Sygn. akt ITT AUa 220/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 30 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy R. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 stycznia 2013 r. sygn. akt VI U 1339/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

Sygn. akt III AUa 220/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 lutego 2012 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w S. przyznal R. K. prawo do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 stycznia 2012 r. do 28 lutego 2013 .

R. K. odwolal sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci
do pracy. Podniosl, ze wbrew ustaleniom organu rentowego stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz pojawily sie
nowe dolegliwosci, takie jak piorunujacy bol glowy, bole kregoshupa szyjnego i ledzZwiowego, niedowlad lewostronny,
utrata czucia w lewej rece, cierpi na stany lekowe, zaburzenia pamieci, napady padaczkowe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, powolujac sie na tresé orzeczenia komisji
lekarskiej ZUS z dnia 16 lutego 2012



Wyrokiem z 15 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie zmienil zaskarzona decyzje w ten tylko sposdb, ze przyznal
R. K., poczawszy od 1 stycznia 2012 roku, prawo do stalej renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, a w punkcie
IT wyroku w pozostalym zakresie odwolanie oddalit.

Sad Okregowy ustalil, ze R. K., urodzony (...), dotychczas pracowal na stanowiskach: pomocnika technicznego
oraz mlodszego asystenta w (...) w okresie od 3 wrzesSnia 1984 r. do 30 wrze$nia 1990 r., zastepcy dyrektora
w PPUH (...) w okresie od 2 stycznia 1992 r. do 28 lutego 1993 r., kierowcy karetki pogotowia ratunkowego
w okresie od 1 grudnia 1994 r. do 30 listopada 1999 r., konserwatora w okresie od 30 listopada 2001 r. do 9
grudnia 2003 r. Z ustalen Sadu Okregowego wynika takze, ze od dnia 10 grudnia 2003 r. do 31 grudnia 2011
r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, przyznang mu z uwagi na rozpoznanie
przebytego krwawienia podpajeczyndéwkowego z peknietego tetniaka mozgu leczone operacyjnie w czerwcu 2003 T.
W 2006 r. rozpoznano u niego dodatkowo spowolnienie psychoruchowe (zaniki uogblnione w koronie i podkoronie)
z epizodami omdlen, uporczywymi bélami glowy, znacznymi zaburzeniami pamieci, a takze nadci$nienie tetnicze i
dyskopatie wielopoziomowa odcinka szyjnego.

W dniu 28 listopada 2011 r. R. K. zlozyl w ZUS wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres. Wskutek rozpoznania wniosku ubezpieczonego orzeczeniem z dnia 12 stycznia 2012 r. lekarz
orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Jednoczesnie stwierdzil, Ze jest on
cze$ciowo niezdolny do pracy, okresowo do 31 stycznia 2017 r. Rozpoznal przy tym u ubezpieczonego przebyte
krwawienie podpajeczynowkowe w 2003 r. z tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, zaburzenia pamieci,
padaczke objawowg, nadcis$nienie tetnicze, chod chwiejny - zataczajacy sie. W badaniu neurologicznym stwierdzil
kontakt logiczny, w pelni zorientowany, mniejsza szpare powiekowa prawa, gorsze zaciskanie OP, blizne w okolicy
skroni prawej, brak objawow oponowych, kregostup szyjny odlegloé¢ broda - mostek 2 cm, konczyny gorne i dolne
wyglad prawidlowy, bez zanikéw mie$niowych, odruchy glebokie zywe réwne, sila mie$niowa obustronnie rowna,
dobra, zborno$¢ dobra obustronnie, kregostup ledzwiowy odleglo$¢ palce - podloga 20 cm. Zaburzenia czucia
powierzchniowego - oslabienie po lewej stronie ciala oraz niedoczulice prawej polowy twarzy.

