Sygn. akt VII U 922/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

19 czerwca 2024 1.

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

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 19 czerwca 2024 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie

sprawy z odwolania S. N.

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

z 4 maja 2023 r., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje S. N. rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy od
listopada 2022 r. do 31 paZdziernika 2025 r.

Sygn. akt VII U 922/23

UZASADNIENIE

S. N. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z 4 maja 2023 r., znak:(...) W
uzasadnieniu swojego stanowiska wskazal, ze nie zgadza sie z orzeczeniem (zaocznym) Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika ZUS i ustalila date powstania niezdolnoSci do pracy na 23 sierpnia 2022
r. Odwolujacy sie wskazal, ze powodem rezygnacji z zatrudnienia w 2018 r. bylo znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego i to wowczas powstata niezdolno$é o pracy, ktora systematycznie poglebiala sie w czasie zatrudnienia
(przemeczenie oslabienie praca ponad mozliwo$ci psychofizyczne, izolacja), co stwierdzit lekarz leczacy w PZP D. i
dlatego wystapil z wnioskiem o rente ZUS z tytulu niezdolnosci do pracy. Po odmowie przyznania renty z powodow
formalnych (orzeczenie o niezdolnoéci do pracy zostalo ustalone) nastapilo jeszcze wieksze zalamanie, zwatpienie
w dalsze dzialania, calkowite przerwanie leczenia i rezygnacja ze wspoélpracy z pracownikiem socjalnym szpitala,
ktory w ustawowym terminie zamierzat zlozy¢ odwolanie do sadu. Odwolujacy sie wskazal, ze dalsza konsekwencja
niepowodzen bylo podwazenie diagnozy lekarskiej i zasadno$ci dotychczasowego dlugotrwalego leczenia, rowniez
szpitalnego w D.. Mimo wielu rozmdw i nalegan syn kategorycznie odmawial kontynuacji leczenia, ogélnie stracit
zaufanie do personelu medycznego — lekarz prowadzacego z PZP w D., ktory wystawil wniosek o rente oraz
pracownikéw socjalnych. Wszelkie informacje dotyczace powyzszej sytuacji zawarte sa w notatkach dr E. S. w historii
choroby PZP, szczeg6lnie podczas wizyty domowej 20 listopada 2019 r. Odwolujacy sie wniost o wnikliwa analize
dokumentacji medycznej, celem ustalenia podstawy niezdolnosci do pracy po rezygnacji z zatrudnienia w 2018 roku
(odwolanie z 30 maja 2023 r. — k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...)Oddziat w W. w odpowiedzi na odwolanie wnibst o jego oddalenie. W
uzasadnieniu stanowiska organ rentowy przywolal tre$c art. 571 58 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wskazujac, ze w toku postepowania komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 26
kwietnia 2023 r. uznala, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30 kwietnia 2024 r., a data powstania ww.
niezdolnoéci to 23 sierpnia 2022 r. Odwolujacy nie spelnil trzeciego warunku, tj. niezdolnoé¢ do pracy nie powstala



