Sygn. akt ITI AUa 499/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy B. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 kwietnia 2013 r. sygn. akt VI U 2456/12

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

SSO del. Beata Gérska SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska

IIT AUa 499/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 6 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil B. K. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych orzeczeniem z dnia 31 maja 2012 r. uznala, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Pismem z dnia 6 lipca 2012 r. ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, wskazujgc, ze wbrew orzeczeniu
lekarzy orzecznikow ZUS jest osoba niezdolng do pracy. Podkredlila, ze nie nastgpila poprawa stanu jej zdrowia,
nadal cierpi na stany lekowe, zaniki pamieci, trudnos$ci z koncentracja uwagi. Podkreslila, ze jej zaburzenia psychiczne
wynikaja z trudnej sytuacji rodzinnej. Dodatkowo wskazala, ze rozpoznano u niej obrzek R., niewydolnosé mieéni



wewnetrznych krtani, dysfonie, przewlekle zanikowe zapalenie gardla. Choruje rowniez na nadci$nienie, ma problemy
z kregostupem.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal B. K. (1) prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na
okres od 1 kwietnia 2012 roku do 31 grudnia 2013 roku i stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

B. K. (1) urodzila sie w dniu (...), ma wyksztalcenie podstawowe. Niemal przez caly okres swojej aktywnoS$ci zawodowej
ubezpieczona byla zatrudniona jako telefonistka — wykonywala te prace w okresie od 2 maja 1979 r. do 30 kwietnia
1989 r. oraz od 1 pazdziernika 1989 r. do 30 czerwca 1998 r.; dodatkowo od 2 maja 1989 r. do 30 wrze$nia 1989 r.
pracowala jako referent.

W okresie od 19 maja 1998 r. do 12 marca 2002 r. ubezpieczona miala przyznane przez ZUS prawo do renty z
tytulu czedciowej niezdolnoSci do pracy z uwagi na rozpoznanie nawracajgcych zaburzen depresyjnych, przewlekltego
zanikowego zapalenia gardla, zespoltu bolesnego barku.

Nastepnie, w okresie od 13 marca 2002 r. do 30 kwietnia 2005 r. B. K. miala przyznane prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy z uwagi na nasilenie objawéw zaburzen depresyjno — konwersyjnych.

W okresie od 1 maja 2005 r. do dnia 31 marca 2012 r. ubezpieczona ponownie pobierala z ZUS rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Podstawa przyznania jej prawa do tego §wiadczenia bylo rozpoznanie nawracajacych zaburzen
depresyjno - konwersyjnych. Uznajac ubezpieczong w marcu 2008 r. za osobe nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
do dnia 31 marca 2012 r., lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u niej zaburzenia depresyjno - lekowe. Uzasadniajac swoje
orzeczenie wskazal, ze ubezpieczona leczona jest w PZP bez poprawy, a zmiany osobowo$ci sa utrwalone.

Przy ustalaniu stopnia niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy w okresie od 19 maja 1998r. do 12 marca 2002 r. oraz od 1
maja 2005 r. do 31 marca 2012 r. lekarze orzecznicy brali pod uwage (jak wynika z treéci ich orzeczen), iz ubezpieczona
jest osoba bez zawodu, ktéra pracowala jako telefonistka (wywiad, podsumowanie opinii z kwietnia 2000 r., z lutego
2001T., Z marca 2005 I., Z marca 2007 I., Z marca 2008 r.).

W dniu 12 stycznia 2012 1. B. K. zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy na dalszy okres.

W dniu 4 maja 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz B. K. (1) nie jest osoba
niezdolna do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zaburzenia lekowe, odnotowat ze w czasie
badania skarzyla sie na uczucie niepokoju, leku, trudnosci z zapamietywaniem, przyjmuje leki F., D..

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, kt6ra w dniu 31 maja 2012 roku wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika
Z.US, stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS wskazala, ze ubezpieczona jest
skoncentrowana, zorientowana wielokierunkowo, kontakt z nia jest logiczny, bez zaburzen psychotycznych, bez mysli
rezygnacyjnych, bez klinicznych cech depresji. Odnotowali nadto, ze ubezpieczona jest zadbana, czego przejawem sa
pomalowane paznokcie obu nog, ufarbowane wlosy oraz fakt, ze nosi bizuterie.

W dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 marca 2012r. istnialy podstawy do rozpoznania u B. K.:

- zaburzen lekowo-depresyjnych ze sktonnoécia do postaw o charakterze czynno$ciowym, u osoby o niskiej sprawnosci
funkcji intelektualnych,



- oslabienia lewostronnego stuchu typu czuciowego,

- poczatkowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa bez ubytkéw neurologicznych i bez istotnego uposledzenia
funkcji narzadu ruchu,

- nadci$nienia tetniczego chwiejnego I (...) z dolegliwo$ciami stenokardialnymi, zaburzen rytmu serca (napadowe
migotanie przedsionkoéw, czestoskurcz napadowy nadkomorowy, nadkomorowe skurcze przedwczesne) bez znaczenia
hemodynamicznego.

Z uwagi na stan zdrowia psychicznego (z uwzglednieniem ich czynno$ciowego charakteru) ubezpieczona jest nadal po
31 marca 2012r., okresowo do 31 grudnia 2013 r., osobg czeSciowo niezdolna do pracy. W stanie zdrowia psychicznego
ubezpieczonej nie nastapila poprawa, po dniu 31 marca 2012 r. nadal utrzymuja sie zaburzenia lekowo - depresyjne ze
sklonnoscia do postaw o charakterze czynno$ciowym u osoby o niskiej sprawnosci funkgeji intelektualnych, co wymaga
kontynuowania leczenia psychiatrycznego i przyjmowania lekow w zwiekszonych dawkach. Ubezpieczona kwalifikuje
sie do pozostawania pod dzienng opieka psychoterapeuty z uwagi na czeste mysli rezygnacyjne z checia ich realizacji.
Dodatkowo postawy depresyjno - lekowe poglebia jej trudna sytuacja rodzinna.

Pozostale schorzenia nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy na podstawie art. 57, 58 i 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji: Dz. U. z 2009r., Nt 153,
poz. 1227 ze zm., ocenit odwolanie jako nieuzasadnione.

W niniejszym postepowaniu spor dotyczyl tego, czy po dniu 31 marca 2012 r. ubezpieczona byla w dalszym ciagu osoba
niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolnoé¢ trwala czy okresowa. Tym samym Sad
Okregowy musial ustali¢, czy stan zdrowia badanej ulegl poprawie po dniu zakonczenia okresu pobierania przez nig
uprzednio przyznanego przez ZUS w zwiazku z rozpoznaniem zaburzen depresyjno - lekowych prawa do renty z tytulu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy poczynil w oparciu o analize
dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu psychiatrii, laryngologii, neurologii oraz kardiologii. Autentyczno$é
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu. Zdaniem Sadu Okregowego zostaly
one sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji,
stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Zwazyl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana
jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego
myS$lenia, dosSwiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00 LEX nr
77046).

Sad Okregowy podkreslil, Ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych
sadowych — lekarzy specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa i do$wiadczenie kliniczne, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej oraz wcze$niejszej analizie tresci dotyczacej jej dokumentacji
lekarskiej. Sa one w ocenie Sadu I instancji jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco
uzasadnione, a rzetelnoé¢ i fachowos¢ dokonanych przez bieglych ustalen nie budzi zadnych jego watpliwosci i
pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Na fakt ten nie wplywa okolicznos¢, ze opinia bieglych nie jest zgodna
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z jej wnioskami nie zgodzit sie takze pelnomocnik organu rentowego —
Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS. W ocenie Sadu Okregowego biegla psychiatra przekonujaco ustosunkowata



sie bowiem do zgloszonych do opinii zarzutéw, nie znajdujac podstaw do zmiany swoich wnioskéw i przekonujac swoja
argumentacjg Sad co do tego, iz to jej wla$nie stanowisko nalezy uznaé za trafne.

