Sygn. akt ITT AUa 8/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2013 r. w Szczecinie

sprawy K. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 pazdziernika 2012 r. sygn. akt VI U 1077/10

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt IIT AUa 8/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 sierpnia 2010 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit K. G. prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy (nadal po dniu 31 stycznia 2010 r.). Jednoczeénie
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wspomniana decyzja uchylil decyzje z dnia 21.01.2010 r. W uzasadnieniu organ
rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 czerwca 2010 r. ubezpieczony nie zostal uznany za
osobe niezdolna do pracy, wobec czego brak bylo podstaw do przyznania §wiadczenia.

W odwolaniu od decyzji K. G. podnidst, ze wezeéniej otrzymywal rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, jednak
orzeczeniem Lekarza Orzecznika zostal zmieniony stopien tej niezdolno$ci na niezdolnosé cze$ciowa. Po wniesieniu



sprzeciwu od tego orzeczenia Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, Ze jest on zdolny do pracy pomimo, ze jego stan
zdrowia nie uleglt poprawie.

Ubezpieczony wnibést o ,,przebadanie przez bieglych sadowych.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wniost o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja jak
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 paZzdziernika 2012 roku Okregowy w S. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonemu K. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
nadal po 31 stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2013 roku.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze K. G. ur. (...) nie posiada wyuczonego zawodu. W okresie od 15.02.1996 r. do
15.08.1996 r. byl zatrudniony w Zakladzie (...) w S. S. & J. P. — jako pracownik fizyczny. Zajmowatl sie wowczas m.in.
obstuga traka do przecierania drewna.

Nastepnie od dnia 1 grudnia 1999 r. ubezpieczony podjal zatrudnienie w (...) s.c. w S. jako pomocnik kierowcy —
ladowacz. W dniu 9 sierpnia 2000 r. ubezpieczony mial udaé sie L. aby pomo6c w zaladunku samochodu marki (...),
ktory przyjedzie z Z.. Po przyjezdzie do L. wraz z innym pracownikiem K. G. dokonat rozladunku, ktéry zakonczyt
sie o0 godzinie 3.00 dnia nastepnego. W drodze powrotnej do S. pojazd marki K., prowadzony przez L. J. (w ktérym
znajdowal sie takze ubezpieczony) uderzylt w drzewo. W wyniku wypadku ubezpieczony doznal urazu glowy ze
ztamaniem zatoki szczekowej lewej i wyciekiem plynu, ztamania (...), ztamania miednicy z centralnym zwichnieciem
lewego stawu biodrowego. Leczenie bylo powiklane plynotokiem, z tego wzgledu byt leczony operacyjnie w klinice
neurochirurgii. Zdarzenie zostalo uznane za wypadek przy pracy.

Decyzja z dnia 20 czerwca 2001 r. K. G. przyznano prawo do renty na podstawie ustawy z 12.06.1975 r. o §wiadczeniach
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych — od dnia 7 maja 2001 r. tj. od zaprzestania pobierania zasitku
chorobowego. Kolejnymi decyzjami ZUS prawo to bylo nastepnie przedluzane na dalsze okresy, a decyzja z dnia 30
stycznia 2008 r. organ rentowy wznowil wyplate §wiadczenia od 1.01.2008 r. tj. od miesiaca w ktérym wstrzymano
wyplate $§wiadczenia. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze lekarz ZUS orzekl, iz K. G. jest calkowicie niezdolny do
pracy w zwigzku z wypadkiem do dnia 31.01.2010 .

W dniu 16 listopada 2009 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty. Orzeczeniem Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 5.01.2011 r., zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31.01.2012 r. — w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

Decyzja z dnia 21.01.2010 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — na podstawie ustawy z dnia 30.10.2002 1. 0
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych - wznowil wyplate Swiadczenia od
1.02.2010 . tj. od miesigca, w ktérym wstrzymano wyplate $wiadczenia. Wskazujac na orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS, uznajace K. G. za cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy do 31.01.2012 r., organ
rentowy ustalil, ze prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy przystuguje do 31.01.2012 r. Ubezpieczony
odwolal sie od powyzszej decyzji, jednak z uwagi na to, ze nie zlozyl wczeéniej sprzeciwu od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS, odwolanie to zostalo odrzucone postanowieniem Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 17 marca
2010 r. W zwiagzku z wniesionym wnioskiem o przywrdcenie terminu do wniesienia sprzeciwu od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS, sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 21.06.2010 r. uznala,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec powyzszego organ rentowy wydal decyzje z dnia 2 sierpnia 2010
r., ktéra odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu wypadku przy pracy i jednocze$nie uchylil decyzje z dnia
21.01.2010 T.

Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie: blizne wieficowa glowy, blizny grzbietu nosa, skrzywienie przegrody nosa,
obustronne, nieznacznego stopnia oslabienie stuchu typu mieszanego, szumy uszne, przednio boczne skrzywienie
kregostupa w odcinku piersiowym w strone prawg z nastepowymi zmianami zwyrodnieniowymi bez upo$ledzenia



funkeji, nadczynnosé mie$nia sko$nego gornego oka prawego, z prawidlowym wiedzeniem do dali i z bliska, bez
dwojenia w korekeji pryzmatycznej, bez widzenia obuocznego, stadium neurasteniczne zespolu psychoorganicznego
pod postaciag pogranicza uposledzenia umystowego (dolna granica), zaburzenia zachowania emocji na podlozu
procesu organicznego.