Po rozpoznaniu sprzeciwu R. K. od powyzszego orzeczenia, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 16 lutego 2012
r. potwierdzila ustalenie Lekarza Orzecznika, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Jednoczeénie
stwierdzila, ze R. K. jest cze$ciowo niezdolny do pracy, okresowo do 28 lutego 2013 r. Czlonkowie komisji rozpoznali
u niego organiczne zaburzenia nastroju i osobowosci, padaczke z rzadkimi napadami, nadciénienie tetnicze, bole
glowy w wywiadzie, przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe w 2003 r. z tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej
prawej. Zaznaczyli, ze aktualnie nie stwierdzaja wystepowania ubytkow neurologicznych, niedowlad6w, niezbornoéci,
zaburzen réwnowagi, czy chodu. Uznali, Ze ubezpieczony okresowo manifestuje czynnos$ciowy niedowlad lewej
koniczyny gornej, za$ jesli chodzi o stan psychiczny, rozpoznali postawe manipulacyjna, nastrdj wyréwnany.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2012r. u ubezpieczonego istnialy podstawy
do rozpoznania:

- przebytego krwawienia podpajeczynéwkowego w 2003 r. na skutek pekniecia tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej
prawej,

- padaczki objawowej,

- zaburzen funkcji poznawczych w wywiadzie,

- bolow kregostupa szyjnego i L/S w wywiadzie,
- organicznych zaburzen osobowo$ci i nastroju.

R. K. jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 stycznia 2012 r. na stale, z uwagi na utrwalony charakter
zaburzen psychiatrycznych. W poréwnaniu ze stanem istniejacym w roku 2008, podczas poprzedniego badania



przez lekarza orzecznika ZUS, stan neurologiczny ubezpieczonego poprawil sie, bowiem ustapily objawy niezbornoéci
w zakresie konczyn gbérnych oraz zaburzenia réwnowagi, co istotnie poprawito funkcje ruchowe ubezpieczonego
(chodzenie, czynnoéci precyzyjne). Ponadto padaczka jest dobrze kontrolowana pomimo niskiej dobowej dawki leku.
Takze stan zdrowia psychicznego ubezpieczonego uzasadnia w przekonaniu - Sadu pierwszej instancji, uznanie go za
osobe tylko cze$ciowo niezdolna do pracy. Nie stwierdzono nasilonych zaburzen emocjonalnych w postaci zaburzen
lekowych i depresyjnych, co wskazuje na skuteczne leczenie psychiatryczne. Brak jest tez aktualnie podstaw do
rozpoznania u niego otepienia intelektualnego u ubezpieczonego. Zaburzenia pamieci maja charakter lagodnego
obnizenia, ubezpieczony agrawuje te zaburzenia, probujac wykazac, ze sa one glebsze niz w rzeczywistosci.

Przystepujac do analizy stanu faktycznego Sad Okregowy uznal, ze odwotanie nie zastugiwalo na uwzglednienie w
zakresie uznania ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolng do pracy po dniu 31 grudnia 2011 r., ale wyniki
przeprowadzonego postepowania dowodowego pozwolily jednak na zmiane decyzji organu rentowego w zakresie
dlugosci okresu, na jaki powinna zostaé orzeczona cze$ciowa niezdolnoéé R. K. do pracy.

Sad pierwszej instancji dokonal oceny decyzji organu rentowego w oparciu o art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) i uznal,
ze zasadniczy przedmiot sporu w niniejszej sprawie stanowil stopien niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Organ
rentowy uznal wprawdzie, ze mozliwe jest orzeczenie istnienia takiej niezdolnosci na dalszy okres, ale w nizszym niz
wezesdniej stopniu (niezdolno$é czeSciowa zamiast caltkowitej). Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego
oraz jego zdolnos$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej
ubezpieczonego — zaréwno tej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak i przedlozonej w toku sprawy —
oraz na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
neurologii oraz psychiatrii - wlasciwych dla schorzen ubezpieczonego. Autentyczno$é¢ dokumentéw nie byla przez
strony kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa,
przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposéb rzetelny, stad tez Sad pierwszej instancji
ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych. W jego ocenie biegli
postawili wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzen ubezpieczonego i ich wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy.
Stwierdzili bowiem u niego przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe w 2003 r. na skutek pekniecia tetniaka tetnicy
szyjnej wewnetrznej prawej, padaczke objawowa, zaburzenia funkcji poznawczych w wywiadzie, bdle kregostupa
szyjnego i L/S w wywiadzie oraz organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju. Jednocze$nie uznali, ze wystepujace
u R. K. schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja po dniu 31 grudnia 2012 r. calkowitej, a jedynie czeSciowa
niezdolno$c¢ do pracy. Zdaniem Sadu pierwszej instancji biegla neurolog przekonujaco wyjasnita, ze aktualna poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonego jest zwigzana z ustapieniem objawow niezbornoéci w zakresie konczyn gornych oraz
zaburzen réwnowagi, co istotnie poprawilo funkcje ruchowe takie jak chodzenie, czy czynnoéci precyzyjne. Podobnie
biegly psychiatra zauwazyl, ze aktualnie nie mozna méwi¢ o catkowitej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy z uwagi
na zaburzenia zdrowia psychicznego. Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy uznal zatem, iz ubezpieczony nie
jest osoba calkowicie niezdolng do wykonywania pracy i ze brak jest podstaw do zmiany stopnia przyznanej mu

