Sygn. akt VU 902/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2013 roku

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Radoslaw Buko

Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Pezena

po rozpoznaniu w dniu 20 czerwca 2013 roku w Stupsku

odwolania T. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 19 lipca 2012 roku znak (...)

w sprawie T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej T. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 22 sierpnia 2012 roku na okres 1 (jednego) roku, nie stwierdzajac odpowiedzialnoéci
organu rentowego

UZASADNIENIE

Ubezpieczona T. K. wniosla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z dnia 19 lipca
2012 roku, znak (...) odmawiajacej jej prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Ubezpieczona domagala sie zmiany decyzji argumentujac, iz stan jej zdrowia uzasadnia prawo do renty.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wnidsl o oddalenie odwolania oraz zasadzenie kosztow
zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych podnoszac, ze zar6wno lekarz orzecznik ZUS oraz komisja lekarska
ZUS, po przeprowadzeniu badania lekarskiego uznali, ze T. K. nie jest niezdolna do pracy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona T. K., urodzona w dniu (...) lat 53, bez zawodu wyuczonego, do wrze$nia 2012 roku prowadzila wlasng
dzialalno$¢ gospodarcza, nie pracuje od wrzesnia 2012 roku.

Bezsporne

W dniu 5 grudnia 2011 roku ubezpieczona zlozyla wniosek
o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej zespol neurasteniczno-subdepresyjny i orzekl, ze ubezpieczona jest
zdolna do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska podniésl, ze badanie konsultanta psychiatry wykazalo brak
znacznego nasilenia zaburzen nastroju. Ubezpieczona zlozyta sprzeciw do Komisji lekarskiej, ktora orzeczeniem z dnia



9 lipca 2012 roku uznala, ze stwierdzone objawy chorobowe i stopien ich nasilenia nie ograniczaja u T. K. zdolno$ci
do pracy.

Na tej podstawie organ rentowy zaskarzong decyzja z dnia 19 lipca 2012 roku odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

dowdd: akta rentowe : wniosek k. 1 — 2, zaskarzona decyzja k. 39 orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 30 maja
2012 roku k. 33, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 9 lipca 2012 roku k. 34

Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia psychiatryczne tj. zesp6l neurasteniczno-subdepresyjny - epizod depresyjny
powoduja u ubezpieczonej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy od 22 sierpnia 2012 roku tj. od daty wyczerpania okresu
zasitkowego na okres 1 roku.

Ubezpieczona po wyczerpaniu 182 dniowego okresu zasitkowego nie odzyskata zdolnoSci do pracy. W dniu 15 listopada
2012 roku stan psychiczny ubezpieczonej byl wyréwnany na skutek zastosowanego leczenia przeciwdepresyjnego.

Dokumentacja lekarska potwierdza nawracajace zaburzenia nastroju oraz nasilenie epizodu depresyjnego.

Z powodu nasilenia dolegliwo$ci chorobowych ubezpieczona byla kierowana na leczenie szpitalne, nie przyjeta zostala
z powodu braku miejsc. Opis stanu psychicznego, czestotliwo§é wizyt oraz dawki stosowanych lekow potwierdzaja
zaostrzenie stanu chorobowego.

Okres niezdolno$ci do pracy pozwoli na utrzymanie sie remisji
i powrd6t zdolnoéci do pracy.

dowdéd: opinia sadowo — psychiatryczna z dnia 15 listopada 2012 roku k.19 — 20, opinia sadowo — psychiatryczna
z dnia 15 lutego 2013 roku k.43 akt sprawy, dokumentacja medyczna k.36 — 39, uzupelniajaca opinia sgdowo —
psychiatryczna k.59 akt sprawy

Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia internistyczne tj. nadci$nienie tetnicze bez zmian narzadowych,
niedoczynno$¢ tarczycy wyréwnana substancja hormonalng, stan po amputacji macicy z powodu mie$niakéw w 2006
roku, klimakterium , otylo$¢ prosta I° nie powoduja u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.

Nadci$nienie tetnicze jest praktycznie wyréwnane, na malej dawce leku hipotensyjnego, bez zmian narzadowych.
Niedoczynno$¢ tarczycy jest rowniez wyréwnana.

dowod: opinia sadowo — lekarska z dnia 12 grudnia 2012r. k. 24 — 24 verte akt sprawy

Pozwany organ rentowy podzielil stanowisko bieglego psychiatry o orzeczeniu czeSciowej niezdolnosci do pracy i
wniost o przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy od daty badania sadowego tj. od 15
listopada 2012 na okres 12 miesiecy.

/bezsporne/
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej T. K. zasluguje na uwzglednienie.

Spoér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy czeSciowo lub
calkowicie.

Spelhianie przez ubezpieczong pozostalych przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz.U. 2000r., Nt 153, poz. 1227) nie
bylo przez organ rentowy kwestionowane.



