Sygn. akt VIII U 2134/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z dnia 20
maja 2016 r., odmowil T. P. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art.
57 w zw. z art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 887) renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry spehil tacznie
nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej:
- 1 rok - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat,

- 2 lata - jezeli niezdolno$c¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat,

- 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 22 do 25 lat,

- 4 lata - jezeli niezdolnoéc¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat,

- 5 lat - jezeli niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat, a ponadto okres ten przypada w ciggu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art.6 ust. 1 pkt 11 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 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12 ustawy
emerytalnej albo nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, chyba ze ubezpieczony jest catkowicie
niezdolny do pracy i udowodni! okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat
dla mezczyzny.

Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z dnia 21 lipca 2016 r. ustalila, ze wnioskodawca
nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja — k. 17 akt ZUS/

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 29 sierpnia 2016 r. zlozyt wnioskodawca T. P. reprezentowany przez pelnomocnika
i zaskarzonej decyzji zarzucit:

- art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS poprzez wskazanie, iz odwolujacy sie nie jest
osoba niezdolna do pracy,

- art. 13 w/w ustawy poprzez nie uwzglednienie przeslanek wymienionych w w/w przepisie do oceny stopnia
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy,

- art. 57 w/w ustawy poprzez okre$lenie, iz odwolujacy sie nie spelnia warunku do przyznania renty okres$lonej w pkt
1tj. warunku niezdolno$ci do pracy.

W konsekwencji wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i zasadzenie od organu rentowego na rzecz odwohujacego sie
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

/odwolanie — k. 2 — 5/



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 7/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawca T. P. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie $rednie. Z zawodu jest technikiem administracji.
/okolicznosci bezsporne/

Whnioskodawca od 2002 r. leczy sie psychiatrycznie, poczatkowo z diagnoza zaburzen depresyjnych, a nastepnie z
rozpoznaniem schizofrenii niezr6znicowanej od 1 grudnia 2009 .

/dokumentacja medyczna — k. 66/67/

Od 4 maja 2010 r. do chwili obecnej ubezpieczony jest zatrudniony u swojego ojca P. P., prowadzacego dzialalno$c
gospodarcza pod nazwg (...), w charakterze pracownika biurowego.

/okolicznoSci bezsporne/

Przed podjeciem zatrudnienia w firmie ojca ubezpieczony w dniu 30 kwietnia 2010 r. byt na wizycie lekarskiej u lekarza
z zakresu medycyny pracy W. B., ktéra po odebraniu wywiadu od ubezpieczonego, ostluchaniu go oraz zmierzeniu
ci$nienia wystawila mu zaswiadczenie, ze jest on zdolny do wykonywania pracy w firmie (...) w charakterze pracownika
biurowego.

Jezeli chodzi o schizofrenie to lekarz W. B. widziala tylko karte szpitalna, ktorg okazal jej wnioskodawca, nie pamietala
z jakiego okresu. Nie kserowala jej, bo uznala, ze do tego stanowiska to nie jest jej to potrzebne. Podczas badania nie
miala zadnej szerszej dokumentacji dotyczacej schorzenia schizofrenii Zadala pytanie czy z zwiazku ze schizofrenia co$
sie dzieje, ale pacjent nic nie zglaszal, a ona ,nie drazyla tematu”. Wnioskodawca przyszed} sam, by} z nim normalny
kontakt. Na 100% nigdy nie wiadomo czy sg jakie$ dolegliwoéci czy nie, bo czasami pacjenci o dolegliwosciach nie
mowig. Zdarza sie, ze maja duzo dolegliwosci, ale chcac uzyskac zaswiadczenie o zdolno$ci do pracy okazuje sie, ze
nie maja zadnych dolegliwosci. Stan zdrowia w tym konkretnym dniu lekarz znala tylko z wizyty, nie wiedziala jakie
jest stadium choroby psychicznej, bo np. na wizycie moglo by¢ wszystko w porzadku, a na wieczor pacjent mogt juz
mie¢ objawy wytworcze. Jakby wnioskodawca powiedzial mi, ze ma organiczne zaburzenia lekowe to W. B. wyslalaby
go do jego lekarza psychiatry, zeby dokonal konsultacji.

