Sygn. akt VII U 4135/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 listopada 2021 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dorota Michalska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w dniu 3 listopada 2021 r. w Warszawie

sprawy W. N.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania W. N.

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

z dnia 2 lipca 2019 r. znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy od 1 marca 2019 r. do dnia przejScia na emeryture.

UZASADNIENIE

W dniu 12 sierpnia 2019 r. W. N. wnio6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z 2 lipca 2019 r. znak: (...) na podstawie ktérej odmdéwiono mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do ww. $wiadczenia,
odwolujacy zarzucil organowi rentowemu dokonanie blednych ustalenn faktycznych w zakresie posiadanych przez
niego kwalifikacji zawodowych w kontekscie jego stanu zdrowia i tym samym oceny posiadanej zdolno$ci do pracy,
a w konsekwencji btedna wykladnie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS polegajaca na uznaniu, iz nie
spelnia przestanki niezdolno$ci do pracy. Odwolujacy wyjasnil, ze we wrzeéniu 2018 roku podczas wykonywania pracy
doznal urazu prawej dtoni, w wyniku czego doszlo do amputacji palca II i III. Wypadek zostal zakwalifikowany jako
wypadek przy pracy, a ponadto stwierdzono u niego staly uszczerbek na zdrowiu w wymiarze 26%. Odwolujacy nie
zgodzil sie przy tym ze stanowiskiem komisji lekarskiej przyjetym w orzeczeniu z 21 czerwca 2019 r. Wskazal, ze jest
osoba praworeczna i nie umie w pelni sprawnie postugiwa¢ sie lewa reka, co bezposrednio wplywa na zdolnosé do
wykonywania najprostszych prac zycia codziennego. Ponadto praca, ktéra wykonywal przez szereg lat, polegala przede
wszystkim na transporcie i rozladunku. Dodatkowo za$§ wypadek uniemozliwit mu kierowanie pojazdem, bowiem z
uwagi na brak palcoéw nie moze wykonywaé sprawnie i precyzyjnie manewréw, co negatywnie wplywa na komfort
jazdy oraz powoduje niebezpieczenstwo dla uczestnikoéw ruchu drogowego. Odwolujacy nie moze chwytaé towarow,
przenosi¢iich i dzwiga¢, poniewaz prawa reka jest bardzo oslabiona, a brak palcow powoduje wypadanie przedmiotow
zreki (odwolanie k. 3-9 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 27 sierpnia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych



(...) Oddziat w W. wnibst o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w
sprawie organ rentowy powola 1 sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z 21 czerwca 2019 r. nie
stwierdzila u niego niezdolnos$ci do pracy, w konsekwencji czego odmoéwit mu prawa do §wiadczenia (odpowiedz na
odwolanie k. 11 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. N. urodzitl sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe jako mechanik-kierowca. Od 1985 roku prowadzil wlasng
dzialalno$¢ gospodarczg, zajmowal sie transportem (fakty bezsporne).

W dniu 28 wrzesnia 2018 r. o godzinie 14:40 odwolujacy podczas wykonywania pracy

w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej dostarczal towar na budowe przy

ul. (...) w W.. Podczas rozladunku samochodu ciezarowego z plyt szalunkowych przypietych pasami doszlo do
przesuniecia sie pasa, przechylenia ladunku i upadku plyty na prawa dlonni odwolujacego trzymanag na dzwigni.
Odwolujacy zostal przewieziony do Szpitala (...) w W. przy u. (...), gdzie stwierdzono rane zmiazdzeniowo-skalpacyjna
prawej reki z subtotalng amputacja palca IT i I11. Zdarzenie zostalo zakwalifikowane jako wypadek przy pracy (karta
wypadku nr (...)

k.7 a.r. tom II).

W zwiazku z wypadkiem W. N. by} hospitalizowany w Klinice (...) do 15 pazdziernika 2018 r. W trakcie hospitalizacji
zostal zakwalifikowany do amputacji na wysokoSci koéci §rédrecza drugiej i trzeciej. 9 pazdziernika 2018 r. wykonano
amputacje i opracowanie kikutow na wysokosci II i III glowy $§rédrecza.

Po wypisaniu w stanie dobry, odwolujacy kontynuowal leczenie poradni ortopedycznej (opinie biegltego ortopedy k.
29-31a.s., k. 84 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego — historia choroby, obserwacje dyzurowe — akta rentowe,
tom dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).

