bSygn. akt VI U 1859/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 r.

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — stazysta Olga Szalapska

po rozpoznaniu w dniu 17 sierpnia 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: N. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 17 lipca 2015 r., znak: (...)

w sprawie: N. B.

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

oddala odwolanie.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VI U 1859/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 lipca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w B. odmoéwil ubezpieczonej N. B. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniosla ubezpieczona wskazujac, ze jej choroba zaczela sie w 2011 r. i trwa nadal.
Ubezpieczona dodatkowo nadmienila, iz ma problemy z pamiecig, wielokrotnie przebywala w szpitalu i nie radzi sobie
w wielu sytuacjach dnia codziennego, wiec nie moze znaleZ¢ pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie i podtrzymal stanowisko wyrazone w zaskarzonej
decyzji.

W celu weryfikacji orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych psychiatry i psychologa.
Biegli w opinii z dnia 16 marca 2016 r. stwierdzili cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 10 marca 2015 r. do 30 wrzeSnia
2016 r. i catkowita niezdolno$¢ od 5 paZzdziernika 2015 r. Na skutek zastrzezen podniesionych przez organ rentowy
biegli zostali zobowigzani do wydania opinii uzupeliajgcej w ktorej podtrzymali swoje stanowisko. Sad dopuscil
dowdd z kolejnej opinii bieglych: psychologa i psychiatry. Biegli nie stwierdzili niezdolnoéci do pracy u ubezpieczone;.



Ubezpieczona w pi$mie procesowym z dnia 24 lipca 2017 r. wniosta o powolanie kolejnego zespotu bieglych. Sad na
rozprawie w dniu 17 sierpnia 2017 r. postanowil o oddaleniu wniosku ubezpieczone;.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona N. B. (ur. (...)) w dniu 10 marca 2015 r. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 12 maja 2015 r. Lekarz Orzecznik ZUS nie stwierdzil niezdolnoSci do pracy. Na skutek sprzeciwu,
ubezpieczona zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska, ktora rowniez nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy
w opinii z dnia 7 lipca 2015 r. Ubezpieczona w 10-leciu przed zlozeniem wniosku udowodnila staz pracy w wymiarze
4 lat, 5 miesiecy i 20 dni.

Bezsporne.

Od 2 listopada 2009 r. do 31 lipca 2010 r. w wymiarze 0,50 etatu, a nastepnie od

1 sierpnia 2010 r. do 17 listopada 2011 r. w wymiarze 0,90 etatu ubezpieczona pracowala jako pracownik serwisu w
(...). Ubezpieczona w okresie od 1 czerwca 2012 r. do 18 wrze$nia 2014 r. pracowala jako pracownik restauracji w
wymiarze 34 etatu. W ramach umowy zlecenia zawartej w dniu 22 wrzeénia 2014 r. na czas nieokreslony, ubezpieczona
jako zleceniobiorca zobowiazala sie do po$redniczenia w zawieraniu uméw posrednictwa w obrocie nieruchomosciami
i po$rednictwa kredytowego.

Dowod: akta organu rentowego — §wiadectwo pracy z dn. 24.11.2011 r., §wiadectwo pracy
z dn. 18.09.2014 r., umowa zlecenia (k. bez numeracji).

Ubezpieczona ukonczyla studia licencjackie na kierunku pedagogika wezesnoszkolna
i przedszkolna. W 2016 r. ubezpieczona ukonczyla studia drugiego stopnia, jednak nie podeszla do obrony pracy
dyplomowej i nie uzyskala tytulu magistra.

Bezsporne.

Od dnia 5 pazdziernika 2015 r. do 17 marca 2016 r. ubezpieczona byla hospitalizowana
w Szpitalu (...) im. dr. A. J. w B., w Klinice (...), na Oddziale (...). W okresie od 3 grudnia 2016 r. do 12 grudnia 2016
r. ubezpieczona przebywala w Klinice (...) Szpitala (...)

z (...).

Dowod: akta sadowe — zaswiadczenie lekarskie k. 32, pismo procesowe ubezpieczonej k. 120, karta informacyjna z
leczenia szpitalnego k. 114-116.

