Sygn. akt III AUa 355/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lipca 2020 1.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Marta Sawinska

Sedziowie: Malgorzata Aleksandrowicz

(del.) Renata Pohl

Protokolant: Danuta Stachowiak

po rozpoznaniu w dniu 15 lipca 2020 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy W. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji W. D.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 15 grudnia 2017 r. sygn. akt VIII U 878/17

zm1ie nia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajacq go decyzje i przyznaje W. D. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 marca 2017 r. na 3 (trzy) lata.

Renata Pohl Marta Sawinska Malgorzata Aleksandrowicz

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29.03.2017 ., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P., dzialajac na podstawie ustawy z
dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.), po
rozpatrzeniu wniosku z dnia 10.01.2017 r., odmoéwil W. D. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy od 1.03.2017r.

Od powyzszej decyzji, z zachowaniem ustawowego trybu i terminu, odwolala sie W. D..

Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 15.12.2017 r. w sprawie o sygn. akt VIII U 878/17 oddalil odwolanie,
przyjmujac za podstawe tego rozstrzygniecia nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

W. D., ur. (...), z zawodu jest nauczycielem dzieci w wieku przedszkolnym. Odwolujaca pracowala jako nauczyciel w
przedszkolu, nauczyciel w szkole podstawowej oraz specjalista ds. marketingu.



W okresie od 30.01.2014 r. do 25.01.2015 r. pobierala zasilek rehabilitacyjny.

Decyzja z dnia 13.03.2015 r. organ rentowy przyznal odwolujacej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy od 25.01.2015 r. Renta z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy przystugiwala odwolujacej do 28.02.2017 1.

Dnia 1.03.2017 r. odwolujaca zlozyla wniosek o dalsze przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 15.02.2017 r. rozpoznat u odwolujacej zaburzenia adaptacyjne, zapalenie
zoladka, obustronny zesp6l kanalu nadgarstka, zespol bolowy kregostupa, astme oskrzelowa, stan po urazie glowy i
tulowia, wrz6d dwunastnicy w wywiadzie jednak nie stwierdzil u odwolujacej takiego uposledzenia funkeji organizmu,
ktore powodowaloby dlugotrwala niezdolnosé do pracy.

Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 7.03.2017 r. podzielila rozpoznanie Lekarza Orzecznika, dodatkowo rozpoznajac
zapalenie dwunastnicy, nie stwierdzajac jednoczesnie niezdolnos$ci do pracy.

Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawg wydania spornej decyzji odmawiajacej wnioskodawczyni prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

W zwigzku z tre$cig orzeczenia komisji lekarskiej ZUS oraz odwolania, Sad I instancji dopuscil z urzedu dowod z opinii
bieglych ortopedy, chirurga i psychiatry na okoliczno$¢ tego, czy ubezpieczona jest osobg catkowicie badz czesciowo
niezdolna do pracy.

Biegli R. G. (1) — psychiatra, J. D. — chirurg onkolog, B. S. — ortopeda rozpoznali u odwolujace;j :
- zaburzenia adaptacyjne depresyjno-lekowe,
- organiczne zaburzenia nastroju w wywiadzie,

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego z zespolem boélowym i z miernego stopnia
ograniczeniem zakresu ruchow czynnych,

- zespol bolowy kregostupa ledzwiowego bez istotnej dysfunkeji ruchowej,
- chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
- polip pecherzyka zblciowego.

W ocenie bieglego psychiatry nie zachodzi niezdolnos$é do pracy z przyczyn psychopatologicznych. Biegly wyjasnil,
ze zaburzenia adaptacyjne, niezaleznie od obrazu klinicznego i nasilenia objawow, nie naruszaja sprawno$ci ustroju
w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy. Wynika to z charakteru zaburzen, ktoére sa czynno$ciowe, sytuacyjne,
psychogenne i nie naleza do ostrych zaburzen psychicznych. Nie skutkuja orzeczeniem niezdolnosci do pracy. Biegly
wskazal, ze badanie specjalistyczne nie ujawnilo skutkéw organicznych urazu twarzoczaszki.