K. G. jest czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy nadal po 31.01.2010 r. do konca
grudnia 2013 r. Powodem niezdolno$ci do pracy sa wystepujace u ubezpieczonego zaburzenia zachowania i emocji
na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwigzku przyczynowym z przebytym w 2000 r. rozleglym
urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym. Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym zdolno$é
do pracy sa objawy upo$ledzenia umyslowego (dolna granica) poglebione zaniedbaniem S$rodowiskowym za
czym przemawia analiza rozwoju linii zyciowej ubezpieczonego, wynik badania psychologicznego. Widoczna jest
koincydencja nastepstw w wyniku zaniedban srodowiskowych, deficytu w zakresie sprawno$ci funkcji intelektualnych
z nastepstwami powstalymi po przebytym rozleglym urazie glowy w 2000 r. Dominujgcym czynnikiem powodujacym
u ubezpieczonego wystepowanie objawoéw zespolu psychoorganicznego w stadium neurastenicznym jest przebyty
rozlegly uraz czaszkowo-moézgowy powodujacy nadal cze$ciowa okresowa niezdolno$é do pracy. Deficyt w
zakresie sprawnosci funkeji intelektualnych (potwierdzony przeprowadzonym badaniem przez bieglego psychiatre)
dodatkowo uwidacznia zaburzenia zachowania i emocji wystepujace u ubezpieczonego. Nasilenie objawow nie
jest jednak tak znaczne by powodowalo calkowita niezdolno$¢ do pracy. U ubezpieczonego istnieje sklonnoéc
do konfliktéw z otoczeniem, chwiejno$¢ emocjonalna. Stopien sklonno$ci do rozdraznien i zaburzen zachowania
powoduje cze$ciowe ograniczenie zdolnoSci do pracy.

K. G. nie powinien wykonywa¢ zadnych prac bez nadzoru z uwagi na bezpieczefistwo swoje i otoczenia. Nie moze
on uzywac urzadzen mechanicznych, za$ prace fizyczne ograniczone sa w jego wypadku do tych najprostszych.
Dodatkowym ograniczeniem do wykonywania takze i tych najprostszych prac s3 jednak zaburzenia zachowania.
Praca pomocnika kierowcy nie moze by¢ przez ubezpieczonego wykonywana poniewaz ladowanie odbywa sie przy
uzyciu maszyn, co jest przeciwwskazane w jego przypadku. Jesli chodzi o prace portiera przeciwwskazaniem jest stan
psychiczny ubezpieczonego powodujacy mozliwo$é zatargdw, konfliktow czy wrecz brak mozliwoéci opanowania przez
K. G. wlasnych zachowan.

Ze wzgledu na stan ukladu wzrokowego ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, w
okularach pryzmatycznych, z wykluczeniem prac wymagajacych widzenia obuocznego (na wysokosci i przy maszynach
w ruchu).

Z uwagi na schorzenia neurologiczne, laryngologiczne oraz stan narzadu ruchu ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy.

Aktualnie pracuje jako portier, jednak w pracy ma trudnos$ci poniewaz pracodawca ma zastrzezenia do jego pracy,
uwaza go za zbyt agresywnego w stosunku do pracownikéw, ktérych ten w ramach swoich czynnosci ma obowiazek
kontrolowa¢ (przepustki, wnoszone przedmioty, torby, torebki).

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal, ze odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Sad Okregowy po przytoczeniu treSci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, art. 12 i 13 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wyjasnil, ze istota sporu
W niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go niezdolnym do pracy,
a jesli tak to w jakim stopniu oraz czy jest to spowodowane wypadkiem w dniu 10 sierpnia 2000 r. Rozstrzygniecie
powyzszych okolicznoéci wymagalo wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, dlatego Sad dopuscil dowod z opinii
bieglych lekarzy sadowego z zakresu laryngologii — Z. G., neurologii — M. M., ortopedii — W. S., chirurgii — G. W.,
okulistyki — D. P. oraz medycyny pracy — T. M. a dodatkowo takze bieglego z zakresu psychologii — J. W. (1) — celem



testowego okreélenia aktualnej sprawnosci intelektualnej ubezpieczonego i wskaznikéw organicznego uszkodzenia
CUN oraz stopnia nasilenia objawow psychoorganicznych.

Sad podzielit ustalenia opinii bieglych z zakresu: ortopedii, neurologii, laryngologii, psychologii, psychiatrii oraz
medycyny pracy, uznajac je za kompletne, spojne i wiarygodne. Powyzszego w zadnym razie nie zmienia przy
tym fakt, ze biegly z zakresu medycy pracy zmienit stanowisko, a przy tym biegli z zakresu medycyny pracy,
psychologii i psychiatrii uznali ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy za$ pozostali takiej niezdolno$ci
do pracy nie stwierdzili. Oczywistym jest bowiem w $wietle powyzszych opinii, ze z uwagi na schorzenia narzadéow
ruchu, schorzenia okulistyczne, laryngologiczne i neurologiczne ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy.
Niezdolno$¢ te powoduja bowiem jedynie wystepujace u niego zaburzenia zachowania i emocji na podlozu procesu
organicznego pozostajacego w zwigzku przyczynowym z przebytym w 2000 r. rozleglym urazem glowy leczonym na
oddziale neurochirurgicznym. Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym zdolno$¢ do pracy sa objawy upo$ledzenia
umystowego (dolna granica) poglebione zaniedbaniem Srodowiskowym za czym przemawia analiza rozwoju linii
zyciowej ubezpieczonego, wynik badania psychologicznego. Widoczna jest koincydencja nastepstw w wyniku
zaniedban Srodowiskowych, deficytu w zakresie sprawno$ci funkcji intelektualnych z nastepstwami powstalymi
po przebytym rozleglym urazie glowy w 2000 r. Dominujacym czynnikiem powodujacym u ubezpieczonego
wystepowanie objawow zespolu psychoorganicznego w stadium neurastenicznym jest przebyty rozlegly uraz
czaszkowo-mozgowy powodujacy nadal cze$ciowa okresowa niezdolnoé¢ do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze pierwsza z wydanych przez bieglego z zakresu pracy opinia — z dnia 1.02.2011 r. — w
ktdrej nie stwierdzil on u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy — nie brala pod uwage powyzszej opinii bieglej z
zakresu psychiatrii, ktéra wydana zostala dopiero pdzniej. Stad okoliczno$éé, ze taka opinie biegly ten poczatkowo
wyrazil w Zadnym razie nie umniejsza warto$ci opinii ostatecznie wyrazonej przez niego w opinii uzupelniajacej z dnia
22.05.2012 r. oraz ustnej uzupekiajgcej opinii z dnia 25.10.2012r.

