Sygn. akt ITT AUa 741/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2014 1.

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: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2014 r. w Szczecinie

sprawyP. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 czerwca 2013 r. sygn. akt VI U 2913/12

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Romana Mrotek SSO del. Beata Goérska

Sygn. akt ITT AUa 741/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 wrze$nia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil P. C. prawa do renty z
tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy powolal sie na fakt, ze Komisja Lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych orzeczeniem z dnia 5 wrze$nia 2012 r. uznala, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Pismem z dnia 11 pazdziernika 2012 r. ubezpieczony odwotatl sie od powyzszej decyzji wskazujac, ze wbrew orzeczeniu
lekarzy orzecznikow ZUS jest osoba niezdolna do pracy.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 4 czerwca 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznat P. C., poczynajac od 1 czerwca 2012r. prawo do stalej renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy oraz stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy ustalil, ze P. C. urodzit sie w dniu (...); z zawodu jest Slusarzem. W czasie swojej aktywnoSci zawodowe;j
byl zatrudniony kolejno na stanowiskach: pracownika fizycznego suszarni od 1 sierpnia 1989 r. do 31 grudnia 1993 r.,
pracownika zajmujacego sie produkcja kostki brukowej w okresie od 2 maja 1995 r. do 30 grudnia 1995 r. oraz od 1
lipca 1996 r. do 31 grudnia 1996 r., pracownika zajmujacego sie produkcja i waletowaniem obrzezy w okresie od 17
marca 1997 r. do 19 grudnia 1997 r., pracownika fizycznego sortujacego ziemniaki w okresie od 10 lutego 1998 r. do
11 maja 1998 r. oraz w okresie od 15 lutego 1999 r. do 8 maja 1999 r., betoniarza w okresie od 1 czerwca 1998 r. do
30 wrzeénia 1998 r., operatora wozka widlowego w okresie od 9 kwietnia 2001 r. do 31 sierpnia 2001 r., oraz od 3
czerwca 2002 r. do 31 pazdziernika 2002 r., pracownika paletowania kostki brukowej w okresie od 5 maja 2008 r. do
11 wrze$nia 2008 r., montera instalacji sanitarnej od 12 grudnia 2008 r. do 30 wrze$nia 2010 r. oraz od 10 listopada
2010 r. do 31 grudnia 2010 r., dozorcy w okresie od 5 wrzesnia 2011 r. do 18 stycznia 2012 r.

W okresie od 1 marca 2000 r. do 1 lipca 2010 r. na mocy kolejnych decyzji organu rentowego P. C. mial przyznawane
prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolno$ci do pracy, z uwagi na rozpoznanie u niego wrodzonego znieksztalcenia
miednicy - hipoplacji kosci spojenia lonowego, zwyrodnienia stawéw biodrowych — protruzji, z ograniczeniem
ruchomosci w tych stawach. W 2004 r. dodatkowo rozpoznano u ubezpieczonego zaburzenia schizotypowe.

Z dniem 1 lipca 2010 r. wstrzymano ubezpieczonemu prawo do renty, wskazujac ze Komisja Lekarska Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych orzeczeniem z dnia 13 wrze$nia 2010 r. uznala, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy. Komisja lekarska ZUS rozpoznala wowczas u P. C. poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe biodra lewego,
biodro trzaskajace prawe, przebyte w dziecinstwie zapalenie opon mézgowych ze §ladowym niedowladem prawej
koniczyny dolnej. Komisja wskazala, ze aktualnie ubezpieczony jest sprawny ruchowo, zaadoptowany funkcjonalnie
do retrotorsji bioder i §ladowego niedowladu prawej konczyny dolnej, zachowana jest samodzielno$¢ chodu, siadu.

Od 21 lipca 2003 r. ubezpieczony pozostaje pod kontrola (...) z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych
schizotypowych.

W okresie od 18 stycznia 2011 r. do 9 lutego 2011 r. ubezpieczony byl hospitalizowany na oddziale (...) (...) Szpitala w
K. z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej, epizodu manii z objawami psychotycznymi.

W dniu 22 marca 2011 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy.

