Sygn. akt VIII U 755/20

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. decyzja z dnia 3 stycznia 2020 r. odmoéwil M. Z. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, z dnia 23 grudnia 2019 r., nie stwierdzajace u
wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy.

(decyzja k. 26 — 26 verte akt ZUS)

Od powyzszej decyzji M. Z. odwolala sie w dniu 11 lutego 2020 r. do Sadu Okregowego w Lodzi i wniosla o jej zmiane
i przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. Skarzaca podniosla, ze cierpi na schorzenie natury psychiatrycznej
i z tego powodu byla leczona na Oddziale Nerwicowym. Z uwagi na intensywno$¢ terapii i opinie lekarza, ktory
uwazal ten oddzial za wladciwszy, zostala ona skierowana na ten oddziat zamiast na Oddzial Psychiatryczny. W ocenie
wnioskodawczyni sama nazwa oddzialu nie umniejsza jej zaburzeniom - oddzial zostal dobrany z uwagi na lepsze
efekty leczenia, nawet u pacjentéw z depresja, niz ogbdlnopsychiatryczny. Ubezpieczona podkreslila tez, ze orzeczenia
ZUS byly wydane bez przeprowadzenia z nig pelnego wywiadu lekarskiego.

(odwotanie k. 3)

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. (odpowiedz na odwolanie k. 7
— 7 verte)

Na terminie rozprawy poprzedzajacej bezposrednio wydanie wyroku z dnia 27 kwietnia 2021 r. profesjonalny
pelnomocnik z urzedu ubezpieczonej popart odwotanie oraz wnidst o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego z
urzedu.

(e — protokoél rozprawy z dnia 27.04.2021 r. o§wiadczenie pelnomocnika wnioskodawczyni 00:01:02)
Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujgcy stan faktyczny:

M. Z. urodzila sie w dniu (...), legitymuje sie érednim wyksztalceniem, ukonczyla Liceum Ogolnoksztalcace, pracowala
jako pracownik mlodociany restauracji, doradca sprzedazy, sprzedawca, pracownik biurowy, barista — kierownik
zmiany

(okolicznoéci bezsporne, a nadto $§wiadectwa pracy k. 10 — 16, kwestionariusz kwalifikacji zawodowych k. 17 akt ZUS)
W okresie od 18 marca 2019 r. do 13 pazdziernika 2019 r. ubezpieczona pobierala zasilek z powoddw psychiatrycznych.
(decyzja k. 1, k. 5 akt ZUS)

W dniu 1 pazdziernika 2019 r. ubezpieczona zlozyla do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wniosek o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

(wniosek k. 1 - 5 akt ZUS)

W toku postepowania wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznatl u badanej
zaburzenia osobowosci i zaburzenia odzywania w wywiadzie i uznal wnioskodawczynie za osobe zdolng do pracy
zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami.

(opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji medycznej k. 21 - 22 verte, k. 24 akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia w dniu 2 grudnia 2019 r. wnioskodawczyni zlozyta sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.



(sprzeciw k. 23 - 24 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Rozpatrujac wniesiony sprzeciw Komisja Lekarska ZUS w dniu 23 grudnia 2019 r. zbadala wnioskodawczynie,
rozpoznajac u niej mieszane zaburzenia lekowo — depresyjne, zaburzenia osobowosci, podejrzenie padaczki
skroniowej i nadzerkowe zapalenie blony Sluzowej zolgdka oraz uznala wnioskodawczynie za osobe zdolna do pracy
zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami.

(opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 28 - 29 dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 25 akt ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z dnia 3 stycznia 2020 r. odméwitl ubezpieczonej prawa do
renty z tytuhlu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja k. 26 akt ZUS)
W dniu 2 lipca 2020 r. M. Z. zostala zbadana przez bieglego sadowego

neuropsychologa dr L. S., ktéry stwierdzil u niej obnizona pojemnos$é bezposredniej pamieci werbalnej i wzrokowej,
obnizong plastyczno$é procesow intelektualnych, niewielkie ostabienie koncentracji uwagi, problemy z planowaniem
zlozonych czynnosSci. Powyzsze objawy Swiadcza o obnizonej sprawno$ci proceséw poznawczych i czynnoéci
wykonawczych prawdopodobnie na skutek probleméw emocjonalnych i dzialania lekow zlecanych przez psychiatrow.

