Sygn. akt VIII U 4461/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 pazdziernika 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w .. odmoéwil K. W. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, na podstawie tego, ze orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 7 pazdziernika 2014 r. nie
zostal uznany za niezdolnego do pracy /decyzja k. 58 akt ZUS/.

W dniu 17 listopada 2014 r. wnioskodawca ztozyt odwotanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Podal, Ze nie wzieto pod uwage jego schorzen w szczegoélnosci
psychicznych. Nadmienil, ze zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na state /odwotanie k.

2-4/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie argumentujac, ze podstawe do wydania skarzonej
decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej /odpowiedZ na odwolanie k. 7/.

W pi$mie procesowym z dnia 21 pazdziernika 2015 r. pelnomocnik wnioskodawcy podtrzymal w catoéci odwolanie
skarzacego i wnidst o zasadzenie kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych /pismo k. 31-34/.

Na ostatniej rozprawie z dnia 16 lutego 2016 r. pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie a pelnomocnik organ
rentowego wnidst o jego oddalenie /e-protokoél z 16.02.2016 r. 00:16:16-01:18:45/

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

K. W. urodzil sie (...) Wnioskodawca ma wyksztalcenie Srednie ogblnoksztalcace. Byt zatrudniony w nastepujacych
okresach: lipiec — sierpien 2004 r. (jako stazysta), wrzesien — listopad 2004 r., styczeh — czerwiec 2005 r., wrzesien
— listopad 2005 r. (jako pracownik produkcji — pomocnik pracownika ochrony), grudzien 2005 r. — kwieciefi 2007
r., grudzien 2009 r. — grudzien 2011 r., marzec 2012 r. — czerwiec 2013 r. (jako portier), od lipca 2013 r. do nadal (z
niewielkimi przerwami jako pracownik ochrony) /okolicznoé¢ bezsporna; $§wiadectwa pracy, zaswiadczenia k. 13-19
akt ZUS, karta przebiegu zatrudnienia k. 57 -57 odwro6t akt ZUS/

W okresie od 25 kwietnia 2007 r. do 31 lipca 2014 r. wnioskodawca mial przyznang rente socjalng /okoliczno§é
bezsporna; wniosek k. 51 akt ZUS, orzeczenie komisji lekarskiej - plik I dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej/.

W dniu 11 sierpnia 2014 r. wnioskodawca wniost o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy /
wniosek k. 1 -4 akt ZUS/.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 22 wrzeSnia 2014 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy. Po analizie dokumentacji medycznej i badaniu wlasnym lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wystepujace u
wnioskodawcy zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych w okresie remisji nie
powoduja niezdolno$ci do pracy /orzeczenie lekarza orzecznika k. 52-52 odwrét akt ZUS; opinia lekarska k. 4-5 plik
IT dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej/.

Orzeczenie lekarza orzecznika zakwestionowal ZUS w trybie wewnetrznej kontroli w dniu 23 wrzes$nia 2014 r. O
powyzszym fakcie powiadomiono wnioskodawce, /pismo k. 6 plik II dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej, pismo k.
53 akt ZUS.

Komisja lekarska, po rozpoznaniu sprzeciwu, w dniu 7 pazdziernika 2014 r. wydala orzeczenie zbiezne z orzeczeniem
lekarza orzecznika. Komisja rozpoznala u badanego zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych w okresie remisji. Wnioskodawca nie wykazuje cech psychozy i jest leczony jednym neuroleptykiem
z dobrym efektem, prawidlowo funkcjonuje w $rodowisku rodzinnym i zawodowym. Po analizie dokumentacji
medycznej i badaniu wlasnym komisja lekarska ZUS uznala, ze stwierdzony u wnioskodawcy stopien naruszenia



sprawno$ci organizmu nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy /orzeczenie Komisji k. 55-55 odwroét akt ZUS;
opinia lekarska k. 7-9 plik IT dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej/.

Orzeczeniem z dnia 7 pazdziernika 2011 r. Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci zaliczyl K. W. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do 31 pazdziernika 2015 r. Stwierdzono, ze niepelnosprawno$¢ istnieje
od 2005 r. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datuje sie od 16 kwietnia 2009 r. Wskazane jest zatrudnienie w
warunkach pracy chronionej. Ubezpieczony wymaga konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby. Skarzacy wymaga korzystania z
systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy. Symbol przyczyny
niepelnosprawnoéci oznaczono jako 02-P. /orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 6/.

