Sygn. akt ITT AUa 168/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gérska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2014 r. w Szczecinie

sprawy M. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 grudnia 2013 r. sygn. akt VI U 1039/13

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITI AUa 168/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 14 kwietnia 2013r., po rozpatrzeniu wniosku M. G. z dnia 4
lutego 2013 r. przyznal mu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres od 1 lutego 2013 r. do

30 wrzeénia 2014 r.

M. G. odwotat sie od powyzszej decyzji i wnidst o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Wskazal, iz czlonkowie Komisji Lekarskiej ZUS oceniajac stan jego zdrowia wzieli pod uwage
jedynie schorzenie zwigzane z wypadkiem przy pracy — wieloodlamowe zlamanie ko$ci podudzia lewego (kosci
strzaltkowej, piszczelowej i stawu skokowego), a nie ogblny stan zdrowia, przy ktérym nalezalo wzigé pod uwage

rowniez zdiagnozowane u niego stwardnienie rozsiane.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 6 grudnia 2013r. Sad Okregowy zmienit zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 lutego 2013r. do 30 wrzeénia 2015r. oraz stwierdzil
odpowiedzialno$é organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci niezbednej do wydania prawidtowej decyzji
W niniejszej sprawie.

Sad Okregowy ustalil, ze M. G. urodzil sie w dniu (...). Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zdobyl zawod
Slusarza.

W dniu 22 stycznia 2007r. M. G. ulegl wypadkowi przy pracy, odnoszac obrazenia w postaci otwartego zlamania
wielofragmentowego kosSci podudzia lewego w czeéci dystalne;.

Decyzja z dnia 16 wrzes$nia 2008 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal M. G. prawo do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na okres od 17 lipca 2008 r. do 31
pazdziernika 20009r.

Podstawg przyznania ubezpieczonemu prawa do tej renty bylo rozpoznanie u niego przebytego wieloodtamowego
zlamania podudzia lewego, kilkakrotnie leczonego operacyjnie w 2007 r. z uposledzeniem funkcji lewej konczyny
dolnej.

Nastepnie, na mocy decyzji ZUS O/S. z dnia 5 pazdziernika 2009r. M. G. przyznano prawo do renty z tytutu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres, do dnia 31 pazdziernika 2011 r.

Powyzsza decyzja byta konsekwencja braku istotnej poprawy w stosunku do badania z 2008r. Stwierdzono obrzek
stawu skokowego lewego, zmiany troficzne skory podudzia lewego, chod utykajacy, niewydolno$é na palcach i pietach.

Kolejng decyzja, z dnia 7 pazdziernika 2011 r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S. ustalil, ze prawo M. G.
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy przyshluguje mu na dalszy okres,
to jest do dnia 30 wrze$nia 2014r.

Na podstawie przeprowadzonego badania oraz dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia M. G. lekarz
orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. rozpoznal u niego stan po wieloodlamowym zlamaniu
kosci piszczelowej lewej w 2007r., leczony operacyjnie z utrzymujaca sie dysfunkeja, stwardnienie rozsiane — postaé
przewlekle postepujaca - postaé rzutowo-remisyna oraz nadci$nienie tetnicze. Stwierdzono wydolno$é krazeniowo-
oddechowa, chod nieprawidlowy, utykanie na lewa konczyne dolna, skrocenie lewej konczyny dolnej o 3 cm,
ograniczenie ruchomo$ci w stawie skokowym obrys stawu pogrubiony, obrzek, 1/3 dalszej goleni, wyszczuplenie
lydki lewej i uda lewego, ruchomosé kregostupa L/S prawidlowa, niedowlad spastyczny czterech konczyn z przewaga

prawych.

W czasie pobierania §wiadczen rentowych w okresie od 28 lipca 2008r. do 31 grudnia 2012 r. M. G. wykonywal prace
jako $lusarz. Poczatkowo pracowal na pelnym etacie, jednak z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia od 1 stycznia
2011 r. pracowal w wymiarze V4 etatu.

