Sygn. akt ITIT AUa 264/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Urszula Iwanowska
Romana Mrotek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 17 wrze$nia 2020 r. w S.
sprawy M. H.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 27 maja 2020 r., sygn. akt VI U 615/19

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonej M. H. kwote 240 zt (dwiescie
czterdziesci zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Romana Mrotek Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Urszula Iwanowska

Sygn. akt III AUa 264/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 07 maja 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. znak: (...) odmoéwil M. H. dalszej wyplaty
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz komisja lekarska Zakladu orzeczeniem z dnia 17 kwietnia 2019 r.
ustalila, Zze M. H. nie jest niezdolna do pracy.

Odwotlanie od decyzji organu wniosta ubezpieczona M. H..



Organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania, wskazujac, ze komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu
bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym rdéwniez opinii
konsultanta ZUS, w dniu 17 kwietnia 2019 r. orzekla, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 27 maja 2020 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim zmienilt zaskarzona decyzje Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 7 maja 2019 roku, znak: (...) w ten sposob, ze przywrocil M. H. prawo
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1 maja 2019 do 20 kwietnia 2022 roku, zasadzil od Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. na rzecz M. H. 180 zl tytutem zwrotu kosztow procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze u M. H. pierwszy epizod w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej wystapil w 1993
r. Po pierwszych i kolejnych zachorowaniach badana powroécita do pracy, pracowala ponad 17 lat. W dniu 14 maja
2009 r. ubezpieczona zlozyta pierwszy wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika
ZUS z dnia 29 czerwca 2009 r. powodka zostala uznana za niezdolng do pracy. Decyzja z dnia 14 lipca 2009 r. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. przyznal prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dalszych 6 miesiecy,
tj. od dnia 21 lipca 2009 r. do dnia 16 stycznia 2010 r. w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru zasitku chorobowego.
Natomiast decyzja z dnia 08 sierpnia 2009 ZUS odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. W nastepnych latach ubezpieczona skladala kolejne wnioski o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS z dnia: 29 grudnia 2009 r., 10 grudnia 2010 r., 14 czerwca 2011 ., 04 czerwca
2012 1., 24 maja 2013 r., 01 kwietnia 2015 r., 26 kwietnia 2018 r. M. H. zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do
pracy ostatecznie do dnia 30 kwietnia 2019 r.

Do dnia 30 kwietnia 2019 r. ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Whioskiem z dnia 20 lutego 2019 r. skarzaca ponownie wniosta o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 02 kwietnia 2019 r. stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy. Potwierdzono to orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS nr (...) z dnia 17 kwietnia 2019 .

Decyzja z dnia 07 maja 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. znak: (...) odméwil M. H. dalszej
wyplaty renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wyzej wymieniona decyzje ubezpieczona zaskarzyla. Jako rozpoznanie
w za$wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 04 lutego 2019 r. wpisano chorobe afektywna dwubiegunowsg — obecnie
epizod hipomanii. U ubezpieczonej rozpoznano chorobe afektywna dwubiegunowa — obecnie epizod depresyjny.
U powddki utrzymuja sie przewlekle objawy depresyjne, z zaburzonymi zdolnoéciami adaptacyjnymi. Skarzaca
jest osoba niezaradna, obecnie korzystajaca z pomocy rodzicow i dorostych dzieci. Utrzymuje sie u skarzacej brak
sprawczosci, decyzyjnoéci, planowania, skupienia uwagi, spowolnienie psychoruchowe, poczucie niemocy, lek przed
podejmowaniem decyzji — co oznacza utrate zdolnoSci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w znacznym
stopniu. Aktualnie nie ma oznak poprawy zdrowia ubezpieczonej. Objawy depresyjne i maniakalne, jak i skutki
dlugotrwalej, przewleklej choroby — brak pelnej remisji objawowej, dodatkowe schorzenia somatyczne, w stopniu
znacznym upo$ledzaja zdolno$ci do pracy w wyuczonym zawodzie. Ubezpieczona M. H. jest czeSciowo niezdolna do
pracy po kwietniu 2019 r. i nadal na okres 3 lat.