W nastepstwie wypadku, na wniosek odwotlujacego, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z 28 maja 2019 r.
znak: JO/0/045175763 przyznal mu prawo do jednorazowego odszkodowania, ustalajac u odwolujgcego 26% staly
uszczerbek na zdrowiu, obejmujacy

nr poz. tabeli 137e (17%) oraz nr poz. tabeli 139a 9% (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

7 24.04.2019 1. k. 7 a.r., decyzja ZUS z 28.05.2019 r. — akta rentowe, tom I)

W dniu 18 marca 2019 r. W. N. zwrdcil sie do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z wnioskiem o
rente z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy (wniosek z zalgcznikami k. 1-7 a.r. tom II).

W ramach postepowania zainicjowanego powyzszym wnioskiem odwolujacy zostal skierowany na badania do lekarza
orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z 24 kwietnia 2019 r. nie stwierdzil u niego niezdolnoéci do pracy. W opinii
lekarskiej poprzedzajacej wydanie orzeczenia stwierdzono u odwolujgcego stan po urazowej amputacji palcow IT i ITI
prawej reki z cze$ciowym ograniczeniem funkeji chwytnej i zachowanie funkcji kciuka; jednocze$nie lekarz orzecznik
stwierdzil, ze aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza sprawnos$ci organizmu w stopniu dajacym podstawy do
orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami (orzeczenie lekarza orzecznika z 24.04.2019
r. k. 9 a.r. tom II, opinia lekarska z 24.04.2019 r. — akta rentowe, tom dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).

Odwolujac wniost sprzeciw od powyzszego, w zwigzku z czym zostal skierowany na badania do komis;ji lekarskiej
ZUS. Orzeczeniem z 21 czerwca 2019 r. komisja nie stwierdzila u odwolujacego niezdolnoéci do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, uznajac,

ze dysfunkcja zwigzana z wypadkiem narusza sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim (orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z 21.06.2019 r. k. 12 a.r. tom II, opinia lekarska

7 21.06.2019 r. — akta rentowe, tom dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).



Na podstawie powyzszego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. decyzja z 2 lipca 2019 r. znak: (...)
odmoéwil W. N. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, powotujac sie na
orzeczenie komisji lekarskiej z 21 czerwca 2019 r., ktora nie stwierdzila u niego niezdolnosci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy (decyzja ZUS z 02.07.2019T.

k. 13 a.r. tom II).

Sad Okregowy ustalil, ze w zwigzku z wypadkiem z 28 wrze$nia 2018 r. u W. N. stan prawej dloni ulegt zagojeniu.
Kikuty palcow zagoily sie prawidlowo, przy czym wystepuje bol przy ucisku. Wskutek braku palcéw wskaziciela i
palca §rodkowego (palce I i ITI dloni) u odwolujacego wystepuje brak efektywnej czynnosci chwytnej dloni prawej ze
wzgledu na brak. Palce wskazujacy i Srodkowy decyduja o sile chwytu wraz z kciukiem znajdujacym sie w opozycji, a
ich brak uniemozliwia wykonanie chwytdéw szczypcowego i tréjpunktowego oraz znacznie oslabia realizacje chwytéw
cylindrycznego i koncentrycznego. Jednoczeénie ruchy pozostalych palcow sa pelne. Z uwagi na wiek odwolujacy nie
jest w stanie w pelni zaadaptowaé sie do niepelnosprawnoéci ktéra powstala w czasie wypadku pracy i nie rokuje
poprawy (opinie bieglego ortopedy k. 29-31 a.s., k. 84 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego — historia choroby,
obserwacje dyzurowe — akta rentowe, tom dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).

U W. N. zdiagnozowano réwniez nawracajace zaburzenia depresyjne. Od stycznia 2019 roku lecz sie ambulatoryjnie
w poradni zdrowia psychicznego z powodu obnizonego nastroju z niepokojem i lekiem, zaburzen snu i duzego
spadku aktywnos$ci. W trakcie leczenia u odwolujacego dwukrotnie stwierdzano epizody depresji (uwarunkowany w
pazdzierniku 2020 r., lagodny w styczniu 2021 r.). W aktualnym stanie zdrowia psychicznego odwolujacy przejawia
lagodne zaburzenia funkcji poznawczych bez cech otepienia, skargi na dolegliwosci (somatyczne, zaburzenia pamieci,
stany lekowe), nastrdj bez istotnego obnizenia. Wystepujace u odwolujacego zaburzenia funkcji poznawczych,
zwlaszcza pamieci, nie majg zwiazku z wypadkiem przy pracy (dokumentacja medyczna odwolujacego: koperta k. 61
a.s.; opinia bieglej psychiatry k. 65-68 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zalgczonych do akt sprawy i akt
rentowych, w szczegblnoSci dokumentacji medycznej odwolujgcego. Dowody te nie byly kwestionowane przez strony
postepowania, a majac na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tresci Sad uwzglednil je w catosci
jako wiarygodne.