W dniu 21 kwietnia 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz P. C. nie
jest osoba niezdolna do pracy. Rozpoznal u ubezpieczonego chorobe afektywna dwubiegunowa, epizod manii z
objawami psychotycznymi, chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych. Wskazal, ze w obecnym stanie psychicznym
ubezpieczony jest zorientowany allopsychicznie, bez objawdéw wytworczych. W ukladzie ruchu nie stwierdzono
pogorszenia w stosunku do badania z 2010 1.

W dniu 5 czerwca 2012 r. ubezpieczony zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

W dniu 12 lipca 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz P. C. nie jest
osoba niezdolng do pracy. Rozpoznal u ubezpieczonego zaburzenia afektywne dwubiegunowe, obecnie epizod
subdepresyjny, zwyrodnienie stawu biodrowego lewego z zaplanowanym leczeniem operacyjnym. Stwierdzono,
ze obecnie nieznacznie zaznaczone objawy subdepresyjne nie powoduja niezdolnosci ubezpieczonego do pracy w
wyuczonym zawodzie i ostatnie pracy (jako dozorca).



Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktéra w dniu 5 wrzesSnia 2012 roku wydala orzeczenie, w ktéorym podtrzymala opinie Lekarza
Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja wskazala, ze ubezpieczony ma
dobra sprawno$c¢ ruchowa, jest zaadaptowany do retrotorsji bioder z zachowana zdolnoécig samodzielnego chodu i
siadu, za$ jego stan psychiczny jest wyréwnany, z niewielkim odczynem subdepresyjnym.

W dacie wydania zaskarzonej decyzji i poczynajac od 1 czerwca 2012r. u ubezpieczonego istnialy podstawy do
rozpoznania:

- choroby afektywnej dwubiegunowej z objawami psychotycznymi/zaburzen schizoafektywnych,

- zmian zwyrodnieniowych lewego stawu biodrowego uposledzajacych jego funkcje w stopniu znacznym,
- zaburzen rozwojowych prawego stawu biodrowego z ograniczeniem jego funkcji,

- skrécenia koficzyny dolnej prawe;j.

Z uwagi na rozpoznane schorzenia ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy co najmniej od czerwca 2012 1. Z
uwagi rozpoznane schorzenia psychiatryczne niezdolnosé ta ma charakter trwaty.

Naruszenie sprawnoéci zdrowia psychicznego powodujace czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy datuje sie od 2003
r., kiedy ubezpieczony podjal leczenie psychiatryczne ambulatoryjne z powodu zaburzeh urojeniowych, a
nastepnie rozpoznanych zaburzen schizoafektywnych, a ostatnio choroby afektywnej dwubiegunowej z objawami
psychotycznymi. Na trwaly charakter cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy z uwagi na zaburzenia
psychiczne wskazuje stale przyjmowanie terapeutycznych dawek lekéw psychotropowych, ktére maja na celu
powstrzymanie zaostrzen choroby, lecz nie powoduja remisji. Mimo przyjmowania lekéw od wielu lat u
ubezpieczonego utrzymuja sie objawy urojeniowe, wycofanie spoteczne, zubozenie, wielokrotnie odnotowywano
zaostrzenia choroby. Choroba nie rokuje wyleczenia, na co wskazuje rowniez wywiad rodzinny (obciazenie psychiczne
u kazdego z rodzenstwa). W okresach zaostrzen chorobowych (manii, nasilonej depresji) uzasadnione bedzie
orzeczenie calkowitej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy.

Rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego czynig ubezpieczonego czeSciowo niezdolnym do
pracy, okresowo do kwietnia 2014 r. Leczenie operacyjne tego stawu rokuje bowiem poprawe stanu zdrowia w tej
czesci.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treécia przepisow art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji: Dz.
U. z 2009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa rentowa), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelil nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow.

Definicje niezdolnosci do pracy zamieszczono w przepisie art. 12 ustawy rentowej, w ktérym w kolejnych ustepach
wskazano, iz niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu,
zaznaczajac iz catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
natomiast czeSciowo niezdolng do pracy - osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Wyjasnié przy tym nalezy, iz o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam



fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

W niniejszym postepowaniu spor dotyczyl tego, czy na dzien zlozenia wniosku o rente ubezpieczony byl osoba
niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu oraz czy byla to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa.

Ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy
w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej dotyczacej P. C., jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad
Okregowy dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu ortopedii i psychiatrii. Autentyczno$¢
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w spos6b
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, stad tez Sad Okregowy ocenil
je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad Okregowy wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V
CKN 1354/00 LEX nr 77046).

Opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania zostaly wydane przez bieglych sadowych — lekarzy specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz
wezedniejszej analizie treéci dotyczacej go dokumentacji lekarskiej. Sg one w ocenie Sadu Okregowego jasne i spdjne,
wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelnoéc i fachowo$¢ dokonanych przez bieglych
ustalen nie budzi zadnych watpliwoéci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Na fakt ten nie wplywa
okoliczno$é, ze opinia bieglych nie jest zgodna z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z jej wnioskami (wylacznie
co do trwalego charakteru stwierdzonej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy) nie zgodzit sie takze pelnomocnik organu
rentowego — Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS. Biegla psychiatra ustosunkowala sie przy tym do zarzutéw PKL
w tym zakresie i nie znalazla podstaw do zmiany swoich wnioskow, uzasadniajac swoje stanowisko w przekonywujacy
sposob.

I tak, biegli ustalili, Ze poczynajac od 1 czerwca 2012r. u P. C. istnieja podstawy do rozpoznania choroby afektywnej
dwubiegunowej z objawami psychotycznymi (zaburzen schizoafektywnych), zmian zwyrodnieniowych lewego stawu
biodrowego uposledzajacych jego funkcje w stopniu znacznym, zaburzen rozwojowych prawego stawu biodrowego z
ograniczeniem jego funkeji, skrécenia konczyny dolnej prawej. Biegli przekonujaco przy tym wyjasnili, ze rozpoznane
schorzenia psychiatryczne co najmniej od czerwca 2012 r. powoduja czeSciowa trwalg niezdolno$¢ ubezpieczonego
do pracy, natomiast schorzenia ortopedyczne (zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego) taka samg
niezdolno$¢, tyle ze okresowa, do kwietnia 2014 r., bowiem leczenie operacyjne tego stawu rokuje poprawe jego stanu.
Sad Okregowy uznal powyzsze opinie za w pelni miarodajne, nie znajdujac podstaw do ich podwazenia (prawidlowo$¢
postawionych rozpoznan nie zostala zakwestionowana przez zadna ze stron). Zadna ze stron nie zakwestionowala
rowniez poczynionych przez bieglych ustalenn odnoénie stwierdzonej u ubezpieczonego czeSciowej niezdolnosSci do
pracy. Jedyne zarzuty jakie zostaly podniesione dotyczyly trwalego charakteru stwierdzonej czeSciowej niezdolnosci
do pracy z uwagi na rozpoznane schorzenia psychiatryczne. Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS wskazata
bowiem, ze jej zdaniem po zastosowanym odpowiednim leczeniu i rehabilitacji ubezpieczony powinien zostac¢ poddany
ponownej ocenie przez lekarzy orzecznikéw ZUS. Zarzut ten w Swietle wyjasnien bieglej psychiatry nalezalo jednak
uzna¢ za chybiony. Biegla odnoszac sie do zastrzezenn PKL przekonujaco wyjasnila bowiem, ze na trwaly charakter
czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy z uwagi na zaburzenia psychiczne wskazuje stale przyjmowanie
przez niego terapeutycznych dawek lekéw psychotropowych, ktére maja na celu powstrzymanie zaostrzen choroby,
lecz nie powoduja remisji. Podkreslila takze, ze mimo przyjmowania lekéw od wielu lat u ubezpieczonego utrzymuja
sie objawy urojeniowe, wycofanie spoleczne, zubozenie; wielokrotnie odnotowywano tez zaostrzenia choroby.
Biorac powyzsze pod uwage, wskazala ze choroba nie rokuje wyleczenia, zwlaszcza z uwagi na wywiad rodzinny