/zaéwiadczenie lekarskie — k. 134/, dokumentacja medyczna — k. 140, zeznania $§wiadka z dnia 29 maja 2018 r. —
00:06:31 — 00:23:20 - plyta CD — k. 158/

Ubezpieczony w okresie od 23 stycznia 2009 r. do 17 czerwca 2009 r. przebywal w (...) w L. przy ul (...) w E. na Oddziale
Zaburzen Afektywnych z rozpoznaniem schizofrenii niezr6znicowanej, zapalenia tarczycy autoimmunologicznego.
W Kkarcie informacyjnej wskazano, ze ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2002 r. Przyjety zostat do szpitala
z powodu utrzymujacych sie od okolo 10 lat i stopniowo narastajacych objawéw: zaburzen snu, trudnoSci w
koncentracji, wycofania z relacji spolecznych, braku motywacji i sily do dzialania, izolacji, wycofaniu z zycia
rodzinnego i spolecznego, obojetnosci, braku zainteresowan.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 20/21 dokumentacji medycznej, k. 44 — 45, k. 141 — 143/

Ubezpieczony w okresie od 20 maja 2010 r. do 17 sierpnia 2010 r. przebywal w (...) w L. przy ul (...) w L. na
Oddziale Zaburzen Afektywnych z rozpoznaniem schizofrenii niezr6znicowanej. W karcie informacyjnej wskazano, ze
ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2002 r. Przyjety zostal do szpitala z powodu utrzymujacych sie objawow:




zaburzen snu, trudnosSci w koncentracji, wycofania z relacji spolecznych, braku motywacji i sily do dzialania, izolacji,
wycofaniu z zycia rodzinnego i spolecznego, obojetnoéci, braku zainteresowan.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 7/8 dokumentacji medycznej/

Whnioskodawca w okresie od 5 marca 2012 r. do 13 czerwca 2012 r. przebywal w Instytucie (...) w W. z rozpoznaniem
organiczne zaburzenia lekowe. W karcie informacyjnej wskazano, ze ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2002 .,
poczatkowo ambulatoryjnie z powodu objawdéw lekowych depresyjnych. Urodzony z porazeniem nerwu twarzowego,
w wywiadzie napad drgawkowy w okresie niemowlecym, rozwijal sie prawidlowo, nauka szkolna bez wiekszych
problemoéw. Po $§mierci mtodszego brata w wypadku samochodowym w 2006 r. nasilenie lekéw, pojawily sie objawy

psychotyczne.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 9 — 10 dokumentacji medycznej, k. 168/

Wnioskodawca w okresie od 31 lipca 2012 r. do pazdziernika 2012 r. przebywal w Instytucie (...) w W. z
rozpoznaniem organiczne zaburzenia lekowe, przebyte zaburzenia psychotyczne. W karcie informacyjnej stwierdzono,
ze ubezpieczony leczy sie psychiatrycznie od 2002 r., od 2006 r. — objawy psychotyczne.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 11 — 12 dokumentacji medycznej, k. 167/

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 27 lutego 2017 r.
zaliczono T. P. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do 15 lutego 2020 r. niepelnosprawnosé istnieje od 23
roku zycia, ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 3 lutego 2017 1.

/orzeczenie — k. 38/
W dniu 20 maja 2016 r. ubezpieczony zltozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
/wniosek — k. 1 — 7 akt ZUS)

Lekarz Konsultant ZUS rozpoznal u wnioskodawcy schizofrenie, uszkodzenie (...). Ubezpieczony jest
niepelnosprawny biologicznie prawdopodobnie od okresu po ukoniczeniu szkoly $redniej. Podaje, ze jest leczony
psychiatrycznie od 2002 r., kilkukrotnie hospitalizowany w roznych osrodkach z réznymi rozpoznaniami. W
badaniach neuropsychologicznych cechy uszkodzenia (...). Od kilku lat zatrudniony jako pracownik biurowy
w rodzinnej firmie. W ostatnim okresie bez istotnego pogorszenia funkcjonowania, utrzymuje sie po terapii
wzgledna poprawa stanu psychicznego, bez objawow wytworczych, problemy z aktywnoécia, okresowo lek, zaburzenia
poznawcze. Z punktu widzenia lekarza konsultanta — psychiatry ubezpieczony jest zdolny do pracy ostatnio

wykonywane;j.
/opinia lekarza konsultanta — k. 3 — 6 dokumentacji medycznej/

Lekarz orzecznik rozpoznal u ubezpieczonego schizofrenie, chorobe H.. Wnioskodawca byl kilkakrotnie
hospitalizowany w Oddziale Psychiatrycznym. W badaniu lekarskim kontakt slowno — logiczny zachowany,
orientacja pelna, nieco spowolnialy psychoruchowo, podaje zaburzenia koncentracji uwagi, klinicznie krazeniowo
i oddechowo wydolny, brzuch miekki niebolesny, perystaltyka slyszalna, sprawny ruchowo, chéd sprawny, ruchy
swobodne. Konsultowany przez psychiatre specjaliste ZUS w dniu 20 czerwca 2016 r. — w ostatnim okresie bez
istotnego pogorszenia funkcjonowania, utrzymuje sie po terapii wzgledna poprawa stanu psychicznego, bez objawow
wytworezych, problemy z aktywno$cig, okresowo lek z punktu widzenia psychiatry zdolny do pracy. Orzeczeniem
Lekarz Orzecznik ZUS z dnia 27 czerwca 2016 r. ustalil, ze T. P. nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 9 akt ZUS, k. 23/24 dokumentacji medycznej/

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wniost sprzeciw.