Majac na uwadze powyzsze, Sad za najistotniejsze dla rozstrzygniecia Sad uznal opinie bieglych z zakresu psychiatrii,
psychologii i medycyny pracy, ktorych ustalenia w pelni podzielil.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji sporzadzone w niniejszym postepowaniu opinie bieglych z zakresu neurologii,
okulistyki, ortopedii, laryngologii, psychologii, psychiatrii i medycyny pracy sa kompletne oraz racjonalnie
uzasadnione, a wnioski w nich zawarte zgodne z wiedzg oraz zasadami do$wiadczenia zyciowego, dlatego tez Sad
uznat je za pelnowarto$ciowy material dowodowy i na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie. Sad
Okregowy podkreslil, ze biegli z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy w sposob szczegétowy, dokladny uzasadnili
dlaczego stan zdrowia wnioskodawcy w ich ocenie czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy zaistnialym 10 sierpnia 2000 r. Z przyczyn, o ktérych byta juz mowa powyzej, fakt zmiany stanowiska przez
bieglego z zakresu medycyny pracy nie umniejsza w zadnym razie wartoSci jego opinii, zwigzany jest jedynie z faktem
wydania opinii przez biegla z zakresu psychiatrii, ktéra biegly nie dysponowal w chwili wydawania swojej pierwszej
z opinii, a ktorej stanowisko w pelni podzielil. W ocenie Sadu Okregowego nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS, ze opinie bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy oparte sa na
odosobnionym co do konkluzji stanowisku o stwierdzonej niezdolno$ci do pracy u osoby aktywnej zawodowo i
jako niekorespondujgce z caloSciag materialu dowodowego nie znajduja uzasadnienia. Sad Okregowy podkreslil,
ze opinie wspomnianych bieglych sa odmienne od opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, laryngologii i
okulistyki z tego wzgledu, ze ubezpieczony — co obecnie jest bezsporne — nie jest osoba niezdolng do pracy z
przyczyn laryngologicznych, neurologicznych, okulistycznych (jedyne ograniczenie wystepuje w wypadku pracy na
wysokosci i przy maszynach w ruchu) czy ortopedycznych. Powodem niezdolnoSci do pracy sa bowiem zaburzenia
zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwiazku przyczynowym z przebytym w
2000 r. rozleglym urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym. Zdaniem Sgdu Okregowego nie spos6b
zgodzi¢ sie z pogladem, ze opinia bieglych z zakresu medycyny pracy i psychiatrii jest opinia odosobniona, skoro
pozostali biegli mogli wypowiedzie¢ sie jedynie w zakresie swoich specjalno$ci natomiast nie mogli oceniaé¢ stanu
zdrowia psychicznego ubezpieczonego. Podobnie, nie mozna podzieli¢ stanowiska o braku uzasadnienia tychze opinii
w zgromadzonym materiale dowodowym. Wyrazajac opinie, ze u ubezpieczonego doszlo do zaburzen zachowania



i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwiazku z wypadkiem przy pracy, biegla z zakresu
psychiatrii (a nastepnie takze biegly z zakresu medycyny pracy) mieli bowiem na uwadze sp6jna, rzeczowa i
szczegOlowa opinie bieglego z zakresu psychologii, ktory stwierdzajac u ubezpieczonego rozpoczynajacy sie proces
psychoorganiczny oparl sie na bardzo szczegélowych badaniach neuropsychologicznych. W duzej mierze wyniki badan
tego bieglego pokrywaly sie z wynikami badania bieglego konsultanta ZUS, z tym jednak, ze biegly nie ograniczy} sie
do podstawowych testow B. i B., lecz rozszerzyt je o test Graham K., test labiryntu, test gwiazdy, test pisma i test
laczenia punktow. Jak wskazal biegly sa to testy czulsze jesli chodzi o wytapywanie uszkodzen C.U.N. Pozwolily one na
okreélenie charakterystyki bledow popelnianych przez ubezpieczonego, takich jak znieksztalcenia figur, powielanie
elementow figur poza te elementy, ktore rzeczywiscie wystepujg, rotacje czyli obrécenie figur o 9o badz 180 stopni.
Biegly stwierdzil u ubezpieczonego klopoty w koordynacji wzrokowo-ruchowej, spowolnienie funkgeji i ostatecznie
rozpoznal zmiany psychoorganiczne, ktore przekladaja sie na zmiany w zachowaniu, problemy w utrzymaniu afektu,
brak mozliwoSci kontrolowania niektorych zachowan. Potwierdzeniem powyzszego, w ocenie Sadu sg nie tylko
zastrzezenia ze strony pracodawcy do ubezpieczonego z uwagi na jego agresywny stosunek do kontrolowanych przez
niego pracownikow, ale takze zachowanie K. G. podczas rozprawy. Na zadawane mu proste pytania (o zupelnie
neutralnym charakterze — jedynie informacyjnym) reagowal on zniecierpliwieniem, zdenerwowaniem, a niektére jego
wypowiedzi mialy charakter wrecz agresywny.

Sad Okregowy podkreslil, ze ostatecznie Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS zgodzila sie z opiniami bieglych co
do ewentualnej cze$ciowej niezdolnoS$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem z tym jednak, ze w jej ocenie powinna by¢
ona orzeczona na okres jednego roku, (w zwigzku z zazywaniem przez ubezpieczonego obecnie lekow).

W tej sytuacji, Sad Okregowy uznal, ze kwestia samej niezdolno$ci do pracy nie jest obecnie juz sporna, natomiast
sporna jest dlugo$é okresu na jaki powinna zosta¢ orzeczona. W tym zakresie Sad jednak podzielil stanowisko
bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy, ze kolejna ocena stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego
powinna by¢ dokonana dopiero po grudniu 2013 r. Dopiero wtedy bedzie bowiem mozna stwierdzi¢, czy wystepujace
u niego zaburzenia ulegng wyréwnaniu czy poglebieniu. Zwazywszy na fakt, ze stanowisko to wyrazila biegla o
wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym w dziedzinie psychiatrii, a przy tym taki sam poglad przedstawili tez biegli z
zakresu medycy pracy oraz psychologii Sad Okregowy podzielit ich opinie, majac dodatkowo na uwadze, ze badania
psychologiczne nie powinny byé¢ przeprowadzone w zbyt krotkich odstepach czasowych, poniewaz nie sa wowczas
dostatecznie miarodajne.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania Sad, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje
w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu K. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy na dalszy okres tj. nadal po 31 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2013 roku.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiod} organ rentowy, zaskarzajac go w catoéci oraz wnoszac o jego i oddalenie
odwolania.

Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy zarzucil naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych przyjecie, ze stan zdrowia
wnioskodawcy czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy na okres od 31 stycznia 2010r. do 31 grudnia 2013r.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniosl, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje podstaw
do orzeczenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy do 31 grudnia 2013r. Komisja Lekarska ZUS wydala orzeczenie dnia
21 czerwea 2010 r. w oparciu m.in. o konsultacje psychologa przeprowadzajacego testy organiczne. Przeprowadzone
proby nie wskazywaly na mozliwo$¢ wystepowania sfery organicznych zmian w OUN. Analizujgc calo$é dokumentacji
Komisja nie stwierdzila trwalych nastepstw przebytego wypadku.

Biegli sadowi z zakresu chirurgii, ortopedii, neurologii, laryngologii oraz biegly z zakresu medycyny pracy, w
wydanej opinii z 1 lutego 2011 r. zajeli wspo6lne stanowisko, ze opisany w rozpoznaniu stan zdrowia wnioskodawcy
odpowiada mozliwo$ci podjecia pracy w zawodzie weze$niej wykonywanym - pomocnika kierowcy. Stwierdzono, ze



odniesione obrazenia ciala po przebytym urazie wielonarzadowym w 2000 roku nie pozostawily nastepstw, ktore
uniemozliwialyby podjecie pracy.

Zdaniem apelujacego w opinii bieglego z zakresu medycyny pracy z dnia 22 maja 2012r. nie dostarczono zadnych
nowych elementéw moggcych mie¢ wplyw na podjecie odmiennego stanowiska. Wnioskodawca konsultowany byl
przez psychologa, a wykonane testy organiczne B. i B. byly w normie i nie wskazywaly na mozliwo$¢ wystepowania
sfery zmian organicznych w O$rodkowym Ukladzie Nerwowym. W dniu 20 marca 2012 r. biegly sagdowy psycholog
stwierdzil niewielki stopien nasilenia zmian, brak cech niedorozwoju umystowego, bez zaburzen w zakresie wyzszych
funkeji poznawczych u wnioskodawcy. W opinii z dnia 24 kwietnia 2012 r. biegly psychiatra wskazuje na koniecznoéc
opieki specjalistycznej wnioskodawcy czego skarzacy nie neguje, gdyz wymaga on dalszego leczenie, lecz nie w ramach
przyznanego na tak dlugi okres Swiadczenia.

Zdaniem organu rentowego zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do uznania wnioskodawcy
za osobe czesciowo niezdolna do pracy

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przezen stanu faktycznego, jak
rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad ten dokonal réwniez trafnej interpretacji
przepisoOw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen
oraz szczegOlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia o5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Apelacja organu rentowego nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowe ustalenia
dokonane przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil bowiem w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.
Sad ten przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii bieglych
lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, laryngologii, psychologii, psychiatrii oraz medycyny pracy, a
zatem o0s6b reprezentujacych specjalno$ci medycznych w pelni adekwatne do rodzaju schorzenia i dolegliwo$ci
zglaszanych przez ubezpieczonego. Wnioski, ktore wywiodl z tych opinii byly przy tym w pelni uzasadnione i w niczym
nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy K. G. nadal, po 31 stycznia 2010 roku spelnia warunki do
ustalenia jego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy zaistnialym w dniu
10 sierpnia 2000 roku.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z trescia art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1322 j.t. z 2009 r.) z tytulu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje ,renta z tytutu niezdolnosci do pracy” - dla ubezpieczonego,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Na mocy art. 17 ust. 1 ustawy
wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do
ustalenia wysoko$ci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz.
1227 z p6zn. zm.). Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje niezaleznie od dlugosci okresu ubezpieczenia
wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy (art.
17 ust. 2 ustawy wypadkowej).



Z przywolanych przepisow wynika, ze aby otrzymac rente z tytulu niezdolnosci do pracy osoba ubiegajaca sie o to
Swiadczenie musi by¢ osoba niezdolng do pracy w zwigzku z wystepowaniem u niej schorzenia spowodowanego
wypadkiem przy pracy. Nalezy przy tym pamietac, ze zgodnie z ust. 1 art. 3 ustawy z 30 pazdziernika 2002 roku
o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych za wypadek przy pracy uwaza sie
nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzna powodujace uraz lub $mieré¢, ktore nastapilo w zwiazku z praca:
podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnoéci lub polecen przelozonych; podczas
lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia; w czasie
pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania
obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Z powyzszej ustawowej definicji wypadku przy pracy wynika jasno, ze wypadkiem przy pracy w rozumieniu przepisu
art. 3 ust. 1 ustawy jest zdarzenie, kt6re spelnia nastepujace warunki: 1) jest to zdarzenie nagle, 2) wywolane przyczyna
zewnetrzng, 3) powodujace uraz lub $mier¢, 4) pozostajace w zwiazku z praca, przy czym zwiazek z praca odnosi
sie wylacznie do sytuacji okre§lonych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3 tego przepisu. Powyzsze ustawowe przeslanki uznania
zdarzenia za wypadek przy pracy musza by¢ spelnione lacznie.

Definicje niezdolnos$ci do pracy zawiera natomiast art. 12 ustawy emerytalno - rentowej. Stanowi on, iz niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym, stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z brzmienia przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Przepisy z art. 13 ust. 2 i ust. 3 stanowia, ze trwalg niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej
nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy, za$ okresowg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy
medycznej istniejg rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego czeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w
znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (ktorej definicje zawiera art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)
ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy
»zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do
pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo
niewymagajacej w ogdle jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy,
do ktoérej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do§wiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolno$ci do pracy
dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim
stopniu wiedza i umiejetnoéci, ktorymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo
zaistnialych ograniczen sprawnoéci organizmu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r. I UK 103/06,
OSNP 2007/17-18/261).

W wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 r. (I UK 64/10, Lex nr 653663) Sad Najwyzszy wskazal, ze przy ocenie
niezdolnoéci do pracy w myél art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okre§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoéci natury medycznej



i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Tym samym skladajaca sie z powyzszych elementéw ocena
stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, nalezgca do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uznac
osobe za niezdolng w $wietle powolanej wyzej ustawy i pozwala okreéli¢ stopien tej niezdolno$ci. Samo naruszenie
sprawno$ci organizmu ustalone na podstawie wiadomosci specjalnych przez bieglych sadowych nie daje mozliwo$ci
stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Konstatujac, stwierdzi¢ nalezy, iz subsumcja stanu faktycznego w sprawie z przywolanymi powyzej regulacjami
prawnymi, przesadza o trafnoSci rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji w zakresie przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w okresie od dnia 31
stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2013 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ustalenie, ze ubezpieczony jest nadal, po dniu 31 stycznia 2010 roku czeSciowo
niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, gdyz powstale schorzenia w postaci zaburzenia
zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwiazku przyczynowym z przebytym w
2000 r. rozleglym urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym oraz upo$ledzenia umystowego (dolna
granica) poglebionego zaniedbaniem $rodowiskowym uniemozliwiajg mu kontynuowanie pracy na dotychczasowym
stanowisku pomocnika kierowcy i portiera jest prawidlowe i ma pelne oparcie w zgromadzonym materiale
dowodowym. Przemawiajg za tym w gléwnej mierze wydane w sprawie opinie podstawowe i uzupelniajace biegltych
sadowych z zakresu psychiatrii, psychologii i medycyny pracy, ktére w ocenie Sadu Odwolawczego sa w pelni
przekonywujace.

Podkre$li¢ w tym miejscu nalezy, ze obecnie poza sporem pozostaje, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do
pracy z przyczyn laryngologicznych, neurologicznych, ortopedycznych, okulistycznych, w przypadku ubezpieczonego
istnieja przeciwwskazania okulistyczne dotyczace wykonywania poszczegélnych czynnoéci oraz zakaz pracy na
wysokoSci, pracy przy maszynach w ruchu oraz pracy jako kierowca zawodowy.

Przechodzac zatem do zarzutdéw organu rentowego kwestionujacych wnioski opinii bieglych sadowych zakresu
psychiatrii, psychologii i medycyny pracy, wskazaé nalezy, ze z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglego sadowej
z zakresu psychologii J. W. (2) wynika, ze u K. G. rozpoznano stadium neurasteniczne zespolu pscyhoorganicznego
pod postacia pogranicza uposledzenia umystowego (dolna granica). Zdaniem bieglego, aktualne wyniki badania
w zakresie funkcji intelektualnych sa zgodne z wynikami badania zawartego w dokumentacji medycznej i zostaly
okre$lone na poziomie dolnej granicy pogranicza upo$ledzenia. Rozwdj funkeji intelektualnych jest nieharmonijny
z wyraznym odchyleniem in minus prawidlowego postrzegania i rozumienia relacji spolecznych — organiczne
zaburzenia osobowo$ci. Przewaga iloSciowa wykresu funkcji inteligencji skrystalizowanej do inteligencji pltynnej
- sugeruje duze zaniedbania Srodowiskowe i nadbudowe neurasteniczna. Uwzgledniajac jednoczesnie zaznaczone
wskazniki organicznego uszkodzenia CUN (rozlegly uraz czaszkowo-moézgowy) — mozna wnioskowac o toczgcym sie
procesie psychoorganicznym w fazie wstepnej — neurasteniczne;j.

Z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii I. B. u ubezpieczonego rozpoznano
zaburzenia zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego, pogranicze upo$ledzenia umystowego (dolna
granica) poglebione zaniedbaniem $rodowiskowym, przebyty w 2000 r. rozlegly uraz glowy leczony na
neurochirurgicznym oddziale. W ocenie bieglej, rozpoznany stan zdrowia ubezpieczonego lacznie z ocena caloksztattu
danych zawartych w aktach sprawy a szczegdlnie po zapoznaniu sie z opinig wydana w dniu 12 pazdziernika
2010 r. przez bieglego psychologa, powoduje, ze jest on po dniu 31 stycznia 2010 r. cze$ciowo okresowo — do
grudnia 2013 r. niezdolny do pracy. Powodem niezdolno$ci do pracy sa wystepujace u ubezpieczonego zaburzenia
zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwigzku przyczynowym z przebytym w 2000
r. rozleglym urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym. Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym
zdolno$¢ do pracy sa objawy upo$ledzenia umystowego (dolna granica) poglebione zaniedbaniem $rodowiskowym



za czym przemawia analiza rozwoju linii Zyciowej ubezpieczonego, wynik badania psychologicznego. Widoczna jest
koincydencja nastepstw w wyniku zaniedban Srodowiskowych, deficytu w zakresie sprawno$ci funkcji intelektualnych
z nastepstwami powstalymi po przebytym rozleglym urazie glowy w 2000 r., ktére dominuja w sposéb istotny.

W opinii uzupehliajacej z dnia 28 lutego 2012 r. biegla sagdowa z zakresu psychiatrii, ustosunkowuja sie
do zastrzezen Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS zawartych w piémie dnia 7 lutego 2012 r. w calosci
podtrzymala wnioski wyrazone w opinii z dnia 17 stycznia 2012 r., wskazujge, ze dominujacym czynnikiem
powodujacym u ubezpieczonego wystepowanie objawow zespolu psychoorganicznego w stadium neurastenicznym
jest przebyty rozlegly uraz czaszkowo-méozgowy powodujacy nadal czeSciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy. Deficyt
w zakresie sprawno$ci funkcji intelektualnych (potwierdzony przeprowadzonym badaniem przez bieglego psychiatre)
dodatkowo uwidacznia zaburzenia zachowania i emocji wystepujace u ubezpieczonego.

Natomiast biegly psycholog w opinii uzupelhiajgcej z dnia 20 marca 2012 r. wskazal, ze w badaniu
neuropsychologicznym stwierdza sie wystepowanie zmian wskazujgcych na cechy organicznego uszkodzenia w
obrebie C.U.N. o charakterze uogblnionym, ktore biegly laczy z przebytym urazem czaszkowo-moézgowym w 2000 r.

