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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lipca 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 23 lipca 2014 r. w Szczecinie

sprawy E. M.

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 VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 lipca 2013 r. sygn. akt VII U 2397/11

uchyla zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i sprawe przekazuje Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych
Oddzialowi w S. do ponownego rozpoznania.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

III A Ua 921/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 2 listopada 2011 1., znak I — (...), odmoéwil E. M. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, uzasadniajgc to treScia orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 21 pazdziernika
2011T.

W odwolaniu od powyzszej decyzji E. M. wniosla o przyznanie renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy podnoszac, ze
lekarz orzecznik ZUS nie uzasadnit decyzji o uznaniu ubezpieczonej za zdolna do pracy, a komisja lekarska ZUS swoje
orzeczenie wydala bez przeprowadzenia badania wnioskodawczyni. Ponadto odwolujac wskazala, ze rente z tytulu



niezdolnoéci do pracy przyznano jej na okres od czerwca 1999 r. i prawo to przystugiwalo ponad 12 lat, a w tym czasie
stan jej zdrowia nie ulegl poprawie i nie jest ona w stanie wykonywac jakiejkolwiek pracy zawodowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac przy tym argumentacje
jak w zaskarzonej decyzji. Dodatkowo organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) orzeczenie komisji lekarskiej jest wigzace dla organu rentowego
i stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie konkretnego $wiadczenia.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej E. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1
czerwca 2011 1. do 31 maja 2014 r. (punkt I) oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz
E. M. kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego (punkt IT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

E. M. urodzila sie dnia (...) W latach 1985-1986 pracowala fizycznie przy produkcji dachéwek, w latach 1986-1987
jako aparatowa, w roku 1988 jako pakowacz, za§ w latach 1995-1999 oraz 2000-2001 jako pracownik gospodarczy.

Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 15 maja 2001 r. przyznano E. M. prawo do renty z
tytulu caltkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 marca 2001 r. Prawo to przystugiwato ubezpieczonej do 31 maja 2006 r.
Nastepnie, decyzja ZUS Oddzialu w S. z dnia 13 czerwca 2006 r. przyznano wnioskodawczyni prawo do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Prawo to przystugiwalo ubezpieczonej 31 maja 2011 r.

W dniu 8 czerwca 2011r. E. M. zlozyla ponowny wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
U E. M. rozpoznaje sie:

- zespoOl zalezno$ci alkoholowej picie ciagle,

- zesp6l psychoorganiczny z objawami mogacymi odpowiadac halucynozie organicznej (do dalszej obserwacji),

- sprawno$¢ intelektualna nizsza niz przecietna dla wieku i wyksztalcenia, bez cech psychologicznych wykladnikow
organicznego uszkodzenia CUN,

- przebyte zlamanie kostki przySrodkowej podudzia prawego, bez uposledzenia funkcji stawu skokowego,

- nadci$nienie tetnicze I° WHO.

Z przyczyn psychiatrycznych E. M. jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolna do pracy, okresowo od maja 2011 r. do
maja 2014 r.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 ustawy emerytalno- rentowej Sad
Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyt, ze wobec przystugujacego ubezpieczonej do dnia 31 maja 2011 r. prawa do renty z
tytulu czesciowej niezdolnos$ci do pracy, spelnienie przez nia formalnych warunkéw przyznania tego prawa na dalszy
okres bylo niewatpliwe. Zadaniem Sadu bylo jedynie dokonanie oceny, czy wnioskodawczyni, ktora komisja lekarska
ZUS uznala za zdolna do pracy, jest w rzeczywistoSci — po dniu 31 maja 2011 r. — osobg niezdolng do pracy oraz w
jakim stopniu.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze w badaniu ortopedycznym i neurologicznym stwierdzono u wnioskodawczyni
prawidlowa budowe ciala, jednakowe obwody ramion i przedramion, pelen zakres ruchomoéci stawow i prawidlowa
site mieéniowa ragk. Obwdd podudzia prawego okazal sie mniejszy o 1cm, obrysy stawéw prawidlowe, podobnie



jak ruchomoé¢ w stawach i sila mieéniowa (symetrycznie jednakowa). Przy braku objawdéw rozciagowych, zywych
odruchach glebokich, bez cech patologicznych, braku zaburzen czucia i niezborno$ci, ujemnego wyniku proby
Romberga, wnioski bieglych z zakresu neurologii i ortopedii co do tego, ze przebyte zlamanie kostki przy$rodkowe;j
podudzia prawego, bez upo$ledzenia funkcji stawu skokowego, bolesnosé¢ uciskowa na poziomie Lv/S1, ograniczenie

ruchomoéci w odcinku ledzwiowym, odleglos¢ palcow od podloza 15 cm i sklon w prawo i w lewo 25° nie stanowia
przyczyny niezdolno$ci do pracy E. M. nalezalo uznaé¢ za w pelni uzasadnione. Nie byly one zreszta kwestionowane
przez ubezpieczong.

Podobnie sad meriti uznal, ze kilkuletnie leczenie nadci$nienia tetniczego (w czasie badania RR 150/100 mm Hg),
przebiegajacego bez jakichkolwiek powiklan, nie daje podstaw do uznania E. M. za niezdolna do pracy.

Natomiast istotg sporu w niniejszej sprawie oraz przyczyng wieloletniej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni byl
zespdl zaleznosci alkoholowej E. M.. W odniesieniu do tego schorzenia i jego wplywu na zdolnoé¢ ubezpieczonej do
wykonywania pracy w pierwszej kolejnosci wypowiedzial sie biegly psycholog, ktory wykorzystujac skale inteligencji
D. Wechslera oraz dwa inne testy, okreélil sprawno$¢ intelektualng ubezpieczonej jako nizsza niz przecietna dla jej
wyksztalcenia i wieku. Stwierdzajac brak psychologicznych wykladnikéw organicznego uszkodzenia CUN stwierdzil
rowniez, ze przy obnizeniu funkeji koordynacji wzrokowo-ruchowej i pamieci Swiezej oraz spostrzegawczoéci, nieco
lepiej wypadla orientacja w normach i zasadach organizacji zycia spolecznego.

