Sygn. akt IIIU 218/12

Dnia 16 marca 2015r.

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Sad Okregowy

w Ostrolece

Wydzial I11

Sad Pracy 1
Spolecznych

Ubezpieczen

w skladzie:

Przewodniczagcy: SSO Monika Obrebska

Protokolant: sekr. sadowy Przemystaw Dudziniski

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniui6 marca 2015r. w O.

sprawy z odwolania T. Z. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zw. z wypadkiem przy pracy

na skutek odwotlaniaT. Z. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 16 marca 2012 r. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje T. Z. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci

do pracy

w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 15.04.2009r. na okres od dnia 01.01.2012r. do dnia 31.03.2016r.;

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania

decyzji.

Decyzje powyzsza T. Z. (1) zaskarzyl, wnoszac od niej odwolanie. W uzasadnieniu odwolania podniosl, ze jest niezdolny
do pracy zarobkowej. Dodal, ze wypadek przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 15.04.2009r. spowodowal negatywny wplyw

na stan jego zdrowia psychicznego.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16.03.2012r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwil T. Z. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.




Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. wnidst o oddalenie odwolania wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS
ustalila orzeczeniem z dnia 6.03.2012r., Ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece ustalil nastepujgcy stan
Jaktyczny:

W dniu 15.04.2009r. T. Z. (1) ulegl wypadkowi przy pracy. W dniu 11.01.2012r. T. Z. (1) zlozyt w Oddziale ZUS wniosek
o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 15.04.2009r.
Ubezpieczony zostal skierowany na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika, ktéry w orzeczeniu z dnia 8.02.2012r.
ustalil, ze odwolujacy nie jest niezdolny do pracy. T. Z. (1) zglosil sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
Komisja Lekarska ZUS w W. orzeczeniem z dnia 6.03.2012r. zajela analogiczne, jak lekarz orzecznik stanowisko.
Wobec powyzszego w dniu 16.03.2012r. organ rentowy wydal decyzje odmawiajaca T. Z. (1) przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wniesione przez T. Z. (2) jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych (t.j. z 2009r. Dz. U. nr 167, poz. 1322 ze zm.) ubezpieczonemu, ktdry stal sie niezdolny do
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.), ktory stwierdza, ze jest nig osoba, ktéra
catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W éwietle cytowanych wyzej przepisow zasadnicza kwestia wymagajaca rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, od
ktorej zalezala skutecznosé odwotlania T. Z. (1), bylo ustalenie czy jest on niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy w stopniu co najmniej czeSciowym.

Na te okoliczno$¢ Sad dopusécil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii i chirurgii-ortopedii. Po
przeprowadzeniu wywiadu z odwolujacym, jego zbadaniu oraz po analizie dokumentacji medycznej biegli neurolog W.
T.ichirurg-ortopeda G. K. rozpoznali u odwotujacego: cialo obce uda prawego bez nastepstw. W konkluzji biegli uznali
wnioskodawce za zdolnego do pracy. W uzasadnieniu wskazali, ze w badaniu klinicznym nie stwierdzili upo$ledzenia
funkeji ruchowej, ktéra uniemozliwialaby ubezpieczonemu wykonywanie pracy zarobkowej. Jednakze biegli sadowi
wskazali, ze ze wzgledu na zglaszane przez odwolujacego dolegliwosci oraz podjete leczenie w PZP wskazane jest
badanie przez bieglego z zakresu psychiatrii (opinia, k 13-14 a. s.).

