Sygn. akt VI U 1338/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2018 1.

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

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — st. sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2018 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: E. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 kwietnia 2018 r., znak: (...)

w sprawie: E. N.

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

1) zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej E. N. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 29 stycznia 2018 r. do dnia 29 maja 2018 r. i prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od dnia 30 maja 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
w B. odmoéwil ubezpieczonej E. N. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktora stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do

pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie wniést ubezpieczona wskazujac na zly stan zdrowia oraz opisujac towarzyszace jej
dolegliwosci.

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 dopuécil dowod z opinii zespotu bieglych sadowych, w
sklad ktéorego wchodzili psychiatra i specjalista z zakresu medycyny pracy. Biegli w opinii z dnia 24.08.2017 r.



stwierdzili okresowg cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Na skutek pisma procesowego organu rentowego zawierajgcego
zastrzezenia do ww. opinii Sad zwroécil sie do bieglych o wydanie opinii uzupelniajacej. Sad oddalil wniosek
pozwanego, uznajjc, ze okolicznoéci sprawy zostaly wyjasnione w dostateczny sposéb a dalsze prowadzenie
postepowania dowodowego prowadziloby do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona E. N. (ur. (...)) wdniu 29.01.2018r. zlozyta wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona
uczeszczala przez dwa lata do szkoly zawodowej ogrodniczej i pracowata jako pracownik fizyczny, pomoc przedzarza w
przedzalni czesankowej, ogrodnik w zieleni miejskiej, dyspozytor monitoringu oraz wozna oddzialowa w przedszkolu.
Lekarz Orzecznik i Komisje Lekarska ZUS, nie stwierdzily u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy.

Bezsporne.

Ubezpieczona leczy sie od 11.09.1995 roku, z przerwa od 1997 roku do 2001 roku w (...). Ubezpieczona pochodzi z
rodziny z obcigzonym wywiadem psychiatrycznym (corka i siostra i brat choruja na schizofrenie).

Ubezpieczona hospitalizowana byla z powodu zaburzen afektywnych w kwietniu 2015 roku. Zar6wno lekarz psychiatra
ZUS jak i dokumentacja tej hospitalizacji wskazuja na to, ze rozpoznano u ubezpieczonej ,,Zaburzenia afektywne
z objawami psychotycznymi, F31.8". Druga hospitalizacja ubezpieczonej miala miejsce w lipcu 2018 roku, z
rozpoznaniem , Epizod depresyjny z objawami psychotycznymi... przyjeta do szpitala z powodu nasilonych objawow
psychotycznych pod postaciag gloséw omamowych, zaburzajacych w istotny sposéb codzienne funkcjonowanie". W
maju 2018 roku ubezpieczona poczula sie gorzej, styszala glosy, jakby mowila do niej siostra, ktéra mieszka 30 km
dalej, slyszala tez glosy brata i mamy.

U ubezpieczonej biegli, z opinii ktérych Sad dopuscil w trakcie postepowania dowod, rozpoznali zaburzenia afektywne
z objawami psychotycznymi.

Na podstawie przeprowadzonych badan sagdowo-lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna znajdujacg sie
w aktach sprawy biegli stwierdzili, Ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy - okresowo (do 31.12.2019 roku)
od daty ostatniej hospitalizacji tj. 30.05.2018 roku a od dnia zlozenia wniosku o rente wystepowata u ubezpieczonej
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy Przebieg zaburzen psychicznych ubezpieczonej ma charakter przewlekly, w czasie
ulegalo zmianie nasilenie poszczegblnych objawow. Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czesto$c
objawdw, dotychczasowy przebieg choroby, obecny stan zdrowia - biegli stwierdzili, ze mimo systematycznego
nastgpilo istotne pogorszenie funkcjonowania ubezpieczone;.

Zdaniem bieglych, ubezpieczona, uwzgledniajac potencjalne mozliwoéci kompensacyjne jej organizmu, nie jest zdolna
do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia wynagrodzenia na otwartym rynku pracy.

Dowdd: akta sadowe — opinia bieglych k. 20-21

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o opinie zespotu bieglych sadowych. Opinia bieglych zdaniem Sadu jest
rzetelna, fachowa i miarodajna co do oceny stanu zdrowia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tj. Dz.U. z 2016, r. poz. 887) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry 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 ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



Niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zas cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
(art. 12 ww. ustawy). Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy nalezy, w mys$l art. 13 ustawy, uwzglednié¢ stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia, mozliwo$c
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie kwestia sporna bylo ustalenie niezdolnosSci do pracy u ubezpieczonej. W zwiazku z tym, iz do
ustalenia niezdolnos$ci do pracy potrzebne sa wiadomoSsci specjalne z zakresu medycyny Sad wezwal bieglych w celu
zasiegniecia ich opinii na podstawie art. 278 § 1 k.p.c. Opinia bieglych sadowych wraz z opinia uzupelniajaca w sposéb
jednoznaczny i rzeczowy wyjasénily z jakiego powodu ubezpieczona jest niezdolna do pracy.