/sprzeciw — k. 25 - 26 dokumentacji medycznej/

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonego schizofrenie, chorobe H. w substytucji. Wnioskodawca ma
dolegliwo$ci natury psychicznej (zaburzenia lekowe z zaburzeniami zachowania — bywal agresywny) od 1999 r.,
byl hospitalizowany w Oddziale Psychiatrii. Od 5 lat jest zatrudniony w firmie rodzinnej do pomocy przy pracach
biurowych. Ma problemy z wykonywaniem prostych zadan w pracy, poranna mobilizacja, koncentracja uwagi i
dbatoécig o higiene osobista, polekowe spowolnienie nadal przeszkadza na co dzien. W ocenie przedmiotowej
ubezpieczony jest krazeniowo i oddechowo wydolny, sprawny ruchowo. W ocenie neurologicznej bez powiklan
toczacego sie leczenia, niewielka asymetria twarzy po przebytym porazeniu nerwu twarzowego. Komisja wskazala,
ze ubezpieczony jest niepelnosprawny biologicznie od ukoniczenia szkoly Sredniej, w ostatnim okresie bez
pogorszenia funkcjonowania, po terapii wzgledna poprawa stanu psychicznego, bez objawow wytworczych, problemy
z aktywno$cia, okresowy lek, niewielkie zaburzenia poznawcze utrwalone typu czolowego. Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 21 lipca 2016 r. nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 14 akt ZUS, opinia lekarska — k. 32 - 33 dokumentacji medycznej/

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 26 lipca 2016 r. odmoéwil T. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
21 lipca 2016 r. ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

/decyzja — k. 17 akt ZUS/

W badaniu psychologicznym wnioskodawcy wykorzystano metody kliniczne, test B., test kreSlenia drogi,
kwestionariusz (...) oraz metody eksperymentalne. Ubezpieczony w trakcie badania zorientowany w miejscu i czasie,
chetny do wspolpracy przy wykonaniu testow. Na podstawie analizy akt sprawy oraz na podstawie przeprowadzonego
badania psychologicznego stwierdzono u badanego: ostabienie sprawnosci proceséw poznawczych na skutek zmian
organicznych w mézgu, aktualnie o umiarkowanym stopniu nasilenia, cechy osobowo$ci schizoidalnej z tendencjami
do wzmozonych reakcji lekowo — depresyjnych. Aktualnie bez objawow wytwoérczych. Powyzsze zaburzenia w
umiarkowanym stopniu zaklocaja codzienne funkcjonowanie. Ubezpieczony wymaga okresowej pomocy i kontroli ze
strony o0s6b trzecich.

/opinia bieglego sadowego specjalisty neuropsychologa dr L. S. — k. 13 — 14/

U wnioskodawcy rozpoznano schizofrenie niezr6znicowana, obustronne upoS$ledzenie sluchu, chorobe H..
Niewatpliwie wnioskodawca jest relatywnie do§¢ dobrego ogoélnego stanu. Skarzacy jest obcigzony schorzeniami
kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane nadciénienie tetnicze, ma takze rozpoznang lagodna wade
serca pod postacia niedomykalnoéci zastawki aortalnej (ponadto ma rozpoznawana takze tzw. zastawke aortalna
dwuplatkowg). Co wazne jednak nie jest po przebytym zawale serca, nie byt kwalifikowany do inwazyjnego leczenia
(fj. zabiegi angioplastyki tetnic wiencowych). Na chwile obecng brak danych na zaawansowana niewydolnosé
serca czy cechy znacznego uszkodzenia mieénia sercowego. Wnioskodawca obecnie pozostaje pod opieka poradni
kardiologicznej. Dostepne badanie USG serca (ECHO) z dnia 21 listopada 2016 r. wykazalo zachowang dobra funkcje
skurczowa miesnia lewej komory serca (oszacowana frakcja wyrzutowa EF 59% tj. norma), wykazano umiarkowana
niedomykalno$é zastawki aortalnej. Majac na wzgledzie poziom kwalifikacji oraz caloéciowy stan kliniczny, z
kardiologicznego punktu widzenia, nie stwierdzono niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej. Ewentualne
zaostrzenia chorobowe ubezpieczonego winny by¢ realizowane w ramach czasowego zasitku chorobowego.