W dniu 4 lutego 2013 r. M. G. zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych Oddziale w S. wniosek o przyznanie mu
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W dniu 27 lutego 2013 roku Lekarz Orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. po przeprowadzonym
badaniu i analizie dokumentacji medycznej M. G. uznal, iz od 23 listopada 2010 r. jest on osoba cze$ciowo niezdolna do
pracy z og6lnego stanu zdrowia, okresowo do 30 wrzeénia 2014 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego
stwardnienie rozsiane, posta¢ rzutowo-remisyjna (4.0 EDSS) od listopada 2010r., przebyte pozagaltkowe zapalenie
nerwu wzrokowego prawego (sierpien 2010r.) oraz przebyty uraz ze ztamaniem wielomiejscowym kosci piszczelowej
lewej ( 2007r.) - wielokrotnie leczony operacyjnie z nastepowym uposledzeniem funkeji chodu. Stwierdzil, ze



ubezpieczony jest przedmiotowo wydolny oddechowo i krazeniowo, z niedowladem spastycznym czterokoniczynowym
i ostabieniem sily koniczyn, bardziej lewych i zywszymi odruchami po lewej stronie. Odnotowat wystepowanie zespotu
mozdzkowego, zaburzen koordynacji lewej konczyny goérnej, trudnoSci poruszania sie, chwiejna probe Romberga,
niezbornoé¢ konczyn.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez Komisje
Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., ktéra w dniu 22 marca 2013 roku wydala orzeczenie, w
ktérym podtrzymata opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy,
okresowo do 30 wrze$nia 2014 r.

Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. uznala, ze niezdolno$é do pracy ubezpieczonego
jest zwigzana z wypadkiem przy pracy z 2007r. Stwierdzono w badaniu przedmiotowym w stanie neurologicznym
tetrapareze spastyczng, bardziej nasilona po stronie lewej oraz w koniczynach dolnych, §ladowa niezborno$¢ konezyn
gbrnych, mowe spowolniala/EDSS 4.0, chdéd spastyczny, ograniczenie ruchomosci stawu skokowego lewego.

Poczawszy od stycznia 2013r. u M. G. istnieja podstawy do rozpoznania:

- stwardnienia rozsianego o postaci rzutowo-remisyjnej z zaburzona zbornoScia ruchdéw precyzyjnych rak,
niedowladem spastycznym koniczyn dolnych w stopniu niewielkim prawej koniczyny oraz dysuria;

- przebytego wygojonego ze znieksztalceniem zlamania obwodowych czeSci kosci lewego podudzia, z zesztywnieniem
stawu skokowego-piszczelowego w pozycji koniskiej i istotnym ograniczeniem funkeji koficzyn;

- zmian zwyrodnieniowych kregostupa, kregozmyku L5 I° na podtozu kregoszczeliny luku z okresowym zespolem
korzeniowo-bolowym ledZwiowo-krzyzowym;

- poczatkowych zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych;

- przebytego wygojonego zlamania glowy lewej koSci promieniowej bez istotnego ograniczenia funkeji;
- otylosci;

- nadci$nienia tetniczego.

Stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie schorzen neurologicznych, ze wzgledu na stopien nasilenia objawow
stwardnienia rozsianego w obrebie koniczyn gornych i dolnych oraz ukladu moczowego jest na tyle znaczny, ze czyni
go catkowicie niezdolnym do pracy od stycznia 2013 r. Ze wzgledu na mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia niezdolno$é
ta jest okresowa, do wrze$nia 2015 .

W zakresie schorzen ortopedycznych, stan zdrowa ubezpieczonego, czyni go czeSciowo trwale niezdolnym do pracy
w zwigzku z wypadkiem w zatrudnieniu w dniu 22 stycznia 2007r. Pozostale schorzenia nie powoduja dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z przepisami art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry lacznie
spehil nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, tj. jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat
— 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym dzien zlozenia wniosku, a jezeli zainteresowany w chwili zlozenia
wniosku nie pozostaje w zatrudnieniu — w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,



3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6,719,
ust. 2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12
ustawy albo nie péZniej niz 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Z mocy art. 14 ust. 1, 2a i 3 ustawy rentowej oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania
niezdolnoéci do pracy, trwaloSci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy dokonuje w formie orzeczenia
lekarz orzecznik ZUS.

