Sygn. akt VI U 935/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 sierpnia 2016 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 4 sierpnia 2016 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: R. K. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 20 marca 2015 r., znak: (...)

w sprawie: R. K. (1)

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonemu R. K. (1) prawo do renty z tytutu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lutego 2015 r. do dnia 31 stycznia 2017 1.,

2) zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. na rzecz ubezpieczonego kwote 120 (sto dwadziescia)
z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa prawnego,

3) stwierdza, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$c¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania
decyzji.

Sygn. akt VI U 935/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 marca 2015 roku (znak (...) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonemu
R. K. (1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Decyzje wydano w oparciu o art. 57 w zwigzku z art. 61 ustawy
z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 6 marca 2015r., w ktérym nie stwierdzono u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wni6sl ubezpieczony, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty. W
uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze stan jego zdrowia psychicznego — zdiagnozowane zaburzenia
kompulsyjno-obsesyjne powoduje, ze jest niezdolny do pracy. Podal, ze do dnia 31 stycznia 2015r. mial ustalone prawo
do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, jednak stan jego zdrowia nie poprawit sie i aktualnie oczekuje na
przyjecie na oddzial psychiatryczny na podstawie skierowania wystawionego przez prowadzacego lekarza psychiatre.
Wskazal, ze okoliczno$¢ oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego znana byta Komisji Lekarskiej ZUS,



jednak wydajac orzeczenie, komisja informacje ta zlekcewazyla. Podniosl rowniez, ze wprawdzie na dzien skladania
odwolania od decyzji ZUS byla zatrudniony w Zakladzie Pracy Chronionej, jednak umowa wygasa 30 kwietnia 2015r. i
ubezpieczony nie ma pewnos§ci czy zostanie z nim przedtuzona. Nadto podal, ze praca jest dla niego forma rehabilitacji
i stwarza mozliwo$¢ ograniczenia uporczywych natrectw, jednak bez lekow i systematycznej psychoterapii nie bylby
w stanie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie i przytoczyt argumenty zawarte w uzasadnieniu
decyzji.

W celu weryfikacji orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS postanowieniem z dnia 6 maja 2015r. Sad dopuscil dowdd
z opinii bieglych: psychiatry, psychologa oraz specjalisty medycyny pracy. Biegli lekarze sadowi w opinii z dnia 11
grudnia 2015r. stwierdzili u ubezpieczonego przewlekle zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne i orzekli, ze ubezpieczony
jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2017r.

W pi$mie procesowym z dnia 10 lutego 2016r. organ rentowy zakwestionowal wnioski bieglych, wskazujac, ze nie
akceptuje tej opinii, w zwiazku z okoliczno$cia ze ocena stanu psychicznego ubezpieczonego dokonana przez bieglych
w znaczny sposéb odbiega od tej, dokonanej przez konsultanta ZUS z dziedziny psychiatry w trakcie postepowania
przed organem rentowym, a biegli sadowi wydajac swoja opinie nie odnie§li sie w ogole do wnioskéw konsultanta.
Nadto pozwany organ rentowy wskazal, ze ubezpieczmy podczas badania przez Komisje Lekarska ZUS byl aktywny
zawodowo, a zostal zwolniony z racy nie z uwagi na stan zdrowia, a dlatego, ze jego zaklad pracy utracil status Zakladu
Pracy Chronione;j.

W opinii uzupehiajacej z dnia 22 marca 2016r. biegly lekarz psychiatra wskazal, ze ubezpieczony byl ponownie
hospitalizowany w okresie od 15 grudnia 2015r. do 7 marca 2016r. Wskazal réwniez, ze w przypadku ubezpieczonego
praca moze by¢ aktualnie traktowana gléwnie jako forma rehabilitacji spoleczno- zawodowe;j.

W pi$mie procesowym z dnia 20 maja 2016r. organ rentowy podniost, ze w dalszym ciggu kwestionuje opinie bieglych
lekarzy sagdowych. Ponadto stwierdzil, ze biegla psychiatra wydajac opinie uzupeliajgcg posiadala nowy dowod w
postaci karty leczenia szpitalnego psychiatrycznego z okresu od 15 grudnia 2015r. do 7 marca 2016r. i wni6st o
dopuszczenie dowodu z opinii II zespotu biegleych celem obiektywizacji rozpoznania.