W badaniu przeprowadzonym przez bieglego lekarza specjaliste z zakresu psychiatrii G. B., uzyskane od
wnioskodawczyni informacje wskazywaly na 4-letnig abstynencje, stalg opieke lekarza psychiatry (PZP w S.), brak
leczenia odwykowego i poczucia uzaleznienia od alkoholu, czy tez wystepowania napadéw drgawek. W badaniu
zachowala czyste sensorium, pelng orientacje, logiczny kontakt, sprawne skupianie uwagi, brak odchylen funkcji
pamieci, brak objawéw psychotycznych i tendencji suicydalnych. Jedynie nastrdj okazal sie nieznacznie obnizony,
a afekt tepawy, przy réwnocze$nie splyconym krytycyzmie w ocenie spozywania alkoholu. W oparciu o tak
przeprowadzone badanie biegly nie stwierdzil u E. M. cech psychodegradacji — otepienia, psychozy czy tez nasilonych
zaburzen emocjonalnych. W oparciu o powyzsze biegli lekarze specjaliéci z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii i
medycyny pracy uznali ubezpieczona za zdolna do pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji, na ostatnim stanowisku
pracy (sprzataczka).

Wobec zarzutéw zlozonych przez pelnomocnika ubezpieczonej, a wskazujacych na nieprawdziwo$¢ danych o
abstynencji, pominiecie przez bieglych znaczenia dolegliwoSci, na ktore ubezpieczona wskazywala w wywiadzie,
jak réwniez nieustalenie przyczyny drzenia rak i ich wplywu na mozliwoéci wykonywania pracy, Sad Okregowy
dopuscil dowod z opinii innego bieglego lekarza specjalisty dr n. med. M. S.. Na pierwsze, wyznaczone przez biegla
badanie (18 pazdziernika 2012 r.) ubezpieczona zglosila sie pod wplywem alkoholu, przyznala sie do wypicia alkoholu
w dniu badania oraz w dniu poprzedzajacym to badanie. Powyzsze uniemozliwilo przeprowadzenie przez biegla
badania psychiatrycznego E. M.. Na badanie przeprowadzone w dniu 15 listopada 2012 r. ubezpieczona stawila sie
trzezwa, a bardzo szczegbélowo zebrany wywiad roznil sie od tego zebranego przy pierwszym badaniu. Ubezpieczona
wskazywala na wstrzaénienie mozgu w dziecinstwie, a nastepnie liczne upadki, ztamania konczyn. Potwierdzajac
leczenie psychiatryczne (od roku), ubezpieczona przyznala takze, ze latwo sie denerwuje i wybucha — jest agresywna
stownie, a fizycznie w stosunku do przedmiotéw (powybijala szyby), miala 3 proby samobojcze okolo 2 lata temu,
cierpi z powodu zaburzen snu (od 5 lat bezsenno$c), przystuchow (stuki, nawolywania) pojawiajacych sie od kilku
lat, a takze zwidywan myszy, ktore wskazuja na mozliwo$c¢ przebytego delirium. Wnioskodawczyni wskazata rowniez,
ze najdtuzszy okres abstynencji trwal u niej 2 tygodnie (wobec poprzednio podanej 4-letniej abstynencji). Obecnie
za$ spozywa ciagami po kilka piw i wino dziennie. Mimo tego, nie byla leczona detoksykacyjnie, odwykowo ani tez z
powodu zapalenia trzustki. Nie byla réwniez karana ani zatrzymywana w MIW.

W przeprowadzonym badaniu biegla stwierdzila dobry i spontaniczny kontakt i wyczerpujace wypowiedzi. Poza
powyzszym okazala sie jednak wieloméwna, nieadekwatnie sklonna do Zartowania, ugrzeczniona, wypowiadajaca
sie chaotycznie i z tendencja do dygresyjnoséci, drazliwa, w nastroju sytuacyjnie obnizonym, bez urojen. Nadmiernie
przerzucala uwage, wykazywala obnizona sprawno$¢ intelektualng, z cechami egotyzmu, przy krytycyzmie i wgladzie



obnizonym, z cechami zubozenia osobowos$ci i psychodegradacji. Ustalenia te stanowily wg bieglej podstawe
stwierdzenia ciaglego picia w zespole zaleznoSci alkoholowej, zespolu psychoorganicznego z objawami wskazujacymi
na halucynoze organiczng, a w konsekwencji istnienie u ubezpieczonej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, okresowo
na 3 lata do maja 2014 r.

Poza powyzszym Sad Okregowy mial na uwadze, ze w rownie obszernym uzasadnieniu opinii bieglta wskazala, iz
w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 maja 2008 r. stwierdzono zesp6t psychoorganiczny na tle ZZA
i nieutrzymywanie abstynencji. Tymczasem w orzeczeniu ZUS z dnia 5 wrze$nia 2011 r. rozpoznano u E. M.
~ZZA w wywiadzie” co stanowi zaprzeczenie wcze$niejszego orzeczenia organu rentowego. Cech psychodegradacji
nie stwierdzono takze w pierwszym badaniu bieglego lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii. W ocenie sadu
meriti nie sposbb jednak nie zgodzi¢ sie z biegla co do tego, ze stawiennictwo na badanie pod wplywem alkoholu
Swiadczace o braku kontroli picia, jak rowniez stwierdzone zaburzenia pamieci, uwagi, chaotyczno$¢ wypowiedzi,
moriatyczny nastrdj, skracanie dystansu oraz brak wgladu i zmniejszony krytycyzm, przy rownoczesnym wywiadzie
wskazujacym na halucynacje stuchowe i prawdopodobienstwo przebycia delirium, wskazuja na kliniczne cechy
procesu psychoorganicznego (niestwierdzone badaniem psychologicznym). W polaczeniu z widocznymi cechami
zaniedbania, utrzymujacymi sie drzeniami rak, licznymi upadkami i zaburzeniami réwnowagi, stan zdrowia
ubezpieczonej wskazuje na postepujaca psychodegradacje i stanowi podstawe uznania jej za niezdolng do pracy.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze z powyzszym stanowiskiem, po zapoznaniu sie z opinig bieglej, zgodzil
sie takze psychiatra G. B. oraz biegla lekarz sadowa z zakresu medycyny pracy lek. med. B. B.. Podobnie, jak dr n.
med. M. S., wskazali oni na koniecznoéé podjecia leczenia odwykowego, wykonania badan neuropsychologicznych i
obrazowych OUN. Ze wzgledu na wieloletnie uzaleznienie od alkoholu oraz zachowania ubezpieczonej odpowiadajgce
halucynozie organicznej i cechom organicznego uszkodzenia CUN, biegli zmienili zajete pierwotnie stanowisko i uznali
ubezpieczona za osobe czesciowo niezdolng do pracy na trzyletni okres do maja 2014 r. Zwroécili przy tym uwage, ze
przeprowadzone przez nich badanie odbylo sie w stanie abstynencji wnioskodawczyni, co umozliwialo stwierdzenie
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Aktualne informacje potwierdzaja natomiast znaczne nasilenie choroby.