W ocenie Sadu biegli postawili wyrazne rozpoznania odno$nie schorzen ubezpieczonej i ich wplywu na zdolnosé
ubezpieczonej do pracy oraz przekonujaco wyjasnili r6znice pomiedzy opinig przez nich wydana a orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczna ustalili w szczegblnos$ci, ze w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 marca
2012 r. u B. K. (1) istnialy podstawy do rozpoznania: zaburzen lekowo - depresyjnych ze sktonnoécia do postaw o
charakterze czynno$ciowym, u osoby o niskiej sprawnosci funkeji intelektualnych, oslabienia lewostronnego stuchu
typu czuciowego, poczatkowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa bez ubytkéw neurologicznych i bez istotnego
upoSledzenia funkcji narzadu ruchu, nadcis$nienia tetniczego chwiejnego I (...) z dolegliwo$ciami stenokardialnymi,
zaburzen rytmu serca (napadowe migotanie przedsionkéw, czestoskurcz napadowy nadkomorowy, nadkomorowe
skurcze przedwczesne) bez znaczenia hemodynamicznego. Biegli przekonujaco przy tym wyjasnili, ze rozpoznane
schorzenia psychiatryczne w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 marca 2012 r. nadal powodowaly
cze$ciowa niezdolno$é ubezpieczonej do pracy - okresowo do 31 grudnia 2013 r., natomiast pozostale schorzenia nie
byly nasilone w stopniu umozliwiajacym stwierdzenie wystepowania spowodowanej nimi dlugotrwalej niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy. Podkredlil, iz biegla psychiatra zwrdcila uwage (i swoje stanowisko w tym zakresie
uargumentowala), ze stan zdrowia ubezpieczonej wbrew ustaleniom lekarzy orzecznikéw ZUS nie ulegt poprawie w
poréwnaniu do stanu jej zdrowia stwierdzonego przez lekarza orzecznika ZUS stanowiacego podstawe uznania jej za
czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2012 r. Podkreélita bowiem, ze u ubezpieczonej nadal utrzymuja sie
zaburzenia lekowo - depresyjne ze sklonnosScia do postaw o charakterze czynno$ciowym u osoby o niskiej sprawnoéci
funkgji intelektualnych, co wymaga kontynuowania leczenia psychiatrycznego i przyjmowania lekéw w zwiekszonych
dawkach. Zaznaczyla, ze B. K. kwalifikuje sie do pozostawania pod dzienna opieka psychoterapeuty z uwagi na
czeste mysli rezygnacyjne z checig ich realizacji; zaakcentowata takze dalsze wystepowanie trudnej sytuacji rodzinne;j
ubezpieczonej, ktora dodatkowo poglebia u niej postawy depresyjno - lekowe.

Majac na uwadze powyzsze, oceniajac wydane w sprawie opinie bieglych, Sad Okregowy uznat je za w pelni miarodajne
odnoénie rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen i dokonal w oparciu o te opinie ustalen odnoénie wpltywu schorzen
ubezpieczonej na zdolno$¢ wykonywania przez nia pracy zawodowej. W ocenie Sadu zar6wno stopien przyjetej przez
bieglych niezdolno$ci do pracy jak i okres jej trwania - czeSciowa niezdolno$¢ do pracy do 31 grudnia 2013 r. - nie
budzi watpliwosci.

Dokonujac ustaleni odno$nie wplywu schorzen ubezpieczonej na zdolno§¢ wykonywania przez nig pracy zawodowej
Sad mial przy tym na uwadze, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly
wiadomoSci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny - lekarza), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolna do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwoSci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz
art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad zwrdcil wiec uwage, ze biegla z zakresu psychiatrii
wskazala, ze z uwagi na schorzenia psychiatryczne w przypadku ubezpieczonej niemozliwe jest podjecie zatrudnienia
w dotychczas wykonywanym zawodzie - telefonistki. W konsekwencji powyzszego w analizowanym przypadku trzeba
wiec bylo uznaé, ze ubezpieczona nie zachowala nawet nieznacznej zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej ze swoimi
kwalifikacjami

