Sygn. akt V U 152/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2013 roku

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

Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Pezena

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2013 roku w Stupsku

odwolania M. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 21 grudnia 2012 roku znak (...)

w sprawie M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

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

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21.12.2012 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmowil ubezpieczonej M. S.
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy od 01.12.2012 r. na dalszy okres.

Ubezpieczona domaga sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. wnidst o oddalenie odwolania powtarzajac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona M. S., urodzila sie w dniu (...)r., wyksztalcenie zawodowe, zawod wyuczony kolejarz. Pracowala jako
kasjer biletowy. Nie pracuje od 2010 r. Nie posiada innych kwalifikacji.

Ubezpieczona uprawniona byla do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy do 30.11.2012 r. z uwagi na
schorzenia psychiatryczne.

Whioskiem z dnia 12.10.2012 r. ubiega sie o ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na
dalszy okres.

dowod: /decyzja pierwszorazowa z dnia 19.12.2011 1. — k. 29 — 29 v. akt ZUS plik rentowy, wniosek z dnia 12.10.2012
r. k. 32 akt ZUS plik rentowy/



Lekarz Orzecznik ZUS w oparciu o dokumentacje medyczna, wyniki badan dodatkowych orzeczeniem z dnia
07.11.2012 1. ustalil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Ubezpieczona skorzystala z prawa wniesienia
sprzeciwu do Komisji Lekarskiej, ktéra orzeczeniem z dnia 11.12.2012 r. utrzymala w mocy ustalenia Lekarza
Orzecznika ZUS.

dowédd: /orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 07.11.2012 r. k. 34 akt ZUS plik rentowy, orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 11.12.2012 r. k. 36 akt ZUS plik rentowy/

Zaskarzong decyzja z dnia 21.12.2012 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil
ubezpieczonej prawa do renty od 01.12.2012 r. na dalszy okres.

dowod: /decyzja ZUS z dnia 21.12.2012r. — k. 37 akt ZUS plik rentowy/

U ubezpieczonej M. S. schorzenie laryngologiczne tj. obustronny niedosluch typu mieszanego (glebszy po stronie
prawej) nie czyni jej niezdolnej do pracy. Powyzsze schorzenie jest przeciwwskazane do pracy w halasie uszkadzajacym
stuch (powyzej 85 dB) oraz w zawodach wymagajacych dobrego stuchu. Dzieki aparatowi stuchowemu stuch powodki
spolecznie wydolny — slyszy dobrze rozumiejac potoczng mowe.

Schorzenia psychiatryczne tj. zaburzenia depresyjno-lekowe o znacznym nasileniu czynia ubezpieczong czeSciowo
niezdolna do pracy na okres 2 lat od 01.12.2012 r. U ubezpieczonej wystepujac cechy rozwinietego zespotlu depresyjno-
lekowego ze stale obnizonym nastrojem, silnym lekiem i niepokojem, zaburzeniami snu i laknienia, spadkiem
aktywno$ci, my$lami samobojczymi, postawa rezygnacyjna i brakiem wiary w wyleczenie.

W aneksie z dnia 04.09.2013 r. biegly podtrzymal swoja opinie w caloéci i stwierdzil, ze pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego u ubezpieczonej nastapilo jesienia 2012 r. W ocenie bieglego psychiatry lekarz konsultant ZUS i
Komisja ZUS nie wziely pod uwage faktycznego stanu psychicznego ubezpieczonej, ktéra z uwagi na wystepujace
u niej zahamowania nie przedstawila badajacym jg lekarzom ZUS calo$ci swoich probleméw dotyczacych jej stanu
psychicznego w postaci nasilonych objawéw depresyjnych.