Biegly ortopeda stwierdzil zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego z zespolem bolowym i z
miernego stopnia ograniczeniem zakresu ruchow czynnych, zesp6t bolowy kregostupa ledzwiowego bez istotnej
dysfunkcji ruchowej, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw miedzypaliczkowych dalszych rak i stawéw paluchéw stop.
Jednak stwierdzone zmiany i stopien naruszenia funkcji narzadu ruchu nie uzasadniaja w ocenie bieglego orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnoSci odwotujacej do pracy z przyczyn ortopedycznych. W przypadku zakwestionowania opinii
przez strone, biegly proponowal przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurologa.

Biegly onkolog wskazal, ze w zwigzku ze stwierdzona u odwotujacej choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy,
powinna ona przyjmowaé zalecone leki przeciwwrzodowe prokinetyczne, stosowaé diete przeciwwrzodowa z
zachowaniem wtasciwego, dobowego rytmu positkow oraz prowadzenie oszczednego trybu zycia, z unikaniem
nadmiernych napie¢ emocjonalnych. Istotna jest rowniez okresowa kontrola lekarska. W ocenie bieglego leczenie



choroby wrzodowej o takim stopniu zaawansowania nie wywoluje dlugotrwalej niezdolnoséci do pracy. Biegly
stwierdzil, ze z przyczyn chirurgicznych odwolujaca nie byta w przeszlosci i nie jest osoba niezdolna cze$ciowo lub
calkowicie do pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi.

W lacznej opinii bieglych odwolujaca jest osoba zdolng do zatrudnienia na otwartym rynku pracy w zawodzie wcze$niej
wykonywanym.

Oceniajac te opinie Sad meriti uznal, iz nie ma dla nich dowod6w przeciwnych, sg one logiczne, stanowcze, pochodza
od bieglych lekarzy sadowych o dlugim stazu klinicznym, orzeczniczym, sa powigzane konsekwentnie i logicznie
z dokumentacjg medyczng przedstawiang przez ubezpieczong, zawieraja szczegbélowe odniesienia do dokumentacji
medycznej, w tym tej przedstawionej przez odwolujaca i podbudowane sa wnikliwym badaniem przedmiotowym
oraz szczegOlowym wywiadem zawodowym i medycznym. Opinie o braku niezdolnoSci odwolujacej do pracy sa
jednoznaczne, spojne i logiczne. Nie zawieraja zadnych wewnetrznych sprzecznoéci ani luk. Sformutowana w nich
stanowcza i konkretna konkluzja w pelni koresponduje zdaniem Sadu Okregowego z rezultatami przeprowadzonych
i opisanych przez bieglych badan. Biegli po przeprowadzeniu wnikliwej analizy stanu zdrowia odwolujacej oraz
przebiegu jej dotychczasowego leczenia przekonujaco wyjasnili przyczyny, dla ktérych uznali odwolujaca za osobe
zdolna do pracy, logicznie argumentujac zasadno$é wnioskdéw. Strony postepowania nie wniosly zastrzezen co do
treSci opinii bieglych. Z uwagi na te okolicznoéci Sad I instancji przyjal ostateczne ustalenia bieglych za wlasne i w
pelni podzielil poglady i oceny bieglych.

Biorgc za podstawe przepisy ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2017 1. poz. 1383) — art. 61, art. 12, art. 13 i art. 57, Sagd Okregowy wywiodl — opierajac swe rozstrzygniecie
na opiniach bieglych ortopedy, psychiatry, chirurga — ze odwolujaca jest osoba zdolna do pracy. Stanowilo to
o niespelnieniu podstawowej przestanki przyznania prawa do renty, a w konsekwencji spowodowalo oddalenie

odwolania — na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. i ww. przepiséw prawa materialnego.

W apelacji od powyzszego wyroku odwolujaca W. D., w imieniu wlasnym, nie sformulowala konkretnych zarzutow
ani wnioskoéw wobec kwestionowanego rozstrzygniecia, przywolala za$ tre$¢ przepisu art. 61 ustawy emerytalnej oraz
zalaczyla dodatkowa dokumentacje medyczna z poradni zdrowia psychicznego, sugerujac, ze po jej stronie nadal
istnieje niezdolnoéc¢ do pracy z powodu schorzen ww. natury. W uzupelnieniu apelacji skarzaca podata, ze wyrok Sadu
Okregowego zaskarza w calo$ci i wnosi o jego uchylenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja odwotujacej okazala sie trafna i doprowadzila do zmiany zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji
ZUS zgodnie z interesem skarzace;j.