Biegly neuropsycholog po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska (m.in. z przebiegu leczenia w PZP w Wojewbdzkim
Szpitalu (...) w L. w okresie od 2 listopada 2005 r. do 30 grudnia 2011 r., w PZP w L. przy ul. (...) w okresie od 28
lutego 2012 r. do 22 grudnia 2014 r., w PZP w L. przy ul. (...) w okresie od 17 listopada 2014 r. do nadal, w Oddziale
Psychiatrycznym Szpitala im. (...) w L. od 25 listopada 2005 r. do 9 stycznia 2006 r.) i badaniu skarzacego stwierdzil
oslabienie sprawno$ci proceséw poznawczych §wiadczacymi o rozpoczynajacych sie zmianach organicznych w mozgu,
w niewielkim stopniu zakt6cajgcych codzienne funkcjonowanie, dominacje cech osobowosci labilnej emocjonalnej z
tendencjami do wzmozonego nastroju. Badaniem neuropsychologicznym nie stwierdzono u wnioskodawcy objawéw
wytworczych. Wg bieglego pod katem neuropsychologicznym ksztalt profilu i wartoéci skal klinicznych $wiadcza o
okresowo wzmozonym napieciu emocjonalnym, nasilonej drazliwosci. Moga wystepowa¢ wahania nastroju, aktualnie
tendencje do wzmozonego nastroju czyli nastrdj podwyzszony. Neuropsychologia jest szczegbélnym obszarem wiedzy
teoretycznej a szczego6lnie praktycznej, w zakresie ktorej badanie eksperymentalne jest podstawa wnioskowania. U
wnioskodawcy stwierdzono oslabienie koncentracji uwagi, obnizenie pojemnosci bezposredniej pamieci wzrokowej,
oslabienie plastycznos$ci proceséw poznawczych, drazliwoéc, zmniejszong kontrole emocji, ktére wskazuja na zmiany
organiczne w o.u.n. Z punktu widzenia neuropsychologii przyczyny zmian organicznych w mdzgu moga by¢ rézne
np. dlugotrwale przyjmowanie lekdéw, przyjmowanie substancji psychoaktywnych, urazy glowy a w wieku starszym
zmiany naczyniowe. W przypadku dlugotrwalego przyjmowania lekow psychotropowych u danej osoby wystepuje
wstepuje defekt psychotyczny czyli organiczne uszkodzenia mézgu. W przypadku wnioskodawcy zmiany organiczne
mozgu zostaly spowodowane cze$ciowo przyjmowaniem lekéw psychotropowych a przede wszystkim dtugotrwalego
(ok. 10 lat) przyjmowania substancji psychoaktywnych w postaci duzych iloéci marihuany. Zmiany organiczne mézgu
u wnioskodawcy sa trwate. W toku badania u wnioskodawcy nie stwierdzono objawdw psychotycznych, badany byl w
stanie wyr6wnanego nastroju, pozostawal w pelnym logicznym kontakcie. W przypadku wystepowania psychozy nie
moglby wykonywaé jakiejkolwiek pracy a od wielu lat pracuje jako ochroniarz. W toku badania neuropsychologicznego
w tescie niedokonczonych zdan wnioskodawca nie wykazat procesu psychotycznego lub objawéw urojeniowych. Jego
wypowiedzi byly krotkie, logiczne, uzupehialy rozpoczete wypowiedzi /pisemna opinia bieglego neuropsychologa
L. S. k. 14-14 odwr6t, pisemna uzupelniajgca opinia tego bieglego k. 44-44 odwr6t, ustna uzupelniajgca opinia tego
biegltego — e-protokoél rozprawy z 16.02.2016 r. 00:03:17-00:09:12, 00:09:12-00:20:52, 00:20:52-00:31:26/

