 3 pkt 8 tej samej ustawy uwaza sie rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz
lub $mier¢, ktore nastapito w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu podczas wykonywania zwyklych
czynnodci zwigzanych z prowadzeniem dzialalno$ci pozarolniczej w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych) lub choroby zawodowe;.

Zauwazy¢ przy tym wypada, iz zawarte w powyzszym przepisie odnoszace sie do zwigzku przyczynowego okreslenie, a
ujete w wyrazeniu "wskutek”, nalezy rozumie¢ jako obiektywnie istniejace nastepstwo faktow i zaleznosé tego rodzaju,
ze jeden poprzedza drugi

i zdolny jest go wywola¢. Nie jest zatem konieczne, zeby wypadek przy pracy byl wylaczng przyczyna niezdolnoéci
do pracy; wystarczy, ze jest przyczyna istotna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2010r., I UK
338/09, LEX nr 604208). Niezdolno$¢ do pracy wskutek szeroko rozumianego wypadku przy pracy w rozumieniu
omawianego przepisu zachodzi zatem wowczas, gdy skutki wypadku przy pracy stanowig istotng przyczyne czeSciowej
lub calkowitej niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niego uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do
pracy nie wystapitaby (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2014r., II UK 65/14, LEX nr 1567482).

Wskaza¢ nadto nalezy, iz po mySli art. 17 powolana ustawa w przedmiocie orzekania o niezdolno$ci do pracy odsyla
do przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2020r., poz. 53

ze zm.).



Samo pojecie niezdolnoéci do pracy wraz z kryteriami orzekania o niej zdefiniowane zostato w art. 12 ust. 1-3 oraz art.
13 ust. 1-3 powyzszej ustawy.

W $wietle cytowanych przepiséw niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po
przekwalifikowaniu. Niezdolno$§é jest przy tym calkowita, jezeli wyklucza wykonywanie jakiejkolwiek pracy i
czeSciowa, gdy oznacza utrate w znacznym stopniu mozliwoéci podjecia zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych przez zainteresowanego kwalifikacji. W zalezno$ci od perspektyw odzyskania zdolnosci do pracy,
rozpatrywanych z medycznego punktu widzenia, omawiana przestanka otrzymania renty moze mie¢ charakter trwaty,
badz okresowy. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowan na przyszto$é uwzglednia sie za$
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu i mozliwo$¢ przywrocenia tejze sprawnosci w drodze leczenia

i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter uprzedniego zatrudnienia, wyksztalcenie, wiek
i warunki psychofizyczne ubezpieczonego. Nawet

jednak catkowite odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego zatrudnienia

w wyuczonym zawodzie, przy zachowaniu przezen mozliwosci podjecia innego zajecia

w granicach szeroko ujmowanego poziomu kwalifikacji, nie oznacza niezdolnoéci do

pracy w rozumieniu przytoczonych wyzej przepisow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2001r.,
II UKN 648/00, OSNAPiUS 2002, nr 6, poz. 5). Niezdolno$ci do pracy nie mozna bowiem utozsamiaé z
niemozno$cia $wiadczenia zatrudnienia na konkretnym stanowisku, w konkretnych warunkach, lecz musi stanowic
przeciwwskazanie do pracy odpowiadajacej kwalifikacjom zainteresowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
19 grudnia 2000r., I UKN 160/00, OSNAPiUS 2002, nr 16, poz. 369).