Ubezpieczona przebyla zaburzenia dysocjacyjne i ma zaburzenia osobowo$ci tj. osobowo$¢ bierno-zalezna.
Ubezpieczona ma sprawny intelekt, ktéry pomaga jej kompensowac zaburzenia osobowoéci. Nieprawidlowa
osobowo$¢ typu bierno-zaleznego sama w sobie nie ogranicza zdolnosci do pracy, a wrecz przeciwnie — podejmowanie
zatrudnienia moze mieé¢ znaczenie rehabilitacyjne. Nie jest immamentnie, tj. trwale i koniecznie zwigzana z brakiem
zdolnosSci do wykonywania zatrudnienia. Ubezpieczona moze doswiadczaé trudnoéci, ale nie sa one znaczne. Czas
leczenia szpitalnego nie ograniczal zdolnosSci do pracy — ubezpieczona miala poddaé sie planowej psychoterapii w
uzgodnionym uprzednio terminie w celu terapii zaburzeni osobowos$ci, a nie w celu leczenia zaostrzenia zaburzen
psychicznych. Stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej calkowicie ani cze$ciowo niezdolna do pracy.

Dowdd: akta sadowe — opinia bieglych sadowych k. 127-139.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o druga opinie bieglych sadowych. Sad podzielil ustalenia i wnioski
zawarte w tej opinii. W ocenie Sadu druga opinia bieglych jest wyczerpujaca, rzetelna i spojna, a wnioski w niej zawarte
sq jednoznaczne i uzasadnione. Biegli precyzyjnie wyjasnili swoje stanowisko. Nalezy takze podkresli¢, ze strony nie
mialy zadnych merytorycznych zastrzezen do tej opinii bieglych.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Kwestia sporna

w niniejszej sprawie byla kwestia ustalenia niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej N. B.. Zgodnie z art. 57 ust. 11 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz.U. z 2017, r. poz. 1383) renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie, albo nie p6zniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W myél art. 12 ust. 1 wspomnianej wyzej ustawy - niezdolnga do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesSciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 21 3).

Oceniajac stopien niezdolnoéci do pracy nalezy, w mys$l art. 13 ustawy, uwzglednié¢ stopien naruszenia sprawnos$ci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W zwiagzku z tym, iz do ustalenia niezdolno$ci do pracy potrzebne sa wiadomo$ci specjalne z zakresu medycyny
Sad wezwal bieglych w celu zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Sad orzekajac o niezdolno$ci do
pracy, nie moze opieraé sie jedynie na wlasnej wiedzy oraz do$wiadczeniu i w zakresie ustalenia niezdolnosci jest
zobowigzany przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglego z zakresu wlasciwej dla danej sprawy specjalno$ci medycznej
(wyrok SA w Poznaniu z dn. 21.05.2015 r., III AUa 1434/14). Z kolei za§ dowod z opinii bieglego podlega ocenie
Sadu przy zastosowaniu swobodnej oceny dowodow, o ktorej mowa w art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrdzniaja ja szczegoélne
kryteria oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczosSci wyrazonych w niej wnioskow. Przedmiotem opinii
bieglego jest ocena faktow na podstawie wiedzy fachowej (postanowienie SN z dn. 19.04.2005 r., I UK 318/04).