Definicja niezdolno$ci do pracy zostala zamieszczona w przepisie art. 12 ust. 1 ustawy rentowej, w ktérym wskazano,
iz niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie
niezdolna do pracy jest przy tym osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), natomiast
cze$ciowo niezdolng do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust.3).

W niniejszej sprawie przedmiot sporu stanowil stopien niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Organ rentowy uwazal
bowiem, ze stan zdrowia M. G. czyni go tylko czeéciowo, nie za$ calkowicie niezdolnym do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia M. G. oraz stopnia jego zdolnosSci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego
przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii oraz ortopedii.

Autentyczno$é dokumentacji medycznej nie byta przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sadu
Okregowego. Zostala ona sporzadzona w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w
ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny, stad tez Sad Okregowy ocenit ja jako wiarygodna. Tak samo ocenil
Sad Okregowy wydana w niniejszej sprawie opinie biegtych sadowych.

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 zgodnosci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r.
V CKN 1354/00). Opinia sporzadzona w toku niniejszego postepowania wydana zostala przez bieglych sadowych
— lekarzy specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, po uprzednio przeprowadzonym badaniu
Ubezpieczonego oraz analizie treSci dotyczacej go dokumentacji lekarskiej. Opinia ta jest, w ocenie Sadu, jasna i
spdjna, wnioski w niej zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$c¢ i fachowo$¢ dokonanych przez
bieglych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

W ocenie Sadu Okregowego biegli postawili wyraZne rozpoznania odno$nie schorzen ubezpieczonego i ich wplywu
na jego zdolno$é¢ do pracy. Na podstawie przeprowadzonego przez siebie badania lekarskiego oraz po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczng rozpoznali u M. G.: stwardnienie rozsiane posta¢ rzutowo-remisyjna z zaburzong
zbornoécia ruchéw precyzyjnych rak, niedowladem spastycznym konczyn dolnych w stopniu niewielkim prawej
koniczyny, oraz dysuria, przebyte wygojone ze znieksztalceniem zlamanie obwodowych czeéci kosci lewego podudzia,
z zesztywnieniem stawu skokowego-piszczelowego w pozycji konskiej i istotnym ograniczeniem funkeji koniczyn,
zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, kregozmyk L5 I° na podlozu kregoszczeliny luku z okresowym zespolem
korzeniowo-bolowym ledZwiowo-krzyzowym, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, przebyte
wygojone zlamanie glowy lewej ko$ci promieniowej bez istotnego ograniczenia funkcji, otylo§é i nadciénienie tetnicze.

Oceniajac wplyw rozpoznanych schorzen na stopien niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy biegli jednoznacznie
wskazali, ze stwierdzone zmiany chorobowe w zakresie schorzen neurologicznych czynia M. G. calkowicie niezdolnym
do pracy od stycznia 2013 r., okresowo do wrzesnia 2015 r. Wyjasnili, ze aktualny, istniejacy od stycznia 2013r.,



stopien nasilenia objawéw stwardnienia rozsianego w obrebie koniczyn goérnych, dolnych oraz ukladu moczowego jest
na tyle znaczny, ze uniemozliwia wykonywanie przez ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy. Podkreslili, iz niezborno$é
w obrebie obu koniczyn gérnych uniemozliwia wykonywanie ruch6w precyzyjnych; niedowtad spastyczny i oslabienie
sily mie$niowej w obrebie lewych koniczyn dolnych powoduja znaczne trudnoéci w przemieszczeniu sie i przyjmowaniu
pozycji stojacej, a zesztywnienie lewego stawu skokowego-podudziowego z niekorzystnym konskim ustawieniem
utrudnia koordynacje i funkcje chodu. Uznali zarazem, ze gdyby oceniaé tylko skutki przebytego wypadku przy pracy,
a wiec schorzenia ortopedyczne z nim zwiazane, to czynig one ubezpieczonego tylko czeéciowo trwale niezdolnym do

