Sygn. akt ITI AUa 1042/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2014 r. w Szczecinie

sprawy K. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 wrze$nia 2013 r. sygn. akt VI U 1491/11

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Gorzowie
Wielkopolskim VI Wydzialowi Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego.

SSO del. Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Biatecka
Sygn. akt ITT AUa 1042/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 30 wrze$nia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil K. W. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

W odwolaniu od tej decyzji ubezpieczona wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty. Podniosla, ze stan jej
zdrowia uniemozliwia podjecie pracy, bowiem od 2000 r. leczy sie psychiatrycznie z powodu nawracajacych zaburzen
depresyjnych na podlozu zmian organicznych.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwolania.



Wyrokiem z 11 wrze$nia 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim, VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie K. W. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 30 wrze$nia
2011T.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze K. W. (ur. w (...) r.) z wyksztalcenia jest technikiem zywienia zbiorowego.
Pracowata jako szef kuchni, kontroler zywnosci, sprzedawca, prowadzila smazalnie. Ubezpieczona byla uprawniona
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 2000 r. do 31.07.2011 r. Obecnie u K. W. rozpoznaje sie
zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, osobowo$¢ niedojrzala emocjonalnie z cechami histrionicznymi, przebyte
zaburzenia depresyjne, zespol bolowy szyjny i ledZwiowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez
patologicznych objawow neurologicznychm, stan po operacji paluchéw koslawych w 20071 2008 r., zwezenie prawej
tetnicy szyjnej wewnetrznej leczone operacyjnie we wrze$niu 2012 r. - bez defektu neurologicznego, stan po wycieciu
czeSciowym plata prawego tarczycy prawidlowy, zaburzenia czynnoéciowe krazenia tetniczego konczyn dolnych bez
zmian troficznych skory. W ocenie sadu okregowego schorzenia te po lipcu 2011 r. nie powoduja niezdolnosci do pracy.
Z punktu widzenia psychiatrycznego badana cierpi na miernego stopnia zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane
oraz cechy nieprawidlowej osobowoéci (neurotyzm, histrionicznos¢). Funkcje poznawcze sa w normie. Dolegliwo$ci
maja charakter subiektywny z duzym poczuciem choroby. W stanie klinicznym nie stwierdzono istotnych zaburzen.
Stan psychiczny nie powoduje dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami. Okresowe pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego moze by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego. Fakt podjecia proby samobojczej
tydzien po hospitalizacji psychiatrycznej nie ma istotnego znaczenia dla ustalonego w opinii rozpoznania oraz dla
oceny dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy. W ocenie ortopedycznej stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe i podejrzenie
dyskopatii L-1/L-2 i C-5/C-6, ktoére to zmiany nie ograniczaja wydolnoéci funkcji narzadu ruchu. W badaniu
neurologicznym stwierdzono zadowalajaca sprawno$¢ ruchows ubezpieczonej, w szczegolno$ci nie stwierdzono
klinicznych wykladnikow dysfunkcji kregostupa ani stawdéw obwodowych. Takze zaburzenia czynnoSciowe krazenia
tetniczego konczyn nie powoduja zmian troficznych skory i nie powoduja skutkéw orzeczniczych.

W oparciu o tre$¢ art. 12, art. 13 ust. 1, art. 102 ust. 11 art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako ,ustawa rentowa”)
sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczona po lipcu 2011 r. nie jest juz niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi (technik zywienia i sprzedawca). Sad okregowy uznal, ze opinia bieglych sadowych
sporzadzona na potrzeby procesu byla prawidlowa. Subiektywne odczucia ubezpieczonej nie mogly stanowi¢ dowodu
w sprawie. Nie istniala tez potrzeba powolania innego bieglego.

