Sygn. akt III AUa 84/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2024 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Roman Walewski

Protokolant: Krystyna Kaluzna

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2024 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy J. B.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji J. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 25 pazdziernika 2022 r. sygn. akt VIII U 564/19

zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje w ten sposdb, ze przyznaje odwolujacemu J. B. prawo do renty
z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 1 listopada 2018r. na stale.

Roman Walewski

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 lutego 2019 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P., po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 17 wrzeénia 2018r., przyznat J. B. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 listopada 2018
roku, tj. od miesigca, w ktérym wstrzymano wyplate Swiadczenia do dnia 10 pazdziernika 2021 roku, tj. do osiagniecia
przez ubezpieczonego wieku 65 lat, opierajgc swoje rozstrzygniecie na przepisach ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1270 ze zm.) oraz
uwzgledniajac orzeczenie Komisji Lekarskiej Zakladu o okresowej czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Decyzje powyzsza zaskarzyt w przepisanym trybie i terminie J. B., wnoszac o przyznanie prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w P. wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2022 r. (sygn. akt:
VIII U 564/19) w pkt 1 zmienil zaskarzona decyzje w czeSci i przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1listopada 2018r. na stale, za§ w pkt 2 wyroku, w pozostalym zakresie odwolanie oddalil.

Podstawe rozstrzygniecia sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania.



J. B. urodzil sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie ogoélnoksztalcace, z zawodu posadzkarz. Wykonywal w przeszloSci
rozne prace zarobkowe, m.in. prace parkieciarskie w ramach prowadzonej wlasnej dzialalno$ci gospodarcze;j.

Od 2000 r. pobieral rente z tytulu catkowitej, okresowej niezdolnoéci do pracy po orzeczeniu Lekarza Orzecznika ZUS
z dnia 18 lipca 2000 r., ktory rozpoznal miazdzyce zarostowa prawej konczyny dolnej (do leczenia operacyjnego),
dusznice bolesna stabilng oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Odwolujacy do dnia 31 pazdziernika 2018 roku pobieral rente z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy. Orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 20 paZzdziernika 2015 r. zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy na
okres do konca pazdziernika 2018 r. po rozpoznaniu dusznicy bolesnej, nadci$nienia tetniczego, stanu po P. (...)
oraz galezi diagonalnej w 2010 r., stanu po P. (...) w 2009 r., stanu po zawale serca oraz nieskutecznej P. (...)
W 2000 r., hipercholesterolemii, nieprawidlowej glikemii na czczo, miazdzycy tetnic konczyn dolnych, zaburzen
lekowo-depresyjne w wywiadzie, brodawczaka pecherza moczowego w wywiadzie, uszkodzenia nerwu lokciowego
lewego w wywiadzie oraz zespolu bolowego kregostupa szyjnego i ledzZwiowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych.

W dniu 17 wrze$nia 2018 roku odwotujacy zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 12 paZzdziernika 2018 roku uznal odwolujacego za czeéciowo okresowo ,do
10 pazdziernika 2021 roku ,niezdolnego do pracy z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca z przebytym zawalem
serca w 2007 1., stanu po nieskutecznych (...) (200071.)1 (...)1 (2009 1.), miazdzycy zarostowej tt. koficzyn dolnych,
nadciénienia tetniczego, nikotynizmu, zaburzen lekowo — depresyjnych w wywiadzie, guza pecherza moczowego w
wywiadzie oraz zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa z przewleklym zespoltem bolowym.

Komisja Lekarska ZUS w dniu 9 stycznia 2019 r. réwniez uznala odwotujgcego za czeSciowo niezdolnego do pracy,
do 10 pazdziernika 2021 r.

W dniu 15 lutego 2019r. organ rentowy wydal zaskarzong decyzje przyznajacg odwolujacemu rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 listopada 2018 roku do dnia 10 pazdziernika 2021 roku.

W postepowaniu sadowym zostat dopuszczony dowdd z opinii bieglych kardiologa, chirurga naczyniowego, neurologa,
ortopedy, urologa oraz bieglego z dziedziny medycyny pracy.

