Sygn. akt VII U 1570/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2024r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 9 kwietnia 2024r. w W.
sprawy M. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania M. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddziat w W.

z dnia 9 pazdziernika 2020 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. G. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy poczawszy
od 1 pazdziernika 2020 roku na okres dwdch lat.

UZASADNIENIE

M. G. w dniu 30 listopada 2020r. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych(...) Oddzial w W. z
dnia 9 pazdziernika 2020r., znak (...). Ubezpieczony wnio6st o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy, ewentualnie o uchylenie decyzji i przekazanie sprawy do organu rentowego w celu
ponownego rozpoznania. Zaskarzonej decyzji zarzucik:

1. oparcie jej na blednym merytorycznie orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z 7 pazdziernika 2020r., uznajacej go
niestusznie za zdolnego do pracy, pomimo ze stan jego zdrowia nie poprawil sie, co potwierdza okolicznosé, ze w
2019 roku byt dwukrotnie hospitalizowany w Mazowieckiem Szpitalu (...) w D. oraz wielokrotnie z kréotkotrwalym
skutkiem probowano zmieni¢ mu leczenie srodkami farmaceutycznymi (ze wzgledu na staba akceptacje niektorych
$rodkow farmaceutycznych przez jego organizm), co powodowato jedynie wzmozone poczucie sennoéci, nad ktéra w
zaden sposdb nie byl w stanie zapanowac albo wszechogarniajace uczucie zmeczenia, poglebiajace towarzyszaca mu
depresje;

2. naruszenie w procesie podejmowania zaskarzonej decyzji zasady swobodnej oceny dowodéw lub ich
niewszechstronne rozwazenie poprzez: zbagatelizowanie stopnia niepelnosprawnosci, jej przewleklego i wieloletniego
charakteru, co juz samo z siebie uzasadnia brak rokowania poprawy stanu zdrowia, a przez to mozliwosci
zdobycia kwalifikacji zawodowych; zupelne pomiecie przez ZUS okolicznosci, ze kazdy znaczacy epizod psychotyczny
rozpoczynal sie w trakcie pracy i podczas wykonywania obowiazkéw stuzbowych, co jednoznacznie wskazuje na jego
zwigzek z samym zatrudnieniem;

3. niedopuszczenie ubezpieczonego do udzialu w postepowaniu przed Komisja Lekarska.



Uzasadniajac swoje stanowisko, ubezpieczony wskazal, ze od czasu szkoly podstawowej jest osoba chorujaca, a
jego stan zdrowia wraz z dorastaniem systematycznie pogarszal sie az do tego stopnia, ze nie pozwolil mu na
ukoniczenie nauki i zaowocowal kilkukrotna hospitalizacja. W 2011r. i w 2014r. przebywatl w zamknietych oddzialach
psychiatrycznych Szpitala (...) w W.. PéZniej wielokrotnie i z r6znym skutkiem usilowal podja¢ zatrudnienie. Nie
potrafil jednak utrzymaé posady na dluzej i byt zwalniany z powodu przechodzonych epizodéw psychotycznych
lub zwigzanej z nimi absencji chorobowej. Dodal, ze kazdy epizod psychotyczny mial swo6j poczatek w pracy i
podczas wykonywania przez niego obowiazkow stuzbowych. W 2019 roku az dwa razy trafil na zamkniety oddzial
psychiatryczny w (...) Szpitalu (...) w D., a pdZniej na oddzial dzienny. Po tych incydentach zdrowotnych przyznano
mu rente z tytutlu niezdolno$ci do pracy. Lekarz psychiatra z poradni zdrowia psychicznego wypelniajac o§wiadczenie
o stanie jego zdrowia stwierdzil, ze choruje od bardzo dlugiego czasu i nie rokuje szans na wyzdrowienie. Ubezpieczony
podniosl, ze z powodu choroby nie zdobyt dotychczas uprawnienn zawodowych. Obecnie pracuje w charakterze
pracownika biurowego, ale jego kondycja psychiczna czesto nie pozwala mu na wykonywanie obowigzkéw zgodnie
z oczekiwang przez niego starannoscia, szybkoécia i efektywnoécig. W zwiazku z tym obawia sie, ze z tego powodu,
podobnie jak wcze$niej, jego stosunek pracy ulegnie rozwigzaniu.

