Sygn. akt VII U 2009/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 kwietnia 2017 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2017 r. w Warszawie
sprawy E. O.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania E. O.

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

z dnia 8 wrze$nia 2014 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje E. O. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
od dnia 01 sierpnia 2014 roku do dnia 03 lutego 2019 roku.

UZASADNIENIE

W dniu 9 pazdziernika 2014r. E. O. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.,
odwolanie od decyzji z dnia 8 wrzeénia 2014r., znak: (...), w przedmiocie odmowy przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze nie zgadza sie

ze stanowiskiem organu rentowego odnosnie jego stanu zdrowia, ktéry nie poprawil sie, lecz pogorszyl. Ubezpieczony
zaznaczyl, ze ma trudno$ci z poruszaniem sie i odczuwa silny boél nogi, co bardzo utrudnia mu codzienne
funkcjonowanie. W zwiazku z tym wydane przez organ rentowy orzeczenie jest dla niego krzywdzace i pozbawia go
mozliwo$ci korzystania ze §wiadczenia rentowego (odwolanie z dnia 5 pazdziernika 2014r., k. 2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 14 pazdziernika 2014r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w

W. wnibst o oddalenie odwolania E. O. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy powolal sie na tre§é¢ przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440 tekst jednolity) dotyczacych
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i wskazal, ze w zwigzku ze zlozeniem przez ubezpieczonego ponownego wniosku o
rente, zostal on skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 3 wrzesnia 2014r. uznala
go za zdolnego do pracy. W ocenie organu rentowego wskazane orzeczenie oraz tre$é przytoczonych przepiséw ustawy
emerytalnej skutkowaly konieczno$cig wydania decyzji odmawiajacej ubezpieczonemu wnioskowanego §wiadczenia.



Z tych tez wzgledow odwolanie jest niezasadne i powinno zosta¢ oddalone (odpowiedZ na odwolanie z dnia 14
pazdziernika 2014r., k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

E. O., urodzony w dniu (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W okresie swojej aktywno$ci zawodowej
przypadajacej na lata 1981 - 1995 wykonywal prace fizyczny pracujac w gospodarstwie rolnym rodzicow, a takze
wlasnym. Ponadto pracowal rowniez jako kamieniarz (o§wiadczenia w sprawie pracy w gospodarstwie rolnym, k. 5-6
a.s., Swiadectwa pracy, k. 7-9 a.r., zeznania ubezpieczonego k. 73 a.s.).

W dniu 21 listopada 1995r. E. O. doznal wypadku przy pracy. Bedac zatrudnionym w zakladzie kamieniarskim zostal
poproszony o pomoc w zaladunku plyty nagrobkowej na dwukolowy wozek. W trakcie zaladunku plyta zsunela sie z
wozka i upadla ubezpieczonemu na lewa noge, w wyniku czego doszlo do jej urazu. Po przewiezieniu ubezpieczonego
do szpitala stwierdzono u niego wieloodlamowe zlamanie ko$ci skokowej lewej ze zwichnieciem tylno-przy$rodkowym
oraz ztamanie kostki przy$rodkowej i brzegu przedniego piszczeli lewej (protokoly powypadkowe, k. 18-20 a.r., karta
informacyjna leczenia szpitalnego z 21 listopada 1995r., a.r. tom I)

W zwigzku z doznanym urazem ubezpieczony wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z wnioskiem o rente z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Komisja Lekarska

ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia zakwalifikowala ubezpieczonego do III grupy inwalidzkiej

z ogblnego stanu zdrowia od dnia 21 listopada 1995r., wskazujac, ze ubezpieczony nie powinien wykonywa¢ pracy
wymagajacej dlugiego stania i chodzenia Z tego tytulu ubezpieczony pobieral rente inwalidzka III grupy inwalidéw
od dnia 1 lutego 1997r. (wniosek

o rente, k. 1-9 a.r., decyzja ZUS w sprawie renty inwalidzkiej, k. 20v a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej z 11 marca

1997r., k. 2-5 a.r.).