(obciazenie psychiczne u kazdego z rodzenstwa). Podkreslila, iz schorzenie ubezpieczonego jest choroba przewlekla,
o przebiegu progresywnym, dla ktorej brak jest skutecznego, swoistego leczenia. Co wiecej, biegla zauwazyla, ze w
okresach zaostrzen chorobowych (manii, nasilonej depresji) uzasadnione bedzie orzeczenie calkowitej niezdolnos$ci
ubezpieczonego do pracy. Jak z powyzszego wynika, stanowisko bieglej zostalo szeroko i przekonywujgco uzasadnione
— w odréznieniu od zarzutéw PKL, ograniczajacych sie do wskazania na odmienne ustalenia lekarzy orzecznikow
ZUS, bez przywolania jakichkolwiek merytorycznych przestanek, ktére moglyby skloni¢ Sad do uznania opinii bieglej
za niemiarodajna. Przypomnie¢ wiec trzeba, ze postepowanie przed sadem - z uwagi na swoj kontrolny charakter
- zasadniczo sprowadza sie wla$nie do kwestionowania orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS stanowigcych podstawe
wydania przez organ rentowy decyzji odmawiajacych uprawnionym prawa do renty z uwagi na uznanie ich przez
lekarzy orzecznikow ZUS za zdolnych do pracy. Zatem sama okolicznosé, ze opinia bieglej psychiatry nie jest zgodna
z orzeczeniem lekarzy orzecznikow ZUS nie moze stanowié podstawy uznania tej opinii za niewiarygodna.

Sad Okregowy wskazal réwniez, ze w my$l przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, w brzmieniu obowiazujacym
od dnia 1 kwietnia 2009 roku, ,,w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoS$ci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien
wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno$é organu rentowego”.

W niniejszej sprawie, w ktdrej ubezpieczony domagal sie od organu rentowego przyznania mu prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, a organ rentowy twierdzil, ze mu ona nie przystuguje, gdyz stwierdzone schorzenia nie
powoduja niezdolnoéci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami, nalezalo wiec w tej sytuacji ocenié, czy mozliwe byto
przyjecie przez Sad, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ za ,,niewyjasnienie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji”. Za owa okoliczno$¢ trzeba bylo przy tym uznaé ustalenie, iz ubezpieczony w dniu skladania
wniosku o rente byt osobg cze$ciowo trwale niezdolna do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego odpowiedz na tak postawione pytanie musi by¢ pozytywna. Organ rentowy, oceniajac
stan zdrowia ubezpieczonego oparl sie bowiem na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, podczas gdy - jak wynika
z przedstawionych wyzej wynikéw postepowania dowodowego - ustalenia tejze komisji okazaly sie bledne i nie
odzwierciedlajgce natury schorzen ubezpieczonego (przewlekla choroba psychiczna nie rokujaca wyleczenia, znaczne
naruszenie funkcji organizmu z uwagi na schorzenia ortopedyczne). Na podstawie tych samych okolicznosci i
tych samych dokumentow biegli sadowi ustalili bowiem, ze rozpoznane schorzenia psychiatryczne co najmniej od
czerwcea 2012 r. powodowaly cze$ciowa trwalg niezdolno§¢ ubezpieczonego do pracy, natomiast rozpoznane zmiany
zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego czynily go cze$ciowo niezdolnym do pracy, okresowo do kwietnia 2014 r.

Tym samym koniecznym stalo sie przyjecie, ze organ rentowy wydal bledna decyzje, odmawiajaca przyznania prawa
do $wiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem, gdyby tylko lekarze orzecznicy
prawidlowo ustalili wplyw rozpoznanych przez nich schorzen na mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy.
Powyzsze oznacza, ze opdznienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoéci, za ktore organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢. Z uwagi na tre$¢ przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, koniecznym stalo sie
wiec orzeczenie jak w punkcie II sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst organ rentowy i zaskarzyl wyrok w czeéci tj. w zakresie pkt I ustalajacego
prawo do renty na stale oraz w catoéci w zakresie pkt II.

Apelujacy zarzucit:

1. naruszenie prawa materialnego w szczeg6lnosci art. 12 ust.3 ustawy z 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych ( Dz.U z 2009 r nr 153 poz.1227 ze zm.) poprzez bledna ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy prowadzaca do uznania, ze ubezpieczony jest cze$ciowo trwale niezdolny do pracy podczas gdy stan
zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia orzeczenia trwalej niezdolno$ci do pracy a jedynie okresowa niezdolno$é,



2. naruszenie prawa materialnego - art.57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U Nr 153 poz.1227 z 2009 r. ze zm.) poprzez
niewla$ciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze ubezpieczony spehlia przestanki do przyznania mu prawa do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na stale zamiast renty okresowe;j.

Organ rentowy wnios} o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i oddalenie odwolania ewentualnie
2. o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Stan zdrowia wnioskodawcy nie daje, zdaniem pozwanego, podstaw do orzeczenia czeSciowej trwalej niezdolnosci do
pracy .

