Sygn. akt I AUa 470/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 maja 2017 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski
Sedziowie: SSA Jerzy Andrzejewski (spr.)
SSA Alicja Podlewska
Protokolant: st.sekr.sagdowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 9 maja 2017 r. w Gdansku

sprawy P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji P. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 29 listopada 2016 r.,
sygn. akt VII U 361/16

oddala apelacje.
SSA Alicja Podlewska SSA Maciej Piankowski SSA Jerzy Andrzejewski

Sygn. akt III AUa 470/17

UZASADNIENIE

P. B. wni6st odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w G. z dnia 14 stycznia 2014 roku odmawiajgcej mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy. Odwotujacy wskazal, iz w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegl w 2001 roku jego
stan zdrowia stale sie pogarsza.

Decyzja z dnia 27 stycznia 2014 roku organ rentowy ponownie odméwil P. B. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy. Ubezpieczony podtrzymal swoje odwolanie w stosunku do decyzji z dnia
27 stycznia 2014 roku.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 16 kwietnia 2015 roku, wydanym w sprawie o sygnaturze akt VII U 454/14, Sad Okregowy w Gdansku
VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonego i umorzyt postepowanie w zakresie
odwolania od decyzji z dnia 14 stycznia 2014 roku.

W wyniku wniesionej przez ubezpieczonego apelacji Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 24 listopada
2015 roku, wydanym w sprawie o sygnaturze akt III AUa 1038/15, uchylil zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania. Sad Apelacyjny

w uzasadnieniu powyzszego wyroku wskazal, iz przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad

Iinstancji, powinien korzystajac z wiedzy bieglych sadowych, okresli¢ jakie sa obecnie nastepstwa wypadku przy pracy
jakiego doznal ubezpieczony, a nastepnie oceni¢ czy powoduja one nadal ustawowa niezdolno$é do pracy egzekwujac
od bieglych opinie odpowiadajaca wymogom z art. 285 k.p.c.

Rozpoznajac ponownie sprawe Sad Okregowy ustalil, iz P. B. (ur. (...)) ma wyksztalcenie Srednie i z zawodu jest
technikiem BHP, pracowal jako przedstawiciel handlowy, obecnie pozostaje w zatrudnieniu. Do dnia 30 listopada
2013 roku byt uprawniony do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy,
ktéremu ulegl w dniu 26 pazdziernika 2001 roku. Orzeczeniem Miejskiego Zespotu ds. Orzekania

o Niepelnosprawnos$ci w G. z dnia 28 lipca 2014 roku zaliczono go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
wskazujac, iz ustalony stopien niepelnosprawnosci istnieje od 28 stycznia 2010 roku. W dniu 28 pazdziernika 2013
roku odwolujacy zlozyt wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z
wypadkiem. Lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS nie uznali ubezpieczonego za niezdolnego do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy. Na tej podstawie pozwany wydal decyzje z dnia 14 stycznia 2014 roku oraz decyzje z dnia
27 stycznia 2014 roku.

Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych ortopedy i rehabilitanta, ktérzy rozpoznali u
ubezpieczonego: stan po zlamaniu i zespoleniu panewki lewego stawu biodrowego; stan po alloplastyce biodra lewego;
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i kolan; stan po artroskopii prawego stawu kolanowego, czeSciowej resekcji
lakotki przy$rodkowej, shavingu

i waporyzacji zmienione chrzastki i faldu blony maziowej; lewostronne skrzywienie kregostupa oraz w wywiadzie
niedoczynno$¢ tarczycy, nadci$nienie tetnicze i depresje. Biegli zgodnie stwierdzili, ze u ubezpieczonego na przestrzeni
12 lat nastgpila poprawa stanu zdrowia i odzyskal on zdolno§¢ do pracy w wyuczonych zawodach. Nie da sie
jednoznacznie ustali¢ w ktorym momencie ubezpieczony osiagnal pelna zdolnosé do pracy zarobkowej. Niemniej
jednak wskazali, ze poprawa ta polega na zmniejszeniu réznicy dlugoéci konczyn dolnych z 1,5 cm

