Sygn. akt V U 723/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 roku

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Radoslaw Buko

Protokolant: st. sekr. sad. Beata Pezena

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2013 roku w Stupsku

odwolania M. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 28 czerwca 2012 roku znak (...)

w sprawie M. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej M. L. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 czerwca 2012 roku na okres 2 (dwdch) lat, nie stwierdzajac odpowiedzialno$ci organu
rentowego

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28.06.2012 roku, znak (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmoéwil prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej M. L., poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze skarzaca jest zdolna do pracy.

Odwolujac sie od powyzszej decyzji ubezpieczona podniosla, ze decyzja jest niezgodna ze stanem faktycznym gdyz
porusza sie tylko o lasce.

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnosil o oddalenie odwolania jednocze$nie podnoszac, ze Komisja
Lekarska ZUS uznala ubezpieczong za zdolna do pracy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona M. L.urodzila sie w dniu (...)roku. Posiada wyuczony zawod — fryzjerka, natomiast pracowala jako
pokojowa. Nie pracuje.

W okresie od 07.01.2001 roku do 31.05.2012 roku ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoé$ci do pracy.

( bezsporne )
W dniu 13.04.2012 roku M. L. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(dowdd: wniosek k. 232 akt ZUS)



Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22.05.2012 roku ubezpieczona M. L. zostala uznana za zdolna do pracy.
Orzeczenie o takiej samej treSci zostalo wydane przez Komisje Lekarska ZUS w dniu 21.06.2012 roku.

(dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22.05.2012 roku — k. 234 akt ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 21.06.2012 roku — k. 237 akt ZUS)

Decyzja z dnia 28.06.2012 roku, znak (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmoéwil prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej M. L., poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze skarzaca jest zdolna do pracy.

(dowdd: decyzja ZUS z dnia 28.06.2012 roku — k. 288 akt ZUS)

Dopuszczony w postepowaniu sagdowym biegli lekarze specjalno$ci — reumatolog, neurolog, gastroenterolog i
psychiatra po badaniach przedmiotowych i podmiotowych ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
lekarska znajdujaca sie w aktach ZUS oraz przedlozona bieglym w toku badania rozpoznali u ubezpieczonej:

1. Zaburzenia depresyjne o cechach rozwinietego zespolu depresyjnego o nasilonym charakterze na podlozu
organicznym

2. Stan po zlamaniu trzonéw kregéw TH 11-TH 12 i plastyce tych kregdéw wywiadzie.
3. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku L5-S1.

4. Osteopenia.

5. Przewlekle zapalenie zoladka.

6. Astma oskrzelowa

7. Przewlekly niezyt blony Sluzowej zolgdka i wpustu z mechanizmem refluksu zoladkowo - przelykowego u osoby z
przepukling rozworu przelykowego przepony

8. Choroba wrzodowa zolagdka w wywiadzie, na tle zakazenia Helicobacter pylori - stan po eradykacji
9. Zespotl jelita grubego drazliwego
10. Stan po usunieciu pecherzyka zoélciowego z powodu kamicy pecherzykowe;j.

Zdaniem bieglego psychiatry badana jest cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat od 01.06.2012r. Stwierdzone
zaburzenia depresyjne o charakterze rozwinietego zespolu depresyjnego na podlozu organicznym z objawami
opisanymi w stanie psychicznym takimi jak stale obnizony nastroj, spadek aktywnosci, silny lek, niepokdj o nasilonym
charakterze, trudno$ci w zmobilizowaniu sie, mysli samobdjcze i izolowanie sie od otoczenia powoduja u badanej
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy o charakterze czeSciowej na okres 2 lat, od 01.06.2012r. Z wywiadu i dokumentacji
medycznej wynika, ze badana praktycznie corocznie korzysta z leczenia psychiatrycznego od wielu lat. Z wywiadu
wynika, ze znaczne pogorszenie stanu psychicznego wystapilo od czerwca 2012r.

(dowod: opinia sadowo — lekarska z dnia 17.09.2012r. — k. 14 — 15 akt sprawy)
Pozostali biegli nie dopatrzyli sie istnienia niezdolno$ci do pracy u ubezpieczone;j.
Organ rentowy i ubezpieczona nie wnie$li zastrzezen do opinii.