W ocenie Sadu Okregowego taka zmiana stanowiska bieglych lekarzy specjalistow orzekajacych o zdolnoéci E. M.
do pracy (badanie z dnia 19 marca 2012 r.), jak rowniez wyniki testow psychologicznych wykluczajace organiczne
zmiany w CUN i stwierdzony brak cech psychodegradacji w poréwnaniu z wynikami badania i wnioskami zawartymi
w opinii dr n. med. M. S., nie moze stanowi¢ o tym, Ze ocenie bieglej w opinii z dnia 7 grudnia 2012 r. (a nastepnie
opinii uzupekiajacej z dnia 11 czerwca 2013 r.) podlegaly nowe okoliczno$ci, nieznane lekarzom orzecznikom. Przy
czym sad meriti zwrocil uwage, ze czym innym sg nowe okolicznoéci dotyczace niezdolnoSci do pracy, a czym
innym nowe dowody, ktore stuza do kontrolowania stanu zdrowia ubezpieczonego. Dowody te moga by¢ skutecznie
podnoszone, gdy sprawa toczy sie w sadzie, przy zalozeniu, ze stuza one wykazaniu, jaki byl stan zdrowia ubezpieczone;j
(czy byt on niezdolny do pracy) w chwili wydawania decyzji. My$] taka wyraza takze wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 16 maja 2008 r., I UK 385/07 (niepublikowany), w ktérego tezie stwierdzono, ze w sprawie o §wiadczenie z
zabezpieczenia spolecznego, do ktorego prawo uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy, ubezpieczony
moze w postepowaniu apelacyjnym zglasza¢ nowe fakty i dowody na zasadach okreSlonych w art. 381 k.p.c., ale

muszg one dotyczyé okolicznos$ci istniejacych w dacie wydania decyzji przez organ rentowy (argument z art. 4774
§ 4 k.p.c.). Nadto, Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 2 sierpnia 2007 r., III UK 25/07 stwierdzil, ze w

obecnym stanie prawnym, przepis art. 477'4 § 4 k.p.c. wyraznie wyodrebnil okre§long kategorie spraw z zakresu
ubezpieczen spotecznych, w ktorych spor sprowadza sie do jednej z przestanek prawa do §wiadczenia, a mianowicie
do kwestii zwigzanych z niezdolnoécia do pracy lub niezdolnoScia do samodzielnej egzystencji. Wynika z niego
zatem, ze wszystko, co ma walor nowo$ci po wniesieniu odwolania, nie podlega ocenie sadu, bowiem "nowosci" te
powinien w pierwszej kolejnosci oceni¢ organ rentowy. Nowe okolicznoS$ci dotyczace stwierdzenia niezdolnosSci do
pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, to rowniez okoliczno$ci, ktére wskazuja na ewentualng mozliwoéé
powstania niezdolnosci do pracy po wniesieniu odwolania, a wiec moga by¢ to okolicznoSci wskazujace na spelienie
sie ostatniej przeslanki prawa do renty po wydaniu zaskarzonej decyzji.



Zdaniem sadu pierwszej instancji wbhrew twierdzeniom organu rentowego, z taka sytuacja nie mamy do czynienia
w niniejszej sprawie. Ocenie bieglych lekarzy specjalistébw z zakresu psychiatrii lek. med. G. B., dr n. med. M. S.,
jak roéwniez lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy lek. med. B. B. podlegal stan zdrowia psychicznego E. M.
oraz istnienie u niej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z zespolem zalezno$ci alkoholowej w chwili podejmowania
zaskarzonej decyzji przez organ rentowy. Przy tym sad uwzglednil, Ze pierwsza opinia bieglego lekarza z zakresu
psychiatrii opierala sie w znacznej czeSci o nieodpowiadajacy prawdzie, zebrany od wnioskodawczyni wywiad —
brak poczucia uzaleznienia od alkoholu, 4-letnig abstynencje, jak rowniez badanie przedmiotowe, ktére wykonane
zostalo w okresie krotkotrwalej abstynencji (ubezpieczona przyznala p6zniej, ze takie okresy trwajg u niej nie dluzej
niz 2 tygodnie) i nie wykazalo cech psychodegradacji. Ponowne badanie przeprowadzone przez innego bieglego, po
stawieniu sie ubezpieczonej na badanie pod wplywem alkoholu, w ocenie sadu meriti orzekajacego bylo bardziej
miarodajne, a wywiad uzyskany od wnioskodawczyni po zdarzeniu z dnia 18 paZdziernika 2012 r. wskazywal na
przebieg choroby odpowiadajacy zar6wno wygladowi ubezpieczonej, jej zachowaniu (drzenie rak, stwierdzone takze
w pierwszym badaniu), jak i podanej krotkotrwalej abstynencji. Zachowanie ubezpieczonej w ocenie tego Sadu w
zaden sposob nie moglo wskazywac na utrzymywanie 4-letniej abstynencji, na ktéra ubezpieczona sama wskazywala
w postepowaniu przed organem rentowym oraz w badaniu bieglych przeprowadzonym 19 marca 2012 r. Wskazywana
przez bieglych konieczno$é leczenia odwykowego, detoksykacyjnego i wykonania badanh neuroobrazowych, jak
réwniez dopuszczenie przez biegla dr n. med. M. S. mozliwosci pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonej po
badaniu bieglych psychologa i lekarza psychiatry wedtug Sadu Okregowego nie sa wystarczajace do stwierdzenia, ze
stan stwierdzony badaniem z dnia 15 listopada 2012 r. mial charakter nowych okolicznoéci, nieznanych lekarzom
orzecznikom, zwlaszcza ze organ rentowy przeprowadzil badanie ubezpieczonej pod katem jej psychicznego stanu
zdrowia oraz wplywu zespotu zaleznosci alkoholowej na jej zdolnosé do pracy. Odmienne wnioski, jakie zawarto w
orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS, a nastepnie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS w zaden sposéb nie uprawniaja do
stwierdzenia, ze dotyczace tego samego schorzenia objawy i wyniki badan przedmiotowych uzyskanych w kolejnych
badaniach bieglych lekarzy specjalistéw obejmowaly nowe okolicznosci, ktore podlega¢ powinny nowej ocenie organu
rentowego w nastepstwie zlozenia przez ubezpieczong ponownego wniosku o prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

Podsumowujgc Sad Okregowy wskazal, Zze w niniejszej sprawie ubezpieczona E. M. w chwili orzekania przez organ
rentowy byla osoba w dalszym ciagu czeSciowo, okresowo na 3 lata do maja 2014 r. niezdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, o czym $wiadcza opinie bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii, ortopedii,
medycyny pracy, psychiatrii (dwdch lekarzy specjalistow) oraz opinia bieglego psychologa.