Spor w analizowanej sprawie polegal na rozstrzygnieciu, czy istnieja podstawy do przyznania W. D. prawa do dalszej
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Nalezalo rozstrzygnaé, czy stan zdrowia odwolujacej uzasadnia
ponowne przyznanie jej ww. §wiadczenia z uwagi na dalsze istnienie niezdolnosSci do pracy po dniu 28.02.2017 .

Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 11 2 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. 2016, poz. 887), renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spenit
lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.



Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli w ciggu 18
miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy (art. 61 ww. ustawy)

Niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy emerytalnej).

Zkolei przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 11 2 ustawy emerytalnej).

Analizujac przedmiotowa sprawe i poddajac kontroli instancyjnej przeprowadzona przez Sad Okregowy ocene
materialu dowodowego sprawy, Sad II instancji nie podzielil jednak kategorycznych wnioskow Sadu orzekajacego co
do jednoznacznego i niebudzacego watpliwosci charakteru ztozonej do sprawy opinii bieglych psychiatry, ortopedy i
chirurga-onkologa, ktora przeto stanowi¢ miala wystarczajaco przekonujacy dowod braku przestanek ustalenia dalszej
niezdolnos$ci do pracy po stronie W. D.. Dla skupienia dalszych rozwazan na istocie postepowania Sad Apelacyjny
pominie kwestie schorzen natury ortopedycznej i onkologicznej, jako ze podstawowe watpliwoéci wzbudzila w
tym przypadku opinia bieglego psychiatry, ktorej zweryfikowanie bylo konieczne, za$ skontestowanie doprowadzilo
finalnie do uznania schorzen z tej dziedziny za wystarczajace do ustalenia dalszej, czeSciowej niezdolnosci do pracy
po stronie skarzacej.

Watpliwosci powyzsze powstaly na tle ponownej analizy zgromadzonej dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia
psychiatrycznego odwolujacej. Wskaza¢ trzeba zatem, ze W. D. rozpoczela leczenie psychiatryczne w poradni
specjalistycznej we wrze$niu 2013 r. (lekarz prowadzacy — J. B.). Wéwczas to juz od pierwszego wywiadu zwracano
uwage na sytuacje rodzinna pacjentki, w tym stosowana wobec niej przemoc domowa przez meza-alkoholika.
Zwracano uwage na zaburzenia w sferze emocjonalnej odwolujacej, rozpoznajac po jej stronie zaburzenia adaptacyjne.
Znaczne pogorszenie stanu psychicznego miato miejsce od 2014 r. w zwiazku z pobiciem odwolujacej przez nieznanych
jej sprawcow. W wywiadzie po tym zdarzeniu ubezpieczona deklarowala momenty utraty kontaktu ze §wiatem, utraty
kontroli nad tym co robi. Wcigz towarzyszyly temu napady leku i problemy ze snem. Procz zaburzen adaptacyjnych
stwierdzano tez zaburzenia stresowe pourazowe. Powyzsze stalo sie podstawa do przyznania odwolujacej §wiadczenia
rehabilitacyjnego w styczniu 2014 r. na okres 6 miesiecy, oraz jego przedluzenia w lipcu 2014 r. na kolejny
okres. Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal przy tym wodwczas istotne naruszenie sprawnos$ci ustroju w zwiazku z
zaburzeniami depresyjnymi-adaptacyjnymi i cerebrastenig pourazows, ktére to naruszenia mialy potwierdzenie w
dokumentacji medycznej i badaniu klinicznym odwolujacej. Schorzenie powyzsze mialo przy tym zdaniem LO ZUS
charakter przewlekly, ale rokujacy poprawe. Pacjentke skierowano nastepnie na rehabilitacje leczniczg o profilu
psychosomatycznym, ktéra odbywala w okresie od 3. do 26.11.2014 r. — utrzymano ww. rozpoznanie. Kolejno
odwolujaca zglosita wniosek o rente z tytutu niezdolnoSci do pracy — w postepowaniu orzeczniczym przed organami
lekarskimi ZUS skorzystano z opinii konsultanta — specjalisty psychiatry, ktéry uznal W. D. za niezdolna do
pracy z rozpoznaniem przewleklych zaburzen adaptacyjnych depresyjno-lekowych. Konsultant podkreslil zty stan
psychiczny odwolujacej oraz konieczno$c¢ dalszych intensywnych oddzialywan farmako- i psychoterapeutycznych.
Stalo sie to podstawa przyznania ubezpieczonej $wiadczenia rentowego na okres 12 miesiecy od zakonczenia okresu
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego. Przed zlozeniem kolejnego wniosku rentowego odwolujaca przedlozyla
zaswiadczenie o stanie zdrowia ze stycznia 2016 r., wydane przez lekarza prowadzacego leczenie specjalistyczne w
poradni zdrowia psychicznego, gdzie wskazano na rozpoznanie: epizod depresji ciezki z objawami psychotycznymi.