zaskarzong decyzja renty, wobec czego w tym zakresie - na podstawie przepisu art. 477'4 §1 k.p.c. - odwolanie R. K.
zostalo oddalone (punkt II sentencji wyroku).

Jednoczes$nie Sad pierwszej instancji zwrécil uwage, ze na mocy zaskarzonej w sprawie decyzji ubezpieczonemu
przyznano prawo do jedynie okresowej renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Tymczasem, w niniejszym
postepowaniu biegly psychiatra wskazal, ze niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly. Biegly wyjasnil przy tym, ze jest
to spowodowane rozpoznaniem wystepowania u ubezpieczonego zmian osobowo$ci o charakterze organicznym.
Miarodajno$¢ powyzszej opinii, takze w tym zakresie, nie zostala w toku procesu zakwestionowana przez zadna z jego
stron — pelnomocnik ZUS nie zglosil uwag do opinii, w szczeg6lnosci do okresu na jaki uznano ubezpieczonego za
osobe czeSciowo niezdolng do pracy. Majac wiec powyzsze na uwadze, Sad przyznal wydanej w sprawie opinii przymiot
pelnej wiarygodnosci i na jej podstawie dokonat ustalen faktycznych w sprawie w zakresie przewidywanego okresu
czeSciowej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.



W powyzszej sytuacji Sad, na podstawie art. 4779 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje w ten tylko sposob, iz
przyznal R. K. poczawszy od dnia 1 stycznia 2012 r. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na stale
(punkt I sentencji wyroku).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst organ rentowy, zaskarzyl wyrok w caloéci, wnoszgc o jego zmiane
i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

Skarzacy zarzucil rozstrzygnieciu naruszenie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z FUS ()DZ. U. nr 39, poz. 353 z 2004 roku ze zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia
wnioskodawcy czyni go cze$ciowo niezdolnym do pracy na state.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze w jego ocenie wyrok Sadu Okregowego jest nietrafny. Organ rentowy podkreslal,
ze okres przewidywanej niezdolnoSci do pracy biegla neurolog okreslila na 28 lutego 2013 roku wskazujac na
konieczno$¢ ponownej oceny stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Zwrdcil takze uwage na to, ze stan
zdrowia ubezpieczonego w stosunku do roku 2008 roku ulegl poprawie. Z opinii bieglych wynika, ze poprawil sie stan
zdrowia neurologicznego oraz stan zdrowia psychicznego. Organ rentowy poddal krytyce ustalenie bieglego psychiatry
zawarte w opinii z 13 wrze$nia 2012 roku wskazujac, ze biegly ten nie podat z uwagi na jakie dolegliwo$ci uznat
wnioskodawce za osobe trwale niezdolna do pracy.

Ubezpieczony w piSmie z dnia 14 marca 2013r. wniost o oddalenie apelacji organu rentowego w caloéci.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie jest zasadna.