Stwierdzono u badanej: cechy osobowo$ci histrionicznej z tendencjami do wzmozonych reakcji lekowo —
depresyjnych, oslabienie sprawnosci proceséw poznawczych spowodowane wzmozonym napieciem emocjonalnym,
dzialaniem dlugotrwale przyjmowanych lekow oraz zmeczeniem spowodowanym odwrdéconym cyklem dobowym.
Tendencje agrawacyjne w badaniu kwestionariuszowym.

(opinia bieglego neuropsychologa k. 23 — 24)

W dniu 11 wrzeénia 2020 r. ubezpieczona zostala zbadana przez lekarza neurologa J. B., ktora rozpoznala u badanej
podejrzenie padaczki skroniowej i uznala, ze wnioskodawczyni z punktu widzenia neurologicznego nie jest niezdolna
do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami. Wnioskodawczyni od 2009 r. jest pod opieka (...). Aktualnie skarzy
sie na bole glowy, $wiatlowstret, "czuje dziwne zapachy" (jedzenie jej Smierdzi), ma zaburzenia koncentracji, czesto
"zawiesza sie". Wnioskodawczyni byla w pazdzierniku 2019 r. hospitalizowana w Oddziale Neurologicznym z powodu
epizodéw zaburzen Swiadomosci, odczuwania nieprzyjemnych zapachéw, nadwrazliwos$ci na $wiatlo i dzwieki oraz
bolow glowy. W badaniu EEG w czasie hospitalizacji nie stwierdzono zmian patologicznych, ani zmian napadowych.
Wykonano (...) glowy, po wynik ktérego pacjentka miala zglosié sie do sekretariatu oraz wystawiono skierowanie na
(...) kregostupa LS. Tych badan wnioskodawczyni nie przedstawila. Obserwacji w kierunku padaczki skroniowej nie
ukonczono.

W badaniu neurologicznym nie stwierdza sie objawow uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore pozwolilyby uznac
badang za dlugotrwale niezdolng do pracy w my$l ustawy o rentach i emeryturach. Wnioskodawczyni posiada
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci z przyczyn psychiatrycznych, a nie neurologicznych. Aktualnie nie jest ona
leczona przez neurologa.

(opinia bieglej neurologa k. 26 - 28 )

W dniu 16 grudnia 2020 r. ubezpieczona zostala zbadana przez biegltego sadowego lekarza psychiatre, ktory rozpoznat
u badanej zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, osobowo$¢ histroniczng i uznal, ze wnioskodawczyni z punktu
widzenia psychiatry nie jest niezdolna do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami. Nie stwierdzono u badanej
choroby psychicznej, upo$ledzenia umyslowego oraz organicznego uszkodzenia o.u.n. Objawy podawane przez badana
przyjmuja kliniczny obraz zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. Analizujac dokumentacje medyczna w
zapisach chorobowych dominuja opisy objawow lekowych, wzmozonego napiecia emocjonalnego, somatyzacyjnych
i zwigzanej z nimi chwiejnoéci emocjonalnej oraz bedacymi skutkiem powyzszych objawdw zaburzeniami nastroju



z dominujacymi depresyjnymi, ale dysforycznymi stanami. Objawy te sa charakterystyczne dla diagnozowanego
klinicznego zespolu chorobowego. Nadto, jak wynika z akt sprawy, badania bezposredniego psychiatry oraz bieglego
neuropsychologa, pierwotnym problemem zdrowia psychicznego M. Z. byta osobowo$¢ nieprawidtowa histrioniczna.
Osobowos¢ ta jest dominujacym problemem psychicznym badanej, a zaburzenia depresyjne i lekowe sa jedynie
wyrazem problemoéw z adaptacja badanej do zmienionej sytuacji zyciowej ( utrata pracy).

W chwili badania M. Z. byta w stabilnej i do§¢ wyréwnanej kondycji psychicznej i nie ujawniala objawéw chorobowych
o wiekszym nasileniu, niz tagodne. Z dokumentacji medycznej wynika, ze badana ujawniala zwykle lagodne wahania
samopoczucia, a objawy chorobowe nie osiggaly duzego nasilenia. Opiniowana ujawniala zaréwno w badaniu
psychiatrycznym, w badaniu orzecznikow ZUS, jak i w badaniu bieglego neuropsychologa, agrawacje objawow
chorobowych i silng wole uzyskania §wiadczenia rentowego.

