Sygn. akt ITT AUa 840/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2016 r. w Szczecinie

sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 sierpnia 2015 r. sygn. akt VI U 6/14

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu
apelacyjnym.

SSO del. Gabriela Horodnicka- SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko
Stelmaszczuk
Sygn. akt ITT AUa 840/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczony A. W. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z 27.08.2013 r.,
odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.



Sad Okregowy Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 27 sierpnia 2015 r. zmienil zaskarzona decyzje
Zakladu i przyznal ubezpieczonemu A. W. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolno$ci do pracy od 1 pazdziernika
2013 1. na trwale.

Powyzsze orzeczenie sad okregowy oparl na ustaleniach, z ktérych wynika, ze ubezpieczony A. W., ur. (...) ukonczyt
liceum zawodowe i uzyskatl kwalifikacje mechanika maszyn i urzadzen; wykonywal prace §lusarza narzedziowego,
pilarza na pilach tarczowych, stolarza, obrzynacza tarczycy, $lusarza. Decyzja ZUS przyznano ubezpieczonemu
od 1.01.2003 r. prawo do renty szkoleniowej. Ubezpieczony nie zostal jednak przekwalifikowany ze wzgledéw
zdrowotnych zatem ponownie przyznano prawo do renty na okres od 1.01.2004 r. do 31.01.2006 r. Decyzja z 24
lutego 2006 r. ZUS odmoéwil dalszej wyplaty renty wobec orzeczonej przez komisje lekarska ZUS zdolnosci do pracy.
Ubezpieczony nie odwolal sie od tej decyzji. W dniu 23.12.2005 r. A. W. zlozyl w ZUS wniosek o przyznanie prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, jednak decyzja z 24.02.2006r. organ rentowy odmoéwil prawa do renty ze wzgledu
na brak niezdolnosci do pracy, ale przyznal mu prawo do renty szkoleniowej od 1.02.2006 r. do 31.07.2006r. Nastepnie
na wniosek Powiatowego Urzedu Pracy w S. Zaklad przedluzyt ubezpieczonemu wyplate renty szkoleniowej do
31.01.2007 1. Ze wzgledu na istniejace u ubezpieczonego schorzenia nie zostal przekwalifikowany, wobec czego podjeto
wyplate okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1.02.2007 r. do 29.02.2008 r. Ponownie ZUS
decyzja z 4.06.2008 r. odmébwil wyplaty renty, a Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim, rozpatrujacy odwolanie
ubezpieczonego od decyzji wyrokiem z 1 grudnia 2009 r. uznal zaskarzona decyzje za prawidlowa. Rozpoznajac kolejny
wniosek ubezpieczonego o przyznanie renty, organ rentowy przyznal Swiadczenie rentowe od 1.08.2011 r. do 31
grudnia 2011 r., a nastepnie przedluzyt do 31.05.2012 r. Nastepny wniosek ubezpieczonego z 15.05.2012 r. spotkal sie
z odmowa; ubezpieczony nie skarzyt decyzji.

W dniu 14 pazdziernika 2013 r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o przyznanie prawa do renty. Decyzja z 7 listopada
2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty, uzasadniajac ja orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS w Z. z dnia 21 listopada 2012 r. stwierdzajacym, ze nie jest on niezdolny do pracy. Ubezpieczony
odwolal sie od tej decyzji.

Sad okregowy wskazal, ze biegly neurolog rozpoznal u ubezpieczonego szereg schorzen zdrowotnych, ale uznal, ze
nie ma przyczyny neurologicznej do uznania badanego za niezdolnego do pracy po 31 grudnia 2012 r. Réwniez biegly
z zakresu ortopedii wskazal na liczne schorzenia ubezpieczonego, ale stwierdzil, ze w ocenie ortopedycznej badany
nie moze zosta¢ uznany za niezdolnego do pracy po 31 grudnia 2012 r. Biegly z zakresu chor6b zakaznych uznal,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w wyuczonych zawodach i podobnych, mimo zdiagnozowanych chorob.
Takze biegle psychiatra i psycholog orzekly, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Biegla okulista rozpoznala u
ubezpieczonego Slepote oka lewego i uznala, iz ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy. Biegla okulista
w opinii uzupetniajacej odnoszac sie do zarzutow pozwanego stwierdzila, ze ubezpieczony calkowicie i trwale utracit
zdolno$¢ wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami formalnymi i faktycznymi, gdyz nie powrdci
widzenie lewym okiem, a wiec nie powr6ci widzenie obuoczne.

