Sygn. akt ITIT AUa 30/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2016 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 28 kwietnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy K. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 pazdziernika 2014 r. sygn. akt VI U 2505/12

1. zmienia punkt IT zaskarzonego wyroku i oddala odwolanie,

2. zmienia punkt IIT zaskarzonego wyroku i przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Szczecinie kwote
60 (szeStdziesiat) zlotych powiekszona o podatek od towaru i ustug na rzecz adwokata T. K. tytutem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu,

3. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 120 (sto dwadzie$cia) zlotych powiekszona
o podatek od towaru i ustug na rzecz adwokata T. K. tytutem zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej
ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska
IIT A Ua 30/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 czerwca 2012 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil K. G. prawa
do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 marca 2012 r.



ubezpieczony nie zostal uznany za osobe niezdolna do pracy wobec czego brak byto podstaw prawnych do przyznania
$wiadczenia.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. G. podniosl, ze wedlug kart leczenia szpitalnego wymaga stalej opieki
kardiologicznej, stale pozostaje na zwolnieniu lekarskim, chorujac utracit zdolno$é do pracy i zaden zaktad pracy nie
zatrudni go z uwagi na chorobe wienicowa serca i bardzo wysokie, i niestabilne nadci$nienie. Zdaniem odwolujacego,
stan jego zdrowia stale sie pogarsza, co potwierdza opinia kardiologa o postepie choroby wiencowe;j.

W trakcie rozprawy w dniu 9 pazdziernika 2014 r. ubezpieczony precyzujac swoje stanowisko wnidst o przyznanie mu
prawa do renty od 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r. Jednoczeénie skarzacy ztozyl wniosek o zasadzenie odsetek oraz
o przyznanie kosztéw pomocy prawnej przyznanej z urzedu.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wniosl o jego oddalenie w calosci, z argumentacja jak
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
przekazal wniosek K. G. o przyznanie prawa do odsetek, zlozony na rozprawie w dniu 9 pazdziernika 2014 r., organowi
rentowemu celem wydania decyzji (punkt I), zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu K. G. prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r. (punkt II) oraz zasadzil
od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz ubezpieczonego kwote 60 z} tytulem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (punkt III).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. G., urodzony w dniu (...), zatrudniony w (...) spélce z ograniczona odpowiedzialnoécia S.K.A. Zaklad (...) w okresie
od 23 maja 1973 r. do 31 grudnia 2008 r. pracowal jako: robotnik rozdzielni, wytlaczacz izolacji i opon kablowych,
nastawiacz agregatu (wytlaczacz izolacji i opon kablowych), nastawiacz maszyn i urzadzen kablowych — brygadzista,
mistrz zmianowy, mistrz produkcji podstawowej, ustawiacz maszyn, mistrz, operator maszyn i urzadzen kablowych
— brygadzista, spedytor.

W ostatnim dziesiecioleciu przed dniem 8 marca 2012 r. ubezpieczony udowodnit 8 lat, 6 miesiecy i 14 dni okreséw
ubezpieczenia.

W okresie od 2 czerwca do 30 sierpnia 2010 r. ubezpieczony byt zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w S.
jako osoba bezrobotna z prawem do zasitku w okresie od 10 czerwca do 30 sierpnia 2010 r. Od dnia 1 wrzesnia do
30 listopada 2010 r. ubezpieczony byl zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w S. jako osoba bezrobotna z
prawem do zasitku w okresie od 2 wrzeénia do 30 listopada 2010 .

Decyzja z dnia 13 kwietnia 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, po rozpoznaniu wniosku z dnia 18 lutego 2010 .
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS z dnia 7 kwietnia 2010 r. ubezpieczony nie zostal uznany za osobe niezdolng do pracy. Prawomocnym wyrokiem
z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie o sygn. akt VI U 517/10 Sad Okregowy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 13 kwietnia 2010 r. Poniewaz Zadna ze stron nie wniosla o
sporzadzenie uzasadnienia tego wyroku nie zostalo ono sporzadzone.

Decyzja z dnia 22 kwietnia 2011 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, po rozpoznaniu wniosku z dnia 11 kwietnia 2011
r. odmoéwil K. G. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy przytaczajac tresé
art. 114 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych podniosl, ze ubezpieczony nie
przedlozyt do wniosku zadnych nowych dowodéw majacych wplyw na zmiane decyzji. Wyrokiem z dnia 27 marca 2013
r. w sprawie o sygn. akt VI U 737/11 Sad Okregowy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwotanie
ubezpieczonego od decyzji z dnia 22 kwietnia 2011 r. Wyrokiem z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie o sygn. akt ITT AUa



382/13 Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil apelacje ubezpieczonego od
wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 27 marca 2013 r.

W dniu 14 lutego 2012 r. ubezpieczony ponownie zlozyl w ZUS wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Do
wniosku dolaczyl zadwiadczenie o stanie zdrowia z 9 lutego 2012 r., wystawione przez lekarza specjaliste z zakresu
psychiatrii G. B., w ktorym jako chorobe podstawowa wskazano zaburzenia adaptacyjne, depresyjno-lekowe.

(...) z dnia 23 pazdziernika 2012 r. K. G. zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, ustalony stopien
niepelnosprawnos$ci datuje sie od 29 czerwca 2012 r. do 31 pazdziernika 2014 r., przy czym niepelnosprawnos$¢ istnieje
od 2004 .

Aktualnie u K. G. rozpoznaje sie:

- refluks zoladkowo-przelykowy, przebyte leczenie eradykacyjne z powodu gastropatii grudkowej z zakazeniem
Helicobacter pylori,

- kamice pecherzyka zblciowego w obrazie USG,

- nadci$nienie tetnicze II° wg WHO,

- stenokardie w obserwacji,

- otytos¢,

- kamice nerki lewej w wywiadzie,

- hypogonadyzm hypogonadotropowy,

- zesp6l bolowy kregostupa w wywiadzie bez cech podraznienia obwodowego i CUN u osoby z otytoécia.

Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia gastrologiczne i edokrynologiczne nie czynia ubezpieczonego osoba
niezdolna do pracy. Hypogonadyzm jest wyrownany odpowiednio dobranymi dawkami hormonéw sterydowych i nie
upoSledza istotnie zdolno$ci do pracy zarobkowej. Otyloé¢ i nadciénienie tetnicze nie doprowadzily u wnioskodawcy
do ciezkich powiklan narzadowych, ktére obnizytyby sprawnos¢ organizmu i zdolnosé do pracy.

Rozpoznany u ubezpieczonego zespo6l bolowy kregostupa w wywiadzie bez cech podraznienia obwodowego i CUN u
osoby z otylo$cia nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy.

Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia kardiologiczne nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Brak jest
podstaw do rozpoznania choroby wiencowej, nadci$nienie tetnicze wymaga systematycznego i regularnego leczenia,
dobrej samokontroli, przestrzegania zalecen lekarskich (redukcji wagi ciala).

Sprawno$¢ intelektualna wnioskodawcy miesci sie aktualnie w obszarze przecietnej dla jego wieku. Podlozem
zglaszanych przez wnioskodawce probleméw z pamiecig i koncentracja uwagi sa w $wietle przeprowadzonych
badan i wskaznikéw klinicznych, czynniki natury emocjonalno-motywacyjnej, badanie psychologiczne nie wykazalo
wystepowania zmian organicznych w jego CUN (chociaz ujawnilo obnizenie gléownych funkcji, ktére maja bezposredni
zwiazek ze zdolno$cia koncentracji uwagi i sprawnoscia pamieci $wiezej, a takze koordynacje wzrokowo —ruchowa
wyraznie ponizej przecietnej).

Ze wzgledu na stan psychiczny wnioskodawcy rozpoznane u niego zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane,
rozpoczynajacy sie zespdl psychoorganiczny K. G. jest dlugotrwale czeSciowo, okresowo od 8 marca 2012 r. do
lutego 2015 r. niezdolny do wykonywania pracy jak dotychczas w ramach posiadanych kwalifikacji i do$wiadczenia
zawodowego, wymaga przekwalifikowania sie z przyuczeniem do podjecia innych prostych, z uwzglednieniem



wskazanych przez bieglych innych specjalnosci ograniczen fizycznych, a z uwagi na liczne zlozone (zaburzenia z
réznych grup) wskazana jest praca w zakladzie pracy chronione;j.