W analizie jako$ciowej profilu funkcji zaréwno wlasnych badan jak i psychologa ZUS, zauwaza sie przewage
funkcji inteligencji skrystalizowanej do inteligencji plynnej, co sugeruje zaniedbanie Srodowiskowe i nadbudowe
neurasteniczng. Natomiast odnosnie zaistnialych réznic w zakresie wskaznikow organicznego uszkodzenia w obrebie
C.U.N. biegly wyjasnil, ze badanie neuropsychologiczne jest bardziej ,,czule” na istniejace zmiany organiczne w obrebie
C.U.N,, a wiec uzyskane wyniki wskazujg na toczacy sie proces psychoorganiczny ze wskazaniem na organiczne
zaburzenia osobowosci. Ze wzgledu na niewielki stopieni nasilenia, przy braku cech niedorozwoju umystowego
i zaburzeh w zakresie wyzszych funkcji poznawczych, biegly stwierdzil faze wstepna, neurasteniczna zespotu
psychoorganicznego. W celu przesledzenia dynamiki zmian w stwierdzonym wstepnym procesie psychoorganicznym,
wskazane byloby badanie kontrolne po 2013 roku (potrzebny okres czasu do skrystalizowania sie faktycznego procesu
psychoorganicznego lub jego wykluczenia).

Rowniez biegla z zakresu psychiatrii w opinii uzupelniajacej z dnia 24 kwietnia 2012 r. zgodzila sie z bieglym
psychologiem i réwniez widzi celowo$¢ badania kontrolnego po 2013 r. co umozliwi ocene dynamiki zmian
rozpoczynajacych sie na podlozu organicznym, a tym samym niezdolnoéci do pracy po 2013 r.

Ponadto stanowisko bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii, zgodnie z ktérym ubezpieczony jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy po 30 stycznia 2010 r. do grudnia 2013 r. podzielil biegly z zakresu medycyny pracy w opinii z dnia
22 maja 2012 r., zmienila ja¢ swoje wezeéniejsze stanowisko zawarte w opinii z 1 lutego 2012 1.

W ustnej opinii uzupelniajacej z dnia 25 pazdziernika 2012 r. biegly z zakresu psychologii, ustosunkowujac sie
do zastrzezen do opinii z dnia 24 kwietnia 2012 r. i 22 maja 2012 r. Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS
zawartych w piSmie z dnia 5 czerwca 2012 r. podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko i wskazal, ze przebyty
uraz czaszkowo-mozgowy w 2000 r. w sposob zdecydowany i nie budzacy watpliwoéci pozostawit §lad w centralnym
ukladzie nerwowym. Zastosowane przez biegltego metody badania neuropsychologicznego nie budza watpliwos$ci co do
faktu, ze w wypadku ubezpieczonego mamy do czynienia z organicznym uszkodzeniem C.U.N. Istnieje zestaw badan
neuropsychologicznych, ktéry pozwala na badanie wyzszych funkeji poznawezych a takze stwierdzenie charakterystyk
wskazujacych na to uszkodzenie. Badania B. i B. sa badaniami wybiérczymi w zakresie pamieci geometrycznej. Do
stwierdzenia zmian organicznych shuzy interpretacja tych badan. Jak podat biegly, rozszerzyt on zakres badania. Sg
bowiem okreslone charakterystyki popelnianych bledéw badanego, ktore wskazuja na forme uogblniong albo forme
ogniskowg uszkodzen. U ubezpieczonego jest to forma o charakterze uogélnionym. Swiadczy o tym iloéé popelnianych
bledéw oraz znieksztalcenia w trakcie badania. Badal takze zakres funkeji poznawczych i nie stwierdzil istotnych
odchylen, natomiast te odchylenia, ktére powstaly w zakresie wyzszych funkcji poznawczych biegly zinterpretowat
jako nadbudowe neurasteniczna. W sytuacji duzego stresu, przepie¢ emocjonalnych, dekompensacji emocjonalnej
ulegaja wyraznemu zaktéceniu wyzsze funkcje poznawcze, pamieé, uwaga, myslenie, mowa, koordynacja ruchowa.
Zmiany organiczne ograniczaja zdolno$¢ ubezpieczonego do funkcjonowania w spoleczenstwie, do wykonywania