Badaniem psychiatrycznym u wnioskodawcy stwierdzono zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych w okresie remisji, schizofrenie w wywiadzie. Wnioskodawca, lat 31, posiadajacy
wyksztalcenie Srednie ogolne, bedacy w ciagloSci zatrudnienia przez ostatnie 8 lat, wykonujacy aktualnie
zawo6d pracownika ochrony (uprzednio pracownika sprzatajacego), jest leczony psychiatrycznie ambulatoryjnie z
rozpoznaniem schizofrenii. U wnioskodawcy nie wystepuja obecnie objawy schizofrenii a okoliczno$¢ rozpoznawania
u wnioskodawcy w znajdujgcej sie w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej ,schizofrenii” nie ma wiekszego
znaczenia w kontekécie jednokrotnej hospitalizacji psychiatrycznej wnioskodawcy w okresie od 25 listopada 2005
r. do 9 stycznia 2006 r. z powodu epizodycznych ostrych zaburzen psychotycznych podobnych do schizofrenii w
przebiegu uzaleznienia od (...). Wnioskodaweca jest leczony jednym neuroleptykiem z dobrym efektem, bez objawéw
psychotycznych (w tym czynnych objawéw psychozy schizofrenicznej). Stwierdza sie u wnioskodawcy remisje
objawéw psychotycznych, nie stwierdza sie czynnej psychozy. W szczegdlnoSci nie stwierdzono u wnioskodawcy



objawow negatywnych psychozy tj. blady efekt, dziwaczno$¢, w pewnym ciagu zdarzen nie stwierdzono takze objawow
pozytywnych psychozy. Badany dobrze funkcjonuje w Srodowisku rodzinnym i zawodowym (nieprzerwanie od 8
lat pracuje zawodowo). Stan psychiczny wnioskodawcy jest dobry, regularnie uczeszcza do poradni psychiatrycznej
i przyjmuje leki, od wielu lat nie wymaga hospitalizacji psychiatrycznej (gdyz nie stwierdza sie u niego ostrych
objawow). Dla stwierdzenia schizofrenii nie jest jednak konieczna kilkukrotna hospitalizacja lecz stwierdzenie
wystepowania charakteryzujacych te chorobe objawoéw. Schizofrenia jest chorobg o réznym przebiegu, moze sie
zdarzy¢, ze w okresach miedzy rzutami choroby nie sa widoczne objawy tej choroby. Zdarzaja sie tez przebiegi
choroby, w ktérych dochodzi do defektu wrecz rozpadu osobowosci. Chorzy ze schizofrenia, jezeli choroba ta
wystepuje, moga pracowal cale zycie, korzystajac jedynie ze zwolnien lekarskich w okresach zaostrzen. Inni
chorzy z objawami ubytkowymi i czestymi nawrotami pozostaja dlugotrwale niezdolnymi do pracy i z tego tytulu
pobierajg renty. O niezdolnoéci do pracy nie przesadza okolicznoé¢ rozpoznania u danej osoby schizofrenii lecz
takie naruszenie sprawno$ci organizmu z powodu schizofrenii, ktore uniemozliwia wykonywanie pracy zarobkowej
zgodnie z poziomem kwalifikacji zawodowych. W $wietle wiedzy medycznej z zakresu psychiatrii stany niepokoju
moga sie wigzaé ze zmianami organicznymi mozgu, ktére nie sa na tyle istotne mialy powodowa¢ jakie$ znaczne
objawy orzecznicze np. labilnoé¢ czy niepokéj okresowy. Przyczyng zmian organicznych moézgu u wnioskodawcy
jest kilkuletnie zazywanie substancji psychoaktywnych. W toku badania psychiatrycznego wnioskodawca byt zywy
emocjonalnie, wypowiadal sie dorzecznie. Biegly sadowy psychiatra po zapoznaniu sie z aktami sprawy w tym
dokumentacja lekarska (m.in. z przebiegu leczenia w PZP w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w L. w okresie od 2 listopada
2005 r. do 30 grudnia 2011 r., w PZP w L. przy ul. (...) w okresie od 28 lutego 2012 r. do 22 grudnia 2014 r., w PZP
w L. przy ul. (...) w okresie od 17 listopada 2014 r. do nadal, w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala im. (...) w L. od
25 listopada 2005 r. do 9 stycznia 2006 r.), opinig bieglego z zakresu neuropsychologii (nieujawniajaca objawow
wytworczych a jedynie cechy osobowosci labilnej emocjonalnie oraz ostabienie proceséw poznawczych w niewielkim
stopniu zakl6cajgce codzienne funkcjonowanie) i badaniu skarzgcego stwierdzil, ze odwolujacy nie jest dtugotrwale
niezdolny do pracy. Z punktu widzenia psychiatrycznego wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej /pisemna
opinia bieglego psychiatry G. P. k. 17-19, pisemna uzupehiajaca opinia tego bieglego k. 45, ustna uzupeliajaca opinia
tego bieglego — e-protokdl rozprawy z 16.02.2016 r. 00:32:50-00:39:04, 00:39:10-00:43:25, 00:43:45-00:52:10,
00:52:10-01:03:32, 01:03:40-01:10:30, 01:10:39-01:13:42/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony - dokumenty oraz
opinie bieglych lekarzy z zakresu — neuropsychologii i psychiatrii.