w 2004 roku do 0,5 cm obecnie. Jednocze$nie nie stwierdza sie juz oslabienia sily miesni koniczyn dolnych ani tez
istotnych zanik6w mieéni obreczy biodrowej, co zostalo rozpoznane

w badaniu lekarskim przeprowadzonym w 2004 roku. Stwierdzone za$§ w badaniu przedmiotowym ograniczenie
ruchomoéci biodra lewego oraz stan kolan i kregostupa nie ograniczaja zdolnoéci do pracy w zawodzie technika BHP
czy przedstawiciela handlowego. Przebyta w 2003 roku implantacja protezy totalnej biodra lewego jest skuteczna w
funkcji statycznej i dynamicznej stawu, a niewielkie ograniczenia ruchomoéci w protezie dotyczg zakresu skrajnej
ruchomodci i nie wplywaja w spos6b istotny na funkcje tego stawu, a zwlaszcza nie uposledzaja funkeji lokomocji,
ktobra jest sprawna i wydolna. Rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa sa za$§ powszechnie
spotykane u 0s6b, ktére urazu nie doznaly

ibrak jest jakichkolwiek podstaw do uznania, ze stan kregostupa ubezpieczonego ulegl pogorszeniu wskutek wypadku
przy pracy, ktéremu ulegl. Odno$nie za$ prawego stawu kolanowego przebyty w 2015 roku zabieg artroskopii skutkuje
fizjologicznym zakresem ruchomosci i nie stwierdza sie w nim cech uszkodzenia struktur wewnatrzstawowych,

a o zachowanej dobrej funkcji obu stawow $wiadczy wlaénie wskazany powyzej brak zanikéw mie$niowych w obrebie
konczyn dolnych. Biegli wskazali, ze ostatnie orzeczenia Zakladu ZUS

z 2009 roku bylo dla ubezpieczonego nad wyraz korzystne. Obecnym nastepstwem wypadku przy pracy sa jedynie
niewielkie ograniczenia ruchomosci w protezie biodra w zakresie ruchomosci skrajnej, a doznane obrazenia mogly
jedynie w niewielkim stopniu przyczyni¢ sie do stwierdzanego obecnie skrzywienia kregostupa i niewielkich zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. Przebyty za$ zabieg artroskopii jako zabieg endoskopowy, a wiec malo inwazyjny,



winien by¢ przeprowadzony w ramach okresowej niezdolnoéci do pracy i w zaden sposéb nie moze stanowi¢ podstawy
orzekania o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Zdaniem bieglych ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

Sad Okregowy w caloéci podzielil ustalenia i wnioski bieglych sadowych, uznajac je za zupelne, wewnetrznie
niesprzeczne, wyczerpujace, logiczne i prawidlowo uzasadnione. Zdaniem tego Sadu zastrzezenia ubezpieczonego do
opinii bieglych sprowadzaja sie do bezpodstawnej polemiki opartej o wlasne odczucia i domysly ubezpieczonego z
prawidlowo sporzadzonymi

i uzasadnionymi opiniami bieglych sadowych lekarzy.

Sad I instancji wskazal, iz wzial pod uwage orzeczenie o niepelnosprawnoéci strony, jednakze uznal, ze nie ma ono
zasadniczego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz przedmiotem sporu jest niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu
ustawy o emeryturach i rentach

z FUS. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wigze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci z niezdolnoécia
do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolno$cia do pracy. Niepelnosprawno$§é oznacza nie tylko naruszenie
sprawno$ci organizmu, ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badZz niemozno$¢ wypeliania rél spolecznych jako
elementu uczestnictwa w Zyciu spolecznym i nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy

w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i nie spelnia podstawowej przestanki koniecznej dla
przyznania dalszej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy uregulowanej w art. 6 ust.
1 pkt. 6 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 roku

o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U.