/opinia lekarza bieglego sadowego kardiologa dr n. med. R. G. - k. 20 — 21/

U wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia lekowe, osobowo$¢ schizoidalng. Wnioskodawca od dziecinistwa
choruje na serce, duzo czasu spedzil na kardiologii dzieciecej. Potem lezal na psychiatrii w szpitalu na ul. (...),
gdzie stwierdzono najpierw depresje, a potem schizofrenie niezr6znicowana. Ubezpieczony przebywa pod opieka
psychiatry od 1999 r., poczatkowo z powodu zaburzen lekowych i zachowania, przebyl incydent psychotyczny,



kilkakrotnie byl hospitalizowany. Wszystkie badania psychologiczne (konsultanta ZUS, psychologa Instytutu (...) w
W. oraz bieglego neuropsychologa SO w Lodzi) zgodnie okre$laja istotne, o umiarkowanym natezeniu deficyty funkcji
poznawczych o charakterze zespolu czolowego. Objawy tego zespotu jak spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia
pamieci i koncentracji uwagi, lacznie z cechami osobowosci schizoidalnej, z przebytym epizodem psychotycznym
powoduja czeSciowa, okresowa niezdolnosé do pracy do czerwca 2019 r. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy stwierdzona
u ubezpieczonego w orzecznictwie stopnia niepelnosprawno$ci odpowiada jego umiarkowanemu ograniczeniu, do
ktbrego zostat zaliczony wnioskodawca orzeczeniem z dnia 27 lutego 2017 r.

Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy istnieje od 2002 r., z epikryzy wynika, ze ubezpieczony po raz pierwszy byl
w szpitalu w 2002 r. Rozpoznano wowczas u badanego zaburzenia depresyjno — lekowe oraz cechy organicznego
uszkodzenia (...). Nastapil spadek nastroju, spadek aktywnosci, izolowanie sie, objawy leku. Natomiast od 2006 r.
u wnioskodawcy pojawily sie juz objawy psychotyczne. U wnioskodawcy w okresie pomiedzy wyj$ciem ze szpitala w
2009 r., a ponowna hospitalizacja w 2010 r. utrzymywaly sie nasilone zaburzenia lekowe, z niepokojem, zaburzeniami
ilo$ciowymi my$lenia pod postacia natloku myéli i zaburzeniami koncentracji uwagi. Swiadcza o tym wizyty u lekarza
z dnia 17 lutego 2010 r., 18 marca 2010 r., a nastepnie w dniu 17 maja 2010 r. gdy odnotowano réwniez spadek
nastroju z my$lami samobdjczymi, co bylo powodem skierowania do szpitala psychiatrycznego. Oznacza to, ze
ubezpieczony nie byl zdolny do pracy na dzienn 1 maja 2010 r., nie bylo poprawy jego stanu zdrowia.
Wnioskodawca z czesciowq niezdolnosciq do pracy wszedl do ubezpieczenia.

Nie ma przy tym znaczenia wydane skarzacemu za$wiadczenie o zdolnoéci do zatrudnienia, gdyz lekarz nie zaglebial
tematu choroby psychicznej na jaka cierpi wnioskodawca, nie dopytywal. Obraz choroby moze r6zni¢ sie w ciagu
dnia, jak réwniez w ciggu badania, w odniesieniu do rzeczywistego obrazu. W karcie informacyjnej szpitala nie ma
opisu pelnego wyzdrowienia, a zatem lekarz medycyny pracy nie mogt sie tylko na tym oprze¢. Rutynowym jest, ze
lekarze medycyny pracy, w przypadku choroby psychicznej, niedawnej hospitalizacji, kieruja takie osoby pod katem
badania mozliwoéci dopuszczenia ich do pracy do specjalisty psychiatry. Psychiatra odrézni zdolnoéé do pracy od
niezdolnoéci do pracy w takiej sytuacji, jak rowniez krotkotrwale wrazenia, poniewaz pacjenci ze schizofrenia zwykle
dysymuluja obecno$é objawow psychotycznych. Wnioskodawca ma przebieg choroby z tzw. objawami negatywnymi,
ktére polegaja na izolowaniu sie od otoczenia, wystepowaniu lekéw, zaburzeniu my$lenia. Takie objawy opisuje
prof. R.-J., u ktorej leczyt sie w tym czasie odwolujacy. Jezeli psychiatra mialby watpliwoéci, to zobowigzalby
wnioskodawce do doniesienia pelnej dokumentacji dotyczacej choroby. Sam fakt chorowania na schizofrenie nie jest
przeciwwskazaniem do podjecia pracy, ale obraz kliniczny juz tak. Przy tym obrazie klinicznym nie mozna bylo uznaé
wnioskodawcy za zdolnego do pracy w maju 2010 r. Pani profesor R.-J. opisuje zaburzenia myslenia, skupienia,
koncentracji, zaburzenia lekowe, ktore spowodowaly ostatecznie skierowanie do szpitala 17 maja 2010 .