Dodatkowo ubezpieczony podkreslil, ze wbrew stanowisku organu rentowego, jego stan zdrowia nie ulegt poprawie
od wrzeénia 2019r., kiedy to orzeczono o calkowitej niezdolno$ci do pracy. Od tamtej pory wielokrotnie zmieniano
mu leczenie §rodkami farmaceutycznymi ze wzgledu na slaba ich akceptacje przez jego organizm. Leki powodowaly
u niego poczucie sennosci, z ktorym w zaden sposob nie mogt sobie poradzic. Ciagle zmeczenie i stany depresyjne
przeszkadzaja mu w podejmowaniu jakiejkolwiek aktywnosci, w tym zawodowej (odwolanie z 23 listopada 2020r.,
k. 3-6 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. wnioést o oddalenie odwolania, a uzasadniajgc swe stanowisko
podniosl, ze wnioskodawca pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy przyznana do 30 wrzesnia 2020r. W dniu
24 sierpnia 2020r. wystapil z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku
postepowania zostal skierowany na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z 7 pazdziernika 2020r.
ustalila, Ze nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy odmowit wnioskodawcy prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (odpowiedz na odwolanie z 14 grudnia 2020r., k. 127 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. G., urodzony (...), ukonczyl studia licencjackie w Wyzszej Szkole (...) na kierunku stosunki miedzynarodowe
w zakresie handlu zagranicznego. Od 6 sierpnia 2018r. pracuje na stanowisku specjalisty w (...) sp. z 0.0. w W..
Od 4 listopada 2019r. posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci o symbolu O2-P, w ktérym
zaznaczono, ze wskazana jest praca na stanowiskach przystosowanych do niepelnosprawnosci. Od 11 wrze$nia 2019r.
pobieral rente z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy przyznana do dnia 30 wrze$nia 2020r. (dyplom ukonczenia
studiéw z dnia 3 wrzeénia 2008r., k. 47 a.r.; wywiad zawodowy z dnia 22 lipca 2020r., k. 137 a.r.; orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnoséci z 19 grudnia 2019r., a.r.; decyzja o przyznaniu renty z dnia 23 pazdziernika 2019r., k. 107 a.r.).

W dniu 24 sierpnia 2020r. M. G. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 17 wrze$nia 2020r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Réwniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 7 pazdziernika 2020r. stwierdzila brak
niezdolnos$ci do pracy M. G.. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydal decyzje z dnia 9 pazdziernika 2020r., znak
(...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 pazdziernika 2020r. (wniosek z
dnia 24 sierpnia 2020r., k. 134 a.r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 17 wrze$nia 2020r., k. 138 a.r.; orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 pazdziernika 2020r., k. 140 a.r.; decyzja odmowna ZUS z 9 pazdziernika 2020r., k.
142 a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 21 stycznia 2021r.
dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego psychiatry celem ustalenia, czy M. G. jest niezdolny do pracy z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy



jest to niezdolnos$é czeSciowa czy catkowita i na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania tej niezdolnoéci
(postanowienie z dnia 21 stycznia 2021r., k. 133 a.s.).

W opinii z dnia 12 marca 2021r. biegla sadowa psychiatra M. P. rozpoznala u ubezpieczonego schizofrenie
paranoidalna i epizod depresyjny. Wskazala, ze ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2011 roku. Byt wéwczas po
raz pierwszy hospitalizowany z rozpoznaniem ostrego zaburzenia psychopatycznego podobnego do schizofrenii. Po
wypisie rozpoczat leczenie ambulatoryjne. Od 2012 roku rozpoznanie zmieniono na schizofrenie paranoidalng, a od
2019 roku dolaczono rozpoznanie epizodéw depresyjnych. Z powodu nawrotow psychozy lub objawéw depresyjnych
wymagal jeszcze trzykrotnie leczenia szpitalnego w oddzialach calodobowych, ostatnio — do wrzesnia 2019 roku —
w oddziale dziennym. W stanie psychicznym ubezpieczonego opisywano liczne tresci urojeniowe, omamy stuchowe,
zaburzenia formalne my$lenia, niedostosowanie afektywne, brak wgladu chorobowego (samowolnie przerywal
leczenie). Ubezpieczony kilkukrotnie wymagal modyfikacji farmakoterapii, ostatnio przed kilkoma miesigcami.
Otrzymuje neuroleptyk i lek przeciwdepresyjny, obecnie przyjmuje je regularnie. W ostatnim roku nie stwierdzano
u niego ostrych objawow psychotycznych, opisywano narastanie objawow depresyjnych, utrzymujace sie przewlekle
przekonanie o misji zleconej przez Boga. Biegla sadowa w przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego stwierdzila
interpretacje odnoszace z lekiem, wyraZzne objawy depresyjne, dyskretnie formalne zaburzenia my$lenia. Od czasu
ostatniego badania orzeczniczego w ZUS nastapila pewna poprawa stanu psychicznego, nie uzasadnia ona jednak
uznania badanego za zdolnego do pracy. Biegla stwierdzila, ze odwolujacy sie jest czeSciowo niezdolny do pracy od 1
pazdziernika 2020r. na okres 2 lat (opinia bieglego psychiatry z 12 marca 2021r., k. 151-156 a.s.).

