Sygn. akt VU 157/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2013 roku

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Danuta Szykut

Protokolant: st.sekr.sadowy Sylwia Plawsiuk

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2013 r. w Stupsku na rozprawie
sprawy z odwolania P. P.

od decyzji z dnia 31/01/2012 r. znak: Rp (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

I zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. w ten sposob, ze
przyznaje P. P. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 stycznia
2012r. do dnia 31 grudnia 2014r.,

ITI nie stwierdza odpowiedzialnos$ci organu rentowego za nieprzyznanie prawa do swiadczenia

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31.01.2012 r., znak Rp. (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonemu
P. P. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres tj. od 1 stycznia 2012 r.

W odwolaniu ubezpieczony podniosl, ze wydana decyzja jest niezgodna ze stanem faktycznym jego zdrowia. Domagat
sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Pozwany organ rentowy - Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wniost o oddalenie odwolania powtarzajac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony P. P. urodzil sie w dniu 06.12.1968 r., ma wyksztalcenie zawodowe, zawdd wyuczony Slusarz. W
zawodzie nigdy nie pracowal. W toku zatrudnienia pracowal jako pomocnik palacza i palacz c.o.. Nie pracuje od 1998 r.

W okresie od 25.11.1998 r. do 31.12.2011 r. ubezpieczony uprawniony byt do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy. Poprzednio orzeczona niezdolnoé¢ byla z przyczyn psychiatrycznych. Ubezpieczony w 1987 r. doznal urazu
czaszkowo-mozgowego ze stluczeniem mozgu.

W dniu 29.11.2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
od 01.01.2012 r. na dalszy okres.



dowdéd: wniosek k. 104 akt ZUS plik rentowy, zeznania §wiadka S. P.- 113-114 akt sprawy, zeznania §wiadka B. G.-
k. 130-130 v. w zw. z k. 132 akt sprawy (00:05:27-00:29:51)/

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22.12.2011 r. ubezpieczony zostal uznany za zdolnego do pracy. W ocenie
Lekarza Orzecznika ZUS wprawdzie wynik ilorazu inteligencji to I1I-57 (+, - 10) ale badanie przedmiotowe wskazuje
na lepsze funkcjonowanie P. P. niz uzyskane wyniki badania psychologicznego. Orzeczenie o takiej samej tresci
zostalo wydane w dniu 18.01.2012 r. przez Komisje Lekarska ZUS. Komisja rozpoznala u ubezpieczonego encefalopatie
pourazow3 po stluczeniu moézgu, zaburzenia osobowo$ci u osoby ze sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim oraz
Z7A w stanie wieloletniej abstynencji jednocze$nie uznajac brak dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy.

/dowaod: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 106 akt ZUS plik rentowy, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS. k. 107
akt ZUS plik rentowy/

Zaskarzong decyzja z dnia 31.01.2012 r., znak Rp. (...), Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil
ubezpieczonemu prawa do renty od 01.01.2012 r. na dalszy okres.

dowdd: decyzja ZUS- k.108 akt ZUS plik rentowy

U ubezpieczanego P. P. rozpoznano encefalopatie pourazowsg z zaburzeniami osobowo$ci oraz obnizenie sprawnosci
intelektualnej do poziomu ociezalo$ci umyslowej. Nadto ZZA w wywiadzie.

W ocenie bieglego psychiatry w osobie dr S. G. stwierdzona encefalopatia pourazowa z towarzyszacymi zaburzeniami
osobowosci, deficytem funkgcji intelektualnych do poziomu ociezalosci umyslowej bez nasilonego charakteru objawow
nie powoduje obecnie dlugotrwatlej niezdolnosci do pracy. Badanie psychologiczne wykonane ostatnio na potrzeby
ZUS wskazuje, ze jak napisal psycholog ,, badany ma lepsze funkcjonowanie nizby wskazywal na to uzyskany
iloraz inteligencji”. Ubezpieczony bez objawow psychotycznych, otepiennych, mysli i tendencji samobdjczych. Biegly
stwierdzil brak dlugotrwatej niezdolnosci do pracy od 01.01.2012 r. Podzielil tym samym opinie Lekarza Orzecznika
ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS.