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze ubezpieczona legitymuje sie wylgcznie wyksztalceniem
podstawowym, jednoczeSnie w jego ocenie nie mozna bylo pomingé tego, ze przez cala swoja aktywnosé zawodowa
pracowala na stanowisku telefonistki, a zatem ma kwalifikacje faktyczne do wykonywania wlasnie takiej pracy. Na
marginesie zreszta trzeba wskazaé, iz takze i organ rentowy chyba dotychczas w analogiczny sposéb rozumial w
przypadku ubezpieczonej ,,czeSciowa” niezdolnoé¢ do pracy, skoro w okresie od 19 maja 1998 r. do 12 marca 2002 r.



oraz od 1 maja 2005 r. do 31 marca 2012 r., na mocy kolejnych decyzji organu rentowego, B. K. miala przyznawane
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy z uwagi na schorzenia psychiczne, a przy ustalaniu stopnia
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy lekarze orzecznicy brali pod uwage (jak wynika z treéci ich orzeczen i opinii),
iz ubezpieczona jest osoba bez zawodu, ktora pracowala jako telefonistka (wywiad, podsumowanie opinii z kwietnia
2000 r., z lutego 2001 r., z marca 2005 1., Z marca 2007 T., Z marca 2008 r.).

Na zakonczenie wskazal, ze nie uszlo uwadze Sadu, ze Przewodniczaca Komisji Lekarskich wniosla zarzuty do
wydanych w sprawie opinii, jednakze w ocenie Sadu, zarzuty te w zaden sposéb nie podwazyly wiarygodnoSci
i rzetelnoSci sporzadzonych w sprawie przez bieglych opinii. (...) ograniczyla sie bowiem de facto wylacznie
do wskazania, ze caloksztalt obrazu klinicznego nie ilustruje znacznego naruszenia sprawnosci psychicznej
ubezpieczonej, bowiem ubezpieczona jest zorientowana wielokierunkowo, nie wykazuje klinicznych cech depresji,
jest zadbana oraz, ze schorzenia psychiczne maja charakter czynno$ciowy. Majac na uwadze powyzsze, Sad zwrocil
uwage, ze biegla psychiatra uznajac ubezpieczona za osobe czesciowo niezdolng do pracy nie powolywala sie w zadnej
mierze na ,znaczne” nasilenie zaburzen psychicznych, a jedynie podkreslila, ze u ubezpieczonej nadal utrzymuja sie
zaburzenia lekowo - depresyjne ze sklonnosScia do postaw o charakterze czynno$ciowym u osoby o niskiej sprawnoéci
funkgji intelektualnych, co wymaga kontynuowania leczenia psychiatrycznego i przyjmowania lekéw w zwiekszonych
dawkach, a takze pozostawania pod dzienng opieka psychoterapeuty z uwagi na czeste mysli rezygnacyjne z checig
ich realizacji. Takie umotywowanie potrzeby przyznania B. K. prawa do renty nie odbiega zas od argumentacji
stosowanej wcze$niej przez sam organ rentowy. Ubezpieczona do 31 marca 2012 r. miala bowiem przyznane przez
ZUS prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wlasnie z uwagi na rozpoznanie zaburzen depresyjno
- lekowych. W przeprowadzanych wtedy badaniach przedmiotowych lekarze orzecznicy ZUS takze nie stwierdzali
znacznego nasilenia tych zaburzen; co wiecej - w okresie kiedy zaburzenia sie nasilily ubezpieczona zostala uznana za
osobe calkowicie niezdolng do pracy. Aktualnie za$ biegla psychiatra w badaniu przedmiotowym postawila tozsame
rozpoznanie.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, Sagd Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje w ten sposob, iz przyznat B. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres -
poczawszy od dnia 1 kwietnia 2012r., okresowo do dnia 31 grudnia 2013 r.

W mysl przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, w brzmieniu obowiazujacym od dnia 1 kwietnia 2009 roku, ,w razie
ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzieh wyja$nienia ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbedne;j
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnoé¢ organu rentowego”.

Majac to na wzgledzie, w niniejszej sprawie, w ktorej ubezpieczona domagala sie od organu rentowego przyznania jej
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a organ rentowy twierdzil, ze jej ona nie przystuguje, gdyz stwierdzone
u niej schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy, koniecznym bylo dokonanie oceny czy organ rentowy ponosi
odpowiedzialnoé¢ za ,niewyjaénienie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji”. Za owa okoliczno$c¢
nalezalo przy tym uznac ustalenie, iz ubezpieczona po dniu 31 marca 2012 r. pozostawala nadal osobg czeSciowo
niezdolna do pracy z uwagi na zaburzenia zdrowia psychicznego.