pracy.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsza ocena stanu zdrowia ubezpieczonego jest prawidlowa, a organ rentowy nie
zglosit do niej zarzutoéw tego rodzaju, ktére moglyby podwazy¢, badz prawidlowo$¢ ustalenn dokonanych przez bieglych,
badz logicznoé¢ wyciagnietych przez nich wnioskéw. W zlozonych zarzutach Przewodniczaca Komisji Lekarskich
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. podniosta bowiem, ze biegli nie wskazali na istnienie dowodéw na
pogorszenie stanu funkcjonalnego po grudniu 2012 r., kiedy to ubezpieczony pracowal na stanowisku §lusarza i byl
czynny zawodowo, mimo ze w 2010 I. rozpoznano u niego stwardnienie rozsiane. Jej zdaniem, skoro mimo kolejnych
rzutéw choroby, w tym w roku 2012 stan funkcjonalny pozwolil ubezpieczonemu na kontynuacje pracy zawodowej,
to jest on tylko czeSciowo, nie za$ calkowicie niezdolnym do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsze zarzuty sa chybione, a nadto czeSciowo niezgodne z prawda.

Okoliczno$¢, iz na podstawie tej samej dokumentacji medycznej biegli sadowi inaczej niz lekarze orzecznicy ZUS
ocenili dysfunkcje ukladu narzadu ruchu w przebiegu stwardnienia rozsianego, nie dyskwalifikuje ich opinii. W ocenie
Sadu Okregowego istniejgca rozbiezno$¢ wynika z tego, iz opinia wydana w sprawie sadowej zostala sporzadzona przez
lekarzy specjalistow z zakresu schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, podczas gdy badajaca ubezpieczonego lekarz
orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. (internistka), a nastepnie czlonkowie Komisji Lekarskiej
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. nie skorzystali z mozliwoSci skierowania ubezpieczonego do lekarza
konsultanta ZUS. W zwiagzku z tym oczywistym jest, Ze to ocena specjalistow, bieglych sadowych, niezaleznych od
ktorejkolwiek stron, dla Sadu winna by¢ wiarygodna, maja oni bowiem szersza wiedze na temat schorzen M. G. iich
wplywu na jego zdolno$¢/niezdolnoé¢ do pracy.

Biegli sadowi ocenili, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego powstala w styczniu 2013 r., a wiec wéwczas,
gdy nie byl juz on czynny zawodowo. Nadto co istotne — a co zdaje sie umknelo uwadze Przewodniczacej Komisji
Lekarskich ZUS - od 1 stycznia 2011 r. aktywno$¢ zawodowa M. G. byla niewielka, bowiem pracowal jedynie na ¥
etatu. Zdaniem Sadu Okregowego brak bylo zatem jakichkolwiek przyczyn i podstaw, by przyjac, ze fakt wykonywania
do grudnia 2012r. pracy zarobkowej przez ubezpieczonego uniemozliwiat bieglym sadowym uznanie ubezpieczonego
za calkowicie niezdolnego do pracy od stycznia 2013 r., skoro znaleZli ku temu podstawy medyczne.

Sad Okregowy wskazal, ze nieprawda jest, iz biegli sadowi w opisie stanu funkcjonalnego nie zamieécili danych
uzasadniajacych niezdolno$¢ wykonywania przez M. G. jakiejkolwiek pracy dostepnej na ogdlnym rynku pracy.
Biegli bowiem jednoznacznie wskazali, ze aktualny stopien nasilenia objawéw stwardnienia rozsianego w obrebie
koneczyn goéornych, dolnych oraz ukladu moczowego jest na tyle znaczny, Ze uniemozliwia wykonywanie przez
ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczony bowiem nie jest w stanie postugiwaé sie precyzyjnie konczynami
gbrnymi, ma znaczne trudnoéci w przemieszczeniu sie i przyjmowaniu pozycji stojacej. Wszystkie te wnioski maja
przy tym dokladne pokrycie w zamieszczonych w opinii wynikach badania przedmiotowego przeprowadzonego przez
bieglych. W szczegblnoséci w opisie wynikdéw badania neurologicznego M. G. stwierdzono m.in.: ,wyczerpujacy sie
oczoplas poziomy przy patrzeniu do bokoéw, Zrenice réwne, reakcje Zrenicowe prawidtowe. Mowa nieco spowolniala,
dyzartryczna. Tetrapareza spastyczna wieksza po lewej i znacznie wyrazona w konczynach dolnych. Napiecie mie$ni
w konczynach spastyczne, wieksze po lewej. Koniezyny gorne: leworeczny. Zanikow miesniowych ani znieksztalceni nie
stwierdzono. Napiecie mie$niowe nieco wzmozone typu spastycznego wieksze po lewej. Sila mieSniowa nieco stabsza
po lewej. Odruchy w konczynach gbérnych zywsze po lewej. Opozycja palcow rak prawidlowa. Dyskretne odruchy
patologiczne Rossolimo obustronnie. Czucie obnizone w lewej konczynie gornej. Niezborno$¢ ruchéw obu konczyn



