Sygn. akt VII U 782/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2018 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: sekr. sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu w dniu 13 listopada 2018 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy M. J.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania M. J.

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

z dnia 22 maja 2017 r. znak:(...)

Oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 3 lipca 2017r. M. J. wniost odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych(...) Oddzial w W. z dnia
22 maja 2017r., znak: (...)W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wyjasénil, ze jego stan zdrowia

w dalszym ciggu nie pozwala mu na podjecie pracy w charakterze montazysty okien, a takze, ze przebywa pod stala
kontrola rehabilitacyjna. Wskazal réwniez, ze podczas ostatniego badania w ZUS w wyniku nacisku kciukiem przez
lekarza w miejsce pooperacyjne zrobilo mu sie slabo, gdyz ma wrazliwo$¢ w tych miejscach, a dodatkowo nie moze

catkowicie uniesé reki lewej do gory (odwolanie z dnia 3 lipca 2017r., k. 2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 14 lipca 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost

o jego oddalenie na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. Uzasadniajac swe stanowisko w sprawie organ rentowy powolat sie
na tre$¢ art. 57 1 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz wskazal,

ze odwolujgcy nie spetnia przestanek do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 kwietnia 2017r. nie uznala go za osobe niezdolng do pracy. W §wietle powyzszego,
zdaniem organu rentowego, odwolanie jest bezzasadne i powinno zosta¢ oddalone (odpowiedz na odwolanie

z dnia 14 lipca 2017r., k. 5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy M. J., urodzony w dniu (...), ma wyksztalcenie zawodowe jako technik mechanik maszyn rolniczych.

Posiada do$wiadczenie



w pracy montazysty, montera konstrukeji aluminiowych oraz stolarki okiennej. Od czerwca 2004 roku prowadzit
dzialalno$é gospodarcza pod firma (...), w ramach ktérej pracowal jako monter okien (za§wiadczenia o wpisie do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej — akta wypadkowe ZUS, informacje o przebiegu zatrudnienia w aktach rentowych
ZUS - bezsporne).

W dniu 16 sierpnia 2010r. M. J. wracajgc z pracy uczestniczyl w wypadku komunikacyjnym, na skutek ktorego
doznal urazu: wieloodlamowego zlamania szyjki ko$ci trzonu lopatki lewej, ztamania wyrostka barkowego i wyrostka
kruczego lopatki lewej, a takze zlamania lewego obojczyka. Zdarzenie to nie zostalo uznane za wypadek przy pracy
(akta wypadkowe ZUS: karta wypadku, k. 35 a.r. tom II, wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy-Pragi w Warszawie z
6 maja 2015r., karta nieoznaczona tom II; informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej — tom akt medycznych ZUS
— bezsporne).

W zwiazku z doznanym urazem odwohujacy pobieral zasilek chorobowy w okresie od 17 sierpnia 2010r. do 14 lutego
2011r. oraz Swiadczenie rehabilitacyjne od 15 lutego

2011r. do 10 stycznia 2012r. Ponadto w okresach od 1 sierpnia 2013r. do 8 lipca 2014r. oraz

od 22 stycznia 2016r. do 22 stycznia 2017r. M. J. mial przyznane prawo do renty

z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia (informacja o zasitku chorobowym — wniosek o
wydanie orzeczenia, decyzje ZUS ws. przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego — nieoznaczone karty a.r. tom I; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie

z 7 marca 2017r., k. 283 a.s. sygn. III AUa 744/15; wyrok Sadu Okregowego Warszawa-Praga

w W. z 30 czerwca 2016r., k. 100 a.s. sygn. VII U 1283/15).

W dniu 31 stycznia 2017r. M. J. zlozyl w ZUS (...) Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek
o rente, k. 1-11 a.r. tom II). W toku postepowania prowadzonego przez organ rentowy zostal skierowany na badanie
do lekarza orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 24 marca 2017r. uznal, Ze nie jest niezdolny do pracy z uwagi na
nieznacznie naruszenie sprawno$ci ukladu nerwowo-mie$niowo-szkieletowego i zwigzanego z ruchem oraz niewielkie
naruszenie sprawnoé$ci calego organizmu. Odwolujacy wniost sprzeciw od tego orzeczenia, na skutek czego zostal
skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS. Orzeczeniem z dnia 21 kwietnia 2017r. Komisja Lekarska ZUS
réwniez ocenila, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy,

gdyz rozpoznana u niego dysfunkcja ukladu ruchu, stwierdzona badaniem bezpos$rednim

i potwierdzona wynikami badan zgromadzonymi w dokumentacji medycznej, narusza sprawno$é organizmu w
stopniu niewielkim (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, k. 13 tom II a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, k. 17
tom IT a.r.).