Od 8 lipca 1999r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych uznal ubezpieczonego za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy i tego
tytulu ubezpieczony pobieral rente. Na wnioski ubezpieczonego organ rentowy kilkukrotnie przedtuzal przystugujace
mu prawo do renty,

w efekcie czego ubezpieczony pobieral to §wiadczenie do dnia 31 lipca 2014r. (decyzje ZUS

w sprawie renty z tytulu niezdolno$ci do pracy: z 8 lipca 1999r., k. 42 a.r., z 28 lutego 2002r., k. 64v a.r., z 14 wrze$nia
2005T., k. 82 a.r., z 22 sierpnia 2006r., k. 111 a.r., z 30 czerwca 2008r., k. 137 a.r., z 2 sierpnia 2011r., k. 168 a.r.).

Przez okres pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy ubezpieczony
nie podejmowal zatrudnienia. Obecnie jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna (zeznania
ubezpieczonego, k. 73 a.s.).

W dniu 22 lipca 2014r. E. O. ponownie zwrdcil sie do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z wnioskiem o przyznanie
mu prawa do renty (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z 22 lipca 2014r., k. 191 a.r.). W toku postepowania
przed organem rentowym zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 19 sierpnia 2014r.
stwierdzil, Zze nie jest on niezdolny do pracy, gdyz aktualne zaawansowanie schorzeni ruchu nie narusza sprawnosci
organizmu w stopniu dajacym podstawe do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy na ogélnym rynku pracy.
Stanowisko Lekarza Orzecznika potwierdzila rowniez Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 wrzeénia 2014r.,
ktéra analizowala sprawe ubezpieczonego na skutek wniesionego przez niego sprzeciwu. Na tej podstawie Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal decyzje z dnia 8 wrzesnia 2014r., znak: (...),

w ktorej odmowil przyznania E. O. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy (orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS
i Komisji Lekarskiej ZUS oraz informacjg o wniesieniu sprzeciwu, k. 195-199 a.s., decyzja ZUS z 8 wrze$nia 2014r.,
k. 201 a.r.).

E. O. zakwestionowal powyzsza decyzje organu rentowego odwolujac sie do tutejszego Sadu Okregowego i inicjujac
tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 5 pazdziernika 2014r., k. 2 a.s.).



W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych

z zakresu ortopedii (k. 7, 138, 178, 235, 288 a.s.) oraz medycyny pracy (k. 74, 138, 178 a.s.) celem ustalenia, czy
ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny

do pracy zarobkowej, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy
okresowa, a je$li okresowa to na jaki okres oraz jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym
ona polegala.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy ustalil, ze u ubezpieczonego
wystepuje pourazowe zwyrodnienie stawu skokowo-goleniowego konczyny dolnej lewej po przebytym zlamaniu konca
dalszego ko$ci piszczelowej z towarzyszgcym przewleklym zespotem bélowym oraz uposledzeniem funkceji ruchowych.
Mimo bezzwlocznego poddania ubezpieczonego pourazowemu leczeniu operacyjnym oraz mimo wieloletniej opieki
poradni ortopedycznej ubezpieczony nie odzyskal pelnej sprawnoéci konczyny lewej. Staw skokowy lewej nogi
ulegl zesztywnieniu i jest ograniczony ruchowo — 10° w zgieciu grzbietowym i 10° w zgieciu podeszwowym, co
wywoluje efekt utykania. Ubezpieczony korzysta z aparatu odcigzajgcego w celu usprawnienia poruszania sie.
Ponadto skarzy sie na silne dolegliwosci bolowe leczone doraznie $§rodkami farmaceutycznymi. Zniesienie ruchow
stawu skokowego moze by¢ skompensowane czynno$cia pozostalych stawow konczyny dolnej, jednakze jedynie
cze$ciowo. Z czasem u ubezpieczonego wystapily istotne zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-goleniowego o
charakterze trwalym, uzasadniajace dalsze leczenie i rehabilitacje. Stan narzadu ruchu ubezpieczonego kwalifikuje
sie do zabiegu operacyjnego w postaci artrodezy lub endoprotoplastyki stawu skokowo-goleniowego z rokowaniem
niepewnym. Ponadto u ubezpieczonego w 2016r. stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym
iledzwiowym. Ze wzgledu na schorzenia ortopedyczne ubezpieczony

ma przeciwskazang prace fizyczna, przede wszystkim wymagajaca dtuzszego stania

i chodzenia, dzwigania ciezaréw, a takze prace na wysokoSci oraz przy maszynach w ruchu