Nie sposob rowniez pominaé, iz wedlug art. 107 powolanej ustawy o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych prawo do $§wiadczen uzaleznionych

od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoéci
lub jej ponowne powstanie. Podkreéli¢ jednocze$nie trzeba, iz wcze$niejszy, chocby dlugotrwaly stan cze$ciowej
niezdolno$ci

do pracy i korzystanie z tego tytulu z prawa do renty, ani zaawansowany aktualnie wiek ubezpieczonego lub znane
trudnos$ci w znalezieniu zatrudnienia na rynku pracy, ktére dotykaja takze inne osoby poszukujace zatrudnienia
w roznym wieku, nie wykluczaja negatywnego zweryfikowania uprawnien rentowych ubezpieczonego na podstawie
cytowanego art. 107, a w szczegbélno$ci w zadnym razie nie uzasadniaja ustalenia dalszego prawa do renty
ubezpieczonemu, ktory nie spelnia ustawowych warunkoéow, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1i 3 w zwiazku z art. 13 ust.
1 powyzszej ustawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2014r., 1 UK 378/13, LEX nr 1477427 oraz z dnia
29 czerwca 2017r., [II UK 170/16, LRX Nr 2338025).

Godzi sie przy tym zaznaczy¢, iz podstawa do przyznania §wiadczenia uzaleznionego od istnienia niezdolnoéci do pracy
jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sg natomiast brane pod uwage
subiektywne odczucia zainteresowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2013r., I UK 650/12, LEX nr
1341963), przy czym ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej

przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolno$ci danej osoby do pracy, sad
zobligowany jest oprzec sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew
wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (por np. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007r., III UK 130/06, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113; z dnia

24 lutego 2010r., II UK 191/09, LEX nr 590238 oraz z dnia 12 stycznia 2010r., I UK 204/09, LEX nr 577813). Innymi
stowy, sad nie moze rozstrzygna¢ w kwestii medycznej wbhrew opinii bieglego specjalisty. Odmienne rozstrzygniecie
musi by¢ oparte na wiedzy medycznej, a wiec opinii bieglego z danej dziedziny medycyny (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 14 maja 2009r., IT UK 211/08, LEX nr 509035: z dnia 10 stycznia OSNP 2012, nr 5-6,



poz. 77; z dnia 14 maja 20009r., IT UK 211/08, LEX nr 509035), za$ opinia bieglych, ktora nie przekonala sadu, nie
moze by¢ przez niego weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana na podstawie kryteriow (logicznego myslenia,
do$wiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej), ktore nie obejmuja specjalistycznej wiedzy medycznej (wyroki Sadu
Najwyzszego z 14 maja 2009 r., I UK 211/08, LEX nr 509035; z 10 stycznia 2012 r., I UK 235/11, OSNP 2012 nr
5-6, poz. 77).

Nie budzi zadnych watpliwoSci, iz w wyniku przedmiotowego wypadku ubezpieczony doznal dwupoziomowego
wieloodlamowego otwartego zlamania podudzia prawego oraz wieloodlamowego otwartego zlamania koSci
Srodstopia.

Whbrew jednak stanowisku skarzacego, obecny stan jego zdrowia spowodowany skutkami owego wypadku, poczynajac
od 1 maja 2017r. faktycznie nie uzasadnia orzeczenia niezdolno$ci do pracy w jakimkolwiek stopniu.

Powyzsza okoliczno$¢ jednoznacznie wynika bowiem zaréwno z materialu zgromadzonego w postepowaniu przed
Sadem I instancji, ktory dla wyjasnienia spornej kwestii dalszej niezdolnoéci P. P. do pracy dopuscil dowdd z opinii
dwoch bieglych lekarzy ortopeddéw-traumatologbéw, a zatem reprezentujacych galaz medycyny adekwatna do rodzaju
rozpoznanych schorzen, w zwigzku z ktérymi czyni starania o dalsza rente, jak rGwniez neurologa i kardiologa, a takze
znajduje pelne potwierdzenie w opinii chirurga ortopedy-traumatologa dr n. med. K. W. z dnia 27 stycznia 2020r.
(k. 241-