w czasie zatrudnienia (ubezpieczenia) jak rowniez w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia, gdyz ubezpieczenie
ustalo 31 pazdziernika 2018 r. Majac powyzsze ustalenia organ rentowy zaskarzona decyzja z 4 maja 2023 r. odmowit
odwolujacemu sie prawa do roszczonego $wiadczenia (odpowiedz na odwolanie z 14 czerwca 2023 r. — k. 5 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. N., ur. (...), ukonczyt liceum ogoblnoksztalcace, nie ma zawodu. Odbywal stuzbe wojskows, podejmowal prace
zarobkowe w réznych charakterze. W 2002 r. pracowat w Holandii na budowie, gdzie po raz pierwszy pojawily sie
objawy psychotyczne po spozyciu grzybkéw halucynogennych. W okresie od 1 pazdziernika 2012 r. do 28 lutego 2019r.
zatrudniony byl w (...) sp. z 0.0. z siedzibg w L. na stanowisku pomocy kuchennej. Od 2004 r. leczy sie psychiatrycznie,
byl kilkakrotnie hospitalizowany, ambulatoryjnie leczyt sie do 2019 r. W maju/czerwcu 2018 r. badany byl przez
Lekarza Orzecznika i Komisje Lekarska ZUS. Orzeczono cze$ciowa niezdolnoéé do pracy na okres do 31 maja 2019
r., z datg powstania 2 kwietnia 2006 r. (data hospitalizacji). Renty nie otrzymal, do zatrudnienia juz nie powrdcil, a
leczenie przerwal (dokumentacja medyczna — a.r.; za§wiadczenie z 12 pazdziernika 2017 r. — 7 a.r.; orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z 14 maja 2018 r. — k. 8 a.r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 22 czerwca 2018 r. — k. 9 a.r.; decyzja
odmowna z 26 czerwca 2018 r. — k. 19 a.r.).

29 listopada 2022 r. odwolujacy sie zlozyl wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy z ogblnego stanu
zdrowia wraz z o§wiadczeniem ERO (wniosek z 29 listopada 2022 r. — k. 21-23 a.r.).

W toku postepowania wyjasniajacego odwolujacy zostal skierowany przez ZUS na badanie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktéry w orzeczeniu z 15 grudnia 2022 r. orzekl, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31
grudnia 2025 r., a date powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy okreélil na 23 sierpnia 2022 r. (orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z 15 grudnia 2022 r. — k. 30 a.r.). Decyzja z dnia 27 lutego 2023 r. organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, poniewaz nie zostal spelniony warunek 3 zgodnie z
art. 57 ust. 1 ustawy systemowej (decyzja ZUS z 27 lutego 2023 r. — k. 37 a.r.). Nastepnie, orzeczeniem z 26 kwietnia
2023 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30 kwietnia 2024
r., a date powstania niezdolnoéci okreslita na 23 sierpnia 2022 r. (orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 26 kwietnia
2023 1. — k.39 a.r.).

Majac powyzsze na wzgledzie, organ rentowy decyzja z 4 maja 2023 r., znak: (...) odmdéwil ubezpieczonemu
przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wskazujac w uzasadnieniu, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z 26 kwietnia 2023 r. ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, przyjmujac za date powstania
czeSciowej niezdolno$ci 23 sierpnia 2022 r. Organ rentowy zauwazyl, ze orzeczona niezdolno$é nie powstala w okresie
zatrudnienia jak réwniez nie powstala w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia (decyzja ZUS z 4 maja 2023 r. —
k. 41ar.).

S. N. odwolal sie od powyzszej decyzji, a sad w toku postepowania dopusécil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii na okoliczno§¢ ustalenia — po przeprowadzeniu badania — daty powstania niezdolnoéci do pracy S. N, a
w szczegblno$ci ustalenia czy niezdolno$¢ ta powstata przed 30 kwietnia 2020 r. (postanowienie z 31 lipca 2023 r.
—k.13a.s.).

W opinii z dnia 4 grudnia 2023 r. biegla psychiatra M. P. rozpoznala u ubezpieczonego schizofrenie paranoidalna.
Biegla wskazala, ze proces chorobowy rozpoczal sie najprawdopodobniej kilka lat przed pierwsza hospitalizacja w
2006 r. Odwolujacy byl przyjety do szpitala w trybie art. 23 ustawy o ochronie zdrowie psychicznego. Wypisany
z niepelnym wgladem chorobowym, leczenia ambulatoryjnego nie podejmowal, byl hospitalizowany ponownie w
2008 r. i skierowany pod opieka Zespotu (...). Utrzymal sie tam przez 3 miesiace, pozostawal niekrytyczny, leczenie
przerwal. Kolejna hospitalizacja w 2011 r. Wtedy zdecydowano o leczeniu neuroleptykami o przedtuzonym dzialaniu
w iniekcjach. Po wypisie podjal systematyczne leczenie PZP. Uczestniczyl w zajeciach (...), uzyskal orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, od 2012 r. zostal zatrudniony jako pomoc kuchenna. Do 2017 1. leczyl sie
regularnie, stwierdzano remisje objawowa. Od listopada 2017 r. pogorszyl sie jego stan psychiczny: omamy stuchowe
imperatywne, drazliwo$¢, zniechecenie, stany apatii, zaburzenia koncentracji, wycofanie. Przez 6 miesiecy udzielano