Majac na uwadze powyzsze, skarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 2 listopada 2011

r. z przyczyn powyzej wskazanych Sad Okregowy zmienil i na podstawie art. 477'4 §2 k.p.c. przyznal E. M. prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1 czerwca 2011 r. do 31 maja 2014 r.

W pkt II wyroku sad pierwszej instancji zasadzil od organu rentowego, jako przegrywajacego sprawe na rzecz
ubezpieczonej E. M. kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, na podstawie art. 98 § 1i21iart. 99
k.p.c. oraz § 11 ust. 2 w zwigzku z § 2 ust. 1-3 i § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r., nr 490).

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych,
ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

- naruszenie prawa materialnego - art. 57 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy emerytalno-rentowe;j
poprzez niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze stan zdrowia wnioskodawczyni czyni ja od 1 czerwca
2011 r. cze$ciowo niezdolng do pracy wobec tego spelnia ona przeslanki do przyznania jej prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 czerwca 2011 r. do 31 maja 2014 r.;



- naruszenie prawa procesowego tj. art. 477'4 § 4 k.p.c. poprzez przyjecie, ze stan zdrowia ubezpieczonej ustalony przez
bieglego psychiatre w opinii z dnia 7 grudnia 2012 r. nie stanowi nowej okoliczno$ci, nieznanej lekarzom orzecznikom
i uzasadniajacej uchylenie decyzji i przekazanie sprawy organowi rentowemu.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania

Ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi wskazal, ze najpierw opinig lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej
ZUS ustalono, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Przy czym lekarz orzecznik ustalit u wnioskodawczyni
ZZA w wywiadzie, brak leczenia psychiatrycznego, w abstynencji od 4 lat. Nastepnie stanowisko bieglych z zakresu
ortopedii, neurologii, medycyny pracy i psychiatrii bylo zgodne z orzeczeniem lekarza orzecznika i komisji lekarskiej
ZUS co do tego, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy w dacie badania. Dopiero na skutek kolejnej
opinii bieglego psychiatry z dnia 7 grudnia 2012 r. biegly psychiatra orzekajacy w marcu 2012 r. zmienit swoje
wnioski i opinie co do zdolnoéci do pracy E. M.. Jednoczeénie apelujacy zaznaczyl, ze biegta M. S. w opinii z
dnia 7 grudnia 2012 r. swoje wnioski wywiodla poza badaniem wnioskodawczyni takze gtownie z wywiadu oraz
zachowania ubezpieczonej w dniu 18 pazdziernika 2012 r. (gdy wnioskodawczyni przyszla na badanie w stanie
nietrzezwosci) oraz w dniu 15 listopada 2012 r., tj. w czasie badania. W ocenie skarzacego wnioski te sg sprzeczne
z ustaleniami zaréwno lekarzy orzecznikow ZUS jak i bieglych poprzednio badajacych ubezpieczona. Bowiem
testowe badania psychologiczne i psychiatryczne z lutego i marca 2012 r. przeprowadzone przez bieglych nie
wykazaly wystepowania u wnioskodawczyni psychologicznych wskaznikoéw organicznego uszkodzenia CUN, biegly
psychiatra stwierdzil takze w marcu 2012 r. zesp6!l zalezno$ci alkoholowej bez cech psychodegradacji co nie dawalo
podstaw do orzekania niezdolno$ci do pracy w zawodzie sprzataczki. Nie stwierdzono tez upo$ledzenia funkcji
narzadu ruchu. Natomiast biegla M. S. po uplywie kilku miesiecy od poprzedniego badania zauwazyla objawy,
ktorych wezeéniej lekarze nie zauwazyli, tj. jej zdaniem u wnioskodawczyni ujawnily sie doznania wytwoércze w
postaci halucynacji stuchowych, ktére moga mie¢ zwigzek z okresem wczesnej abstynencji, ale nie mozna wykluczy¢
poczatkdéw halucynozy organicznej. Dalej biegla w opinii z dnia 7 grudnia 2012 r. wskazala, ze ,prawdopodobnie
wnioskodawczyni przebyla delirium co potwierdza kliniczne cechy uszkodzenia CUN, podobnie jak zaburzenia
pamieci, uwagi chaotyczno$ci w wypowiedziach, moriatyczny nastroj, sktonno$¢ do skracania dystansu, brak wgladu
i zmniejszony krytycyzm. Badana przyznaje, ze najdluzszy okres abstynencji to 2 tyg., wiec stwierdzenie o 4 latach
wydaje sie malo prawdopodobne, zwlaszcza ze nie odbyla terapii odwykowej, a leczenie psychiatryczne podjeta od
roku (lekow nie zna). Na badanie sagdowe bezkrytycznie stawila sie bedac pod wplywem alkoholu, co potwierdza
brak kontroli picia”. Zdaniem bieglej ,brak wskaznikéw uszkodzenia CUN w badaniu psychologicznym nie wyklucza
klinicznych cech takiego procesu, badania nie wyczerpuja oceny wszystkich obszaréw.” Moze tez u badanej nastapila
progresja zaburzenia od czasu badania przez bieglego psychologa i psychiatre (poprzednia opinia). Dalej apelujacy
zaznaczyl, ze biegly psychiatra G. B. zgadzajac sie z opinia bieglej M. S. jednocze$nie wskazal, ze ,informacje bieglej
powinny zostaé¢ wyjaénione poprzez wykonanie badan neuroobrazowych CUN i leczenie w oddziale psychiatrycznym
a nastepnie odwykowym. Wnioskodawczyni od wielu lat jest osoba uzalezniong od alkoholu i sugerowane przez biegla
powiklania sa prawdopodobne .” Biegly podkreslil, ze badal wnioskodawczynie w stanie abstynencji (prawdopodobnie
krotkotrwalej) dlatego uznal poprawe jej stanu zdrowia jednak aktualne informacje potwierdzaja znaczne nasilenie
problemu chorobowego i istnienie cze$ciowej niezdolno$ci do zatrudnienia. Przy czym biegly uznal wnioskodawczynie
za czeSciowo niezdolng do zatrudnienia do maja 2014 r. jednak nie wskazal, od kiedy, jego zdaniem ta niezdolno$é
istnieje.