Podczas wizyt w poradni w okresie od marca 2015 r. odnotowywano stale niskie samopoczucie, labilno$¢ emocjonalna,
wypowiadanie treSci urojeniowych, odnotowano pojawiajace sie my$li o samobodjstwie, rezygnacje z leczenia
szpitalnego z powodéw materialno-bytowych, pomimo wystawionego skierowania. Pod koniec 2015 r. W. D. wyrazata
zgode na farmakoterapie, ktora przyniosta pozadany efekt czeSciowej poprawy stanu psychicznego, jednak objawy
depresyjne utrzymywaly sie, podobnie jak lek o przyszlos$é i poczucie bezradnosci, nieradzenie sobie z trudna sytuacja,
przejawianie my$li suicydalnych. Dlatego przyznano jej rente z tytulu niezdolnosci do pracy na okres kolejnego
roku — ujawnione schorzenia stanowily zdaniem lekarza orzecznika ZUS o naruszeniu sprawno$ci organizmu
ograniczajacym wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji odwolujacej. W ciggu kolejnego
roku odnotowywano poprawe stanu psychicznego podczas kolejnych wizyt w poradni, jednak nadal wskazywano
na labilno$¢ emocjonalng, zycie w ciaglym napieciu w zwiazku z brakiem wiedzy o miejscu przebywania byltego
meza. W zwiazku z powyzszym, po zlozeniu kolejnego wniosku rentowego, sprawe ponownie skierowano do lekarza
konsultanta ZUS, ktory tym razem, pomimo rozpoznania zaburzen adaptacyjnych, stwierdzil zdolnoé¢ odwolujacej do
pracy, albowiem jej stan ,,nigdy nie wymagat hospitalizacji w trybie naglym, od wrze$nia 2015 r. nastepuje poprawa
stanu psychicznego, od wrze$nia 2016 r. nastgpila zmiana leczenia na lagodniejsze leki, a w dokumentacji z poradni
zawarto wpisy o poprawie samopoczucia i dobrym funkcjonowaniu pacjentki”. Wykladniki zespolu depresyjno-
lekowego uznano za nawarstwiajace sie wyraznie sytuacyjnie. W zwigzku z powyzszym w rezultacie wydano zaskarzona
Ww niniejszym postepowaniu decyzje odmowna (zob. dokumentacja lekarska ZUS).