Ubezpieczony przepracowat 36 lat w fabryce kabli z narazeniem na dzialanie szkodliwych zwigzkéw. Nadto,
otrzymywal sterydoterapie z powodu zaburzen endokrynologicznych, ma uszkodzenia OUN zwigzane z wieloletnim
nadciénieniem leczonym kilkoma lekami, zaburzenia metaboliczne zwiazane z otylo$cia, wieloletnim stosowaniem
benzodiazepin. Pomimo stosowanych lekow o dzialaniu przeciwlekowo-przeciwdepresyjnym w wysokich dawkach,
nadal obecne s3 liczne objawy pod postacia somatyczng potwierdzajgce mieszane zaburzenia lekowe i depresyjne
(szczegolnie §wiadcza o zespole depresyjnym objawy bolowe narzadu ruchu, lek prekardialny z interwencja pogotowia,
zaburzenia rytmoéw biologicznych).

Badanie psychologiczne wykazalo, ze podstawa zglaszanych przez ubezpieczonego problemoéw z pamiecig i
koncentracja uwagi sa czynniki natury emocjonalno-motywacyjnej, (badanie nie wykazalo wystepowania zmian
organicznych w CUN), jednak wystepowanie badz brak wykladnikéw organicznego uszkodzenia mézgu w badaniach
psychologicznych nie s3 rozstrzygajace. Decydujacy jest bowiem stan Kkliniczny ubezpieczonego, u ktorego
zaburzenia w sferze poznawczej, woli, emocji, funkcjonowania sg znacznie zaburzone i ograniczaja zdolno$¢ do
pracy. Ubezpieczony winien mie¢ probe zmodyfikowania dotychczasowego leczenia poprzez probe odstawienia
benzodiazepin w warunkach stacjonarnych (w zwigzku ze znacznym nasileniem objawéw lekowych nie jest to mozliwe
ambulatoryjnie) oraz odby¢ psychoterapie z rehabilitacja w warunkach Oddziatu (...).

W wyniku konsultacji przeprowadzonej w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy (...) Centrum (...) w S. w dniu
24 maja 2013 r., stwierdzono, ze ubezpieczony ze wzgledow psychiatrycznych jest niezdolny do pracy jako sprzatacz
zgodnie z dostarczong charakterystyka stanowiska pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zaslugiwalo
na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy K. G.
jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowej. Ustalenia w tym przedmiocie
zostaly poczynione przez sad w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego oraz w szczegélno$ci na
podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw
z zakresu: neurologii — B. M., ortopedii — H. M., gastroenterologii — Z. S., kardiologii — G. K., endokrynologii — H.
F., psychiatrii — M. S., tj. lekarzy o specjalnoéciach obejmujacych schorzenia wystepujace u wnioskodawcy, bieglego
z zakresu psychologii — K. B. i bieglej z zakresu medycyny pracy — A. J..

Sad Okregowy mial na uwadze, ze:

- W opinii z dnia 22 pazdziernika 2012 r. i 24 listopada 2012 r. biegly z zakresu gastroenterologii rozpoznajac
u ubezpieczonego refluks zoladkowo-przelykowy, przebyte leczenie eradykacyjne z powodu gastropatii grudkowej
z zakazeniem Helicobacter pylori, kamice pecherzyka zdlciowego w obrazie USG wskazal, ze z punktu widzenia
gastrologicznego ubezpieczony jest zdolny do pracy. Rowniez w opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii
rozpoznany u ubezpieczonego zespdl bolowy kregoslupa w wywiadzie bez cech podraznienia obwodowego i
CUN u osoby z otyloscia nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W opinii bieglych rozpoznany stan
zdrowia pozwala na wykonywanie funkeji spedytora, ustawiacza maszyn, mistrza produkcji, robotnika rozdzielni,
przeciwwskazane sa natomiast prace ciezkie fizycznie, ubezpieczony moze podjaé prace mniej kwalifikowane —
pomocnicze (np. konserwator, portier). W opinii bieglego kardiologa nadcis$nienie tetnicze wbrew twierdzeniom
ubezpieczonego jest na ogo6l dobrze kontrolowane co dokumentuje skapa dokumentacja lekarza rodzinnego i
kardiologa. Biegly zaznaczyl, ze nie proponowano nawet weryfikacji leczenia przy pomocy pomiaru 24 godzinnego
(ABPM), nie wystapily zadne powiklania nadci$nienia tetniczego, nie stwierdzono istotnych zmian narzadowych
(poza przerostem lewej komory). W opinii bieglego choroba wiencowa jest w fazie poczatkowej i ma charakter



stabilny, proby wysitkowe dotychczas wykonywane byly elektrokardiograficznie ujemne, dotad nie zlecano wykonania
koronarografii. Biegly uznal, ze brak jest podstaw do stwierdzenia niewydolno$ci serca czy kardiomiopatii zastoinowej,
bowiem dolaczony ostatni wynik badania ECHO serca wydaje sie by¢ malo wiarygodnym. Biegly zauwazyl, ze stan
kliniczny oceniony przez bieglych w dniu 22 pazdziernika 2012 r. nie pozwolil wysnué rozpoznania niewydolnoSci
serca, a tym bardziej kardiomiopatii rozstrzeniowej. Wobec powyzszych ustalen biegli zgodzili sie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS nie znajdujac zadnych podstaw do stwierdzenia dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

- W opinii z dnia 24 listopada 2012 r. biegli z zakresu medycyny pracy i endokrynologii rozpoznajac
u wnioskodawcy: hypogonadyzm hypogonadotropowy, otylo$é, nadci$nienie tetnicze ze stenokardia, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, kamice pecherzyka zolciowego, kamice nerkowa, refluks zolgdkowo-przelykowy
wskazali, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. W opinii bieglej z zakresu medycyny pracy, wnioskodawca moze
pracowaé jako majster, spedytor, mistrz produkcji bezposredniej robotnik rozdzielni, wytlaczacz izolacji, operator
maszyn i urzadzen kablowych. Skarzacy nie powinien pracowaé dzwigajgc duze ciezary i pracowac ciezko fizycznie,
moze podjaé prace na ogbélnym rynku pracy, nie zwigzana z dzwiganiem. W opinii bieglego z zakresu endokrynologii
hipogonadyzm jest wyré6wnany odpowiednio dobranymi dawkami hormonéw sterydowych i nie uposledza istotnie
zdolnosci do pracy zarobkowej. Otylo$¢ i nadci$nienie tetnicze nie doprowadzily u wnioskodawey do ciezkich powiklan
narzadowych, ktore obnizylyby sprawno$c¢ organizmu i zdolnoé¢ do pracy.

Zastrzezenia do powyzszych opinii zlozyt wnioskodawca w piSmie procesowym z dnia 24 grudnia 2012 r. Zgadzajac
sie z rozpoznaniem schorzen dokonanym przez bieglych, skarzacy zakwestionowal prawidlowo$c¢ ustalenia, ze jest
on osoba zdolna do pracy. Ubezpieczony podkreslil, ze zatrudnienie w zawodach proponowanych przez bieglych jest
wykluczone w zwigzku z likwidacja dotychczasowego pracodawcy, a do wykonywania prac mniej kwalifikowanych
zaden pracodawca nie chce go zatrudni¢ obawiajac sie jego choroby i zwiazanych z nia zwolnien lekarskich.

- W opinii uzupehiajacej z dnia 11 lutego 2013 r. biegly z zakresu kardiologii po przeanalizowaniu dodatkowej
dokumentacji medycznej — karty wypisowej ze Szpitala w Z. (pobyt od 10 do 14 grudnia 2012 r.), za§wiadczenia
od kardiologa oraz wyniku badania okulistycznego z dnia 22 paZzdziernika 2012 r. podtrzymal wnioski opinii z dnia
24 listopada 2012 r. Zdaniem bieglego, z analizy karty wypisowej wynika, ze przyczyna hospitalizacji byly 2-krotne
omdlenia o niejasnej etiologii — przyczyny nie ustalono, niemniej warto$ci ci$nienia tetniczego w czasie hospitalizacji
byly prawidlowe badZ nieznacznie odbiegaly od normy. Biegly zauwazyl, ze w wyniku hospitalizacji zmniejszono
liczbe stosowanych lekéw hipotensyjnych z 6 do 5, zmieniajgc przy tym niektore leki, lub zmniejszajac ich dawki,
wynik wykonywanego badania ECHO serca odpowiadal wynikom badan wykonywanych wcze$niej (w szpitalu, przez
konsultanta ZUS). Biegly z zakresu gastrologii stwierdzil, ze w nadeslanej dokumentacji medycznej nie znalazl
danych mogacych mie¢ wplyw na opinie. Rowniez biegli z zakresu neurologii, ortopedii endokrynologii i medycyny
pracy podtrzymali swoje opinie i wnioski w nich wyrazone. Biegli nie stwierdzili dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy
wskazujac, ze choroba wiencowa ma przebieg stabilny, nie zlecono nawet przeprowadzenia badania naczyniowego —
koronarografii, nadciénienie tetnicze jest od wielu miesiecy dobrze kontrolowane i nie spowodowalo istotnych zmian
narzadowych —badaniem dna oka stwierdza sie I1°, w badaniu ECHO serca — od lat stabilny. Zdaniem bieglych epizody
omdlen wymagaja dalszej obserwacji, ale mozna ja przeprowadzi¢ w ramach krotkotrwalego zwolnienia z pracy.
Biegli pokreslili, ze w przypadku ubezpieczonego przeciwwskazane sg prace ciezkie fizycznie wymagajace dZwigania
ciezarow.