Ponadto Sad ustalajac stan faktyczny, z uwagi na konieczno$¢ dokonania analizy dokumentacji medycznej
wymagajacej informacji specjalnych, oparl sie na opiniach sporzadzonych przez bieglych sagdowych lekarzy — ortopedy
M. G. oraz psychiatry M. P.,. Opinie bieglych zostaly poprzedzona analiza dokumentacji medycznej odwolujacego,
badaniami przedmiotowymi na jego osobie oraz wywiadem, zawieraly jasny opis rozpoznanych u niego schorzen i
przebiegu ich leczenia, a sformulowane na tej podstawie stanowisko bieglych co do stanu zdrowia odwolujacego byly
klarowne, zrozumiale i jednoznaczne. Sad uznat opinie za dowody warto$ciowe i w calo$ci podzielil sformulowane w
nich wnioski co do stanu zdrowia odwotujacego.

Jednocze$nie Sad nie podzielil zastrzezen organu rentowego zglaszanych do opinii ortopedycznej (k. 42-43 a.s.,
k. 94-95 a.s.) jako niedotyczacych merytorycznych ocen stanu zdrowia dokonanych przez bieglych sadowych.
Zastrzezenia organu rentowego skupily sie na stwierdzeniu, iz dokonana przez bieglego ocena stanu zdrowia
odwolujacego jest niezgodna z zasadami orzeczniczymi oraz podnoszenia faktu pobierania przez odwolujacego
emerytury,

nie byly to wiec argumenty o charakterze medycznym, majacym wplyw na prawidlowos$é formulowanych przez
bieglego wnioskow. Z uwagi na powyzsze Sad uznal zgloszony przez organ rentowy dowdd o przeprowadzenie dowodu
z opinii innego bieglego ortopedy za niecelowy i zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania, w konsekwencji

czego Sad dowdd ten pomingl na podstawie art. 235> § 1 pkt 31 5 k.p.c.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie bylo zasadne.



Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa W. N. do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem
jakiemu ulegl w dniu 28 wrze$nia 2017 r. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 z dnia 30 paZdziernika 2002 r. ustawy o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1205)
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolnosci do pracy. Dla przypomnienia, za wypadek przy pracy, w mysl art. 3 ust. 3 pkt 8 ww. ustawy
uwaza sie rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub $mieré, ktore nastgpito
w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu podczas wykonywania zwyklych czynnosci zwigzanych z
prowadzeniem dzialalnoéci pozarolniczej w rozumieniu przepis6w o systemie ubezpieczen spolecznych. Natomiast
w mys$l art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do
ustalenia wysoko$ci Swiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 .
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 291)

z uwzglednieniem przepiséw ustawy wypadkowe;j.

Dokonanie oceny niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego powinno nastapic przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy
emerytalnej, zgodnie z trescig ktérego niezdolnosé

do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis
art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i czeSciowa. W my$l
ww. przepisdéw osobg czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone

na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu.
Zgodnie natomiast z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$§¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego.

Ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu

i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych.
W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do
dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy
organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278 k.p.c.

Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
s do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku

z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowego z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej odwolujacego oraz jej analize dokonang przez bieglych sadowych z zakresu psychiatrii
i ortopedii. W wyniku powyzszego Sad ustalil, ze dniu 28 wrze$nia 2017 r. W. N. ulegt wypadkowi, wskutek
ktorego doznal urazu — rany zmiazdzeniowo-skalpacyjnej prawej reki z subtotalng amputacja palcow I i III (palcow
wskazujacego i Srodkowego). Bezspornie przy tym zdarzenie zostalo zakwalifikowane jako wypadek przy pracy. Na
skutek doznanego urazu odwolujacy zostal poddany operacji amputacji palcow II i III na wysokoéci glowy kosci
Srodrecza prawej dloni. Oceniajac stan zdrowia odwolujacego w tym zakresie biegly sadowy z zakresu ortopedii M.