Zastrzezenia do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy wskazujac, ze ubezpieczony pracuje z choroba, ostatnie
zwolnienie lekarskie w zwigzku z jednostka chorobowg F20 miat w 2019r. We wrze$niu byl badany bezposrednio przez
lekarza orzecznika psychiatre, ktory nie stwierdzil pogorszenia. Biegla sadowa nie odwolala sie do dokumentacji od
lekarza leczacego o pogorszeniu stanu zdrowia (pismo procesowe organu rentowego z 9 kwietnia 2021r., k. 167 a.s.).
Sad postanowieniem z dnia 15 kwietnia 2021r. dopuscil dowo6d z opinii biegtego sadowego psychiatry (z wylaczeniem
M. P.) celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$¢ czeSciowa
czy calkowita i na jaki okres, ze wskazaniem daty poczgtkowej powstania tej niezdolno$ci (postanowienie z dnia 15
kwietnia 2021r., k. 169 a.s.).

W opinii z dnia 20 pazdziernika 2021r. biegly sadowy z zakresu psychiatrii M. S. rozpoznal u ubezpieczonego
schizofrenie paranoidalng, a takze epizod depresyjny umiarkowany w okresie stabilnego leczenia ambulatoryjnego.
Wskazal, ze zarébwno badanie lekarza konsultanta psychiatry ZUS, jak i badanie bieglego psychiatry nie ujawnilo
obecnoéci ostrych objawdw wytwdrczych, mysli ,s”, czy zaburzen §wiadomos$ci. Wystepujace w ostatnich latach cechy
zaburzen schizofrenicznych pod postacig paranoidalng w dalszym ciagu potrzebuja systematycznego leczenia. Objawy
zwigzane z procesem i przebiegiem psychozy, pomimo systematycznego przyjmowania lekéw psychotropowych,
utrzymuja sie. Biegly sklonil sie do opinii bieglego psychiatry ZUS, Ze opisane dysfunkcje w stopniu umiarkowanym
naruszajg sprawno$¢ organizmu. Naruszona sprawno$¢ organizmu moze ogranicza¢ wykonywanie pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji, co skutkuje ustaleniem cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Z uwagi na
hospitalizacje i zglaszane bieglemu dolegliwosci zwiazane z dysfunkcjami mnestycznymi, ogélnym ostabieniem,
gorsza tolerancja wysiltku, przewlekle zmeczenie, problemy z koncentracja uwagi, zdaniem bieglego, zasadna moze by¢
ocena bieglego specjalisty psychologa klinicznego i neurologa. Biegly psychiatra po badaniu i analizie dokumentacji
medycznej uznal, Ze schorzenia psychiczne rozpoznane u ubezpieczonego powoduja okresowa cze$ciowa niezdolnoséc
do pracy od 1 pazdziernika 2020r. na okres 2 lat (opinia z 20 pazdziernika 2021r., k. 189-191, 223-226 a.s.).

Zastrzezenia do powyzszej opinii zglosil organ rentowy wskazujac, ze ubezpieczony pozostaje pod opieka
psychiatryczng od wielu lat z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej oraz rozpoznanymi zaburzeniami
depresyjnymi — ostatni epizod depresji umiarkowany. Z tym schorzeniem pozostaje aktywny zawodowo w tym
samym miejscu pracy, wykonujgc prace na poziomie kwalifikacji, pracuje umystowo. Z tego powodu, zdaniem
organu rentowego, trudno uznaé, ze obecnie schorzenie wiodace ogranicza sprawno$¢ w stopniu znacznym,
uniemozliwiajacym prace na poziomie posiadanych kwalifikacji i powodujacym dlugotrwalg nieobecno$é w pracy,