- W opinii uzupelniajgcej z dnia 27 kwietnia 2013 r. odnoszac sie do zastrzezen skarzacego sformutowanych
w piSmie procesowym z dnia 19 marca 2013 r. i z dnia 14 maja 2013 r. oraz przedlozonej przez skarzacego
dokumentacji lekarskiej, biegli z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii i gastroenterologii podtrzymali wnioski
wcze$niejszych opinii wskazujac, ze ubezpieczony nie przedstawil zadnych nowych faktéw medycznych, ktore
moglyby wplynac¢ na decyzje bieglych. Biegli zwrdcili uwage, ze ubezpieczony przedstawia nieprawdziwe informacje
np. o iloSci lekdw czy zastosowaniu preparatdéw zlozonych — w $wietle zapisow w ostatniej karcie informacyjnej
(grudzienn 2012 r.) wnioskodawcy zmniejszono liczbe lekdéw i zalecono stosowanie preparatéow zlozonych. Co
wiecej na skierowaniu na koronarografie zapisano stosowanie tylko dwoch lekow hipotensyjnych. Biegli wskazali
na watpliwo$¢ na jakiej podstawie kardiolog udzielal zwolnien lekarskich, skoro w dokumentacji medycznej z



poradni kardiologicznej brak jest zapisow pomiarow ci$nienia tetniczego, kardiolog nie zalecit badania ABPM, ktore
pozwolitoby zweryfikowaé leczenie nadci$nienia tetniczego, w ten spos6b duzo poméc wnioskodawcey. Rownoczeénie
biegli zaznaczyli, ze istniejace choroby ubezpieczonego nie maja zadnego zwigzku z wykonywang przez niego
wezedniej praca, nie sa poparte zadna dokumentacja (np. o stwierdzeniu choroby zawodowej). W opinii bieglych
stan kardiologiczny skarzacego czyni go niezdolnym do wykonywania prac ciezkich fizycznie, moze wykonywa¢ prace
lekkie wskazane w opinii konicowej bieglych i opinii bieglej z zakresu medycyny pracy. Zdaniem bieglych pozostale
schorzenia przedstawione przez bieglych w opinii wstepnej nie rzutuja na zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej
z kwalifikacjami ubezpieczonego.

- W opinii uzupelniajacej z dnia 16 maja 2013 r. biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, ze ubezpieczony przez 36 lat
pracowal w fabryce kabli jako pracownik fizyczny, majster, spedytor, wytlaczacz izolacji, nastawiacz maszyn, operator
maszyn i urzadzen kablowych, jednak pracy na tych stanowiskach nie mozna utozsamiac z uczuleniem na dwusiarczek
wegla. Zdaniem bieglej nieprawda jest tez twierdzenie ubezpieczonego, ze nabyl schorzen (nadci$nienia tetniczego
czy choroby wiencowej) pracujac na wydzialach chemicznych. Biegly z zakresu kardiologii w caloéci podtrzymal
wnioski z opinii z dnia 24 listopada 2012 r. oraz opinii uzupehiajacej z dnia 11 lutego 2013 r. Zdaniem bieglego
ubezpieczony nie chce przyja¢ do wiadomosci, ze choroby przebiegajace bez powiklan i dobrze kontrolowane nie daja
podstaw do dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy, rowniez likwidacja zaktadu pracy nie oznacza, ze nie mozna podjaé
pracy w innym zakladzie czy na innym stanowisku wskazanym we wcze$niejszych opiniach. Biegli podkredlili, ze
dzialania prozdrowotne wnioskodawcy — dieta, redukcja wagi, dokladniejsza samokontrola (np. ci$nienia tetniczego)
pozwolilyby w krotkim czasie osiggnaé poprawe stanu zdrowia. Ewentualng zmiane stanowiska biegli uzaleznili od
wyniku koronarografii.

- W opinii uzupeliajacej z dnia 15 lipca 2013 r., po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna nadeslana przez
ubezpieczonego biegli z zakresu kardiologii, ortopedii, neurologii i gastroenterologii, w oparciu o analize karty
wypisowej z Kliniki (...) uznali, ze wykluczono u ubezpieczonego istnienie choroby wiencowej (prawidlowy wynik
koronarografii), co wiecej w badaniu ECHO serca stwierdzono istotna poprawe — zmniejszyly sie wielko$¢ jam
serca lewego — lewy przedsionek (LA) z 48 do 43 mm, lewa komora (LK) z 58/36 do 52/41 mm. W opinii
bieglych stan kardiologiczny nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy, brak jest podstaw do rozpoznania
choroby wieficowe]j (wczeéniej ocenianej przez kardiologa jako II°/III° wg CCS). Nadcis$nienie tetnicze wymaga
systematycznego i regularnego leczenia, dobrej samokontroli, przestrzegania zalecen lekarskich (redukcji wagi
ciala). Z uwagi na dolaczong do akt dokumentacje leczenia psychiatrycznego biegli zawnioskowali o powolanie
bieglego z zakresu psychiatrii, podkre$lajac ze jedyna przyczyna stwierdzenia niezdolno$ci do pracy przez (...) byly
przyczyny psychiatryczne (ze wzgledow psychiatrycznych niezdolny do pracy jako sprzatacz zgodnie z dostarczona
charakterystyka stanowiska pracy).

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze majac na uwadze przedstawiong przez ubezpieczonego dokumentacje leczenia
psychiatrycznego postanowieniem z dnia 2 wrzeSnia 2013 r. dopuscil dow6d z opinii bieglego sadowego z
zakresu psychologii w celu testowego okres$lenia aktualnej sprawnosci intelektualnej wnioskodawcy i wskaznikow
organicznego uszkodzenia CUN oraz stopnia nasilenia i objawéw psychoorganicznych, a w dalszej kolejnoéci dowod
z opinii bieglego z zakresu psychiatrii na okoliczno$¢ czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go osoba niezdolng do

pracy.
Zatem sad pierwszej instancji miat takze na uwadze, ze:

- W opinii psychologicznej z dnia 20 stycznia 2014 r. biegly z zakresu psychologii wskazal, ze sprawno$¢ intelektualna
wnioskodawcy mieSci sie aktualnie w obszarze przecietnej dla jego wieku. Zdaniem bieglego podlozem zglaszanych
przez wnioskodawce probleméw z pamiecia i koncentracja uwagi sa w $wietle przeprowadzonych badan i wskaznikow
klinicznych, czynniki natury emocjonalno-motywacyjnej, badanie psychologiczne nie wykazalo wystepowania zmian
organicznych w jego CUN.