Opinie zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy, ze zobowigzaniem do ustosunkowania
sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Organ rentowy uwag ani zarzutéw wobec opinii bieglych lekarzy nie zglosil. Natomiast pelnomocnik wnioskodawcy
w piSmie procesowym z dnia 21 pazdziernika 2015 r., po zapoznaniu sie z opiniami bieglych, podtrzymal odwolanie
wnioskodawcy. Zakwestionowal wydane w sprawie pisemne opinie bieglych oraz wniost o dopuszczenie dowodu z
uzupekniajacych opinii bieglych oraz wniost o przestuchanie Swiadkéw i zglosit osobowe wnioski dowodowe w postaci
zeznan Swiadkow w osobach lekarzy psychiatrow dotychczas leczacych wnioskodawce na okoliczno$é stanu zdrowia
wnioskodawcy. Wskazat tez, ze zalaczona do odwolania dokumentacja lekarska potwierdza niezdolno$é¢ do pracy
wnioskodawcy /k. 31-34/.

Sad dopuscil dowdd z pisemnych uzupelniajacych opinii bieglych z zakresu neuropsychologii i psychiatrii, za$ biegli
wydali opinie uzupekiajace, w ktorych zajeli stanowiska w zakresie zgloszonych przez strone zarzutéw /zarzuty k. 37,
opinie uzupelniajace k.44,45/

Pismem procesowym z dnia 27 stycznia 2016 r., pelnomocnik wnioskodawcy ponownie zakwestionowal wydane w
sprawie pisemne opinie bieglych oraz wniést o dopuszczenie dowodu z uzupekiajacych ustnych opinii bieglych a takze
wni6st o dopuszcezenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii /k. 54-59/



Sad dopuscil dowdd z ustnych uzupelniajacych opinii bieglych z zakresu neuropsychologii i psychiatrii, zostali oni
wezwani na termin rozprawy w dniu 16 lutego 2016 r., gdzie strona odwolujaca miala mozliwo$é bezposéredniego
zadania pytan w celu wyjasnienia watpliwoéci, za$ biegli odnieéli sie w sposéb szczegdlowy do przedstawionych
zarzutéw, za$ strona skarzaca w konsekwencji pytan do bieglych nie miala /e-protokél z 16.02.2016 r./