gornych. Bez objawdw rozciagowych. Odruchy brzuszne: gérny po prawej Sladowy, reszta nieobecna. Koniczyny dolne:
wzmozenie napiecia mie$ni obu konczyn dolnych, bardziej lewej. Odruchy kolanowe bardzie wygbérowane, bardziej
po lewej z tendencja do stopotrzasu. Obecne objawy patologiczne: objaw Babinsiego obustronnie, objaw Rossolino
obustronnie, objaw Orzechowskiego obustronnie. Obustronna niezborno$¢ wieksza w prawej koniczynie dolnej. Objaw
Romberga z padaniem do tylu. Chod spastyczny z utykaniem, pociagganiem lewej konczyny dolnej, z asekuracja kuli
lokciowe;j.

Z kolei w wynikach badania ortopedycznego M. G. odnotowano m.in.: ,lewostronne dlugolukowe skrzywienie
kregostupa piersiowo-ledzwiowego I°. Poglebienie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Ruchomo$¢ kregostupa
szyjnego ograniczona miernie (odleglo$¢ broda-mostek=2cm) i ledZwiowego miernie (odleglo$é palce-
podloga-20cm). Prawidlowe napiecie mieéni przykregoslupowych. Ograniczenie unoszenia biernego w stawach
barkowych po -30°. Funkcja chwytna rak zachowana. Z powodu niezbornoéci ruchéw precyzja palecow zaburzona.
Zmiany troficzne skory lewego podudzia. Poszerzenie obrysu lewego stawu skokowego. Wzmozone napiecie mie$ni
obu konczyn dolnych wieksze lewej. Zesztywnienie lewego stawu skokowo-podudziowego w ustawieniu konskim 110°.
Nieznaczne tarcie w stawach kolanowych. Sita mie§niowa w obrebie prawej koniczyny dolnej ograniczona nieznacznie.
Sila mieéni lewej konczyny dolnej: biodrowo-udowy 3,5;czworoglowy 4,5;kulsowo-goleniowe 3,5;przywodziciele
5;po$ladkowy S$redni ;sila mies$nia tréjglowego podudzia, prostownikéw i zginaczy palcow, piszczelowych i
strzalkowych niemozliwa do oceny z powodu zesztywnienia stawu skokowo-podudziowego. Chod stabo wydolny,
kolyszacy, z utykaniem na lewa konczyne”.

W konsekwencji Sad Okregowy uznat — w §lad za bieglymi - iz ubezpieczony w dacie skladania wniosku o przyznanie
mu prawa do renty z ogbdlnego stanu zdrowia byl juz niewatpliwie osobg calkowicie niezdolng do wykonywania pracy,
okresowo, do konca wrzeénia 2015 roku, co przesadzilo o koniecznoéci uwzglednienia odwolania i - na podstawie

przepisu art. 477'4 §2 k.p.c. - zmiany zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie M. G. prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy na okres od 1 lutego 2013 r. do 30 wrze$nia 2015 roku.

W mysl przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, w brzmieniu obowiazujacym od dnia 1 kwietnia 2009 roku, ,w razie
ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyja$nienia ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbedne;j
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnoé¢ organu rentowego”.