W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. decyzja z dnia 22 maja 2017r., znak: (...)
odmoéwit M. J. prawa

do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 kwietnia
2017r. nie jest on niezdolny do pracy. Ponadto organ rentowy poinformowal, ze do stazu nie zostal zaliczony okres
od 11 stycznia 2012r.

do 6 marca 2012r. oraz od 15 czerwca 2001r. do 14 grudnia 2001r. z powodu trwajacego postepowania wyjasniajacego,
przy czym wskazano, ze ww. okresy nie majg wplywu

na wydang decyzje (decyzja ZUS z 22 maja 2017r., k. 21 a.r. tom II).

M. J. odwolal sie od powyzszej decyzji (odwolanie z dnia 3 lipca 2017r., k. 2 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii biegltych sadowych

ortopedy (k. 9193 a.s.), internisty, neurologa (k. 9 a.s.) oraz neurochirurga (k. 20 a.s.) celem ustalenia stanu zdrowia
odwolujacego w kontekscie jego zdolno$ci do pracy.

W oparciu o opinie bieglych oraz dokumentacje medyczna odwolujacego Sad ustalil,



Ze z uwagi na doznany w sierpniu 2010 roku uraz w postaci wieloodlamowego zlamania lopatki o obojczyka lewego
M. J. byl kilkukrotnie hospitalizowany na oddzialach ortopedycznych, przebyl réwniez leczenie operacyjne w postaci
zespolenia zlamanego obojczyka dwoma plytkami rekonstrukcyjnymi (...); tamana konczyne unieruchomiono

w ortezie piersiowo-ramiennej. W 2012 roku usunieto material zespalajacy w calo$ci. Ponadto w pazdzierniku 2011
roku w badaniu (...) stwierdzono uszkodzenie nerwu nadlopatkowego lewego oraz cechy przewleklego uszkodzenia
neurogennego z zaznaczong reinwarcja. W tym samym roku wykonano operacje artroskopowej rekonstrukeji
uszkodzonego obrabka stawowego i uwolniono nerw nadlopatkowy. Odwolujacy byl poddawany wieloletniej
rehabilitacji i korzystatl z uslug ortopedycznej poradni ambulatoryjnej. W badaniach przedmiotowych biegli ortopedzi
stwierdzili u odwolujacego czeSciowe ograniczenie ruchomosci w zakresie stawu barkowego lewego oraz wyostrzone
obrysy lewego barku w wyniku zaniku mie$ni naramiennego, nadgrzebieniowego

i podgrzebieniowego lewej lopatki, poza tym ruchy koniczyn gornych swobodne,

bez istotnych odchyleni od normy. Biegly G. K. stwierdzil rowniez bolesnoé¢ przy maksymalnych zakresach ruchow
biernych lewego stawu ramiennego. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego ( (...)), brak odchylen w zakresie nerwéw czaszkowych. Stwierdzono przeczulice
okolicy lewego barku i cze$ciowe ograniczenie ruchomos$ci w zakresie stawu barkowego lewego, w zakresie konczyn
dolnych bez odchylen od normy. Odwolujacy w zwigzku z powyzszym nie jest wiec niezdolny do pracy (opinie bieglych
ortoped6éw: k. 38-39 a.s. ik. 120-121 a.s.; opinia laczna bieglych sadowych z zakresu neurologii, neurochirurgii i choréb
wewnetrznych z 6 marca 2018r., k. 65-67 a.s.; dokumentacja medyczna zalgczona do akt sprawy i akt ZUS).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy, obejmujacy
wskazane wyzej dowody z dokumentéw, a takze opinie bieglych sadowych lekarzy ortopedéow, neurologa,
neurochirurga i internisty.

