Sygn. akt ITIT AUa 879/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 277 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 wrze$nia 2012 r. sygn. akt IV U 639/12

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w Koszalinie IV
Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach instancji
odwotawcze;j.

Sygn. akt III AUa 879/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odmoéwil ubezpieczonemu M.
J. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, przyjmujac zgodnie z orzeczeniem Komisji lekarskiej ZUS, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji M. J. domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa renty z tytulu niezdolnosSci do pracy
na dalszy okres, tj. po 31 marca 2012 r. Podniésl, Zze od 1990 r. cierpi na szereg schorzen, ktore uniemozliwiaja mu
podjecie zatrudnienia. W zwigzku z tym, w okresie od 1992 r. do 2003 r. oraz od 1 sierpnia 2011 r. do 31 marca 2012 .
przebywal na rencie. Obecnie ma 62 lata i nie ma szans na zatrudnienie, tym bardziej, ze we wrze$niu ma zaplanowany
kolejny zabieg operacyjny (poprzedni mial miejsce w maju



2012 r.). Dodatkowo ubezpieczony zaznaczyl, ze znajduje sie w bardzo trudnej sytuacji materialne;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja jak w zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 wrze$nia 2012 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonego.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony w okresie od 14 marca 1992 r. do 31 lipca

2003 r. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Nastepnie decyzja z dnia 10 pazdziernika 2011 r. organ rentowy
przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 1 sierpnia 2011 r. do dnia
31 marca 2012 r. W dniu 27 stycznia 2012 r. ubezpieczony zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 12 lutego 2012 r. oraz komisji lekarskiej ZUS z dnia 27
marca 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za zdolnego do pracy.

Na tej podstawie organ rentowy w dniu 20 kwietnia 2012 r. wydal zaskarzona decyzje.

Wedle ustalen Sadu Okregowego ubezpieczony M. J. cierpi na zesp6l zalezno$ci alkoholowej w okresie deklarowane;j
abstynencji, zaburzenia depresyjne miernego stopnia, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa
ledZzwiowego bez uszkodzenia ukladu nerwowego oraz drzenie samoistne. Schorzenia te nie czynia ubezpieczonego,
60 — letniego mezczyzny z zawodu pracownika fizycznego osobg niezdolna do pracy.

Przyjmujac za podstawe prawng rozstrzygniecia art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie nie jest stuszne. Oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego Sad I instancji dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa i psychiatry, ktorzy
w opinii gléwnej i uzupekiajacej stwierdzili, ze M. J. nie jest niezdolny do pracy. Sad Okregowy uznat te opinie za
obiektywne, a ich wnioski merytoryczne za zasadne i na tej podstawie ocenil, ze ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do

pracy jako pracownik fizyczny, dlatego zgodnie z art. 477" par. 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony, ktory w apelacji zarzucil naruszenie przez Sad
prawa materialnego, tj. art. 107, art. 12 -14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, poprzez uznanie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy oraz bledne ustalenia
faktyczne, oparte na wadliwej opinii bieglych sadowych, ktérzy na podstawie niepelnej dokumentacji medyczne;j
wnioskowali o braku niezdolnosci do pracy; w szczegblnosSci biegli pomineli wyniki badan specjalistycznych, tj.
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej oraz opinie zespotu neurochirurgéw ze szpitala, ktére wskazuja
na znaczne pogorszenie stanu zdrowia badanego. Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego
wyroku i przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres, tj. od dnia 1
kwietnia 2012 r., ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez
Sad Okregowy oraz zwrot kosztow procesu wedlug obowiazujacych przepisow.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonego ujawnila braki postepowania dowodowego, ktére spowodowaly, ze nie zostaly przez Sad 1
instancji rozpoznane wszelkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia w przedmiocie legalnoSci zaskarzonej decyzji
organu rentowego. Poczyniona przez Sad Okregowy ocena zebranego materialu dowodowego okazala sie dowolna, a
nie swobodna i tym samym naruszyla granice zakre$lone w art. 233 § 1 k.p.c.

Kwestia wymagajaca rozstrzygniecia w niniejszej sprawie jest ustalenie czy ubezpieczony M. J. jest nadal po 31
marca 2012 r. niezdolny do pracy. Niewatpliwie ocena wskazanej przestanki winna zosta¢ dokonana przez pryzmat
regulacji z przepisu art. 12, art. 13 w zwiazku z art. 57 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej. Jakkolwiek Sad
Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii sadowo-lekarskiej bieglych lekarzy specjalistéw z zakresu psychiatrii i
neurologii, to juz formulujac teze dowodowa, wadliwie pominal aspekt poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego



wobec przyznawanej dotychczas renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy zwiazanej z wystepujacymi u ubezpieczonego
od lat schorzeniami. W konsekwencji opiniujacy nie ustosunkowali sie do caloksztaltu dokumentacji medycznej
ubezpieczonego, w szczegblnosci zas nie dokonali analizy trwale wystepujacych u odwotujacego choréb oraz nasilenia
ich objawoéw neurologiczno — ortopedycznych obrazowanych wynikami diagnostycznymi i ewentualnej progresji.
Analiza dokumentacji medycznej uzasadnia przy tym stwierdzenie o ujawnieniu sie takze nowych schorzen oraz
potrzeby zasiegniecia wiedzy specjalistycznej bieglych lekarzy takze innych specjalno$ci. W efekcie powyzszych
zastrzezen, wnioski opinii gtéwnej i uzupelniajacej Sad Apelacyjny ocenia jako niepelne, a zapadle rozstrzygniecie
jako przedwczesne.

Koncentrujac uwage wokdl kluczowych schorzen ubezpieczonego, zaakcentowaé trzeba, ze M. J. od 14 marca 1992
r. do 31 lipca 2003 r. pobieral rente z tytulu niezdolno$ci do pracy (zwanag wezeSniej renta inwalidzka) pierwotnie
ze wzgledu na zesp6l depresyjno-neurasteniczny oraz zespdt bolowy szyjny na podlozu zmian zwyrodnieniowych
(k. 42 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej, pl. I). Stwierdzone woéwczas zmiany chorobowe uznane zostaly
jako ograniczajace zdolno$¢ do zatrudnienia ubezpieczonego przy ciezkich pracach fizycznych, samodzielnych i
odpowiedzialnych. W rozpoznaniu komisji lekarskiej ZUS z sierpnia 1995 r. wskazano dodatkowo na wystepowanie
u ubezpieczonego obustronnego niedosluchu odbiorczego duzego stopnia. Zgodnie z orzeczeniem z dnia 29 lipca
1998 r. ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Dokumentacja medyczna potwierdza przy
tym, ze wymienione schorzenia wystepowaly stale w czasie przystlugujacego ubezpieczonemu prawa do renty, w
tym podlegal odpowiedniemu leczeniu szpitalnemu lub operacyjnemu. Kilkakrotnie byl hospitalizowany w oddziale
psychosomatycznym z powodu dolegliwo$ci o charakterze depresyjno-lekowym i neurastenicznym, a takze z powodu
naduzywania alkoholu; cierpi na niedostuch odbiorczy z dysfunkcja bltednikéw (zawroty glowy) oraz dolegliwoéci
bolowe ze strony kregostupa zwlaszcza szyjnego przejawiajace sie w bolach glowy i znacznym ograniczeniu ruchomosci
oraz kregostupa ledZwiowego. Wedlug orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2003 r. zesp6l zaleznoSci
alkoholowej i neurastemia w chwili orzekania nie ograniczaly zdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Ponownie prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy ubezpieczony nabyt jednak w dniu 10 pazdziernika 2011 r.
okresowo od 1 sierpnia 2011 r. do 31 marca 2012 r. Przyczyng stwierdzonej wowczas czeSciowej niezdolnoéci do
pracy bylo ponownie rozpoznanie przewleklego zespolu bélowego odcinka szyjnego kregostupa na podlozu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, zespolu neurastenicznego w przebiegu zaleznosci alkoholowej oraz zaburzen
depresyjnych w wywiadzie. Sad Apelacyjny zauwaza, ze zgodnie z opinig lekarza orzecznika ZUS z dnia 6 wrze$nia
2011 r. ubezpieczony od lat jest leczony z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego na podlozu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych; po ocenie neurochirurgicznej w czerwcu 2011 r. zakwalifikowany zostal do
leczenia operacyjnego najpierw w sierpniu, a poézniej we wrzes$niu 2011 r.; od wielu lat jest tez leczony psychiatrycznie
z powodu zaburzen depresyjnych, zespolu neurastenicznego w przebiegu ZZA; obecne s3 u badanego bole kregostupa
szyjnego i ograniczenie ruchomosci, co lacznie powodowalo cze$ciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy do 31 marca
2012 r. Dalej z akt rentowych (dokumentacji lekarsko-orzeczniczej) wynika, ze w okresie od 13 stycznia 2012 r. do 19
stycznia 2012 r. ubezpieczony przebywal w szpitalu na oddziale otolaryngologicznym, z rozpoznaniem obustronnego
niedostuchu odbiorczego, hipofunkcja narzadu przedsionkowego prawego i szuméw usznych. Zawarty w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego opis konsultacji neurologicznej wskazuje nadto na niedowtad lewej konczyny
dolnej oraz zawiera sugestie kontroli w poradni neurologicznej. Przedlozona do akt historia choroby ubezpieczonego
ze szpitala wojewddzkiego w K. wskazuje, ze w dniach 9 czerwca 2011 r. oraz 10 listopada 2011 r. M. J. korzystal
z konsultacji poradni neurochirurgicznej. Natomiast wykonane w dniu 16 lutego 2012 r. badanie MR kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego stwierdza wystepowanie u badanego M. J. zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego L-
S o najwiekszym nasileniu na poziomie zwezonej szpary miedzykregowej L4-L5, z cechami wzglednej centralnej
stenozy kanatu kregowego. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 27 marca 2012 r. nie stwierdzila jednak
u ubezpieczonego cech dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, rozpoznajac chorobe zwyrodnieniowa kregostupa pod
postacia dyskopatii szyjnej i ledzwiowo-krzyzowej (ode. szyjny leczony operacyjnie 277 wrze$nia 2011 r.); okresowy
zespol bolowy kregostupa L/S — bez cech uszkodzenia ukladu nerwowego; niedosluch obustronny spolecznie
wydolny oraz zaburzenia nerwicowe w przebiegu ZZA. Podobnie, biegli neurolog i psychiatra opiniujacy przed
Sadem Okregowym, w odpowiedzi na zapytanie tezy dowodowej rozpoznali u M. J. zespo6l zalezno$ci alkoholowej w
okresie deklarowanej abstynencji; zaburzenia depresyjne miernego stopnia; zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne



kregostupa szyjnego i ledzwiowego bez uszkodzenia nerwowego oraz drzenie samoistne. W uzasadnieniu opinii
stwierdzili, ze z powodéw psychiatrycznych ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy; zmiany kregostupa nie
spowodowaly uszkodzenia ukladu nerwowego oraz wyraznych zaburzen ruchomosci kregostupa i nie ograniczajac
niezdolnoéci do pracy, podobnie jak drzenia. Ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonego, w ktorych odwolywal
sie do rozpoznania z leczenia szpitalnego na oddziale neurochirurgii z czerwca 2012 r. oraz wyniku badania RTG z
czerwcea 2012 1., biegli potwierdzili wylgcznie, ze wieloletnie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z przebyta operacja
kregostupa szyjnego, nie spowodowaly wyraznych zaburzen ruchomoéci kregostupa oraz objawéw uszkodzenia i
podraznienia korzeni szyjnych i ledzwiowo-krzyzowych i nie powoduja obecnie niezdolnosci do pracy, tak samo jak
odchylenia w stanie psychicznym. Sad I instancji ocenil wskazang opinie za pelna oraz obiektywng i zaniechat dalszego
postepowania dowodowego w tym kierunku. Oceny tej nie podzielil Saqd Odwolawczy.

Analizujac przebieg schorzen ubezpieczonego jak wyzej (w oparciu o istniejaca w sprawie dokumentacje medyczna)
oraz jego kwalifikacji zawodowych — konieczne dla prawidlowej oceny przestanki niezdolnoéci do pracy — Sad
Apelacyjny za uzasadnione uznal watpliwoéci skarzacego co do podstaw odmowy stwierdzenia u ubezpieczonego
dalszej niezdolno$ci do pracy po 31 marca 2012 r. Opiniujacy w sprawie biegli sadowi z zakresu neurologii i
psychiatrii, rozpoznajac tozsame z poprzednio stwierdzonymi schorzenia, w zasadzie nie wskazali na czym polega
i w czym przejawia sie poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, co stanowi warunek konieczny dla weryfikacji
prawidlowosci zaskarzonej decyzji (art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS). W obliczu tresci istniejacej
dokumentacji medycznej oraz dlugotrwalego przebiegu choréb M. J. za nieuzasadnione Sad Odwolawczy ocenil
roéwniez ograniczenie tezy dowodowej wylgcznie do dwoch specjalistow lekarzy pscyhiatry i neurologa. Wystepujacy
zespdl zaleznoSci alkoholowej oraz zaburzenia neurasteniczno — depresyjne przekonuja o zasadnosci powolania w
sprawie w pierwszej kolejnos$ci specjalisty bieglego z zakresu psychologii klinicznej, a dopiero p6zniej i ewentualnie
bieglego z zakresu psychiatrii. Dodatkowo nie sposéb pomijaé, ze dokumentacja orzeczniczo — lekarska wskazuje
robwniez na schorzenia neurochirurgiczne, otolaryngologiczne i ortopedyczne, ktérych wplyw na stan zdrowia
ubezpieczonego powinien zostaé¢ zweryfikowany przez lekarzy tych specjalnosci.

