Sygn. akt ITT AUa 588/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. 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 5 lipca 2017 r. sygn. akt VI U 899/15

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 588/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 9 wrzes$nia 2015 r. odmoéwil ubezpieczonej — M. K. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji wnoszac o przyznanie jej prawa do renty na dalszy okres i wskazujac,
ze stan jej zdrowia nie uleg} poprawie.

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



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze
przyznal ubezpieczonej M. K. rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 sierpnia 2015 roku na stale.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

M. K. urodzila sie (...) Ubezpieczona ukonczyla dwuletnie studium pomaturalne i uzyskata tytul technika ekonomisty.
Po tym czasie, pracowala kilka miesiecy jako referent ds. pracowniczych w Zespole Elektrowni (...) w N. i nastepnie,
przez blisko 28 lat, w (...) Banku (...) S.A., na stanowiskach: kontystki, starszej ksiegowej, starszego kontrolera
rachunkowego, kasjera, inspektora, kierownika zespolu, kasjera - dysponenta, dysponenta, doradcy i stopnia i
mlodszego doradcy kasjera.

M. K. w okresie od 1 czerwca 2014 do 31 lipca 2015 r. pobierala rente z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy.
U podstaw przyznania ubezpieczonej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy bylo rozpoznanie u niej:

- udaru niedokrwiennego mézgu (jaki mial miejsce 23 maja 2014 r.) z zakresu unaczynienia prawej tetnicy srodkowe;j
mozgu z nastepowym, rozpoczynajacym sie zespolem psychoorganicznym,

- utrwalonego migotania przedsionkow,
- dyslipidemii i nikotynizmu.

W dniu 7 lipca 2015 roku ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych Oddziale w S. wniosek
o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. W dniu 5 sierpnia 2015 r.
Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzonym badaniu i rozpoznaniu u ubezpieczonej stanu po krioablacji balonowej
ujs$é¢ zylnych z powodu napadowego migotania przedsionkéw (w styczniu 2015 r.) i przebytego w 2014 r. udaru
niedokrwiennego mozgu, uznal, iz D. G. nie jest osobg niezdolna do pracy.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS, ktéra w dniu 7 wrzeénia 2015 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymatla opinie lekarza Orzecznika
ZUS.

Decyzja z dnia 9 wrze$nia 2015 r. organ rentowy - Zakltad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., w zwiazku z treécia
orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu z dnia 7 wrzeénia 2015 r., odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

Aktualnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie:

- przewlekle, nawrotowe migotanie przedsionkdéw — mimo dwukrotnej kardiowersji elektrycznej (w dniach 4 lipcai 24
sierpnia 2014 r.) oraz krioablacji (w dniu 12 stycznia 2015 r.), powiklane niedokrwieniem mézgu (w dniu 23 maja 2014
r.) oraz udokumentowanymi wezeéniej: udarem mozgu i udarem moézdzku (vide: MRI glowy z dnia 18 lutego 2015 1.),

- przebyty udar niedokrwienny mé6zgu z nastepowym niedowladem twarzowo — ramieniowym po stronie lewej,
- padaczke objawowa, poudarowg z rozpoczynajacym sie zespotem psychoorganicznym,

- polipa (krew echogenna) w uszku lewego przedsionka, wymagajacego stalego stosowania lekow zmniejszajacych
krzepliwo$¢,

- hiperlipidemie mieszana,

- zaburzenia neurasteniczne zwigzane z choroba somatyczna lub organicznym uszkodzeniem mézgu.



Wymieniony zesp6l stwierdzonych schorzen i stopienn ich klinicznego zaawansowania, lacznie, powoduje u
ubezpieczonej trwala, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji - pracy umyslowe;j.
Ubezpieczona zachowala natomiast zdolnoé¢ do lekkiej pracy fizycznej, np. portiera, ktéra nie wymaga unoszenia i
przenoszenia ciezaréw, pracy na wysokosci oraz przy obsludze urzadzen pozostajacych w ruchu.

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal, ze odwolanie okazalo sie uzasadnione. Jako podstawe prawna
rozstrzygniecia Sad przyjal art. 57158 oraz 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.)

Ustalenia czy ubezpieczona jest nadal po dniu 31 lipca 2015 r. osoba niezdolng do pracy oraz ocena trwalo$ci
tej niezdolnoSci zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach rentowych i przedlozonej przez skarzaca w toku postepowania oraz w szczeg6lnoéci na
podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sagdowego dowoddw z opinii (gléwnej i dwoch uzupetiajacych —
pisemnej oraz ustnej) bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych — dr J. S. i
uzupehiajaco dowodéw z opinii bieglych z zakresu neurologii — dr hab. T. P. i psychiatrii — dr M. S. oraz (w waskim
zakresie) bieglej z zakresu medycyny pracy — dr R. D..

