Sygn. akt IIT AUa 1011/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2013 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Bogumila Burda

Sedziowie: SSA Barbara Gonera

SSA Marta Panczyk-Kujawska
(spr.)

Protokolant st.sekr.sadowy M. Piekielek

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2013 r.

na rozprawie

sprawyz wniosku W. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w R.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sqdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 25 lipca 2012 r. sygn. akt IV U 1240/11

u c hy la zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqdowi Okregowemu Sqgdowi Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w Rzeszowie do ponownego rozpoznania.

Sygn. akt II1 AUa 1011/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. decyzja wydana 30 sierpnia 2011r. odméwil W. K. przyznania prawa
do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.



Za podstawe wydania decyzji tej tre$ci uznano wynik badania przeprowadzonego przez komisje lekarska ZUS, ktéra
orzeczeniem wydanym 22 sierpnia ubiegltego roku nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego do pracy.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia zawartego w decyzji organ rentowy powolal ogélnie przepisy ustawy z 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W odwolaniu skierowanym do Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Rzeszowie W. K.
naprowadzil, ze decyzja organu rentowego jest nietrafna z tej przyczyny, ze dwukrotnie $wiadczenie bylo mu
przyznawane na okres 3 lat , a w ostatnim okresie stan jego zdrowia uleg} pogorszeniu. Wniést o rozpoznanie sprawy
przez Sad.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, w uzasadnieniu przywotujgc tozsama
argumentacje z tg jakg zawieralo uzasadnienie decyzji. Dodatkowo organ rentowy wskazal na przepis art. 107 ustawy
emerytalno — rentowej z 17 grudnia 1998r. jako podstawe prawna rozstrzygniecia w niej zawartego.

Rozpoznajac odwolanie Sad I instancji przeprowadzit dowod z opinii dwu zespolow bieglych .

Pierwszy zesp6l opiniodawcow, lekarzy specjalistow z zakresu reumatologii, neurologii oraz chirurgii — ortopedii
stwierdzil, ze wystepujace u badanego schorzenia nie daja podstaw do ustalenia, iz jest on niezdolny do wykonywania
pracy po dacie 31 lipca 2011r.

Swoje stanowisko biegli szczegdlowo uzasadnili do protokotu ogledzin z 25 stycznia 2012r.

Drugi natomiast zesp6l bieglych w sklad ktorego wszedl biegly lekarz sadowy specjalista z zakresu psychiatrii oraz
psycholog, stwierdzit wystepowanie u wnioskodawcy zaburzen neurastenicznych za czym przemawia farmakoterapia

i malo intensywne leczenie, dalej biegli podali, Ze etiologia tych zaburzen jest czynnoSciowa, podloze organiczne
zostato wykluczone badaniem psychologicznym.

W opinii bieglego psychiatry zostala zawarta adnotacja, ze ,wnioskodawca podjal leczenie psychiatryczne
ambulatoryjne w 2000 roku leczenie mato intensywne z przerwami po kilka lat. W opisach stanu psychicznego brak
jest objawow produktywnych”. Niezaleznie od tego biegly stwierdzil, ze sam fakt leczenia psychiatrycznego nie jest
rownoznaczny z niezdolno$cig do pracy. W konkluzji stwierdzit , ze aktualny stan zdrowia psychicznego badanego
nie powoduje naruszenia sprawnoéci organizmu ograniczajacej jego zdolno$¢ do pracy zgodnie z ,,ustawowa definicja
niezdolno$ci”. W ostatnim fragmencie uzasadnienia opinii zostalo zawarte stwierdzenie o zgodno$ci wyrazonego w
opinii stanowiska z opinig lekarza psychiatry - konsultanta ZUS oraz orzeczeniami obu instancji orzeczniczych w
postepowaniu prowadzonym przed organem rentowym.

Obie opinie zostaly doreczone stronom (dowdd: zwrotne potwierdzenie odbioru k. 31 — 31 akt sadowych).

W pi$mie procesowym skierowanym do Sadu I instancji 11 lipca 2012r. W. K. sformulowal pod adresem opinii wydanej
przez bieglego psychiatre zarzut podajac, ze nie jest prawda ze leczenie psychiatryczne jakiemu byl poddawany byto
malo intensywne i z wystepujacymi przerwami po kilka lat, czego dowodem sg wpisy dotyczace wizyt u lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii.

Sad I instancji nie zwrécil sie do bieglego o zajecie stanowiska odnoénie przywolanej wyzej kwestii przez
wnioskodawce.

Wyrokiem wydanym 25 lipca 2012r. Sad I instancji oddalil odwolanie.

