WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2012 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Urszula Kocylowska
Sedziowie: SSA Marta Panczyk-Kujawska
(spr.)
SSA Roman Skrzypek
Protokolant st.sekr.sadowy Elzbieta Stachowicz

po rozpoznaniu w dniu 8 listopada 2012 r.

na rozprawie

sprawyz wniosku K. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o rente z tytutu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sgdu Okregowego w Tarnobrzegu

z dnia 22 maja 2012 r. sygn. akt II U 101/12

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sqdowi Okregowemu
Sadowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu

Sygn. akt III AUa 780/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. decyzja wydana 19 grudnia 2011r. odmoéwit K. G. przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Za podstawe wydania decyzji tej tre$ci uznano wynik
badania przeprowadzonego przez komisje lekarskg ZUS, ktbra orzeczeniem wydanym 14 grudnia 2011r. stwierdzila,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do wykonywania pracy.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia zawartego w decyzji organ rentowy powolal ogblnie przepisy ustawy z 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Fundusz Ubezpieczen Spoltecznych .



W odwolaniu od powyzszej decyzji skierowanym do Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w
Tarnobrzegu K. G. naprowadzil, ze nie zgadza sie z jej treécig, co odni6st w szczegolnosci do oceny stanu jego zdrowia,
podajac, ze uprawnienie do $wiadczenia rentowego nabyt w 2001r. W dalszej cze$ci odwolania naprowadzil, ze
pozostaje pod stala opieka lekarza specjalisty z zakresu ortopedii, a ponadto od 2007r., leczy sie z powodu schorzen
natury psychiatrycznej.

W odpowiedzi na odwotanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, w uzasadnieniu precyzujac jedynie
podstawe prawna wydania zakazonej decyzji. W pozostalym zakresie przywolal okolicznosci i twierdzenia tozsame z
tymi jakie zawieralo uzasadnienie zaskarzonej decyzji.

Rozpoznajac odwolanie Sad I instancji w pierwszej kolejnoéci wydal postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii
bieglych lekarzy sadowych specjalistow z zakresu neurologii oraz medycyny pracy, na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia
odwolujacego i ustalenia, czy jest on nadal co najmniej cze$ciowo niezdolny do pracy.

Pomimo takiej treSci powyzszego postanowienia opinia zostala wydana wylacznie przez bieglego specjaliste z zakresu
neurologii.

Biegly stwierdzil u badanego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z przewleklym ,okresowo zaostrzajacym sie
zespolem bolowym” . Niezaleznie od powyzszego, jako choroby wspolistniejace, biegly stwierdzil

u wnioskodawcy stan po amputacji kciuka prawego oraz uposledzenie funkcji chwytnej manipulacyjnej reki prawe;j.
Dalej biegly podal, ze utrzymywanie sie ,w r6znym nasileniu” przewleklego zespotu bolowego kregostupa oraz
dysfunkcja prawej reki daja podstawe do stwierdzenia, ze badany jest nadal cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy
do 31 grudnia 2014r.

Biegly w uzasadnieniu opinii zawarl réwniez stwierdzenie, Ze od 2001r. nie stwierdza istotnej poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy.

Opinia powyzsza zostala doreczona stronom (zwrotne po$wiadczenie odbioru k. 14 i 15 akt sgdowych).

W piSmie z 22 marca 2012r. skierowanym do Sadu I instancji z-ca przewodniczacego komisji lekarskich ZUS, skierowal
zarzuty do opinii, stwierdzajac, ze ,Rozpoznanie jest prawidlowe .... Natomiast ze wzgledu na okresowo$c¢ dolegliwosci
badany nie powinien by¢ zakwalifikowany jako rencista, poniewaz do leczenia zaostrzen wystarczy krotkotrwala
niezdolno$ci do pracy. Co do przebytej amputacji kciuka prawego, podkreslil, ze wypadek mial miejsce przed 20 laty
i do tej pory badany znakomicie przystosowal sie do nowych warunkéw anatomicznych...”.