zwolnien lekarskich. W maju/czerwcu 2018 r. badany byl przez LO i KL ZUS. Orzeczono czeéciowa niezdolno$¢ do
pracy na okres do maja 2019 r. z data powstania od 2 kwietnia 2006 r. (data hospitalizacji). Renty nie otrzymal,
do zatrudnienia juz nie powrocil, leczenie przerwal. Z informacji od matki udzielonych psychiatrze w czasie wizyty
domowej 20 listopada 2019 r. wynikalo, ze odwolujacy nie wychodzi z domu, jest w bardzo trudnym kontakcie, od
roku nie pracuje. Badania nie udalo sie przeprowadzié. Do lutego 2021 r. brak jest dokumentacji psychiatrycznej. W
lutym 2021 r. rodzice zdecydowali sie na umieszczenie go w szpitalu w trybie wnioskowym. Byl konsultowany przez
psychiatre, ktory opisal, ze odwolujacy jest mutystyczny, halucynujacy stuchowo, oddaje mocz do szklanki. Zlecono
A., ktory po namowach rodzicéw zaczal przyjmowaé z poprawa, a od sierpnia 2022 r. wznowil wizyty w PZP. Objawow
wytworezych psychotycznych nie stwierdzano, utrzymywaly sie formalne zaburzenia mys$lenia, niedostosowanie,
brak wzgladu chorobowego, co potwierdza obecne badanie psychiatryczne. Do zatrudnienia nie powrdcil. Badany
mial orzeczong cze$ciowa niezdolno§¢ do pracy na okres do 31 maja 2019 r. Wiadomo, ze od listopada 2017 r.
narastalo pogorszenie stanu psychicznego, otrzymywat zwolnienia lekarskie, a po wyczerpaniu zasitku chorobowego
do zatrudnienia juz nie powr6cil i przez 3 lata sie nie leczyl. Informacje te nie daja podstaw do przyjecia, ze odzyskat
zdolno$¢ do pracy po maju 2019 r. Wrecz przeciwnie — dokumentacja istniejaca od lutego 2021 r. §wiadczy o nadal
wtedy narastajacych objawach procesu schizofrenicznego z pojawieniem sie wytwoérezych objawow psychopatycznych.
Reasumujac, biegla stwierdzila, ze odwolujacy sie byl nadal po maju 2019 r. cze$ciowo niezdolny do pracy, a od lutego
2021 r. jest calkowicie niezdolny do pracy na okres do listopada 2025 r. (2 lata od daty obecnego badania) (opinia
bieglego psychiatry z 4 grudnia 2023 r. — k. 66-70 a.s.).