(opinie bieglych sadowych: ortopedy M. G. z 27 stycznia 2015r., k. 78-79 a.s., z 13 wrze$nia 2015r1., k. 143 a.s. oraz
z 18 listopada 2016r., k. 267-270 a.s.; specjalisty medycyny pracy D. M. z 6 lipca 2015r., k. 96-98 a.s. i z 14 marca
20157, k. 153 a.s., ortopedy K. K. z 1 lutego 2016r., k. 187 a.s. oraz z 5 wrze$nia 2016r., k. 253 a.s., specjalisty z zakresu
medycyny pracy K. G. z 23 maja 2016r., k. 204-206 a.s., bieglego ortopedy E. P. z 10 marca 2013r., k. 300-302 a.s.;
dokumentacja medyczna ubezpieczonego, koperta - k. 17-35 a.s., k. 36 a.s. i zalaczone do akt rentowych, zeznania
ubezpieczonego, k. 73 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o material dowodowy zgromadzony w sprawie, obejmujacy
dowody z dokumentéw, w szczegélnoéci dokumentacje medyczna ubezpieczonego dolaczona do akt sprawy i akt
organu rentowego,

jak rowniez dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i medycyny pracy, a takze dowod z przestluchania
ubezpieczonego. Zebrane w toku postepowania dowody Sad ocenil jako warto$ciowe i w pelni wiarygodne, gdyz
zawieraly informacje istotne dla rozstrzygniecia sporu i nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez strony.

Ustalajac stan faktyczny sprawy Sad opart sie przede wszystkim na opiniach bieglych sadowych, ktére ocenit jako
rzetelne i spelniajace wymogi fachowo$ci. Biegli sformulowali swoje wnioski w oparciu o analize dokumentacji
medycznej ubezpieczonego oraz badania przeprowadzone na jego osobie. Ich opinie mialy wiec charakter
kompleksowy i wszechstronny. Biegli réznili sie co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w konteksScie posiadanej
przez niego zdolno$ci do pracy, jednakze ich opinie byly zgodne co do rozpoznanych u niego schorzen, stopnia ich
zaawansowania, rokowan co do poprawy oraz przeciwskazan do wykonywania prac danego rodzaju.

Zeznaniom ubezpieczonego Sad dal wiare odno$nie objawdw wystepujacych u niego schorzen, gdyz znajdowaly one
potwierdzenie w opiniach bieglych sadowych, jak rowniez

w dokumentacji medycznej. Wiarygodne byly zeznania E. O. takze i w tej czeSci, w ktérej ubezpieczony opisywal
wykonywane prace, poniewaz potwierdza je dokumentacja dotyczaca przebiegu zatrudnienia, zgromadzona przez
organ rentowy.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie E. O. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 8 wrzeénia 2014r., znak: (...), bylo zasadne i podlegalo uwzglednieniu, co skutkowalo zmiana
zaskarzonej decyzji.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl prawa E. O. do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS odmoéwil ponownego przyznania ubezpieczonemu
prawa

do ww. $wiadczenia, wskazujac, iz nie jest on juz osobg niezdolna do pracy. Ze stanowiskiem tym nie zgodzil sie
ubezpieczony podkreslajac, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, lecz pogorszeniu i ze w dalszym ciagu nie ma
mozliwo$ci podjecia pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2016r., poz. 887; ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

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

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

Zgodnie za$ z art. 107 ustawy emerytalnej prawo do $§wiadczen uzaleznionych

od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é 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.

Majac na uwadze, ze E. O. w zwiazku z trwajacym zlym stanem zdrowia mial przyznane prawo do okresowej renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy

w latach 1997-2014, a skarzona w niniejszym postepowaniu decyzja organu rentowego zostala wydana w odpowiedzi
na wniosek o ponowne przyznanie prawa

do ww. $wiadczenia, nalezalo stwierdzié, ze istota sporu w sprawie bylo ustalenie,

czy stan zdrowia ubezpieczonego po dniu, do ktoérego $wiadczenie rentowe mu przystugiwalo, tj. po 31 lipca 2014r.,
ulegl poprawie w stopniu uzasadniajacym stwierdzenie,

Ze nie jest on juz osoba niezdolna do pracy, czy tez, ze stan co najmniej czeSciowej niezdolnoéci do pracy po tej dacie
nadal istnieje.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata
zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnosSci do pracy - calkowita i
czeSciowa. Zgodnie

z ust. 2 ww. przepisu calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci

do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z kolei cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba,

ktbéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wyjasénienie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy i tredci pojecia ,pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu
i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za$wiadczeniami), jak i
kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia
zawodowego)