Wyrokiem wydanym 22 maja 2012r. Sad I instancji , w wyniku uwzglednienia odwolania zmienil kwestionowana
nim decyzje, poprzez przyznanie wnioskodawcy K. G. prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
nadal do 31 grudnia 2014r. W uzasadnieniu Sad wskazal w pierwszej kolejnosci na niekwestionowane przez strony
okolicznoSci, dotyczace daty urodzenia wnioskodawcy, jego wyksztalcenia, charakter wykonywanej na przestrzeni
zycia zawodowego pracy, czasokres pobierania przez niego $wiadczenia rentowego, szczegblowo przywolujac tresc
wydanego w postepowaniu poprzedzajacym wydanie decyzji, zardwno orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika
ZUS, jak i komisji lekarskiej. W dalszej kolejnosci przywolal treé¢ przepisu art. art. 57 ust. 11 107 ustawy emerytalno
— rentowej, stwierdzajac - po przywolaniu szczegélowym tresci wydanej opinii przez bieglego lekarza sadowego, ze
aktualnie wnioskodawca jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z FUS, a niezdolnoé¢ ta ma charakter okresowy, czym spelnia wszystkie konieczne warunki
okreslone w art. 57 ww. ustawy - do ustalenia, iz w dalszym ciggu przystuguje mu prawo do dochodzonego $wiadczenia
do 31 grudnia 2014r.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia zawartego w wyroku Sad powolal

art. 477 '4 § 2 kpc.



Wyrok powyzszy apelacja do Sadu II Instancji zaskarzyl pozwany ZUS Oddzial w R., zarzucajac iz jego wydanie
nastapilo z naruszeniem przepiséw parowa materialnego, przy wskazaniu na art. art. 12 , 13 i 107 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( tekst jedn. Dz. U. nr 153 z 20009,
poz. 1227 ze zm.), wni6st o jego zmiane i oddalenie odwolania, wzglednie uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji . W uzasadnieniu apelujacy zarzucil, ze wydana w sprawie opinia
przez bieglego neurologa nie daje podstawy do ustalenia, cze$ciowej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy z tej
przyczyny, iz zawiera ona stwierdzenie, ze schorzeniem powodujacym czeéciowa niezdolno$§é do pracy badanego
jest chrobra zwyrodnieniowa kregostupa z okresowo zaostrzajacym sie zespotem bolowym. W ocenie apelujacego,
do leczenia tego typu schorzenia z okresowym zespolem bolowym wystarczajace jest leczenie w ramach czasowej
krotkotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Odnoszac sie do zapisu zawartego w opinii, a tyczacego amputacji kciuka prawego
wnioskodawcy, organ rentowy podniosl, ze wypadek w ktérym doznal tego uszkodzenia koniczyny gornej prawej miat
miejsce przed 20 laty i do chwili obecnej przystosowania sie do nowych warunkéw anatomicznych czego dowodem
jest wykonywanie pracy magazyniera. W koncowym fragmencie apelujacy wskazal na kryteria jakie obowigzuja przy
ocenie niezdolnos$ci do pracy os6b ubiegajacych sie o §wiadczenie rentowe.

Sad II instancji zwazyl co nastepuje:

Apelacja zasluguje na uwzglednienie, w czeSci w ktorej formuluje wniosek o uchylenie kwestionowanego nig wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

W pierwszej kolejnoéci, na wstepie, przyjdzie zwroci¢ uwage, ze poczatek sprawie daje wniosek K. G. zgloszony 23
wrzeénia 2011r. o ustalenie uprawnienia do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Jego integralna
czescia jest zalacznik tj. zadwiadczenie o stanie zdrowia wydane 15 wrze$nia 2011r., opisujace jego charakter schorzen
— wystawione przez lekarza leczacego - specjaliste z zakresu ortopedii — traumatologii, zawierajace rowniez informacje
o pozostawaniu wnioskodawcy w leczeniu w poradni zdrowia psychicznego potwierdzone stosowna pieczatka lekarza
specjalisty z zakresu psychiatrii. Poza tym dokumentem, wnioskodawca dotaczyt do wniosku epikryze z hospitalizacji
w Szpitalu w O. , dokumentacje z przebiegu leczenia przez lekarza ortopede, oraz dokumentacje z poradni zdrowi
psychicznego, wskazujgca miedzy innymi na pozostawaniu w leczeniu od 2007r. (dowod : akta postepowania przed
organem rentowym k. 86 i n.).

Powyzsze przypomnienie jest istotne, gdyz wnioskodawca w odwolaniu wskazuje na fakty dotyczace przebiegu jego
leczenia, korespondujace z wyzej przywolana dokumentacja lekarska i zapisami w niej zawartymi.

Tre$¢ tego przywolania, w sposéb nie budzacy watpliwo$ci wskazuje, co potwierdza dokumentacja lekarska, ze
odwolujacy pozostaje w leczeniu z powodu schorzen natury ortopedycznej i psychiatryczne;j.

Pierwszym postapieniem Sadu I instancji w sprawie, na co zwr6cono uwage we wstepnej czeéci uzasadnienia, byto
wydanie postanowienia

( k. 8 akt sadowych) o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow z zakresu neurologii i
medycyny pracy.