Sad zwazyl co nastepuje:

W niniejszej sprawie roszczenia ubezpieczonej podlegaly rozstrzygnieciu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz.



1227. ) Stosownie do art. 57 ust 1 cytowanej ustawy renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy,
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 719, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Warunek wymieniony w pkt 1 art. 57 ust 1 jest spelniony wowczas, gdy osoba ubiegajaca sie o rente catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu — art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Zgodnie z art. 12 ust. 2 i 3 cytowanej ustawy calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ przez czeSciowo niezdolna do pracy nalezy rozumieé osobe, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy zastosowanie
znajduje art. 13 ust. 1 powyzszej ustawy, ktéry nakazuje uwzgledniaé:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

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

Odpowiednie zastosowanie przy ocenie niezdolno$ci do pracy zarobkowej majg tez stosownie do art. 194 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS — przepisy § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy. Tres¢ powolanych przepiséw obliguje do tego,
aby niezdolnoé¢ do pracy rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej
stan6w chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Tak wiec ocena niezdolno$ci do pracy przebiega zatem w dwu plaszczyznach: medycznej (biologicznej), gdzie brany
jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,
sprawno$¢ psychofizyczna organizmu i stopien przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych, kalectwa,
skutkéw choroby, a takze socjalnej (ekonomicznej), na ktoérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd,
wykonywane czynnoSci i warunki pracy oraz mozliwo$é dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo§é
przywrocenia zdolnoéci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe.

Pozytywna ocena przywrocenia prawa ubezpieczonej do renty, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zalezala od
ustalenia istnienia niezdolnoSci do pracy. Ubezpieczona w swoim odwolaniu powolala sie na dolegliwo$ci zdrowotne.
To twierdzenie nalezalo podda¢ weryfikacji medycznej, bowiem nie ilo§¢ schorzen ubezpieczonej, ale ich stan
zaawansowania decyduje o ograniczeniu mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia zgodnego z kwalifikacjami. Z braku
medycznej wiedzy sadu dla prawidlowego ustalenia powyzszych kwestii Sad dopuscit dowod z opinii bieglego
gastroenterologa, reumatologa, laryngologa, neurologa i psychiatry.

Opinie sagdowo — lekarskie sporzadzone zostaly przez lekarzy specjalistow w oparciu o dokumentacje lekarska
znajdujacg sie w aktach rentowych ZUS, zlozona przez ubezpieczona bieglym oraz badanie przedmiotowe i
podmiotowe ubezpieczone;j.



Zdaniem bieglego psychiatry badana jest cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat od 01.06.2012r. Stwierdzone
zaburzenia depresyjne o charakterze rozwinietego zespolu depresyjnego na podlozu organicznym z objawami
opisanymi w stanie psychicznym takimi jak stale obnizony nastréj, spadek aktywno$ci, silny lek, niepokoj o nasilonym
charakterze, trudnosci w zmobilizowaniu sie, mysli samobdjcze i izolowanie sie od otoczenia powoduja u badanej
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy o charakterze czesciowej na okres 2 lat, od 01.06.2012r. Z wywiadu i dokumentacji
medycznej wynika, ze badana praktycznie corocznie korzysta z leczenia psychiatrycznego od wielu lat. Z wywiadu
wynika, ze znaczne pogorszenie stanu psychicznego wystgpito od czerwca 2012r.

Sad oparl rozstrzygniecie w sprawie na opinii sgdowo — lekarskiej bieglego psychiatry, ktéry uznal, ze ubezpieczona
jest czesciowo niezdolna do pracy od dnia wstrzymania prawa do renty na okres dwoch lat. Biegly wskazal na
konkretne schorzenie czynigce w tym okresie ubezpieczong cze$ciowo niezdolng do pracy. o prawidlowosci stanowiska
bieglego $wiadczy fakt kolejnej hospitalizacji ubezpieczonej ( od 8.05. 2013r. vide zaswiadczenie k 61 akt sprawy).