- W opinii z dnia 15 maja 2014 r. biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila, ze naruszenie sprawnosci
zdrowia psychicznego z powodu zaburzen lekowych i depresyjnych mieszanych, rozpoczynajacego sie zespolu
psychoorganicznego, powoduje u K. G. dlugotrwala niezdolnoé¢é do pracy na 3 lata, z poczatkiem w dacie 8
marca 2012 r. tj. wydania opinii orzeczenia ZUS, poniewaz zaréwno lekarz orzecznik ZUS, jak i komisja ZUS w
rozpoznaniu nie uwzglednili zaburzen zdrowia psychicznego. Biegla zauwazyla, ze wprawdzie w opisie badania lekarz
orzecznik ZUS z 8 marca 2012 r. widnieje zapis ,,dolegliwoéci natury psychicznej nie podaje”, ale w tym okresie
wnioskodawca byl juz leczony psychiatrycznie. Biegla wskazala, ze ubezpieczony przepracowal 36 lat w fabryce
kabli z narazeniem na dzialanie szkodliwych zwiazkéw, z powoddéw endokrynologicznych otrzymywat sterydoterapie,
ma uszkodzenia OUN zwigzane z wieloletnim nadci$nieniem leczonym kilkoma lekami, zaburzenia metaboliczne
zwiazane z otylo$cia, wieloletnim stosowaniem benzodiazepin. W dokumentacji leczenia psychiatrycznego powtarzaja
sie opisy dotyczace zaburzen sprawnosci funkeji poznawczych (pamieci, uwagi, meczliwoSci) oraz emocji nastroju
rytmow biologicznych, ktére potwierdza biegly psycholog i biegla przeprowadzonym badaniu. Biegla uznala, ze
pomimo stosowanych lekéw o dzialaniu przeciwlekowo-przeciwdepresyjnym w wysokich dawkach ((...) 40 mg/d),
nadal obecne s3 liczne objawy pod postacia somatyczna potwierdzajace mieszane zaburzenia lekowe i depresyjne
(szczegoblnie Swiadcza o zespole depresyjnym objawy bélowe narzadu ruchu, lek prekardialny z interwencja pogotowia,
zaburzenia rytméw biologicznych). Biegla podala, ze badanie bieglego psychologa wskazalo, iz podstawa zglaszanych
przez wnioskodawce probleméw z pamiecia i koncentracja uwagi sg czynniki natury emocjonalno-motywacyjnej,
gdyz badanie psychologiczne nie wykazalo wystepowania zmian organicznych w CUN. Jednak, w ocenie bieglej
wystepowanie, badz brak wykladnikéw organicznego uszkodzenia mézgu w badaniach psychologicznych (odmienne
wyniki PZP i bieglego psychologa), nie sa rozstrzygajace, ale stan kliniczny wnioskodawcy, u ktérego zaburzenia
w sferze poznawczej, woli, emocji, funkcjonowania sg znacznie zaburzone i ograniczaja zdolnoéé do pracy. Biegla
zwrocila uwage, ze podobne stanowisko w kwestii zarobkowania ubezpieczonego zajal lekarz medycyny pracy (...)
z dnia 29 maja 2013 r., ktory orzekl ze ubezpieczony ze wzgledéw psychiatrycznych jest niezdolny do pracy jako
sprzatacz zgodnie z dostarczong charakterystyka stanowiska pracy. W opinii bieglej wnioskodawca jest niezdolny
do wykonywania pracy jak dotychczas w ramach posiadanych kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego, wymaga
przekwalifikowania sie z przyuczeniem do podjecia innych prostych, z uwzglednieniem wskazanych przez biegltych
innych specjalnoSci ograniczen fizycznych, a z uwagi na liczne ztozone (zaburzenia z r6znych grup) wskazana jest praca
w zakladzie pracy chronionej. Zdaniem bieglej, ubezpieczony winien mie¢ préobe zmodyfikowania dotychczasowego
leczenia poprzez probe odstawienia benzodiazepin w warunkach stacjonarnych, oraz odbyé¢ psychoterapie z
rehabilitacja w warunkach Oddziatu (...) (nawarstwienie czynnikdéw sytuacyjnych podtrzymuje objawy chorobowe).
W opinii bieglej wyjasnienia wymaga takze narazenie wnioskodawcy na zwiazki szkodliwe (gume, siarke), ma to
znaczenie dla procesu postepujacego uszkodzenia OUN skutkujacego zespolem psychoorganicznym, aktualnie w
stadium manifestacji zespolem neurastenicznym i jest niezbedne dla dalszej kwalifikacji orzecznicze;j.

Zastrzezenia do opinii z dnia 20 stycznia 2014 r. i 15 maja 2014 r. wniosla Przewodniczaca Komisji Lekarskiej
ZUS w piSmie procesowym z 4 lipca 2014 r. nie zgadzajac sie z ustaleniem dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy z
powodu zaburzen lekowych i depresyjnych. PKL ZUS wskazala, ze w badaniach lekarza orzecznika ZUS i komisji
lekarskiej ZUS w marcu 2012 r. stwierdzano prawidlowy stan psychiczny, wnioskodawca byt badany przez lekarza
psychiatre w lutym 2012 r., podal ze nie leczy sie w PZP, w odwolaniu wnioskodawca nie wskazywal na problemy
zdrowia psychicznego. Pelnomocnik organu rentowego podniosta, Ze opinia psychologiczna z dnia 20 stycznia 2014
r. wskazuje na przecietna sprawno$¢ intelektualna, nie wykazala wystepowania zmian organicznych CUN, za$ za
podloze zglaszanych problemo6w z pamiecia i koncentracja uwagi uznano czynniki natury emocjonalno-motywacyjne;j.
Zdaniem PKL ZUS badanie i analiza dokumentacji nie daja podstaw do stwierdzenia znacznego uposledzenia funkcji
ustroju na dzien badania przez komisje lekarska tj. 28 marca 2012 r., ktére powodowalyby dlugotrwalg niezdolnoéé
do pracy.

Zastrzezenia do wydanych w sprawie opinii kardiologicznych sformulowal ubezpieczony w piSmie procesowym z dnia
9 wrze$nia 2014 r. wskazujac, ze zaden z powolanych bieglych sadowych, w tym takze G. K. nie byl specjalista z
zakresu kardiologii. Ubezpieczony wnidst o przeprowadzenie dowodu uzupelniajacego opinii bieglego o specjalnosci



kardiologicznej w odniesieniu do aktualnego stanu zdrowia skarzgcego, a takze oceny prawidlowo$ci poprzednich
ustalenn w $wietle dokument6w znajdujacych sie w aktach sprawy.

- W opinii uzupeliajacej z dnia 10 wrze$nia 2014 r., po zapoznaniu sie z zarzutami ubezpieczonego z dnia
9 lipca 2014 r. oraz dodatkowg dokumentacja medyczna nadeslang przez ubezpieczonego, biegly w dziedzinie
choréb wewnetrznych i kardiologii podtrzymal wnioski sporzadzonych w sprawie opinii, zwracajac uwage, ze w
czasie hospitalizacji w Klinice (...) (w dniach 22-23 marca 2014 r.) wykluczono chorobe wieficowa (a wiec i
angine Prinzmetala). Biegla w zakresie psychiatrii podtrzymala opinie, ze z powodu naruszenia stanu psychicznego
wnioskodaweca jest niezdolny do pracy od 8 marca 2012 r., ktéra szczegélowo uzasadnila w opinii zasadniczej z 15
maja 2014 r. W ocenie bieglej niezdolnosé jest okresowa do lutego 2015 r., wowcezas mozliwa jest weryfikacja poprawy
badz pogorszenia w zwigzku z podstawowym rozpoznaniem oraz zmianami organicznymi. Zdaniem bieglej badanie
psychiatryczne w lutym 2012 r. i to Ze nie leczyl sie wowczas psychiatrycznie nie jest rbwnoznaczne ze stwierdzeniem,
iz w tym okresie nie mial zaburzen psychicznych, ktorych przed rozpoczeciem leczenia psychicznego sam nie
identyfikowal. Biorac pod uwage historie leczenia i wpisy w dokumentacji, schorzenia towarzyszace (somatyczne)
biegla zajela odmienne stanowisko od orzecznikdéw ZUS. Z powyzszym stanowiskiem zgodzila sie réwniez biegla z
zakresu medycyny pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego opinie sporzadzone w toku postepowania ocenié nalezy jako dokladne, logiczne i spojne, a
wnioski w nich zawarte za prawidlowo uzasadnione. Opinie te wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu wnioskodawcy, analizie tre$ci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. W $wietle sporzadzonych
w sprawie opinii bieglych z zakresu gastroenterologii, neurologii ortopedii, kardiologii, endokrynologii, brak bylo
podstaw do przyjecia by rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia w zakresie specjalno$ci bieglych dawaly podstawy
do ustalenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Hipogonadyzm jest wyr6wnany odpowiednio dobranymi dawkami
hormonéw sterydowych i nie upos$ledza istotnie zdolnoéci do pracy zarobkowej. Otyto$é i nadci$nienie tetnicze nie
doprowadzily u wnioskodawcy do ciezkich powiklan narzadowych, ktére obnizylyby sprawnos¢ organizmu i zdolno$¢
do pracy. Rozpoznany u ubezpieczonego zespdt bélowy kregostupa w wywiadzie bez cech podraznienia obwodowego
i CUN u osoby z otylo$cia nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Wbrew twierdzeniom skarzacego
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia kardiologiczne nie powoduja u niego dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Brak jest podstaw do rozpoznania choroby wiencowej, nadci$nienie tetnicze wymaga systematycznego i regularnego
leczenia, dobrej samokontroli, przestrzegania zalecen lekarskich (redukeji wagi ciala).