W zakresie zebranej dokumentacji Sad mial przede wszystkim na wzgledzie dokumentacje medyczna, ktéra z uwagi
na charakter sporu byla niezbedna do ustalenia stanu zdrowia odwolujacego w kontekscie jego zdolnoSci do pracy i
stanowila podstawe ocen i wnioskdw poczynionych przez bieglych sadowych.

W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb prawidlowy, zgodny z wymogami fachowosci.
Biegli dokonali analizy stanu zdrowia odwoltujacego

w kontekécie zdiagnozowanych u niego schorzen oraz historii choroby i leczenia, wynikajacych z dokumentéw
medycznych dolgczonych do akt rentowych, a takze jednoznacznie przedstawili swoje wnioski w zakresie oceny
zdolno$ci odwolujacego do pracy.

Sad mial na uwadze zwlaszcza opinie bieglych ortopedéw z uwagi na charakter rozpoznanych u odwolujacego
dolegliwo$ci. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze odwolujacy wnosil zastrzezenia do powyzszych opinii (k. 49-51 a.s., k.
145-147 a.s.) kwestionujac sposob przeprowadzenia badan przez bieglych oraz nieuwzglednienie wskazywanych przez
niego dolegliwo$ci bolowych i watpliwoéci co do posiadanej przez niego zdolnoSci do pracy. Odwolujacy wskazywal
przy tym na charakter stwierdzonych u niego schorzen i wynikajace z nich ograniczenia mozliwoéci wykonywania
dotychczasowej pracy montera.

W ocenie Sadu zarzuty odwolujacego nie zastlugiwaly na uwzglednienie. Opis badan przedmiotowych nie budzil
zastrzezen, obejmowal typowe czynnosci zlecane badanemu

w kontekscie analizy ruchomosci jego konczyn. Opis badania zawiera réwniez zanotowane wyniki tych badan, w
tym rowniez wskazywane przez odwolujacego ograniczenie w obrebie lewego stawku barkowego, przy czym obaj
biegli ocenili stwierdzong dysfunkcje jako nieznaczng, mierna i pozostajaca bez istotnego wplywu na zakres ruchu
wymagany

w przypadku pracy wykonywanej przez odwolujacego. Obie opinie byly réwniez zgodne w zakresie oceny
zdiagnozowanych u odwolujgcego schorzen, przebiegu ich leczenia oraz rehabilitacji w kontekscie zdolnosci do pracy
zgodnie z kwalifikacjami.

W zwigzku z powyzszym Sad oddalil wnioski odwolujacego o przeprowadzenie dowodu z opinii ustnych
uzupehiajacych bieglych ortopedow, gdyz biegli wypowiedzieli sie juz w kwestiach majacych stanowi¢ przedmiot



oceny. Nadto Sad zwazyl, ze w sprawie zostaly wydane dwie opinii przez bieglych ortopedéw, miedzy innymi z
uwagi na zglaszane przez odwolujacego zastrzezenia do opinii bieglego M. G., przy czym druga ze sporzadzonych
opinii zawierala merytorycznie tozsame stanowisko. Dodatkowo wnioski bieglych ortopedéw korespondowaly ze
stanowiskiem bieglych z zakresu neurologii, neurochirurgii i choréb wewnetrznych. Tym samym kwestie sporne
zostaly, zdaniem Sadu, wyjasnione w sposob dostateczny, w zwigzku z czym przedmiotowe wnioski oddalono na
podstawie art. 217 § 3 k.p.c.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie M. J. bylo niezasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

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

Dokonanie oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ust. 1
ustawy emerytalnej, zgodnie z treScia ktérego niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca
sie z catkowitg lub cze$ciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - calkowita i czeSciowa.

W mys$l ww. przepiséw osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z kolei calkowita niezdolnoéé¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie
stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego,
biorgc 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 dnia
28 stycznia 2004r., II UK 222/03; z dnia 27 stycznia 2012r., IT UK 108/11; z dnia 9 czerwca 2016r. III UK 149/15).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen

w zakresie oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sg
osoby posiadajace fachowa wiedze medycznag, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia 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 przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

W kontekscie powyzszego Sad Okregowy przeprowadzit w rozpatrywanej sprawie postepowanie dowodowe
obejmujace dolaczona do akt sprawy dokumentacje medyczna odwolujacego oraz opinie bieglych sadowych.
Wynikiem tak przeprowadzonego postepowania bylo ustalenie, ze stan zdrowia M. J. na dziei wydania zaskarzonej
decyzji nie daje podstaw do uznania go za osobe niezdolna do pracy.