Z uwagi na powyzsze Sad dopuscit dodatkowo dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu psychiatrii i medycyny pracy.
Po przeprowadzeniu wywiadu z odwolujacym, jego zbadaniu oraz po analizie dokumentacji medycznej biegli sadowi:
psychiatra A. K. i specjalista medycyny pracy D. M. rozpoznaly u odwolujacego: zaburzenia depresyjne o charakterze
adaptacyjnym, nadci$nienie tetnicze oraz stan po urazie uda prawego. W konkluzji biegle uznaly, Ze stopien naruszenia
sprawnoé$ci organizmu nie powoduje niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu wskazaly, ze u ubezpieczonego od czasu
wypadku zmienil sie stan psychiczny. T. Z. (1) stal sie depresyjny, ksobny, spowolnialy, skupiony na wypadku,
rozzalony, obwiniajacy wypadek o zalamanie linii zyciowej. Biegle wskazaly, ze u odwolujgcego dominuja objawy
depresyjne o charakterze adaptacyjnym. Zdaniem bieglych zgromadzona dokumentacja medyczna, jak i badanie nie
wskazaly na objawy organicznego uszkodzenia (...), czy tez otepienia, stad stwierdzily brak podstaw do orzeczenia
niezdolno$ci do pracy (opinia, k. 28-30 a. s.)



Pismem z dnia 7.11.2012r. ubezpieczony zglosil zastrzezenia do powyzszej opinii podnoszac, Ze nie zgadza sie z opinig
bieglych, gdyz w sytuacji, w jakiej sie znalazl nie jest w stanie podjac pracy. W celu precyzyjnego okres$lenia stanu jego
zdrowia odwolujacy zalaczyl dodatkowa dokumentacje medyczng i wniost o skierowanie go na obserwacje do szpitala
psychiatrycznego (pismo, k. 32-33 a.s.).

Z uwagi na powyzsze Sad dopusécit dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii-rehabilitacji,
psychiatrii i medycyny pracy. Po przeprowadzeniu wywiadu z odwolujacym, jego zbadaniu oraz po analizie
dokumentacji medycznej biegli sadowi: neurolog A. G., ortopeda-rehabilitant J. S., psychiatra M. F. i
specjalista medycyny pracy J. P. (1) rozpoznali u odwolujacego: podejrzenie procesu endogennego depresyjnego?,
psychotycznego?, zaburzenia adaptacyjne w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze, otylo$é, nadwage oraz stan po urazie
uda prawego z obecno$cia ciala obcego bez istotnej dysfunkcji ruchowej. W konkluzji biegli z zakresu ortopedii,
neurologii i medycyny pracy nie stwierdzili u odwolujacego niezdolno$ci do podjecia pracy zarobkowej z zakresu
ich specjalnosci. Natomiast biegla z zakresu psychiatrii wskazala, ze rozpoznanie postawione ostatnio przez lekarzy
ZUS oraz uprzedniego bieglego psychiatre u opiniowanego tj. rozpoznanie zaburzen adaptacyjnych jest niewlasciwe.
Biegla wyjasnila, ze wg. klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w (...)10 zaburzenia adaptacyjne
rozpoczynaja sie w ciaggu miesiaca od wystapienia stresujacego wydarzenia lub zmiany zyciowej, a z wyjatkiem
przedtuzonej reakcji depresyjnej nie przekraczaja 6 miesiecy. Natomiast przedluzona reakcja depresyjna to lagodny
stan depresyjny wystepujacy w reakcji na przedluzone narazenie na stresujacg sytuacje o czasie trwania nie
przekraczajacym 2 lat. Zdaniem bieglej takie rozpoznanie nie pasuje do zaburzen stwierdzanych u odwolujacego,
poniewaz od wypadku — na dzien badania - uptynelo ponad 2, 5 roku, tak wiec nie zgadza sie do kryteriow czasowych
oraz obrazu chorobowego. Opiniowany jest w utrudnionym, zdawkowym kontakcie werbalnym, z wyraznie obnizonym
nastrojem i napedem, spowolnionym tokiem myslenia, z wyraznymi zaburzeniami funkcji poznawczych, chociaz bez
ewidentnych zaburzen pamieci, ktore sugerowalyby otepienie - w czym biegla zgodzila sie z poprzedniczka. Wedlug
bieglej obecny obraz kliniczny, skargi na pustke w glowie, wyrazne zalamanie linii Zyciowej opiniowanego sugeruja
rozwijajacy sie u niego proces endogenny (depresyjny?, psychotyczny?). Ze wzgledu na nieczytelna i lakoniczng
psychiatryczng dokumentacje medyczna (nic nie wnosi oprécz kodowanego rozpoznania F33 - zaburzenia depresyjne
nawracajace endogenne) oraz psychologiczna, krétkie, zdawkowe opisy porad psychologicznych wspierajacych bez
podstawowych testowych narzedzi diagnostycznych jak np. (...) lub testy w kierunku istnienia zmian organicznych
w (...), bez oceny poziomu funkcjonowania intelektualnego, wskazane byloby poddanie opiniowanego obserwacji
i diagnostyce w warunkach szpitalnych. Z doéwiadczenia bieglej czesto blahe z pozoru zdarzenie jest przyczyna
uaktywnienia sie choroby psychicznej. Zdaniem bieglej orzekanie u odwolujacego sie braku niezdolnosci do pracy
jako dzialanie antyjatrogenne oraz dlatego, ze moze wykonywaé proste prace fizyczne w gospodarstwie brata jest
dla niego daleko krzywdzace. Wskazujac na powyzsze biegla psychiatra orzekla, ze odwolujacy jest czeSciowo
niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej od 15.04.2009r. do 31.12.2013r. Zdaniem bieglej w celu weryfikacji
rozpoznania i poglebienia diagnostyki wskazane byloby poddanie opiniowanego obserwacji szpitalnej. Zdaniem
bieglej wypowiedzenie sie czy niezdolnosé do pracy pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 15.04.2009
r jest mozliwe po obserwacji szpitalnej (procesy endogenne maja przyczyny wieloczynnikowe o niepoznanej do
konca etiologii tzn. uraz nalezaloby traktowaé jako czynnik spustowy a nie przyczyne powstania ewentualnej choroby
psychicznej.