Z 2015 roku poz. 1242 ze zm.). Z tych tez wzgledoéw Sad ten na podstawie art. 477'% §1 k.p.c.

oddalil odwolanie, o czym orzekl w punkcie 1 wyroku. W punkcie 2 wyroku Sad ten, na podstawie art. 355 k.p.c.
umorzyt postepowanie w zakresie odwolania od decyzji z dnia 14 stycznia 2014 roku majac na uwadze fakt, ze decyzja
ta zostala uchylona przez ZUS decyzja z dnia 27 stycznia 2014 roku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl odwolujacy zaskarzajac go w czeSci dotyczacej punktu 1 i zarzucajac
naruszenie przepisOw postepowania, poprzez pominiecie przez Sad istotnych faktéw dotyczacych rozbieznosci w
opiniach bieglych wykazanych w zastrzezeniach. Skarzacy podkreslil, ze Sad Okregowy stwierdzil wystepowanie u
niego schorzen mogacych powodowaé niezdolno$¢ do pracy, jednakze zdolnoé¢ do pracy ustalil na podstawie opinii
bieglych sadowych, ktore zawieraly bledy, braki i rozbiezno$ci. Nadto dodal, Ze domagal sie przyznania renty z tytulu
nie calkowitej, lecz czeSciowej niezdolno$ci do pracy. A jego niezdolno$é do pracy, poczatkowo calkowita, a nastepnie
czeSciowa, wystepuje od dnia 26 pazdziernika 2001 roku, czyli od dnia wypadku przy pracy. W przedstawionej Sagdowi
dokumentacji znajduja sie zas wszelkie dowody wskazujace na pogarszanie sie jego stanu zdrowia.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Kwestia sporng w niniejszym postepowaniu bylo, czy odwolujacy jest po dniu 30 listopada 2013 roku nadal czeSciowo
niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw art. 12 i 13 ustawy

o emeryturach i rentach z FUS w zwigzku z wypadkiem przy pracy, a tym samym czy spelila warunek nabycia prawa
do renty z tego tytulu.

Sad Apelacyjny podziela argumenty zawarte w uzasadnieniu Sagdu Okregowego i przyjmuje je za wlasne gdyz Sad ten
w sposéb prawidlowy ustalil stan faktyczny w oparciu o zgromadzony

w sprawie material dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny
wiarygodno$ci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popelnil on tez bledéw w rozumowaniu
w zakresie zar6wno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, albowiem prawidlowo zinterpretowal
i zastosowal odpowiednie przepisy prawa. Wskazaé¢ nalezy, ze obowiazkiem Sadu rozstrzygajacego sprawe o



Swiadczenie uzaleznione od oceny zdolnoSci do pracy jest dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych wtasciwie
dobranych pod katem specjalizacji adekwatnych do oceny schorzen eksponowanych przez wnioskodawce. Takie
dowody Sad Okregowy dopuscil. Sad Okregowy ponownie rozpoznajac sprawe zastosowat sie do zalecen wskazanych
w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 24 listopada 2015 roku i zobowigzal bieglych do wyjasnienia jakie
sq obecnie skutki wypadku przy pracy jakiego doznal odwolujacy i czy zmiany kregostupa pozostaja w zwiazku z tym
wypadkiem, a takze na czym polega ewentualna poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego.

Opinie zostaly sporzadzone przez osoby posiadajace wiadomos$ci specjalne z zakresu schorzen na jakie cierpi
odwolujacy oraz posiadajace do$wiadczenie zawodowe w zakresie opiniowaniu stanu zdrowia czlowieka i ograniczen
wynikajacych z jego dysfunkcji. Biegly ortopeda i specjalista rehabilitacji byli zgodni co do tego, ze stan zdrowia
odwolujacego poprawit sie. Nie stwierdzili oni zanikéw mieéniowych konczyn dolnych, a w ich ocenie chod
ubezpieczonego jest wydolny. Biegly ortopeda uznal, ze implantacja protezy totalnej biodra lewego jest skuteczna w
funkgji statycznej i dynamicznej stawu. Ograniczenia ruchu stawu sg niewielkie i dotycza tylko skrajnych zakresow
i nie upo$ledzaja funkcji lokomocji. Takze zabieg artroskopii prawego stanu kolanowego przywrocil ruchomoéé
tej konczyny. Nie stwierdzono tez uszkodzeniach struktur wewnatrzstawowych. Z kolei skrzywienie kregostupa nie
jest istotnie zaawansowane i jest adekwatne do wieku odwolujacego. Zmiany te nie powoduja istotnych ograniczen
ruchomosci kregostupa i nie skutkuja patologicznymi i neurologicznymi objawami.