Za najistotniejsze dla rozstrzygniecia sad pierwszej instancji uznal opinie bieglego psychologa z dnia 20 stycznia
2014 r. oraz opinie bieglej z zakresu psychiatrii z dnia 15 maja 2014 r. uzupeliona opinia z dnia 10 wrzeé$nia 2014
r. Z powyzszych opinii wynika, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy ze wzgledu na stan psychiczny
i rozpoznane u niego zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane oraz rozpoczynajacy sie zesp6l psychoorganiczny.
K. G., jest niezdolny do pracy okresowo od 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r. Opierajac sie na przedtozonej
przez ubezpieczonego dokumentacji leczenia psychiatrycznego, biegla w sposob szczegdlowy wyjasnila, dlaczego
wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania dotychczas wykonywanej pracy w ramach posiadanych kwalifikacji
i doéwiadczenia zawodowego, wymaga przekwalifikowania sie z przyuczeniem do podjecia innych prostych,
z uwzglednieniem wskazanych przez bieglych innych specjalnoSci ograniczen fizycznych, a z uwagi na liczne
zlozone (zaburzenia z réznych grup) wskazana jest praca w zakladzie pracy chronionej. Co prawda badanie
psychologiczne nie wykazalo wystepowania zmian organicznych w CUN (cho¢ ujawnilo obnizenie gléwnych funkcji,
ktére maja bezposredni zwigzek ze zdolnoécig koncentracji uwagi i sprawnos$cia pamieci §wiezej, a takze koordynacje
wzrokowo —ruchowg wyraznie ponizej przecietnej), jednak w tym wypadku wystepowanie, badZ brak wykladnikéw
organicznego uszkodzenia mézgu w badaniach psychologicznych (odmienne wyniki PZP i bieglego psychologa), nie
s rozstrzygajace. Decydujacy jest bowiem stan kliniczny wnioskodawcy, u ktérego zaburzenia w sferze poznawczej,
woli, emocji, funkcjonowania sg znacznie zaburzone i ograniczaja zdolno$¢ do pracy. Co istotne, podobne stanowisko
w kwestii zarobkowania ubezpieczonego zajal lekarz medycyny pracy (...) (dokument z 29 maja 2013 r.), ktory



orzekl, ze ubezpieczony ze wzgledow psychiatrycznych jest niezdolny do pracy jako sprzatacz zgodnie z dostarczona
charakterystyka stanowiska pracy

Sad meriti podzielil stanowisko bieglej, jak rowniez jej ustalenia w zakresie ustalenia czasokresu trwania niezdolno$ci
do pracy. Jednoczeénie podkreslil, ze w jego ocenie sformulowane przez Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS
w pi$mie procesowym z dnia 4 lipca 2014 r. zarzuty do opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii dotyczace
rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen i ich wplywu na zdolno$é do pracy skarzacego zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, nie dawaly podstaw do podwazenia prawidlowo$ci ustalen lekarzy sadowych. W ocenie Sadu
zarzuty PKL ZUS nie znajduja poparcia w zgromadzonej w aktach ZUS dokumentacji medycznej, sprowadzaja sie w
gruncie do wskazania, ze zaré6wno w dacie badania przez lekarzy orzecznikéw ZUS, jak i w dacie zlozenia odwolania
nie powolywal sie na schorzenia natury psychiatrycznej, tymczasem jak trafnie zauwazyla biegla psychiatra fakt, ze
ubezpieczony nie leczyl sie psychiatrycznie nie jest rownoznaczne ze stwierdzeniem, iz w tym okresie nie mial zaburzen
psychicznych, ktorych przed rozpoczeciem leczenia psychicznego sam nie identyfikowal. Co wiecej na okoliczno$é, ze
organowi rentowemu znany byl fakt leczenia psychiatrycznego ubezpieczonego juz w dacie zlozenia wniosku o rente
(w dniu 14 lutego 2012 r.) wskazuje okolicznoé¢, ze w dokumentacji lekarskiej ZUS (teczka zastepcza), znajduje sie
zaSwiadczenie o stanie zdrowia z dnia 9 lutego 2012 r. — wystawione przez lekarza specjaliste z zakresu psychiatrii, w
ktérym jako chorobe podstawowa wskazano zaburzenia adaptacyjne, depresyjno-lekowe.

Nastepnie sad pierwszej instancji podnidsl, ze ocena czeSciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy, wymaga
wprawdzie wiadomoSci specjalnych (opinii bieglych z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom
jego kwalifikacji, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz
art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej). Ocena ta ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego
do norm prawnych i moze jej dokonaé wylacznie Sad. Niezmiernie istotne jest przy tym to, ze chodzi o ocene
zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przeslanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni
o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace
nizej kwalifikowang, do ktoérej zachowali zdolno$¢, wobec na przyklad braku $rodkéw do zycia. Inaczej méwiac,
ubezpieczony moze byé¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogdle jakichkolwiek kwalifikacji),
lecz jednocze$nie utracit w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie
tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji
formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami,
za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoSci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego
doswiadczenia zawodowego) (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2006 r., I UK 159/05, niepublikowany;
15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261; 11 stycznia 2007 r., IT UK 156/06, OSNP 2008/3-4/45).
Oceniajac posiadane kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego w odniesieniu do pracy przez niego dotychczas
wykonywanej (robotnik rozdzielni, wytlaczacz izolacji i opon kablowych, nastawiacz agregatu (wytlaczacz izolacji
i opon kablowych), nastawiacz maszyn i urzadzen kablowych — brygadzista, mistrz zmianowy, mistrz produkcji
podstawowej, ustawiacz maszyn mistrz, operator maszyn i urzadzen kablowych — brygadzista, spedytor) Sad
Okregowy uznal, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w wymienionych zawodach.

Reasumujgc Sad Okregowy wskazal, ze na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego ustalil,
iz ubezpieczony spehit lacznie wszystkie warunki przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslone w
przepisach powolanych na wstepie rozwazan posiada, bowiem wymagany okres ubezpieczenia emerytalno-rentowego
(okoliczno$¢ niesporna) i zostal uznany za osobe czeéciowo, okresowo (od 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r.) niezdolng
do pracy.



Nadto sad meriti wskazal, ze tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, a takze zakres wniesionego
do niej odwolania wyznacza przedmiot sporu i jezeli decyzja nie zawiera w sensie pozytywnym lub negatywnym
stanowiska w przedmiocie dochodzonego roszczenia, to strona nie moze domaga¢ sie w postepowaniu sagdowym
merytorycznego rozstrzygniecia o wskazanym przez nia roszczeniu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 10 listopada
2004 ., ITII AUa 430/04 Apel.-W-wa 2005/2/7 w Warszawie). Tym samym sformulowany w trakcie rozprawy w dniu
9 pazdziernika 2014 r. wniosek o przyznanie prawa do odsetek, Sad — na podstawie art. 464 k.p.c. przekazal organowi
rentowemu celem wydania decyzji.

Nastepnie Sad Okregowy podnidsl, ze zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej prawo do $wiadczen
okre$lonych w ustawie powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa.
Stosownie do tresci art. 129 ust. 1 tej ustawy, Swiadczenia rentowe, w tym rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w
zwigzku z choroba zawodowa, wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie weczeéniej
jednak niz od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania ten Sad, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu K. G. prawo do renty z tytulu czedciowej niezdolnosci do
pracy od dnia 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r. Takiemu rozstrzygnieciu nie stoi zdaniem Sadu okoliczno$¢, ze
data powstania niezdolnoSci do pracy jest data po zlozeniu wniosku o $wiadczenie, a to z tego wzgledu, ze jest
jednoczeénie data poprzedzajgca zaréwno date wydania zaskarzonej decyzji, jak tez i date badania przez komisje
lekarska ZUS (28 marca 2012 r.). W tej sytuacji nie ulega bowiem watpliwosci, ze przy wnikliwym zapoznaniu
sie z dostarczonym za$wiadczeniem o stanie zdrowia psychicznego — organ rentowy mial mozliwoSci wydania
decyzji uwzgledniajacej omawiane okoliczno$ci dotyczgce stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego. Jednocze$nie
powstanie tej niezdolnoSci do pracy miato miejsce po dacie wydania poprzedniej decyzji ZUS o odmowie prawa do
renty — z dnia 22 kwietnia 2011 r., ktéra byla juz przedmiotem oceny przez Sad Okregowy (wyrok z dnia 277 marca
2013 r.). Wobec powyzszego takze wspomniany wyrok nie stoi na przeszkodzie ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego
w dacie p6zniejszej — tj. 8 marca 2012 1.

O kosztach zastepstwa procesowego, zasadzonych od ZUS na rzecz ubezpieczonego w wysokosci 60 zl, sad pierwszej
instancji orzekl w oparciu o tre§¢ art. 98 § 1 k.p.c., 122 § 1 k.p.c., a takze § 12 ust. 2 w zwigzku z § 2 ust. 11 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 461).