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( Dz.U z
2009 r nr 153 poz. 1227 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. W mysl ust.2 calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Za$ zgodnie z ust.3 art. 12 ustawy czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra
w znacznym stopniu utracila zdolno§é do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Stosownie do art. 13 ust. 1 ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie :

1. stopien naruszenia sprawnoéci 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.

W orzekaniu o niezdolnos$ci do pracy istotne znaczenie ma okreélenie faktycznej utraty sprawnoéci zawodowej w
wyniku choroby a takze stopnia zachowania mozliwo$ci zawodowych a nie fakt istnienia schorzen. Opinie lekarza
orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS jak konsultanta lekarza psychiatry sa zgodne w ocenie stopnia naruszenia
sprawnoé$ci organizmu ubezpieczonego i co do tego, Ze nie jest on niezdolny do pracy. W rezultacie jednak PKL
zgodzil sie ze stanowiskiem bieglych, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy. Jednak nie mozna podzieli¢
stanowiska bieglych, ze niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly a przynajmniej, zdaniem pozwanego, opinia bieglych,
w odniesieniu do materialu dowodowego - dokumentacji medycznej, nie uzasadnia takiego wniosku. Opinia ma
charakter ogblnikowy, co w konteksScie stwierdzenia Sadu w uzasadnieniu wyroku, ze postepowanie przed sadem
ma charakter kontrolny i sprowadza sie zasadniczo wlasnie do kwestionowania orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS
stanowigcych podstawe wydania decyzji , moze sugerowac, iz ustalenie obiektywnych informacji , majacych wplyw
na ustalenie kwestii okresu trwania niezdolnoéci do pracy bylo trudne oraz ze przedmiotem oceny bylo samo
istnienie schorzenia a nie naruszenie sprawnos$ci organizmu wnioskodawcy w przebiegu tego leczenia. Dokonano
oceny schorzenia wskazujac na brak skutecznego leczenia, z sugestia, ze przypadku zaostrzenia objawow chorobowych
konieczne bedzie rozwazenie kwestii calkowitej niezdolnosci do pracy. Przedmiotem rozstrzygniecia wiec byl, zdaniem
pozwanego, fakt istnienia choroby, bez proby analizy w jakim stopniu choroba ta wplywa na zdolnosé¢ wnioskodawcy
do pracy w rozumieniu ustawy emerytalne;j.

Z definicji niezdolno$ci do pracy wynika powigzanie prawa do renty z rzeczywista utrata mozliwosSci zarobkowania
lub ograniczeniem zarobkowania. Zgodnie z art. 12 ustawy emerytalnej o niezdolnoéci do pracy nie decyduje
biologiczny stan danej osoby ( tj. istnienie schorzen ) ale zachowanie zdolnoSci do wykonywania zatrudnienia lub
przekwalifikowania sie. Wnioskodawca ma wyksztalcenie podstawowe, z przyuczeniem do zawodu $lusarz, ostatnio
pracowal jako dozorca . Choruje na chorobe psychiczng od 2003 r , zaobserwowano u niego okresy poprawy po



zastosowaniu leczenia farmakologicznego, korzystal ze zwolnien lekarskich w latach 2010 i 2011, czyli w okresach
remisji skutecznie pracowal.

Obiektywnie zatem, skoro wnioskodawca pracowat jako dozorca i mial okresy remisji w chorobie po zastosowanej
farmakoterapii przecza ustaleniom o trwalej niezdolnosci do pracy .

Podstawe rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji przyznajacego ubezpieczonemu S$wiadczenie stanowil zatem,
zdaniem pozwanego, aspekt medyczny a takze i aspekt zdolnosci do pracy w rozumieniu prawa pracy , z pominieciem
definicji niezdolno$ci do pracy ustalonej dla celéw rentowych gdyz dokonano oceny stanu zdrowia z punktu
widzenia schorzen ubezpieczonego a nie jego zdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawowej definicji tej niezdolnosci i
potencjalnej mozliwo$ci zarobkowania. I w ten sposob, zdaniem pozwanego, niewlasciwie Sad przyjal, iz ubezpieczony
spelnia przestanki do przyznania mu renty z tytulu czeSciowej trwalej niezdolnosci do pracy , o ktérych mowa w art.57
i 58 ustawy emerytalne;j .