Powolany w sprawie drugi biegly psychiatra w osobie dr K. G. uznal ubezpieczonego za nadal cze$ciowo niezdolnego
do pracy od dnia ustania prawa do renty tj. od 01.01.2012 r. na okres 3 lat. Biegly zaznaczyl, ze dwukrotnie powtarzane
badania psychologiczne w 2008 r. i 2011 r. wskazuja na obnizenie funkgji intelektualnych do poziomu upoéledzenia
stopnia lekkiego II-63, ITI-57. Mimo sugestii psychologa ZUS o ,,0 mozliwosci lepszego funkcjonowania niz uzyskane
wyniki” Swiadczy to o pogorszeniu, a nie o poprawie stanu zdrowia. Psycholog ZUS dalej stwierdza ,,istotnie obnizone
sq: zdolno$¢ uczenia sie nowych umiejetnoéci, zdolno$¢ logicznego i abstrakcyjnego myslenia”. Fakt ten pomija
zaro6wno konsultant ZUS jak i biegly psychiatra S. G.. Natomiast przestuchani w sprawie §wiadkowie dr B. G. i S.
P.-matka ubezpieczonego wskazuja na typowe objawy dla nasilonych ograniczonych zaburzen osobowoéci u os6b
z wtornym obnizeniem funkcji intelektualnych. W ocenie bieglego psychiatry dr K. G. powyzsze potwierdza brak
poprawy stanu zdrowia i dalsze istnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w warunkach normalnych.

Uzupehiajac swoja opinie na rozprawie biegly podniosl, ze osoby z ociezalo$cia umyslowa z zasady sa czeSciowo
niezdolne do pracy. U ubezpieczonego wystepuje proces otepienny, a w stanie psychicznym ubezpieczonego stwierdza
sie organiczne zaburzenia osobowosci: spowolnienie toku my$lenia, trudnos$ci do adaptacji, zaburzenia emocjonalne,
ma réwniez sklonno$ci do reagowania wybuchowego, porzucania czynnosci, szybkiego wyczerpywania sie. Jest
w stosunku do swoich zachowan malo krytyczny, jego poziom nie pozwala na intelektualne kontrolowanie tych
zachowan. W ocenie bieglego zaréwno zaburzenia osobowoSci jak i wtérne obnizenie intelektu powoduje na pewno
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy w normalnych warunkach zatrudnienia. Zdaniem bieglego ubezpieczony mogliby
pracowa¢ w warunkach pracy chronionej, natomiast w normalnych warunkach pracy jest cze$ciowo niezdolny do
pracy, nawet do wykonywania samodzielnych prostych pracy z uwagi na reakcje emocjonalne i obnizony krytycyzm.



dowdéd: protokédt badan sadowo-lekarskich z dnia 04.04.2012 r. — k. 15-16 akt sprawy, protokél badan sagdowo-
lekarskich z dnia 16.01.2013 r. — k. 139-139 v. akt sprawy, opinia uzupelniajaca dr K. G. — k. 158-158 v. w zw. z k. 160
akt sprawy (00:04:51-00:14:11)/

Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na dalszy okres od 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2014 r.
dowodd:opinia bieglego psychiatry dr . K. G. jw.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego P. P. zasluguje na uwzglednienie.

Spoér w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy czeSciowo lub
calkowicie. Spelianie przez ubezpieczonego pozostalych okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. 2000r., Nr 153, poz. 1227
ze zm.) nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

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

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

Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
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 niezdolnosSci 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 zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolno$é do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzit postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$c¢, dopuszczajac dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych psychiatrow jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego.

W ocenie bieglego psychiatry w osobie dr S. G. stwierdzone schorzenia psychiatryczne nie powoduja u P. P.
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Natomiast zdaniem bieglego psychiatry w osobie dr
K. G. ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy od 01.01.2012 r. na okres 3 lat.

Poprzednio orzeczona niezdolnoé¢ do pracy byla z przyczyn psychiatryczny z uwagi uraz czaszkowo-mozgowy ze
sthuczeniem mozgu, ktérego ubezpieczony doznal w 1987 r. Biegly K. G. podkreslil, ze dwukrotnie powtarzane badania
psychologiczne w 2008 r. i 2011 r. wskazuja na obnizenie funkcji intelektualnych do poziomu uposledzenia stopnia
lekkiego 11-63, II-57, a przestuchani w sprawie $§wiadkowie dr B. G. i S. P. wskazuja na typowe objawy dla nasilonych
organicznych zaburzen osobowo$ci u 0s6b z wtérnym obnizeniem funkcji intelektualnych. Biegly uzupelniajac swoja
opinie podniosl, ze ubezpieczony moglby jedynie pracowaé¢ w warunkach pracy chronionej, natomiast jest czeSciowo
niezdolny do pracy w normalnych warunkach.