Po przeprowadzeniu wywiadu, badania przedmiotowego i analizy dokumentacji medycznej biegli u odwolujacego
rozpoznali: zesp6l bolowy - w wywiadzie okresowo korzeniowy - u osoby ze zmianami zwyrodnieniowo-
dyskopatycznymi odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa, przewlekla niewydolnoéc¢ krazenia mozgowego, gléwnie
w obszarze kregowo-podstawnym, z objawowymi bolami i zawrotami glowy u osoby z miazdzyca uogo6lniona, chorobe
niedokrwienng serca -dusznice bolesna/ dlawice piersiowa, stan po zawale serca (w 2007r.), stan po zabiegach
naprawczych w tetnicach wiencowych, nadciénienie tetnicze z zaburzeniami przemian lipidéw w trakcie leczenia,
miazdzyce tetnic koniczyn dolnych z chromaniem przystankowym, stan po elektroresekcji powierzchownego guza
pecherza moczowego w 2011 roku, bez nawrotu choroby oraz stan po rozcieciu niewielkiego zwezenia cewki moczowej
w 2013 roku, bez nawrotu.

Biegli z dziedziny neurologii i ortopedii wskazali, ze sprawno$¢ ruchowa odwolujacego jest wzglednie zadowalajaca,
w szczegblnosci kregostupa, gdzie obserwuje sie kliniczne cechy jego dysfunkcji ruchowej i zespolu bolowego, ale bez
ostrych objawow korzeniowych i ubytkowych neurologicznych.

U odwolujacego od wielu lat, na bazie uogdlnionych zmian miazdzycowych wystepuja objawy przewleklej niedomogi
krazenia mozgowego, glownie w obszarze unaczynienia kregowo-podstawnego. Stan taki moze skutkowaé, wedlug
oceny bieglych, jedynie czeSciowa trwalg niezdolnos$cia do pracy. Biegli wskazali ponadto, ze w przeszlo$ci
odwotujacego nigdy nie kwalifikowano do oséb catkowicie niezdolnych do pracy z powodu schorzen i dolegliwosci ze
strony narzadu ruchu i/lub ukladu nerwowego.



Biegli neurolog oraz ortopeda wyjasnili, ze wyniki badan obrazowych, w tym przypadku kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, dokumentuja jedynie obecno$¢ nieprawidlowego ustawienia osi dlugiej kregoslupa, obecnoéc
wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych, obecno$¢ guzkéow S. (pozostalo§¢ neuroobrazowa po przebytej w
okresie mlodzienczym, szybkim wzro$cie trzondéw kregowych, ktére nie moglo by¢ rekompensowane przez wnikajace
i poszerzajace sie naczynia tetnicze krwiono$ne, zwezenie przestrzeni miedzykregowych L4-L5 i L5-S1 (cechy
dyskopatii ledZzwiowej).

Choroba S. zazwyczaj zostaje rozpoznana przypadkowo podczas wykonywania zdje¢é RTG odcinka piersiowego i
ledzwiowego kregostupa z zupelnie innych przyczyn (np. podejrzenie zmian pourazowych), gdyz sama z siebie
daje tylko niewielkie i zazwyczaj zupelnie niecharakterystyczne objawy, nie powodujace dlugotrwalej, ani trwalej
niezdolnos$ci do pracy w jakimkolwiek stopniu.

W ocenie bieglego kardiologa odwolujacy cierpi na przewlekla chorobe niedokrwienng serca, jest po zawale
serca (2007) i po zabiegach naprawczych w tetnicach wiencowych. W ostatniej koronarografii - zrekanalizowana
niedrozno$¢ gatezi okalajacej z krazeniem obocznym od prawej tetnicy wieficowej, poza tym bez zmian istotnych.
Kurczliwo$é serca zaro6wno globalna, jak i odcinkowa jest prawidlowa, zaburzenia relaksacji lewej komory nie skutkujg
zmianami istotnymi. Nadci$nienie tetnicze jest lagodne lub wartos$ci sa prawidlowe. Nie wykazano obecnoSci czynnego
niedokrwienia serca w badaniach dodatkowych, nie ujawniono tez istotnych zaburzen rytmu serca. Wykazany stopien
zaburzen funkeji ukladu krazenia nie jest znaczny i nie daje dostatecznego uzasadnienia merytorycznego dla uznania
obecno$ci calkowitej niezdolnosci do pracy.

W ocenie bieglego, z przyczyn kardiologicznych .nie ma podstaw do orzekania u odwolujacego catkowitej niezdolnosci
do pracy. Poprawa stanu zdrowia polega na stabilizacji uktadu krazenia, a w szczegdlnoSci choroby niedokrwiennej
serca i braku jej progres;ji.

Biegly kardiolog dodatkowo wskazal, ze ocena orzecznicza prowadzona w roku 2000 byla prowadzona w warunkach
nieodleglego, spodziewanego leczenia zabiegowego miazdzycy tetnic prawej konczyny dolnej. Calkowita niezdolnosé
do pracy byla powodowana przede wszystkim schorzeniem tetnic konczyn dolnych.