Na rozprawie w dniu 4 sierpnia 2016r. Sad oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego zespotu bieglych, uznajac, ze zebrany dotychczas w sprawie material dowodowy pozwala na wydanie
ostatecznego rozstrzygniecia w sprawie.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony R. K. (1) ma (...) lat. Z zawodu jest administratywista, w roku 2005r. ukoncezyl (...) M. K. uzyskujac tytut
magistra administracji. Poczawszy od dnia 1 stycznia 2009r. byl uprawniony do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy —
do 31 stycznia 2013r. z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy, a od 1 lutego 2013r. do dnia 31 stycznia 2015r. z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy. W okresie od 1 sierpnia 2013r. do 30 kwietnia 2015r. byl zatrudniony w Hurtowni
(...)- zakladzie Pracy (...) w B. na stanowisku pracownika do spraw windykacji.

Dowod: dokumenty w aktach rentowych: kopia dyplomu- k . 17 tych akt, decyzja k. 122, decyzja k. 157, zadwiadczenie
k. 160.

W dniu 5 stycznia 2015. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. W dniu 27 stycznia 2015r. organ rentowy poddal ubezpieczonego badaniu przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzekl, ze ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy- do 31 stycznia 2016r. Na skutek zgloszonego przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS sprawa zostala skierowana
do rozpatrzenia Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja ta w orzeczeniu z dnia 6 marca 2015r. stwierdzila, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy, a orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania przez ZUS w dniu 20 marca 2015r.



zaskarzonej odmownej decyzji. W dniu przeprowadzania badania przez lekarza orzecznika ZUS w aktach organu
rentowego znajdowalo sie skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dnia 21 stycznia 2015r. wystawione przez
prowadzacego lekarza psychiatre. W dniu 25 lutego 2016r., kiedy opinie wydawat lekarz konsultant psychiatra do akt
tych ubezpieczany przedlozyl zaswiadczenie z Centrum (...) Spotka z 0.0. w B.- (...)z dnia 16 lutego 2015r., z ktérego
wynikatlo, ze ubezpieczony zlozyl skierowanie na leczenie w trybie planowym, a z powodu braku miejsc oczekuje na
przyjecie na oddzial na przelomie marca-kwietnia 2015r.

Bezsporne, nadto dowdd: orzeczenia k. 176 i 178 akt ZUS, decyzja — k. 180 akt ZUS, skierowanie- k. 24 teczki
orzeczniczej ZUS, za§wiadczenie —k. 23 teczki orzeczniczej ZUS.

Ubezpieczany poczawszy od roku 2008r. leczy sie psychiatrycznie. Przyjmuje leki oraz korzysta regularnie z
terapii psychologicznej oraz psychiatrycznej. U ubezpieczonego zdiagnozowano zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
ktére maja przewlekly charakter. Objawami tych zaburzen jest stereotypowo$¢ w zachowaniach ubezpieczonego,
ktéra w znacznym stopniu komplikuje mu swobodne funkcjonowanie. Ubezpieczony powtarza pewne czynnosci,
rozbudowane do wielogodzinnych rytualow mys$lowo- ruchowych, co, w momencie, jak kiedy juz je zrealizuje,
wywoluje u niego dyskomfort. W roku 2015 objawy te mialy istotne nasilenie i w znacznym stopniu dezorganizowaly
aktywno$¢ ubezpieczonego, w zwiazku z czym byl on wowczas dwukrotnie hospitalizowany psychiatrycznie na (...):
od 18 maja 20151 do 7 sierpnia 2015r. oraz od 15 grudnia 2015r. do 7 marca 2016r.

Dowod: dokumentacja medyczna w aktach ZUS, karty leczenia na Oddziale Dziennym w Centrum G.- k. 76 oraz 157
akt sadowych 157, opinia bieglych z dnia 11 grudnia 2015r.-k . 104-105V akt sadowych.

Orzeczeniem z dnia 6 maja 2015r. (...)postanowil zaliczy¢ ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci na okres od 12 listopada 2008r. do 31 maja 2017r. Z treSci tego orzeczenia wynika, ze w
przypadku powoda wskazane jest odpowiednie zatrudnienie, oraz korzystanie z systemu §rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji. (...) stwierdzil, Ze zaliczenie ubezpieczonego w poczet 0os6b z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnos$ci wynika z cze$ciowo ograniczonej mozliwosci pelnienia przez ubezpieczonego rél spolecznych i
stwierdzil w przypadku ubezpieczonego mozliwo$é pracy tylko w warunkach chronionych.

Dowod: kserokopia orzeczenia z dnia 6.05.2016r- k. 102 akt sadowych.