G. stwierdzil, ze w efekcie urazu oraz procesu jego leczenia odwolujacy utracil efektywna sprawno$é chwytng prawej
dloni, gdyz brak palcow wskazujacego i Srodkowego uniemozliwiaja realizacje efektywnego chwytu. Biegly przedstawit
przy tym rodzaje chwytow wykonywanych w obrebie dloni z wymienieniem palcéw, ktdrych ruchy sa potrzebne do
prawidlowego ich wykonania, wskazujac, ze zakres chwytow w przypadku odwotujacego jest znacznie ograniczony.
Tak rozumiana dysfunkcja w opinii bieglego czyni odwotujacego cze$ciowo niezdolnym do pracy od dnia wypadku
na stale, gdyz odwolujgcy z uwagi na wiek nie jest w stanie w pelni zaadaptowa¢ sie do niepelnosprawnosci, a tym
samym nie rokuje poprawy. Jednocze$nie Sad Okregowy ustalil, ze u odwolujacy w styczniu 2019 roku rozpoczal
leczenie psychiatryczne w ramach ktorego zdiagnozowano u niego zaburzenia depresyjne. Opiniujaca w sprawie biegla
psychiatra nie stwierdzila jednak, by stan psychiczny odwolujacego skutkowal naruszeniem sprawnosci organizmu w
stopniu uzasadniajacym choéby cze$ciowa niezdolnosé do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych na rzecz niniejszej sprawy opinii Sad podzielil
wnioski bieglych w calo$ci. W ocenie Sadu zostala wydane na podstawie wlasciwych przestanek, w tym dokumentacji
medycznej odwolujacej, a co bardziej istotne — badan przedmiotowych na jej osobie, co mialo znaczenie o tyle, ze
wydane w toku postepowania przed organem rentowym orzeczenia mialy charakter zaoczny, tj. opieraly sie wylacznie
o analize akt medycznych. Podkres$lenia wymaga, ze dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli
sad uzyskatl od bieglych sagdowych wiadomoS$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania,
a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy
dowodowej. Sad nie moze natomiast czynié¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18
wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015 .,

I UK 345/14; z dnia 30 czerwca 2000 r., Il UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego

w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017 r., III AUa 258/17).

Podzielajac wnioski opinii bieglych, a w szczeg6lno$ci opinii bieglego ortopedy,

Sad Okregowy stwierdzil, odmiennie niz uczynil to organ rentowy, ze stan zdrowia W. N. uzasadniat zakwalifikowanie
go jako osoby niezdolnej do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 28 wrze$nia 2017 1., z
powodu dysfunkceji konczyny gérnej bedacej nastepstwem braku dwbch palcow prawej dloni.

W konteksScie powyzszego Sad nie znalazl natomiast podstaw do uwzglednienia argumentéw podnoszonych przez
organ rentowy w zastrzezeniach do opinii ortopedycznej. Organ rentowy wskazywal, ze ubezpieczony w dacie badanie
przed komisja lekarska byla aktywny zawodowo — prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, zatrudniat pracownika oraz
pracowal jako mechanik, zatem mimo oczywistej dysfunkcji pourazowej reki pozwalala ona na dalsza prace na
poziomie kwalifikacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kontynuowanie zatrudnienia lub podjecie pracy przez osobe
niezdolna do pracy, nawet z narazeniem sie na pogorszenie stanu zdrowia nie jest przeszkoda do orzeczenia dalszej
niezdolnoéci do pracy. Wykonywanie zatrudnienia przez ubezpieczonego, ktory kwalifikuje sie do osbéb trwale
niezdolnych do pracy, nie pozbawia go prawa ubiegania sie o Swiadczenia rentowe z ubezpieczenia spolecznego

(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 18 czerwca 2019 r., III AUa 399/18).

Ocene naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacego nalezalo przy tym ocenié

z perspektywy posiadanych przez niego kwalifikacji. Z bezspornych okoliczno$ci sprawy

— ustalonych w oparciu o informacje udzielane przez odwolujacego w wywiadach przeprowadzonych w ramach
badan lekarskich — wynika, ze odwolujacy posiada wyksztalcenie zawodowe (mechanik-kierowca) i od polowy lat 80’
prowadzil dzialalno$é gospodarcza

w zakresie transportu. Taki profil kwalifikacji zawodowych odwolujacego zdaniem Sgdu uzasadnia uznanie istniejacej
u niego dysfunkcji narzadu ruchu za majacg istotny wplyw na sprawng mozliwo$¢ wykonywania pracy. Czynno$ci
zwiazane z prowadzeniem pojazdoéw, rozladunkiem i zaladunkiem towar6w, wymagaja bowiem pelnej sprawnosci obu
rak. Tozsamy wniosek nalezy odnie$¢ réwniez do wykonywania zawodu mechanika, ktory polega

na wykonywaniu czynno$ci wymagajacych sily obu rak, sprawnego chwytu oraz precyzji.