W tym czasie (18.07.2000r.) rozpoznawano jedynie dusznice bolesng stabilng. Juz po ocenie orzeczniczej u
odwolujacego stwierdzono chorobe naczyniowa (niedrozno$é galezi okalajacej), oraz nieistotng (30%) zmiane w
prawej tetnicy wiencowej; proba PTCA byla nieskuteczna.

Pomiedzy rokiem 2000 a 2017 (ostatnia karta informacyjna) jest zawarty caly wachlarz zdarzen - od zawalu serca
w roku 2007, przez liczne zabiegi naprawcze. Ostatecznie, dzieki stosowanemu skojarzonemu leczeniu udalo sie
zahamowa¢ i zminimalizowa¢ konsekwencje miazdzycy naczyn wiencowych, zachowujgc dobra kurczliwosé lewej
komory serca. Jak podano w opinii: w 2017 roku stwierdzono rekanalizacje galezi okalajacej z obecnoScia krazenia
obocznego do czesci dystalnej naczynia; w pozostalych naczyniach byly jedynie zmiany przy$cienne; funkcja serca
byla prawidlowa, wydolnoé¢ - zachowana.

O stabilizacji kardiologicznej $wiadczy przebieg choroby od co najmniej roku 2015, a dobitnie ostatnia karta
informacyjna leczenia szpitalnego z 2017 roku, z kwalifikacja jedynie do leczenia zachowawczego, a takze brak
koniecznos$ci ponownych badan inwazyjnych i zabiegdw naprawczych w naczyniach wieficowych z uwagi na stabilny
przebieg choroby niedokrwiennej serca w okresie pozniejszym. Biegly zwrocil uwage odwolujacemu, ze ocena
stanu zdrowia nie jest konkursem wynikéw. Ocenil rowniez przebieg choroby, czas od wystapienia zdarzenia,
przebieg terapii ambulatoryjnej (co tu akurat jest niemozliwe), etc. Wiadomo natomiast, ze od czasu ostatniego
zabiegu naprawczego (w maju 2010r.) nie stosowano leczenia angioplastycznego naczyn wiencowych serca, co jest
niewatpliwie oznaka poprawy. W roku 2015 leczacy kardiolog (N-9 ZUS z 25 09 2015) stwierdzat stabilng chorobe
wiencowa CCS II ( w wiec zaledwie umiarkowang), natomiast LO ZUS okreslil zgltaszane dolegliwosci na CCS I1/111
( w slad za kartg informacyjna leczenia szpitalnego z roku 2014 - K., pomijajac w ogole wzmiankowanie w wywiadzie
dolegliwo$ci dlawicowych; opisano natomiast dominujace bdle koniczyn dolnych).



Biegly kardiolog, odnoszac sie do opisu koncowego prof. P. M. - poza nieécislo$cig zwiazang z nieuwzglednieniem
rekanalizacji tetnicy okalajacej i krazenia obocznego od prawej tetnicy wieficowej do dystalnej czeéci naczynia, co
poprawia rokowanie — stwierdzil, ze zasadniczo podziela te opinie w zakresie medycznym. Dlatego tez biegly kardiolog
uznal odwolujacego za nadal niezdolnego do pracy, cze$ciowo i trwale.

W ocenie bieglego kardiologa odwotujacy jest nadal (od zakoniczenia poprzedniego okresu niezdolnosci do pracy)
niezdolny do pracy, a niezdolno$¢ ta jest czeSciowa i trwala.

Z przyczyn urologicznych odwolujacy nie jest ani nie byt nigdy w przeszlosci niezdolny do pracy w jakimkolwiek
stopniu. Zglaszane przez odwolujacego zaburzenia w oddawaniu moczu nie byly dotad diagnozowane, nie mozna tez
ustali¢, czy badany przyjmuje z tego powodu leki.

Biegly chirurg naczyniowy dr n. med. J. K. rozpoznal u odwolujacego niedrozno$¢ obustronng tetnic udowych
powierzchownych i krytyczne zwezenie lewej tetnicy biodrowej wspoélnej, objawowe przewlekle niedokrwienie

konczyn dolnych ze znacznym ograniczeniem poruszania sie z powodu niedokrwienia, zespdt Raynouda obu rak bez
powiklan martwiczych i neurologicznych.