Odnoszac sie do pierwszej opinii bieglych (psychiatry i psychologa) w niniejszej sprawie nalezy wskazaé, ze psycholog
w opinii 16 marca 2016 r. stwierdzil, ze ubezpieczona w aktualnym stanie zdrowia psychicznego nie jest zdolna
do pracy zgodnej z formalnymi kwalifikacjami (praca pedagogiczna). We wnioskach opinii biegli stwierdzili, ze
ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy w okresie pobytu na terapii w Oddziale (...)tj. od 5 pazdziernika 2015 r.
Biegli wskazali, ze terapia trwa nadal i trudno okre§li¢ jej date konicowq. Dalej biegli stwierdzili, ze w aktualnym stanie
zdrowia psychicznego ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy i niezdolnoé¢ ta datuje sie od 10 marca 2015 r.
do 30 wrzesnia 2016 1. (1j. do zakoniczenia drugiego cyklu terapii indywidualnej). Biegli z jednej strony wiec stwierdzili,
ze aktualny na dzieni badania przez bieglych (marzec 2016 r.) stan psychiczny znacznie utrudnia ubezpieczonej prace
zgodng z kwalifikacjami, chociaz pozwala na prace zgodna z ostatnio wykonywana, to z drugiej strony w ocenie
bieglych ubezpieczona przebywajac na leczeniu stacjonarnym (czyli rowniez w dacie badania, bowiem na badanie
ubezpieczona przyszla w ramach przepustki) czyni ja w okresie tego leczenia calkowicie niezdolng do pracy. Jak wiec
z powyzszego wynika, opinia bieglych jest wewnetrznie sprzeczna co do kwestii majacej zasadnicze znaczenie w
sprawie, czyli istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia. Na skutek zasadnie podniesionych zastrzezen przez organ
rentowy, Sad zwrdcil sie do bieglych o wydanie opinii uzupelniajacej. W opinii uzupelniajacej biegli wskazali, iz
ubezpieczona w czasie terapii stacjonarnej od 5 pazdziernika 2015 r. do czasu jej zakonczenia w takiej formie (pobytu
w szpitalu) jest calkowicie niezdolna do wykonywania zatrudnienia. Dalej, biegli doszli do wniosku, Ze ubezpieczona
od czasu zlozenia wniosku o rente byla cze$ciowo niezdolna



do pracy. Ostatecznie, w ocenie bieglych u ubezpieczonej istnieje czeéciowa niezdolnosé do pracy w okresie od 10
marca 2015 r. do 30 wrze$nia 2016 r. (tj. do przewidywanego wg oS§wiadczenia zakonczenia terapii psychologicznej).
Natomiast catkowita niezdolno$¢ do pracy wystepuje

w czasie pobytu w szpitalu od 5 paZdziernika 2015 r. do czasu wypisu z pobytu stacjonarnego, poniewaz terapia
psychologiczna moze by¢ stosowana roéwniez w innej formie. Majac wiec na uwadze, ze biegli w istocie nie wyja$nili
sprzeczno$ci (w szczego6lnoSci podtrzymali stanowisko

z ktorego niejako wynika, iz od 5 pazdziernika 2015 r. ubezpieczona byla jednocze$nie zaré6wno czesciowo, jak i
calkowicie niezdolna do pracy) Sad nie mogl uwzgledni¢ opinii pierwszego zespolu wraz z opinig uzupelniajaca w
zadnej mierze, bowiem biegli niejako nie rozréznili cze$ciowej od calkowitej niezdolnosci do pracy. Z tego wzgledu
zaistniala konieczno$¢ powolania nowych bieglych sadowych.

Opinia drugiego zespolu bieglych w ocenie Sadu byla miarodajna, poniewaz opinie zostaly sporzadzone po
przeprowadzeniu dokladnego wywiadu, biegli lekarze sadowi przekonywujaco uzasadnili swoje stanowisko, a logiczne
wnioski zawarte w opinii oparte byly na starannej ocenie dokumentacji lekarskiej i wynikach badan przedmiotowych.
Sad nie znalazl zadnych podstaw do podwazenia wnioskéw bieglych i dlatego przyjal ich opinie za podstawe
rozstrzygniecia. Przy wydawaniu przedmiotowej opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktérych
istnienie i ocena wynika z treéci art. 13 ust. 1 ustawy

o emeryturach i rentach z FUS.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie sadu na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych

w niej wnioskéw (wyrok SA w Lublinie z dn. 09.11.2015 ., ITIT AUa 713/15). Sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych
sadowych, jezeli ich rzetelno$é, spdjnosé, kategorycznosc i sposdb umotywowania stanowiska, nie budza watpliwos$ci
(wyrok SA w Szczecinie z dn. 21.06.2016 1., III AUa 202/16). Niedopuszczalne jest czynienie ustalen w sprzecznos$ci
ze stanowiskiem lekarzy specjalistow, zwlaszcza w sytuacji, gdy opinia ekspertow jest jednoznaczna, przekonujaca