zgodnie z ustawowg definicja niezdolnoéci do pracy. Wedlug danych z opinii orzeczniczych obecnie nie wystepuja
objawy wytworcze ostre, mys$li S oraz zaburzenia §wiadomosci. Niewatpliwie ubezpieczony wymaga przewleklego
leczenia, mozliwe sa rowniez okresy nasilenia dolegliwo$ci powodujace niezdolno$¢ do pracy, ale wowcezas istnieje
mozliwo$¢ skorzystania z (...) (badany okresowo korzysta ze zwolnien lekarskich z powodu schorzenia psychicznego)
(pismo organu rentowego z 2 lutego 2022r., k. 203-204 a.s.). Nadto, organ rentowy zwrdcit uwage na fakt, ze w
»orzeczeniu” biegly ustalil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od daty zlozenia wniosku do 28 lutego 2022r. Natomiast
w ,uzasadnieniu” biegly ustalit cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 1 pazdziernika 2020r. na okres dwoch lat (pismo
procesowe organu rentowego z 23 marca 2022r., k. 236 a.s.).

Postanowieniem z dnia 4 lutego 2022r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sagdowych neurologa i psychologa
celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$¢ czeéciowa czy calkowita
i na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania te niezdolnosSci (postanowienie z dnia 4 lutego 2022r.,
k. 206 a.s.).

W opinii z dnia 14 czerwca 2021r. biegla sadowa psycholog J. K. na podstawie dostepnej dokumentacji, obserwacji i
badania wlasnego stwierdzila, ze wnioskodawca poznawczo prezentuje norme intelektualng w poréwnaniu do stanu
0s6b o podobnym wieku i kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia fizyczna oraz psychiczna, dlatego nie
mozna orzec calkowitej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem bieglej psychologiczna ocena aktualnego stany zdrowia M.
G. pozwala na uznanie go za osobe niezdolna do pracy cze$ciowo, bo nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Niezdolno$é ta jest okresowa, a powstata podczas nauki, przed 25 rokiem zycia (sadowa opinia
psychologiczna z 14 czerwca 2021r., k. 242-245 a.s.). Zastrzezenia do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy (pismo
procesowe organu rentowego z dnia 23 sierpnia 2022r., k. 259 a.s.).

W opinii z dnia 6 maja 2023r. biegla sadowa z zakresu neurologii B. A. rozpoznala u ubezpieczonego bole glowy
bez objawow ogniskowego uszkodzenia (...), schizofrenie paranoidalng oraz epizod depresyjny w wywiadzie. Nie
stwierdzila niezdolnos$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami ze wzgledu na stan neurologiczny. Wskazala,
ze zglaszane objawy i dolegliwos$ci moga wymagaé kontroli, leczenia w okresach zaostrzen dolegliwosci, ale moga
byé¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, tj. zwolnienia lekarskiego. Jednocze$nie przy aktualnym
stopniu zaawansowania i nasileniu objawow, nie powoduja ze wzgledu na stan neurologiczny znaczacego trwalego
uposledzenia funkcji organizmu ubezpieczonego ani dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym,
co jest zgodne z ocena Komisji Lekarskiej ZUS. Biegla stwierdzila, ze stan neurologiczny takze w przeszloSci nie
powodowal naruszenia sprawno$ci w stopniu znacznym i tego, by opiniowany byl osobg calkowicie lub cze$ciowo
niezdolna do pracy (opinia bieglej sadowej neurolog z dnia 6 maja 2023r., k. 283-285 a.s.).

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2023r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy celem
ustalenia, czy odwolujacy sie jest niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy jest to niezdolnosé czesSciowa czy calkowita i
na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania tej niezdolnoéci (postanowienie z dnia 30 czerwca 2023r.,
k. 300 a.s.).

W opinii z dnia 7 listopada 2023r. biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy D. S. rozpoznala u ubezpieczonego
schizofrenie paranoidalng, epizod depresyjny umiarkowany w wywiadzie, stan po skreceniu kolana lewego, zesp6t
boélowy barku prawego, wole guzowate tarczycy i bole glowy bez objawoéw ogniskowego uszkodzenia (...). Biegla
wskazala, ze ubezpieczony z powodu schizofrenii paranoidalnej w okresach zaostrzenia wymagat kilka razy leczenia
w warunkach szpitalnych, ostatnio w 2022r. i w 2023r. Schorzenia te wymagaja stalej opieki w (...), co powoduje
czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy do 31 grudnia 2023r. Ubezpieczony wymaga dalszej opieki w (...) i kontynuacji
psychoterapii. Z analizy opinii bieglego psychiatry z dnia 4 marca 202ir. wynika, iz zdiagnozowano u niego
schizofrenie paranoidalng, epizod depresyjny. Stwierdzono cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy od 1 pazdziernika 2020r.
na 2 lata do 31 pazdziernika 2022r. Kolejny biegly psychiatra w opinii z dnia 15 listopada 2021r. takze diagnozowal
schizofrenie paranoidalng, epizod depresyjny umiarkowany w okresie stabilnego leczenia ambulatoryjnego. Stwierdzit