M. Z. ujawniala tendencje do przejaskrawiania problemu, stawiania sie w gorszym $wietle, przezywa intensywnie
swdj stan i jest bardzo skoncentrowana na swoich dolegliwosciach psychofizycznych. Zachowania takie obserwowat
roéwniez neuropsycholog. Dla oceny stanu psychicznego badanej znaczenie ma tez stosowane leczenie. Otz stosowano
glownie lagodne leki uspokajajace w malych lub §rednich dawkach. Natomiast przez 2 lata leczenia stosowano jeden,
dos¢ tagodny lek przeciwdepresyjny w malych lub $rednich dawkach leczniczych. Ponadto od okolo 2 lat nie ulegly
zmianie, ani leki, ani ich dawki. Taka forma leczenia §wiadczy o niezbyt duzym nasileniu objawéw chorobowych,
zarowno w odbiorze pacjentki, jak i lekarzy leczacych. Taka sytuacja wskazuje na generalnie stabilny stan psychiczny
wnioskodawczyni. Brak zmian w leczeniu musi wynika¢ ze stabilnego i dobrego stanu psychicznego pacjenta, co
zreszta jest zgodne z wynikami obecnego badania psychiatrycznego. Z akt sprawy wynika, ze badana miala przyznany
zasitek rehabilitacyjny w okresie listopad 2018 - listopad 2019r. z powodu stanu psychicznego. Owczesny stan
psychiczny M. Z. nie uzasadnial jednak przyznania takiego Swiadczenia z powodu zaburzen psychicznych. Niejako
potwierdza to przebieg leczenia, ktérego w tym okresie w zaden spos6b nie zmieniono. Nalezy zwrdci¢ uwage takze
na fakt, Ze na stan psychiczny zachowanie badanej znaczaco wplywa ( w czeSci uS§wiadomiona ) agrawacja objawow
chorobowych przez badang.

Wobec tego, zaréwno w aktach sprawy, jak i w wynikach obecnego badania brak jest przestanek do stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy M. Z., a ewentualne stany pogorszenia samopoczucia moga by¢ leczone w ramach zwolnienia
lekarskiego.

Przez 2 lata w leczeniu wnioskodawczyni w zasadzie stosowano jedynie W., a w okresie 3 miesiecy 2019r. stosowano
na zakladke tenze lek i P., ktéry potem wycofano. Okres jedynego leku przeciwdepresyjnego - W. trwat rok i 9 miesiecy,
natomiast ostatnia zmiana dawkowania leku uspokajajacego miala miejsce ( jak podaje badana w swoim pi$mie
procesowym) okotlo 1,5 roku temu ( co mieéci sie w pojeciu okolo 2 lata ).

Ubezpieczona zazywa leki, ktore nie sa uspokajajacymi, ale przeciwpadaczkowymi ( L., P. ). W neurologii stosuje
sie te leki w leczeniu padaczki. Jednak leki te stosuje sie réwniez w psychiatrii i zalicza sie je do tzw. lekow
normotymicznych. Sg to leki majgce powodowa¢é tagodzenie zaburzen nastroju w zaburzeniach afektywnych, lagodzic¢
stany napiecia emocjonalnego, niepokdj w zaburzeniach osobowosci, czesto stosowane sg réwniez w nerwicach
jako leki uspokajajace. Warto podkresli¢, ze spos6b prowadzenia leczenia wskazuje, iz intensywno$¢ objawdw
byla nikla, zmiany zaré6wno lekow, jak ich dawek sa bardzo rzadkie, stosowane sa leki o lagodnym dzialaniu
lub w nieduzych dawkach. Rzadkie zmiany lekéw $§wiadcza, ze w ocenie lekarza leczacego osiagnieto dobry efekt
terapeutyczny. Zaburzenia stwierdzane u badanej, nie powoduja dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy. Zasadniczo
wystarczajacym leczeniem takich pacjentow jak wnioskodawczyni jest leczenie ambulatoryjne i nie wymagaja
oni bardziej intensywnego leczenia. Kazda inna forma leczenia jest fakultatywna i nie powoduje lepszego efektu
terapeutycznego, a zazwyczaj wzmacnia w pacjencie poczucie choroby i ewentualne wynikajace z niej roszczenia.
Warto zwr6ci¢ uwage, ze pismo procesowe M. Z. z dnia 28.02.21 r. wskazuje, ze wykonala ona dlugotrwaly wysilek
psychofizyczny, polegajacy nie tylko na anaiizie opinii psychiatrycznej, ale réwniez na wnikliwym studiowaniu
dokumentacji medycznej, dokonaniu poréwnania réznych dokumentéw. Swiadezy to o duzej zdolnoéci analitycznej
badanej, cierpliwosci, konsekwencji, zdolnoSci do analitycznego myslenia i logicznego wyciggania wnioskow. Wobec