Ubezpieczony jest nadal, poczawszy od dnia 1 lutego 2015r., czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo- do 31
stycznia 2017r. Jego aktualny stan psychiczny w sposob znaczny obniza jego zdolno$é do podjecia pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Praca moze by¢ traktowana gléwnie jako forma rehabilitacji spotecznej-
zawodowej. Choroba ubezpieczonego ogranicza w sposob znaczny podjecie przez ubezpieczonego zatrudnienia w
ramach otwartego rynku pracy.

Dowod: Opinia bieglych z dnia 11 grudnia 2015r.- k 104-105v , oraz opinia uzupelniajgca z dnia 22.03.2016r.- k .
161-161V akt sagdowych.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w caloéci na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach ZUS i aktach
sprawy w postaci odpisow dokumentacji medycznej z leczenia ubezpieczonego oraz na podstawie opinii glownej i
uzupehiajgcej bieglych psychiatry, psychologa i specjalisty medycyny pracy. Strony nie kwestionowaly prawdziwosci
dokumentacji medycznej, sad rowniez uznaje ja za wiarygodng. Jesli za$§ chodzi o opinie bieglych, Sad uznal
je za miarodajne dla oceny stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego oraz jego zdolno$ci do pracy, oceniajac
ich wnioski jako wnikliwe, logiczne i pozbawione wewnetrznych sprzecznosSci. Sad oddalil wniosek dowodowy
ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego zespolu bieglych uznajac sprawe za wyjasniona, a w konsekwencji
wniosek za zbyteczny i skutkujacy jedynie przewlekaniem postepowania i generowaniem kolejnych, niecelowych
kosztow. Zastrzezenia organu rentowego nie dotyczyly przy tym koniecznoéci wyjasSnienia kwestii medycznych, a
stanowily jedynie niemerytoryczng polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych z dziedziny psychiatrii i psychologii



klinicznej. (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07). Zdaniem Sadu, wbrew twierdzeniom pozwanego,
opinia bieglych byla wyczerpujaca, logiczna i zgodna z zakresami fachowej wiedzy medycznej, w zwigzku z czym nie ma
podstaw do jej podwazenia, pomimo zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy. Biegla dr. n. med. J. S. oraz biegla
psycholog R. K. (2) sa do§wiadczonymi specjalista w zakresie psychiatrii i psychologii klinicznej, a opinie wydaly po
wnikliwym zapoznaniu sie z dokumentami leczenia ubezpieczonego i po przeprowadzeniu bezposredniego wywiadu.

Przenoszac ustalony w sprawie stan faktyczny na grunt przepisobw prawa stwierdzi¢ nalezalo, ze odwolanie
ubezpieczonego zastugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejno$ci wskazac¢ nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie nie byto sporu co do ustalen stanu faktycznego,
za wyjatkiem okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego.

Zgodnie z art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2015, r. poz. 748) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujgce warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy,
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy. Przy czym w my$l
art. 12 wspomnianej wyzej ustawy — niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego w mysl art. 58 ust. 1
pkt. 5 ustawy uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ustawy rentowej). Oceniajac stopien niezdolnoSci do pracy nalezy, w my$l art. 13 ustawy,
uwzgledni¢ stopiefi naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad dokonujac oceny stopnia niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy mial na wzgledzie opinie bieglych lekarzy
sadowych z dnia 11 grudnia 2015r., uzupelnionga w dniu 22 marca 2016r. W sprawie takiej jak niniejsza, ktorej
przedmiotem jest przyznanie prawa do renty zwigzanej z niezdolno$cia do pracy, niezbedne jest ustalenie stanu
zdrowia ubezpieczonego, ktory wprost przeklada sie na kwestie zdolnosci do pracy. Stan zdrowia osoby ubezpieczonej
z kolei jest okolicznoS$cia, dla ktorej ustalenia, niezbedne sa wiadomosci specjalne, wymagajace udzialu w procesie
bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa dla tego rodzaju spraw okoliczno§¢ stanu zdrowia oraz zwigzana z nim
niezdolno$é¢ do pracy - w przypadku sporu co do tej okolicznoéci - nie moze by¢ ustalana przez sad samodzielnie
lub wylacznie na podstawie innych dowoddéw zglaszanych przez strony postepowania. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 18 czerwca 2015 r. sygn. III AUa 1776/14). Opinia bieglych sadowych, tak jak kazdy inny dowdd,
podlega ocenie sadu orzekajacego, co do jej zupelnosci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy
przekonywujacej. Jezeli jeden z tych punktéw widzenia nie nasunie Sadowi zastrzezen, to opinia bieglych sadowych
moze stanowi¢ uzasadniong podstawe do dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy (patrz: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 maja 1974r. I CR 100/74 niepublikowany). Sad jest powolany do kontrolowania logicznego