czeSciowa niezdolno$é do pracy od 1 pazdziernika 2020r. na 2 lata, do 31 pazdziernika 2022r. Réwniez biegly
psycholog w opinii z dnia 14 czerwca 2021r. stwierdzil czeSciowa niezdolno$é do pracy. Z kolei biegly neurolog w
dniu 4 pazdziernika 2022r. zdiagnozowal schizofrenie paranoidalng, epizod depresyjny w wywiadzie, bdle glowy bez
ogniskowego uszkodzenia (...). Nie stwierdzil niezdolnos$ci do pracy. W konkluzji biegla z zakresu medycyny pracy
wskazala, ze schorzenia i stopieni ich zaawansowania spowodowaly u badanego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, jako
kontynuacja, od 1 pazdziernika 2020r. do 31 grudnia 2023r. (opinia bieglego z 7 listopada 2023r., k. 334-341 a.s.).

Organ rentowy nie podzielit stanowiska zawartego w opinii bieglego sagdowego z zakresu medycyny pracy w
zakresie ustalonej czeSciowej niezdolnosci do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podniosl, ze wieloletni przebieg
zatrudnienia ubezpieczonego wskazuje, ze moze z chorobg pracowaé. Ubezpieczony ma orzeczony umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci i moze pracowac jako osoba niepelnosprawna. Nadto, organ rentowy wskazal, ze biegla
nie wskazala czasu trwania ustalonej w opinii cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wniést wiec o

powolanie bieglego psychiatry, ale postanowieniem z dnia 14 lutego 2024r. Sad pominal ten dowod na art. 235> § 1
pkt 3 i 5 k.p.c., majac na uwadze, ze w niniejszej sprawie zostaly juz wydane dwie opinii psychiatryczne M. P. i M.
S., ktorzy po badaniu ubezpieczonego dokladnie i wyczerpujaco zdiagnozowali stan jego zdrowia(pismo procesowe
organu rentowego, k. 355-356 a.s.; postanowienie z dnia 14 lutego 2024r., k. 358 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng M. G. konieczna w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu: psychiatrii M. P. i
M. S., psychologii J. K. oraz medycyny pracy D. S.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy,
z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badan.
Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski dotyczace istnienia u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolno$ci do pracy
oraz czasu, kiedy powstalo naruszenie sprawnoéci organizmu taka niezdolnoé¢ do pracy powodujace, maja charakter
stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz sa spdjne.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglej psychiatry M. P. i kwestionowal ustalenia dotyczace istnienia
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego. Sad wobec zglaszanych przez Zaklad watpliwosci dopuécilt dowod
z opinii bieglego psychiatry M. S., ktéry podzielil stanowisko bieglej M. P.. Opinie wskazanych bieglych sa spdjne i
zgodne co do daty powstania oraz czasu trwania czeSciowej niezdolno$ci do pracy M. G.. Nadto, biegla psycholog J.
K., oceniajgc stan ubezpieczonego, uznala go za osobe niezdolna do pracy czeSciowo, bowiem nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Podobnie wskazala D. S.- specjalistka medycy pracy. Jedynie w zakresie
daty konicowej trwania okresu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, inaczej niz pozostali biegli, wskazala na dzien 31
grudnia 2023r. Sad Okregowy nie podzielil oceny bieglej w ww. zakresie, orzekajac o zmianie decyzji, przychylil
sie natomiast do wnioskdéw wynikajacych z opinii bieglych psychiatréow, ze schorzenia psychiczne rozpoznane u
ubezpieczonego powoduja okresowa czeSciowa niezdolno$¢ do pracy na okres 2 lat.

Whnioskéw plynacych z opinii, ktéra wydala biegla z zakresu neurologii B. A., Sad Okregowy nie uwzglednil orzekajac
w sprawie, aczkolwiek ich nie kwestionowal. Biegla ww. specjalnoSci nie stwierdzila niezdolnosci do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami ze wzgledu na stan neurologiczny. Wskazala, ze stan neurologiczny takze w przeszlosci nie
powodowal u M. G. naruszenia sprawnos$ci w stopniu znacznym. Wobec tego, biorac pod uwage, ze gléwne schorzenia
ubezpieczonego to schizofrenia paranoidalna i epizod depresyjny, podstawe orzekania stanowily opinie bieglych z
zakresu psychiatrii, psychologii i czeSciowo medycyny pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 9 pazdziernika 2020r., znak:
(...), podlegalo uwzglednieniu.



Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2023r., poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroznia dwa stopnie niezdolnos$ci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia calkowita niezdolnoé¢ do pracy
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnoé¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyja$nienie czeSciowej niezdolnosci do pracy i tresSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzes$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
2009r., II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., IT UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czedciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest



zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolno$ci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przywrodcenie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, Sad dopuécil dowod z opinii bieglych z zakresu:
psychiatrii M. P. i M. S., psychologii J. K., medycyny pracy D. S. oraz neurologii B. A.. Ich ocena zostala juz
zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogodlnie,
nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii oraz medycyny pracy zostaly rzetelnie
oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Zawieraja one spojne wnioski co do czedciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego i nie pokrywaja sie z tym, co wskazywala Komisja Lekarska ZUS oraz organ rentowy w toczacym sie
postepowaniu. Mimo uwag organu rentowego, zglaszanych do opinii kolejnych bieglych, za wyjatkiem bieglej B. A.,
kolejni opiniujacy w sprawie specjali$ci prezentowali tozsame stanowisko co do faktu wystepowania u M. G. cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, a takze jej trwania od 1 pazdziernika 2020r. Zarzuty organu rentowego dotyczace stanowiska
ww. bieglych, Sad ocenil jako dowolng polemike z prawidlowymi, acz niekorzystnymi dla Zakladu, ustaleniami
dotyczacymi stanu zdrowia ubezpieczonego, opartymi przez bieglych o wyniki badan i pelng, dostepna dokumentacje
medyczng. Oceny tej nie zmienia fakt, iz ubezpieczony jest wcigz zatrudniony i okresowo, gdy bylo to mozliwe,
Swiadczyl prace, mimo zlozonego wniosku o §wiadczenie rentowe. Mieli to na uwadze rowniez i biegli sadowi. Mimo
tego, ze wzgledu na rozpoznane zaburzenia psychiczne jednoznacznie stwierdzili, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy. Pokre§li¢ nalezy, ze — jak wskazal Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 10 lipca 2019r. (III
AUa 223/19) - o takiej niezdolno$ci badz jej braku nie decyduje fakt wykonywania pracy, lecz stan zaawansowania
okre§lonych schorzen. Nie istnieje zakaz podejmowania pracy mimo niezdolnoSci do niej, a taka sytuacja powodowana
jest wieloma wzgledami np. ekonomicznymi, rodzinnymi itp.

Jesli chodzi za$ o okres, do kiedy powinna by¢ orzeczona cze$ciowa niezdolnosé do pracy, to Sad uwzglednil spdjne
opinie bieglych psychiatrow, z ktérych wynika, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 1 pazdziernika
2020r. na okres 2 lat. Biegla z zakresu medycyny pracy okres ten wydluzyla do 31 grudnia 2023r., z tym ze nie wyjasnila
z jakich przyczyn jej stanowisko w ww. zakresie jest odmienne od stanowiska psychiatrow. Sad zatem, opierajac sie
na tym, co zgodnie wskazali biegli psychiatrzy, przyjal, ze o cze$ciowej niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy mozna
moéwié w okresie dwdch lat, liczac od 1 pazdziernika 2020r.

Analizujac w dalszej kolejnoéci inne przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia rentowego, okreslone w art. 57
ust. 1 pkt 21 3 ustawy emerytalnej, sad mial na wzgledzie, ze w oparciu o art. 61 wskazanej ustawy prawo do renty, ktére
ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa
do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. Przez ustapienie prawa do renty nalezy rozumie¢ sytuacje
okreslona w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej, czyli uptyw okresu czasu, na jaki §wiadczenie zostato przyznane. W
przypadku postepowania o przywroécenie prawa do renty koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego przyznania
jest zatem ustalenie tylko jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do $§wiadczenia, tj. niezdolnosci do
pracy. Te przestanke M. G. spenit.



Podsumowujac, Sad ocenil, ze zaskarzona decyzja, odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci

do pracy, jest bledna i dlatego na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zostala zmieniona w ten sposob, ze Sad przyznal M.
G. rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy poczawszy od 1 pazdziernika 2020 roku na okres dwoch lat.



