Sygn. akt VI U 3315/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2017 r.

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 kwietnia 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: D. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 8 pazdziernika 2015 r., znak: (...)- (...)

w sprawie: D. W.

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

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonej D. W. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy na stale,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 3315/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 08.10.2015 r., znak: (...)- (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. na podstawie art. 62 w
zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
7 2015 T. poz. 748), odmoéwil ubezpieczonej D. W. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28.09.2015 1. ustalila, iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Wobec
tego, ZUS wskazal, iz kontynuuje wyplate przyznanej ubezpieczonej renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
do dnia 31.03.2018 r.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla ubezpieczona D. W., zaskarzajac decyzje ZUS w calo$ci. Odwolujgca wniosta o
zmiane zaskarzonej decyzji organu rentowego poprzez przyznanie jej prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnoéci
do pracy z uwagi na jej stan zdrowia.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujgc stanowisko wyrazone w zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych decyzja z dnia 20.02.2015 r., znak: (...), przyznal odwolujacej rente z tytulu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do 31.03.2018 r. Ubezpieczona D. W. zlozyla w dniu 23.07.2015 r. wniosek o
przyznanie prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia. Lekarz
Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 13.08.2015 r. stwierdzil, iz odwolujaca nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28.09.2015 r. ustalila, iz ubezpieczona nie jest caltkowicie niezdolna do

pracy.

Biegli sadowi specjalista z zakresu psychiatrii lek. med. M. J., specjalista z zakresu psychologii mgr U. M. w tresci
opinii z dnia 26.10.2016 r. rozpoznali u ubezpieczonej:

- schizofrenie rezydualng;
- cukrzyce typu 2;

- chorobe Parkinsona;

- otylosé.

W wyniku przeprowadzonego badania psychologicznego wskazano, iz D. W. funkcjonuje intelektualnie w granicach
przecietnej normy wiekowej. Nie ujawnia cech otepiennych, ale wystepuja u niej zaburzenia w pamieci trwalej,
biograficznej oraz zaburzenia zdolnoéci uczenia sie nowych rzeczy. Odwolujaca ma problemy z aktualizacja
przypomnien i umiejscowieniem ich w czasie. Stabo kojarzy i ma trudnoéci z koncentracja uwagi. Powodke cechuje
wysoki poziom leku spolecznego, zawezenie zainteresowan i kontaktéw spolecznych. W obrazie funkcjonowania
emocjonalnego i spolecznego ubezpieczonej dominuja negatywne symptomy schizofreniczne: spowolnienie
psychomotoryczne, ograniczenie aktywnosci, splycenie afektu, bierno$é, slaba komunikacja pozawerbalna, brak
modulacji glosu, mimiki, ubdstwo zachowan spolecznych. D. W. funkcjonuje nieadekwatnie ubogo w stosunku do
formalnego wyksztalcenia. Osobowo$¢ o cechach dezintegracji, braku spojnos$ci miedzy obszarem poznawczym,
emocji i zachowan spolecznych. Krytycyzm chorobowy niepelny.

W wyniku przeprowadzonego badania psychiatrycznego wskazano, ze skarzaca cechuje sie nastrojem obojetnym
i zredukowanym napedem psychoruchowym. Afekt blady, niedokojarzona. Zachowanie spokojne. Wypowiedzi w
plaszczyznie pytan. Kontakt wyciggany. Trudnosci z koncentracja uwagi.

Biegli sadowi wskazali, ze odwolujagca D. W. jest w ocenie psychiatrycznej i psychologicznej calkowicie, trwale
niezdolna do pracy. W ocenie bieglych od ostatnich badan przeprowadzonych w styczniu 2013 r., gdy orzeczono
calkowitg niezdolnoéé do pracy ubezpieczonej do marca 2015 r., nie nastgpila u ubezpieczonej poprawa stanu
zdrowia, lecz wrecz przeciwnie, wystgpila konieczno$¢ ponownej hospitalizacji psychiatrycznej. Biegli podniesli,
ze w aktualnym obrazie klinicznym wystepuja wyrazne objawy ubytkowe jako skutek dlugotrwalego procesu
schizofrenicznego. Objawy negatywne sa utrwalone i brak jest przestanek, by nastgpila poprawa funkcjonowania
poznawczego i emocjonalno-spotecznego.

D. W. choruje na schizofrenie od(...)roku zycia. Ubezpieczona leczy sie¢ u psychiatry, neurologa oraz byla
psychologicznie konsultowana w czasie hospitalizacji psychiatrycznych. Ostatni pobyt powddki w szpitalu mial
miejsce w 2013 r. Obecnie pod opiekg ambulatoryjng.

Ubezpieczona zawsze uczyla sie bardzo dobrze. Ukonczyla studia na kierunku filologia romanska na uniwersytecie w
P.. Po studiach podjeta m.in. prace w Liceum Ogo6lnoksztalcacym nr (...) w B. jako nauczycielka jezyka francuskiego.
Praca w szkole byla dla niej bardzo trudna, gdyz nie radzila sobie z mlodzieza, denerwowatl ja halas. Prawdopodobnie



zaczely sie wowczas niedostosowane zachowania wynikajace z choroby psychicznej, gdyz uczniowie napisali na nig
skarge i nie przedluzono z nia umowy o prace.