Wreszcie, Sad Apelacyjny dostrzega, ze zardwno teza dowodowa, a nastepnie ustalenia i rozwazania Sadu I instancji sa
niepelne w zakresie oceny kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego. Jak wynika z akt rentowych M. J. przez znaczny
okres pracy zawodowej wykonywal ciezkie prace fizyczne, jako robotnik budowlany, malarz, betoniarz. Réwniez wiec
ustalenie kwalifikacji ubezpieczonego wylacznie na poziomie pracownika fizycznego, bez uwzglednia, ze faktycznie
wykonywal on ciezkie prace fizyczne, okazalo sie dowolne i nie moglo doprowadzi¢ do wlasciwego rozstrzygniecia o
aspekcie socjalnym w przestance niezdolnoéci do pracy warunkujacej nabycie prawa. Przydane w tym zakresie okazuje
sie zasiegniecie wiedzy specjalistycznej bieglego z zakresu medycyny pracy, czego rowniez zaniechal Sad Okregowy.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom
wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upos$ledzenia organizmu mozliwe
jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Ustalenie zmian w
organizmie powodujacych przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku nie
bedzie przesadzac¢ o niezdolnosci do pracy, takze czeSciowej, gdy zachowana zostala zdolno$¢ do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami (wyrok SN z dnia 12 marca 2007 r., I UK 299/06, OSNPUSISP 2008, nr 7-8, poz.
112). Przy ocenie niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych uwzglednia¢ zatem nalezy plaszczyzne rzeczywistych
kwalifikacji zawodowych, gdyz istota problemu sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedze i umiejetnosci,
ktérymi dysponuje dana osoba, mozna wykorzysta¢ w pracy mimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu. W
postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnoSci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosci
specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, choé¢ ostatecznie zawsze
decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ 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 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

W S$wietle rozpoznanych schorzen oraz ich dlugotrwalego przebiegu, jak réwniez rzeczywistych kwalifikacji
zawodowych ubezpieczonego, zabraklo wiec argumentacji przesadzajacej o poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego



w stopniu skutkujacym odzyskanie zdolno$ci do pracy. Sad Okregowy poprzestal na stwierdzeniu odzyskania takiej
zdolnoéci i zanegowaniu zastrzezen ubezpieczonego, co oparte zostalo na wynikach opinii przy blednie sformutowanej
tezie dowodowej oraz opinii niewystarczajgcego grona specjalistow, pozbawionych szczegbdlowej analizy kwalifikacji
zawodowych ubezpieczonego. Tak skromne uzasadnienie istotnego dla rozstrzygniecia ustalenia, nie poddaje sie
merytorycznej weryfikacji.

Reasumujgc Sad Apelacyjny uznal, ze obrany przez Sad I instancji kierunek postepowania dowodowego, a nastepnie
ocena zgromadzonego materialu nie mogly prowadzi¢ do rozstrzygniecia czy ubezpieczony jest nadal po 31 marca 2012
r. niezdolny do pracy. Wskazane braki nie moga zosta¢ konwalidowane na etapie postepowania apelacyjnego, bowiem
postepowanie dowodowe nalezy w calo$ci przeprowadzi¢ na nowo. Przede wszystkim wskazane jest przeprowadzenie
dowodu z opinii lacznej psychologa klinicznego (ewentualnie nastepczo psychiatry), neurochirurga, neurologa,
ortopedy, laryngologa (wzglednie otolaryngologa) oraz opinii lekarza medycyny pracy celem ustalenia, czy M. J.
jest nadal, po dniu 31 marca 2012 r. osobg niezdolna do pracy, stopnia tej niezdolno$ci — calkowita, czy tez
cze$ciowa oraz jej charakteru — trwala, czy tez okresowa. Biegli wydajac opinie winni szczegbélowo uzasadni¢ swoje
stanowisko w powyzszym zakresie, a takze odnies¢ sie do caloéci dokumentacji zgromadzonej na potrzeby niniejszego
postepowania, a zwlaszcza dokonaé¢ poré6wnania z poprzednio stwierdzonym stanem zdrowia ubezpieczonego, ktory
uzasadniat prawo do renty, w tym wskazaé czy nastgpila poprawa stanu zdrowia badanego i w czym sie to przejawia.
W razie potrzeby Sad Okregowy powinien tez uwzgledni¢ wnioski opiniujacych co do powolania bieglych innych
specjalno$ci. Oceny stanu zdrowia ubezpieczonego nalezy dokona¢ w odniesieniu do jego rzeczywistych kwalifikacji
zawodowych. Dopiero tak przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwoli na ostateczng weryfikacje prawa M.
J. do dochodzonego $wiadczenia, co w konsekwencji umozliwi wydanie kohcowego orzeczenia, nadajacego sie do
merytorycznej weryfikacji.

Wobec przedstawionej oceny Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok i przekazal
sprawe Sadowi Okregowemu w Koszalinie do ponownego rozpoznania.

SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Jolanta Hawryszko