Organ rentowy podsumowujac podnidst, ze sad orzekajac o niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni od czerwca 2011 .
oparl sie gléwnie na opinii M. S. za$ tre$¢ opinii bieglej nie wyklucza tez powstania niezdolnoéci wnioskodawczyni do
pracy po wydaniu zaskarzonej decyzji i po wydaniu pierwszej opinii przez bieglych. Biegla w swojej opinii nie wyklucza



klinicznego procesu uszkodzenia CUN, pomimo braku wskaznikdéw uszkodzenia i ewentualnej progresji zaburzenia,
ale jest to opinia nie poparta szczeg6lowymi badaniami, ktore zreszta sugeruje biegly G. B. w opinii uzupelniajace;j.
Nie udokumentowano przy tym leczenia wnioskodawczyni ani odwykowo ani psychiatrycznie, za$ opinia opiera sie
na wywiadzie i bezposrednim badaniu E. M. w listopadzie 2012 r., a wiec ponad p6l roku po pierwszym badaniu przez
bieglych i ponad rok po badaniu ubezpieczonej przez lekarzy orzecznikéw ZUS.

W opinii skarzacego, wbrew twierdzeniem Sadu, wskazywane przez biegla zmiany w zachowaniu wnioskodawczyni w
opinii z grudnia 2012 r., sugerowane badania i leczenie, sa nowymi okoliczno$ciami, nieznanymi organowi rentowemu
w dacie wydawania decyzji. Skoro bowiem wnioskodawczyni, badana we wrzeéniu i pazdzierniku 2011 r. przez lekarzy
orzecznikéw ZUS oraz w lutym i marcu 2012 r. przez bieglych sadowych znajdowala sie w okresie abstynencji, nie
stwierdzono woweczas u niej cech psychodegeneraeji, to jej stan zdrowia wykazywany w opinii z dnia 7 grudnia 2012 .
ulegl, zdaniem organu, pogorszeniu, a jest to nowa okoliczno$¢, ktéra w pierwszej kolejnoéci winien rozpoznac organ
rentowy.

Nastepnie apelujacy zarzucil, ze Sad wskazal, iz pierwsza opinia bieglego psychiatry opierala sie w znacznej czesci
o nieodpowiadajacy prawdzie, zebrany od wnioskodawczyni wywiad - brak poczucia uzaleznienia od alkoholu,
4-letnia abstynencje, jak réwniez badanie przedmiotowe przeprowadzone w okresie krotkotrwalej abstynencji
(wnioskodawczyni przyznala, ze takie okresy nie trwaja u niej dluzej niz 2 tygodnie). Organ rentowy nie zgadza
sie z takimi argumentami. E. M. byla najpierw badana (p6! roku wczes$niej) przez lekarzy orzecznikow ZUS, a
dopiero potem przez bieglych. Skoro zaréwno lekarz orzecznik ZUS, komisja lekarska ZUS, a nastepnie biegli, w
odstepie pol roku, stwierdzili taki sam stan zdrowia wnioskodawczyni i brak u niej cech psychodegeneracji, to wedlug
skarzgcego trudno przyjac, ze okresy abstynencji trwaly u niej dwa tygodnie (zresztg informacja ta takze pochodzi
od wnioskodawczyni a wiec nie musi by¢ wiarygodna), zas niezdolnoé¢ do pracy wynikajaca z choroby alkoholowej
byla nieprzerwana i istniala takze w czerwcu 2011 r. Zdaniem apelujacego ustalony przez biegla psychiatre M. S. stan
zdrowia wnioskodawczyni w grudniu 2012 r. tak dalece odbiega od poprzednio ustalonego stanu przez wielu lekarzy,
Ze jest to nowa okoliczno$¢ dotyczaca stanu zdrowia ubezpieczonej, podlegajaca rozpoznaniu przez organ rentowy i

badaniu przez lekarzy orzecznikow ZUS w trybie art. 477'4 k.p.c., a nie rozstrzygnieciu merytorycznemu sadu.

W odpowiedzi na apelacje E. M., dzialajac przez pelnomocnika, wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych wskazujac, ze zaskarzony wyrok
jest prawidlowy, a zarzuty apelacji chybione.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego doprowadzila do uchylenia zaréwno zaskarzonego wyroku, jak i zaskarzonej decyzji oraz
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sagdu Okregowego, z wylaczeniem ustalenia, ze z przyczyn
psychiatrycznych E. M. jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolna do pracy okresowo od maja 2011 r. do maja
2014 r. W ocenie sadu odwolawczego material zgromadzony w sprawie nie pozwala na tak jednoznaczne ustalenie
najistotniejszej jej okolicznosci. Na skutek zarzutow wywiedzionej apelacji oraz braku mozliwoéci jednoznacznego
okreslenia czy po dniu 31 maja 2011 1. E. M. nadal byla osoba co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy Sad Apelacyjny
uzupekit stan faktyczny i dodatkowo — na podstawie art. 382 k.p.c. — ustalil, ze:

E. M. po raz pierwszy wystapila z wnioskiem o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w dniu 20 maja
1999 r. Wowczas pomimo rozpoznania u niej zespotu charakteropatycznego w przebiegu zespotu psychoorganicznego
powodujacego calkowita niezdolno$é do pracy na okres trzech lat do 30 czerwca 2002 r. organ rentowy odmowit
przyznania prawa z uwagi na brak 5 letniego okresu ubezpieczenia w ostatnim dziesiecioleciu liczonym do dnia
zgloszenia wniosku. Ubezpieczona udowodnila lgcznie 3 lata, 7 miesiecy i 3 dni okres6w sktadkowych i nieskladkowych
tym dziesiecioleciu.



dowod: opinia lekarska z dnia 30 czerwca 1999 r. k. 9-10 dokumentacji
lekarskiej w aktach ZUS,
decyzja z dnia 15 lipca 1999 r. k. 24 plik I akt ZUS.

Ponowny wniosek o przyznanie $§wiadczenia ubezpieczona zlozyla w dniu 29 marca 2001 r. wykazujac, ze w
okresie od 6 sierpnia 1999 r. do 5 sierpnia 2000 r. byla zarejestrowana Powiatowym Urzedzie Pracy w S. i
pobierata zasilek chorobowy oraz od 7 sierpnia 2000 r. byla zatrudniona w Firmie Budowlanej (...) na stanowisku
pracownika gospodarczego. Lekarz orzecznik ZUS, po konsultacji psychiatrycznej i po rozpoznaniu u E. M.
zespolu psychoorganicznego charakteropatycznego w przebiegu zespolu zaleznoéci alkoholowej (ZZA), nadci$nienia

tetniczego I° WHO oraz przepukliny rozworu przelykowego przepony uznat ja za calkowicie niezdolng do pracy na
okres jednego roku do maja 2002 r. Jednocze$nie w orzeczeniu z dnia 2 maja 2001 r. lekarz orzecznik wskazal, ze
ubezpieczona wymaga podjecia leczenia psychiatrycznego.