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych,
ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

- naruszenie prawa materialnego - art. 571 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy emerytalno-rentowej poprzez
niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go czeSciowo, okresowo
niezdolnym do pracy od 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r., a tym samym, ze ubezpieczony ma prawo do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w tym okresie.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania wnioskodawcy

ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniodsl, Zze w opiniach specjalistow z zakresu kardiologii, gastroenterologii,
neurologii, ortopedii oraz psychologii nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Biegly psycholog
wskazywal, ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonego mieéci sie w obszarze przecietnej dla jego wieku. Biegla



psychiatra, mimo oceny psychologicznej stwierdzajacej udokumentowany brak wykladnikow uszkodzenia mozgu, na
podstawie dolegliwoS$ci subiektywnych, zglaszanych przez K. G., dokonala odmiennych ustalen niz biegly psycholog
stwierdzajac, ze ubezpieczony ze wzgledow psychiatrycznych jest niezdolny do pracy zgodnej z charakterystyka
stanowiska pracy, jako sprzatacz. Zdaniem skarzacego, majac na uwadze tre$¢ art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-
rentowej, biegla psychiatra, a za nig Sad, nie stwierdzili znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu, co jest
przestanka ustalenia istnienia niezdolnoéci do pracy, ale istnienie przeciwwskazan do wykonywania zawodu
sprzatacza. Samo istnienie przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku, w sytuacji gdy pozostali biegli sadowi
nie wskazuja na naruszenie sprawnos$ci badanego w stopniu znacznym, nie moze, zdaniem apelujacego, stanowi¢
podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie do przyznania prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy podkreslil, ze stwierdzenie istnienia choroby nie jest jednoznaczne ze
stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy w rozumieniu, przepisoOw ustawy emerytalno-rentowej. W przypadku orzekania
o czeSciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie ustawy emerytalnej istotne jest bowiem stwierdzenie naruszenia w
stopniu znacznym sprawno$ci organizmu, w powiazaniu z posiadanymi kwalifikacjami i warunkami pracy, a nie samo
istnienie schorzenia jak to uczynit Sad. Ustalenie wskazan i przeciwwskazan dotyczacych warunkoéw pracy takze nie
jest wystarczajgce do uznania, ze ubezpieczony spelia kryteria do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego doprowadzila do wnioskowanej zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia odwolania.

Sad Apelacyjny, jako sad merytoryczny dokonal ponownej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego i w
Swietle zgloszonych zarzutéw apelacji uznal za konieczne dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej ustnej opinii lekarza
specjalisty psychiatry. Tak uzupelnione postepowanie dowodowe pozwolilo sadowi drugiej instancji ustali¢, ze K. G.
zar6wno na dzien zlozenia wniosku o rente (14 lutego 2012 r.), jak i na dzien wydania zaskarzonej decyzji (17 czerwca
2012 r.) byt osoba zdolna do pracy, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstala z dniem 24 maja 2013 r., co nie mogto
mie¢ juz wplywu na ocene prawidlowosci zaskarzonej decyzji.

Sad Apelacyjny zaznacza, ze obecnie sad odwolawczy nie ogranicza sie do kontroli sagdu pierwszej instancji, lecz
bada ponownie calg sprawe, a kontrolujac prawidlowoéc¢ zaskarzonego orzeczenia, pelni réwniez funkcje sadu
merytorycznego, ktéry rozpoznajac sprawe od poczatku, moze uzupelni¢ material dowodowy lub powtoérzyé juz
przeprowadzone dowody, a takze poczyni¢ samodzielnie ustalenia na podstawie materiatu zebranego w postepowaniu
W pierwszej instancji.

Zatem rozpoznajac sprawe na skutek podniesionego zarzutu apelacji sad odwolawczy mial na uwadze, ze biegla
psychiatra M. S. w opinii z dnia 15 maja 2014 r. wskazala, ze niezdolnoéé do pracy ubezpieczonego z powodu zaburzen
lekowych i depresyjnych mieszanych, rozpoczynajacego sie zespolu psychoorganicznego, powstala w dacie 8 marca
2012 r., j. wydania opinii przez lekarza orzecznika ZUS. Biegla podniosta, ze zaré6wno lekarz orzecznik ZUS, jak
i komisja lekarska ZUS w rozpoznaniu nie uwzglednili zaburzen zdrowia psychicznego. Biegla podkreslila, ze juz
w tym okresie ubezpieczony byt leczony psychiatrycznie, mimo ze nie zglosit tego w badaniach. Biegla powolala
takze stanowisko lekarza medycyny pracy (...) z dnia 29 maja 2013 r., ktory orzekl, ze ubezpieczony ze wzgledow
psychiatrycznych jest niezdolny do pracy jako sprzatacz zgodnie z dostarczong charakterystyka stanowiska pracy.
Zdaniem bieglej ubezpieczony wymaga przekwalifikowania sie, wskazana jest praca w zakladzie pracy chronionej.
Pozostali biegli, ktorzy wydawali opinie w sprawie (z zakresu gastroenterologii w opinii z dnia 22 pazdziernika 2012
r. i 24 listopada 2012 r., z zakresu medycyny pracy i endokrynologii w opinii z dnia 24 listopada 2012 r., biegly
kardiolog w opinii uzupelniajacej z dnia 11 lutego 2013 r., biegli ortopeda, neurolog, kardiolog i gastroenterolog
w opinii uzupehiajacej z dnia 27 kwietnia 2013 r. i z 15 lipca 2013 r., biegla z zakresu medycyny pracy w opinii
uzupekniajacej z dnia 16 maja 2013 r.) nie stwierdzili u ubezpieczonego wystepowania niezdolno$ci do pracy w zakresie
swoich specjalno$ci. Dopiero w opinii z dnia 15 lipca 2013 r., biegli po zapoznaniu sie z dokumentacja dostarczong
przez ubezpieczonego podkreslili, ze jedyna przyczyna stwierdzenia niezdolno$ci do pracy przez (...) byly przyczyny
psychiatryczne, w zwigzku z czym zawnioskowali o powolanie bieglego z zakresu psychiatrii.



Natomiast po uzupelieniu postepowania dowodowego Sad Apelacyjny ustalil, ze:

K. G. w dniu 19 lutego 2010 r. zlozyl wniosek o rente, do ktérego dolgczyl zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 2
lutego 2010 r. wystawione przez lekarza medycyny pracy ze wskazaniem, ze podstawowa choroba ubezpieczonego

jest choroba wienicowa serca II CCS, nadci$nienie tetnicze WHO 11 oraz hipogonadyzm hipogonadotropowy, a
chorobami wspolistniejacymi sa: kamica pecherzyka zolciowego, otylos¢, sttuszczenie watroby, choroba wrzodowa
zotadka w wywiadzie, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego w przebiegu dyskopatii L4/L5 i L5/S1 ze
zmianami zwyrodnieniowymi. Lekarz, ktory wystawil zaswiadczenie wskazal takze, ze ubezpieczony jest niezdolny do
pracy, wymaga dalszego leczenia w poradniach specjalistycznych, a rokowania sg niepewne.

Lekarz orzecznik ZUS w opinii z dnia 19 marca 2010 r. uznal ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do
pracy z uwagi na schorzenia kardiologiczne. Po rozpatrzeniu zarzutu wadliwoS$ci orzeczenia komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 7 kwietnia 2010 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy. Orzeczenie to leglo
u podstaw decyzji z dnia 13 kwietnia 2010 r. 0 odmowie prawa do renty.

dowod: za$wiadcezenie o stanie zdrowia z dnia 2 lutego 2010 1. k. 64
dokumentacja lekarska ZUS,

opinia lekarska z dnia 19 marca 2010 r. k. 65-77 dokumentacja
lekarska ZUS,

zarzut wadliwosci k. 78 dokumentacja lekarska ZUS,

opinia lekarska z dnia 7 kwietnia 2010 r. k. 79 dokumentacja lekarska
ZUS,

decyzja z dnia 13 kwietnia 2010 r. k. 37 plik IT akt ZUS.

Do wniosku o prawo do renty z dnia 11 kwietnia 2011 r. K. G. dolaczyl zadwiadczenie o stanie zdrowia z dnia 6 kwietnia
2011 r. wystawione przez lekarza medycyny pracy ze wskazaniem, ze choroba podstawowa ubezpieczonego to:
niestabilne nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa II CCS, niewydolno$c¢ krazenia II1/I1II NYHA oraz nieprawidlowa
glikemia na czczo. Jako wspdlistniejace choroby wskazano: hipogonadyzm hipogonadotropowy, kamice pecherzyka
zOlciowego, otylosé, stluszczenie watroby, chorobe wrzodowa zoladka w wywiadzie, przewlekly zespol bolowy
kregostupa ledzwiowego w przebiegu dyskopatii L.4/L5 i L5/S1 ze zmianami zwyrodnieniowymi oraz zwyrodnienie
stawow barkowych. Jednoczes$nie lekarz wskazal, ze ubezpieczony nie rokuje poprawy, jego schorzenia maja charakter
przewlekly i postepujacy, i jest niezdolny do pracy.