W ocenie bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu
uposledzenia funkcji koniczyn dolnych na tle ich niedokrwienia oraz wystepowania zespolu Raynouda, ktory
uniemozliwia prace przy wibracji, zmiennej wilgotnos$ci i temperaturze. Zdaniem bieglego niezdolnos$¢ jest stala.
Biegly chirurg okredlil czas jej powstania na pazdziernik 2018r., tj. od czasu wykonania kontrolnego angio - TK
wykazujacego zdecydowana progresje miazdzycy tetnic. Dodatkowy zesp6l Raynouda dyskwalifikuje odwolujacego od
prac wymagajacych precyzyjnych ruchow rak. Przekwalifikowanie jest raczej niemozliwe z powodu zaawansowanego
wieku i posiadanego obecnie wyksztalcenia. Jakakolwiek praca fizyczna, praca na $§wiezym powietrzu, przy wibracji
zmiennych warunkach pogodowych jest absolutnie przeciwwskazana.

Wobec tresci opinii bieglego chirurga naczyniowego J. K. i opinii pozostatych bieglych, Sad Okregowy zobowigzal
bieglych do ustosunkowania sie do niej.

W lacznej opinii biegli kardiolog, neurolog, ortopeda, urolog oraz chirurg nie stwierdzili sprzeczno$ci pomiedzy swoja
opinig sagdowy, a opinia sadowa chirurga naczyniowego. Biegli wskazali, ze biegly chirurg naczyniowy stwierdzil, ze
odwolujacy nie moze wykonywaé prac wymagajacych precyzyjnych ruchoéw rak, prac przy narazeniu na wibracje,

zmienng wilgotno$¢ i temperature - prac na Swiezym powietrzu, przy zmiennych warunkach pogodowych.

Zatem, w ocenie bieglych, odwolujacy moze wykonywac lekkie prace fizyczne z wylaczeniem prac jak powyzej. Biegli
wyjasnili, ze z powodu schorzenia naczyniowego konczyn dolnych odwohujacy jest calkowicie niezdolny do pracy w
charakterze posadzkarza, natomiast moze wykonywac inne lzejsze fizycznie prace zarobkowe. Stad brak jest podstaw,
azeby uznawac go za osobe calkowicie niezdolna do pracy.

W zwigzku z powyzszym wszyscy biegli podtrzymali w caloSci tre$é i wnioski swojej opinii sadowej z dnia 18 lipca
2019 1. 0 czeSciowej trwalej niezdolnoéci odwolujacego do pracy od daty wstrzymania Swiadczen rentowych z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Biegla specjalista medycyny pracy w opinii z dnia 17 lutego 2022 roku rozpoznala u odwotujgcego:

1. stan po zawale mie$nia sercowego 2007 r.
2. dusznice bolesng stabilna
3. miazdzyce uogo6lniona

4. niedrozno$c¢ obustronna tetnic udowych powierzchownych i krytyczne zwezenie lewej tetnicy biodrowej wspodlnej



5. przewlekle objawowe niedokrwienie konczyn dolnych, chromanie 50 m

6. zaburzenia krazenia mozgowego, bdle i zawroty glowy w wywiadzie

7. zesp6l Raynouda

8. nadci$nienie tetnicze

9. zaburzenia gospodarki lipidowej

10. stan po elektroresekcji powierzchownego guza pecherza moczowego 2011 r.
11. stan po leczeniu zwezenia cewki moczowej 2013 .

12. zespot bolowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez ostrych objawow korzeniowych i
ubytkowych

13. zaburzenia lekowo- depresyjne w wywiadzie
14. nikotynizm.

Biegla, na podstawie zebranego wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego, dokumentacji medycznej i opinii
bieglych uznala, ze odwolujacy J. B. jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy od daty ustania poprzednich §wiadczen
rentowych.