tego charakter pisma ( niezgodnie z intencja skarzacej ) w pelni potwierdza, tre$¢ opinii, gdyz $wiadczy o sprawnym
funkcjonowaniu psychicznym badanej. Opis stanu psychicznego nalezy do oceny lekarza - bieglego, a pacjent wobec
samego siebie jest niekrytyczny i moze nie dostrzegaé rzeczywistych swoich zachowan oraz niechetnie przyjmuje opisy
swoich zachowan, ktére nie odpowiadaja wlasnej ocenie samego siebie ( dotyczy to takze wiekszo$ci 0s6b zdrowych ).
Ot6z diagnozy chorobowe stawiaja lekarze, w tym wypadku psychiatrzy. Zadaniem psychologa nie jest diagnozowanie
psychiatryczne, ale opisywanie mechanizméw patologicznych oraz ich rozwoju. To lekarz zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi ICD-10 ( obowiazujacej w Polsce i oraz UE Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb) stawia diagnozy.
Tylko psychiatra jest uprawniony do rozpoznania nazwy konkretnego zespotu psychopatologicznego osoby badane;j
zgodnie z klasyfikacja choréb psychicznych, interpretacji biologicznych mechanizméw decydujacych o wystepowaniu
objawow chorobowych, wskazan dotyczacych ambulatoryjnego, badz stacjonarnego leczenia i zaplanowania terapii
farmakologicznej. Jednak psycholog o odpowiednim przygotowaniu klinicznym (specjalista) jest bardzo przydatny
w zakresie problemoéw i zaburzen psychicznych, poprzez opisowa diagnoze mechanizméw psychologicznych, ktore
stanowig podstawe zaburzen spostrzegania, myslenia, emocji i zachowania, a takze zaburzen struktury i funkcji
osobowosci dla okre§lonych grup zaburzen psychopatologicznych. Zaréwno psychiatra, jak i psycholog moze dawac
wskazania do psychoterapii. Psycholog po zbadaniu ubezpieczonej uznal, ze w zachowaniu dominuja u niej cechy
histrioniczne i zachowania agrawacyjne, ktore stwierdzil na bazie zobiektywizowanych badan testowych. Uwaza, ze
ma ona nasilone objawy chorobowe, a nie jak stwierdzono w obecnym badaniu psychiatrycznym silnie nasilone. Ma
to potwierdza¢ zalaczone do pisma procesowego z dnia 08.02.21r. zas§wiadczenie lekarskie. W zasadzie w znacznej
czedci zawiera ono opis skarg i samopoczucia badanej, a z obiektywnego opisu wynika, ze mozna zaobserwowaé u
niej elementy fobii spolecznej. Natomiast najbardziej charakterystyczne zdanie opisujace zachowania badanej to "z
drugiej strony pacjentka przejawiala takze ambicje, stanowczo$c¢ i Swiadomosé wlasnego zdania". W zasadzie nalezy
sie zgodzi¢ w pelni z opisem z tego za$wiadczenia, bo faktycznie w jej zachowaniu obecnie dominujg te cechy, a
skargi podawane przez M. Z. majg prowadzié¢ jg do oczekiwanego efektu orzeczniczego. Kazdy lekarz psychiatra musi
bowiem umie¢ krytycznie oceni¢ objawy i zachowania pacjentki, gdyz pacjent moze mie¢ swoje cele ukazywaniu swoich
objawow oraz z przebiegu leczenia. Skarzaca nie zna zasad opisu stanu psychicznego oraz opisywania psychopatologii
psychiatrycznej. Ot6z stwierdzenie "raczej spokojna" dotycza catego zachowania badanej (pacjent moze bowiem by¢
spokojny, raczej spokojny, pobudzony psychoruchowo, spowolnialy psychoruchowo, niespokojny itd. ). Natomiast
wszystkie te opisy nie majg wprost zwiazku z ekspresja mimiki i gestykulacji. W sytuacji, kiedy mimika i gestykulacja sa
adekwatne i prawidlowe, nie zaznaczaja sie w niej patologie opisuje sie jako zywe. W niektérych stanach chorobowych
mimik lub gestykulacja moga by¢ blade, nadmiernie zywe, o obnizonej ekspresji, wyraz twarzy moze by¢ maskowaty
itp. I oczywiscie moze by¢ osoba np. pobudzona psychoruchowo i mie¢ blada mimike, choé¢ zawsze bedzie mial
nadmiernie ozywiong gestykulacje itp. Nie ma w tych zapisach zadnej sprzecznoSci. Oceny stanu psychicznego nalezy
dokonywac¢ w calo$ci, bo opisuje on calo$¢ zachowania badanego i jest informacja dla czytajacego w jakim stanie
psychicznym wowczas osoba sie znajdowala. Pojedynczy wyrwany opis objawu z kontekstu nic nie méwi o zachowaniu
osoby.