W niniejszej sprawie, w ktorej ubezpieczony domagal sie od organu rentowego przyznania prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoSci do pracy, a organ rentowy twierdzil, ze mu ona nie przystuguje, gdyz nie jest on catkowicie
niezdolny do pracy, trzeba bylo wiec zbadaé, czy mozliwe bylo przyjecie przez Sad, ze organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$c za ,niewyjasnienie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji”. Nalezalo przy tym za owa
okoliczno$¢ uznaé stan zdrowia ubezpieczonego w rozumieniu przepiséw o ocenianiu zdolnosci do pracy, gdyz byla to
jedyna okolicznoé¢ sporna miedzy stronami i jedyna, ktéra ocenial Sad Okregowy w toku niniejszego postepowania.

Jak wynika z przedstawionych wyzej wynikdéw postepowania dowodowego, zaréwno ustalenia Lekarza Orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., jak i Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. w przedmiocie zdolnoSci M. G. do pracy okazaly sie bledne. Biegli sadowi po przeprowadzeniu — tak samo
jak w postepowaniu przed organem rentowym - badania ubezpieczonego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng ustalili bowiem, Ze ubezpieczony jest okresowo catkowicie niezdolny do pracy, a nie cze$ciowo niezdolny
do jej wykonywania, jak przyjal organ rentowy i to ich ustalenia, a nie ustalenia lekarzy orzecznikow, Sad uznal za
prawidlowe i miarodajne. W toku procesu nie dolaczono przy tym do akt sprawy zadnej nowej, majacej znaczenie w
sprawie dokumentacji medyczne;j.

Tym samym koniecznym stalo sie stwierdzenie, ze organ rentowy wydal bledna decyzje, odmawiajaca przyznania
prawa do $wiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe byto wydanie decyzji zgodnej z prawem, gdyby tylko lekarze orzecznicy



prawidlowo ustalili stan zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na mozliwos¢é wykonywania przez niego pracy
zawodowe;j.

Powyzsze oznacza, ze opOznienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoéci, za ktére organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$é. Sad Okregowy wskazal, ze taka sytuacja jak w niniejszej sprawie zostala wprost
wymieniona przez Trybunat Konstytucyjny w omawianym wyzej wyroku z dnia 11 wrze$nia 2007 roku. W punkcie 8.
uzasadnienia prawnego tego wyroku, Trybunal wyliczyl bowiem sytuacje, w ktorych opéznienie w ustaleniu prawa do
$wiadczenia bedzie spowodowane okoliczno$ciami, za ktére odpowiada organ rentowy — jako jedna z nich wskazujac
~bledne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS w sprawie niezdolnoéci do pracy”.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost organ rentowy. Zaskarzyt wyrok w calosci i zarzucit naruszenie prawa
materialnego - art.57 ust. I pktiwzw. zart.13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych ( Dz.U Nr 39 poz.353 z 2004r, ze zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawcy
uzasadniat przyznanie renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wniost o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie:
2) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Zdaniem skarzacego opinia bieglych sadowych nie uzasadnia i nie daje podstaw do wydania orzeczenia o calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W mysl art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia
sie m.in. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W opinii bieglych nie wskazano na istnienie dowodéw pogorszenia stanu funkcjonalnego po grudniu 2012r.,
kiedy wnioskodawca z rozpoznanym schorzeniem pracowal na stanowisku §lusarza, mimo rozpoznanego w 2010r.
stwardnienia rozsianego. Zdaniem organu rentowego analiza dokumentacji medycznej nie uzasadnia orzeczenia o
niezdolnoéci ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy na ogbélnym rynku pracy, poza praca w zawodzie
malarza czy $lusarza. Opinia bieglych poza rozpoznanym schorzeniem, nie zawiera dowodéw na istnienie takich
ograniczen funkcjonalnych w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do zatrudnienia.

Whnioskodawca posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, ktore to

wyksztalcenie umozliwia wykonywanie innych prac jak na przyklad prace portiera, szatniarza, recepcjonisty czy innej
podobne;.