Stan wnioskodawcy, co wynika z dokumentacji medycznej, jest caly czas zly, a bywaja jeszcze okresy pogorszen.
Pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego byly krotkotrwale i mogly byé¢ leczone w ramach zwyklych zwolnien
lekarskich. Nie skutkowaly orzeczeniem o dlugotrwatej catkowitej niezdolnosci do pracy.

/opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty psychiatrii K. K. — k. 24 — 25, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 62,
ustna opinia uzupekiajaca z dnia 10 pazdziernika 2017 r. — 00:06:46 — 00:30 — plyta CD — k. 79, pisemna opinia
uzupekiajgca — k. 88 — 89, ustna opinia uzupehiajaca z dnia 16 stycznia 2018 r. — 00:03:17 — 00:15:35 — plyta CD — k.
123, pisemna opinia uzupetniajgca — k. 184, ustna opinia uzupeliajaca z dnia 24 lipca 2018 r. — 00:03:11 - 00:26:52
— plyta CD — k. 189/

U wnioskodawcy rozpoznano niedoczynno$é tarczycy w trakcie substytucji L-tyroksyna. Wnioskodawca od 2009
roku jest leczony z powodu niedoczynno$ci tarczycy. Poczatkowo stezenie (...) wynosilo 134,2 ulU/ml (29.01.2009).
Podwyzszone bylo rowniez stezenie PRL (21.05.2009), co moglo mie¢ zwiazek zar6wno z niedoczynnoscia tarczycy,
jak i stosowaniem lekow psychotropowych (nie znaleziono w dokumentacji aktualnego wyniku badania PRL).
Stezenia przeciwcial przeciwtarczycowych ( (...), (...)) niw byly podwyzszone. W badaniu USG tarczycy, wykonanym
w dniu 27.02.2009, obserwowano niejednorodng strukture gruczolu, z obecno$cia gléwnie hipoechogenicznych
zmian ogniskowych. Najwieksze z ognisk bylo polozone w placie lewym i mialo wymiary 13/21/8 mm. Wykonana



w tym dniu biopsja aspiracyjna cienkoiglowa ujawnila zmiany o charakterze lagodnym (przewlekle zapalenie
tarczycy — thyreoiditis chronica). Badania USG i (...) tarczycy nie byly powtarzane. Wyré6wnana podawaniem
preparatow L., niedoczynno$¢ tarczycy nie stanowi wskazania do przyznania renty z tytulu niezdolnosSci do pracy.
Whnioskodawca wymaga leczenia w Poradni Endokrynologicznej, systematycznego przyjmowania preparatow L-
tyroksyny i okresowych badan kontrolnych. Z endokrynologicznego punktu widzenia ubezpieczony jest zdolny do
pracy.

/opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty z zakresu endokrynologii dr n. med. J. W. — k. 50/

Sad Okregowy dokonat powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych endokrynologa, kardiologa, psychologa i psychiatry.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wlaéciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego niedoczynno$é
tarczycy — chorobe H., nadci$nienie tetnicze, ma takze rozpoznang lagodna wade serca pod postacia niedomykalnosci
zastawki aortalnej, obustronne uposledzenie stuchu, oslabienie sprawnosci proceséw poznawcezych na skutek zmian
organicznych w moézgu, aktualnie o umiarkowanym stopniu nasilenia, cechy osobowosci schizoidalnej z tendencjami
do wzmozonych reakcji lekowo — depresyjnych, organiczne zaburzenia lekowe, osobowos¢ schizoidalna, schizofrenie
niezroéznicowana.