(opinia bieglego psychiatry k. 33 — 40, opinia pisemna uzupehiajaca k. 100 - 110)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materiatu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegolno$ei o zalgczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczng oraz wydane w
sprawie opinie bieglych: neuropsychologa dr L. S., neurologa J. B. oraz psychiatry R. Z., a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni.

Wskazani biegli zapoznali sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu chorob i leczenia wnioskodawczyni
i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezpos$redniego wydali opinie, przy czym biegly psychiatra positkowal
sie opinia neuropsychologa.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sa jasne, wnikliwe, spojne, logiczne i obiektywne, w sposdb przejrzysty
i wyczerpujacy opisuja stan zdrowia M. Z. oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng
wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym Zrédlem dowodowym. Powolani



w sprawie biegli lekarze orzekli jednoglosnie, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zarobkowej zgodnie z
kwalifikacjami.

Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez wnioskodawczynie wobec opinii bieglego z zakresu psychiatrii R. Z., nie
mog3 sie ostac.

W uzupekniajacej opinii ten biegly kategorycznie podtrzymatl wnioski koficowe i w sposéb bardzo szczegblowy udzielili
odpowiedzi na wszystkie pytania strony wyjasniajac wszystkie watpliwoéci zachodzace w niniejszej sprawie.

W szczegoblnosci biegly wytlumaczyl, ze wbrew zapatrywaniom ubezpieczonej nie jest jego obowiazkiem przepisywanie
wszystkich dokumentow zawartych w aktach. Jego obowiazkiem jest za§ wskazanie istotnych z punktu widzenia
meritum opinii dokumentéw i przytoczenie istotnych dla wydania opinii fragmentéw np. nie wskazuje on zadnych
dokumentow z leczenia ortopedyczne, czy chirurgicznych, czy innych dziedzin medycyny, gdyz w wiekszoSci nie majg
one znaczenia dla oceny stanu zdrowia psychicznego. Réwniez nie wszystkie zapisy dokumentéw psychiatrycznych
zawierajg istotne informacje dla meritum opinii. Gdyby za$ zapisywat wszystko, co sie znajduje w dokumentach
medycznych, to po prostu kopiowalby on akta. Biegly wskazal, ze ubezpieczona zarzuca mu, ze w protokole badania
nie zawarl on lekow, ktore zazywa, czy tez niewlaéciwie umieécil w czasie 2 fakty z jej zycia. Nie zwraca jednak uwagi, ze
protokol badania jest zapisem tego, co powiedzial lekarzowi pacjent. Istnieja wobec tego dwie mozliwosci, albo sama
podala ona takie dane, albo lekarz tak zrozumial jej wypowiedzi. Wedlug bieglego warto jednak podkresli¢, ze fakty,
o ktérych wspomina w pi$mie kwestionujacym przedmiotowa opinie, ubezpieczona mialy niewielkie znaczenie i nie
wplywaly na funkcjonowanie psychiczne. Podobnie z leczeniem by¢ moze badana nie powiedziala jakie zazywa leki,
a moze fragment ten nie zapisal sie w komputerze. Jednak wiedze o sposobie leczenia dostarcza przede wszystkim
dokumentacja medyczna.