W uzasadnieniu wskazal, z powolaniem sie na tre$¢ opinii wydanych przez obydwa zespoly bieglych, ktorych zbiezne
konkluzje w caloSci podzielil, uznajac obydwie opinie za w pelni miarodajny dowod, ustalil, ze W. K. w aktualnym
stanie zdrowia nie jest osoba co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy.



Dokonujac oceny prawnej sprawy Sad przywolal tre$¢ przepisu art. art. 107 i 12 ustawy z 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, stwierdzajac ze wnioskodawca nie spelnia okre$lonych
w nim warunkoéw, gdyz nie wykazal ze jest niezdolny do pracy, i dlatego tez nie moze skutecznie ubiegaé sie o prawo
do dochodzonego $wiadczenia na dalszy okres.

Powyzsze uzasadnialo rozstrzygniecie zawarte w wyroku, w podstawie prawne;j to ktérego Sad, poza przepisami prawa

materialnego powolal art. 477 '* §1 kpc.

Wyrok powyzszy apelacja do Sadu II instancji zaskarzyl W. K., powtarzajac w istocie zarzuty jakie zostaly zawarte w
piSmie procesowym skierowanym do Sadu I instancji 11 lipca 2012r., co w istocie sprowadzalo sie do kwestionowania
zapisu zawartego w opinii bieglego psychiatry, tyczacego malo intensywnego leczenia i wystepowania kilkuletniej
przerwy w leczeniu psychiatrycznym. Apelacja nie formuluje wnioskow.

W. K. 7 stycznia 2013r, zlozyl w tut. Sadzie Apelacyjnym wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu wraz z
o$wiadczeniem o stanie rodzinnym majgtkowym i dochodach, dolgczajac do niego zaswiadczenia lekarskie wydane 11
lipca 2012r. przez leczacego go lekarza psychiatre.

Sad II instancji zwazyl co nastepuje:

Apelacja jest uzasadniona o tyle o ile wywoluje skutek w postaci uchylenia kwestionowanego nia wyroku i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Na wstepie przyjdzie zwroci¢ uwage, iz zasadniczym schorzeniem W. K. , ktore stanowilo o uznawaniu go
nieprzerwanie , przez okres przenoszacy 12 lat za cze$ciowo, okresowo niezdolnego do pracy, bylo schorzenie natury
psychiatrycznej. Dowodem tego jest zalegajaca w aktach postepowania przed organem rentowym dokumentacja
lekarska , a w szczeg6lno$ci wydawane wnioskodawcy zaswiadczenia o stanie zdrowia, ktére dawaly poczatek
postepowaniu o przyznawaniu $§wiadczenia na dalszy okres, a takze powolywanie przez strone pozwang do wydawania
opinii lekarzy konsultantéw specjalistow z zakresu psychiatrii.

Powolany taki wla$nie specjalista w ostatnim postepowaniu przed organem rentowym zainicjowanym wnioskiem z 6
czerwca 2011r. ( k. 188 akt postepowania przed organem rentowym - tom. dok. lekarsko-orzecznicza) w opinii wydanej

7 lipca 2011r. stwierdzil, ze wnioskodawca poddawal sie malo intensywnie leczeniu, gdyz w ostatnim pétroczu zostata
odnotowana jedna wizyta w dokumentacji lekarskiej z PZP ( opinia k. 206 ).

W tym miejscu nalezy zwrocié uwage, iz w aktach postepowania przed organem rentowym na (karcie 203 — 205 )
zalega dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia wnioskodawcy w Poradni Psychiatrycznej ZOZ MSWiA w R. . W
dokumentacji tej zostal zawarty wpis o rozpoczeciu przez wnioskodawce leczenia psychiatrycznego od 1999r.

Whnioskodawca przedklada w postepowaniu, zaréwno przed Sadem I instancji, jak i tut. Sadem kserokopie tejze
dokumentacji z poradni psychiatrycznej, uzupelionej o dalsze wpisy przezleczacego go lekarza ( dowod: dwukrotnie :
karty z przebiegu choroby z Poradni Psychiatrycznej ZOZ MSWiA w R.)

Odnoszac sie w tym miejscu do apelacji, przyjdzie zgodzi¢ sie z zawartym w niej twierdzeniem, o nieprawdziwym
stwierdzeniu zawartym w opinii wydanej w postepowaniu sadowym przez bieglego lekarza specjaliste z zakresu
psychiatrii, iz wnioskodawca malo intensywnie poddawal sie leczeniu, a takze, ze wystepowaly w tymze leczeniu
psychiatrycznym kilkuletnie przerwy.

Analiza bowiem dokumentacji lekarskiej zalegajacej, zaréwno w aktach postepowania przed organem rentowym jak i
przedlozonej przed Sadami obu instancji nie wykazuje takich kilkuletnich przerw, czego dowodem jest takze adnotacja
w opinii lekarza konsultanta ZUS przywolana we wstepnej czeSci uzasadnienia, ze w ostatnim poélroczu wnioskodawca
do leczacego go lekarza zglosil sie jeden raz.