Biegli kardiolog i endokrynolog uznali, ze z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy zgodnej z poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

Natomiast kluczowe znaczenie miala, z uwagi na schorzenia wnioskodawcy, opinia psychiatry uzupekliona opinia
psychologa. Biegly psychiatra wskazal, Ze schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczony powoduja czeSciowa, okresowa
niezdolno$¢ do pracy do czerwca 2019 r. CzeSciowa niezdolno$é do pracy istnieje od 2002 r. Oznacza to, ze
ubezpieczony nie byt zdolny do pracy na dzien 1 maja 2010 r. (tj. na dzien rozpoczecia pracy). Wnioskodawca z
niezdolnoécig do pracy wszedl do ubezpieczenia. Pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego byly krotkotrwale i
mogly by¢ leczone w ramach zwyklych zwolnien lekarskich. Nie skutkowaly orzeczeniem o dlugotrwatlej calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie bieglych, gdyz sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w sposob wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sa
jasne, a wnioski konicowe wynikaja w sposob logiczny z ich tresci. Ponadto wszelkie niejasno$ci jakie moglyby powstaé
w ocenie Sadu zostaly wyja$nione przez bieglych w sposéb nie budzacy watpliwoéci interpretacyjnych. W ocenie Sadu
brak jest podstaw do powolywania kolejnych bieglych sadowych.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o przestuchanie J. P. w charakterze §wiadka na okoliczno$é stanu
zdrowia wnioskodawcy przed zaskarzeniem decyzji, jego mozliwoéci wykonywania pracy i predyspozycji do pracy
oraz na okoliczno$¢ charakteru pracy wykonywanej przed zwolnieniem lekarskim. Opinia §wiadka w zakresie stanu
zdrowia wnioskodawcy pozostaje bowiem bez wplywu na rozstrzygniecie, gdyz o stanie zdrowia winni wypowiadaé
sie specjalisci z konkretnej dziedziny medycyny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2015 r., poz. 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil 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 mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 58 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego uwaza sie za
spelniony jezeli wynosi on lacznie co najmniej 5 lat dla oséb u ktorych niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej
30 lat. Okres ten powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed dniem zlozenia wniosku o $§wiadczenie
lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z art. 58 i ust. 4 przepisu powyzszego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres skladkowy,
o ktorym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny i jest calkowicie niezdolny
do pracy.

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

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 lutego 2002 r., sygn. akt IT UKN 115/01 (OSNP 2003/24/598, OSNP-wkl. (...),
Prok.i Pr.-wkl. (...), LEX nr 54042) wskazal, ze dla spelnienia warunku okre$lonego w art. 57 pkt 3 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spolecznych (Dz. U. Nr 162, poz. 1118 ze zm.)
przez osobe czeSciowo niezdolna do pracy przed podjeciem zatrudnienia i wykonujgca prace odpowiednia do jej
mozliwo$ci zdrowotnych wymagane jest pogorszenie sie stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie
pracy w dotychczasowym, ograniczonym zakresie.

Podobne stanowisko wyrazil Sad Apelacyjny w Gdansku, ktéry w wyroku z dnia 22 listopada 2017 r. w sprawie
III AUa 1478/15 (LEX nr 2414630) wskazal, ze w my$§l art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., 1440, dalej: ustawa), renta z tytulu niezdolno$ci
do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolnosé¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu
spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy od ich ustania. Zgodnie z art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest
osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest




osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
brzmienia art. 12 ustawy wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajgce samo wystepowanie
naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac calkowita lub
cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujgc odzyskania zdolnoSci
do pracy po przekwalifikowaniu. Dla spelnienia warunku okre§lonego w art. 57 pkt 3 ustawy przez osobe cze$ciowo
niezdolna do pracy przed podjeciem zatrudnienia i wykonujaca prace odpowiednia do jej mozliwos$ci zdrowotnych,
wymagane jest pogorszenie sie stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie pracy
w dotychczasowym, ograniczonym zakresie. Zgodnie z art. 57 ustawy mozliwe jest nabycie prawa do renty z
tytutlu niezdolnoéci do pracy, jezeli niezdolnosé do pracy powstala od dziecinstwa, a nastepnie w okresie zatrudnienia
ulegla pogorszeniu nawet w ramach tego samego stopnia niezdolno$ci (zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego
Bialymstoku z 11 marca 2003 r., III AUa 162/03).

Przechodzgc na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazac, ze w odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony
warunek wskazany w art. 57 ust. 1 pkt 3 w/w ustawy.

U skarzacego biegli rozpoznali niedoczynno$é tarczycy - chorobe H., nadci$nienie tetnicze, ma takze rozpoznana
lagodna wade serca pod postacia niedomykalno$ci zastawki aortalnej, obustronne uposledzenie stuchu, ostabienie
sprawnoé$ci proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w moézgu, aktualnie o umiarkowanym stopniu
nasilenia, cechy osobowo$ci schizoidalnej z tendencjami do wzmozonych reakeji lekowo — depresyjnych, organiczne
zaburzenia lekowe, osobowo$¢ schizoidalng, schizofrenie niezr6znicowana.