Sad Okregowy wskazal, ze w opinii bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii i medycyny pracy zmiany chorobowe
dotyczace ukladu nerwowego i stanu zdrowia psychicznego nie daja w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania
podstaw do orzekania czeSciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy w wykonywaniu pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji. Sad pierwszej instancji dal wiare wydanym w sprawie opiniom wymienionych bieglych sadowych lekarzy
specjalistow odno$nie rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen, nie znajdujgc podstaw do ich podwazenia.

Sad meriti podkredlil, ze chociaz wzigl pod uwage opinie bieglych z zakresu psychiatrii i neurologii, niemniej z
uwagi na ich czastkowy charakter nie stanowily one, procz ustalenia rozpoznania schorzen ubezpieczonej, podstaw
do ustalenia istnienia u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy. W ocenie tego Sadu, podstawe taka stanowily
opinie bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych — dr J. S., ktory
postawil wyrazne rozpoznanie wszystkich schorzen ubezpieczonej i dokonatl ich lacznej oceny z punktu widzenia
zachowania przez ubezpieczong zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji. Biegly ten wskazal na stopien
zaawansowania poszczegoblnych schorzen i ich wzajemna wspolzalezno$é oraz ich wplyw na mozliwo§¢ wykonywania
przez ubezpieczong dotychczasowej lub zblizonej rodzajowo pracy. Biegly ten wskazal takze, ktore kwestie umknely
innym lekarzom oceniajacym stan zdrowia ubezpieczonej, j.

- obecno$¢ skrzepliny w lewym przedsionku serca wymagajaca stalego stosowania lekow przeciwzakrzepowych, ktéra
moze stanowié zagrozenie ponownymi zatorami — co moze nastapi¢ w przypadku narazenia na stres, przy wysitku
fizycznym lub nawrocie migotania przedsionkdéw, oraz, ze

- przebyty 23 maja 2014 r. udar niedokrwienny moézgu byt poprzedzony wezeéniejszymi, bezobjawowymi udarami
mozgu i mozdzku.

Zdaniem tego bieglego, stan zdrowia ubezpieczonej nalezy ocenia¢ majac na uwadze rodzaj i stopien zawansowania
schorzen kardiologicznych, w powigzaniu ze schorzeniami neurologicznymi i psychicznymi, ktore lacznie daja obraz
osoby dotknietej szeregiem schorzen, skutkujacych brakiem mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji ubezpieczonej. Ubezpieczona cierpi bowiem na: przewlekle, nawrotowe migotanie przedsionkéw (mimo
dwukrotnej kardiowersji elektrycznej - w dniach 4 lipca i 24 sierpnia 2014 r. oraz krioablacji - w dniu 12
stycznia 2015 r.), powiklane niedokrwieniem moézgu (w dniu 23 maja 2014 r.) oraz udokumentowanymi wcze$niej:
udarem moézgu i udarem mézdzku (vide: MRI glowy z dnia 18 lutego 2015 r.); padaczke objawowa, poudarowa z
rozpoczynajacym sie zespolem psychoorganicznym; hiperlipidemie mieszang; zaburzenia neurasteniczne zwigzane
z chorobg somatyczna lub organicznym uszkodzeniem moézgu. Stwierdzono u niej takze polipa (krew echogenna)
w uszku lewego przedsionka, czyli skrzepliny w lewym przedsionku serca wymagajacej stalego stosowania lekéw
przeciwzakrzepowych, ktdéra moze stanowi¢ zagrozenie ponownymi zatorami — co moze nastgpi¢ w przypadku



narazenia na stres, przy wysitku fizycznym lub nawrocie migotania przedsionkéw. Ubezpieczona, przeszia dwa
bezobjawowe udary niedokrwienne moézgu i mézdzku, a nastepnie udar niedokrwienny moézgu z nastepowym
niedowladem twarzowo — ramieniowym po stronie lewej. Zdaniem bieglego stan ten jest utrwalony a ubezpieczona z
uwagi na wymienione ograniczenia oraz wiek nie poddaje sie przekwalifikowaniu.