W toku postepowania sagdowego wywolanego odwolaniem zlozonym przez K. G. od decyzji z dnia 22 kwietnia
2011 r. odmawiajgcej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (sygn. akt VI U 737/11) ubezpieczony nie
powolywat sie na stan zdrowia psychicznego jako powdd niezdolnosSci do pracy. Rowniez biegli sadowi oceniajacy
woweczas stan zdrowia ubezpieczonego nie zwrocili uwagi, ze istnieja przestanki do oceny stanu zdrowia psychicznego
celem ustalenia jego zdolno$ci do pracy. Postepowanie przed Sagdem Okregowy zakonczylo sie w dniu 27 marca
2013 r., kiedy oddalono odwolanie ubezpieczonego. Do pisma stanowiacego uzupelnienie apelacji w dniu 9 maja
2013 r. ubezpieczony dolaczyl karte wizyty w poradni psychologicznej z dnia 7 maja 2013 r. oraz zaSwiadczenie
lekarskie psychiatry G. B. z dnia 10 maja 2013 r., w ktérym wskazano, ze ubezpieczony znajduje sie pod opieka
Gabinetu (...) z powodu zaburzen adaptacyjnych uwarunkowanych sytuacja zyciowa. Jednocze$nie lekarz wskazal,
ze aktualnie przeprowadzone testowe badania psychologiczne wskazuja na cechy organicznych zmian w obrebie
CUN pod postacia rozwijajacego sie zespotu psychoorganicznego w kierunku otepiennym. Nasilenie dolegliwos$ci
pod postacia zaburzen emocjonalnych (niestabilnoé¢, drazliwosé¢, sklonnosé do stanéw przygnebiennych, apatii) i



zaburzenia funkcji poznawczych (oslabienie zapamietywania i trwalo$ci uwagi) powoduje ograniczenie zdolnosci do
podjecia pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji pacjenta. Lekarz wskazat nadto, ze pacjent wymaga stalej kontroli
psychiatrycznej i wykonania badan obrazowych CUN (EEG glowy, ewentualnie TK glowy), a takze kontrolnego
badania psychologicznego za 12 miesiecy. Psychiatra postawil diagnoze: zespot neurasteniczno-depresyjny na podtozu
organicznym. Sprawa zostala zakonczona prawomocnym wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 stycznia
2014 r., sygn. akt III A Ua 382/14, oddalajacym apelacje ubezpieczonego.

dowdd: zaswiadczenie lekarskie z dnia 6 kwietnia 2011 r. k. 7 plik III akt ZUS,
zaswiadczenie lekarskie z dnia 11 kwietnia 2011 r. k. 8 plik III akt

ZUS,

akt sprawy VI U 737/11 — zalacznik do akt niniejszej sprawy;

karta wizyty psychologicznej z dnia 7 maja 2013 r. k. 184 akt VI U

737/11,

zaswiadczenie lekarskie z dnia 10 maja 2013 r. k. 185 akt VI U 737/11.

Do wniosku o prawo do renty z dnia 14 lutego 2012 r. ubezpieczony zalgczyl zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza
medycyny pracy z dnia 23 stycznia 2012 r. ze wskazaniem wystepujacych u ubezpieczonego schorzen jak w poprzednio
wydanych za$wiadczeniach oraz podaniem, ze schorzenia ubezpieczonego maja charakter przewlekly i postepujacy
oraz nie rokuja poprawy. Nadto ubezpieczony dolgczyl zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez psychiatre
G. B.zdnia 9 lutego 2012 r. zrozpoznaniem zaburzenia adaptacyjne, depresyjno-lekowe ze wskazaniem, ze rokowania
sg trudne do przewidzenia, a zdolno$¢ do wykonywania pracy ograniczona.

W toku badania przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 8 marca 2012 r. ubezpieczony podal, ze mial jedna wizyte
u lekarza psychiatry i nie podat dolegliwoéci natury psychicznej, a lekarz orzecznik stwierdzil stan psychiczny
prawidlowy. W trakcie badania przez komisje lekarska ZUS ubezpieczony podal, ze w dniu 9 lutego 2012 r. byl
konsultowany przez psychiatre z powodu zaburzen adaptacyjnych, lekowo-depresyjnych, i uskarzal sie na zburzenia
snu, poczucie leku. W wyniku przeprowadzonego badania komisja lekarska wskazala - stan psychiczny logiczny,
prawidlowo zorientowany, nastrdj i naped psychoruchowy wyréwnany, afekt stabilny, dostosowany, pamiec i
koncentracja sprawne, uwage skupia sprawnie, bez objawow psychotycznych, bez mysli i tendencji suicydalnych.

dowod: zaswiadcezenie lekarskie z dnia 23 stycznia 2012 r. k. 1 akt zastepczych
ZUS,

zaSwiadczenie z dnia 9 lutego 2012 r. k. 2 akta zastepczych ZUS,

opinia lekarska z dnia 8 marca 2012 k. 15 akt zastepczych ZUS,

opinia lekarska z dnia 28 marca 2012 r. k. 17 akt zastepczych ZUS.

W odwolaniu od decyzji z dnia 17 czerwca 2012 r. ubezpieczony nie wskazywal na stan zdrowia psychicznego jako
przyczyne niezdolnoSci do pracy. Dopiero w dniu 14 maja 2013 r. ubezpieczony zlozyl do akt niniejszej sprawy karte
wizyty psychologicznej z dnia 7 maja 2013 r. oraz zas§wiadczenie lekarskie od psychiatry G. B. z dnia 10 maja 2013 r.
o treci przytoczonej powyzej.

dowdd: pismo - odwolanie z dnia 9 lipca 2012 1. k. 2-3,

pismo z dnia 14 maja 2013 r. k. 109,



karta wizyty psychologicznej k. 110,
zaswiadczenie lekarskie z dnia 10 maja 2013 r. k. 111.

Ubezpieczony zglosil sie do Gabinetu (...) lekarza G. B. w dniu 9 lutego 2011 r. Wowczas lekarz stwierdzil zaburzenia
depresyjno-lekowe adaptacyjne. Wdrozono leczenie farmakologiczne. Tozsama diagnoze psychiatra postawil podczas
wizyt ubezpieczonego w gabinecie w dniu 15 czerwca i 17 pazdziernika 2011 r. Podczas kolejnej wizyty w dniu 9
lutego 2012 r. lekarz odnotowal podejrzenie organicznego uszkodzenia CUN i kontynuowal leczenie farmakologiczne.
Kolejne wizyty ubezpieczony odbyt w dniu 25 maja i 27 wrze$nia 2012 r., gdzie powtérzono diagnoze zaburzenia
depresyjno-lekowe oraz kontynuowano leczenie farmakologicznie.

W dniu 17 stycznia 2013 r. lekarz stwierdzil u ubezpieczonego organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe i podwyzszyt
dawke P. z 30 mg/rano do 40 mg/rano.

Podczas kolejnej wizyty w dniu 27 kwietnia 2013 r. psychiatra zalecil ubezpieczonemu wykonanie badan
psychologicznych i podtrzymujac rozpoznanie zaburzen depresyjno-lekowych na podlozu organicznym podwoil
dawke Z. na noc (z 5 mg na 10 mg). Podczas wizyty w dniu 10 maja 2013 r. dawkowanie lekéw potrzymano,
przy diagnozie jak dotychczas. ToZzsame rozpoznanie psychiatra postawil w dniu 12 sierpnia i 8 wrzesnia 2013 r.
oraz utrzymal wysoka dawke P.. Przed 2013 r. ubezpieczony na schorzenia natury psychicznej leczony byl jedynie
objawowo. Dopiero od stycznia 2013 r. ubezpieczonego zaczeto leczy¢ celowo.

dowdd: historia choroby k. 124-129 i 141,
ustna opinia ustna uzupelniajaca bieglej psychiatry zlozona na
rozprawie w dniu 28 kwietnia 2016 r.

Ubezpieczony stal sie osoba czesSciowo niezdolng do pracy od dnia 29 maja 2013 r. kiedy to lekarz Wojewddzkiego
Oérodka Medycyny Pracy w S., po przeprowadzeniu konsultacji kardiologicznej z ekg, psychiatrycznej, ortopedycznej,
neurologicznej i laryngologicznej z audiogramem uznal, ze ze wzgleddw psychiatrycznych ubezpieczony jest niezdolny
do pracy jako sprzatacz zgodnie z dostarczong charakterystyka stanowiska pracy.

dowdd: karta informacyjna k. 186,
ustna opinia ustna uzupelniajaca bieglej psychiatry zlozona na
rozprawie w dniu 28 kwietnia 2016 r.

Zuwagi na przebieg leczenia psychiatrycznego K. G., w tym wprowadzenie wysokich dawek lekdéw najpierw od stycznia
2013 1. (P.), a nastepnie od kwietnia 2013 r. (Z.) rozpoznanie organicznych zaburzen depresyjno-lekowych od stycznia
2013 r. oraz przeprowadzone badanie w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w S. z dokonanym ustaleniem braku
zdolno$ci do pracy, za date powstania cze$ciowej niezdolnosSci do pracy z uwagi na stan zdrowia psychicznego nalezy
przyjac dzieh 29 maja 2013 r.