i odpowiednio umotywowana (wyrok SA w Szczecinie z dn. 01.10.2015 r., III AUa 974/14). Sad dokonal oceny
opinii drugiego zespolu bieglych w tej sprawie wedlug wskazanych wyzej kryteriow i uznal opinie za rzetelna,
wiarygodna i podzielil wniosek zawarty w opinii o braku niezdolnosci do pracy. Odno$nie cze$ciowej niezdolnosci do
pracy nalezy wskazaé, ze prawidlowa wykladnia czeSciowej niezdolnosci do pracy sprowadza sie do stwierdzenia, ze
niezdolnoé¢ ta powoduje niemozno$¢ kontynuowania zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji z
przyczyn medycznych. Utrwalone sa przy tym zapatrywania, ze niezdolno$é do pracy dotychczasowej jest warunkiem
koniecznym ustalenia prawa do renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upos$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Innymi slowy pojecie kwalifikacji
zawodowych nie jest ograniczone ani do dotychczasowego charakteru pracy, ani do zawodu czy specjalizacji uzyskanej
w wyniku nauki, ale nalezy je rozumie¢ szerzej, jako wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz rowniez z
doswiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjac prace w
innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas (wyrok SA w Szczecinie z dn. 12.01.2017 1., IIl AUa 265/16).
Z kolei caltkowita niezdolno$é¢ do pracy wyklucza mozliwoé¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Majac wiec na uwadze, ze ubezpieczona jest osoba bardzo mloda, ukonczyla studia licencjackie i zdobyla zawod
pedagoga, pracowala w roznych okresach czasu w réznych miejscach (w sektorze nieruchomosci, w sektorze
gastronomicznym) Sad podzielil wnioski bieglych, ze ubezpieczona funkcjonuje w sposdb nieograniczajacy zdolnosci
do pracy i moze wykonywaé rézne zatrudnienia. W ocenie Sadu, kwalifikacje ubezpieczonej (zaréwno wynikajace
z wyksztalcenia, jak i do$wiadczenia zawodowego), jej wiedza i umiejetno$ci pomimo pewnych ograniczen
sprawno$ci organizmu, pozwalaja jej na podjecie pracy. Schorzenia, z ktérymi zmaga sie ubezpieczona i stopien ich
zaawansowania nie uzasadniajg twierdzenia o niezdolnoéci do pracy. Warto rowniez podkresli¢, ze stwierdzenie,
iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy nie oznacza, ze jest zdrowa. W konsekwencji, przenoszac powyzsze



rozwazania prawne na grunt ustalen faktycznych nalezalo stwierdzi¢, ze w wypadku ubezpieczonej, pomimo
posiadanych dolegliwos$ci zdrowotnych ubezpieczona ze wzgledu na stopien ich zaawansowania oraz kwalifikacje
zawodowe nie moze zosta¢ uznana za osobe niezdolna do pracy. Samo za$ subiektywne przekonanie ubezpieczonej
o tym, Ze jest niezdolna do pracy czy tez trudnosci na rynku pracy nie moga by¢ wystarczajace do uznania jej za
niezdolna do pracy. W orzecznictwie wskazuje sie, ze samo wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, leczenie
rehabilitacyjne, korzystanie z porad i pomocy lekarzy nie powoduje ani nie dowodzi jeszcze niezdolnoSci do pracy
(wyrok SA w Szczecinie z dn. 17 marca 2015 r., sygn. III AUa 541/14).

Sad oddalit wniosek dowodowy ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych uznajac
sprawe za wyjasniona. Zgodnie juz z utrwalonym orzecznictwem, Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii
dalszych bieglych, jezeli zachodzi taka potrzeba,

a wiec w szczeg6lnosci wtedy, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca,
niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna. W przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu, takie
okoliczno$ci nie mialy miejsca. Sad natomiast nie jest zobowiazany dopuéci¢ dowdd z opinii kolejnego bieglego tylko
z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byla dla strony niekorzystna (wyrok SN z dn. 13.01.2016 r., V CSK 262/15,
wyrok SN z dnia 8.10.2015 r., I UK 447/14). Ubezpieczona

w istocie nie przedstawila zadnych merytorycznych zastrzezen co do tej opinii. Zdaniem Sadu druga opinia bieglych
jest kompletna i spdjna oraz zostala oparta zar6wno na badaniu ubezpieczonej jak i przedstawionej dokumentacji
medycznej, ktéra biegli uwzglednili w swoim sadowo-lekarskim orzeczeniu.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak
w sentencji wyroku.

SSO Ewa Milczarek