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego byla niezasadna.

Sad pierwszej instancji ustalajac ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy i w zwigzku z tym
przystuguje mu prawo do renty, nie naruszyl przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Nie uchybit takze przepisom prawa procesowego. Dokonal bowiem
prawidlowych i zgodnych z tre$cia materialu dowodowego ustalenn faktycznych oraz przeprowadzil wymagane (w
przedmiocie ustalenia niezdolnoéci do pracy) dowody z opinii bieglych sadowych.

Warunki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy okresla art. 57 ww. ustawy. W §wietle powyzszego
przepisu niezdolno$¢ do pracy jest jednym z obligatoryjnych warunkéw przyznania renty z tytulu niezdolnosci do
pracy i ta kwestia byla sporna w niniejszej sprawie. Z kolei z art. 12 ustawy wynika, iz niezdolng do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, w tym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W przedmiocie oceny spornej przestanki istnienia u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy, Sad Okregowy prawidlowo
oparl sie na dowodzie z opinii sagdowo lekarskich bieglych z zakresu ortopedii i psychiatrii. Biegli rozpoznali u
wnioskodawcy chorobe afektywna dwubiegunowa z objawami psychosomatycznymi — zaburzenie afektywne, zmiany
zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego uposledzajace jego funkcje w stopniu znacznym, zaburzenie rozwojowe
prawego stawu biodrowego z ograniczeniem jego funkcji, skrocenie konczyny dolnej prawej. W ocenie bieglych
naruszenie sprawnos$ci zdrowia psychicznego powodujace czeSciowg niezdolno$¢ do pracy datuje sie od 2003r.,
kiedy wnioskodawca podjal leczenie psychiatryczne ambulatoryjne z powodu zaburzen urojeniowych (poczatkowo),
a nastepnie rozpoznanych zaburzen schizoafektywnych, (ostatnio choroby afektywnej dwubiegunowej z objawami
psychotycznymi). W okresach tzw. zaostrzen chorobowych (manii, nasilonej depresji), nasilenie moze powodowa¢é
calkowita niezdolno$¢ do pracy i wowczas ubezpieczony bedzie wymagal ponownej oceny orzeczniczej. Cze$ciows i
trwalg niezdolno$¢ do pracy (odmienne stanowisko od psychiatry Konsultanta ZUS, ktéry nie stwierdzil niezdolnosci
do pracy) uzasadniono tym, iz u wnioskodawcy rozpoznano chorobe psychiczng z wywiadem obcigzonym u kazdego
z rodzenstwa, przyjmowanie terapeutycznych dawek lekow psychotropowych, ktore ,utrzymuja" przed zaostrzeniem
choroby (co potwierdza dokumentacja leczenia). Pomimo tego istnieja nadal objawy urojeniowe, wycofanie spoleczne
i zubozenia. Choroba nie rokuje wyleczenia. Rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego czynia
wnioskodawce czesciowo, okresowo niezdolnym do pracy do kwietnia 2014r. Leczenia operacyjne stawu biodrowego
lewego rokuje poprawe stanu zdrowia.



W opinii uzupelniajacej wydanej przez biegla z zakresu psychiatrii biegla wskazala, ze wnioskodawca jest osoba chora
psychicznie z przebiegiem choroby z wieloletnim zaostrzeniami skutkujacymi hospitalizacjami psychiatrycznymi.

Biegla podniosta, ze na dzien badania pomimo stosowania lekow psychotropowych w pelnych dawkach obecne sa
objawy psychotyczne. Rozpoznaniu choroby psychicznej towarzyszy ociezalo$é psychiczna, a wiec juz wyjSciowo
nizsze mozliwoSci adaptacyjne. Ponadto wywiad u wielu czlonkéw rodziny jest obciazony chorobami psychicznymi,
co stanowi bardzo niekorzystne rokowanie.

Wedlug bieglej, kolejne zaostrzenie z hospitalizacja psychiatryczna bedzie przemawialo za konieczno$cia uznania
calkowitej, trwalej niezdolnoéci do pracy.

