Sygn. akt ITT AUa 1244/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie 11T Wydzial Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Marta Fidzinska - Juszczak (spr.)
Sedziowie: SSA Jadwiga Radzikowska
SSA Halina Gajdzinska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Ewa Dubis

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2012 r. w Krakowie

sprawy z wniosku L. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy L. D.

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach Wydzialu V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 lipca 2011 . sygn. akt V U 254/11

I. zmieniazaskarzony wyrok oraz poprzedzajqcq go decyzje organu rentowego i przyznaje L. D.
rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 10 lutego 2011 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.,

II. w pozostalym zakresie apelacje oddala,

III. nie stwierdza odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wyjasnienia sprawy.

Sygn. akt ITT AUa 1244/11

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 4 pazdziernika 2012 .

Wyrokiem z dnia 8 lipca 2011 r. Sad Okregowy w Kielcach V Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spotecznych oddalil
odwolanie od decyzji z dnia 17 lutego 2011 r., ktérg Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odméwil L. D.
przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, albowiem komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze jest on zdolny do
pracy.



Sad Okregowy ustalil, ze L. D., urodzony (...) z zawodu jest elektrykiem, a ostatnio pracowat jako spawacz. W dniu 31
grudnia 2010r. zlozyl wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Na podstawie dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow z zakresu diabetologii, kardiologii i neurologii
Sad Okregowy ustalil, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia a to: stan po krwotoku podpajeczynéwkowym
i embolizacji tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, kregozmyk Io na poziomie L5/S1, okresowa rwa
kulszowa lewostronna, dyskopatia szyjna wielopoziomowa, cukrzyca t2 insulinozalezna bez powiklan narzadowych,
nadci$nienie tetnicze o lekkim przebiegu i otylo$¢, nie czynia go niezdolnym do pracy.

Sad I instancji uznal opinie bieglych za miarodajng podstawe ustalen. Opinia zostala bowiem sporzadzona w sposob
prawidlowy, jest logiczna i przejrzysta, a ponadto zawiera wyczerpujace odpowiedzi na postawione przez Sad pytania.
Whiosek L. D. o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych reumatologa i ortopedy Sad I instancji uznat za bezzasadny,
gdyz wnioskodawca nie leczyl sie na schorzenia reumatologiczne, za$§ dotychczasowi biegli nie wnioskowali o
dodatkowego bieglego ortopede.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji powolujac sie na art. 12, art. 57 ust.1, art. 58 ust. 2i art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227) orzekl jak

w sentencji na podstawie art. 477'4§1 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl wnioskodawca. W uzasadnieniu podnidsl, ze opinia bieglych lekarzy
sadowych jest dla niego krzywdzgca, gdyz stan jego zdrowia nie pozwala mu nie tylko na powrét do pracy w
charakterze spawacza lub elektryka, lecz takze na wykonywanie jakiejkolwiek pracy. Wnioskodawca wskazal, ze
z powodu dyskopatii szyjnej oraz stanu po urazie obu barkéw, odczuwa bél, ktéry promieniuje, jak réwniez
dretwieja mu rece, co uniemozliwia mu przenoszenie nawet lekkich przedmiotéw. Ponadto bdl kregostupa odcinka
ledZzwiowego, z powodu dyskopatii i rwy kulszowej, powoduje, ze lewa noga jest odretwiala od kolana w dékL
Whnioskodawca podkredlit takze, ze skutkiem krwotoku podpajeczynéwkowego, ktory mial miejsce w 2009 r., s3
obecnie zawroty i bdle glowy, zaniki pamieci oraz szumy uszne, w zwiazku z ktorymi pozostaje w leczeniu w przychodni
neurologicznej i psychiatrycznej. Wnioskodawca zarzucil, ze biegli blednie uznali, iz cukrzyca przebiega bez wiekszych
powiklan narzadéw wewnetrznych, bowiem z badan przeprowadzonych w szpitalu wynika, ze cukrzyca spowodowata
powiklania w watrobie, sercu i oczach.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo prawo wnioskodawcy do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, a w
szczegolnosci kwestia, czy jest on niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Zgodnie z art. 12 cyt. ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Za calkowicie niezdolng do pracy uwaza sie przy tym osobe, ktéra utracita zdolno$é do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ za cze$ciowo niezdolng do pracy osobe, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stosownie do art. 13 ust.1 cyt. wyzej ustawy przy
ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnoéci do pracy oraz rokowaniach co do odzyskania tej zdolnoSci uwzglednia sie
stopienl naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoséci przywroécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a nadto mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Wedle ust. 2 trwalg niezdolno$¢ do pracy orzeka sie jezeli wedlug
wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy.



Sad Apelacyjny, majac na uwadze okolicznoS$ci przytoczone przez wnioskodawce w apelacji, jak réwniez przedlozong
w postepowaniu apelacyjnym dokumentacje medyczna, uznal za niezbedne uzupehienie postepowania dowodowego
poprzez zasiegniecie opinii bieglego specjalisty neurologa i diabetologa, celem ustalenia, czy wnioskodawca jest
niezdolny do pracy.