Z dokonanych przez Sad ustalen wynika, ze odwolujacy M. J. uskarza sie

na dolegliwos$ci lewego stawu barkowego o podlozu ortopedycznym. Schorzenia te stanowia nastepstwo urazu, jakiego
odwolujacy doznal w wyniku wypadku komunikacyjnego w dniu 16 sierpnia 2010r. Od tamtej pory byt kilkukrotnie
hospitalizowany oraz byl poddawany leczeniu ortopedycznemu, w tym operacji zespolenia ztamanego obojczyka. W
kolejnych latach odwolujacy byl poddawany takze dlugotrwalej rehabilitacji i byl pacjentem poradni ortopedyczne;j.
Z uwagi na stan zdrowia pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne w latach 2010-2012 oraz rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy przyznang wyrokami sadow ubezpieczen spolecznych w latach 2013 - 2014 oraz 2016 - styczen 2017r. Ponadto
odwolujacy zglaszal rowniez dolegliwos$ci o podlozu neurologicznym zwigzane z uszkodzeniem nerwu nadtopatkowego
lewego, zdiagnozowane i leczone pod koniec 2011 roku, z pomy$lnym skutkiem.

W ocenie Sadu na skutek podjetego przez odwolujacego leczenia oraz dlugotrwalej rehabilitacji stan po zlamaniu
wieloodlamowym lopatki i obojczyka lewego ulegl zagojeniu, a stan zdrowia poprawit sie. Co prawda odwolujacy w
dalszym ciagu uskarza sie na brak pelnej swobody ruchéw w zakresie lewej koniczyny goérnej oraz na dolegliwo$ci
boélowe, jednakze zebrane w sprawie dowody potwierdzaja niski stopien intensywno$ci tych dolegliwo$ci oraz brak
realnego wplywu na mozliwo§¢ wykonywania przez odwolujacego pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Potwierdzaja to przede wszystkim opinie bieglych sadowych ortopedéw, ktérzy analizowali rozpoznane u
odwolujacego schorzenie

w zakresie sprawnosci konczyn gérnych i w konsekwencji sprawno$ci organizmu

w aspekcie zdolno$ci do wykonywania pracy. Biegly ortopeda M. G. we wnioskach w sporzadzonej opinii zwrécil
uwage, ze zastosowane u odwolujacego leczenie, w tym wieloletnia rehabilitacja, spowodowaly odzyskanie takiej
sprawnoéci lewej konczyny gornej, ktora jest wystarczajaca do kontynuacji zatrudnienia zgodnego z kwalifikacjami,
za$§ o odzyskaniu zdolnoéci do pracy decyduje uzyskana ruchomo$é barku pozwalajaca na zupelnie swobodne
uniesienie ramienia powyzej linii barkéw i uzyskanie wystarczajaco dobrej sily mieSniowej. Podobnie biegly
sadowy G. K. wskazal w opinii, Ze rozpoznane u odwolujacego mierne rozgraniczenie ruchomosci lewego stawu
ramiennego zwigzane jest z czeSciowa niewydolno$cia dwoch z czterech miesni stozka rotatorow, przy czym w badaniu
przedmiotowym stwierdzono czynno$ciowo przydatny zakres ruchomosci lewego barku, ktory w niewielkim stopniu
ogranicza prace wymagajace pelnego unoszenia konczyny. Powyzszy wniosek znajduje rowniez odzwierciedlenie
w opiniach pozostalych bieglych, ktorzy analizowali stan zdrowia odwolujacego w szczegélnosci pod katem
neurologicznym i mimo stwierdzenia odchylen w zakresie swobody ruchéw konczyny gornej, ocenili je jako niewielkie.
Biegli zanegowali przy tym patologiczne zjawiska stanu zdrowia odwolujacego o podlozu neurologicznym.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych opinii, Sad podzielil wnioski bieglych w calosci.
Co prawda odwolujacy zglaszal w toku postepowania zastrzezenia do opinii bieglych, w szczegdlnosci bieglych
ortopedow, jednakze ich tre$¢ ograniczala sie w istocie do zanegowania sposobu badania oraz do przedstawienia
wlasnej oceny stanu zdrowia. Tymczasem Sad ocenil, kierujac sie zasadami z art. 233 § 1 k.p.c., zZe opinie bieglych
zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek, takich jak wyniki badan oraz inne dokumenty medyczne. Poza
tym Sad mial na uwadze, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny
(rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu,
jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislos¢ co do
merytorycznej treSci opinii, co zapewnia prawidlowg role tej opinii w postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997r., I CKN 44/96, niepubl.). Jak wspomniano wyzej, w postepowaniu sagdowym ocena
niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga zasiegniecia
wiadomoSci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Opinia
bieglego jest specyficznym dowodem, ktorego ocena przebiega wedlug odmiennych kryteriow, wlasciwych tylko dla
opinii bieglych. Dowdd tego rodzaju podlega oczywiScie ocenie sadu, ale tylko pod wzgledem fachowosci osoby,
ktoéra ja sporzadzila, dokladno$ci przeprowadzonych badan, rzetelnosci, jak tez sposobu motywowania i stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskéw. Sad nie moze natomiast czynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego,
jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 18 wrze$nia 2014r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015r., I UK 345/14;