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z
zakresu psychologii i psychiatrii na okoliczno$¢ stanu zdrowia wnioskodawcy tj. czy odwolujacy sie jest zdolny do
pracy. Bowiem powolani biegli wlasnie o takich specjalno$ciach wypowiedzieli sie juz w tej sprawie, w tym pisemne
opinie uzupelniajace na postawie wniosku zgloszonego przez te strone, gdzie szczegolowo przedstawila zagadnienia,
jakie maja poruszy¢ biegli oraz jakimi kwestiami sie zaja¢, co lekarze opisali w swych opiniach, oprocz tego po
zgloszeniu kolejnych zarzutéw strona miala mozliwo$¢ poruszenia spornych kwestii i wyjaénienia swych watpliwosci
podczas ustnych opinii uzupehiajgcych. W Swietle powyzszych okolicznosci w/w wniosek nie zastugiwal rowniez
na uwzglednienie, albowiem prowadziloby to do nieuprawnionego przedluzenia postepowania, a dowod z opinii
bieglego ma szczeg6lny charakter, nie moga wiec tutaj mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw
a w szczegdlnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony / wyrok SN z 15 lutego
1974 1. II CR 817/73 lex 7404/, co potwierdza rowniez pbzniejsze orzecznictwo /wyrok SN z 6 maja 2009 r. II CSK
642/08 lex nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25 czerweca 2009 r. VCa 139/09 lex nr 551993,
postanowienie SN z 19 sierpnia 2009 r. III CSK 7/09 lex nr 533130, wyrok SN z 16 wrze$nia 2009 r. I PK 79/09 lex
nr 553670, wyrok SN z 30 maja 2007 r. IV CSK 41/07 lex nr 346211/. Okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma tresci
odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowosci
bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Ponadto
wypowiadajacy sie biegli w opiniach wskazywali zar6wno na zaw6d wnioskodawcy, charakter jego zatrudnienia, jak i
orzekli, ze jest zdolny do pracy zarobkowej zgodnie z poziomem kwalifikacji zawodowych i wyksztalceniem. Zmiany w
organizmie powodujace nawet przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku
nie przesadzajg o niezdolno$ci do pracy, nawet czeSciowej, jezeli zostala zachowana zdolno$¢ do wykonywania pracy
zgodnej z kwalifikacjami / wyrok SN z 12 marca 2007 r. I UK 299/06/, a tak wskazali biegli. W rozpoznawanej
sprawie opinie bieglych byly tak w diagnozie jak i w konkluzjach, jednoznaczne. Do wydania opinii biegli dysponowali
dokumentacja lekarska wnioskodawcy, a takze przeprowadzili wywiad oraz dokonali badania przedmiotowego w
zakresach swych specjalnoSci. W ocenie Sadu opinie te sg wystarczajaco szczegélowe i daja pelny obraz zmian
zdrowotnych, a dodatkowo sa ze soba zgodne w zakresie konkluzji. Ustalony stan zdrowia ubezpieczonego wynika
z obiektywnych danych, w tym z dokonanego badania fizykalnego wnioskodawcy, a opinie bieglych sa zgodne z
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. Sad ocenia za$ wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena, dokonana zostala na podstawie
przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego do$wiadczenia zyciowego, w jego ocenie uwzgledniala wymagania prawa
procesowego oraz reguly logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwazyl material dowodowy jako caloéc, dokonal wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i - wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢ - odnidst je do pozostalego materialu dowodowego por. wyrok SN z 10 czerwca1999 r. I UKN 685/98,
OSNAPiUS 2000 nr 17, poz. 655/.

Jednocze$nie —wobec dostatecznego wyjasnienia wszelkich istotnych dla rozstrzygniecia okolicznosci w drodze
przede wszystkim opinii bieglych zawierajacych tzw. wiadomosci specjalne — Sad oddalil wniosek pelnomocnika
wnioskodawcy o przestuchanie swiadkow w osobach leczacych wnioskodawce lekarzy psychiatrow. Wniosek ten
zmierzalby jedynie do przedluzenia postepowania. Ponadto wnioskodawca stawil sie na badania z dokumentacja
medyczng, a opinie zostaly wydane po zapoznaniu sie z nig. Biegly psycholog wielokrotnie podkreslal brak objawow
psychotycznych, co zostalo podtrzymane takze w opinii psychiatry, w tej sytuacji zastrzezenie do protokotu rozprawy
pelnomocnika wnioskodawcy zlozone w trybie art. 167 kpc nie posiada racji bytu, strona skarzaca w zadnym razie nie
wykazala niejasnoSci, niepelno$ci oraz wewnetrznej sprzecznosci wydanych opinii.



Natomiast Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznat wartos¢ dowodowa opinii powolanych
w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjaéniaja wszystkie
okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie
dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy, w tym przedstawionych wynikéw i wywiadu lekarskiego. Okre§lili
schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swa ocene
do poziomu jego kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z
wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sa
logiczne i prawidlowo uzasadnione. W uznaniu Sgdu ubezpieczony nie przedstawil zadnych zasadnych argumentow
w celu skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz. Zarzuty pelnomocnika wnioskodawcy sprowadzaly
sie jedynie do wlasnej odmiennej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy. Dlatego tez Sad nie odmoéwit tym opiniom
wiarygodno$ci i mocy dowodowej, nie znalazl tez usprawiedliwionych przestanek do powolania innego zespolu
bieglych tylko z tego powodu, ze ocena wlasnego stanu zdrowia dokonana przez strone odwotujaca jest odmienna od
opinii dotychczasowych bieglych i stanowi jedynie polemike z twierdzeniami bieglych.