Sad zwrdécil uwage, ze w niniejszej sprawie organ rentowy oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej oparl sie na orzeczeniu
czlonkéw Komisji Lekarskiej ZUS. Tymczasem, jak wynika z przedstawionych wyzej wynikdw postepowania
dowodowego, ustalenia tej Komisji w przedmiocie stopnia niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy okazaly sie bledne i
nie odzwierciedlajace natury schorzenia ubezpieczonej. Podkreslenia przy tym wymaga, ze na podstawie tych samych
okolicznosci i tych samych dokumentéw biegta psychiatra ustalila, ze B. K. (1) jest osoba nadal okresowo czeSciowo
niezdolna do pracy.

Tym samym w ocenie Sagdu Okregowego koniecznym stalo sie stwierdzenie, ze organ rentowy wydal bledna decyzje,
odmawiajaca przyznania prawa do $wiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem, gdyby



tylko lekarze orzecznicy prawidlowo ustalili wplyw rozpoznanego przez nich schorzenia na mozliwo$é wykonywania
przez ubezpieczong pracy zawodowej. Powyzsze oznacza, ze opdznienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia jest
nastepstwem okoliczno$ci, za ktoére organ rentowy ponosi odpowiedzialnosé.

W tej sytuacji, z uwagi na tre$¢ przepisu art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej, orzekl jak w punkcie II sentencji wyroku.

Od powyzszego orzeczenia apelacje wywiddl organ rentowy. Zaskarzajac wyrok w caloéci, organ wnidst o zmiane
wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Wyrokowi zarzucil naruszenie art. 57 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art. 13 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez uznanie, ze stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja nadal niezdolna
do pracy.

W uzasadnieniu podniosl, Ze biegly sadowy psychiatra oparl opinie o zglaszanie subiektywne skargi ubezpieczonej
pomijajac koniecznoéc¢ analizy dokumentacji przebiegu leczenia ambulatoryjnego. Ponadto organ rentowy podniosl,
ze opinia bieglego psychiatry stwierdzajacego obnizenie sprawnoéci funkcji intelektualnych, nie zostala poparta
badaniami psychologa w celu oceny zaburzen poznawczych badanej. Zdaniem apelujacego rozpoznane schorzenia
maja charakter zaburzen czynnoéciowych i nie sa nasilone w stopniu znacznym, a uwzgledniajac ich czynnosciowy
charakter moga by¢ lagodzone w ramach porad psychoterapeutycznych oraz farmakoterapia. W ocenie apelujacego w
przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw do orzeczenia cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciagiem
postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji. Zgodnie z trescig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji
rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewaznos$é
postepowania. Rozwazajgc zakres kognicji sagdu odwolawczego Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformulowanie ,w
granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe
merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajgc dowody
albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od
zarzutéow podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$é postepowania przed sadem pierwszej instancji,
pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage
niewazno$¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikéw postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt IIT CZP 49/07, niepubl.).

Dodatkowo nalezy wskazac, iz dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze
podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97,
OSNC 1999/3/60). Moze rowniez zmienié ustalenia faktyczne stanowiace podstawe wydania wyroku sadu I instancji,
ito zar6wno po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, jak i bez przeprowadzenia postepowania dowodowego
uzasadniajgcego odmienne ustalenia, chyba ze szczegblne okoliczno$ci wymagaja ponowienia lub uzupehienia tego
postepowania (por. uchwala skladu 7 sedziow Izby Cywilnej z 23 marca 1999 r., sygn. akt III CZP 59/98, OSNC 1999,
nr 7-8, poz. 124).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Odwolawczy uznal, ze Sad
I instancji zgromadzil niewystarczajacy material dowodowy stanowiagcy podstawe rozstrzygniecia w przedmiotowe;j
sprawie.