Zatem o stanie zdrowia ubezpieczonej wypowiedzial sie biegly lekarz posiadajaca fachowa wiedze medyczna, stad
omawiana opinia posiada walor dowodowy. Opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
lecz odrozniaja ja szczegoblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania oraz stopieni stanowczoéci wyrazonych w niej
wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomosSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktoéw, na podstawie
kryterium prawdy i falszu.

Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (jednej ze stron) (wyrok
sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupelnienia
dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoéci specjalne niezbedne do
merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r., IT UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr
23, poz. 869; podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97,
OSNAPUS 1997, nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia
18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze
potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej opinii oraz, ze oraz ze nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy
sadowych przekonanie ubezpieczonego o utrzymujacym sie stanie inwalidztwa - wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4
sierpnia 1999 r., 1 PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807, z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, OSNAPUS
1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrzes$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNA PUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia
1997 1., Il UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612.

Sad Okregowy przyjal w niniejszej sprawie opinie bieglego psychiatry za podstawe rozstrzygniecia przedmiotowe;j
sprawy, uznajac, ze opinia powyzsza sporzadzona przez lekarza specjalnosci odpowiednio dobranej do schorzen
ubezpieczonej w sposdb fachowy, merytoryczny odnosila sie do oceny niezdolnoSci w plaszczyZnie medycznej
(biologicznej), gdzie biegla wziela pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych ubezpieczonej na stan
czynnoSciowy organizmu, sprawno$¢ psychofizyczna organizmu i stopien przystosowania organizmu do ubytkéow
anatomicznych, skutkéw choroby ubezpieczonej. Sad podzielit poglady wyrazone w tej opinii. Biegly wnikliwie ocenit
stan zdrowia ubezpieczonej, po dokonaniu badan przedmiotowych i podmiotowych strony oraz zapoznaniu sie z
dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia i w sposéb jednoznaczny wykazal wystepowanie przestanek okreslonych
w art. 57 ust 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS uzasadniajacych przyznanie prawa do pobierania renty.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z



zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie SN
2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84)

Opinia sgdowo — lekarska bieglego psychiatry zdaniem sadu meriti jest w swojej treSci wyczerpujaca, dostatecznie
uzasadniona i nie budzi zadnych watpliwosci.

Podkresli¢ nalezy, ze organ rentowy zgodzil sie z opinia ( vide pismo k 55 — 56 akt sprawy.

Przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii
innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywajaca oraz wszechstronnie przedstawia kwestie
nasuwajaca watpliwoséci w sprawie. ( tak wyrok SN 1987.10.13 II URN 228/87 PiZS 1988/7/62).

W wyroku z dnia 30 marca 2000r. w sprawie II UKN 444/99 opublikowanym w OSNP 2001/17/543 Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze w postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych organ rentowy ma pozycje strony (art.
477 4 § 1 kpc), wiec powinien przejawia¢ odpowiednig aktywno$¢ dowodowa, miedzy innymi wobec treéci dowodu z
opinii bieglych lekarzy sadowych, a w przeciwnym razie ponosi negatywne skutki prawne swej biernosci, polegajace
zwlaszcza na zmianie wydanej decyzji czy oddaleniu wniesionego $rodka zaskarzenia.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity: Dz. U. 2009 r., Nr 153, poz. 1227) i przysluguje jej prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy od dnia wstrzymania tj. od 1.06.2012 roku na okres dwoch lat.

W tym stanie rzeczy uznajac odwolanie ubezpieczonej za zasadne, Sad Okregowy z mocy art. 477 4 § 2 kpc zmienit
zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. i przyznal ubezpieczonej M. L. prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1.06.2012 roku na okres dwbch lat.

Majac na uwadze dyspozycje art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych Sad
Okregowy nie stwierdzit odpowiedzialnoSci organu rentowego, gdyz dopiero na podstawie opinii bieglych ustalono, ze
ubezpieczona nadal byla niezdolna do pracy — okoliczno$¢ ta miala charakter ocenny i stanowisko organu rentowego
wprawdzie nie zostalo podzielone, lecz bylo oparte na racjonalnych argumentach.