Biegla wskazala, ze odwolujacy jest wydolny krazeniowo i oddechowo, nadci$nienie tetnicze leczone, unormowane,
dusznica bolesna stabilna, co nie czyni odwotujacego catkowicie niezdolnym do pracy. W koronarografii z 2017 r.
bez istotnych zwezen tetnic wienicowych. Nie stwierdzano od lat ostrych incydentow wieicowych. W ECHO serca
EF 60 %. Odwolujacy wymaga systematycznego leczenia, opieki specjalistycznej, wdrozenia zasad prozdrowotnych,
rezygnacji z palenia papieros6w. W badaniu przedmiotowym bez istotnej dysfunkcji ruchowej, mierne ograniczenie
sklonu w odcinku ledZwiowym, brak objawéw korzeniowych i ubytkowych, brak wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych nie skutkuja uznaniem calkowitej niezdolno$ci do pracy. Sprawno$¢ chwytna zachowana.
Ograniczenie sprawnoéci chodu deklarowane do 50 m. Deklarowane zawroty glowy stanowia p/wskazanie do pracy
na wysokosci, przy maszynach w ruchu ciaglym bez zabezpieczen przed urazem. Choroba nowotworowa, bez nawrotu
od 11 lat, stan po leczeniu operacyjnym zwezenia cewki moczowej nie daja podstaw uznania badanego za catkowicie
niezdolnego do pracy. Rozpoznana choroba R. stanowi p/wskazanie do pracy wymagajacej precyzji, w narazeniu
na mikroklimat zimny, wibracje miejscowa. Biegla podala, ze praca laboranta wymaga precyzyjnych ruchéw. Praca
posadzkarza, parkieciarza zwigzana jest z przenoszeniem, dZwiganiem, praca w pozycji kucznej, pochylonej, w
narazeniu na wibracje miejscowa, mikroklimatem zimnym. (...) stacji benzynowej to narazenie na mikroklimat zimny,
dlugotrwale stanie, chodzenie.

Z uwagi na ograniczenie wydolnoSci chodu odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy w zawodzie wyuczonym,
lecz nie mozna uznac go za calkowicie niezdolnego do pracy z uwagi na zdolnos¢ do prac lekkich z uwzglednieniem
p/wskazan opisanych powyzej.

W ocenie bieglej odwolujacy moze pracowaé w pozycji siedzacej wykonujac np. prace biurowa, umystowa jako osoba
z wyksztalceniem Srednim. Odwolujacy jest zdolny do prac np. jako telemarketer, przy montazu elementéw, jako
magazynier narzedziowy, szatniarz, bileter. Biegla zgodzila sie z wnioskami zespotowej opinii bieglych sadowych i nie
podzielila opinii biegtego specjalisty chirurgii naczyniowej, ktéry uznal odwolujacego za calkowicie niezdolnego do
pracy, czyli niezdolnego do kazdej pracy. W opinii bieglej specjalisty medycyny pracy odwolujacy nie jest zdolny do
prac w narazeniach opisanych powyzej, moze jednak podjaé prace lekkie.



Zastrzezenia do powyzszej opinii zglosil odwolujacy podnoszac, ze przeciwskazana jest dla niego wielogodzinna praca
w pozycji siedzacej lub stojacej w szczegblnosci przy uwzglednieniu zaawansowanej miazdzycy konczyn dolnych.

W uzupehiajacej opinii z dnia 21 lipca 2022 roku biegla z zakresu medycyny pracy, nie zmieniajac swojej opinii
zasadniczej, wyjas$nila, ze nie sugerowala, ze odwolujacy zdolny jest do pracy wielogodzinnej siedzacej lub stojace;j.
Wydajac opinie biegla uwzglednita stan zdrowia, kwalifikacje oraz historie zawodowa odwolujacego. W opinii
biegla wskazala na stan zdrowia, kt6ry nie czyni odwolujacego niezdolnym catkowicie do pracy, czyli niezdolny do
jakiejkolwiek pracy. Odwotujacy jest zdolny do prac lekkich, pracy biurowej z p/wskazaniami opisanymi w opinii
zasadniczej. Zgodnie z przepisami, po kazdej godzinie pracy z komputerem mamy mozliwos¢ 5 minutowej przerwy.
Prace na stanowisku magazynier, szatniarz, bileter nie wymagaja dlugotrwalego stania lub chodzenia. Praca ta
przebiega w pozycji zmienne;.

Odwolujacy ponownie zakwestionowal uzupelniajaca opinie bieglej z zakresu medycyny pracy podnoszac tozsame
argumenty, jak do opinii gléwne;j.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego sad I instancji wydal zaskarzony wyrok uznajgc odwolanie za
czesciowo zasadne.

Jako podstawe prawng rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal art. 57 ust.1 art.12, art.13, art.59 i art.61 oraz ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2022
roku, poz. 504).

Jak podnosil sad I instancji, w niniejszej sprawie bezsporne pozostawalo, iz odwolujacy do dnia 31 pazdziernika 2018
roku pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.

Rzecza Sadu pozostawalo natomiast zbadanie, czy odwolujacy ma naruszona sprawno$¢ organizmu w stopniu
powodujacym calkowitg lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (czy jest calkowicie niezdolny do pracy) lub tez czy w znacznym stopniu utracil zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a jezeli tak to, na jaki okres.