Na podstawie tak dokonanych ustalen Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione podnoszac, iz zgodnie z treécia
przepisu art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, prawo do renty, ktére ustalo z
powodu ustagpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty
ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. Natomiast przepis art. 57 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy wskazuje, ze renta
z tytulu niezdolnoé$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny
do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy; niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a
i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw; nie
ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z treScia art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolna
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej



z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu,
zgodnie natomiast z art. 12 ust. 2 i 3 wyzej wymienionej ustawy, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przepis art. 13 ust. 1 pkt 11 2
ustawy o emeryturach i rentach z FUS stanowi, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; mozliwosé wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad orzekajacy wywiodl, ze biegla z zakresu psychiatrii w sporzadzonej na zlecenie Sadu Okregowego w Gorzowie
Wielkopolskim opinii sagdowo — psychiatrycznej, na podstawie badania ubezpieczonej, oraz majac na uwadze
dokumentacje zgromadzong w sprawie, nie stwierdzila, aby u skarzacej doszlo do poprawy zdrowia. Biegla wprost
wskazala, ze M. H. jest czeSciowo niezdolna do pracy po kwietniu 2019 r. i nadal na okres 3 lat. Nadto biegla podniosla,
ze u powodki utrzymuja sie przewlekle objawy depresyjne, z zaburzonymi zdolnoSciami adaptacyjnymi. Skarzaca jest
osoba niezaradna, obecnie korzystajaca z pomocy rodzicéw i dorostych dzieci. Utrzymuje sie u ubezpieczonej brak
sprawczo$ci, decyzyjnoSci, planowania, skupiania uwagi, spowolnienie psychoruchowe, poczucie niemocy, lek przed
podejmowaniem decyzji — co oznacza utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w znacznym
stopniu. Aktualnie nie ma oznak poprawy zdrowia ubezpieczonej. Objawy depresyjne i maniakalne, jak i skutki
dlugotrwalej, przewlekltej choroby — brak pelnej remisji objawowej, dodatkowe schorzenia somatyczne, w stopniu
znacznym upo$ledzaja zdolnoéci do pracy w wyuczonym zawodzie. Sad Okregowy uznal, zZe opinia sporzadzona w
sprawie jest jasna, czytelna i sporzadzona zgodnie z wymogami ustawy.

Sad pierwszej instancji zwazyl, ze brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku organu rentowego o przekazanie
sprawy do ponownego rozpatrzenia przez organ rentowy. Zaklad wskazal, ze opinia sagdowo-psychiatryczna zostata
wydana w oparciu o nowy dowod medyczny, tj. karte informacyjna leczenia szpitalnego w dniach 03 pazdziernika 2019
r. — 22 pazdziernika 2019 r., co jego zdaniem uzasadnia przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez organ.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treécig przepisu art. 477 '* § 4 k.p.c. w sprawie o §wiadczenie z ubezpieczen
spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do
wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, ktdre powstaly po dniu zlozenia odwotania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje,
przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Sad orzekajacy wywiddl, ze w za§wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 04 lutego 2019 r. wpisano jako rozpoznanie u
ubezpieczonej, chorobe afektywna dwubiegunowa — obecnie epizod hipomanii. Takze w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego, na ktéra powoluje sie Zaklad, widnieje podobne rozpoznanie, z tym, ze w tym przypadku wskazano
na epizod maniakalny. Nie spos6b wiec przyjaé, aby w sprawie zaszly takie okoliczno$ci, ktore choé ujawnily sie
juz po wniesieniu odwolania, to mialy znaczenie dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonej. Ubezpieczona od wielu lat
cierpi na chorobe afektywna dwubiegunowa. Zlozenie przez strone nowej dokumentacji medycznej z dalszego leczenia
schorzen znanych juz na etapie postepowania orzeczniczego organowi, nie stanowi, w ocenie Sadu Okregowego, nowej

okolicznoéci w sprawie w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. zmienil
zaskarzona decyzje i przywrocil M. H. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01 maja 2019
r. do dnia 20 kwietnia 2022 r.



O kosztach sad orzekl na podstawie przepisu art. 99 w zwigzku z art. 98 § 1 i 3 k.p.c. Na zasadzona od Zakladu
na rzecz ubezpieczonej kwote 180 zl sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika ustalone na podstawie przepisu § 9
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych.

Z wyrokiem nie zgodzil sie organ rentowy. Rozstrzygnieciu zarzucil:

1) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacych na uznaniu, ze ubezpieczona jest
czesciowo niezdolna do pracy;

2) dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego,

3) wydanie wyroku na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczone;j.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw organ wniost o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i oddalenie odwolania,