Decyzja z dnia 15 maja 2001 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 marca 2001 r. do 31 maja 2002 .

dowdd: kwestionariusz dotyczacy okresow skladkowych i niesktadkowych k. 6
plik IT akt ZUS,

zaswiadczenie PUP k. 71 8 plik IT akt ZUS,

$wiadectwo pracy k. 10 plik II akt ZUS,

opinia lekarska k. 20-23 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 24 dokumentacji lekarskiej

w aktach ZUS,

decyzja z dnia 15 maja 2001 r. k. 29-30 plik IT akt ZUS.

Rozpoznajac kolejny wniosek ubezpieczonej o prawo do renty lekarz orzecznik ZUS uznal calkowita niezdolno$é¢ do
pracy E. M. do maja 2005 r., rozpoznajac zesp6l psychoorganiczny i ZZA oraz wskazujac, ze badana winna sie leczyc
w poradni uzaleznien. Ubezpieczonej przyznano prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na kolejny
okres do maja 2005 r.

dowdd: opinia lekarska k. 29-33 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 34 dokumentacji lekarskiej

w aktach ZUS,

decyzja z dnia 3 czerwca 2002 r. k. 45 plik IT akt ZUS.

Orzeczeniem z dnia 5 maja 2005 r. lekarz orzecznik ZUS uznal nadal calkowita niezdolno$¢ do pracy E. M. po
rozpoznaniu zespolu psychoorganicznego i ZZA oraz przebytego skrecenie stawu skokowego lewego i urazu lewego
przedramienia w trakcie leczenia (unieruchomienie gipsowe) okresowo do maja 2006 r. Decyzja z dnia 31 maja 2005
r. przyznano ubezpieczonej prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy do 31 maja 2006 r.

dowdd: opinia lekarska k. 39-42 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,



orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 43 dokumentacji lekarskiej
w aktach ZUS,
decyzja z dnia 31 maja 2005 r. k. 56 plik IT akt ZUS.

Od 1 czerwca 2006 r. do 31 maja 2008 r. organ rentowy przyznat ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czesciowe;j
niezdolnoéci do pracy po rozpoznaniu przez lekarza orzecznika ZUS zespolu psychoorganicznego na tle ZZA,
wygojonego skrecenia stawu skokowego lewego i nadci$nienia tetniczego.

dowdd: opinia lekarska k. 46-55 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,
decyzja z dnia 13 czerwca 2006 1. k. 63-64 plik IT akt ZUS.

W opinii lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 maja 2008 r. rozpoznano u E. M. zespdl psychoorganiczny na tle ZZA oraz
nadci$nienie tetnicze nieleczone, wskazano, ze ubezpieczona nie utrzymuje abstynencji i uznano, ze jest osoba nadal
czeSciowo niezdolng do pracy do maja 2011 .

Organ rentowy przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 maja 2011
.

dowdd: opinia lekarska k. 58-64 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,
decyzja z dnia 12 czerwca 2008 r. k. 81 plik II akt ZUS.

W dniu 9 czerwca 2011 r. ubezpieczona zlozyla kolejny wniosek o rente dolaczajac zaswiadczenie o stanie zdrowia z
dnia 2 maja 2011 r. (N-9), w ktéorym wskazano jako rozpoznanie podstawowe: wielofragmentaryczne ztamanie nasady
dolnej piszczeli i sthuczenie podudzia lewego 17 pazdziernika 2009 r., a jako choroby wspoélistniejgce: zwyrodnienie
pourazowe stawu skokowego prawego.

W wywiadzie udzielonym lekarzowi orzecznikowi ZUS w dniu 5 wrze$nia 2011 r. ubezpieczona wskazala, miedzy
innymi, ze utrzymuje abstynencje od 4 lat, psychiatrycznie sie nie leczy, zglasza utykanie na konczyne dolna prawa.
Roéwniez przed komisja lekarska ZUS w dniu 21 pazdziernika 2011 r. ubezpieczona podala, ze jest w abstynencji od 4
lat, nie leczy sie psychiatrycznie, a uskarzala sie na béle glowy, prawego podudzia, kregostupa 1/s oraz, ze latwo sie
denerwuje. Natomiast w trakcie badania E. M. przed komisja lekarska ustalono wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa,
orientacje pelna, naped w normie, bez zaburzen pamieci, bez objawéw psychotycznych, ms chod z lekkim utykaniem
na prawa konczyne dolng, ograniczenie ruchomosci w stawie skokowym prawym, wyszczuplenie podudzia prawego
zatarcie obrysu prawego stawu skokowego; wydolna oddechowo, krazeniowo. Orzeczono, ze stopiefi naruszenia
sprawno$ci organizmu nie powoduje dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

dowdd: wniosek k. 91 plik IT akt ZUS,

za$wiadczenie o stanie zdrowia k. 65-66 dokumentacji lekarskiej
w aktach ZUS,

opinia lekarska k. 67-85 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,
opinia lekarska 89 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS.

Ubezpieczona nie otrzymujac $wiadczen rentowy pozostaje na utrzymaniu ojca, ktéry zapewnia jej mieszkanie,
jedzenie i Srodki potrzebne do zycia (okoliczno$¢ bezsporna).



Rowniez przed lekarzem psychiatra w trakcie wizyty w dniu 22 listopada 2011 r. ubezpieczona o$wiadczyla, ze
naduzywala alkoholu, aktualnie spozywa rzadziej ze wzgledu na klopoty finansowe.

dowdd: zaswiadczenie k. 22.

Lekarz — biegly psychiatra M. S., badajac ubezpieczonga w dniu 15 listopada 2012 r. nie miala do wgladu
dokumentacji, ktora pozwolilaby potwierdzi¢ stan psychiczny ubezpieczonej na dzien badania. Postawione przez nig
rozpoznanie halucynozy organicznej zostalo postawione po raz pierwszy na podstawie badania i wywiadu zebranego
od ubezpieczonej. Do tej pory wszedzie pojawialy sie takie podejrzenia, ze jest to zespot psychoorganiczny na tle
zespolu ZZA czy jakie$ inne wykladniki organiczne, ktore mogly by¢ w zwigzku z tym wieloletnim piciem alkoholu czy
nadci$nieniem. Natomiast nigdzie nie stwierdzano objawéw psychotycznych czy objawoéw chorobowych psychozy.