W tym miejscu nalezy takze wskazaé, ze nie uszlo uwadze, jednakze nie wplynelo na stanowisko Sadu co do
poprawnosci i wiarygodnoSci opinii bieglych orzeczenie zaliczajace wnioskodawce do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci. Sad mial na uwadze, ze takowe orzeczenie ubezpieczony posiada, nie oznacza ono jednak,
ze automatycznie staje sie on osoba niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. W éwietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego jest bezdyskusyjnym, ze orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci nie moze by¢ pomijane przy ocenie niezdolno$ci do pracy, ale
jednoczeénie nie jest ono rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolnoéci do pracy jako przestanki prawa do renty na
podstawie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych /por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 28 wrzeénia 2011 1. I UK 96/11, opubl. LEX nr 1102261/

Pojecie niepelnosprawno$ci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. W wyroku
z dnia 20 sierpnia 2003 r. (sygn. II UK 386/02, opubl. OSNP 2004/12/213) Sad Najwyzszy odnoszac sie do obu
tych pojeé¢ wskazal, ze na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. R6znice wystepuja
zarbwno w plaszczyznie definicyjnej (pojecie niezdolnoSci do pracy, zawarte w ustawie o emeryturach i rentach
z FUS jest inne niz pojecie niepelnosprawnoéci, zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb
niepelnosprawnych), jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stanéw. Sg one tez przeslanka do przyznania
innego rodzaju $wiadczen (uprawnien). Stanowisko to potwierdza réwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20
sierpnia 2003 r. sygnatura akt I UK 386/02 (opublikowanym w OSNAPiUS z 2004 r., Nr 12, poz. 566), w ktérym
podnosi, ze nie w kazdym przypadku niepelnosprawno$¢ w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej pokrywa
sie z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych. Po pierwsze ustawa o rehabilitacji zawodowej (...)
wigze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnoéci ze zdolnoscia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolnoécia
do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych. Po drugie niepelnosprawno$¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawnosci
organizmu, ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozliwo$¢ wypelniania rél spolecznych jako elementu
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Gdyby ustawodawca chcial utozsamiaé niezdolno$é do pracy i niepelnosprawnosc
to po pierwsze nie ustanowilby dwbch odrebnych trybéw ustalania tych kwestii, a w sytuacji istnienia dwoch trybow,
wprowadzilby ewentualna zalezno$é obu ustalen. Tymczasem zaleznoéc¢ taka wynika z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776
z p6zn. zm.) i dotyczy wylacznie orzeczen lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej ZUS ustalajacych niezdolno$é
do pracy. W ocenie Sadu nie jest uprawnione automatyczne stwierdzanie niezdolno$ci do pracy u oséb, u ktérych
orzeczono pewien stopien niepelnosprawnosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :

Odwolanie jest niezasadne.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2015 r. Nr 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do
pracy, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej w ciagu 14
dni od dnia doreczenia tego orzeczenia /ust. 2a/. Prezes Zakladu, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika, moze zglosi¢ zarzut wadliwoéci orzeczenia i przekazaé¢ sprawe do rozpatrzenia komisji
lekarskiej. O zgloszeniu zarzutu wadliwoéci orzeczenia jednostka organizacyjna Zakladu niezwlocznie zawiadamia
osobe zainteresowang /ust. 2d/. Komisja lekarska, rozpatrujgc sprzeciw lub zarzut wadliwos$ci, dokonuje oceny
niezdolnoéci do pracy i jej stopnia oraz ustalenia okolicznoéci, o ktérych mowa w ust. 1. Rozstrzygniecia komisja
lekarska dokonuje w formie orzeczenia /ust. 2e, ust. 2f/. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono
sprzeciwu lub co do ktorego nie zgloszono zarzutu wadliwoSci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu
rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji /ust. 3/.