Apelacje od wyroku wywiodla K. W. zarzucajac bledna ocene materialtu dowodowego polegajaca na uznaniu, ze
uzupehniajgca opinia sadowo-lekarska z 10 paZzdziernika 2012 r. oraz opinia gléwna z 29 czerwca 2012 r. bieglego
psychiatry lek. med. T. K. wydana w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej jest prawidlowa podczas, gdy
nie odnosila sie do dokumentacji medycznej ubezpieczonej z leczenia w okresie od 11 pazdziernika 2012 r. do
dnia wydania zaskarzonego orzeczenia, z uwagi na znaczne pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonej w tym
okresie. Ubezpieczona zarzuca, ze sad okregowy nie dopuscil dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry na
okoliczno$¢é ustosunkowania sie do przebiegu jej choroby w okresie od 11 pazdziernika 2012 r. do dnia wydania wyroku
przez sad pierwszej instancji i nie przeprowadzil dowodu z zaswiadczenia lekarskiego z 30 sierpnia 2013 r., pomimo
wniosku zlozonego w pi$émie ubezpieczonej z 2 wrzeénia 2013 r. Wskazujac na powyzsze skarzaca wniosla o zmiane
zaskarzonego wyroku i przywro6cenie jej prawa do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnosSci do pracy oraz o zasadzenie
od organu rentowego kosztoéw postepowania apelacyjnego. Ewentualnie wniosta o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi Okregowemu w Gorzowie Wielkopolskim. W uzasadnieniu podniosla, ze
gléwnym schorzeniem na jakie cierpi jest depresja i wlaénie z tytutu choroby psychicznej uzyskata w przesztoSci prawo
do renty, dlatego tez sad pierwszej instancji powinien byl szczegdlnie wnikliwie i dokladnie oceni¢ dokumentacje
ubezpieczonej z leczenia psychiatrycznego.

Sad Apelacyjny rozwazyt apelacje i stwierdzil, ze zastuguje na uwzglednienie.



Przeprowadzone przez sad okregowy postepowanie dowodowe, ktére mialo na celu ustalenie zdolnosci, badz
braku zdolno$ci ubezpieczonej do pracy zgodnie z kwalifikacjami, nie bylo na tyle wnikliwe, aby doprowadzilo do
jednoznacznych wnioskow pozwalajacych na ustalenie, ze K. W. jest zdolna do pracy. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze
ubezpieczona przez kilka lat, az do 2011 r. byla przez organ rentowy uznawana za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy
z przyczyn psychiatrycznych (zaburzenia depresyjno-lekowe). Leczenie tego schorzenia rozpoczela juz w 1998 r. K. W.
byla kilkunastokrotnie hospitalizowana w latach 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2010, a
takze w roku 2011. Z uwagi na zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, nawrotne przebywala na wielomiesiecznym
zwolnieniu lekarskim, nastepnie pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne w okresie od 4 listopada 2001 r. do 31
lipca 2002 r. Podczas badan zwigzanych z postepowaniem rentowym rozpoznawano u niej zaburzenia nerwicowe.
Wskazano na wystepujace od wielu lat objawy zespolu somatycznego, bezsennos$¢, obnizony nastréj, mysli depresyjne
i samobojcze. W sprawie o sygn. VI U 1082/03 Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim prawomocnym wyrokiem
z 3 grudnia 2003 r. zmienil decyzje organu rentowego z 13 czerwca 2003 r. w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej
prawo do renty z uwagi na kilkuletnie zaburzenia depresyjno-lekowe na podlozu zmian organicznych wystepujacych
w centralnym ukladzie nerwowym. Takze od 2003 r. Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
zalicza K. W. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (k. 123 dokumentacji lekarskiej ZUS). Ubezpieczona
pozostaje w stalym leczeniu psychiatrycznym w (...), w ktdrym rozpoznano zaburzenia depresyjno-lekowe na podlozu
zmian organicznych w OUN. Podczas przepustki w trakcie pobytu w szpitalu w 2006 r. podjela prébe samobojcza
(k. 153 dokumentacji lekarskiej ZUS) w wyniku przebiegu ciezkiego epizodu depresyjnego. Ostatnio K. W. byla
hospitalizowana w okresie od 18 sierpnia do 16 wrze$nia 2011 r. oraz od 1 marca do 20 kwietnia 2012 r. Mimo to
decyzja z 30 wrzesnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil K. W. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