Na etapie postepowania apelacyjnego w niniejszej sprawie sporna byla kwestia, czy ubezpieczony jest osoba trwale
niezdolna do pracy, a wiec czy spelia przestanke o jakiej mowa w przepisach ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 57 ust. 1 pkt 1 wyzej wymienionej ustawy stanowi, ze renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przyshluguje
ubezpieczonemu, ktdry jest osoba niezdolng do pracy. Definicje niezdolnosci do pracy zawiera art. 12 ustawy, zgodnie
z ktorym niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy opierajac sie na opiniach bieglych powolanych w sprawie z zakresu neurologii oraz psychiatrii ustalil,
ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy poczynajac od 1 stycznia 2012 roku na stale. W zwiazku z zarzutami
apelacji, Sad Apelacyjny na podstawie art. 232 k.p.c. uzupehil postepowanie dowodowe dopuszczajac dowdd z
opinii uzupekiajacej bieglego sadowego z zakresu psychiatrii na okoliczno$¢ ustalenia w opinii z 13 wrzesnia 2012
r., ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale. Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze biegly w opinii
wydanej przed Sadem Okregowym szczegbdlowo uzasadnil istnienie cze$ciowej (nie caltkowitej) niezdolno$ci do pracy,
natomiast uzupelnienia i uzasadnienia wymagalo przyjecie przez bieglego, ze niezdolnos$¢ ta jest trwala.

Biegly psychiatra w opinii uzupelniajacej z dnia 7 listopada 2013 roku rozpoznal u ubezpieczonego zmiane osobowosci
na podlozu organicznego uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego, ktéra to zmiana ma charakter nieodwracalny,
trwaly. Biegly podal, Ze zmiany charakterologiczne osobowo$ci wnioskodawcy wynikaja z trwalego i nieodwracalnego
uszkodzenia moézgu w nastepstwie przebytego krwawienia podpajeczynéwkowego. Powyzsze klinicznie manifestuje
sie spowolnieniem ruchowym, splyceniem emocjonalnym oraz oslabieniem funkcji pamieciowych. W przekonaniu
tego bieglego nie nalezy oczekiwaé¢ poprawy w zakresie zmiany funkeji i struktury osobowos$ci wnioskodawcy z



uwagi na trwale uszkodzenie cun. Biorac za$ pod uwage proces miazdzycowy w nastepstwie nadciénienia tetniczego,
nalezy oczekiwa¢ pogarszania sprawnosci poznawczych w nastepstwie trwalo$ci, skupiania i przerzutnosci uwagi,
zapamietywania. Biegly wyjasnil, ze te sytuacje leki moga jedynie modulowa¢, korygowad, ale nie trwale usunaé.

W $wietle powyzszej opinii wyrazone w uzasadnieniu apelacji organu rentowego watpliwos$ci co do prawidlowosci
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego przez bieglych opiniujacych przed Sadem I instancji, nie znajduja potwierdzenia
w zebranym materiale dowodowym. Opinie bieglego psychiatry wydana w toku postepowania odwolawczego, Sad
Apelacyjny ocenil jako rzetelny i miarodajny dowdd na okolicznoé¢ wyjadnienia spornej w niniejszej sprawie
kwestii okre§lenia charakteru niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy a przede wszystkim rokowan co dalszego stanu
zdrowia ubezpieczonego. Ocena charakteru niezdolnoSci do pracy wymaga z reguly wiadomosci specjalnych. W
niniejszej sprawie opinie zostaly wydane przez lekarzy o specjalnosciach adekwatnych dla oceny schorzen, na ktore
cierpi wnioskodawca, ich wplywu na stan zdrowia i zdolnoé¢ do pracy. Opinie uzasadniono w spos6b wnikliwy i
rzetelny wedlug specjalistycznej wiedzy medycznej i doSwiadczenia orzeczniczego, a wydane zostaly po zapoznaniu
sie ze zgromadzong w sprawie dokumentacja medyczna, jak tez po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy oraz
z uwzglednieniem jego kwalifikacji zawodowych. Zamieszczone w opiniach wnioski koncowe, w tym takze tej
uzupelniajacej, zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny i stanowczy, zostaly takze wyczerpujaco uzasadnione.

Z tych wzgledéw Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do kwestionowania zaskarzonego wyroku i dlatego na zasadzie
art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
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