W tym miejscu wypadnie powroci¢ do wezeéniejszych uwag , jak i przywolania dolgczonej do wniosku o §wiadczenie
dokumentacji lekarskiej, w kontekscie tego wlasnie postanowienia dowodowego, a to jedynie w tym celu, aby
stwierdzi¢, ze powolany biegly z zakresu neurologii nie byl wlasciwym bieglym, a powolanie biegltego z zakresu
medycyny pracy, bylo przedwczesne.

Powyzsze, prowadzi¢ musi do wniosku, ze w sprawie nie wydawali opinii biegli wlasciwych specjalnosci do
wystepujacych u wnioskodawcy schorzen.

Nalezy réwniez, w tym miejscu zaznaczy¢, ze wskazany w przywolanym w postanowieniu dowodnym biegly specjalista
medycyny pracy, nie wydal opinii.



Odnoszac sie do opinii wydanej przez powolanego przez Sad I instancji bieglego neurologa, przyjdzie zgodzi¢
sie z apelacja, ze rozpoznane podstawowe schorzenie - choroba zwyrodnieniowa kregostupa z jedynie okresowo
zaostrzajacym sie zespotem boélowym, moze by¢ leczona w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.

Rowniez w tym miejscu wypadnie zwrdci¢ uwage, ze na k. 16 akt sadowych - zalega pismo procesowe zawierajgce
zarzuty, z-cy przewodniczacego komisji lekarskich, do opinii wydanej w niniejszej sprawie, do ktérych opiniodawca
nie odniost sie.

Powyzsze fakty, zdaniem tut Sadu orzekajacego, wskazuja w sposob nie budzacy watpliwosci, ze kwestia oceny stanu
zdrowia K. G., nie zostala w spos6b dostateczny wyjasniona, w aspekcie jego zdolnoS$ci do pracy.

Powyzsze wskazuje na dalece przedwczesne rozstrzygniecie, jakie zawiera zaskarzony wyrok, co powodowaé musi
konieczno$é ponownego rozpoznania sprawy.

W ponownym postepowaniu rzecza Sadu I instancji bedzie wydanie postanowienia w przedmiocie dopuszczenia
dowodu z opinii wlasciwych bieglych lekarzy sadowych na okoliczno$é oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i
jednoznacznego przesadzenia, czy ocena ta daje podstawe do uznania go za co najmniej czeSciowo niezdolnego do
pracy, okreélenia daty ponownego powstania niezdolno$ci do pracy, oraz jej charakteru, przy jednoczesnym wezwaniu
bieglych do szczegélowego uzasadnienia zajetego w tych kwestiach stanowiska, przy jednoczesnym odniesieniu sie,
zardwno do opinii lekarza konsultanta ZUS zalegajacej w aktach postepowania przed organem rentowym, a takze
tresci, tak orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika, jak i komisji lekarskiej ZUS.

Wydana w taki sposdb opinia, powinna zosta¢ doreczona stronom, a w sytuacji zlozenia do niej zarzutéw, konieczne
w sprawie bedzie wezwanie w sprawie bieglego do wydania opinii uzupelniajace;j.

W sprawie niniejszej, Sad w uzasadnieniu odniost sie do treéci zarzutow sformulowanych przez strone pozwana,
stwierdzajac przyjecie przez ich autora ,blednego zalozenia”, ktére doprowadzi¢ musialo do braku akceptacji konkluzji
opinii, czego tut. Sad nie podziela, akcentujac, ze w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy zachodzila konieczno$é w
zwiazku z treScia zarzutéw — wydania opinii uzupelniajacej przez biegtego.

W sytuacji, po wydaniu opinii przez wlasciwych bieglych, - zgloszenia przez strone zarzutéow wraz z dalszymi
wnioskami dowodowymi, ktore dotyczylyby kwestii zwigzanych z niezdolno$cia do pracy, co odnies$¢ nalezy wylgcznie
do opinii bieglych, nalezy rozwazy¢, bez wzgledu na to ktora ze stron zglosi wniosek, celowo$c ich przeprowadzenia.

Przeprowadzenie postepowania w sposéb wyzej okreSlony, a nastepnie ocena jego wynikdw i na jej podstawie
wyciagniete wnioski, beda z kolei mogly stanowi¢ podstawe wla$ciwego merytorycznego rozstrzygniecia sprawy, a
wydany w takiej sytuacji wyrok bedzie poddawal sie kontroli instancyjne;j.

W tym stanie rzeczy orzeczono jak w wyroku stosownie do przepisu art. 386 §4 kpc.
Zarzqdzenie:

(...)