Whnioskodawca jest osobg stosunkowo mloda i mogaca zdobyé¢ dodatkowe kwalifikacje czy uprawnienia pozwalajace
na wykonywanie w zyciu zawodowym, prac odpowiednich do stanu zdrowia i zdobytych kwalifikacji, czego Sad w
rozpatrywanej sprawne nie wzial pod uwage, przyznajac prawo do renty.

Ubezpieczony w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie.

Podkresélil, iz mozliwo$é przekwalifikowania zawodowego wnioskodawcy jest znacznie utrudniona, o ile nie
niemozliwa. Dotychczasowy poziom kwalifikacji (zawsze zwigzany z pracami laczacymi sie z wysilkiem
fizycznym) przy uwzglednieniu rodzaju schorzenia, pozwala na sformulowania tezy, w $wietle ktoérej ewentualne
przekwalifikowanie musialoby sie wigza¢ z wykonywaniem pracy fizycznej. Tymczasem nawet najprostsze prace
fizyczne wiaza sie albo z czestym schylaniem, podnoszeniem i przenoszeniem rdéznego rodzaju ciezaréw, czy
dlugotrwalym pozostawaniu w jednej pozycji. Z drugiej strony za$ biorgc pod uwage wiek, charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia oraz predyspozycje psychofizyczne, nie sposéb w $wietle obowigzujacych



przepisow prawa oraz zasad do$wiadczenia zyciowego wyjmowag, iz wnioskodawca moglby wykonywac jakakolwiek
prace o charakterze wylacznie umystowym.

Zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z FUS art.13 ust.4 zachowanie zdolnosci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej w art. 4 ust.2,5 i art. 5. wskazuje, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy nie oznacza, ze nie mozna wykonywac jakiejkolwiek pracy ale mozna wykonywaé prace w
warunkach pracy chronionej lub u pracodawcy niezapewniajacego warunkoéw pracy chronionej w przypadku, gdy
przystosuje stanowisko do potrzeb osoby niepelnosprawnej lub zatrudnienie w formie telepracy. I przy obecnym
stanie zdrowia ubezpieczonego to stanowiloby jedyna alternatywe zatrudnia a nie, jak skarzacy twierdzi, ze moze on
wykonywaé prace na przyklad portiera, szatniarza, recepcjonisty.

Ponadto ubezpieczony wskazal, ze organ rentowy twierdzi, ze od stycznia 2013 r. nie nastgpilo pogorszenie stanu
zdrowia wnioskodawcy. Wnioskodawca od lipca 2008 roku pobiera rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci pracy
zwigzanej z wypadkiem przy pracy, ktéra obecnie decyzja Orzecznika Lekarza ZUS z dnia 21 wrze$nia 2011 r, zostala
przyznana na dalszy okres do 30 wrze$nia 2014 roku i przy ustalaniu stopnia niezdolnosci do pracy brano pod uwage
jedno schorzenie zwigzane z wypadkiem przy pracy - ztamanie podudzia lewego i stawu skokowego lewego.

W styczniu 2013 roku natomiast wnioskodaweca zlozyl osobny wniosek o ustalenia niezdolnosci do pracy z ogblnego
stanu zdrowia (schorzenia: ztamanie kosci podudzia lewego, stwardnienia rozsiane, nadci$nienie tetnicze) w zwigzku
z tym, ze jego stan zdrowia

sie pogorszyl z na tyle, ze uniemozliwial mu juz wykonywanie jakiejkolwiek pracy.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego byla niezasadna.

Sad pierwszej instancji ustalajac ze ubezpieczony jest calkowicie okresowo 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$¢ do pracy jest jednym z obligatoryjnych warunkéw przyznania renty z tytulu niezdolnosci do
pracy i ta kwestia byla sporna w niniejszej sprawie. Z kolei art. 12 tej ustawy wynika, iz niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ 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 zdolno$é 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$ci do pracy, Sad Okregowy prawidlowo
oparl sie na dowodzie z opinii sadowo - lekarskich bieglych z zakresu ortopedii i neurologii. Biegli rozpoznali u
wnioskodawcy stwardnienie rozsiane o postaci rzutowo-remisyjnej z zaburzona zborno$cig ruchéw precyzyjnych
rak, niedowladem spastycznym konczyn dolnych w stopniu niewielkim prawej konczyny oraz dysuria, przebyte
wygojone ze znieksztalceniem zlamanie obwodowych czedci kosci lewego podudzia, z zesztywnieniem stawu
skokowego-piszczelowego w pozycji konskiej i istotnym ograniczeniem funkcji konezyn, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, kregozmyk L5 I° na podlozu kregoszczeliny tuku z okresowym zespolem korzeniowo-bolowym ledzwiowo-
krzyzowym, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, przebyte wygojone zlamanie glowy lewej koSci