W ocenie bieglego ortopedy przyznanie ubezpieczonemu przez organ rentowy w 2009 roku renty na dalszy okres
bylo nad wyraz korzystne. Obecnie jednak nastepstwa wypadku objawiaja sie jedynie niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w protezie biodra w zakresie ruchomosci skrajnej, a doznane obrazenia tylko w nieznacznym stopniu
mogly przyczynic sie do skrzywienia

i niewielkich zmian w kregostupie. Biegly rehabilitant podkreslil za$, ze o poprawie stanu zdrowia $wiadczy tez
zmniejszenie roznicy dlugoéci konczyn dolnych z 1,5 cm, do granicy nie przekraczajacej 0,5 cm. Do poprawy
stanu zdrowia dochodzilo stopniowo. Zdaniem tego bieglego zmiany zwyrodnieniowo-dyskoptyczne kregostupa sa
powszechne u 0s6b w wieku ubezpieczonego i brak jest podstaw do uznania, ze pogorszenie stanu kregostupa nastapito
wskutek wypadku. Same zmiany kregostupa nie powodujg istotnych ograniczen, okolica ledZwiowa jest bez odchylen,
a napieci miesni przykregostupowych jest prawidlowe. Zdaniem bieglego rehabilitanta stan zdrowia odwolujacego
umozliwia mu wchodzenie na rusztowania lub w inne trudno dostepne miejsca i jest on zdolny do odbywania
dlugotrwalych podrozy samochodem w pozycji siedzgcej.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sg wewnetrznie spojne i logiczne, a zawarte w nich wnioski koncowe
prawidlowo uzasadnione, z odwolaniem do wynikéw badania podmiotowego, przedmiotowego. Sporzadzonym
opiniom nie mozna skutecznie postawi¢ zarzutu dowolnosci. Wnioski plynace z tych opinii sa kategoryczne i
nie obligowaly Sadu I instancji do zasiegania opinii kolejnych bieglych, zwlaszcza ze biegli ustosunkowali sie
do zgloszonych przez odwolujaca zastrzezen. Podkre§li¢ przy tym trzeba, ze przekonanie ubezpieczonego o jego
inwalidztwie nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy sagdowych, jezeli ocena jego
stanu zdrowia, uzyskana w dotychczasowym postepowaniu dowodowym, jednoznacznie i kategorycznie wykluczyta
istnienie inwalidztwa (tak tez SN w wyroku z dnia 21 maja 1997 roku, II UKN 131/97 oraz z dnia 10 czerwca 1997 roku,
IT UKN 180/97). Niezadowolenie strony z konkluzji opinii bieglych sagdowych jest niewystarczajacego do podwazenia
ich ustalen oraz wnioskéw. To biegli sa specjalistami w zakresie diagnozowania poszczegblnych schorzen, ich zakresu
i nasilenia, a subiektywne odczucia strony nie moga zastepowa¢ fachowej oceny stanu zdrowia badanej osoby.
Biegli swoje ustalenia i wnioski poczynili z uwzglednieniem kwalifikacji odwotujgcego, przebiegu danych schorzen,
procesow leczenia, na podsatwie dostepnej dokumentacji i przeprowadzonych samodzielnie badan. Opinie bieglych
w caloéci wyjaénialy wszystkie watpliwoéci co do stanu zdrowia odwotujacego oraz zwiazku poszczegdlnych schorzen
z wypadkiem przy pracy.

Przypomnie¢ nalezy, ze sad nie moze - wbrew opinii bieglych, stwierdzajacej rodzaj wystepujacych schorzen, stopien
ich zaawansowania i nasilenia dolegliwoSci - oprze¢ sie na wlasnym przekonaniu, czy zasadach do$wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolujacy nie zakwestionowal skutecznie opinii bieglych, a wszelkie jego
zastrzezenia nie podwazaly prawidlowosci ustalen i wnioskéw zaprezentowanych przez specjalistow. Manifestowana