- dowody: opinia sqdowa psychiatryczno-psychologiczna z 26.10.2016 r. (k. 15-19 akt sqdowych);
historia choroby ubezpieczonej w (...) w B. z 2015 r. oraz z 2016 r. (k. 12-14 akt sqdowych);
uzupelniajgca opinia sqdowa psychiatryczno-psychologiczna z 30.12.2016 r. (k. 33 akt sqdowych);
dokumentacja zawarta w aktach rentowych ZUS

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie dokumentacji zebranej w aktach sadowych
oraz w aktach rentowych. Ustalenia faktyczne dotyczace stanu zdrowia odwolujacej i jego wplywu na calkowitg
niezdolnoé¢ D. W. do pracy, Sad Okregowy oparl przede wszystkim na dowodach z opinii bieglych sadowych.
Biegli sadowi sporzadzili opinie po dokonaniu szczegélowej analizy akt sprawy, majac na wzgledzie cala dostepna
dokumentacje lekarska, a nade wszystko po przeprowadzeniu badania przedmiotowego ubezpieczonej. Poczynione
przez nich ustalenia i wnioski zostaly sformulowane zostaly w sposob jasny, precyzyjny, a koncowe stanowisko
zostalo szczeg6lowo, przekonujgco i w sposéb logiczny uzasadnione. Zaprezentowane konkluzje sa jednoznaczne, a ich
uzasadnienie przedstawione zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy. Sad uznal za w pelni miarodajne opinie sgdowo
— lekarska z dnia 26.10.2016 r. oraz opinie uzupelniajaca z dnia 30.12.2016 r. sporzadzone przez bieglych lekarzy
sadowych. W treéci tychze opinii biegli sgdowi w sposéb nie budzacy watpliwosci odniesli sie do kwestii catkowitej
niezdolnoéci do pracy D. W.. W ocenie Sadu przeprowadzone dowody zastuguja na danie im wiary, poniewaz nie sg
ze soba sprzeczne, koreluja wzajemnie ze soba oraz tworza spojna logiczna calosé.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie.

W mys$l art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2015 r., poz. 748 j.t.), niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Z tredci art. 12 ust. 2, 3 ustawy emerytalnej wynika, iz cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Zgodnie z brzmieniem art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z
tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehnil tacznie nastepujace warunki:

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

3)niezdolnos¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tego
okresu.

Biegli sadowi w przedmiotowej sprawie orzekli, iz odwolujaca D. W. jest calkowicie, trwale niezdolna do pracy.
Biegli sadowi wskazali, iz opierali sie na tej samej dokumentacji, ktérg dysponowal organ rentowy w postepowaniu
administracyjnym, oraz opierali sie na dostarczonej przez ubezpieczona dokumentacji leczenia psychiatrycznego z
2015 r. oraz z 2016 r. Ponadto, biegli skonstatowali, Ze nie zgadzaja sie z ocena stanu zdrowia powddki w przedmiocie
tego, iz nie jest calkowicie niezdolna do pracy dokonanej przez Komisje Lekarska ZUS.

Przedmiotem niniejszego postepowania bylo to, czy odwolujgca D. W. jest calkowicie niezdolna do pracy. Sad dopuscil
w niniejszej sprawie dowdd z opinii bieglych z dziedzin medycznych adekwatnych do schorzen wystepujacych u
ubezpieczone;j. Biegli sadowi z zakresu psychiatrii oraz z zakresu psychologii w wydanych w przedmiotowej sprawie



opiniach, ktére w ocenie Sadu sa miarodajne, w oparciu o dokumentacja lekarska D. W. oraz po przeprowadzeniu
badan ubezpieczonej, w sposéb jasny, klarowny i nie budzacy watpliwos$ci skonstatowali, iz odwolujaca jest caltkowicie
niezdolna do pracy. Trzeba podnie$¢, iz Sad w sprawach dotyczacych kwestii niezdolnoéci do pracy dokonuje
rozstrzygniecia opierajac sie na opiniach bieglych sadowych, tj. 0s6b posiadajacych medyczne wiadomosci specjalne.
Zarowno w doktrynie jak i w judykaturze wskazuje sie, iz ustalenie czy odwolujacy jest niezdolny do pracy przez sad
moze nastapi¢ wylacznie w oparciu o opinie sporzadzong przez bieglych, ktora nie moze byé¢ zastepowana innymi
dowodami, np. zeznaniami $§wiadkéw. Dowdd z opinii lekarskiej w tej kategorii spraw jest, wiec dowodem koronnym,
analizujacym i sumujacym przeciwstawne oceny prezentowane przez strony ("Dowod z opinii lekarza bieglego w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych" SSN Beata Gudowska, Przeglad (...) i Gospodarczych 2001 r., Nr 6,
s. 8-12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 23 wrzeénia 2015 r., sygn. akt III AUa 431/15; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 19 maja 2015 r., sygn. akt III AUa 1385/14; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 14 kwietnia 2015 r., sygn. akt III AUa 1093/14).