biegu przestanek opinii i do sprawdzenia jej wynikow w oparciu o material dowodowy sprawy. Skoro jednak biegly
wydaje opinie o takich dziedzinach zycia, ktére wymagaja wiadomosci szczeg6lnych, Sad nie moze postapié¢ z opinia
bieglego w ten sposob, aby zastapi¢ pewne wnioski z tej opinii swoimi ustaleniami, opartymi nie na konkretnych
faktach, lecz na rozumowaniu, ktére w oderwaniu od wiadomos$ci fachowych moze z latwoscia przeksztalcié sie
w dowolnoé¢. Dlatego tez opinia bieglych moze by¢ analizowana i oceniana jedynie w zakresie jej fachowosci,
rzetelno$ci i poprawnosSci wnioskowania, a nie z pozycji warto$ciowania pogladéw. Odmienne ustalenia mogg by¢ w tej
mierze dokonywane tylko na podstawie opinii innych bieglych, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca (patrz:
wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987r. II URN 228/87). Trzeba zaznaczy¢, iz przyjecie opinii bieglego
moze nastapi¢ tylko przy spelnieniu podstawowych warunkoéw, takich jak jasno$§é, wewnetrzna niesprzeczno$c oraz
naukowe i logiczne uzasadnienie, $cisly zwiazek z realiami danej sprawy, a takze nie naruszanie regul proceduralnych
przy jej uzyskiwaniu.

Jak juz wspomniano powyzej, Sad uznal, ze sporzadzone w sprawie opinie sagdowo-lekarskie spelnialy wszystkie
powyzsze kryteria i zaslugiwaly na przyjecie ich za wiarygodny dowdd wlasciwej kwalifikacji stanu zdrowia R.
K. (1) oraz oceny stopnia jego niezdolno$ci do pracy. Opinia gléwna zostala sporzadzona po przeprowadzeniu
dokladnego wywiadu psychologicznego i psychiatrycznego, na co wskazuje zakres informacji podanych w opisie badan
przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglg psychologibiegla psychiatre. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia
wnioskow bieglych i dlatego przyjat ich opinie za podstawe rozstrzygniecia. Przy wydawaniu przedmiotowej opinii
biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktérych istnienie i ocena wynika z tresci art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. Analiza tych danych pozwolila bieglym lekarzom sagdowym na uznanie ubezpieczonego
za osobe okresowo cze$ciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 wskazanej ustawy.

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego w przedmiotowej sprawie sad uznal, iz wbrew twierdzeniom
organu rentowego, ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, spelnia wiec wszystkie warunki okreslone
art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezbedne do przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres. Organ rentowy swe ustalania w zakresie tego, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy oparl wylacznie na opinii konsultanta ZUS z dziedziny psychiatrii. Opinia tego konsultanta jest bardzo
lakoniczna, ocena stanu psychicznego ubezpieczonego zawiera wnioski wewnetrznie sprzeczne- z jednej strony lekarz
konsultant wskazywal w wywiadzie, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy w zwiazku z okoliczno$cia, ze byl czynny
zawodowo. Jednocze$nie jednak ten sam konsultant nie uwzglednil okolicznosci, ze ubezpieczony $wiadezyl prace w
Zakladzie Pracy Chronionej, wkrotce czeka go hospitalizacja psychiatryczna (w aktach ZUS znajdowalo sie bowiem
skierowanie do szpitala z adnotacja, ze ubezpieczony oczekuje na planowe przyjecie) oraz, ze wykonywana przez niego
praca, jak stwierdzil sam konsultant, w przypadku ubezpieczonego odgrywa role przede wszystkim terapeutyczna.
Lekarz konsultant stwierdzil rowniez, Zze zaburzenia ubezpieczonego nie sg choroba nieuleczalng i na podstawie
krotkiego badania, w czasie ktérego ubezpieczony nie przejawial zachowan obsesyjno-kompulsyjnych, uznal, ze
ubezpieczony uzyskal poprawe stanu psychicznego. Stwierdzenie to znowu stoi w sprzecznos$ci z okoliczno$cia,
iz juz wowczas ubezpieczony oczekiwal na planowe przyjecie na oddzial psychiatryczny. Nie mozna méwié o
poprawie funkcjonowania psychicznego w poréwnaniu do badan przeprowadzonych poprzednio, jesli z dokumentacji
medycznej wynika, ze pacjent wymaga ponownej hospitalizacji. Wystawienie skierowania na oddzial psychiatryczny
samo w sobie sugeruje bowiem, ze stan faktyczny jest zupelnie odwrotny- ze stan psychiczny pacjenta raczej
sie pogorszyl, skoro wymaga hospitalizacji. Lekarz konsultant dysponowat takimi samymi dowodami jak biegli
sadowi, jednak wyciagnal z nich zupeklie inne wnioski, jak okazalo sie w toku postepowania sadowego, zupelnie
nie uprawnione. Wskaza¢ nalezy, ze zdiagnozowane u ubezpieczonego zaburzenia kompulsyjno- obsesyjne maja
charakter przewlekly, mogac w przypadku ich nasilenia, calkowicie sparalizowaé codzienne zycie chorego. By¢ moze
w pobieznym kontakcie lekarza konsultanta z ubezpieczonym podczas badania, ubezpieczony nie zostal odebrany
jako osoba o intensywnym przebiegu choroby. Jednak dla prawidlowej oceny stanu psychicznego ubezpieczonego
konieczne bylo poza jednorazowym osobistym badaniem wnikliwe przeanalizowanie dokumentacji z leczenie
psychiatrycznego ubezpieczonego, w tym za$wiadczenia od prowadzacego lekarza psychiatry oraz skierowania na
hospitalizacje, z ktérej w sposob jednoznaczny wynikalo, ze w spornym okresie stan psychiczny ubezpieczonego
sie pogorszyl. Organ rentowy dysponowal tymi informacjami, jednak nie zostaly one uwzglednione w wydanym