Sad okregowy rozwazyl sprawe zgodnie z art.57 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 748). Wskazal, Ze na date wydania spornej decyzji
biegli neurolog, ortopeda, z zakresu choréb zakaznych, psychiatra i psycholog po przeprowadzeniu bezposrednich
badan i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng uznali, iz ubezpieczony nie byl niezdolny do pracy. W ocenie
bieglego neurologa nie wystepowaly objawy uszkodzenia ukladu nerwowego. Zmiany wykazane w badaniach
obrazowych wymagaja jedynie okresowego leczenia w czasie zaostrzenia objawéw w razie wskazan w ramach czasowej
niezdolnoéci do pracy. Orzecznicy ZUS orzekali cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy z powodu schorzenia watroby i to
spowodowalo w przeszlo$ci przyznanie okresowo $wiadczenia rentowego. Biegly ortopeda stwierdzil, ze ubezpieczony
przy istniejacych wielopoziomowych zmianach zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa i przebytego urazu
kregostupa szyjnego z nadlamaniem dolnej blaszki granicznej kregu Cs na date decyzji nie prezentowal znacznych,
funkcjonalnie istotnych ograniczen ruchomosci narzadu ruchu osiowego, ktére uniemozliwialoby podjecie pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Przed 31 maja 2012 r. czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wynikala gtownie



z powodu nastepstw zwigzanych z alkoholowa marskoscia watroby. Biegly z zakresu choréb zakaZnych ustalil, ze
stan zdrowia ubezpieczonego, pomimo dlugotrwalego uszkodzenia watroby, byt dobry. Jak wynika z dokumentacji
medycznej ubezpieczonego i jego oSwiadczenia podjgl skuteczng terapie. Utrzymanie abstynencji od alkoholu
spowodowalo poprawe stanu watroby. Biegle psychiatra i psycholog stwierdzily istnienie u ubezpieczonego miernie
nasilonych objawéw organicznych obwodowego ukladu nerwowego pod postacia zalegania uwagi, gubieniem watku
mys$lowego, sktonnos$cig do rozdraznienia — przy zachowanych funkcjach poznawczych w granicach szerokiej normy,
odpowiednio do wyksztalcenia i warunkow Srodowiskowych. Podlozem zmian organicznych sg schorzenia somatyczne
oraz wieloletnia intoksykacja alkoholem i by¢ moze przebyty w styczniu 2014 r. uraz glowy ze wstrzasnieniem mozgu.
Zespo6l zalezno$ci alkoholowej przebiegal bez istotnych powiklan w stanie psychicznym w sensie zaburzen afektywnych
czy objawdw wytworcezych. Ubezpieczony przebyl terapie uzaleznien i utrzymuje od 4 lat abstynencje. Z powodow
psychiatrycznych nigdy nie byl uznawany za dlugotrwale niezdolnego do pracy. Analiza uzyskanych wynikow badan
i dokumentacji medycznej nie pozwalala na stwierdzenie po 31 maja 2012 r. dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy
z przyczyn psychiatrycznych i psychologicznych. Biegla okulista w bezposrednim badaniu lekarskim rozpoznata u
ubezpieczonego calkowita Slepote oka lewego z powodu odwarstwienia siatkowki w 2001 r. Jest osoba praktycznie
jednooczna z prawidlowym anatomicznie i funkcjonalnie drugim okiem. Ma zakaz ciezkiej pracy fizycznej. Moze
poza tym wykonywaé prace dostepne osobom jednoocznym z wykluczeniem: prac na wysokosci ponad 3 metry,
przy maszynach w ruchu, zwigzanych z duza urazowoscia, z prowadzeniem pojazdéw w ruchu 'drogowym. Nie ma
mozliwo$ci przywrbcenia widzenia w oku lewym. OkolicznoSci te — przeciwwskazanie do wykonywania pracy w
zawodzie wyuczonym oraz w zawodach, do ktorych przyuczyt sie w trakcie swojej aktywnos$ci zawodowej oraz brak
mozliwoS$ci przywrédcenia widzenia w oku lewym - powoduja, ze ubezpieczony jest czeSciowo, trwale niezdolny do

pracy.