Biegly diabetolog, rozpoznal cukrzyce typu 2 leczong insuling skojarzona z tabletkami, otyto$¢, hypertriglicerydemie,
nadciénienie tetnicze w okresie wydolnego krazenia, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZzwiowego
bez zespolu korzeniowego oraz dne moczanowa w wywiadzie stwierdzil, ze wnioskodawca z punktu widzenia
diabetologicznego jest zdolny do pracy. Biegly w uzasadnieniu podniosl, ze wnioskodawca wymaga regularnego
leczenia wielospecjalistycznego, stosowania diety redukeyjnej oraz regularnego i umiarkowanego wysitku fizycznego.

Biegly neurolog w oparciu o przeprowadzone badania oraz analize dokumentacji lekarskiej rozpoznal u
wnioskodawcy: nastepstwa przebytego krwotoku podpajeczyndéwkowego z tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej
prawej z nastepowa jego operacyjna embolizacja, pod postacia bolow zawrotdw glowy, oslabienia pamieci, zaburzen
poznawczych, nadto dyskopatie ledZzwiowa z kregozmykiem L5/S1, miejscowym zespolem bolowym i rwa kulszowa
obustronng w przeszlo$ci, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z niewielkim ograniczeniem ruchomosci,
przebyte zerwanie glowy dlugiej mie$nia dwuglowego ramienia prawego, bole stawéw kolanowych, cukrzyce t. 2,
nadciénienie tetnicze oraz otylosé. W ocenie bieglego schorzenia te nie stanowia podstawy do uznania wnioskodawcy
za niezdolnego do pracy (brak objawow ogniskowego uszkodzenia mézgu po krwotoku podpajeczyndéwkowym, jak
rowniez objawdw podraznieniowych (korzeniowych) czy ubytkowych, w zwiazku ze zmianami w zakresie kregostupa).
Biegly podkreslil, ze dlugotrwale leczenie w ramach zasitkéw chorobowych i §wiadczen rehabilitacyjnych przyniosto
poprawe, natomiast nawracajaca rwa kulszowa moze by¢ leczona w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Biegly
zasugerowal dopuszczenie dowodu z opinii biegltego psychiatry, chirurga ortopedy oraz internisty.

Sad Apelacyjny, stosownie do opinii bieglego neurologa dopuscil dowod z opinii bieglych specjalistow psychiatry,
chirurga ortopedy oraz internisty.

Biegli rozpoznali stan po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym, naczyniopochodne uszkodzenie cns,
organiczne zaburzenia zachowania i emocji z lagodnym oslabieniem funkcji poznawczych, dyskopatie szyjna i
ledzwiowa z kregozmykiem L5/S1, miejscowym zespotem bdlowym i rwa kulszowa obustronng w przeszlosci,
poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych i biodrowych bez istotnego ograniczenia ruchomosci,
cukrzyce t. 2 leczong, nadci$nienie tetnicze w okresie wydolnosci krazenia, otylo$¢, hiperglikemie oraz stluszczeniowe
zapalenie watroby; po czym wyrazili opinie, Ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do dotychczasowego
zatrudnienia, od dnia wstrzymania §wiadczen do grudnia 2013 r. W uzasadnieniu podniesiono, ze liczne schorzenia
somatyczne oddzielnie nie powoduja niezdolnoéci do pracy, to jednakze lacznie wraz z objawami rozwijajacego
sie zespolu psychoorganicznego z zaburzeniami funkcji poznawczych znacznie uposledzaja sprawnoé¢ organizmu,
powodujac czeéciowa niezdolnosé do pracy w wyuczonym zawodzie elektryka i wykonywanej pracy spawacza. W ich
ocenie wnioskodawca wymaga zintegrowanego wielospecjalistycznego leczenia kardiologicznego, neurologicznego,
diabetologicznego oraz redukcji masy ciala. Ze wzgledu na rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe, bole i zawroty glowy,
po przebytym krwawieniu, brak jest mozliwosci zwiekszenia aktywnoSci fizycznej, co utrudnia redukecje masy ciala i
poprawe ogolnej sprawnosSci wnioskodawcy. Rozpoznane natomiast uszkodzenie watroby utrudnia leczenie cukrzycy
metforming.