przez odwolujacego w zastrzezeniach niechlujno$c bieglych w sporzadzaniu opinii nie miata zadnego znaczenia, gdyz
opinie s czytelne, logiczne i nie budza watpliwosci co do przestanek jakimi sie kierowali. Z kolei sugerowane przez
skarzgcego bledy w ustaleniach

i wnioskach bieglych albo nie mialy miejsca albo nie zostaly przez niego wykazane. Odwolujacy nie przedstawil
zadnych dowodéw, ktoére obrazowalyby odmienny stan biodra niz ten jaki ustalil

w specjalistycznym badaniu biegly. Przeciwko twierdzeniom biegltego przeciwstawia on jedynie opinie bieglego sprzed
kilku lat, wydana tuz po zabiegu. Oczywistym jest przy tym, Ze stan zdrowia czlowieka jest zmienny i nawet w
przypadku istotnych urazéw czy utrwalonych jednostek chorobowych dane schorzenia moga sie intensyfikowaé jak
i przechodzi¢ w stan remisji. Skarzgcy bezpodstawnie tez twierdzi jakoby w procesie leczenia i rehabilitacji nie byto
mozliwe zmniejszenie réznicy dlugosci konczyn dolnych. Biegly rehabilitant zbadal odwolujacego i ustalil, ze réznica
dlugosci koniczyn jest obecnie niewielka z zmniejszyla sie o ok. 1 cm. Odwotujacy nie wykazal za$ aby ustalenie bieglego
w tym zakresie bylo wadliwe, a brak jest podstaw do uznania, ze badanie przeprowadzone przez specjaliste bylo
wadliwe. Odwolujacy nie jest ekspertem

w zakresie opiniowania stanu zdrowia czlowieka czy tez sposobu wykonywania okres§lonych badan i jego subiektywne
i niczym nie poparte wnioski nie podwazajg ustalen bieglych sagdowych. Nie ma tez podstaw do negowania ustalen
bieglych odno$nie zakresu i przyczyn schorzen kregostupa odwolujacego. W ocenie obu bieglych nasilenie schorzen
jest niewielkie i nie ogranicza ruchomosci kregostupa. Napiecie mieéni przykregostupowych jest prawidlowe i nie
wystepuja u niego patologie. Zatem bez wzgledu na to czy schorzenia kregoshupa pozostajg

w zwigzku wypadkiem przy pracy czy nie to i tak nie powoduja obecnie u skarzacego niezdolnos$ci do pracy. Nie mniej
jednak zdaniem bieglych i tak nie ma podstaw by stwierdzi¢ taki zwiazek, gdyz zmiany w kregostupie odwolujacego
sgq adekwatne do jego wieku, a zdaniem bieglego ortopedy tylko w nieznacznym stopniu doznany uraz mogt wplynac
na rozwoj schorzen kregostupa. Twierdzenia bieglych odno$nie powstania schorzen kregostupa juz po 30 roku zycia
nie jest wadliwe. Zasady doSwiadczenia zyciowego i zawodowego nabytego przez Sad w ramach spraw o podobnym
charakterze wskazuja, ze zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa mogg wystepowaé juz we wczesnym wieku, a ich
powodem s3 nie tylko urazy czy schorzenia genetyczne ale tez wyuczone i wadliwe postawy oraz nawyki ruchowe.
Sad Apelacyjny nie dostrzegl tez zadnych bledéw w stwierdzeniu przez bieglego, ze odwolujacy moze wchodzi¢ na
rusztowania czy w trudno dostepne miejsca oraz jezdzi¢ przez wiele godzin samochodem

w pozycji siedzacej. W ocenie bieglych ograniczenia ruchomosci konczyn dolnych i kregostlupa odwotujacego
sq niewielki i tylko w zakresach kraficowych. Skarzacy nie przestawil dowodow, ktdére $wiadezylyby o istotnym
ograniczeniu mozliwo$ci poruszania sie, schylanie sie, wchodzenia po schodach, rusztowaniach itp. Nie przedlozyt
on tez zadnego dowodu, ktéry potwierdzalby, ze nie moze on prowadzi¢ samochodu czy przebywaé dlugotrwale w
pozycji wymuszonej. Przeciwko ustaleniom i wnioskom specjalistow skarzacy zaoferowal jedynie wlasne, subiektywne
twierdzenia, ktore nie podwazaja opinii bieglych. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze przy tak akcentowanej przez
odwotlujacego niezdolnoéci do pracy w charakterze przedstawiciela handlowego, nadal pozostaje on aktywny
zawodowo i wykonuje wlasnie tego rodzaju zatrudnienie, co §wiadczy o tym, ze zostal on dopuszczony do pracy przez
lekarza medycyny pracy, a co podwaza jego twierdzenia i czyni konstruowane przeciwko opiniom bieglych zarzuty
nieuzasadnionymi.