Opinia bieglych sadowych podlega swobodnej ocenie sadu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad, uwzgledniajac material
dowodowy zebrany w toku postepowania dokonuje oceny, czy biegly w Swietle tego materialu w sposéb logiczny
przedstawil w opinii tok swojego rozumowania prowadzacy do sformulowania niesprzecznych wnioskéw koncowych.
Ponadto, Sad dokonuje oceny i analizy opinii co do jej fachowosci i rzetelnosci. W niniejszej sprawie, w ocenie
Sadu opinia bieglych zasluguje na przyznanie jej przymiotu wiarygodnoéci. Podstawa do wydania opinii i wysnucia
wnioskéw byly dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach oraz przeprowadzone badanie ubezpieczonej. Wobec
tego rzetelno$¢ opinii nie budzi zadnych watpliwoéci. Nalezy zauwazy¢, Ze opinia zostala wydana przez specjalistow
z dziedziny medycyny odpowiednich do schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, zatem fachowo$¢ rowniez jest
bezsporna. Jasne i zupelne stanowisko bieglych sadowych jest wystarczajaco i przekonywujaco uzasadnione. W
zwiazku z tym nie byto zadnych podstaw dla skutecznego podwazenia tych opinii, a w konsekwencji staly sie one
podstawa rozstrzygniecia. Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych dokonanych przez bieglych,
w zakresie ich merytorycznej poprawnosci. Oznacza to, ze sad nie moze orzekaé¢ wbrew opinii biegtych sadowych,
jezeli ich rzetelno$c, spdjnosé, kategoryczno$c i sposoéb umotywowania stanowiska, nie budza watpliwoéci (wyrok SA
w Szczecinie z dn. 21.06.2016r., III AUa 202/16).

Przy wydawaniu opinii biegli mieli na uwadze wszystkie niezbedne dane, ktorych istnienie i ocena wynika z tresci
art. 13 ust. 1 ww. ustawy. Analiza tych danych pozwolila bieglym sadowym na uznanie ubezpieczonej za osobe
okresowo calkowicie i okresowo czeéciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 wskazanej ustawy. Rodzaj
schorzen i stopien ich zaawansowania wystepujacych u ubezpieczonej w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji
zawodowych i charakteru ostatnio wykonywanego zatrudnienia sprawia, ze w ocenie Sadu jest catkowicie uzasadnione
orzeczenie niezdolno$ci do pracy. W sytuacji ubezpieczonej, biorgc takze pod uwage obciazenie dziedziczne rodziny
ubezpieczonej chorobami umystowymi, Sad Okregowy uznat za uzasadniony wniosek bieglych, ze ubezpieczona jest
obecnie catkowicie niezdolna do pracy od pierwszego dnia ostatniej hospitalizacji - okresowo (do 31.12.2019 roku)
w zwigzku z rozpoznaniem ,Epizod depresyjny z objawami psychotycznymi. W okresie wcze$niejszym natomiast
wystepowala u ubezpieczonej cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy. Podkresli¢ trzeba, ze rola bieglych sadowych jest
weryfikacja orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, wiec jedynie niezgodno$c¢ ustalen bieglych z ustaleniami organow
orzeczniczych ZUS nie jest w zadnej mierze podstawa do kwestionowania opinii. Organ rentowy nie przedstawil
zadnych merytorycznych argumentéw podwazajacych skutecznie opinie bieglych, a zastrzezenia ZUS wynikaja jedynie
z odmiennej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej (ktorej wyraz organ rentowy dal juz wezeéniej w swoim orzeczeniu) i
s3 nieuzasadniong polemika z twierdzeniami bieglych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem potrzeba powolania
dodatkowej opinii lub innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii (wyrok SA w Szczecinie

zdn. 18.06.2014 1., IIl AUa 1098/13). W niniejszej sprawie taka potrzeba nie zaistniala, poniewaz opinia bieglych byla
rzetelna i miarodajna, a zarzuty organu rentowego nie podwazaja skutecznie tej opinii.



Organ rentowy zarzucil w swoich zastrzezeniach do opinii bieglych, ze do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonej
doszlo w maju 2018 r., po badaniu ubezpieczonej przez komisje Lekarska. Wskazaé jednak trzeba, ze nie zaistniala w

sprawie nowa okolicznoéé¢ w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c. Nowa okolicznoé¢ to tego rodzaju zdarzenia faktyczne,
ktore choé powstale po wniesieniu odwolania, majg znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji, ale juz nie
na przysztosé. Jako przyklady wskazuje sie w orzecznictwie sadowym schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji,
lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sagdu albo ujawnione na podstawie badan
lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu

rentowego. Przepis art. 477'4 § 4 k.p.c. zobowigzuje sad do uchylenia zaskarzonej decyzji i umorzenia postepowania
nie w kazdej sytuacji, kiedy przedstawione zostang nowe, nieznane wcze$niej dokumenty medyczne, ale tylko wtedy,
gdy moga one stanowi¢ o odmiennej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego. Przy czym, ocena tych dowodéw jako
istotnych dla stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy lub jej braku, dokonywana jest na podstawie regul wynikajacych z art.
233 § 1 k.p.c. (tak por. Sad Najwyzszy w motywach wyroku z dnia 26 marca 2013 r., II UK 202/12, LEX nr 1619066).