promieniowej bez istotnego ograniczenia funkcji, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze. Stwierdzili, ze aktualny stopien
nasilenia objawow stwardnienia rozsianego w obrebie konczyn gérnych, dolnych oraz ukladu moczowego jest na
tyle znaczny, ze uniemozliwia wykonywanie przez ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy. Niezborno$¢ w obrebie obu
koniczyn gornych uniemozliwia wykonywanie ruchéw precyzyjnych. Niedowlad spastyczny i ostabienie sily mieSniowej
w obrebie koniczyn dolnych, gléwnie lewej, powoduja znaczne trudnoS$ci w przemieszczaniu sie, przyjmowaniu pozycji
stojacej. Dodatkowo zesztywnienie lewego stawu skokowo-podudziowego z niekorzystnym ustawieniem utrudnia
koordynacje i funkcje chodu. Ze wzgledu na brak mozliwosci wykluczenia w przyszloSci poprawy stanu zdrowia
uwarunkowanego stwardnieniem rozsianym biegli przyjeli, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Biegli
nie zgadzajac sie z orzeczeniem komisji lekarskiej inaczej ocenili dysfunkcje narzadu ruchu w przebiegu stwardnienia
rozsianego.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana
przez bieglych lekarzy w wyzej przedstawionej opinii byla prawidlowa i zaslugiwala na uwzglednienie. Opinia
zostala sporzadzona przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze medyczna oraz dlugoletnie do$§wiadczenie
zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Biegli uwzglednili pelna dokumentacje lekarska i wyniki
badan zgromadzone w aktach organu rentowego. Przy ocenie niezdolno$ci do pracy, przewidywanego okresu tej
niezdolnoéci oraz rokowan, co do odzyskania zdolno$ci do pracy, odniesli sie do czynnikow medycznych oraz
zawodowych okre§lonych w art. 12 i 13 ww. ustawy. Mieli na uwadze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$§¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia operacyjnego i czy rehabilitacji, wyksztalcenie
wnioskodawcy i jego do$wiadczenie zawodowe.

Nalezy podkreéli¢, ze ocena niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy wymaga wiadomosci specjalnych (opinii bieglego 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 uwzglednia¢ 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 niezdolno$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, nie majacy wplywu na
zdolno$¢ do pracy, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnos$cia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.
Taki poglad wyrazit rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 czerwca 2005 r. (I UK 278/04). W uzasadnieniu
tego orzeczenia Sad Najwyzszy wywiodl, ze niezdolno$¢ 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 2005 r. w sprawie I UK 299/04.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, majac na uwadze stan zdrowia wnioskodawcy, jego predyspozycje psychofizyczne,
wiek, wyksztalcenie i do$wiadczenie zawodowe na stanowisku §lusarza, malarza konserwatora nalezy uznaé,
ze w aktualnych realiach rynku pracy, wnioskodawca ma ograniczone mozliwoSci znalezienia zatrudnienia nie
wymagajacego kwalifikacji zawodowych.

Biegli wskazali, ze schorzenie wiodace jakim jest stwardnienie rozsiane, w jego obecnym stanie klinicznym,
uniemozliwia wykonywanie przez ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy.

W niniejszej sprawie nalezalo zatem przyznaé¢ ubezpieczonemu rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, na
mocy przepisoOw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych na
okres od dnia 1 lutego 2013r. do dnia 30 wrze$nia 2015 r., co czynilo apelacje organu rentowego bezzasadna.

Majac to wszystko na uwadze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl jak w wyroku.
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