(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06). Poprzez pojecie "niezdolnoéci do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" nalezy rozumie¢ rzeczywistg utrate zdolnosci do
pracy lub znaczne jej ograniczenie,

przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnosci niezbednych do dalszego zaangazowania

w procesie pracy (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 21 stycznia 2016r. III AUa 407/15). Dopiero
zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty

z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika

2009r., I UK 106/09, z 8 maja 2008 roku, I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 roku, IT UK 156/06

iz 25 listopada 1998 roku, I UKN 326/98). Nie wystarczy wiec udowodnienie, iz wystepuja

u ubezpieczonego okreslone schorzenia, lecz nalezy je powigzac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustalié¢, czy doszlo
do znacznej utraty zdolnoéci do pracy, zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$§é do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem
koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,

ale nie jest warunkiem wystarczajacym. Przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej

oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob.
przyktadowo wyroki Sadu Najwyzszego: z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03 oraz z dnia 27 stycznia 2012r.,

II UK 108/11).

W $wietle powyzszego rozstrzygniecie kwestii spornej wymagalo zasiegniecia wiadomosci specjalnych, w zwiagzku z
czym Sad Okregowy w toku postepowania dopuscil dowody z dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych sadowych
z zakresu ortopedii i medycyny pracy.

Biegly sadowy ortopeda M. G. uznal, ze u ubezpieczonego nastgpila poprawa stanu zdrowia polegajgca na uzyskaniu
usztywnieniu stawu skokowego i niewystepowaniu stanu zapalnego, przez co lewa noga spelnia swoja funkcje
podpodreza. Stanowisko bieglego M. G. podzielila biegla sadowa z zakresu medycyny pracy D. M., wskazujac, ze samo
usztywnienie stawu skokowego nie powoduje niezdolno$ci do pracy, a stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie.
Odmienne stanowisko zajal biegly sadowy ortopeda K. K., w ktérego ocenie ubezpieczony nadal cierpi na znaczne
dolegliwos$ci bolowe i obrzeki lewego stawu skokowego, wywolujace trudnosci w chodzeniu oraz uniemozliwiajace
dlugie stanie. Biegly zwroécil uwage, ze dysfunkcja lewego stawu skokowo-goleniowego jest utrwalona, nie ma
mozliwos$ci leczenia przynoszacego wyrazna poprawe sprawnosci i wydolnos$ci chodu. Z wnioskami opinii biegtego
K. K. zgodzila sie biegla z zakresu medycyny pracy K. G., wskazujac, ze ubezpieczony w znacznym stopniu utracit
mozliwo$ci zatrudnienia na otwartym rynku pracy z powodu utrwalonej dysfunkeji lewej koniczyny dolnej. W ocenie
bieglej E. O. moglby pracowa¢ w warunkach pracy chronionej, dostosowanych do rodzaju niepelnosprawnosci,
wykonujac prace fizyczng nie wiazaca sie z nadmiernym obciazeniem koriczyn dolnych. W opinii z dnia 10 marca
2017r. biegly sadowy ortopeda E. P. uznal ubezpieczonego za osobe czeSciowo niezdolng do pracy od dnia zakonczenia
poprzednio orzeczonej niezdolnos$ci

do dnia 3 lutego 2019r. W ocenie bieglego w zakresie ortopedycznym ubezpieczony wymaga

i bedzie wymagal dalszego leczenia i rehabilitacji, gdyz zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-goleniowego maja
charakter trwaly, z mozliwoécia dalszej progresji, przy czym rokowanie co do poprawy stanu zdrowia jest niepewne.
Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenie lewej nogi wraz z upo$ledzeniem ruchomo$ci i zespolem bolowym
ograniczajg wykonywanie przez niego pracy fizycznej, a dodatkowo zdiagnozowane u ubezpieczonego zmiany
zwyrodnieniowe oraz dyskopatia odcinka szyjnego i ledZwiowego kregostupa, stanowia przeciwskazanie do ciezkiej

pracy.