Sad pierwszej instancji dokonal analizy stazu i do$wiadczenia zawodowego wnioskodawczyni i ustalil, ze skarzaca,
ktoéra ukonczyla dwuletnie studium pomaturalne o kierunku ekonomicznym, przez caly okres aktywnosci zawodowej
przed nabyciem prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy pracowata w wyuczonym zawodzie i wyspecjalizowala
sie w wykonywaniu r6znego rodzaju pracy, na réznych stanowiskach pracy w bankowosci (do $redniego szczebla).
Oceniajac posiadane kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej, Sad Okregowy uznal, iz ubezpieczona jest cze$ciowo
niezdolna do pracy zgodnie z poziomem tak opisanych kwalifikacji zawodowych albowiem jej wykonywanie zwigzane
jest z istnieniem pewnego poziomu stresu i konieczno$cig skupienia uwagi, zapamietywania i odtwarzania faktow — z
czym ubezpieczona ma klopoty. Potwierdzila to, pomimo innych wnioskéw koficowych, opinia biegtego psychologa (k.
109), ktory stwierdzil istnienie niewielkiego stopnia obnizenia funkcji umystowych, majacych zwiazek ze zdolnoscia
koncentracji uwagi i sprawnoécia pamieci Swiezej oraz konsultacja prof. M. B. — stanowigca wprawdzie dokument
prywatny, niemniej pochodzacy od osoby cieszacej sie ogromnym autorytetem jako lekarz kliniczny, orzecznik (byla
wieloletnim bieglym sadowym) i dydaktyk.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad meriti ustalil, iz ubezpieczona spekila lacznie
wszystkie warunki przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okre§lone w art. 57 i 58 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych, posiada bowiem wymagany okres
ubezpieczenia emerytalno-rentowego (okoliczno$é niesporna) zostata uznana nadal po dniu 31 lipca 2015 r. za osobe
czes$ciowo trwale niezdolna do pracy.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, Sagd Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje w ten sposoéb, iz przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy poczawszy
od 1 sierpnia 2015 r. na stale.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego poprzez bledna jego wykladnie a mianowicie art. 57 ust. 1 pkt 1 wzw. z art. 12 ust. 3 i
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t. Dz.U.
Z 2009 . nr 153, poz. 1227) poprzez przyjecie, ze wnioskodawczym jest czeSciowo niezdolna do pracy, a tym samym
ma prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 sierpnia 2015 r. na stale,

- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, a majacy wplyw na jego tres¢ polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodawczym jest czeéciowo niezdolna do pracy zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, co spowodowalo
przyznanie wnioskodawczym prawa do renty z tego tytulu na stale.

Majac na uwadze powyzsze apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania oraz o zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest uzasadniona. Zaskarzone rozstrzygniecie, w uzasadnieniu ktérego Sad Okregowy powolal
argumenty w pelni aprobowane przez Sad Apelacyjny, jest prawidlowe. Natomiast zarzuty zasadniczo skierowane
przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnoéci do pracy, w ocenie Sagdu Odwolawczego pozbawione sg merytorycznego
uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi
na tej podstawie ustaleniami.

Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i
wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, z zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej



sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednocze$nie w sprawach o rente z tytulu niezdolnos$ci
do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne
(art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrzeénia 2009 r. (III UK 30/09,
LEX nr 537018). Z poszanowaniem powyzszego i bez naruszenia zasad swobodnej oceny materialu dowodowego Sad
Okregowy ocenil, ze opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych jest wiarygodna i pelna,
co doprowadzilo do negatywnej weryfikacji orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS i wydanej na tej podstawie decyzji.

Sad Apelacyjny dostrzega, ze biegli psychiatra, psycholog, neurolog, specjalista medycyny pracy uznali ubezpieczong
za zdolna do pracy. Jednocze$nie za Sadem Okregowym, Sad odwolawczy za wiarygodne uznal opinie ww. bieglych,
ktdrzy nie stwierdzili u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy, jednakze wylacznie w zakresie rozpoznanych przez nich
schorzen ubezpieczonej, bowiem biegli ci ocenili stan zdrowia M. K. kazdy jedynie w zakresie swych specjalnosci.

Z tego powodu Sad odwolawczy zgodzil sie z Sgdem Okregowym i to wlasnie opinie bieglego z zakresu kardiologii
(glowna, uzupelniajaca pisemna, uzupelniajaca ustna) uznal za rozstrzygajace w niniejszej sprawie. Z opinii bieglego
kardiologa wynikalo jednoznacznie, ze w rozpoznawanej sprawie nalezalo wzia¢ pod uwage fakt wspoélistnienia u
ubezpieczonej szeregu schorzen oraz jej kwalifikacje zawodowe. Biegly ten wskazal nadto, jakie kwestie umknely
innym lekarzom oceniajacym stan zdrowia ubezpieczonej.