Majac na wzgledzie poczynione ustalenia faktyczne oraz zgromadzony material w toku postepowania dowodowego,
Sad uznaje, iz stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja calkowicie, trwale niezdolna do pracy. Schorzeniem skutkujacym u
skarzacej catkowita niezdolnosScia do pracy jest schizofrenia rezydualna. W oparciu o tresé opinii biegltych sadowych
sporzadzonych w sprawie, ktére Sad uznal za miarodajne, Sad ustalil, iz w aktualnym obrazie klinicznym D. W.
wystepuja wyrazne objawy ubytkowe jako skutek dlugotrwalego procesu schizofrenicznego. Objawy negatywne sa
utrwalone i nie ma przeslanek, by nastapila poprawa funkcjonowania poznawczego i emocjonalno-spolecznego u
powddki. Ubezpieczona ma trudnoéci z aktualizacja przypomnien i umiejscowieniem ich w czasie oraz wystepuja u
niej zaburzenia kojarzenia i trudnosci z koncentracja uwagi. Ubezpieczona cechuje wysoki poziom leku spolecznego,
zawezenie zainteresowan i kontaktéw spolecznych. Oprocz tego, w obrazie funkcjonowania emocjonalnego i
spolecznego D. W. dominuja negatywne symptomy schizofreniczne: spowolnienie psychomotoryczne, ograniczenie
aktywnosci, splycenie afektu, biernosé¢, staba komunikacja pozawerbalna, brak modulacji glosu, mimiki, ub6stwo
zachowan spolecznych.

Warto zauwazy¢, iz bezzasadne byly zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy ZUS w piSmie procesowym z dnia
01.12.2016 r. w przedmiocie tego, iz z opisu badan bieglych psychologa i psychiatry nie wynika takie upos$ledzenie
sprawno$ci ubezpieczonej, ktore uzasadnialoby catkowita niezdolnosé do pracy. Trzeba wskazac, iz biegli sadowi
w opinii z dnia 30.12.2016 r. rozwiali watpliwo$ci zaistniale wskutek zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy
ZUS, wskazujac, iz u ubezpieczonej D. W. nie nastgpilo wyleczenie choroby podstawowej w postaci schizofrenii a
utrzymanie procesu remisji wynika z koniecznosci pobierania duzych dawek lekéw. Nadto, schorzenie odwolujacej
znajduje sie w stanie przewleklej schizofrenii rezydualnej, z powodu ktérej u powddki dominuja negatywne objawy
praktycznie eliminujgce ja z aktywnego zycia spolecznego, w tym zawodowego. Biorac pod uwage wyksztalcenie
odwotujacej oraz dotychczas wykonywane przez D. W. czynnoéci, nalezy wykluczyé mozliwo$¢ podjecia przez
ubezpieczona jakiejkolwiek pracy. Zdaniem Sgdu trwajacy u skarzacej proces schizofreniczny wobec braku petlnych
remisji, trwajacego od 29. roku zycia wylaczenia z aktywno$ci zawodowej i braku pelnego krytycyzmu chorobowego ze
strony powo6dki powoduje, iz nie ma rokowan na poprawe stanu zdrowia D. W.. Z powyzszych wzgledow, Sad uznaje,
iz zasadne jest przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy na state.

W konsekwencji nalezy skonstatowac, iz w przedmiotowej sprawie nie byto podstaw dopuszczenia dowodu z kolejnych
opinii biegltych sagdowych. W nastepstwie tego, Sad na rozprawie w dniu 04.04.2017 r. postanowil oddali¢ wniosek
dowodowy organu rentowego w przedmiocie powolania innego bieglego specjalisty psychologa i psychiatry zawarty
w piSmie procesowym z dnia 03.02.2017 r. W zwiazku z tym zauwazy¢ nalezy, iz w mys$l art. 286 k.p.c., sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba,
a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, sprzecznosci, wzglednie nie wyjaénia istotnych
okolicznoSci (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2015 r., sygn. akt I UK 447/14, Legalis nr 1350322).



Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. w zw. z art. 12, 13, 57, 62 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposéb, ze przyznal ubezpieczonej
D. W. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy na stale.

W punkecie 2. wyroku Sad zgodnie z treécig przepisu art. 118 ust. 1a ustawy emeryturach i rentach z FUS z urzedu orzekl
w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. Sad uznal, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji z uwagi na to, iz ubezpieczona przedtozyla bieglym sagdowym historie choroby ubezpieczonej w
(...) w B. dotyczacej wizyt powodki w 2015 r. oraz w 2016 r., zatem wizyt ktdre mialy miejsce juz po dniu wydania
zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji przez ZUS.

SSO Ewa Milczarek