Przypomnie¢ nalezy, ze utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej oznacza obiektywne pozbawienie danej osoby
mozliwoS$ci zarobkowania. Zgodnie art. 12 ustawy o emeryturach

i rentach niezdolna do pracy nie jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonania dotychczasowego badz ostatnio
wykonywanego zatrudnienia, lecz osoba ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu

i nie rokuje odzyskania tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu. W przypadku cze$ciowej niezdolno$ci do pracy istotne
znaczenie ma utrata zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, tj. z poziomem
wyksztalcenia i dosSwiadczenia zawodowego, wymagajacego pewnych umiejetnoSci, uprawnien czy specjalistycznej
wiedzy. Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy nie wystepuje zatem, gdy osoba ubiegajaca sie o Swiadczenie nie utracila,
badz utracila w stopniu mniejszym niz znaczny zdolnoé¢ do pracy zgodnej kwalifikacjami, jak rowniez gdy mimo
utraty zdolno$ci do pracy rokuje odzyskanie tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu. Z perspektywy §wiadczen rentowych



zwiazanych z niezdolnoScia do pracy istotne jest by ograniczenie do pracy bylto znaczace, nie za$ jakiekolwiek czy wrecz
znikome.

W ocenie Sadu Apelacyjnego stan ukladu ruchu po wypadku przy pracy w dacie wydania zaskarzonej decyzji
nie powodowal u odwolujacego nawet czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Odwolujacy poddawany byl leczeniu
i rehabilitacji, a poczatkowa calkowita niezdolno$¢ do pracy ustapila, powodujac nastepnie jedynie czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy, by w koncu jedynie

w niewielkim zakresie powodowaé ograniczenia w zakresie ruchu i mozliwoéci wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami, co nie moze skutkowaé uznaniem skarzacego za niezdolnego do pracy, gdyz renta z tytutu
catkowitej niezdolno$ci do pracy jest §wiadczeniem

z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego
czyniacego badanego obiektywnie niezdolnym do jakiejkolwiek pracy. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane
u osoby ubezpieczonej schorzenia czynig ja niezdolng do pracy, jest ocena elementu "znaczno$ci" ograniczenia
jej zdolnoSci do wykonywania cholby najprostszych pracy na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Niezdolno$¢ do wykonywania pracy musi mie¢ przy tym charakter dlugotrwaly. Moze by¢ bowiem
tak, ze pomimo posiadanych dolegliwo$ci zdrowotnych, a nawet istotnych chordb, ubezpieczony ze wzgledu na
stopien ich zaawansowania nie bedzie dlugotrwale niezdolny do podjecia pracy. Istnienie nawet licznych schorzen
powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania choc¢by
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, jezeli leczenie jest na tyle skuteczne, ze przywraca zdolnoéé do pracy, mimo ze w
pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.

Reasumujgc odwolujgcy na dzien wydania zaskarzonej decyzji i badania przez bieglych nie zdradzal objawow
chorobowych, ktore w zwiazku z wypadkiem przy pracy czynilyby go chocby cze$ciowo niezdolnym do pracy. Wyrok
Sadu Okregowego odpowiada prawu, zawiera ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni przeprowadzona w oparciu o
wlaéciwe dla tego rodzaju spraw dowody z uwzglednieniem przestanek z art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS. Skoro za$ zawarte w uzasadnieniu apelacji twierdzenia skarzacego nie wnoszg do sprawy istotnych elementéow
wymagajacych dodatkowego rozwazenia, apelacje nalezalo oddali¢ stosownie do art. 385 k.p.c.
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