W rozpoznawanej sprawie ustalono, ze odwotujacy sie K. W. rente socjalna pobieral w okresie od 25 kwietnia 2007 r.
do 31lipca 2014 r., od 2004 r. wnioskodawca za$ z niewielkimi przerwami pracuje ostatnio na stanowisku pracownika
ochrony w pelnym wymiarze czasu pracy. Zaskarzona decyzja z dnia 16 pazdziernika 2014 r. organ rentowy, w oparciu
o orzeczenie komisji lekarskiej stwierdzajace brak niezdolnos$ci do pracy, odméwil wnioskodawcy Swiadczenia, o
jakie sie ubiegal, czyli prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Zasadno$¢ takiego stanowiska zakwestionowat
ubezpieczony.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania. Na okoliczno$¢ oceny
stanu zdrowia wnioskodawcy Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu neuropsychologii i
psychiatrii. Opinie bieglych sa zgodne i jednoznaczne co do tego, ze nastepujace schorzenia wnioskodawcy: oslabienie
sprawno$ci proceséw poznawczych $wiadczacych o rozpoczynajgcych sie zmianach organicznych w moézgu, w
niewielkim stopniu zaklécajacych codzienne funkcjonowanie, dominacja cech osobowosci labilnej emocjonalnej z
tendencjami do wzmozonego nastroju, zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
w okresie remisji, schizofrenia w wywiadzie, aktualnie nie powoduja niezdolnoSci do pracy, nawet w stopniu
czeSciowej niezdolnosSci. Opinie bieglych sa zgodne we wnioskach co do tego, ze stwierdzone u wnioskodawcy
schorzenia w obecnym stopniu ich zaawansowania nie ograniczaja zdolno$ci wnioskodawcy do pracy zgodnej
z posiadanymi przez niego kwalifikacjami zawodowymi. W szczegblnosci z powodoéw neuropsychologicznych u



wnioskodawcy nie stwierdzono objawow wytworezych a jedynie ostabienie koncentracji uwagi, obnizenie pojemnosci
bezposredniej pamieci wzrokowej, ostabienie plastycznosci proces6w poznawczych, drazliwo$é, zmniejszong kontrole
emocji, okresowo wzmozone napiecie emocjonalne, wahania nastroju, tendencje do wzmozonego nastroju czyli
nastrdj podwyzszony ktére wskazuja na zmiany organiczne w o.u.n. W przypadku wnioskodawey przyczyna
zmian organicznych mozgu jest przede wszystkim dlugotrwale przyjmowanie substancji psychoaktywnych. W toku
badania badany byl w stanie wyréwnanego nastroju, pozostawal w pelnym logicznym kontakcie. Takze z powodéw
psychiatrycznych u wnioskodawcy, lat 31, posiadajacego wyksztalcenie $rednie ogolne, bedacego od 8 lat w ciagloéci
zatrudnienia, wykonujacego aktualnie zawod pracownika ochrony, dobrze funkcjonujacego w Srodowisku rodzinnym,
leczonego psychiatrycznie ambulatoryjnie z jednym epizodem w okresie od 25 listopada 2005 r. do 9 stycznia 2006
r. z powodu epizodycznych ostrych zaburzen psychotycznych podobnych do schizofrenii w przebiegu uzaleznienia
od (...) hospitalizacji psychiatrycznej, nie wystepuja obecnie objawy schizofrenii. Wnioskodawca jest leczony
jednym neuroleptykiem z dobrym efektem, bez objawow psychotycznych (w tym czynnych objawéw psychozy
schizofrenicznej). Stwierdza sie u wnioskodawcy remisje objawéw psychotycznych, nie stwierdza sie czynnej psychozy.
Przyczyna zmian organicznych moézgu u wnioskodawcy jest kilkuletnie zazywanie substancji psychoaktywnych. Z
punktu widzenia psychiatry o niezdolno$ci do pracy nie przesadza okoliczno$¢ rozpoznania u danej osoby schizofrenii
lecz takie naruszenie sprawnoéci organizmu z powodu schizofrenii, ktére uniemozliwia wykonywanie pracy a takie
naruszenie u wnioskodawcy nie wystepuje.

Skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia moze
$wiadczy¢ prace zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji, to stwierdzié¢ nalezalo, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odpowiada prawu.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 4 § 1 kpc, orzek! jak w sentencji wyroku.