Uzupekiajac swoja opinie na rozprawie przed Sagdem Okregowym w Stlupsku w dniu 05.11.2013 r. biegly psychiatra
podniosl, w jego ocenie ubezpieczona nie podala konsultantowi ZUS, ze miala dwie proby samobdjcze, ze ma bardzo
trudna sytuacje rodzinng. Ubezpieczona miala olbrzymie problemy z synem, leczyla sie, rozpoznano u niej zaburzenia
subdepresyjno-lekowe, miala juz przewlekle zaburzenia lekowe, dynamika schorzenia w ocenie bieglego narastala.
Ubezpieczona leczy sie systematycznie, jednakze efekty tego leczenia nie sa zadowalajace. W ocenie bieglego u
ubezpieczonej caly czas sa zaburzenia depresyjno-lekowe majace charakter rozwinietego zespolu depresyjnego.

dowod: /protokédt badan sagdowo-lekarskich z dnia 05.06.2013 r. — k. 23 — 24 akt sprawy, aneks do opinii z dnia
04.09.2013 1. — k. 39 akt sprawy, wyjasnienia ubezpieczonej — k. 52 w zw. z k. 53 akt sprawy (00:03:54 — 00:07:01),
ustna opinia uzupelniajgca bieglego psychiatry S. G. — k. 52-52 v. w zw. z k. 53 akt sprawy (00:07:46 — 00:18:15)/

Ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 01.12.2012 r. na okres 2 lat z przyczyn psychiatrycznych.

dowdéd: /protokol badan sadowo-lekarskich z dnia 05.06.2013 r. — k. 23 — 24 akt sprawy, aneks do opinii z dnia
04.09.2013 1. — k. 39 akt sprawy, wyjasnienia ubezpieczonej — k. 52 w zw. z k. 53 akt sprawy (00:03:54 — 00:07:01),
ustna opinia uzupelniajgca bieglego psychiatry S. G. — k. 52-52 v. w zw. z k. 53 akt sprawy (00:07:46 — 00:18:15)/

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej M. S. zastluguje na uwzglednienie.

Spoér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy cze$ciowo lub
calkowicie. Spelienie przez ubezpieczong pozostalych okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku



o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych( tekst jednolity: Dz. U. 2009r., Nt 153, poz. 1227) nie
bylo kwestionowane przez organ rentowy.

Definicje niezdolnosci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktéry stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub czeéciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 1 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ 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. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z treSci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolnosé do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$é, dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy
sadowych psychiatry oraz laryngologa jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonej. Poprzednio
orzeczono renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy byla z przyczyn psychiatrycznych. Biegla laryngolog nie
stwierdzila niezdolno$ci do pracy ze strony laryngologiczne;j.

U ubezpieczonej M. S. rozpoznano zaburzenia depresyjno-lekowe o znacznym nasileniu, ktore czynig u niej czeSciowg
niezdolnoéci do pracy na okres 2 lat od 01.12.2012 r. Wystepuja u niej cechy rozwinietego zespolu depresyjno-
lekowego ze stale obnizonym nastrojem, silnym lekiem i niepokojem, zaburzeniami snu i laknienia, spadkiem
aktywno$ci, mySlami samobdjczymi, postawa rezygnacyjng i brakiem wiary w wyleczenie.

W aneksie z dnia 04.09.2013 r. biegly podtrzymal swoja opinie w caloéci i stwierdzil, Ze pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego u ubezpieczonej nastapilo jesienia 2012 r. W ocenie biegltego psychiatry lekarz konsultant ZUS i
Komisja ZUS nie wziely pod uwage faktycznego stanu psychicznego ubezpieczonej, ktéra z uwagi na wystepujace
u niej zahamowania nie przedstawila badajacym jg lekarzom ZUS calo$ci swoich probleméw dotyczacych jej stanu
psychicznego w postaci nasilonych objawow depresyjnych.

Uzupeiajac swoja opinie na rozprawie przed Sagdem Okregowym w Slupsku w dniu 05.11.2013 r. biegly psychiatra
podniosl, ze u M. S. caly czas sa zaburzenia depresyjno-lekowe majace charakter rozwinietego zespotu depresyjnego.

Sad uznal opinie bieglego lekarza psychiatry za wiarygodny dowo6d w sprawie i w pelni podzielit ustalenia oraz
wynikajace z niej wnioski.

Opinie Sad Okregowy ocenil jako rzetelng, fachowa i obiektywng. Zostala bowiem sporzadzona przez lekarza
o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniom zdiagnozowanym u wnioskodawczyni, posiadajacego bogata wiedze
medyczng oraz znaczne do§wiadczenie zawodowe.