Blednie wywodzi organ rentowy, ze na dzien wydania spornej decyzji wnioskodawczyni nie prezentowala naruszenia
sprawnosci i funkeji organizmu w stopniu znacznym. Biegly kardiolog juz w pierwszej opinii podkreslil, ze Komisja
ZUS pominela fakt, ze w badaniu USG serca stwierdzono obecno$é skrzepliny w lewym przedsionku, ktéra wymaga
stalego stosowania lekéw obnizajacych krzepliwo$é krwi, a ktora stanowi zagrozenie ponownymi zatorami, ktore
moga sie ujawni¢ w wypadku znacznego stresu, wysitku fizycznego, nawrotu migotania przedsionkéw. Dalej w opinii
uzupekiajgcej kardiolog podal, Ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy umystowej m. in. z powodu przebytego dnia
24.08.2014 r. udaru niedokrwiennego moézgu, zatem jeszcze przed wydaniem orzeczen przez lekarzy orzecznikow
ZUS. Ostatecznie biegly sadowy z zakresu kardiologii J. S. w ustnej uzupelniajacej opinii wskazal, ze nie nastapila
taka poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej, ktéra uzasadnialaby decyzje Komisji Lekarskiej ZUS. Podkredlil, ze u
wnioskodawczyni utrzymuje sie stala gotowo$¢ do powtdrzenia zatoru mozgu o innej lokalizacji. Nastepnie biegly
wyliczyl schorzenia kardiologiczne M. K., ktore powstaly w momencie udaru, a ktore nie ulegly normalizacji.
Dolegliwosci te dowodza, ze juz w dacie badania przed ZUS ubezpieczona byla niezdolna do pracy. Nadto, stusznie
Sad pierwszej instancji zaakcentowal, ze rowniez biegly psycholog dostrzegt obnizenie funkeji umyslowych, majacych
zwiazek ze zdolnoScia koncentracji uwagi i sprawnoS$cia pamieci $wiezej.

Racje ma apelujacy podnoszac, ze samo stwierdzenie istnienia schorzenia nie daje podstawy do orzeczenia
niezdolnoéci do pracy, bowiem orzeczenie o czeSciowej niezdolnoéci do pracy musi odnosi¢ sie do poziomu
posiadanych kwalifikacji. Jednakze argument ten zostal juz szczegdétowo omodwiony przez Sad Okregowy, a Sad
odwolawczy wywod ten w calo$ci podziela. Analiza akt osobowych ubezpieczonej prowadzi do wniosku, ze przez
caly okres aktywnoS$ci zawodowej pracowala w wyuczonym zawodzie (praca w bankowosci). Majac na uwadze
kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej oraz jej wiek (prawie 60 lat) uznaé trzeba, ze jest niezdolna do pracy zgodnie
z poziomem swych kwalifikacji. Wykonywanie bowiem pracy umyslowej, szczegbdlnie w bankowosci, zwigzane jest ze
stresem, konieczno$cig skupienia uwagi, zapamietywania, odtwarzania faktéw, z czym ubezpieczona ma klopoty. Za
Sadem Okregowym powtorzy¢ trzeba, ze orzeczenie o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze
ubezpieczona nie moze pracowa¢ w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan
zdrowia pracowaé w zawodzie zgodnym z jej kwalifikacjami.

W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest w zasadzie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Przez odwotlanie sie
do tych kryteriéw Sad odwolawczy uznatl za oczywiste, ze zmiany dotyczace stanu psychicznego, skutki przebytego
udaru w postaci padaczki poudarowej, utrzymujaca sie stala gotowo$¢ do powtérzenia zatoru moézgu, obnizona
zdolnoé¢ koncentracji uwagi, powoduje niezdolno$¢ do wykonywania pracy wymagajacej koncentracji uwagi oraz



dobrej pamieci, tj. pracy umyslowej, w tym pracy doradcy finansowego w banku. Twierdzenia bieglego kardiologa sa
uzasadnione, tym bardziej w konteksScie ustalonych kwalifikacji ubezpieczone;j.

Szczegoblnego podkreslenia wymaga tez wnikliwe przeprowadzenie przez Sad Okregowy postepowania dowodowego.
Sad pierwszej instancji, majac na uwadze zastrzezenia organu, dopuscil dowdd z pisemnej opinii uzupelniajacej
bieglego kardiologa, nastepnie z jego ustnej uzupelniajacej opinii. Dopiero na tej podstawie zadecydowal o uznaniu
M. K. za cze$ciowo niezdolng do pracy zarobkowej i stwierdzil te niezdolno$¢ od dnia 1 sierpnia 2015 roku.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw apelacji organu rentowego i na podstawie art. 385
k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