Pozwany organ rentowy sporna decyzja przyznal odwotujacemu prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolno$ci
do pracy przyjmujac, ze jest on cze$ciowo niezdolny do pracy od daty wstrzymania wyplaty §éwiadczenia do dnia
10 pazdziernika 2021 roku. ZUS nie stwierdzil calkowitej niezdolnosci do pracy, powolujac sie w tym zakresie na
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.

J. B. wnidst o zmiane decyzji poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego material dowodowy zgromadzony w sprawie ,w tym obszerna dokumentacja medyczna
oraz opinie bieglych kardiologa, neurologa, ortopedy, urologa, chirurga oraz zbiezna z nimi opinia bieglej z zakresu
medycyny pracy wskazuje, ze z uwagi na ograniczenie wydolno$ci chodu odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy
w zawodzie wyuczonym.

Nie mozna natomiast uzna¢ odwolujacego za calkowicie niezdolnego do pracy z uwagi na zdolno$¢ do prac
lekkich z uwzglednieniem takich p/wskazan jak: praca laboranta wymaga precyzyjnych ruchow, praca posadzkarza,
parkieciarza zwigzana jest z przenoszeniem, dZzwiganiem, praca w pozycji kucznej, pochylonej, w narazeniu na
wibracje miejscows, mikroklimatem zimnym, a obsluga stacji benzynowej to narazenie na mikroklimat zimny,
dlugotrwale stanie, chodzenie. Odwolujacy moze jednak pracowac w pozycji siedzacej wykonujgc np. prace biurowa,
umyslowa jako osoba z wyksztalceniem §rednim. Jest zdolny do prac np. jako telemarketer, przy montazu elementow,
jako magazynier narzedziowy, szatniarz, bileter.

Z materialu dowodowego ,w tym w/w opinii bieglych i dokumentacji medycznej wynika, iz odwolujacy jest czeéciowo
niezdolny do pracy na stale.



Biegli wydajac opinie oparli sie tylko i wylacznie na faktach zawartych dokumentacji medycznej uzupeliajac wiedze
obiektywnym badaniem podmiotowym i przedmiotowym, wyciagajac wnioski wylgcznie niezaleznie, zgodnie z wiedza
medyczng i do§wiadczeniem klinicznym. Opinia bieglego chirurga naczyniowego J. K. , w ocenie sadu I instancji ,nie
podwazyla zgodnych opinii w/w bieglych.

Zwazywszy, ze przy ocenie bieglych sadowych, co do stanu zdrowia odwolujacego J. B., sad nie moze zajac stanowiska
odmiennego, niz wyrazone w ich opiniach stanowisko, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (vide: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)), Sad Okregowy uznal na podstawie
przekonujacych opinii bieglych z zakresu medycyny pracy, kardiologii, neurologii, ortopedii, urologii oraz chirurgii,
ze odwolujacy od dnia 1 listopada 2018 roku jest osobg czeéciowo niezdolna do pracy na stale.

Ztego wzgledu sad I instancji, w oparciu o przepis art. 4774 § 2 k.p.c. i powolane powyzej przepisy prawa materialnego,
zmienit zaskarzong decyzje w czesci i przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoSci do pracy
od dnia 1 listopada 2018 roku na stale (pkt 1 wyroku), a w pozostalym zakresie ,tj. odno$nie uznania odwotujacego za

osobe calkowicie niezdolna do pracy, odwolanie oddalil dzialajac na podstawie art. 477'4§ 1 k.p.c. (pkt 2 wyroku).

Apelacje od tego wyroku , zaskarzajac go w caloSci , zlozyl odwolujacy J. B. reprezentowany przez fachowego
pelnomocnika, ktory zarzucil naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych poprzez btedne przyjecie, ze niezdolnosé do pracy
trwajaca od 1 listopada 2018 roku miala charakter czeSciowy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uchylenie zaskarzonej decyzji
ZUS w ten sposodb, ze sad przyzna odwohlujacemu, Ze jego niezdolno$¢ do pracy trwajgca od o1 listopada 2018 roku,
orzeczona na stale ma charakter niezdolnosci catkowite;j.

Pozwany organ rentowy nie zlozyl odpowiedzi na apelacje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie zasadna , co skutkowalo zmiana zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji organu
rentowego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, sad I instancji przeprowadzil prawidlowe i wystarczajace dla podjecia rozstrzygniecia
postepowanie dowodowe lecz - w ocenie Sadu Apelacyjnego - blednie dowody te ocenit.