Co jednak warte odnotowania, to niekonsekwencja w stanowisku organu rentowego, ktéry pomimo uzyskania
ww. opinii specjalisty-konsultanta przed rozstrzygnieciem wniosku rentowego z dnia 1.03.2017 r., konsekwentnie
przyznawal jednak ubezpieczonej Swiadczenie rehabilitacyjne juz od wrze$nia 2018 r., w zwiazku ze stwierdzanymi
zaburzeniami sfery psyche, potwierdzonymi dokumentacja i badaniem odwolujacej. Uwzgledniono przy tym nowa
dokumentacje medyczna z innej PZP oraz deklarowany w wywiadzie nawro6t depresji u W. D.. W toku tych postepowan
orzeczniczych odwolujaca przedkladala zaswiadczenia o stanie zdrowia, z ktorych wynikato rozpoznanie podstawowe:
zaburzenia depresyjne nawracajace z okresowa dekompensacja psychotyczng. Omoéwione wyzej stany cechuja sie
nawracaniem, wspoltowarzyszg im urojenia i inne stany psychotyczne. Zdaniem lekarza prowadzacego, choroba
psychiczna ma charakter ciezki, przewlekly, z okresami poprawy i zaostrzen. Rokowania co do wyleczenia zle,
odwolujaca wymaga stalego i systematycznego leczenia psychiatrycznego i jest niezdolna do pracy zawodowe;.
Powyzsze ustalenia ZUS zweryfikowal, korzystajac ponownie z mozliwo$ci zwrocenia sie o wydanie opinii przezlekarza
konsultanta psychiatry, ktéry — calkowicie odmiennie niz to mialo miejsce na gruncie postepowania rentowego —
orzekl w lutym 2019 r., ze bardzo prawdopodobne jest wystepowanie u odwotujacej faz hipomaniakalnych, aktualnie
prezentuje objawy epizodu mieszanego, jest chwiejna, drazliwa, z tendencja do zachowan ksobnych i dziwnych
interpretacji rzeczywistoéci. Badana pozostaje dlugotrwale niezdolna do pracy, a odzyskanie tej zdolnoéci zalezy od
reakeji na leki, cho¢ jest ryzyko, ze odwolujaca nie odzyska catkowicie zdolnoéci do pracy w dalszej perspektywie.
Wskutek takiej oceny $wiadczenie rehabilitacyjne przyznano nastepnie na okres 6 miesiecy.

Oczywista rozbiezno§¢ pomiedzy opiniami organéw orzeczniczych ZUS w ramach dwdch odrebnych postepowan,
ktorej nie sposéb bylo jednak wiaza¢ z faktem przedlozenia nowej dokumentacji medycznej w postepowaniu o
Swiadczenie rehabilitacyjne (wszak opiniujacy tam lekarze odwolywali sie wprost do leczenia psychiatrycznego
odwolujacej trwajacego od 2013 r. i stwierdzanych w tym okresie rozpoznan, a zatem akceptowali dlugotrwalos$c
stanéw chorobowych odwolujacej), wymuszala uzupelnienie przeprowadzonego przez Sad meriti postepowania
dowodowego celem uzyskania opinii na temat tego, czy W. D. jest nadal niezdolna do pracy po lutym 2017 r., na jaki
okres i na czym polega ewentualna poprawa stanu zdrowia w stosunku do ostatnie pozytywnej kwalifikacji rentowe;.

W tym przedmiocie wypowiedzieli sie biegli psycholog (nie znajdujac podstaw orzeczniczych do uznania odwolujacej
za osobe niezdolna do pracy) oraz biegla psychiatra I. K. (1), ktéra doktadnie przeanalizowala dostepna dokumentacje
oraz przeprowadzila badania podmiotowe skarzacej. Wskazala na etapy leczenia, w tym na zmiany nastroju
odwolujacej w toku farmakoterapii, skutkujace rozpoczeciem obserwacji W. D. w kierunku choroby afektywnej
dwubiegunowej. Bylo to powodem zmiany stosowanych lekow, prowadzacej do wzglednego wyréwnania nastroju.
Podkreslila tez rozpoznanie przyjete przez kolejnego lekarza leczacego psychiatre (M. S.) — zaburzenia depresyjne