Do powyzszej opinii zastrzezenia zlozyt organ rentowy podnoszac, ze w powyziszej sprawie wystepuje szereg
nieScistosci i watpliwosSci. W tej sytuacji organ rentowy zawnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego
z zakresu psychiatrii.

Sad podzielajac co do zasady stanowisko organu rentowego, ze w kwestii oceny niezdolno$ci odwotujacego do pracy
ijej zwiazku z wypadkiem przy pracy wystepuje, jak dotychczas, szereg nieécistosci i watpliwo$ci, uznat za konieczne
uzupelnienie postepowania dowodowego i po uzyskaniu nowej dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z
hospitalizacji odwolujacego, dopuscil dowdd z uzupehiajacej opinii bieglych. Biegli M. F., J. P. (1), A. G.iJ. S. w
opinii uzupelniajacej, po zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacjg medyczna orzekli, Ze nie istnieja podstawy do
przyjecia, ze niezdolno$é do pracy odwolujacego pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu opinii



biegli podniesli, ze wypadek przy pracy odwolujacego byl kolejnym sensorem, ktdry sprzyjal ujawnieniu nastepnego
epizodu depresyjnego, ale nie mozna uznac go za przyczyne powstania u niego zaburzen depresyjnych nawracajacych.

Po zlozeniu przez odwolujacego dodatkowej, istotnej dokumentacji medycznej odno$nie stanu jego zdrowia, biegli
M. F., J. P. (1), A. G. iJ. S. w kolejnej opinii uzupeliajacej zmienili ostatecznie swoje dotychczasowe orzeczenie
stwierdzajac, ze analiza nowej dokumentacji medycznej, jak tez zeznan odwolujacego zlozonych na rozprawie,
prowadza do wniosku, ze istnieja podstawy do przyjecia, ze niezdolno§¢ odwolujacego do pracy pozostaje w zwigzku

z wypadkiem przy pracy jakiemu ulegl powdd z w dniu 15.04.20009r. Biegli wskazali, ze odwotujgcy przed wypadkiem
i po wypadku cierpial na to samo schorzenie — zaburzenia depresyjne nawracajace, ktére po wypadku znacznie sie
nasilito. Zdaniem bieglych zmiana nasilenia dolegliwo$ci wlgcznie z pojawieniem sie produkcji psychotycznych miala
wyrazny zwigzek z wypadkiem przy pracy (opinia, k 164-166 a.s.).