W przedmiocie oceny spornej przestanki istnienia u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy, Sad Okregowy prawidlowo
oparl sie na dowodzie z opinii sadowo - lekarskich bieglych z zakresu ortopedii i psychiatrii.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez
bieglych lekarzy w wyzej przedstawionych opiniach (podstawowej i uzupelniajacej) byla prawidlowa i zaslugiwala
na uwzglednienie. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze medyczng oraz
dlugoletnie do$wiadczenie zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Biegli uwzglednili pelna
dokumentacje lekarska i wyniki badan zgromadzone w aktach organu rentowego. Przy ocenie niezdolnoéci do pracy,
przewidywanego okresu tej niezdolno$ci oraz rokowan, co do odzyskania zdolnos$ci do pracy, odniesli sie do czynnikéw
medycznych oraz zawodowych okreslonych w art. 12 i 13 ww. ustawy. Mieli na uwadze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo§¢ przywrdcenia niezbednej sprawnoséci w drodze leczenia operacyjnego i czy rehabilitacji,
wyksztalcenie wnioskodawcy i jego do§wiadczenie zawodowe.

Nalezy podkreslié, ze ocena niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwos$ci wykonywania pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych (opinii biegltego z
zakresu medycyny) nie moze by¢ jednak dokonana przez sad jedynie w oparciu o taka opinie. Ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest, badz nie jest niezdolny do pracy, musi uwzgledniac takze inne elementy, w tym poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Takie stanowisko zajal
rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 31 marca 2009 r. (II UK 264/2008, LexPolonica nr 2056945). Wedlug art.
12 ww. ustawy o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, nie majacy wplywu na
zdolno$¢ do pracy, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.
Taki poglad wyrazit rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 czerwca 2005 r. (I UK 278/04). W uzasadnieniu
tego orzeczenia Sad Najwyzszy wywiodl, ze niezdolno$é do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem
koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli
wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia
organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym.
Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 29 czerwca 2015r. w sprawie I UK 299/04.

Apelacja organu rentowego dotyczaca przyznania Swiadczenia na stale (a nie okresowo) nie jest zasadna.

Przyjmujac trwalo§¢ niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego biegli uwzglednili przebieg choroby afektywnej
dwubiegunowej. Jest to choroba dla chorego niezwykle wyniszczajaca, czesto uniemozliwia kontynuacje pracy,
utrzymania znaczacych relacji; bardzo czesto towarzyszy jej naduzywanie alkoholu. Bardzo wysoki jest takze wskaznik
samobdjstw i prob samobdjczych wsréd oséb cierpiacych na zaburzenia maniakalno — depresyjne (wyzszy niz
wsrdd ludzi cierpiacych na depresje jednobiegunowa). Faza maniakalna charakteryzuje sie wzmozona aktywnoScia
psycho-ruchowa, bezsennoscia, szatem tworczym, gonitwa mysli (podobnymi do hiperaktywnoS$ci wywolanej silnymi
Srodkami psychoaktywnymi np. amfetaming), urojeniami, zawyzona samooceng, zazwyczaj przekonaniem o wlasnej
poczytalnosci (co w polaczeniu z urojeniami czesto prowadzi do agresji przeciw osobom ,wmawiajacym” choremu



zaburzenia psychiczne). Depresyjny komponent choroby dwubiegunowej przypomina depresje jednobiegunows, ale
jej przebieg jest zwykle ciezszy. Biegla podkreslila, ze choroba nie rokuje wyleczenia. Ponadto u ubezpieczonego —
pomimo przyjmowania terapeutycznych dawek lekéw psychotropowych — nadal utrzymuja sie objawy urojeniowe,
wycofanie i zubozenie. Biegla podkreslila tez, ze chorobie tej towarzyszy ociezalo$¢ psychiczna, co juz wyjSciowo
stwarza nizsze mozliwoS$ci adaptacyjne.

Biegla uwzglednila naruszenie sprawno$ci ubezpieczonego w przebiegu schorzenia. Podkreslenia wymaga tez fakt, ze
chorobe psychiczna rozpoznano u ubezpieczonego w lipcu 2003r. Ubezpieczony podejmowal prace od tego momentu,
ale okresy zatrudnienia byly krotkie, za$ ostatnie zatrudnienie jako dozorca bylo praca w zakladzie pracy chronione;j.

W niniejszej sprawie nalezalo zatem przyznaé¢ ubezpieczonemu rente z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy na
stale, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z FUS, co czynilo apelacje organu
rentowego za bezzasadna.
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