Istota sporu w analizowanej sprawie sprowadzala sie do rozstrzygniecia czy odwolujacy J. B. jest calkowicie niezdolny
do pracy.

Na wstepie niniejszych rozwazan, nalezalo powola¢ podstawy prawne orzeczenia. Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1
ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. z dnia 28 stycznia 2022
r. Dz.U. z 2022 r. poz. 504.), Swiadczenie rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, jezeli
spehil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.



Ustep 2 tego artykulu stanowi, ze przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Przepis art. 12 cyt. ustawy stanowi, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$c
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 cyt. ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania,
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z tredcig art. 59 ust. 1 cyt. ustawy osobie, ktora spelnita warunki okreslone w art. 57, przystuguje:
1)renta stala - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
2)renta okresowa - jezeli niezdolno$é do pracy jest okresowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, sad I instancji uczynil przedmiotem dowodu fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy
istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.), nie ograniczal stron w mozliwo$ci skladania wnioskow dowodowych, a dla
wyjasnienia istoty sprawy przeprowadzil postepowanie dowodowe uwzgledniajgc wszystkie powolane dowody.

Jednakze , co zaznaczono juz wyzej ,zdaniem sadu odwolawczego Sad Okregowy blednie dowody te ocenit.
W szczeg6lnosci dotyczy to opinii bieglego sadowego chirurga naczyniowego.

Oto6z nie ulega watpliwosSci , ze biegly ten rozpoznal u odwolujacego niedroznosé obustronng tetnic udowych
powierzchownych i krytyczne zwezenie lewej tetnicy biodrowej wspoélnej, objawowe przewlekle niedokrwienie
konczyn dolnych ze znacznym ograniczeniem poruszania sie z powodu niedokrwienia, zespdt Raynouda obu rak bez
powiklan martwiczych i neurologicznych.

W jego ocenie z uwagi na powyzsze, odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu uposledzenia funkcji
koticzyn dolnych na tle ich niedokrwienia oraz wystepowania zespolu Raynouda, ktéry uniemozliwia prace przy
wibracji, zmiennej wilgotnoéci i temperaturze. Zdaniem bieglego niezdolnos¢ jest stala.

Biegly chirurg okreélil czas jej powstania na pazdziernik 2018r., tj. od czasu wykonania kontrolnego angio
- TK wykazujacego zdecydowanq progresje miazdzycy tetnic. Dodatkowy zespdl Raynouda dyskwalifikuje
odwolujacego od prac wymagajacych precyzyjnych ruchow rak.

Jakakolwiek praca fizyczna, praca na $wiezym powietrzu, przy wibracji zmiennych warunkach pogodowych jest
absolutnie przeciwwskazana.

Ta opinia, w ocenie Sadu Apelacyjnego ,winna mie¢ w niniejszej sprawie pierwszoplanowe znaczenie. Z analizy akt
rentowych wynika bowiem, ze to wlasnie schorzenia naczyn konczyn dolnych ,na przestrzeni wielu lat, kiedy orzekano
wobec odwolujacego catkowita niezdolnosé do pracy, byly gléwnymi, ktore te niezdolnosé powodowaly.



Zauwazyl to rowniez w swojej opinii biegly lekarz kardiolog, ktory jednoznacznie stwierdzil w opinii z dnia
20.12.2019r., ze calkowita niezdolnosé do pracy byta u odwolujacego powodowana, przede wszystkim, schorzeniem
tetnic konczyn dolnych.

Tymczasem, zgodnie z opinia bieglego specjalisty z tej dziedziny, w tym zakresie nie tylko nie doszlo do poprawy lecz
badanie angio — TK wykazalo zdecydowana progresje miazdzycy tetnic, co w polaczeniu z zespolem Raynouda wylacza
jakakolwiek prace fizyczna, prace na Swiezym powietrzu, przy wibracji, zmiennej wilgotnoéci i temperaturze.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego oznacza to — uwzgledniajac kwalifikacje nabyte przez odwolujacego praktycznie
wylacznie do pracy fizycznej (wyksztalcenie ogolne) — niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy.

O braku poprawy w tym zakresie §wiadcza réwniez orzeczenia Komisji Lekarskiej i Lekarza Orzecznika ZUS ,w ktérych
nie wskazano zadnych okolicznosci, ktore pozwalalyby stwierdzi¢, w jakiej dacie, od kiedy istnieje cze$ciowa , a nie
calkowita niezdolnoéc¢ do pracy.