Biegla nie byla w stanie okresli¢ czy taki stan zdrowia ubezpieczonej wystepowal w dniu 1 czerwca 2011 r., bo badata
wnioskodawczynie w grudniu 2012 .

Whnioskodawczyni nie miala zadnej terapii, ktéra by ukonczyla, jest to gleboko uzalezniona osoba, skoro na pierwsze
badanie wyznaczone przez biegla M. S. przyszta pod wplywem alkoholu i byla bezkrytyczna, i jeszcze sie wypierala, ze
nic nie pila, a w kontakcie byla bardzo ,wzieta”. To $§wiadczy o psychodegradacji, bo nawet idac do sadu na tak wazna
rzecz nie potrafila sie powstrzymac.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu, przy czym biegla dopytala E. M. o objawy psychotyczne, oraz tego jak
badana sie prezentowala, M. S. uznala, ze ubezpieczona prezentowala objawy halucynozy, przyznawala sie. Byé moze
jest to nowa jakos$¢, ktora powstala juz po badaniu przez dr G. B.. Zatem doszly nowe rzeczy, a ubezpieczona nie ma
poczucia choroby.

dowod: ustna opinia uzupelniajacej bieglej psychiatry M. S.
e-protokot z dnia 23 lipca 2014 .

W sprawie bylo by bardzo pomocne umieszczenie ubezpieczonej na obserwacji, dlatego, ze po pierwsze bylaby to
wymuszona abstynencja przez dtuzszy okres czasu, wtedy moglyby sie ujawni¢ by¢é moze objawy czy delirium, ktore
gdzie§ tam w wywiadzie miala, ktére minelo samoistnie. Nadto mozna byloby przeprowadzi¢ badania w okresie
kiedy jest w czasie abstynencji czyli rzeczywiste, a nie po krétkotrwalym niepiciu albo pod wyplywem alkoholu, bo
tez nie wiadomo w jakich warunkach badania byly wykonywane. Wtedy mozna bedzie jednoznacznie okre§li¢ czy
wnioskodawczyni jest dlugotrwale niezdolna, bo jest tak uszkodzona. Halucynoza to sa objawy, jezeli sa organiczne
czy na tle alkoholowym to sg to objawy wytworcze np. glosy, ktore trwaja czyli nie znikaja, bo sa objawy kiedy pacjent
przestaje pi¢ i moze mie¢ doznania wzrokowe czy shuchowe i wtedy jak zapije to one znikaja i jest to efekt krétkotrwaly,
ale jezeli sie utrzymuja mimo trwania abstynencji to znaczy, ze one sa juz z glebszego poziomu czyli z uszkodzenia
moézgu. Obserwacja i badanie ubezpieczonej na pewno pomogloby to zréznicowac.

Nadto mozna wykorzystaé badania obrazowe, np. tomografia komputerowa, ktére pokazalyby czy mamy do czynienia
z jakimi$§ zanikami np., ktorych nie weryfikuje badanie psychologiczne, takie jak zaniki podkorowe. Mozna by
ubezpieczona poddac jeszcze raz badaniu psychiatrycznemu, po tym czasie jak byta badana w listopadzie 2012 r., zeby
jeszcze inny biegly sie wypowiedzial czy te objawy sie utrzymuja i czy w tym czasie sie leczyla.

dowdd: opinia uzupelniajgca z dnia 11 czerwea 2013 r. k. 120,
ustna opinia uzupelniajacej bieglej psychiatry M.

S. e-protokol z dnia 23 lipca 2014 T.



W przypadku E. M. badanie KT byloby wskazane dlatego, ze stawiane u niej rozpoznania zmieniaja sie od zespotu
psychoorganicznego do tylko samego uzaleznienia od alkoholu. Jest to znaczaca réznica. Natomiast rozpoznanie
zaburzen psychoorganicznych bylo gdzie§ podtrzymywane.

Biegla psychiatra M. S. rzadko przychyla sie do uznania niezdolnoéci do pracy oséb, ktére maja ZZA, bo jest to
utwierdzanie ich w chorobie bez motywacji do leczenia, ale jezeli jest ZZA, ktory juz jest powiklany - delirium,
halucynoza czy zaburzeniami pamieci, czy neurologicznymi — to taki czlowiek jest juz jako$ uszkodzony w ramach
tego alkoholizmu.

Ubezpieczona do tej pory nie zostala skierowana na przymusowe leczenie przez zadne instytucje; bo to, ze ona sama
nie chce, nie czuje takiej potrzeby to jest jedno, ale drugie, ze ani nikt z jej kregu ani opieka spoleczna nie zainteresowal
sie tym, zeby ja umie$ci¢ na leczeniu przymusowym i wtedy bylo by to dla niej tez z korzy$cia. Objawy moga ustapic
czy sie zredukowa¢ pod wyplywem zazywania lekdéw. Jezeli sa to objawy psychotyczne to sg leki na to i mozna
uzyskac poprawe, dobre funkcjonowanie. Warunkiem jest utrzymanie abstynencji - i prawdopodobnie z poczatkiem
- w warunkach wymuszonych. Jakie sa rokowania wobec ubezpieczonej trudno przewidzie¢, bo sa osoby, ktore sie
utrzymuja, a sg takie, ze wychodza i od razu zaskakuja. U kobiet uzaleznienie od alkoholu przebiega bardzo gleboko
ijezeli juz sie rozwija to z duza psychodegradacja.

dowdd: ustna opinia uzupelniajacej bieglej psychiatry M. S.
e-protokoél z dnia 23 lipca 2014 r.