Biegly uwypuklil tez, ze opis stanu psychicznego nalezy do oceny lekarza - bieglego, a pacjent wobec samego siebie
jest niekrytyczny i moze nie dostrzegaé rzeczywistych swoich zachowan oraz niechetnie przyjmuje opisy swoich
zachowan, ktore nie odpowiadaja wlasnej ocenie samego siebie ( dotyczy to takze wiekszo$ci 0os6b zdrowych ).
Diagnozy chorobowe stawiaja lekarze, w tym wypadku psychiatrzy. Zadaniem psychologa nie jest diagnozowanie
psychiatryczne, ale opisywanie mechanizmoéw patologicznych oraz ich rozwoju. Biegly podkreslit takze, ze wnioski
orzecznicze potwierdza takze dodatkowo samo pismo procesowe badanej zawierajace zarzuty wobec opinii. Wykonata
ona bowiem zmudna, benedyktynska prace, ktéra wymagala od niej duzego skupienia, systematyczno$ci, dokladnoéci,
planowania, analizy i dedukcji. Wobec tego musi by¢ w calkiem dobrej kondycji psychiczne;.

W ocenie Sadu Okregowego strona skarzaca w zaden sposob nie wykazala, ze pismo procesowe z dnia 8.02.2021
r. nie zostalo sporzadzone przez wnioskodawczynie w sytuacji, gdy w jego nagléwku jako autor zostala wskazana
sama ubezpieczona oraz pismo to jest opatrzone wylacznie wlasnorecznym podpisem samej ubezpieczonej. W
przedmiotowym pi$mie za$ uzyta jest osoba pierwsza. Nadto nawet jakby uznaé, ze pismo zostalo sporzadzone przez
profesjonaliste, nalezy podkresli¢, ze pozostawaloby to bez zadnego wplywu na ocene opinii bieglego psychiatry,
ktoéry w sposob szczegdlowy, jasny i niezwykle obszerny odniost sie do schorzen skarzacej w kontekscie ewentualnej
niezdolnoéci do pracy.

Majac zatem na wzgledzie wszechstronne opinie bieglych, w tym bieglego psychiatry Sad Okregowy uznal w
pelni warto$¢ dowodowa tych opinii i podzielit jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich treéci. Opinie te
sq wystarczajaco wyczerpujace, sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowigcym ich przedmiot i zostaly wydane po zbadaniu wnioskodawczyni oraz zapoznaniu sie przez bieglych z
caloksztaltem dokumentacji lekarskie;j.

W ocenie Sadu wnioskodawczyni nie wskazala na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i formulowaniu
wnioskoéw, ktére moglyby je podwaza¢. Nalezy bowiem podkreslié, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze
by¢ fakt, iz tre§¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej
strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowaé¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z
opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Slusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za



odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych
bieglych, by upewnic¢ sie, czy niekt6rzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiaé za koniecznoscia uzyskania dodatkowej opinii od innego biegltego
sg na przyklad nielogiczno$¢ wyciagnietych przez niego wnioskoéw, zawarcie w opinii sformutowan niekategorycznych,
niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze przedstawione w sprawie opinie ( w szczegblnos$ci kwestionowana opinia bieglego
psychiatry) byly spdjne, logiczne, merytorycznie prawidlowe i w pelni odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a
ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w calo$ci koresponduja ze znajdujaca sie w aktach
sprawy dokumentacjg. Zaprezentowane w sprawie dotychczasowe opinie nie moga zosta¢ podwazone z uwagi na ich
ostateczng warto$¢ dowodowa.

W ocenie dopuszczonych bieglych nie zachodzila konieczno$¢é powolania innych jeszcze bieglych lekarzy.

Z uwagi na powyzsze, w ocenie Sadu brak bylo koniecznos$ci dopuszczenia dowodu z kolejnej uzupelniajacej opinii
bieglego psychiatry R. Z. badZ dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnoéci — na tym etapie postepowania,
gdyz zmierzalby on jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie wnioskodawczyni M. Z. nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2021 r., poz. 291 z pdzn. zm.) o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speini
lacznie nastepujgce warunki:

- jest niezdolny do pracy calkowicie lub czeSciowo,
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy

- oraz niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57
w/w ustawy, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do pracy.

Zgodnie z treécig przepisu art. 12, przywolanej juz ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy
niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy przed uplywem 5
lat, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Uposledzenie organizmu w znaczeniu medycznym nie jest rownoznaczne z niezdolnoécia do pracy w rozumieniu
przepisow ubezpieczeniowych. Z medycznego punktu widzenia, chora jest osoba niesprawna fizycznie lub psychicznie
w zwigzku z wystapieniem zdarzenia losowego, skutkujacego powstaniem stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez warunek wplywu niesprawnosci
na wykonywanie zatrudnienia, co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji. Stad przepisy ustawy wyr6zniaja



calkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ czeSciowa. Zatem niezdolno$¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczen
spolecznych jest polaczeniem czynnika medycznego (stanu organizmu) oraz czynnika ekonomicznego (zdolnosci do
zarobkowania). Podstawe ubiegania sie o $wiadczenie rentowe stanowi wykazanie istnienia statego lub dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu, ktore istotnie ogranicza mozliwoSci zarobkowania.