Ostatecznie leczenie psychiatryczne K. G. przebiega bardzo dobrze. Odzyskat on bardzo dobra sprawno$é poznawcza
i orientacje, pamieé orientacyjnag.

dowdd: ustna opinia ustna uzupelniajaca bieglej psychiatry zlozona na
rozprawie w dniu 28 kwietnia 2016 r.

Powyzszych ustaleni dokonano w oparciu o dokumentacje zgromadzona w aktach organu rentowego, aktach sprawy
VI U 737/11, aktach niniejszej sprawy oraz ustng uzupelniajaca opinie bieglej z zakresu psychiatrii M. S. zlozona
w dniu 28 kwietnia 2016 r. W ocenie sadu odwolawczego opinia tej bieglej dopiero po uzupehieniu zastuguje na



uwzglednienie jako wiarygodna, logiczna, pelna i spojna, korespondujaca z dokumentacja medyczng zgromadzona w
aktach sprawy. Jak juz wyzej wskazano, w opinii pisemnej z dnia 15 maja 2014 r. biegla wskazala, ze ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy od 8 marca 2012 r. do lutego 2015 r. z uwagi na zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane,
rozpoczynajacy sie zesp6l psychoorganiczny. Podczas gdy dopiero w styczniu 2013 r. lekarz psychiatra prowadzacy
ubezpieczonego podjal podejrzenie podloza organicznego stanu zdrowia ubezpieczonego i wprowadzil, jak zaznaczyta
biegla, wysoka dawke leku ((...)). Pomimo postawionej diagnozy sama biegla uznala, ze ubezpieczony moze podjaé
prosta prace, a skoro ma on wyksztalcenie podstawowe i zadnych nabytych kwalifikacji to oznaczalo, iz nie byl osoba
niezdolna do pracy.

Nie mozna tez pomingé¢ okolicznoS$ci, ze sam ubezpieczony nie upatrywal swojej niezdolnoéci do pracy w stanie
zdrowia psychicznego do czasu, gdy biegli sadowi z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, gastroenterologii,
endokrynologii i medycyny pracy nie uznali, go za zdolnego do pracy mimo stwierdzonych schorzen. Przy czym,
podkreslenia wymaga tez fakt, ze w sprawie VI U 737/11 ubezpieczony nie podnosil w ogodle tej okolicznosci, a w
niniejszej sprawie nawet badajacy ubezpieczonego biegly lekarz specjalista medycyny pracy nie dostrzegl choéby
symptomoéw wskazujacych, ze stan zdrowia psychicznego czynilby wowczas K. G. osoba czeéciowo niezdolng do
pracy. Ponadto biegla specjalista medycyny pracy wypowiadala sie majac tez do dyspozycji karte informacyjng z
Wojewodzkiego O$rodka Medycyny Pracy z dnia 29 maja 2013 r. oraz zaswiadczenie lekarskie z dnia 22 maja 2013
r. (opinia uzupelniajaca z dnia 16 maja 2013 r. k. 118). Sad odwolawczy mial takze na uwadze, ze doSwiadczenie
w orzekaniu w sprawach o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazuje, iz ubiegajacy sie o to prawo
eksponuja kazda nieprawidlowo$¢ w stanie zdrowia upatrujac w niej przyczyne swojej niezdolno$ci do pracy. Ani
ubezpieczony, pomimo poczucia niezdolnosci do pracy, ani biegli, ktorzy zbierali wywiad od ubezpieczonego oraz
przeprowadzali jego badanie nie wskazywali, aby na dzien 14 lutego czy 17 czerwca 2012 r. u ubezpieczonego wystapily
objawy uzasadniajgce uznanie braku zdolnoéci do pracy z przyczyn psychiatrycznych.

Zatem, dopiero oparcie opinii bieglej psychiatry na calej dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i wyjasnienie
powyzszych watpliwo$ci moglo stanowi¢ podstawe do ustalenia stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego na dzien
zlozenia wniosku i wydania zaskarzonej decyzji.

W pozostalym zakresie, czyli poza ustaleniem, ze K. G. byl osobg czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 8
marca 2012 r., sad odwolawczy przyjmuje za wlasny i podziela stan faktyczny ustalony przez sad pierwszej
instancji w zakresie wieku, wyksztalcenia, przebiegu i warunkéw zatrudnienia ubezpieczonego, przebiegu leczenia
i postepowania orzeczniczego przed organem rentowy i w postepowaniu sadowym, a takze w zakresie oceny
stanu zdrowia kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego, gastroenterologicznego, endokrynologicznego,
psychologicznego i z zakresu medycyny pracy uznajac, ze okolicznoSci te zostaly ustalone prawidlowo, oparte na
zgromadzonym oraz ocenionym zgodnie z wymogami art. 233 § 1 k.p.c. materiale dowodowym. Réwniez zastosowane
przepisy prawne przez Sad Okregowy jako prawidlowe sa podzielone przez Sad Apelacyjny bez koniecznosci ich
szczegblowego powtarzania.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomoSci specjalnych, przy
czym oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna dokonywac w oparciu jedynie o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego.
Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika,
ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomoSci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74,
LEX nr 7618). Jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze
i inne elementy - ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego
moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2014 r., I UK 159/14, LEX nr
1598678). Nalezy wskazaé, ze nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja u ubezpieczonego okres§lone schorzenia, lecz
nalezy je powigzac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustali¢, czy doszto do znacznej utraty zdolnosci do pracy, zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalno-rentowej). Trzeba mieé¢ przy tym na uwadze,



ze na pojecie niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkeji dwa elementy, tj. element biologiczny
oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnoéci do zarobkowania (zgodnie z posiadanymi
rzeczywistymi kwalifikacjami — w przypadku znacznej, a nie calkowitej, utraty zdolnoéci do pracy; art. 12 ustawy
emerytalno-rentowej). Oceny zdolnoSci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo§é wykonywania zatrudnienia,
dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwosci przywrocenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$c
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 r., II UK 108/11,
LEX nr 1130390). W niniejszej sprawie sporzadzanych bylo wiele opinii przez bieglych o specjalnoSciach adekwatnych
do schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego. Zastrzezenia do opinii zgtaszane byly zaréwno przez organ rentowy,
jak i przez ubezpieczonego. Doprowadzito to w konsekwencji do wydania opinii uzupeliajacych. Ostatecznie jednak
stan zdrowia ubezpieczonego oceniany na dzieni wydania decyzji nie czynil go osoba niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze podkresli¢ nalezy, ze sad bada legalno$¢ wydania decyzji i bierze pod uwage stan faktyczny
na dzien jej wydania. W zwiazku z czym, nalezalo ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego od dnia zlozenia wniosku
do dnia wydania zaskarzonej decyzji, tj. 17 czerwca 2012 r. Ewentualne p6zniejsze pogorszenie sie stanu zdrowia
ubezpieczonego nie ma wplywu na mozliwo$¢ przyznania mu prawa do wnioskowanego $§wiadczenia.

Sad Apelacyjny nie zaprzecza, ze schorzenia natury psychicznej u ubezpieczonego wystepowaly, jednakze na podstawie
dokumentacji zawartej w aktach sprawy nie mozna stwierdzi¢, ze doprowadzily on do tak znacznego naruszenia
sprawnosci organizmu powodujacej przynajmniej cze$ciowa niezdolnoéci do pracy przed wskazanym - ostatecznie -
przez biegla psychiatre dniem 29 maja 2013 r.

W takiej sytuacji zarzut organu rentowego naruszenia art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej
- poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze K. G. spehial kryteria wymagane przepisami prawa, by moc
zosta¢ uznanym za czeSciowo niezdolnym juz do pracy od dnia 8 marca 2012 r., okazal sie uzasadniony.

W konsekwencji Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzony
wyrok i oddalit odwolanie od decyzji z dnia 17 czerwca 2012 1.

Zmiana zaskarzonego wyroku doprowadzila do zmiany zaskarzonego orzeczenia takze w zakresie zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji.
W zwiagzku z tym, ze odwolanie ubezpieczonego od decyzji zostalo oddalone, Zaklad Ubezpieczen okazal sie
strong wygrywajaca proces. Skutkowalo to przyznaniem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej pelnomocnikowi
ubezpieczonego od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Szczecinie, z uwzglednieniem stawek wynikajacych z
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz.
461).

Orzeczenie w przedmiocie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym wydane zostalo na podstawie § 13 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z § 12 ust. 2 i w zwigzku z § 2
powolanego wyzej rozporzadzenia.
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