Symptomatyczne, ze z opinig stwierdzajaca catkowita niezdolnoé¢ do pracy odwo -tujacego zgodzil sie pozwany organ
rentowy. W piémie z dnia 18.12.2020r. poinformowal on sad , Ze nie wnosi do tej opinii zadnych zastrzezen.

Pozostali biegli, z wylaczeniem specjalisty medycyny pracy, orzekli zdolno$¢ do pracy w zakresie swoich specjalnoéci.
Nie byly to jednak schorzenia, ktore w przeszloSci same w sobie decydowaly o stopniu niezdolnoéci do pracy
odwolujacego.

Zgodzili sie oni z reszta z opinig chirurga naczyniowego blednie — w ocenie Sadu Apelacyjnego — ograniczajac
stwierdzenie w niej calkowitej niezdolnoSci do pracy wylacznie do ciezkiej pracy fizycznej i z pozostalymi
ograniczeniami wskazanymi w tej opinii.

Tymczasem z treéci tej opinii wynika, ze biegly chirurg naczyniowy uznal odwolujacego za calkowicie niezdolnego do
pracy tj. niezdolnego do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Odniost to bowiem do pracy jaka odwolujacy wykonywal,
do jego wieku i posiadanego wyksztalcenia.

Wskazac nalezy, ze opinia bieglego chirurga naczyniowego powolanego przed sadem I instancji zostala sporzadzone
fachowo, w oparciu o aktualng wiedze, za$ przedstawione w niej wnioski poparte sa odpowiednimi argumentami.
Biegly sadowy w nalezyty sposob wyjasénil przedstawione przez sad I instancji zagadnienia, wskazal na czym oparl swe
tezy i co stanowilo ich podstawe.

Dowod z opinii bieglych (bieglego) podlega szczegoélnej ocenie, bowiem sad, nie majac wiadomosci specjalnych ,
jedynie moze oceniaé logiczno$¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug
kryterium wiarygodno$ci w tym znaczeniu, Ze nie mozna "nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego
przekonania sedziego, czy tez zasad do$wiadczenia zyciowego.

Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.

Jednakze ,co odroéznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j.

Jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly
zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona
do wynikajacych z innych dowodéw faktow mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz ,czy opierajac
sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskow.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, rowniez w Swietle pozostalych opinii zlozonych do sprawy , brak jest podstaw do
kwestionowania opinii bieglego chirurga naczyniowego powolanego przed sadem I instancji, jako podstawy do
dokonania w niniejszej sprawie ustalen faktycznych. Jak to wskazano wyzej , wszyscy biegli , poza specjalista medycyny
pracy , w praktyce zgodzili sie z ta opinig .

Jednocze$nie nie budzi watpliwosci, ze opinia zostala opracowana przez osobe kompetentng do dokonania oceny
stanu zdrowia odwolujacego oraz dysponujacg w tym zakresie niezbedna wiedza i do§wiadczeniem.

Sadu Apelacyjnego nie przekonuja natomiast opinie specjalisty medycyny pracy. Wbrew ich sugestiom , zdaniem
sadu odwolawczego , odwolujacy nie ma jakichkolwiek predyspozycji do pracy biurowej, ktéra w obecnych
uwarunkowaniach wymaga kwalifikacji jakich odwolujacy nie posiada, a przekwalifikowanie jest w tym wieku
niecelowe.

To samo dotyczy pracy przy montazu elementéw ,czy pracy magazyniera narzedziowego.

Zajecie szatniarza czy biletera trudno uznac za takie, ktére gwarantuja utrzymanie na rynku pracy, poniewaz sa laczone
najczesciej z inng praca i jako takie wykonywane sa jako dodatkowe, dorazne.

Tak wiec w okreslonej, konkretnej sytuacji odwolujacego ,dotyczacej zar6wno stanu jego zdrowia jak i wieku,
kwalifikacji oraz dotychczas wykonywanej pracy, w ocenie Sadu Apelacyjnego uprawnione jest twierdzenie, ze jest
on catkowicie niezdolny do pracy. Sktania do tego zaré6wno ocena bieglego z zakresu wiodacego schorzenia, ktore
wezedniej , przez lata powodowalo catkowitg niezdolno$c¢ do pracy, jak i ujecie stanu zdrowia calo$ciowo, holistycznie.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny ,na podstawie art.386 § 1 k.p.c. ,zmienil zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go
decyzje w ten sposdb, ze przyznal odwolujacemu J. B. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od
dnia 1 listopada 2018r., na stale.

Roman Walewski