czynnos$ci zawodowych. Obrazenia, ktore K. G. odnidst w 2000 r. przelozyly sie na stwierdzone zmiany w zakresie
organicznego uszkodzenia C.U.N. oraz stwierdzonej nadbudowy neurastenicznej, ktéra biegly zinterpretowal jako
zaniedbania $§rodowiskowe. Relacje zaklocaja sie w kategoriach prawidlowego spostrzegania i rozumienia relacji
spotecznych co znajduje potwierdzenie w analizie jako$ciowej funkeji intelektualnych. W sposéb zdecydowany od
wszystkich innych funkeji In minus odbiega funkcja prawidlowego postrzegania i rozumienia relacji spoleczne;j.
Przy braku cech niedorozwoju umyslowego, przy stwierdzonych wskaznikach uszkodzenia w obrebie C.U.N., w
stwierdzonej nadbudowie neurastenicznej wskazuje to na zaniedbanie $rodowiskowe oraz na organiczne zaburzenia
osobowosci do dalszej interpretacji przez bieglych w zakresie psychiatrii i neurologii. W domniemaniu funkcjonowanie
ubezpieczonego byloby lepsze gdyby nie przebyty uraz czaszkowo-mobzgowy. Biegly nie byl w stanie odnieé¢ sie do
testow B. i B. wykonanych przez konsultanta ZUS poniewaz nie zostaly dolaczone do akt. Biegly poszerzyt badania
o zakres funkcji neuropsychologicznych. Réznice w wynikach badan bieglego oraz konsultanta ZUS moga wynikaé
z rOznicy w interpretacji ale nie powinny przekraczaé co najmniej jednego przedzialu intelektualnego i tak tez jest
poniewaz takiego przedzialu wyniki nie przekraczaja. Jesli chodzi o test B. ilo$¢ bleddow popelnianych przez badanego
nie powinna przekracza¢ 5. Biegly wskazal jednak, ze nie stosuje testu B. tylko test Graham K., ponadto test labiryntu,
test gwiazdy, test pisma, test laczenia punktéw. Sg to dokladniejsze badania od B. i B. poniewaz sa rozszerzone o
cze$¢ neuropsychologiczna, przy czym Graham K. jest badaniem czulszym, jesli chodzi o wylapywanie uszkodzen
C.U.N. Biegly nie przeprowadzil tez testu B. poniewaz tym momencie to nie bylo juz konieczne. W badaniach
bieglego, uszkodzenia C.U.N. widoczne byly wyraznie. Je§li chodzi o charakterystyke bledéw popelianych przez
ubezpieczonego to przede wszystkim bylo to znieksztalcanie figur, powielanie elementow figur poza te elementy, ktore
rzeczywiSci wystepujg, rotacje czyli obrécenie figur o 9o badZ 180 stopni. W badaniu ubezpieczonego ewidentnie
wszystkie te bledy wystepowaly. W testach neuropsychologicznych ma on wyraznie klopoty w koordynacji wzrokowo
— ruchowej co biegly okreslil jako spowolnienie tych funkcji. Oznacza to, ze w wykonywaniu badania biora udzial
wszystkie funkcje kory mozgowej, jednak przy okre§lonych uszkodzeniach czas operacji sie wydtuza lub nie jest ona
mozliwa do wykonania. W przypadku ubezpieczonego mamy do czynienia z dwukrotnym przekroczeniem czasu, z
tym, ze jako$¢ jest prawidlowa stad te zaklocenia zostaly okre$lone jako nadbudowa neurasteniczna. Stopien nasilenia
zmian organicznych zostal okre$lony jako faza wstepna. W przypadku ubezpieczonego te zmiany przekladajg sie na
zmiany w zachowaniu jako zmiany charakterologiczne. Sa to problemy w kontroli utrzymania afektu, jest to od niego
niezalezne, niektorych zachowan nie moze kontrolowaé. Te zmiany przeszkadzaja zarébwno w awansie jak i w pracy.
Uposledzenie umystowe oraz zmiany na skutek uszkodzenia czaszkowo-mozgowego sa to rézne kwestie aczkolwiek
jedno i drugie moze prowadzi¢ do okres§lonych probleméw. Wedtug bieglego przy uszkodzeniu do jakiego doszlo u K.
G., zmiany w C.U.N. sa nieuniknione. Prawidlowo$¢ funkcjonowania C.U.N. przeklada sie na funkcjonowanie danej
osoby w tym réwniez w zakresie psychologicznym i emocjonalnym.

Z powyzszym stanowiskiem bieglego z zakresu psychologii zgodzila sie biegla z zakresu psychiatrii, podtrzymujac w
swojej ustnej uzupehiajacej opinii (z 25 pazdziernika 2012 r.) dotychczasowe opnie. Przyjmujac, ze ubezpieczony jest
czesciowo okresowo niezdolny do pracy uwzglednila tym samym ograniczenia do wykonywania prac zarobkowych.
Rozpoznala u niego kliniczne objawy zaburzen zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego oraz deficyt
w zakresie sprawno$ci funkcji intelektualnych, ktore wnikliwie ocenil biegly psycholog. Nie bez znaczenia jest tez
Srodowisko, w jakim wychowal sie wnioskodawca, prowadzace do zaniedban wychowawczych. Przebyty w 2000 r.
rozlegly uraz glowy leczony na oddziale neurochirurgicznym stanowi niewatpliwie istotne podloze zmian organicznych
w zakresie C.U.N. Biegla zaznaczyla, ze nasilenie powyzszych objawow nie jest tak znaczne by powodowalo calkowita
niezdolnoé¢ do pracy. Przyjmujac, Ze czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy istniej nadal po 31 stycznia 2010 r. do konca
grudnia 2013 r. uwzglednila dynamizm procesu organicznego a wiec mozliwo$é poglebiania sie lub wyréwnania
zaburzen. U ubezpieczonego wystepuje sklonnoé¢ do rozdraznien, splycony autokrytycyzm co moze powodowaé
sklonnos¢ do konfliktéow z otoczeniem, chwiejno$¢ emocjonalng. Stopien sklonnosci do rozdraznien i zaburzen
zachowania powoduje cze$ciowe ograniczenie zdolnoSci do pracy. Biegla przyjela krotki okres niezdolno$ci do pracy
uznajac, ze mozliwe jest poglebienie ale tez wyréwnanie zaburzen np. pod wplywem dzialan terapeutycznych.

W ustnej opinii uzupehiajacej z dnia 25 pazdziernika 2012 r. biegly z zakresu medycyny pracy podtrzymal swoja
opinie uzupeliajaca. Wyjasénil, ze w pierwszej opinii zgodzil sie z opiniami okulisty, neurologa, ortopedy jednak



rozpoznanie bylo woéwczas niepelne gdyz nie bylo badania uzupelniajacego psychologicznego i psychiatrycznego. Po
zapoznaniu sie z tymi opiniami biegly zmienil zdanie i uznal - po rozpoznaniu stanu zdrowia przez psychiatre, ze
ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Przy takim rozpoznaniu stanu psychicznego ubezpieczony moze
wykonywac jedynie proste prace. Nie moze uzywac urzadzen mechanicznych. Pomocnik kierowcy, to pracownik
fizyczny, ktéry pomaga kierowcy tadowacé jednak jest ciagle pod nadzorem kierowcy. Zdaniem bieglego, ubezpieczony
nie powinien wykonywac¢ zadnej pracy bez nadzoru — ze wzgledu na bezpieczefistwo swoje i otoczenia. Nawet jesli
chodzi o prace fizyczne, sa one w wypadku ubezpieczonego ograniczone do tych najprostszych. Jednakze rowniez jesli
chodzi o te proste prace w wypadku ubezpieczonego s przeciwwskazania ze wzgledu na stan psychiczny — mozliwe
zatargi, konflikty, w ktoérych nie bedzie on w stanie opanowa¢ swojego zachowania. Jest nadal czeSciowo niezdolny
do pracy do konica grudnia 2013 r. — wtedy jest konieczne przeprowadzenie kolejnego badania psychiatrycznego i
psychologicznego.