nawracajace, z zaznaczeniem, ze u odwolujacej okresy wyraznego pogorszenia depresyjnego stanu psychicznego
z urojeniami wystepowaly juz od 2013 r. W toku postepowania o $wiadczenie rehabilitacyjne u odwolujacej
rozpoznawano za$ stany wzmozonej aktywno$ci, nadmiaru pomystow, braku potrzeby snu, zachowania mato
racjonalne jednoczasowo ze stanami smutku, drazliwoéci i przygnebienia. W obliczu powyzszych danych oraz wynikow
przeprowadzonego osobi$cie badania W. D. biegly psychiatra rozpoznal chorobe afektywna dwubiegunowsg, obecnie
w fazie depresji. Biegly podkreslil, Ze odwolujaca nigdy nie byla hospitalizowana psychiatrycznie, przez co nie byla
wystarczajaco obiektywnie i dokladnie diagnozowana. Zdaniem bieglego stany mieszane wystepowaly naprzemiennie
z epizodami depresji od umiarkowanej do ciezkiej z doznaniami psychotycznymi. Po dniu 28.02.2017 r. trwala
poprawa stanu zdrowia psychicznego odwolujacej nie nastapila, a cze$ciowa poprawe udato sie uzyskaé od stycznia
2016 1., jednak stan hipomaniakalny nastapit prawdopodobnie od wrzeénia 2016 r., co skutkowalo odstawieniem leku
depresyjnego. Kolejno stan psychiczny odwotujacej opisywano jako labilny. W ocenie powolanego bieglego nalezalo
w tym przypadku orzec czeSciowa niezdolno$¢ do pracy na 3 lata i zastosowa¢ u odwolujacej intensywng terapie w
warunkach szpitalnych, przy jednoczesnej kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych. W szpitalu udaloby
sie zapewne zweryfikowaé rozpoznanie charakteru zaburzen psychicznych W. D.. Czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy nie
powstala po 13.04.2017 1.

Sad Apelacyjny nie mial watpliwos$ci co do rzetelnosci i fachowosci sporzadzonej powyzej opinii bieglego psychiatry.
Tre$¢ opinii zdaniem Sadu Odwolawczego nie budzi jakichkolwiek watpliwoéci. Biegly w sposéb wnikliwy
przeanalizowal dokumentacje medyczna odwolujacej, przedstawiajac szczegdlowo przebieg i stan zaawansowania
rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen. Ponadto biegly takze przeprowadzil podmiotowe i przedmiotowe badanie
odwolujacej, poprzedzone wywiadem osobowym. To biegly dobiera metode i Srodki badawcze, jakimi sie postuguje w
celu sporzadzenia opinii, a Sad nie ma podstaw do weryfikowania i podwazania sposobu przeprowadzania badania —
w szczegoblnosci, gdy z opinii wynika, iz biegly ocenil calo$ciowo przedstawiong mu dokumentacje medyczna badanej,
a takze przeprowadzil osobiécie jej badanie i w swoich rozwazaniach uwzglednili zglaszane w wywiadzie okoliczno$ci
dotyczace stanu jej zdrowia, jak rowniez udzielil wyczerpujacych odpowiedzi na objete teza dowodowa zagadnienia.

Majac powyzsze na uwadze, za bezposrednio sprzeczng, a przeto nieuzasadniong i nieprzydatna dla sprawy uznaé
nalezalo opinie bieglego psychiatry powolanego przez Sad I instancji. Opisujac stan psychiczny odwolujacej biegly
ten uznal m.in., ze pomimo wystepujacych po stronie ubezpieczonej: przygnebienia, fobii, poczuci zagrozenia,
poczucia spadku aktywnoéci zyciowej i afektu modulowanego, nie odnotowuje sie objawéw depresyjnych z kregu
choroby afektywnej dwubiegunowej lub depresji powrotnej. W iScie lakonicznym rozpoznaniu biegly sadowy R. G.
(1) stwierdzit jedynie zaburzenia adaptacyjne depresyjno-lekowe i organiczne zaburzenie nastoju w wywiadzie, co w
jego ocenie nie stanowito o istnieniu niezdolno$ci odwolujacej do pracy z przyczyn psychopatologicznych. Zaburzenia
adaptacyjne nie naruszajg sprawno$ci ustroju, nie nalezg do ostrych zaburzen psychicznych, sa zaburzeniami
czynno$ciowymi, sytuacyjnymi i psychogennymi. Opinie te nalezalo w calosci zdyskredytowaé, czego dowodzi
doglebnaidrobiazgowa analiza dostepnej dokumentacji medycznej, dokonana tak przez Sad powyzej, jak i przez biegla
I. K., oraz wyprowadzone przez nig wnioski co do stanu zdrowia i powigzanej z nim niezdolno$ci do pracy W. D..