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

W pi$mie procesowym z dnia 24 kwietnia 2017 r. wnidsl o opinie uzupelniajaca bieglego psychiatry i wskazanie daty
od kiedy dokumentacja medyczna dowodzi istotnego naruszenia sprawnosci psychicznej wnioskodawcey i tym samym
powstania niezdolnoSci do pracy.

Przedmiotem oceny orzeczniczej przy rozpatrywaniu wniosku o rente pracownicza jest analiza, czy do pogorszenia
sprawnoéci doszlo w okresie ubezpieczenia. Komisja lekarska ZUS wydajac orzeczenie o braku niezdolnoéci do pracy
w rozumieniu ustawy o zabezpieczeniu emerytalnym i rentowym wyrazila przekonanie, Ze nie doszlo do pogorszenia
sprawnoéci psychicznej wnioskodawcy w okresie ubezpieczenia. W uzasadnieniu opinii lekarze ZUS przedstawili
skrotowo fakty.

Organ rentowy wskazal, Ze analiza dokumentacji medycznej dowiodla zatem istotnego naruszenia sprawnos$ci, ale
powstalego przed przystapieniem do ubezpieczenia.

Biegly psychiatra w opinii uzupekliajacej wskazal, ze objawy takie jak spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia
pamieci i koncentracji uwagi lacznie z cechami osobowosci schizoidalnej z przebytym epizodem psychotycznym
powoduja u wnioskodawcy cze$ciowa, okresowa niezdolno$¢ do pracy do czerwca 2019 r. Podal, ze niezdolno$é do
pracy wnioskodawcy istnieje od 2002 r. (pierwszy pobyt w szpitalu). Rozpoznano wowczas u badanego zaburzenia
depresyjno — lekowe oraz cechy organicznego uszkodzenia (...). Nastapil spadek nastroju, spadek aktywnoSci,
izolowanie sie, objawy leku. Natomiast od 2006 r. u wnioskodawcy pojawily sie juz objawy psychotyczne. U
wnioskodawcy w okresie pomiedzy wyjéciem ze szpitala w 2009 r., a ponowna hospitalizacja w 2010 r. utrzymywaty
sie nasilone zaburzenia lekowe, z niepokojem, zaburzeniami ilo§ciowymi myslenia pod postacia natloku mysli i
zaburzeniami koncentracji uwagi. Swiadcza o tym wizyty u lekarza z dnia 17 lutego 2010 r., 18 marca 2010 r., a
nastepnie z dnia 17 maja 2010 r., gdy odnotowano rowniez spadek nastroju z my$lami samobéjczymi, co byto powodem
skierowania wnioskodawcy do szpitala psychiatrycznego. Oznacza to, ze ubezpieczony nie byt zdolny do pracy na dzien
1 maja 2010 r., nie bylo poprawy jego stanu zdrowia. Biegly psychiatra podkreslil, ze wnioskodawca z niezdolno$cia
do pracy wszed! do ubezpieczenia.



Jak podkreslita biegla, po zapoznaniu sie z zeznaniami Swiadka — lekarza medycyny pracy, ktéry wystawil
odwolujacemu sie zaswiadczenie o zdolnoSci do pracy, takie zaswiadczenie, w tym konkretnym przypadku pozostaje
bez wplywu na ocene zdolnoéci do pracy odwotujacego w dniu zatrudnienia. Biegla podkredlila, ze sam lekarz,
zeznajac w charakterze $wiadka podkreslil, iz nie zaglebial tematu choroby psychicznej na jaka cierpi wnioskodawca,
nie dopytywal. Biegla potwierdzila rowniez ocene $wiadka, ze obraz choroby moze r6zni¢ sie w ciagu dnia, jak
roOwniez w ciggu badania, w odniesieniu do rzeczywistego obrazu. Zdaniem bieglej, z ktorym w calosci zgadza sie
Sad, w karcie informacyjnej szpitala nie ma opisu pelnego wyzdrowienia, a zatem lekarz medycyny pracy nie mog}t
sie tylko na tym oprzeé. Biegla podkreslila, Ze rutynowym jest, iz lekarze medycyny pracy, w przypadku choroby
psychicznej, niedawnej hospitalizacji, kieruja takie osoby pod katem badania mozliwo$ci dopuszczenia ich do pracy,
do specjalisty psychiatry. Psychiatra odrézni w takiej sytuacji zdolno$¢ do pracy od niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez
krotkotrwale wrazenia, poniewaz pacjenci ze schizofrenia zwykle dysymuluja obecno$é objawow psychotycznych.
Poza tym, wnioskodawca ma przebieg choroby z tzw. objawami negatywnymi, ktore polegaja na izolowaniu sie od
otoczenia, wystepowaniu lekdw, zaburzeniu myslenia. Takie objawy opisuje prof. R.-J., u ktorej leczyl sie w tym czasie
odwolujacy. Jezeli psychiatra mialby watpliwosci, to zobowiazalby wnioskodawce do doniesienia pelnej dokumentacji
dotyczacej choroby. Jak wskazat biegla sam fakt chorowania na schizofrenie nie jest przeciwwskazaniem do podjecia
pracy, ale obraz kliniczny juz tak. Przy tym obrazie klinicznym nie mozna bylo uznaé¢ wnioskodawcy za zdolnego do
pracy w maju 2010 r. Pani profesor R.-J. opisuje zaburzenia my$lenia, skupienia, koncentracji, zaburzenia lekowe,
ktoére spowodowaly ostatecznie skierowanie do szpitala 17 maja 2010 .