W ocenie Sadu nawet jesli odwolujacy w dacie badania przez komisje lekarska pracowat jako mechanik, to z uwagi na
charakter dysfunkcji prawej konczyny gornej (brak palcow wskazujacego i srodkowego) nalezy przyjaé, ze nie jest w



stanie wykonywaé pelnego zakresu czynnoSci zwigzanej z realizacja tego zawodu. Za zasadne w tym zakresie nalezalo
uzna¢ wskazania bieglego ortopedy, ktory w opinii uzupelniajacej przedstawil rodzaje chwytow

i wskazal ktore z palcow biorg w nich udzial, odnoszac tg kwestie na uraz odwolujacego

i w dalszej czesSci istniejace u niego ograniczenia w sprawnoéci prawej dloni, a ostatecznie stwierdzajac, iz nie mozna
mowié o zachowaniu sprawnoéci chwytu koncezyny.

Nie jest przy tym zasadne stanowisko organu rentowego, ktdry stwierdzil, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wg.
zasad orzeczniczych to brak konczyny lub niesprawno$¢ graniczaca z jej utrata. W sprawach o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy, rozstrzygajac o przestance niezdolnosci do pracy, sad ubezpieczen spolecznych nie opiera sie
na definicji niezdolnosci do pracy rozumianej wedtug blizej nieokreslonych zasad orzeczniczych powolanych przez
przewodniczaca komisji lekarskich ZUS, lecz definicji ustawowej, o ktérej byla mowa powyzej. W tym znaczeniu
niezdolnoé¢ do pracy to stan, w ktérym naruszenie sprawno$ci powoduje znaczna utrate zdolnoéci do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami. Na tym tle nie ma znaczenia, czy w danym przypadku doszlo do utraty calej
konczyny, czy tez jej czeSci, istotne jest natomiast to czy dany stan skutkuje znaczacym ograniczeniem (utrata)
zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi przez ubezpieczonego kwalifikacjami, a taka sytuacja miala miejsce w
przypadku odwolujacego. Z kolei okoliczno$é, ze odwotujacy osiaggnal wiek emerytalny i pobiera emeryture nie ma
znaczenia dla oceny jego stanu zdrowia pod katem zachowania zdolnoSci do pracy. Nabycie praw emerytalnych w
trakcie postepowania odwolawczego od decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy nie jest
przeszkoda w rozstrzyganiu, czy ubezpieczony spehia przestanki do tego §wiadczenia, w tym przestanke nieudolnosci
do pracy. Wymaga przy tym rowniez zaznaczenia, ze w dacie zlozenia wniosku o roszczone $wiadczenie (18 marca
2019 r.) odwolujacy nie osiagnal jeszcze wieku emerytalnego 65 lat, ktory osiggnal z dniem 29 kwietnia 2019 r. Organ
rentowy nie wskazal przy tym od jakiego dnia emerytura mu przystuguje.

W obliczu powyzszych ustalen i okolicznos$ci Sad Okregowy zwazyl zatem, ze stan zdrowia W. N. uzasadnia
zakwalifikowanie go jako osoby trwale, czeSciowo niezdolnej do pracy z powodu dysfunkeji narzadu ruchu, przy
czym niezdolnoé¢ ta bezspornie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegl 28 wrzesnia 2017 r.
Odwolujacy spelnia zatem przeslanki do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.
Sad przy tym mial na uwadze wskazania bieglego ortopedy co do braku pozytywnych rokowan w zakresie poprawy
stanu zdrowia odwolujacego, uzasadnione jego zaawansowanym wiekiem i brakiem mozliwosci pelnej adaptacji do
istniejacej dysfunkcji. Jednoczes$nie Sad mial na wzgledzie powolang przez organ rentowy kwestie nabycia przez
odwolujacego prawa do emerytury, co skutkuje niemozno$cig przyznania odwolujgcemu renty na stale — zgodnie z
art. 101a ustawy emerytalne;j.

Z tych tez przyczyn Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie

art. 477'4 § 2 k.p.c. i zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposéb,
ze przyznal odwolujacemu W. N. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 marca 2019 r. do dnia
przejs$cia na emeryture.