TrafnoSci opinii sporzadzonej na zlecenie Sadu Apelacyjnego nie podwazaly tez zastrzezenia zlozone przez pozwany
organ rentowy. ZUS utrzymywal w nich, ze choroba afektywna dwubiegunowa odwolujacej ma charakter labilny,
a zatem musialy wystepowaé przerwy w chorobie w okresie spornym, zwlaszcza w okresie wykonanych przez
pozwanego badan. Pozwany uznal opinie ww. bieglego za nieprzekonywujgcq oraz opartg na domystach, wnoszac
o powolanie nowego bieglego w sprawie. Znamienny byl sposoéb formulowania zastrzezen przez organ rentowy, z
ktérego nie wynikato catkowite zaprzeczenie wszystkim wnioskom bieglej psychiatry, albowiem ZUS zaakceptowal
istnienie choroby psychicznej, ktora tylko pozostawala w fazie remisji w okresie orzekania o ponownym prawie
odwolujacej do renty. Argumenty organu rentowego nie wskazywaly na zadne uchybienia opinii, ktére moglyby
poddaé w watpliwo$¢ jej wiarygodno$é i fachowo$¢. ZUS nie przedstawil zadnych merytorycznych kontrargumentéw
do logicznych i nalezycie umotywowanych wnioskéw zawartych w opinii bieglej 1. K., ktore uczyni¢ nalezalo przeto
podstawa rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie. Sad Apelacyjny takze nie znalazl podstaw do kwestionowania
prawidlowosci sporzadzonej w przedmiotowej sprawie opinii. Zwazy¢ nalezalo, iz w sprawach, w ktorych sad



obowiazany jest zasiegniecia opinii bieglych specjalistow i uzyskuje opinie, ktora jest spojna, logiczna i w calosci
odpowiada na zakre$lony przez sad problem, to nie jest on zobowigzany do powolywania innego zespotu bieglych
w sytuacji, gdy strona nie jest przekonana do jej treSci albo gdy jej tres¢ nie jest korzystna dla jednej ze stron.
Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu (por. wyrok SN z dnia 19.05.1998 r., II UKN 55/98, OSNAPiUS 1999
Nr 10, poz. 351). Z taka jednoznaczng, spdjna i nalezycie uzasadniona opinia mamy do czynienia w przedmiotowej
sprawie, a wskazanie bieglego na konieczno$é¢ hospitalizacji odwolujgcej stanowito co najwyzej wskazdéwke co do
dalszej diagnostyki i uzyskania jak najlepszej opieki pod katem schorzenia, ktére juz na ten moment i na podstawie
tylko dotychczas posiadanych dowodow jest mozliwe do jasnego i precyzyjnego okreSlenia — cho¢ jego dalsza
charakterystyka jest rowniez wskazana.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezalo, ze Sad Okregowy naruszyt przepis art. 233 § 1 k.p.c. i przy ocenie
dowodow odstapil od rozwazania caloksztaltu z nich, opierajac sie na wnioskach lakonicznej i powierzchownej opinii
biegltego R. G., gdy tymczasem konieczna byla poglebiona analiza zmiany stanéw chorobowych odwolujacej na
przestrzeni lat i dokladniejsza obserwacja pod katem wykladnikéw choroby psychicznej realnie ograniczajacej jej
zdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami — pracy nauczyciela. Konieczne bylo takze dostrzezenie
zmienno$ci stanowiska organéw orzeczniczych ZUS, w tym opiniujacych lekarzy konsultantow, ktérzy odmiennie
oceniali stan psychiczny odwolujacej, choé juz najstarsza dokumentacja medyczna leczenia psychiatrycznego
pozwalala na wyciagniecie trafnych wnioskéw co do wplywu schorzen tej natury na ww. zdolno$¢ do pracy.

Reasumujac, z dokonana przez Sad I instancji ocena dowoddw i przyjetymi wnioskami nie sposob sie bylo zgodzic,
co w konsekwencji doprowadzilo do zmiany zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji ZUS oraz przyznania
odwolujacej W. D. prawa do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba afektywna
dwubiegunowa — albowiem uzna¢ nalezalo, iz spelniala ona wszystkie wymagane prawem warunki do nabycia tego
Swiadczenia. O powyzszym orzeczono na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., przyznajac jej prawo do $wiadczenia na dalszy
okres, tj. po zakonczeniu prawa do poprzednio pobieranego Swiadczenia.
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