Stan wnioskodawcy, co wynika z dokumentacji medycznej, jest caly czas zly, a bywaja jeszcze okresy pogorszen.
Jednakze pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego byly krotkotrwale i mogly byé¢ leczone w ramach zwyklych
zwolnien lekarskich. Nie skutkowaly orzeczeniem o dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglego psychiatry, uznajac, ze jest ona pelna, jasna i nie prowadzi do sprzecznych
wnioskow. Wskazaé nalezy, ze biegla w sposob nie budzacy watpliwosci wyjasnita wszelkie okolicznoéci dotyczace
stanu zdrowia ubezpieczonego. Zlozone za$ zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy nie moze stanowi¢ podstawy
do uznania odwolujacego za zdolnego do pracy na dzienh zatrudnienia, gdyz lekarz ten, jak sam stwierdzil podczas
zeznan, nie zglebial tematu choroby psychicznej na jaka cierpi wnioskodawca, nie dopytywat. Jednocze$nie wskazal,
ze ma $wiadomos¢, iz osoby chore psychicznie moga wykazywaé rézne objawy nawet w réznych porach dnia. Tym
bardziej wydaje sie to dalece nieprofesjonalne uznanie osoby z takimi schorzeniami jak odwolujacy, za osobe zdolng
do zatrudnienia.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy zauwazy¢, iz nawet jezeli uzna¢, ze odwolujacy na dzien podjecia pracy byl
czeSciowo niezdolny do pracy, to w toku zatrudnienia jego stan zdrowia nie ulegl pogorszeniu, a jedynie mial on
krotkotrwale okresy pogorszenia stanu zdrowia (mozliwe do leczenie w ramach zwyktych zwolnien lekarskich), ktore
nie moga skutkowaé przyznaniem mu prawa do renty.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w my$l art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwo$é¢ Sadu, co do jednoznacznosci wskazanych opinii.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy wskazaé, ze z zebranego w sprawie materialu dowodowego, zwlaszcza
z opinii bieglego psychiatry wynika, ze czeSciowa niezdolno§¢ do pracy ubezpieczonego istnieje z duzym
prawdopodobienistwem od 2002 r., a z pewno$cia od pojawienia sie objawéw wytworczych od 2006 r. i istniala
w maju 2010 r. (podjecie pracy). Biegly wskazal, Ze ubezpieczony z czeSciowa niezdolnoScia do pracy wszedl do
ubezpieczenia i nadal jest cze$ciowo okresowo niezdolny do pracy do czerwca 2019 r. Od podjecia zatrudnienia stan
zdrowia skarzacego nie ulegl zmianie.

Natomiast, zgodnie z w/w wyrokiem Sadu Najwyzszego, ktory Sad Okregowy w pelni podziela dla spelnienia
warunku okre§lonego w art. 57 pkt 3 przez osobe czeSciowo niezdolna do pracy przed podjeciem zatrudnienia i
wykonujaca prace odpowiednia do jej mozliwosci zdrowotnych wymagane jest pogorszenie stanu zdrowia w stopniu



uniemozliwiajacym wykonywanie pracy w dotychczasowym ograniczonym zakresie. Jezeli nie nastgpila istotna
zmiana w stosunku do stanu istniejacego przed podjeciem zatrudnienia, wymieniany warunek nie jest spelniony. Nie
spelnia wiec tego warunku wnioskodawca, ktérego stan zdrowia po podjeciu nie ulegl zmianie.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.

K.K.-W.