Majac rowniez na uwadze postawione w apelacji zarzuty oraz celem wykluczenia jakichkolwiek nieScistosci Sad
Apelacyjny uzupehil material dowodowy poprzez dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych psychologa i



nowego bieglego psychiatry ( biegla I. B. nie wykonuje juz opinii) na okoliczno$¢ czy ubezpieczona jest osoba nadal
niezdolna do pracy.

W opinii z dnia 11 marca 2014r. biegly psycholog K. B. (1) wskazal, ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej miesci
sie szacunkowo w obszarze przecietnej dla jej wieku. Ocene w oparciu o wskazniki testowe uniemozliwila wyrazna
sklonno$¢ opiniowanej do agrawacji. W opinii psychologa podlozem zglaszanych przez ubezpieczona probleméw
z pamiecia i koncentracja uwagi, sa w $wietle przeprowadzonych badan i wskaznikéw klinicznych czynniki natury
emocjonalno motywacyjnej. Badanie nie wykazalo bowiem wystepowania zmian organicznych w jej (...). Psycholog
stwierdzil, ze z powodu zaburzen w sferze emocjonalno motywacyjnej oraz wyraznych sklonnosci do agrawacji
utrudniona byla ocena rzeczywistego potencjalu intelektualnego ubezpieczonej. Uniemozliwilo to jego zdaniem
stwierdzenie istnienia mozliwoéci podolania przez nia obowigzkom zwigzanym z praca na dotychczas zajmowanym
stanowisku lub na stanowiskach odpowiadajacych rodzajowi i charakterowi dotychczas wykonywanej przez nia
pracy, poziomowi wyksztalcenia, wiekowi i predyspozycjg psychofizycznym, a takze spodziewanych efektow podjecia
przekwalifikowania zawodowego.

Biegla psychiatra dr M. S. (1) po badaniu ubezpieczonej w dniu 5 czerwca 2014r. rozpoznala mieszane zaburzenia
osobowosci zaburzenia nerwicowe i uzaleznienie od benzodiazepinu. W opinii bieglej ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy po 31 marca 2012r. W uzasadnieniu opinii wskazala, ze po badaniu ubezpieczonej i po zapoznaniu
z dokumentacja leczenia psychiatrycznego, z opiniami i oceng psychologiczna, nie znajduje uzasadnienia dla
uznania ( z powodéw jak w rozpoznaniu) dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy. Biegla niepodzielila stanowiska
zawartego w opinii dr I. B. (2) z 25 wrze$nia 2012r., ktora stwierdzila niezdolno$¢ do pracy z powodu zaburzen
czynno$ciowych — nerwicowych. Nie uwzglednita wplywu na generowanie objawow wieloletniego uzaleznienia od
benzodiazepinu, rozpoznanego juz przez lekarza prowadzacego w 2007 roku oraz tendencji do wygbérowanych
histrionicznych reakcji uniemozliwiajacych przeprowadzenie badan psychologicznych podczas prewencji ZUS.
Badana nie wymagala dotychczas stacjonarnego leczenia psychiatrycznego, wieloletnio niestosowane zblizone
leczenie farmakologiczne. Dominuja objawy zwiazane z zaburzona osobowoscia i dysfunkcyjnoscia poglebiong
jatrogennie na skutek izolacji spolecznej ,nasilaja sie leki”. Wedlug bieglej psychiatry badana jest w normie
intelektualnej, nie ma wykladnikéw uszkodzenia organicznego moézgu. Obecne leczenie nie koliduje z ewentualng
praca. Ma mozliwo$¢ przekwalifikowania sie. Moze wykonywa¢é prace fizyczne jako pracownik niewykwalifikowany.

Ubezpieczona w ustosunkowaniu do opinii o§wiadczyla, ze kwestionuje zar6wno opinie psychologa jak i psychiatry.
Opinie psychologa uznala za rozmijajaca sie z teza dowodowa postanowienia bowiem jej zdaniem biegly nie podatl
rzetelnie na rzeczywisty brak poprawy stanu zdrowia. Nie odniost sie jak jej stan psychiczny wplywa na mozliwoéé
komunikowania sie z otoczeniem. Nie sformulowat kategorycznych wnioskow, co ttumaczyl rzekomym utrudnieniem
oceny jej stanu z uwagi na jej cechy usposobienia czy charakter. W ocenie ubezpieczonej biegla psychiatra wydata
opinie pobiezng, nierzetelng i niezdnajdujaca odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci. B. K. (1) sugerowang w opiniach
mozliwo$¢ przekwalifikowania uznala za absurdalng i nierzeczywista.