Powolani w sprawie biegli byli zgodni co do rozpoznawanych u ubezpieczonego schorzen stawu skokowego lewej
nogi oraz zwyrodnien kregostupa, jak réwniez rodzaju i zakresu pracy, jakich ubezpieczony, w zwigzku z naruszeniem
sprawno$ci organizmu, nie powinien wykonywac. Réznice w stanowiskach bieglych dotyczyly natomiast wplywu
stwierdzonych u ubezpieczonego naruszen na jego zdolnoé¢ do wykonywania pracy. Ostatecznie Sad Okregowy
podzielil stanowisko bieglych ortopedéw K. K. oraz E. P. jako dominujace, gdyz prezentowalo je dwoch z trzech
bieglych ortopedow oraz jedna z dwdch bieglych z zakresu medycyny pracy K. G.. Stanowisko bieglego M. G. oraz
bieglej D. M., ktora stanowisko bieglego ortopedy poparla w calo$ci, roznilo sie od stanowisk ww. bieglych w zasadzie
jedynie co do oceny stopnia ograniczenia ruchomosci lewej koniczyny dolnej ubezpieczonego z perspektywy mozliwoéci
wykonywania prac fizycznych, przy czym réwniez i ci biegli podkreslali, ze ubezpieczony nie powinien wykonywaé
prac ciezkich czy polegajacych na dZzwiganiu.

Rozstrzygajac, ktore ze stanowisk bardziej odpowiada sytuacji zdrowotnej ubezpieczonego, Sad mial na wzgledzie fakt,
ze ubezpieczony przez ponad 15 lat byl uznawany przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych za osobe czesciowo niezdolng
do pracy i cho¢ okoliczno$¢ ta nie przesadza o trwalym charakterze stwierdzanej u ubezpieczonego niezdolnosci, to
jednak daje podstawy do uznania, ze nie zaistnialy okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie, ze po takim czasie doszlo do
zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego na bardziej korzystny. Ani organy orzecznicze ZUS, ani powolani w sprawie
biegli, w tym biegly M. G. i biegla D. M., nie wskazywali na zaistnienie jakichkolwiek przestanek dajacych podstawy do
uznania, ze doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w poréwnaniu do stanu poprzedniego, a wlasnie takie
zmiany byly konieczne do tego, aby stwierdzi¢, Ze ubezpieczony juz osoba niezdolng do pracy nie jest. Tymczasem
biegli wskazywali na takie okolicznoéci jak postepujace zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-goleniowego lewej
nogi, stwierdzone badaniami RTG

z 2016 roku oraz ewentualng kwalifikacje ubezpieczonego do leczenia operacyjnego celem przywrdcenia sprawnoéci
lewej nogi z niepewnym rokowaniem, czy wreszcie pojawienie sie zmian zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZwiowym. Powyzsze dowodzi, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt poprawie, lecz raczej
pogorszeniu. Réwniez organ rentowy opieral swoje zastrzezenia do opinii bieglych na przekonaniu, ze wystepujacy u
ubezpieczonego stan zdrowia nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, przy czym w uzasadnieniach
organ6w orzeczniczych ZUS, skarzonej decyzji, czy tez w stanowiskach komorki merytorycznej, dolgczanych do pism
procesowych organu rentowego prozno szukac¢ jednoznacznych wskazan zmiany stanu zaawansowania dolegajacych
ubezpieczonemu schorzen w poréwnaniu do stanéw diagnozowanych w badaniach wezesniejszych. Samo stwierdzenie
przez organ rentowy, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonego — ktory nie ulegl poprawie, co potwierdzili biegli —
nie powinien by¢ juz kwalifikowany jako uzasadniajacy stwierdzenie niezdolno$ci do pracy, nie moze, w ocenie Sadu
Okregowego, przemawia¢ za odmowg nadania ubezpieczonemu statusu osoby wciaz cze$ciowo niezdolnej do pracy.

Jak wskazano wyzej Sad uznat opinie bieglych sadowych, w szczegbdlnoSci bieglych ortopedow, za spojne i jednolite,
nie istniala wiec potrzeba uzupehienia materialu dowodowego o kolejna opinie bieglego z zakresu tej specjalnosci. W
toku postepowania ubezpieczony zostal przebadany lacznie kilka razy przez pieciu niezaleznych bieglych sadowych,
wobec czego ocena co do jego stanu zdrowia zostala sformulowana w oparciu

o wszechstronna analize. W konsekwencji Sad nie znalazl podstaw do tego, aby poddawac ubezpieczonego kolejnym
badaniom przez bieglych i dlatego na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2017r. oddalil wniosek organu rentowego
sformulowany w pi§émie procesowym z 7 kwietnia 2017r., a dotyczacy powolania innego bieglego sadowego ortopedy
(k.3101318 — 320 a.s.).