Zastrzezenia do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy wnoszac o powolanie innego bieglego z zakresu psychiatrii
(pismo organu rentowego z 15 stycznia 2024 r. — k. 80 a.s.). Postanowieniem z 19 stycznia 2024 r. sad dopuscit dowod
z uzupehiajacej opinii bieglej sadowej M. P. na okoliczno$¢ ustosunkowania sie do zastrzezen do opinii zgloszonych
przez ZUS (postanowienie z 19 stycznia 2024 r. — k. 82 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z 9 lutego 2024 r. biegla sadowa w odpowiedzi na zarzuty zawarte w opinii lekarskiej wyjasnila,
ze cze$ciowq niezdolno$¢ do pracy istniejaca po maju 2019 r. ustalila nie na podstawie domystow i przypuszezen, ale
na podstawie dokladnej analizy calo$ci przebiegu schorzenia, przebiegu linii Zyciowej opiniowanego oraz informacji
od rodzicow uwzgledniajac dokumentacje psychiatryczna sprzed przerwy w leczeniu i po niej. Biegla wskazala, ze
odwolujacy sie do jesieni 2017 r. pracowal, a w dokumentacji z PZP opisano remisje objawowa. Pogorszenie stanu
psychicznego narastalo od listopada 2017 r., otrzymywal zwolnienie lekarskie, do zatrudnienia nie powrdcil, leczenie
przerwal, na hospitalizacje nie wyrazil zgody. Nie ma zadnych danych §wiadczacych o poprawie stanu psychicznego
po wyczerpaniu zasitku chorobowego, a w istniejacej od lutego 2021 r. dokumentacji psychiatrycznej opisano nasilone
wytwoéreze objawy psychotyczne, niedostosowanie, brak wgladu chorobowego — rodzice wystepowali do sadu o
leczenie w szpitalu bez zgody. Informacje te przemawiaja jednoznacznie za trwajacym, mimo braku dokumentacji,
czynnym procesem psychotycznym. Biegla wskazala, ze zaoczne orzekania o zdolnosci do pracy w przypadku braku
dokumentacji leczenia nie jest wystarczajace (w ZUS nie byl badany ani przez LO ani przez KL ZUS). Biegly wskazal,
ze nie rozumie, np. dlaczego w uzasadnieniu orzeczenia z 26 kwietnia 2023 r. KL ZUS napisala, ze wpisy z wizyt
ambulatoryjnych od grudnia 2017 r. do maja 2018 r. ,,nie §wiadcza o wystepujacej w tym czasie niezdolno$ci do pracy —
orzekany prawdopodobnie odzyskal zdolnosé do pracy”. Nie jest to zgodne z prawda, skoro w tym okresie odwolujacy
sie korzystal ze zwolnien lekarskich i nie pracowal. Biegla podniosla, ze uwaza za prawidlowe ustalenie daty powstania
catkowitej niezdolno$ci do pracy od lutego 2021 r.. Dysponowala dokumentacja psychiatryczna uzasadniajaca taka
date. LO ZUS dysponowal dokumentacja z PZP istniejacq dopiero od sierpnia 2022 r. Z ustaleniem przez ZUS niego
czeSciowej niezdolnoSci do pracy - nie zgodzila sie, co uzasadnila w opinii (opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry
z 9 lutego 2024 r. — k. 86 a.s.).

Zastrzezenia do powyzszej opinii wniost organ rentowy, wskazujac, ze biegla nadal nie przekonuje o prawidlowosci
swojej opinii. Komisja lekarska nie stwierdzila przeciez, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, natomiast uznata daty
orzeczonej czeSciowej niezdolnosci takie, na ktére w dokumentacji znalazta potwierdzenie dlugotrwalej niezdolno$ci
do pracy, a nie tylko czasowej. ZUS wnidst o powolanie innego bieglego z zakresu psychiatrii (pismo organu rentowego
Z 22 marca 2024 r. — k. 99 a.s.).



Stan faktyczny sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczna zawarta w aktach sagdowych, dokumentacje znajdujaca
sie w aktach rentowych ubezpieczonego oraz w oparciu o dowody z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii.
Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentow i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen, w
zwigzku z tym sad uznal dokumenty za pelnowartos$ciowy i bezsporny material dowodowy.