przez Komisje Lekarska ZUS orzeczeniu, co spowodowalo bledna ocene co do istnienia przeslanki niezdolnoéci
ubezpieczonego do pracy.

Reasumujgc, ubezpieczony spelnia wbrew stanowisku organu rentowego jedyna zakwestionowang przezen w jego
przypadku przeslanke, tj. legitymuje sie czeSciowa okresowa niezdolno$cig do pracy, co uprawnia go do do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

W tej sytuacji Sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego

zashuguje na uwzglednienie i zgodnie z treécig art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje przyznajac R. K. (1)
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 lutego 2015r. do dnia 31 stycznia 2017r.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztoéw zastepstwa procesowego zawarte w punkcie 2. wyroku, wydano kierujac
sie zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu (art 98 k.p.c.) oraz w oparciu o § 11 pkt 2 w zwigzku z § 2 ust 2.
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (Dz.U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) w brzmieniu obowigzujacym przed 1 sierpnia 2015r. Sad zasadzil
od organu rentowego na rzecz odwolujacego tytulem zastepstwa procesowego dwukrotno$é stawki minimalnej
wynikajacej § 11 ust. 2 cytowanego rozporzadzenia, uwzgledniajac naklad pracy pelnomocnika.

W punkcie 3 wyroku Sad Okregowy, zgodnie z przepisem art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z
urzedu orzekl w przedmiocie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji. Zdaniem Sadu Okregowego w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy wystapily podstawy do
stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu rentowego, gdyz dowody zaprezentowane w trakcie postepowania sagdowego
byly tozsame z dowodami, ktérymi dysponowal pozwany organ rentowy w trakcie prowadzonego postepowania
orzeczniczego. Oznacza to, ze przyczyng, dla ktorej ubezpieczony uzyskal prawo do zadanego $wiadczenia dopiero
w nastepstwie postepowania sadowego nie byly dowody, do ktérych organ rentowy nie moglby sie wczedniej
ustosunkowa¢ a jedynie sama odmienna, niz przyjeli to biegli sagdowi, ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana
przez organ w trakcie postepowania orzeczniczego. Na marginesie Sad Okregowy zwraca uwage, iz ocena organu
rentowego, czy stan zdrowia ubezpieczonego kwalifikuje go jako osobe co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy
nie byta w toku postepowania z wniosku ubezpieczonego o rente przed organem rentowym jednolita. Pierwotne
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS uwzglednialo bowiem wniosek ubezpieczonego, a dopiero Komisja Lekarska ZUS
orzekla, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Majac na uwadze te rozbieznoSci orzecznicze jak rowniez
opinie lekarzy bieglych sadowych, Sad Okregowy orzekl, ze wystapily podstawy do stwierdzenia odpowiedzialno$ci
pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

SSO Ewa Milczarek