Sad Apelacyjny podkresla, ze powyzsze opinie bieglych sagdowych z zakresu psychologii, psychiatrii oraz opinie
uzupehiajgce bieglego z zakresu medycyny pracy — wydane po zapoznaniu sie z opiniami bieglych z zakresu psychiatrii
oraz uzupelniajaca opinia bieglego psychologa, ktérymi biegly nie dysponowal w chwili wydawania swojej pierwszej
z opinii, zostaly sporzadzone przez kompetentnych lekarzy dysponujacych odpowiednia wiedza specjalistyczng i
do$wiadczeniem zawodowym. Opinie te sa logiczne, spdjne i zdecydowane. Opinie te nalezalo rowniez okresli¢ jako
rzetelne, albowiem oparto je na kompleksowej dokumentacji lekarskiej, na wynikach specjalistycznych badan, ktéorym
ubezpieczona zostala poddana w ostatnim okresie. Opinie uwzglednialy ponadto wszystkie uwagi organu rentowego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie mogly stanowié¢ podstawe do stanowczego ustalenia, ze K. G. jest
nadal po dniu po 31 stycznia 2010 r. czeSciowo, okresowo do dnia 31 grudnia 2013 roku niezdolny do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami w zwigzku z wypadkiem przy pary, ktéry mial miejsce w dniu 10 sierpnia 2000 roku.

Za miarodajno$cia powyzszych opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w tym zakresie zgodnoSci ze soba,
wzajemnie sie uzupehiajac. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwolily one na nie budzace jakichkolwiek watpliwoSci
przyjecie, iz w obecnym stanie zdrowia ubezpieczony jest osobg nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Rodzaj
dolegliwos$ci charakterystycznych dla ubezpieczonej oraz ich aktualny stopien zaawansowania jest na tyle istotny, ze
w znacznym stopniu ogranicza wykonywanie przez nig pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. II CK 572/04 wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii
bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace. Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania
prawa do §wiadczenia rentowego zaskarzona decyzja, powodowal jego czeSciowa niezdolno$é do pracy, Sad Apelacyjny
nie podzielil watpliwosci apelujacego co do miarodajnosci wnioskow zawartych w opiniach bieglych psychologa,
psychiatry i medycyny pracy.

Sad Apelacyjny potwierdza ustalenia dokonane przed Sadem pierwszej instancji, z ktorych wynika, ze ubezpieczony w
aktualnym stanie klinicznym nie moze pracowaé, jako pomocnik kierowany i portier, z powodu zaburzenia zachowania
i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwigzku przyczynowym z przebytym w 2000 r. rozleglym
urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym.

Przeciwna argumentacja organu rentowego nie znajduje zadnego potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale
dowodowym. Biegly z zakresu medycyny pracy w ustnej opinii uzupelniajgcej z wyjasnil, ze w obecnym stanie zdrowia
psychicznego ubezpieczony moze wykonywaé jedynie proste prace, nie moze uzywac urzadzen mechanicznych.
Pomocnik kierowcy, to pracownik fizyczny, ktéry pomaga kierowcy tadowac jednak jest ciggle pod nadzorem kierowcy.
Zdaniem bieglego, ubezpieczony nie powinien wykonywac zadnej pracy bez nadzoru — ze wzgledu na bezpieczenstwo
swoje i otoczenia. Nawet jesli chodzi o prace fizyczne, sa one w wypadku ubezpieczonego ograniczone do tych
najprostszych. Zdaniem bieglego w przypadku ubezpieczonego ze wzgledu na stan psychiczny sa przeciwwskazania



rowniez do wykonywania prac prostych z uwagi na mozliwe zatargi, konflikty, w ktoérych nie bedzie on w stanie
opanowacé swojego zachowania.

Na podstawie caloksztattu ustalen faktycznych Sad Apelacyjny doszedl do przekonania — w §lad za Sadem pierwszej
instancji, ze zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawy do przyjecia, ze wystepujace u K. G. zaburzenia
zachowania i emocji na podlozu procesu organicznego pozostajacego w zwiazku przyczynowym z przebytym w 2000 .
rozleglym urazem glowy leczonym na oddziale neurochirurgicznym powoduja czeSciowa niezdolnoéé do pracy zgodne;j
z posiadanym przez niego wyksztalceniem, kwalifikacjami oraz umiejetno$ciami nabytymi w dotychczasowej drodze
zawodowej. Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym zdolno$¢ do pracy sa objawy uposledzenia umyslowego (dolna
granica) poglebione zaniedbaniem Srodowiskowym za czym przemawia analiza rozwoju linii zyciowej ubezpieczonego,
wynik badania psychologicznego. Widoczna jest koincydencja nastepstw w wyniku zaniedban $rodowiskowych,
deficytu w zakresie sprawnosci funkcji intelektualnych z nastepstwami powstalymi po przebytym rozlegltym urazie
glowy w 2000 r. Dominujacym czynnikiem powodujacym u ubezpieczonego wystepowanie objawow zespolu
psychoorganicznego w stadium neurastenicznym jest przebyty rozlegly uraz czaszkowo-mozgowy powodujacy nadal
cze$ciowa okresowa niezdolno$é do pracy do dnia 31 grudnia 2013 roku.

Jak juz weze$niej wspomniano art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wyraZnie stanowi o zdolnoSci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych istotne sg
kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktérymi
dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci
organizmu. Przestanka utraty w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
wskazuje na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej zdolnoéci do takiej pracy; istnieniu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy nie przeczy zatem mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, choé¢ w rozmiarze odpowiadajacym
ograniczonej zdolno$ci.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze nieuzasadniony jest zarzut dokonania w zaskarzonym wyroku
sprzecznych istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji z zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Wobec zgodnego stanowiska bieglych sadowych z zakresu psychologii, psychiatrii i medycyny pracy ze u K.
G. nie nastapila poprawa stanu zdrowia, za calkowicie bezzasadny uzna¢ nalezy zarzut apelujacego dotyczacy
blednego ustalenia cze$ciowej, okresowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. W ocenie Sadu Apelacyjnego z
przeprowadzonych w sprawie opinii z zakresu psychiatrii, psychologii i medycyny pracy jednoznacznie wynika
spelnienie przez ubezpieczonego przestanki umozliwiajacej mu skuteczne ubieganie sie o przyznanie prawa do
wnioskowanego $wiadczenia.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stanagl zatem na stanowisku, iz zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok w pelni odpowiadal prawu, a wniesiona od niego apelacja byla bezzasadna.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.
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