W ocenie sgdu okregowego w przypadku ubezpieczonego nie istnieje mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego ze
wzgledu na wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne. W przeszlo$ci pozwany trzykrotnie probowat
przekwalifikowaé ubezpieczonego, lecz okazalo sie to bezskuteczne ze wzgledu na stan zdrowia ubezpieczonego i
konczylo sie uznaniem ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy. Nie jest takze mozliwe zatrudnienie
powoda, w innych niz dotychczas, pracach zwigzanych z posiadanymi kwalifikacjami, bo w tych zawodach wszystkie
prace sa pracami przeciwwskazanymi. Kazda praca wykonywana wczeéniej przez ubezpieczonego byla faktycznie dla
niego przeciwwskazana, a do innych prac nie nabyl kwalifikacji. Wykonywanie przez niego lekkich prac fizycznych
jest mozliwe pod warunkiem, Ze nie jest to praca ponizej posiadanych kwalifikacji bowiem w przeciwnym wypadku
spelni on warunek do przyznania prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy zawarty w art. 12 ust. 3
ustawy emerytalnej. Fakt, ze ubezpieczony moze wykonywa¢ lekka prace fizyczna nie oznacza, iz nie mozna go uznaé
za czeSciowo niezdolnego do pracy. Sad okregowy po przeanalizowaniu opinii gléwnej i opinii uzupelniajacej bieglej
okulisty w pelni podzielil zawarte w nich stanowisko i uznal, ze jest to miarodajny dowdd w sprawie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiddl organ rentowy zarzucajac: 1. naruszenie prawa materialnego poprzez
bledng wykladnie art. 12 ust. 1, art. 13 ust. 1 pkt 2, art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i przyjecie, Ze mimo nieustalenia, iz ubezpieczony utracit
zdolno$¢ pracy zarobkowej, przystuguje mu prawo do renty na trwale z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy;
2. niewyjadnienie wszystkich okoliczno$ci istotnych do rozstrzygniecia sprawy poprzez oddalenie wniosku organu
rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy celem ustalenia, czy
ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy; 3. naruszenie art. 217 § 2 i art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez
przyjecie, ze wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy zmierza tylko
do przedluzenia postepowania. Organ rentowy wniost o wnidst o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie
odwolania, a nadto o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny na okoliczno$¢é moznosci
wykonywania przez ubezpieczonego pracy na dotychczas wykonywanych stanowiskach oraz wskazania, na jakich
stanowiskach ubezpieczony moze pracowa¢. W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, ze z biegla z zakresu
okulistyki uznala, ze ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy od 2001 r., a mimo to pracowal na
szeregu stanowisk. Dlatego tez zasadnym bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny
pracy. Mimo braku fachowej wiedzy sad I instancji orzekt o uznaniu ubezpieczonego cze$ciowo trwale niezdolnym do



pracy. W konsekwencji, wniosek dowodowy organu rentowego w tym zakresie, pozostaje aktualny w postepowaniu
apelacyjnym.

Sad apelacyjny rozwazyla sprawe i po dokonaniu dodatkowych ustalenn uznal, ze apelacja byta
zasadna.

Sad apelacyjny podzielil watpliwos$ci skarzacego co do ustalen dokonanych przez sad I instancji i dostrzegl potrzebe
uzupekienia postepowania dowodowego. W tym celu dopuécit dowdd z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny

pracy.

Sad apelacyjny w toku postepowania dowodowego ustalil, ze mimo istniejacej od 2001 r. jednoocznoéci ubezpieczony
wykonywal szereg prac, wykazujac sie elastyczno$cia zawodowa. Jako osoba z wyksztalceniem technicznym moze
nadzorowaé prace przy maszynach z oslonami zabezpieczajacymi. Jednoocznos$é¢ nie stanowi przeciwwskazania do
prac ogrodniczych i fizycznych, ktore ubezpieczony wykonywal. Pozostale schorzenia ubezpieczonego, na date spornej
decyzji rowniez nie stanowily przeciwwskazan do podjecia pracy (dowod: opinia bieglego lekarza z zakresu medycyny

pracy — k. 244-247).