Na podstawie wydanych juz w postepowaniu opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i medycyny pracy mozna
bylo stwierdzi¢, ze stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 31 lipca 2014r. nie ulegl poprawie w stosunku do stanu
poprzedniego, co w konsekwencji oznacza, ze stopien zaawansowania rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen
lewej nogi i kregostupa w dalszym ciggu ogranicza w stopniu znacznym mozliwo$¢é wykonywania pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Nawet jesli przyjaé, zgodnie wnioskami bieglych K. K. i E. P., Ze ubezpieczony zachowal
zdolno$c

do wykonywania lekkich prac fizycznych, to nie zmienia to oceny odno$nie jego cze$ciowej niezdolnosSci do pracy.
Zgodnie z treScia art. 12 ustawy emerytalnej, przy ustalaniu czeéciowej niezdolnosci do pracy nie jest konieczne



ustalenie ogoélnej utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami, lecz ustalenie jej utraty w stopniu znacznym.
Okoliczno$é, ze stan zdrowia ubezpieczonego pozwala mu na wykonywanie jedynie lekkich prac fizycznych nie
wyklucza wiec stwierdzenia, ze jest on osoba cze$ciowo niezdolng do pracy. W przewazajacym zakresie prace
fizyczne, ktore ubezpieczony moglby wykonywac, z uwagi na wystepujace u niego schorzenia, sa w jego przypadku
przeciwskazane. Podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczony posiada jedynie wyksztalcenie podstawowe i przez caly okres
swojej aktywno$ci zawodowej wykonywal jedynie prace fizyczne w gospodarstwie rolnym oraz na stanowisku
kamieniarza, co pozwala uznaé go za niewykwalifikowanego pracownika fizycznego. Niewykwalifikowany pracownik
fizyczny posiada kwalifikacje do wykonywania wszelkich rodzajow prac fizycznych niewymagajacych szczegélnych
kompetencji,

a wiec prac ciezkich, srednich i lekkich, obejmujacych dzwiganie, przenoszenie, podnoszenie, czy tez zwigzanych z
intensywnym ruchem i praca w pozycji wymuszonej przez wiekszo$¢ czasu pracy. Biegli sadowi powolani w sprawie
byli natomiast zgodni

co do tego, ze stan zdrowia ubezpieczonego stanowi przeciwskazanie do pracy fizycznej ciezkiej oraz $rednio-
ciezkiej, wymagajacej przede wszystkim dZwigania ciezardw czy tez stania lub chodzenia przez dluzszy czas, jak
roéwniez pracy na wysokos$ci oraz przy maszynach w ruchu. Oznacza to, ze wiekszo$¢ czynnosci, ktore ubezpieczony
moglby wykonywaé jako niewykwalifikowany pracownik fizyczny, pozostaje zatem w zasadzie poza jego fizycznymi
mozliwo$ciami, a lekkie prace fizyczne stanowia jedynie ulamek czynnosci, jakie moze wykonywaé¢ w ramach
posiadanych kwalifikacji. Nie bez znaczenia dla Sagdu byl rowniez fakt, ze ubezpieczony aktualnie ma 52 lata, z czego
jedynie nieco ponad 10 lat dos§wiadczenia zawodowego jako niewykwalifikowany pracownik fizyczny, przypadajacego
na przelom lat osiemdziesiatych i dziewieédziesiatych, co z pewnoscia stanowi utrudnienie w dostepie do rynku pracy.

Konkludujac, Sad Okregowy w oparciu o zebrany material dowodowy ustalil,
ze E. O. po dniu 31 lipca 2014r. nadal pozostaje osobg czeSciowo niezdolng do pracy. Niezdolnoéé¢ ta ma charakter
okresowy i trwa do dnia 3 lutego 2019r. - zgodnie

ze wskazaniami bieglego sadowego ortopedy E. P.. Z tych tez wzgleddéw Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.
uwzglednil odwolanie E. O. od decyzji organu rentowego z dnia 8 wrze$nia 2014r., znak: (...), orzekajac o zmianie
zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 sierpnia
2014r.

do dnia 3 lutego 2019r.