Organ rentowy w ustosunkowaniu do opinii psychologa i psychiatry stwierdzil, ze jest ona zbiezna ze stanowiskiem
organu.

Sad apelacyjny uznal jako dostateczne uzupekhione postepowanie dowodowe, w szczegdlnoSci za miarodajne uznal
dowody z opinii sagdowych lekarzy specjalistow i psychologa. Dowody te pozwolily na ustalenie, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Bezspornym jest, ze w przedmiotowej sprawie rozstrzygniecie wymagalo wiadomosci specjalnych i tym samym dowod
z opinii bieglych byt konieczny. W takim wypadku Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego,
jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym ( tak
wyroku SN z 27 listopada 1974 II CR 748/74 LEX nr 7618). W postanowieniu za$ z dnia 7 listopada 2000r.( I
CKN 1170/98, OSNC 2001, z. 4, poz.64) , Sad Najwyzszy wskazal, ze kryterium oceny opinii bieglych stanowi jej
zgodno$¢ z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych, sposobu



motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej sadéw. W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia biegltych
psychologa K. B. i psychiatry M. S. odpowiada przedstawionym wyzej kryteriom. Zawiera bowiem, szczegolowy opis
sposobu i zastosowanych metod prowadzenia badan, a uzyskane tq droga wnioski stanowig logiczng ich konsekwencje.
Biegli ponadto wzieli pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonej jak i wykonywane przez nia prace. Slusznie biegta
M. S. odméwila mocy dowodowej opinii bieglej psychiatry 1. B. ze wzgledu na to, ze nie uwzglednila wplywu na
generowanie objawow wieloletniego uzaleznienia od benzodiazepinu oraz tendencji do wygérowanych, histronicznych
reakeji uniemozliwiajacych przeprowadzenie badan psychologicznych podczas prewencji ZUS. Uznajac prawidlowosc
dowodéw z opinii bieglych K. B. i M. S. nalezalo podzieli¢ stanowisko w nich wyrazone co do zdolnoéci powddki do
pracy dotychczas wykonywane;j.

Sad Okregowy prawidlowo wyjasnil pojecie niezdolnoéci do pracy oraz cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy odwolujac
sie do regulacji zawartych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Przy ocenie
czeSciowej niezdolnosci do pracy chodzi o ustalenie mozliwosci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy przy
uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru, a nastepnie dopiero mozliwoSci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu
posiadanych kwalifikacji zawodowych. Ubezpieczona ma wyksztalcenie podstawowe i wykonywala zawod telefonistki
i referenta. Kwalifikacje oraz do$wiadczenie zawodowe bylo przedmiotem analizy i oceny bieglych z zakresu
psychologii, psychiatrii. Zaden z nich nie wydal opinii w $wietle, ktérych ubezpieczona bylaby niezdolna do
wykonywania dotychczasowej pracy. Biegli wskazali, ze badana jest w normie intelektualnej, nie ma organicznego
uszkodzenia mézgu. Obecne leczenie nie koliduje z ewentualng pracg i ma mozliwo$é przekwalifikowania. Moze
wykonywaé prace fizyczne jako pracownik niewykwalifikowany. Sad Apelacyjny nie uznaje za zasadne zarzutow
podniesionych przez ubezpieczona w ustosunkowaniu do opinii, bowiem sg one jedynie niemerytoryczne i nie
uwzgledniaja argumentacji przedstawionej przez biegltych. Sad Apelacyjny podziela ponadto poglad wyrazony przez
Sad Najwyzszy, iz istnienie schorzen powodujacych koniecznoéé pozostawania w stalym nawet leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy (Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lipca 2005r., II UK 288/04,
OSNAPiUS 2006r., nr 5-6, poz. 99).

Majac na wzgledzie dokonane w sprawie ustalenia i ocene prawna sad apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.,
orzekajac co do istoty sprawy zmienit zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie.
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