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa). Stanowi on, ze niezdolng
do pracy

w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrbcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ocena caltkowitej badz czeSciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych, ktoéra
dysponuja biegli sadowi z zakresu medycyny — lekarze specjalisci. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega
ocenie zgodnie z art. 233 k.p.c. na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny
charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle ograniczona, Ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy
wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych sadowych. Wprawdzie w ramach przyznanej sadowi
swobody w ocenie dowodow, sad moze poddac opinie bieglych stosownej weryfikacji, jednak nie moze opierac sie na
wlasnej wiedzy oderwanej od specjalistycznej wiedzy medycznej. Jednoczeénie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o
rente z tytulu niezdolnosSci do pracy ostatecznie decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3.09.2009 r. (III
UK 30/09, LEX nr 537018).

Wyrok Sadu I instancji zostal wydany w oparciu o opinie bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, chor6b zakaznych,
psychiatrii i psychologii oraz okulistyki. Wszyscy biegli, poza biegla z zakresu okulistyki uznali, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy. Jedynie biegla z zakresu okulistyki, wskazujac na jednooczno$¢ wystepujaca u
ubezpieczonego od 2001 r. stwierdzila trwala czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. W ocenie sadu apelacyjnego w zakresie
tej opinii zasadne okazaly sie zarzuty Zakladu, bowiem ubezpieczony po 2001 r. §wiadczyl prace, a biegla nie
wziela pod uwage wyksztalcenia ubezpieczonego. Z tych wzgledéw sad apelacyjny przeprowadzit dowdd z opinii



bieglego z zakresu medycyny pracy, ktéry jednoznacznie wskazal, ze ubezpieczony jako osoba z wyksztalceniem
technicznym moze nadzorowaé prace przy maszynach z oslonami zabezpieczajacymi. Jednooczno$é nie stanowi
roéwniez przeciwwskazania do prac ogrodniczych i fizycznych, ktére ubezpieczony wykonywal. W ocenie sadu
apelacyjnego opinia bieglego medycyny pracy zawiera trafne, logiczne i spojne wnioski, w zwiazku z czym jest
przekonujaca i tym samym pozwala na dokonanie w sprawie ustalen w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego
wplywu na zdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Wymaga tez zauwazenia, ze opinia bieglego z
zakresu medycyny pracy jest spdjna z opiniami sporzadzonymi w postepowaniu pierwszo instancyjnym przez biegtych
z zakresu neurologii, ortopedii, chorob zakaznych, psychiatrii i psychologii, ktérych zadna ze stron nie kwestionowala.
Whioski wyplywajace z opinii bieglych sg jednoznaczne — schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie wplywaja
na jego mozliwosci zawodowe. Z powyzszych wzgledow, wykorzystujac wiadomo$ci specjalne w zakresie oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego, wskazane przez bieglych, uzna¢ nalezalo, ze brak bylo podstaw do przyjecia, ze ubezpieczony
w okresie objetym sporna decyzja byl w jakimkolwiek stopniu niezdolny do pracy odpowiedniej do jego kwalifikacji.
Tym bardziej, Ze uprzednio przyznano ubezpieczonemu rente z powoddw innych niz schorzenia okulistyczne.

Sad apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okolicznoSci sprawy utwierdzila sad w przekonaniu, ze ubezpieczony
A. W. nie byt osoba niezdolng do pracy, zatem nie spelnial podstawowej przeslanki przyznania prawa do renty, o
ktoérej stanowi art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych. Wobec powyzszego
sad apelacyjny orzekajac co do istoty sprawy, zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwotanie ubezpieczonego, o czym
orzeczono na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

Sad apelacyjny na podstawie art. 102 k.p.c nie obciazyl ubezpieczonego kosztami postepowania apelacyjnego z uwagi
na subiektywne przekonanie ubezpieczonego o przyslugujacym mu prawie do renty; ubezpieczonemu w przeszlosci
zostalo przyznane do renty, wobec czego mogl pozostawaé w przekonaniu o stusznoéci roszczenia.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka-

Stelmaszczuk