Powyzszych ustaleni dokonano na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach organu rentowego sporzadzonych
na potrzeby postepowania rentowego od poczatku ubiegania sie przez E. M. o $wiadczenia, ktorych wiarygodno$c nie
budzi watpliwoéci, a takze na podstawie ustnej opinii uzupelniajacej bieglej psychiatry M. S. zlozonej na rozprawie
w dniu 23 lipca 2014 r. oraz jej opinii z dnia 7 grudnia 2012 r., a takze na podstawie opinii uzupetniajacej zespotu
bieglych psychiatry G. B. i specjalisty medycyny pracy B. B. z dnia 11 czerwca 2013 r. Sad Apelacyjny uznal wskazane
opinie oraz wszystkie opinie sporzadzone w sprawie za wiarygodne. Zostaly one bowiem wydane przez bieglych o
specjalnosciach adekwatnych do schorzen zglaszanych przez ubezpieczona, na podstawie dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach sprawy, badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej. Opinie zwieraja ustalenia,
ktérych mozna bytlo dokonaé na podstawie tego materialu dowodowego, ale zar6wno biegly psychiatra G. B., jak i
biegla psychiatra M. S. nie dysponujac wynikami badan pomocniczych czy inng obiektywna dokumentacja medyczna
opierali sie na wywiadzie przeprowadzonym z ubezpieczona, co doprowadzilo do uzycia zapiséw wskazujacych na
prawdopodobienistwo wystepowania pewnych sytuacji, ale bez okreélenia jego stopnia z jednoczesnym wskazaniem
na potrzebe uzupekienia badan czy wrecz poddanie ubezpieczonej obserwacji. Z tych przyczyn sad odwolawczy uznal,
7e ostatecznie w sprawie nie mozna podzieli¢ wniosku bieglej psychiatry M. S., ze ubezpieczona nadal po dniu 31 maja
2011 r. byla osobg czeSciowo niezdolng do pracy. Przy czym, sama biegla w uzupeklieniu opinii z dnia 23 lipca 2014
r. wskazala, ze w celu zajecia stanowiska nalezaloby przeprowadzi¢ obserwacje ubezpieczonej wraz z dodatkowymi
badaniami, a przynajmniej przeprowadzié¢ kolejny dowdd z opinii innego bieglego psychiatry.

Sad Apelacyjny uszczegdtowil stan faktyczny ustalony przez sad pierwszej instancji, aby podkresli¢, ze konsultacja
psychiatryczna wobec ubezpieczonej w ZUS zostala przeprowadzona raz - w 2001 roku, a rozpoznajgc ostatni wniosek
ubezpieczonej organ rentowy w ogdle nie pochyli sie nad stanem zdrowia psychicznego ubezpieczonej z uwagi na
stwierdzony weze$niej wielokrotnie zesp6t psychoorganiczny na tle ZZA. Jak wskazala biegla psychiatra M. S.: zesp6l
psychoorganiczny nie jest zespolem, ktory sie cofnie albo wyroéwna, tylko moze ulegaé progresji albo moga dochodzié
inne zaburzenia.

Sama ubezpieczona wystepujac z tym ostatnim wnioskiem nie powolywala sie na schorzenia zwigzane z ZZA, ale
organ rentowy dysponujgc dotychczasowa dokumentacja obrazujacg przebieg historii i dotychczasowych podstaw
uznawania ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy powinien byt przeprowadzi¢ co najmniej konsultacje
psychiatryczna, a w obecnym stanie rzeczy winien doprowadzi¢ do przeprowadzenia obserwacji psychiatrycznej



ubezpieczonej celem ostatecznego ustalenia czy stan jej zdrowia psychicznego czynil ja nadal co najmniej cze$ciowo
niezdolna do pracy po dniu 31 maja 2011 r. Tym bardziej, ze organ rentowy w orzeczeniach najpierw we wcze$niejszych
rozpoznaniach stawial zesp6l psychoorganiczny na tle ZZA, czyli zesp6l zwigzany z uszkodzeniem mozgu, a pdzniej
- tylko rozpoznanie ZZA, kiedy picie bylo ciggle (uwaga zwrocona przez biegla M. S. na rozprawie w dniu 23 lipca
2014 1.). Przy czym, juz w 2008 r. wobec ubezpieczonej zostaly nazwane cechy psychodegradacji, tzn. ze ubezpieczona
nie dba o siebie, o sprawy zyciowe, zaniedbuje sie higienicznie, nie dba o jedzenie, Ze sie marginalizuje jej zycie. A w
ostatnim badaniu nie ma zadnej oceny w tym zakresie.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze wydajac opinie i orzeczenia w sprawie renty lekarz orzecznik ZUS wskazywal, ze
ubezpieczona winna podjaé leczenie psychiatryczne czy w poradni uzaleznieni. Nadto nie tylko ubezpieczona, ale
roéwniez jej rodzina (ojciec, pelnoletnie dzieci), czy opieka spoleczna przy tak dlugotrwalym ZZA nie doprowadzily do
podjecia przez ubezpieczong leczenia. Natomiast biegla wskazala, ze stan zdrowia ubezpieczonej moglby ulec poprawie
na skutek podjetego leczenia i utrzymania abstynencji.

W sprawie organ rentowy rozpoznajac wniosek z dnia 6 czerwca 2011 r. zupelie pominat powyzsza okolicznos$é, a z
opinii bieglych psychiatréw zaréwno G. B., jak i M.

S. wynika, ze celem ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej takze po dniu 31 maja 2011 r. bylo i jest nadal konieczne
przeprowadzenie obserwacji ubezpieczonej w warunkach zamknietych z wykonaniem niezbednych badan. Sad
Apelacyjny uznal zatem, ze material dowodowy dotychczas zgromadzony w sprawie nie pozwala na jednoznaczne
ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 maja 2011 r., a majgc na uwadze, ze organ rentowy rozpoznajac
wniosek w ogole nie doprowadzil do ustalenia rzeczywistego stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonej, a w toku
procesu stan ten ulegal zmianie i to w stopniu powodujacym, ze biegla M. S. wskazala na potrzebe przeprowadzenie
kolejnego dowodu z opinii innego - niz dotychczas wypowiadajacych sie w sprawie - bieglego psychiatry. Dlatego
organ rentowy korzystajac z uprawnien przewidzianych w § 3 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 14 grudnia 2004 r. Ministra
Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy winien przed rozpoznaniem wniosku skierowac
ubezpieczona na dlugotrwalg obserwacje.

Powyzsze wskazuje, ze stan zdrowia psychicznego ubezpieczonej winien by¢ ponownie ustalony po dniu 31 maja 2011
r. nie tyle z uwagi na jego pogorszenie w toku procesu (pojawienie sie halucynozy czy wystgpienie delirium) ile z
uwagi na to, ze nie byl on przedmiotem szczegdlowego (przy uwzglednieniu dotychczasowych podstaw faktycznych
przyznawanych §wiadczen rentowych) badania organu.

Uchylenie sprawy do ponownego rozpoznania przez organ rentowy z zaleceniem skierowania ubezpieczonej
na obserwacje psychiatryczna nie spowoduje przewlekloSci postepowania, skoro sad odwolawczy nie mogl by
rozstrzygnaé sprawy na zebranym materiale dowodowym z uwagi na wskazanie przez biegla M. S. na potrzebe
wypowiedzenia sie w sprawie przez kolejnego bieglego psychiatry, a wobec zaréwno twierdzen bieglego G. B., jak i
bieglej M. S., w sprawie winny tez byé przeprowadzone dodatkowe badania.
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Uwzgledniajac powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 477 * k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.
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