Innymi stowy, aby mozna bylo méwié o nowych okoliczno$ciach w §wietle przepisu art. 477'4 k.p.c. musialoby wystapi¢
nowe schorzenie, dotychczas nierozpoznawane, bowiem samo nasilenie schorzen wezesniej rozpoznanych zadng nowa
okoliczno$cia nie jest. Zauwazy¢ nalezy, ze schorzenia, zwlaszcza psychiczne, przebiegaja z fazami nasilen, popraw,
dlatego tez, oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej, czy to orzecznicy, czy to biegli winni dokonaé réwniez projekcji
schorzen na przyszlo$é.

W ocenie Sadu Okregowego postawione przez bieglych lekarzy rozpoznanie, tj. zaburzenia afektywne z objawami
psychotycznymi, na ktére cierpi ubezpieczona, nie stanowi nowej okoliczno$ci w sprawie, ktorej wystapienie
uzasadniatoby uchylenie decyzji organu rentowego, przekazanie sprawy do rozpoznania temu organowi oraz
umorzenie postepowania. Zauwazy¢ nalezy, ze badania przeprowadzone przez bieglych potwierdzily jedynie,
iz zaobserwowane wczeSniej - w szczegéOlno$ci podczas hospitalizacji w kwietniu 2015 r. - dolegliwoéci
ubezpieczonej, ktére juz wowczas zostaly okreslone jako "zaburzenia afektywne z objawami psychotycznymi",
ulegly zintensyfikowaniu, utrwaleniu, w postaci glosbw omamowych zaburzajacych w sposéb istotny codzienne
funkcjonowanie. W efekcie stan ten doprowadzil w maju 2018 r. do drugiej hospitalizacji, ktéra, co oczywiste,
spowodowala calkowita niezdolno§¢ do pracy ubezpieczonej, jak orzekli biegli we wnioskach opinii. Sytuacja ta
nie dala natomiast podstaw do tego, by przyjac, ze - jak twierdzi organ rentowy - pogorszenie stanu zdrowia
ubezpieczonej jest konsekwencja nowych okolicznosSci, ktére powstaly juz po wydaniu decyzji. W ocenie Sadu
Okregowego dokumentacja medyczna ubezpieczonej dowodzi jednoznacznie, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl
poprawie, a ulegt pogorszeniu oraz ponadto, ze stan uzasadniajacy uznanie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy istnial
juz w dniu zlozenia przez ubezpieczona wniosku o rente, i w dniu badania przez lekarza orzecznika ZUS. Fakt, ze na
skutek drugiej hospitalizacji stan zdrowia ubezpieczonej uzasadnial ustalenie u niej catkowitej niezdolnosci do pracy,
powodowal jedynie konieczno$¢ orzeczenia przez sad iz poczatkowo ( od daty zlozenia wniosku ) ubezpieczona byta
czes$ciowo niezdolna do pracy a nastepnie od drugiej hospitalizacji w dniu 30.05.2018r. catkowicie niezdolna do pracy,
bowiem skoro niezdolno§¢ do pracy istniala w dacie wydawania decyzji przez ZUS a w toku postepowania sagdowego
zmienit sie jedynie jej stopien, brak orzeczenia sadu w tym zakresie prowadzilby do bezzasadnego pokrzywdzenia
ubezpieczonej, ktora oczekujac na wynik postepowania sagdowego nie skladala juz, co logiczne, kolejnego wniosku w
organie rentowym.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1. wyroku.

W punkcie 2. wyroku stosownie do treéci art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
FUS Sad orzekl o odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. W ocenie
Sadu w niniejszym wypadku organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej niezbednej okoliczno$ci
do wydania decyzji. Ubezpieczona na etapie postepowania przed ZUS przedstawila wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajace ustali¢ stopien jego niezdolnoSci do pracy oraz jej charakter — biegli dysponowali bowiem ta sama
dokumentacja medyczng. Wydanie nieprawidlowej decyzji i odmowa prawa do renty w tej sprawie bylo nastepstwem
niewlasciwej oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie, dokonanej przez organ orzeczniczy ZUS, a



wiec nastepstwem niewla$ciwych ustalen faktycznych. W konsekwencji taki blad powoduje odpowiedzialno$¢ organu
rentowego.

SSO Ewa Milczarek