Sad uznal opinie bieglego lekarza psychiatry w osobie dr K. G. (pisemna i ustna) za wiarygodny dowdd w sprawie i w
pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace z niej wnioski.

Opinie Sad Okregowy ocenil jako rzetelna, fachowa i obiektywng. Zostala bowiem sporzadzona przez lekarza o
specjalizacji odpowiadajacej schorzeniom zdiagnozowanym u wnioskodawcy, posiadajgcego bogata wiedze medyczna
oraz znaczne do$wiadczenie zawodowe. Opinia bieglego zawiera kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy i uwzglednia wplyw rozpoznanego u niego schorzenia na zdolno$¢ do pracy, jednoczes$nie zawiera
przekonujace uzasadnienie w zakresie rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawca powinien by¢
uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Zdaniem Sadu, opinia bieglego K. G. w rozpoznawanej sprawie, zostala
wydana na podstawie wlaéciwych przestanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu,
analizie zeznan §wiadkow, w tym lekarza leczacego — specjalisty psychiatry).

Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajacej wiadomo$ci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (orz. Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN
44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie rentowe.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnosci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie SN
2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie bieglego psychiatry w
osobie dr K. G. jest stanowcza i zdecydowana, logicznie argumentowana.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjasnial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony. (wyrok sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego orzekania. - wyrok z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869;
podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPUS 1997,
nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia
1997 r., Il UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., 1 PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz.
807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN
260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20,
poz. 612. Powinno$¢ sadu powolania innych bieglych Sad Naj wyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila
istotne i nie dajace sie usunaé watpliwos$ci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$¢ w zglaszaniu od-
powiednich wnioskow dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniony byt dokumentacja
leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych. Tak wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1998 r., IT
UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 2 czerwca 1998 r., Il UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz.
373, z dnia 16 grudnia 1997 r., Il UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN
394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408,
z dnia 14 kwietnia 1999 r., Il UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., II UKN
5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie.



Sad rozpoznajac sprawe mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy decyduje taki stopien
nasilenia schorzen, ktory obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistéw, czyni osobe ubezpieczonego co
najmniej czeSciowo niezdolng do pracy. Aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonego P. P. schorzen
psychiatrycznych takie twierdzenie uzasadnia.

Z tych racji natury faktycznej i prawnej, Sad na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego
w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu P. P. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy
okres od 01.01.2012 . tj. od dnia ustania poprzedniego prawa do renty do dnia 31.12.2014 r., majac powyzsze na
uwadze orzeczono jak w pkt I sentencji wyroku.

Majac na uwadze dyspozycje art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych Sad
nie stwierdzil odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieprzyznanie prawa do S§wiadczenia, o czym orzeczono w pkt
IT wyroku. Sad Okregowy nie stwierdzit odpowiedzialno$ci organu rentowego, gdyz ocena stanu zdrowia psychicznego
ubezpieczonego wymagala przeprowadzenia postepowania dowodowego w postaci zeznan swiadkow, w tym lekarza
leczacego, a to bylo mozliwe dopiero w toku postepowania sagdowego. Ocena stanu zdrowia psychicznego wynikajaca
jedynie z dokumentacji medycznej i jednorazowego badania przedmiotowego mogla stwarzac¢ trudnoéci, tym bardziej
jesli sie zwazy, iz biegly psychiatra S. G. (2), ktéry dokonywat oceny stanu zdrowia jako pierwszy w toku niniejszego
procesu takze nie stwierdzit niezdolnosci do pracy. Dopiero na podstawie opinii bieglego psychiatry w osobie dr K. G.,
ktéry wydal opinie takze w oparciu o analize zeznan Swiadkéw, w tym lekarza psychiatry leczacego ubezpieczonego
ustalono, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy od dnia 1 stycznia 2012 r. na okres 3 lat czyli do
31 grudnia 2014 1.