Opinia bieglego zawiera kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia wnioskodawezyni i uwzglednia wplyw
rozpoznanego u niej schorzenia na zdolno$¢ do pracy, jednocze$nie zawieraja przekonujace uzasadnienie w zakresie
rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawczyni powinna by¢ uznana za czeéciowo niezdolna do



pracy. Zdaniem Sadu, opinia bieglego w rozpoznawanej sprawie, zostala wydana na podstawie wlasciwych przestanek
(badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu).

Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajgcej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (orz. Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN
44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sgdu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7- 8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27.11. 2000r. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie
bieglych sa stanowcze i zdecydowane.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyja$nial, ze do dowodu z opinii bieglego nie mogg mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony. (wyrok sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego orzekania. - wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r., I UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869;
podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPUS 1997,
nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia
1997 r., I UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz.
807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN
260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20,
poz. 612. Powinnoé¢ sadu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila
istotne i nie dajace sie usunaé watpliwos$ci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$¢ w zglaszaniu od-
powiednich wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego biegltego uzasadniony byt dokumentacja
leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych. Tak wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1998 r., IT
UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 2 czerwca 1998 r., Il UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz.
373, z dnia 16 grudnia 1997 r., Il UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN
394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408,
z dnia 14 kwietnia 1999 r., I UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., I UKN
5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie.

Sad rozpoznajgc sprawe mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy decyduje taki stopien
nasilenia schorzen, ktory obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistow, czyni osobe ubezpieczonej co
najmniej czeSciowo niezdolna do pracy. Aktualnie stopieni nasilenia rozpoznanych u M. S. schorzen, takie twierdzenia
uzasadnia. Poprzednio orzeczono niezdolno$¢ do pracy byla z przyczyn psychiatrycznych, Sad przyjat zatem opinie
bieglego psychiatry za podstawe rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

Podkresli¢ nalezy, ze organ rentowy nie kwestionowal uzupelniajacej opinii bieglego psychiatry zlozonej na rozprawie
przed Sadem Okregowym w Slupsku w dniu 05.11.2013 r. zaznaczy¢ tez nalezy, ze organ rentowy w zarzutach do
opinii z dnia 5.06.2013r. wnioslt o orzeczenie czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od daty badania w sadzie, a nastepnie



stanowisko to podtrzymal — mimo, Ze w jego ocenie ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Zatem kwestionowanie
przez organ rentowy opinii bieglego nastapilo nie w oparciu o racjonalne argumenty natury medycznej, a jedynie w
oparciu o odmienne stanowisko Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskie;j.

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 10 § 1 kpce), wiec powinien przejawia¢ odpowiednia aktywnos$¢ dowodowsa, miedzy innymi wobec tresci dowodu z
opinii bieglych lekarzy sadowych, a w przeciwnym razie ponosi negatywne skutki prawne swej biernoéci, polegajace
zwlaszcza na zmianie wydanej decyzji czy oddaleniu wniesionego $§rodka zaskarzenia.

W ocenie Sadu Okregowego rozpoznajacego niniejsza sprawe brak bylo podstaw do stosowania art. 477 '4 § 4 k.p.c.
albowiem biegly psychiatra nie ujawnil nowych nieznanych dotychczas schorzen ktérych nie oceniali ani lekarz
orzecznik ani komisja lekarska ZUS, a jedynie ustalil, Ze nasilenie schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej czyni ja
niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu brak bylo jakichkolwiek podstaw do powolywania kolejnego bieglego psychiatry, skoro wszystkie
okoliczno$ci niezbedne do rozpoznania niniejszej sprawy zostaly w sposéb nie budzacy zadnych watpliwosci
wyjaénione przez bieglego psychiatre S. G..

Z tych racji natury faktycznej i prawnej, Sad na mocy art. 477'4 § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego
w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej M. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 01.12.2012
r. na okres 2 (dwoch) lat, nie stwierdzajac odpowiedzialno$ci organu rentowego, o czym orzeczono jak w sentencji
wyroku.

Majac na uwadze dyspozycje art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
Sad nie stwierdzil odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieprzyznanie prawa do $wiadczenia. Sad Okregowy nie
stwierdzil odpowiedzialnoéci organu rentowego, gdyz dopiero na podstawie opinii bieglego psychiatry ustalono, ze
ubezpieczona od 01.12.2012 r. jest czeSciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat.