Dokonujac w takim stanie sprawy oceny prawidlowosci zaskarzonej decyzji sad pierwszej instancji opart sie na
opiniach bieglych lekarzy psychiatry i ortopedy. Opinia ortopedyczna nie miala dla sprawy o tyle znaczenia, ze
dotychczas przyczyna stwierdzania niezdolnosSci do pracy i przyznawania renty nie byly schorzenia ortopedyczne
lecz psychiatryczne. Istotne byly natomiast wnioski bieglego psychiatry, a ktére sad okregowy zaakceptowal w
calo$ci jako miarodajne i logiczne oraz zgodne z pozostalym materialem dowodowym. Biegly psychiatra stwierdzil
w rozpoznaniu, ze zaburzenia depresyjne sa przebyte i w oparciu o takie rozpoznanie sformulowal wniosek, ze
brak podstaw do uznania K. W. za dlugotrwale niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Juz tylko
okreslenie ,przebyte zaburzenia depresyjne” powinno sad pierwszej instancji skloni¢ do wnikliwszej analizy. Nie
mozna mowié¢ o sytuacji przebytego schorzenia, gdy ubezpieczona zar6wno przed wydaniem decyzji i wydaniem
opinii, jak roéwniez bezposérednio po stale leczy sie psychiatrycznie, lacznie z faktem, ze w okresie od 1 marca do 20
kwietnia 2012 r., a wiec bezposrednio przed wydaniem opinii przez bieglego psychiatre byta hospitalizowana. Nie
mozna tez bezkrytycznie zaaprobowaé stwierdzenia bieglego, ze przebyta proba samobojcza nie zmienia kwalifikacji
jednostki chorobowej i nie wplywa na ocene schorzen psychiatrycznych. Watpliwa jest tez kwestia zmian w centralnym
ukladzie nerwowym K. W.. Takie rozpoznanie pojawia sie w dokumentacji ZUS-owskiej z leczenia prewencyjnego, a
takze w dokumentacji medycznej gromadzonej przez ubezpieczona na przestrzeni lat. Zarazem konsultant ZUS takich
objawéw u K. W. nie stwierdza, a tej okolicznoéci sad pierwszej instancji nie wyjasnia.

Bezspornie od kilkunastu lat ubezpieczona leczy sie psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych
mieszanych, nawrotnych. Z tego wzgledu do 2011 r. przebywala na rencie z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy.
Ustalenie przez sad pierwszej instancji, ze po tej dacie $§wiadczenie K. W. na dalszy okres nie przysluguje wymaga
stwierdzenia, ze zaszla okoliczno$é z art. 107 ustawy rentowej, a wiec, ze prawo do §wiadczenia uleglo zmianie, gdyz
doszto do poprawy stanu zdrowia uprawnionej. Sad okregowy takiej oceny miarodajnie nie przeprowadzil.

Ujawnione braki postepowania dowodowego powoduja, ze zaskarzony wyrok jest nieprawidlowy. Ponownie
prowadzac postepowanie dowodowe sad okregowy bedzie mial obowiazek dopusci¢ dowdd z opinii biegltego sadowego
psychiatry oraz psychologa na okoliczno$¢ niezdolnosci ubezpieczonej do pracy. Wydanie opinii lacznej umozliwi
prawidlowe zdiagnozowanie stanu zdrowia ubezpieczonej i zakwalifikowanie w kontekscie zdolnosci do pracy, badz



jej braku. W ocenie sadu drugiej instancji dopiero po dokonaniu ustalen w powyzszym zakresie bedzie mozliwa
kwalifikacja prawna.

Majac na uwadze przedstawione stanowisko prawne, z ktérego wynika, ze postepowanie dowodowe w sprawie w
calo$ci wymaga ponowienia, sad apelacyjny uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania

(art. 386 § 4 k.p.c.); na podstawie art. 108 § 2 k.p.c. pozostawil sagdowi pierwszej instancji rozstrzygniecie o kosztach
instancji odwolawczej.