249 a.s.), o ktéra material ten uzupeil Sad Apelacyjny, szczegdlnie uwzgledniajac fakt,

iz orzeczeniem Powiatowego Zespoltu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w R. z dnia 7 pazdziernika 2019r. apelujacy zostat zaliczony do znacznego

stopnia niepelnosprawnosci do 31 pazdziernika 2020r., przy niepelnosprawnosci istniejacej od 17 sierpnia 2002r.
i datujacym sie od 12 lipca 2019r. ustalonym stopniu niepelnosprawnosci, ktora nie jest jednak odpowiednikiem
niezdolnoéci do pracy rozumianej jako utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu i braku rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, gdyz zdefiniowana zostala
jako spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych. Skutkiem
niezdolno$ci do wypelniania roél spotecznych moze by¢, ale nie

musi, niezdolno$¢ do pracy. Na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw

do utozsamiania wymienionych poje¢, wzglednie negowania wystepowania miedzy nimi réznic, skoro posiadajg
odmienng definicje legalna, a ocena niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i ustalanie innych wymaganych w tym zakresie
okolicznoSci oraz orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci nalezy do innych organéw oraz stanowi¢ ma konieczng
przestanke prawng dla ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju Swiadczen i uprawnien

(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 386/03, OSNP 2004 nr 12, poz. 213 oraz z dnia 28
stycznia 2004r., I1 UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz. 340).

Mimo bowiem doznanego w 2020r. urazu podudzia i stopy prawej wymagajacego wieloetapowego leczenia
operacyjnego (ostatnia operacja w 2007r.), uzyskano zrost kostny ztaman z dobra przebudowa i konsolidacjg kostnicy,
usunieto implanty; ubezpieczony korzystal z ukierunkowanej i kompleksowej rehabilitacji. Biorac pod uwage rozmiar
i topografie pourazowych uszkodzen morfologicznych, wynik czynno$ciowy leczenia nalezy uznac za korzystny.
Dlugosci konczyn dolnych sa réwne, ruchomo$é stawow kolanowych, biodrowych i skokowo-goleniowych
prawidlowa, 0§ konczyn prawidlowa. Nastepstwem urazu pozostaje mierna deformacja dalszej czeSci stepu, §réodstopia
i przodostopia. Zmniejszenie wydolnoSci dynamicznej stopy powoduje zmniejszenie sprawnos$ci chodu na dluzszym
dystansie, nie zaburzajac istotnie mobilno$ci odwolujacego.

Takze wydolno$§¢ statyczna i dynamiczna szkieletu osiowego jest dobra, nie stwierdza sie objawéw korzeniowych, za$
zglaszane dolegliwosci spondylogenne nie majg zwigzku

z urazem. Obrysy i ruchomo$¢ bierna oraz czynna stawdw konczyn, poza ujetymi wyzej,

sq prawidlowe. Koniczyny dolne bez obrzekdéw, brak istotnych zanikow mie$niowych

i deficytow sily mieSniowej, co prowadzi do wniosku, iz P. P. nie jest niezdolny do pracy z powodu nastepstw wypadku
7 2002r. - nie utracil, co najmniej w stopniu znacznym, zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi.



Sad Apelacyjny w pelni podzielil cytowane opinii bieglych i uczynit je podstawa swoich ustalen. Za ich rzetelno$cia
przemawia za$ to, ze zostaly sporzadzone w oparciu o obszerny wywiad chorobowy, analize przedstawionej
dokumentacji medycznej oraz

wyniki bezposérednich badan przedmiotowych. Biegli szczegélowo wyjasdnili etiologie diagnozowanych dolegliwosci,
przebieg procesoéw chorobowych oraz aktualny stopien nasilenia schorzen i ich wplyw na zdolnoé¢ ubezpieczonego do
pracy. Dokonana przez autoréw opinii ocena stanu zdrowia apelujacego jest kompleksowa i pelna, za$ sformulowane
przez bieglych konkluzje na temat braku jego niezdolnosci do pracy, zostaly logicznie

i przekonywujaco uzasadnione.

Kierujac sie przedstawionymi motywami Sad Apelacyjny, uznajac apelacje ubezpieczonego za bezzasadng, na mocy
art. 385 k.p.c. orzekl o jej oddaleniu.

/-/SSA W.Bzibziak /-/SSA A.Grymel /-/SSA M.Zurecki

Sedzia Przewodniczacy Sedzia