Pismem z dnia 11.08.2014r. organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglych sadowych wraz z wnioskiem o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii (pismo, k 179-180 a. s.).

Z uwagi na rozbiezno$¢ dotychczasowych opinii bieglych Sad dopuscil dowdd z opinii kolejnego bieglego z zakresu
psychiatrii. Po przeprowadzeniu wywiadu z odwolujacym, jego zbadaniu oraz po analizie caloksztaltu dokumentacji
medycznej biegla sagdowa psychiatra J. P. (2) rozpoznala u odwolujacego nawracajace zaburzenia depresyjne. W

konkluzji biegla uznala, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu powoduje czeSciowa niezdolnos§é do pracy
do 31.03.2016r. Za date powstania niezdolnoéci biegla przyjela date udokumentowanego leczenia psychiatrycznego

adku — 24.04.2009r. Zdaniem bieglej stwierdzona niezdolnoé¢ do pracy pozostaje w zwigzku z
wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w dniu 15.04.2009r. W uzasadnieniu biegta sadowa, po przeanalizowaniu

akt sprawy ze szczegdlnym uwzglednieniem zawartej dokumentacji medycznej oraz osobistym zbadaniu T. Z.
(1) stwierdzila, Zze rozpoznawane u odwolujacego zaburzenia depresyjne obecnie o charakterze nawracajacym sa
zwiazane z wypadkiem przy pracy - poczatkowe dolegliwoéci i skargi mialy charakter adaptacyjny. Zdanie bieglej
ich przedluzanie sie, wyrazne okresowe nasilanie sie objawéw i dolaczanie sie komponenty urojeniowej, skutkowaly
zmiang rozpoznania. Ponadto zdaniem bieglej wypadek przy pracy byt czynnikiem dekompensujgcym stan psychiczny
odwolujacego sie, a co za tym idzie powodem kilkuletniego juz leczenia psychiatrycznego oraz radykalnej zmiany jego
dotychczasowego funkcjonowania spoleczno — zawodowego. Biegla podkreslila, ze powyzsze jest jej obiektywna ocena.
Biegla zwrdcila uwage na

roszczeniowa postawe odwolujacego sie oraz jego ogromne poczucie niesprawnos$ci psychofizycznej. Dlatego tez
zdaniem bieglej okres orzeczonej niezdolnosci ubezpieczony powinien wykorzystaé na zintensyfikowane leczenie
psychiatryczne - i to nie tylko farmakologiczne - przede wszystkim powinien podja¢ psychoterapie (najlepiej
stacjonarng) w specjalistycznym oérodku. Kompleksowe oddzialywania psychoterapeutyczne polaczone z
farmakoterapia stworza szanse na poprawe stanu psychicznego odwolujacego sie, a co za tym idzie zwieksza szanse
na przywrocenie mu zdolnoSci do podjecia pracy zarobkowej (opinia, k 198-200 a.s.)

Pismem z dnia 13.03.2015r. organ rentowy zglosil zastrzezenia roéwniez do tej opinii bieglych sadowych wraz z
wnioskiem o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii. ZUS wskazal, ze kwestionuje
istnienie u odwolujacego niezdolnosci do pracy wobec niestwierdzenia znacznego naruszenia sprawno$ci organizmu
w zwiazku z wypadkiem przy pracy (pismo, k 216-217 a. s.).