Opinie bieglej z zakresu psychiatrii zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w
sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badania. Ponadto prezentowane przez
biegla wnioski dotyczace istnienia u ubezpieczonego calkowitej niezdolnosSci do pracy oraz czasu, kiedy powstalo
naruszenie sprawnoéci organizmu taka niezdolno$é do pracy powodujace, maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a
poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz sa spojne. Zastrzezenia organu rentowego nie podwazyly rzetelnoéci
i prawidlowo$ci powyzszych opinii. Biegla M. P. odniosla sie w opinii uzupelniajacej do twierdzen organu i precyzyjnie
opisala stan zdrowia ubezpieczonego oraz dokumentacje, na ktorej opierata swoje wnioski. Sad przyjat za biegla, ze
odwolujacy sie byt nadal po maju 2019 r. cze$ciowo niezdolny do pracy, a od lutego 2021 r. jest catkowicie niezdolny do
pracy na okres do listopada 2025 r. Polemika organu rentowego z opinia bieglej majaca oparcie w faktach medycznych
plynacych z dokumentacji medycznej, znajdujacej sie w aktach sprawy, w oparciu tylko o orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS wydane w trybie zwierzchniego nadzoru, uznano za nieuzasadniona w obliczu tresci opinii bieglej sadowej. Ze

wskazanych przyczyn sad postanowieniem z 26 marca 2024 r. na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c., pominat dowéd
z opinii innego bieglego sadowego lekarza psychiatry, jako zmierzajacy do przedluzenia postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwosé daje art.

148" § 1 k.p.c. (Dz. U. z 2023r., poz. 1550), ktory przewiduje, Ze sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu
niejawnym, gdy pozwany uznal powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow,
w tym réwniez po wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego,
sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — ze
przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okolicznoSci istotne w sprawie zostaly
wyja$nione i ostatecznie ustalone poprzez dowody przeprowadzone na posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby
wyznaczania rozprawy, tym bardziej ze strony o to nie wnosily. W tych okolicznoSciach sad na podstawie powolanego
przepisu ocenil, Ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i
wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie S. N. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. z 4 maja 2023 r., 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, ktory spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023
r., poz. 1251, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

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

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 p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow,

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

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez



rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
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 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno§¢ do pracy polega na utracie
zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000r., II
UKN 134/00 i z 7 wrzeénia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia calkowita niezdolno$é do pracy
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spehila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004 1., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i tre$ci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu czeéciowej niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., I UK 106/09, z
8 maja 2008 r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 r., Il UKN 326/98). Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoSci do pracy, polegajacej na
utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwosé
podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy
moze by¢ jednoczeénie 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 koniecznoSci
ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosSci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10
czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

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

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, sad dopuscil dowdd z opinii bieglego z zakresu
psychiatrii M. P.. Jego ocena zostala juz zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodéw, dlatego w tym miejscu,



odwotujac sie do niego tylko ogoélnie, nalezy jeszcze raz wskazac, ze zar6wno opinia gtéwna jak i opinia uzupelniajaca
zostaly rzetelnie oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Sad podziela wnioski ptynace z opinii bieglego psychiatry, ze
od listopada 2017 r. narastalo pogorszenie stanu psychicznego odwolujacego sie, otrzymywal zwolnienia lekarskie, a
po wyczerpaniu zasitku chorobowego do zatrudnienia juz nie powrdcil, przez 3 lata sie nie leczyl. Informacje te nie
daja podstaw do przyjecia, ze odzyskat zdolno$¢ do pracy po maju 2019 r. Wrecz przeciwnie - dokumentacja istniejgca
od lutego 2021 r. §wiadczy o nadal narastajacych objawach procesu schizofrenicznego z pojawieniem sie wytworczych
objawow psychopatycznych. Wniosek o rente zostal zlozony 29 listopada 2022 r., a wiec prawo do renty przystuguje
ubezpieczonemu poczawszy od listopada 2022 r. Zgodnie z opinig bieglego renta zostala przyznana do listopada 2025
r.

Podsumowujac, sad ocenil, ze zaskarzona decyzja organu rentowego odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z

tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy podlega zmianie na podstawie art. 477'4§ 2 k.p.c. i Ze sad przyznal S. N. prawo
do renty z tytutu catkowitej niezdolnosSci do pracy od listopada 2022 r. do 31 pazdziernika 2025 r.