Sad Apelacyjny na podstawie opinii bieglych lekarzy specjalistow psychiatry, chirurga ortopedy oraz internisty,
ustalil, ze wnioskodawca jest od dnia wstrzymania §wiadczen do grudnia 2013 r. czeéciowo niezdolny do pracy.
Sad Apelacyjny jakkolwiek uznal opinie sporzadzone w postepowaniu apelacyjny za miarodajna podstawe ustalen,
to jednakze wydane w sprawie rozstrzygniecie oparl jedynie na opinii wydanej przez ostatnio wymieniony zespoét
bieglych. Opinia ta w ocenie Sadu odgrywa kluczowe znaczenie dla okolicznoéci ustalenia rzeczywistego stanu
zdrowia oraz dokonania oceny zdolnoSci wnioskodawcy do pracy w zakresie posiadanych przez niego kwalifikacji.
Biegli dokonali bowiem w tej opinii kompleksowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, uwzgledniajac wszystkie
rozpoznane schorzenia i biorac pod uwage ich laczne, caloéciowe oddzialywanie na organizm. Zasada ta zostata zreszta



ugruntowana przez orzecznictwo, co wynika m.in. z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 1994 r. (I URN 12/94,
OSNAP 1994/ 4/71) w ktérym wyrazono poglad, iz ocena inwalidztwa (obecnie - niezdolnoSci do pracy) osoby, u ktorej
stwierdzono réznorodne schorzenia, wymaga lacznej opinii bieglych lekarzy sadowych, ktéra powinna tez uwzgledniac
wplyw tych schorzen na zdolno$¢ do dotychczasowego zatrudnienia, jak réwniez z wyroku z dnia 3 pazdziernika 1997
r. (Il UKN 288/97, OSNAP 1998/15/459) stwierdzajacego, ze integralnos$¢ ludzkiego organizmu wyklucza badanie
jego dolegliwo$ci w taki sposob, izby wypowiadali sie o nich odrebnie specjalisci z r6znych dziedzin wiedzy medycznej
ikazdy z nich w swoim tylko zakresie ocenial stopien uszczerbku na zdrowiu i jego wplyw na pracownicza zdolno$¢ do
zarobkowania. Przechodzac zatem na grunt niniejszej sprawy wskazac¢ nalezy, ze jakkolwiek pojedyncze schorzenia
wnioskodawcy same w sobie nie upoSledzaja jego zdolnos$ci do pracy, to zestawienie licznych schorzen somatycznych
z wyraznymi objawami rozwijajacego sie zespolu psychoorganicznego, z zaburzeniami funkcji poznawczych sprawia,
ze wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy.

Wskaza¢ jednocze$nie nalezy, ze opinie bieglych z zakresu neurologii i diabetologii oraz opinia bieglego kardiologa,
ktére w sposéb jednoznaczny wykluczyly ewentualnoéé stwierdzenia choé czeSciowej niezdolnoéci wnioskodawcy
do pracy, nie podwazaja wnioskdow konicowych opinii bieglych internisty, psychiatry i chirurga ortopedy, a jedynie
stanowig ich integralna cze$¢ pozwalajaca na rzetelne uzasadnienie zajetego przez nich stanowiska.

Majac na uwadze powyzsze ustalania, Sad Apelacyjny uznal, iz stanowisko Sadu Okregowego, wyrazone w
zaskarzonym wyroku nie zasluguje na uwzglednienie. Wynik, przeprowadzonego w postepowaniu apelacyjnym
uzupelniajgcego postepowania dowodowego potwierdza zasadno§é podniesionych przez wnioskodawce okolicznosci,
lecz jedynie w zakresie w jakim mozna go uznac za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy. W tym stanie rzeczy skoro
przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, a zatem
spelnia warunki do renty przewidziane w art. 57 w zw. z art. 12 ust. 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje na zasadzie art.
386 § 1 k.p.c., przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 10 lutego
2011r. tj. od dnia nastepujacego po ustaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres do 31 grudnia 2013 r., 0
czym orzekl jak w pkt I sentencji orzeczenia. W pozostalym zakresie Sad Apelacyjny zlozong apelacje oddalil, bowiem
wbrew zagdaniom wnioskodawcy, brak bylo podstaw by uznac, ze jest on calkowicie niezdolny do pracy. Biegli w sposéb
jednoznaczny wykluczyli by wnioskodawca byl niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z tego wzgledu Sad
Apelacyjny orzekl jak w pkt IT wyroku na zasadzie art. 385 k.p.c.

Sad Apelacyjny w pkt III wyroku stwierdzil réwniez brak odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, na zasadzie art.118 ust.1a zd.2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych. Organ rentowy w ramach udzielonej
mu kompetencji i nalozonych przez ustawodawce obowiazkéw podjal dzialania zmierzajace do ustalenia prawa i
wyjadnienia zwigzanych z nim okoliczno$ci i poczynil wszystkie ustalenia faktyczne konieczne do wydania decyzji.
Zmiana decyzji w postepowaniu odwolawczym byla spowodowana takimi ustaleniami faktycznymi, ktore nie byly
znane organowi rentowemu, poniewaz zostaly dokonane na podstawie dowodéw niedostepnych temu organowi — tj.
opinii bieglego przed Sadem Apelacyjnym. W tej sytuacji brak jest podstaw do uznania, ze opdznienie w przyznaniu
Swiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktére organ rentowy ponosi odpowiedzialnoé¢ (patrz: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2009 roku, I UK 345/08, Lex nr 551000).