Sad na podstawie 217 § 3 k.p.c. oddalit powyzszy wniosek dowodowy ZUS uznajac, Ze sporne okoliczno$ci
zostaly dostatecznie wyjasnione. Argumenty podniesione w ostatnim piSmie procesowym organu rentowego z dnia
13.03.2015r1. roku nie uzasadnialy zdaniem Sadu stanowiska, ze istniala obiektywnie potrzeba skorzystania z opinii
kolejnych bieglych. Odmienna ocena stanu zdrowia odwolujacego w kontekscie jego zdolno$ci do pracy dokonana
przez organ rentowy, nie zawierajaca przekonujacych argumentéw podwazajacych miarodajno$é dwoch ostatnich
opinii bieglych, nie mogla zdaniem Sadu decydowa¢ o zasadno$ci dopuszczenia dowodu z kolejnego zespotu bieglych.
Wskazac nalezy, ze zar6wno doktryna, jak i orzecznictwo stoja na stanowisku, ze potrzeba powolania innego bieglego
powinna wynika¢ z okolicznoSci sprawy a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztoZonej opinii ( vide wyrok



SN z 4 sierpnia 1999 r, I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 15, poz. 479). Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie,
potrzeby powolania kolejnego, czwartego juz bieglego z zakresu psychiatrii, nie widzial.

W ocenie Sadu Okregowego nalezalo podzieli¢ wywody i wnioski opinii bieglych lekarzy sadowych psychiatrow
zawarte w dwobch ostatnich opiniach bieglych. Opinie te sa przekonujace oraz logicznie i szczegbélowo uzasadnione.
Whioski zostaly przez bieglych sformulowane po przeprowadzeniu wywiadu, badaniu odwolujacego i analizie caloSci
dokumentacji medycznej, w tym tej pozyskanej na etapie postepowania sagdowego. Podkresli¢ nalezy, ze dwa ostatnie
zespoly bieglych dysponowaly pelna dokumentacja medyczna, w tym dokumentacja z hospitalizacji, ktéorymi nie
dysponowaly dwa pierwsze zespoly bieglych. Ponadto w pierwszym zespole bieglych brak bylo kluczowego bieglego
tj. bieglego z zakresu psychiatrii.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci nie moze budzié watpliwosci, ze T. Z. (1) jest czeSciowo niezdolny do pracy i
niezdolno$¢ ta pozostaje w zwiagzku z wypadkiem przy pracy. Fakt, iz zdarzenie z dnia 15.04.2009r. bylo wypadkiem
przy pracy nie bylo przez ZUS kwestionowane (vide pismo ZUS z dnia 13.03.2015r.).

Biorac pod uwage powyzsze Sad uznajac, iz odwotujacy spelnia wszystkie przestanki konieczne do uzyskania prawa

do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, w oparciu o art. 4774 § 2 k.p.c.
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal T. Z. (1) prawo do tego $§wiadczenia na okres od 1.01.2012r. (tj. od pierwszego
dnia miesigca, w ktérym zostat zlozony wniosek o $§wiadczenie) do 31.03.2016r.

Zgodnie z treScia art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, Sad
byl zobowigzany, przyznajac odwolujacemu prawo do renty, do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku
rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego odnoénie do nieustalenia ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji tj. zar6wno przyznajacego prawo do Swiadczenia, jak tez jego brak ( vide wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28.04.2010 roku, II UK 330/09, LEX 604220).

W ocenie Sadu Okregowego w przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw do obcigzenia odpowiedzialno$cig organu
rentowego za nieprzyznanie odwotujacemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy juz na etapie postepowania przed ZUS. Kwestia oceny czy odwolujacy jest czeSciowo niezdolny
do pracy i czy niezdolno$¢ ta ma zwigzek z wypadkiem przy pracy nie byla jednoznaczna i wymagala dopuszczenia
dowodu z opinii az czterech zespoléw bieglych. Ponadto odwolujacy przedlozyl na etapie postepowania sadowego
nowa dokumentacje medyczna, ktora nie byla znana organowi rentowemu. Z tych wzgledéw orzeczono jak w pkt. 2
wyroku.