Powracajac w tym miejscu do opinii wydanej w sprawie przez bieglego lekarza psychiatre, przyjdzie rowniez
zauwazy¢, ze zawarte w niej stwierdzenie o rozpoczeciu przez wnioskodawce leczenia ambulatoryjnego w 2000r. jest
nieprawdziwe, gdyz z omawianej dokumentacji psychiatrycznej wynika jednoznacznie, ze wnioskodawca rozpoczat
leczenie w poradni zdrowia psychicznego w 1999r.

W kontekscie wyzej poczynionych uwag, przyjdzie stwierdzi¢ ze jej wydanie nie zostalo poprzedzone analiza
dokumentacji lekarskiej z przebiegu leczenia wnioskodawcy w Poradni Psychiatrycznej , co czyni w ocenie tut.
Sadu orzekajacego, wydana przez bieglego opinie dowodem niemiarodajnym , i co skutkowaé musi, w konsekwencji
ustalenie, ze dokonane na podstawie, miedzy innymi tego dowodu, ustalenia przez Sad I instancji sa przedwczesne.

W tym miejscu konieczne jest rowniez zwrocenie uwagi, ze wnioskodawca formulowal pod adresem wylacznie opinii
wydanej przez bieglego psychiatre, zarzuty ( powtoérzone w apelacji) do odniesienia sie do ktérych , na co zwrécono
uwage wyzej, Sad nie wezwat opiniodawcy.

Powyzsze, w sposéb jednoznaczny wskazuje na przedwczesno$é rozstrzygniecia zawartego w zaskarzony wyroku i w
konsekwencji konieczno$¢ ponownego rozpoznania sprawy.

W ponownym postepowaniu rzecza Sadu I instancji bedzie, w pierwszej kolejnosSci rozpoznanie zgloszonego przez W.
K. wniosku o ustanowienie pelnomocnika z urzedu, a takze zazgdanie oryginalu dokumentacji lekarskiej z przebiegu
leczenia wnioskodawcy w Poradni Psychiatrycznej ZOZ MSWiA w R., a to celem wyja$nienia rozbiezno$ci tyczacych
kolejnych wizyt lekarskich wnioskodawcy po 23 wrzeénia 2010r., w kontekécie zapisow zawartych w dokumentacji z
tej Poradni zalegajacej w aktach postepowania przed organem rentowym i dwukrotnie przedkladanej w postepowaniu
przed Sadem Okregowym i Apelacyjnym.

Po otrzymaniu tejze dokumentacji Sad winien przeprowadzi¢ dowdd z opinii innego bieglego lekarza psychiatry,
anizeli ten ktéry byl opiniodawca w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, na okoliczno$é oceny stanu zdrowia
odwolujacego po dniu 31 lipca 2011r. ( do ej daty pobieral $§wiadczenie rentowe), i ustalenia, czy uzasadnia ona
uznanie go za co najmniej czeSciowo niezdolnego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, okreslenia
ewentualnego jej charakteru i daty ponownego powstania, wzglednie wskazania, na czym polega poprawa w sytuacji
jej zaistnienia, w poréwnaniu do ostatniego badania w postepowaniu przed organem rentowym , ktére stanowito
podstawe do przyznania wnioskodawcy §wiadczenia rentowego, na dalszy okres do 31 lipca 2001r.

Sad winien wezwacé bieglego do szczegblowego uzasadnienia zajetego stanowiska.

Wydana opinia, przy uwzglednieniu poczynionych wyzej uwag, winna zosta¢ doreczona stronom, z pouczeniem o
mozliwos$ci zglaszania do niej zarzutéw, a w sytuacji ich zgloszenia, rzecza Sadu bedzie zwrocenie sie od opiniodawcy
o odniesienie sie do ich tresci.

W sytuacji zglaszania dalszych wnioskow dowodowych przez strony Sad rozwazy celowo$¢ ich uwzglednienia.

Przeprowadzenie postepowania w sposéb wyzej okreSlony, a nastepnie ocena jego wynikdow i na jej podstawie
wyciagniete wnioski bedg mogly z kolei stanowi¢ podstawe prawidlowego, merytorycznego rozstrzygniecia sprawy,
a wydany w takiej sytuacji wyrok bedzie mogl by¢ poddany kontroli Sadu II instancji w razie zlozenia apelacji przez
ktorakolwiek ze stron.

W tym stanie rzeczy orzeczono, jak w wyroku w oparciu o przepis
art. 386 §4 kpc.
Zarzqdzenie:
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