Definicje niezdolnoSci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktory stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktbéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwato$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ 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 (art. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnoSci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolnosci do pracy. Tre$¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolnosé do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$é, dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy
sadowych z zakresu psychiatrii i interny jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczone;.

Z punktu widzenia internistycznego T. K. nie jest niezdolna do pracy. Z przyczyn psychiatrycznych ubezpieczona jest
za$ czeSciowo niezdolna do pracy od 22 sierpnia 2012 roku na okres 1 roku.

Biegly psychiatra po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska w opinii z dnia 15 lutego 2012 roku (k. 43 as ) i opinii
uzupehiajacej (k. 59 as) wyjasénil, ze u T. K. po wyczerpaniu 182 dniowego okresu zasitkowego nie nastgpilo odzyskanie
zdolnoSci do pracy. U ubezpieczonej nastapilo nasilenie choroby w postaci epizodu depresyjnego co kwalifikowalo
ubezpieczona do leczenia szpitalnego, lecz ze wzgledu na brak miejsc ubezpieczona nie zostala hospitalizowana. Na
dzien 15 listopada 2012 roku stan psychiczny ubezpieczonej byl juz wyréwnany na skutek zastosowanego leczenia
przeciwdepresyjnego. Biegly wyjasnil, ze okres 12 miesiecy pozwoli na utrzymanie sie remisji i odzyskanie zdolnosci
do pracy. W toku postepowania organ rentowy podzielil opinie bieglego psychiatry co do kwalifikacji ubezpieczonej
wnoszac o przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy od 15 listopada 2012 roku na okres
12 miesiecy. Sad nie podzielil stanowiska zaprezentowanego przez organ rentowy dotyczacego daty poczatkowej
powstania u ubezpieczonej czeSciowej niezdolnoéci do pracy, albowiem opinia bieglego psychiatry zapadla po
szczegblowej analizie dokumentacji lekarskiej i dowodzi, ze w dacie badania stan ubezpieczonej byl juz wyréwnany.

Sad mial na wzgledzie , ze opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 23381 kpc, lecz odrozniajg
ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$c¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktow, na podstawie kryterium prawdy
i falszu.

Zgodnie z art. 233 § 1 kpc, Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego. Sad nie jest zwigzany opinia bieglych i ocenia ja na rowni z
innymi Srodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowodow.



Sad uznal, iZ mozna oprze¢ rozstrzygniecie w niniejszej sprawie na dowodzie z opinii bieglego psychiatry
albowiem opinia bieglego bedaca podstawa rozstrzygniecia w niniejszej zostala wydana po przeprowadzeniu badania
przedmiotowego i sporzadzeniu wywiadu, a takze przy uwzglednieniu dokumentacji lekarskiej. Spos6b motywowania
oraz stopien stanowczo$ci wnioskoéw nie budzil zastrzezen Sadu i w polaczeniu z kryterium zgodnosci z zasadami
logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych oraz podstaw teoretycznych opinii, wydana opinie nalezalo
uznac za przekonywujacy dowdd w sprawie. W ocenie Sadu skoro stan ubezpieczonej w dniu 15 listopada 2012 roku
byl juz wyréwnany oznacza to, ze progresja choroby powstala wcze$niej.

Podkresli¢ nalezy, ze tezie o braku istnienia niezdolno$ci do pracy w okresie badania przez lekarza konsultanta
psychiatre przeczy zgromadzona dokumentacja lekarska, z ktérej wynika ze ubezpieczona w dniach 16.05. i
13.06.2012r. korzystala z porad lekarza leczacego ja, ktory nie uznal jej za osobe zdolng do pracy. Nadto organ rentowy
nie zlozyl zadnych zastrzezen do opinii bieglego psychiatry z dnia 12.04.2013r. a jedynie powolal sie na odmienne w
tej kwestii stanowisko lekarza orzecznika i komisji lekarskie;j.

Przyznajac prawo do $wiadczenia uwzgledniono tre$¢ art. 100 ust 2 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2009r. nr 153 poz. 1227 ze zm.) nakazujacego
przyznanie prawa do renty z dniem zaprzestania pobierania zasitku chorobowego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 11 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2009 roku,
Nr 153, poz. 1227 ze zm.) i przyshuguje jej prawo do renty z mocy art. 57 tejze ustawy.

W tym stanie rzeczy, Sad na mocy art. 477 4 § 2 kpc orzek} jak
w sentencji.

Majac na uwadze dyspozycje art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
Sad, nie stwierdzil odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieprzyznanie prawa do $wiadczenia majac na uwadze
fakt, iz dopiero wyniki niniejszego postepowania dowodowego pozwolily na poczynienie wiazacych ustalen co do
charakteru schorzenia ubezpieczonej i daty jego powstania , ktore to okolicznosci mialy wiazacy wplyw na prawo do
wnioskowanego $wiadczenia.