1) gdyby Sad II instancji nie uwzglednil wniosku, o ktérym mowa w pkt 1, to wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku
w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie od organu na rzecz ubezpieczonej
zwrotu kosztéw postepowania za II instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy,
a takze przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z orzeczen lekarskich
wydanych na etapie postepowania przed organem rentowym, zgromadzonej w tym postepowaniu dokumentacji oraz
positkowal sie trescig opinii bieglej psychiatry. Wnioski, ktére Sad wywiodt ze zgromadzonego materialu dowodowego
byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Nie moze stanowi¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika organu z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonang w granicach
swobodnej oceny dowoddéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego jest swobodna, ale nie
dowolna i nie narusza granic zakres$lonych treécia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Zauwazy¢ nalezy, ze apelacja organu sprowadza sie wlasciwie do jednego argumentu, mianowicie twierdzenia jakoby
opinia bieglej uwzgledniala nowy fakt, nieznany lekarzom orzecznikom, a wynikajacy z karty informacyjnej leczenia
szpitalnego w Oddziale Psychiatrii w dniach 3.10 — 22.10.2019 r. Przy czym argument ten byt juz podnoszony na
etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, a Sad Okregowy trafnie go zwalczyl. Wobec czego jedynie powtorzenia
wymaga, ze podstawe orzecznicza dla bieglej psychiatry stanowila dokumentacja medyczna na przestrzeni od 2007 do
2019 roku, za$ biegla wskazala, ze juz w 1993 roku u ubezpieczonej wystapil epizod w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej, a od 2010 roku nastepuja kolejne nawroty choroby. Sa to niemal coroczne hospitalizacje, w tym
ostatnie 3 lata wskazuja na epizody depresyjne trwajace nawet do 8 miesiecy. Biegla wskazala nadto, Ze choroba
ubezpieczonej jest choroba przewlekla hospitalizacja z pazdziernika 2019 roku nie byla zatem, jak tego chce organ,
zadnym przelomem w chorobie ubezpieczonej, od ktdrego nalezaloby uzna¢ ubezpieczona za niezdolna do pracy.
Niezdolno$¢ ta bez watpienia wystagpila po kwietniu 2019 roku na okres 3 lat, jak uznata biegta, a wniosek taki wyplywal
z dostepnej organowi dokumentacji. Powolywana przez organ karta informacyjna leczenia szpitalnego nie zawiera
zadnych nowych rozpoznan. Zwazy¢ trzeba, ze epizody maniakalne stwierdzono juz w 2017 roku. Kompleksowa
analiza caloSci dokumentacji medycznej wskazuje dobitnie na powroty epizodéw depresyjnych, maniakalnych,
epizodéw hipomanii. Cykliczno$¢ nawrotdéw daje sie zaobserwowa¢ z nasileniem od 2017 roku.



Nalezy podkresli¢, ze proces chorobowy u ubezpieczonej przebiega z charakterystycznym po wielu latach trwania
choroby splaszczeniem intensywno$ci faz chorobowych ale z wydluzeniem czasu ich trwania i brakiem pelnej remisji
objawowej, jak rowniez pogorszeniem stanu zdrowia somatycznego. U badanej utrzymuja sie przewlekle objawy
depresyjne z zaburzonymi zdolno$ciami adaptacyjnymi co w powiazaniu z jej kwalifikacjami (ubezpieczona jest
pielegniarka) powoduje jej cze$ciowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy.

Sad Apelacyjny uznal, Ze opinia sporzadzona przez biegla jest logiczna, dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedzg specjalistyczng, ktéra nie dysponuje sad. Organ nie zdolal podwazy¢
opinii oraz nie przedstawial Zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen.

Z opinii wynika jednoznacznie, co bylo podstawa uznania ubezpieczonej za osobe czeSciowo niezdolna do pracy.
W szczeg6lnodci Sad Apelacyjny rozwazyl, ze biegla psychiatra sporzadzajac opinie w sprawie na zlecenie Sadu
Okregowego przeprowadzila kompleksowe badania stanu zdrowia M. H. oraz szczegdtowa analize rozpoznanych u niej
schorzen psychiatrycznych w kontekscie mozliwoéci podjecia zatrudnienia wedlug posiadanych kwalifikacji. Z tresci
opinii wynika, ze przeprowadzila z ubezpieczona szczegblowy wywiad, a nastepnie badanie przedmiotowe. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego wniosek bieglej zostal nalezycie uzasadniony i znajduje potwierdzenia w zgromadzonym materiale
dowodowym. Nalezy zaznaczyc¢, ze biegla sadowy wyczerpujaco ustosunkowala sie do dokumentacji medycznej,
stanowczo i jednoznacznie stawiajac wnioski. Sad Apelacyjny zwazyl, ze biegla ocenila stopien zaawansowania
stwierdzonych dolegliwo$ci psychiatrycznych w postaci choroby afektywnej dwubiegunowej, opiniujac jednoznacznie
orzekla, ze stan zdrowia M. H. uprawnia do stwierdzenia, ze jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy fizycznej, a
niezdolno$¢ ta trwa nadal po kwietniu 2019 r.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad pierwszej instancji zasadnie przyjal, ze ubezpieczona w dacie wydania decyzji
inicjujgcej postepowanie sagdowe, spelniala podstawowa przeslanke warunkujacg przyznanie jej $wiadczenia, tj.
wykazata czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy.

Z tych przyczyn, Sad Apelacyjny opierajac sie na tresci art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

Urszula Iwanowska Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk Romana Mrotek