takze wyrok Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017r. III AUa 258/17).

W rozpatrywanej sprawie, uwzgledniajac zaprezentowane okolicznoSci, Sad Okregowy nie mial podstaw do przyjecia,
ze odwolujacy jest osoba niezdolng do pracy w stopniu chocby czeSciowym. O ile z uwagi na wciaz utrzymujaca sie
dysfunkcje lewej reki odwolujacego nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze odwolujacy jest w petni sprawny, o tyle nie
mozna pomijaé, ze zgodnie z definicjg cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, do stwierdzenia tej niezdolnosci konieczne
jest stwierdzenie, ze dana osoba utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w stopniu
znacznym. W przypadku odwolujacego takie przestanki nie wystepuja.

Sad mial réwniez na wzgledzie, ze odwolujacy przez wiele lat pracowal jako monter okien, co pozwala uznaé go za
wykwalifikowanego pracownika fizycznego, a tym samym osobe, ktéra do wykonywania pracy potrzebuje mozliwie jak
najwiekszej sprawnosci fizycznej z uwagi na konieczno$¢ pracy w pozycji wymuszonej czy tez dzwiganie. Jednakze na
tle prezentowanego wyzej obrazu aktualnego stanu zdrowia, zdaniem Sadu, nie zachodza podstawy do stwierdzenia,
ze odwolujacy nie bedzie w stanie kontynuowa¢ dotychczas wykonywanej pracy montera. Niewatpliwie wciaz istnieje
u niego pewna dysfunkcja lewej reki, jednakze badania przedmiotowe przeprowadzone przez bieglych potwierdzily
szeroki zakres ruchomo$ci tej konczyny, oceniajac wystepujace ograniczenia jako niewielkie i pozostajgce bez wplywu
na caloksztalt sprawnosci odwolujacego. Za uznaniem odwotujacego za osobe niezdolng do pracy nie przemawiaja
rowniez inne okolicznoéci, takie jak fakt, iz odwolujacy jest osoba stosunkowo mloda (45 1.), posiada wyksztalcenie
techniczne oraz wieloletnie do$§wiadczenie zawodowe w branzy zwigzane z montazem okien oraz prowadzeniem
wlasnej dzialalnoSci gospodarcze;j.

Podsumowujae, Sad ocenil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych jako prawidlowa. W toku
postepowania nie stwierdzono okoliczno$ci, ktére prowadzilyby do wzruszenia zasadnoSci oceny stanu zdrowia
odwolujacego przyjetej przez organ rentowy. Tym samym prawidlowy byl wniosek, ze odwolujacy nie spelnia
kumulatywnie przestanek, aby uzyskac prawo do $§wiadczenia rentowego.

W tych okolicznoéciach odwolanie M. J. podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 4774
§1k.p.c.

ZARZADZENIE
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