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéowigc, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracil
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnosci do pracy odnosic sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Na gruncie powyzszego przepisu Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal, ze warunki okre$lone
w art. 12 ustawy emerytalnej sa spelnione woéwczas, gdy naruszenie sprawno$ci organizmu jest tego rodzaju, ze
stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawnos$ci organizmu nie skutkujgce niemozno$cig
wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie jest wystarczajace (wyrok
SN z 19 grudnia 2000, IT UKN 160/00 OSNP 2002/16/396). Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete
zostalo jednoznacznie, ze cze$ciowa utrata zdolnosSci do pracy zarobkowej nie jest rGwnoznaczna z niemozliwoécia
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia lecz oznacza co$ wiecej, to jest niemozno$¢ wykonywania pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowania
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z 25 listopada 1998 r., IT UKN 326/98, OSNP 2000/1/36).

W my$l ogdlnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawczyni spoczywa ciezar udowodnienia faktow
uzasadniajgcych jej roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek udowodnienia okoliczno$ci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwotania. Pewne odstepstwa od wskazanych regul ciezaru dowodu zawieraja przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, ktére okreslaja fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z treéci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych
wywodzg skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwo$¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

Ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie stanowia podstawy
do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem,
ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 w/w ustawy. Wynika to w sposob
jednoznaczny z opinii bieglych lekarzy o specjalizacjach lekarskich, odpowiadajacych charakterowi schorzen
wystepujacych u M. Z., potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji
prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Stosownie do zgodnych opinii bieglych lekarzy: neurologa oraz psychiatry powolanych w tej sprawie uznac nalezy,
ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany stwierdzonymi u wnioskodawczyni schorzeniami w
znacznym stopniu i dlugotrwale nie ogranicza jej zdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.



W obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym stwierdzono, Ze u ubezpieczonej nie wystepuja objawy
uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore pozwolilyby uznaé¢ badang za dlugotrwale niezdolna do pracy w mysl
ustawy o rentach i emeryturach. Wnioskodawczyni posiada umiarkowany stopien niepelnosprawnosci z przyczyn
psychiatrycznych, a nie neurologicznych. Aktualnie nie jest ona leczona przez neurologa.

W badaniu psychiatrycznym rozpoznano u ubezpieczonej zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, osobowo$c
histroniczng. Nie stwierdzono u badanej choroby psychicznej, upo$ledzenia umyslowego oraz organicznego
uszkodzenia o.u.n. Objawy podawane przez badang przyjmujg kliniczny obraz zaburzen depresyjnych i lekowych
mieszanych. Analizujac dokumentacje medyczna w zapisach chorobowych dominuja opisy objawéw lekowych,
wzmozonego napiecia emocjonalnego, somatyzacyjnych i zwigzanej z nimi chwiejno$ci emocjonalnej oraz bedacymi
skutkiem powyzszych objawéw zaburzeniami nastroju z dominujacymi depresyjnymi, ale dysforycznymi stanami.
Objawy te sa charakterystyczne dla diagnozowanego klinicznego zespotu chorobowego. Nadto jak wynika z akt sprawy,
badania bezposéredniego psychiatry oraz bieglego neuropsychologa pierwotnym problemem zdrowia psychicznego M.
Z. byla osobowos$¢ nieprawidlowa histrioniczna. Osobowo$¢ ta jest dominujacym problemem psychicznym badanej,
a zaburzenia depresyjne i lekowe sa jedynie wyrazem probleméw z adaptacja badanej do zmienionej sytuacji zyciowej
( utrata pracy). W chwili obecnego badania M. Z. byta w stabilnej i do§¢ wyréwnanej kondycji psychicznej i nie
ujawniala objawow chorobowych o wiekszym nasileniu, niz tagodne. Warto zaznaczy¢, ze z dokumentacji medycznej
wynika, Zze badana ujawniala zwykle lagodne wahaniami samopoczucia, a objawy chorobowe nie osiagaly duzego
nasilenia. Ubezpieczona ujawniala zar6wno w badaniu psychiatrycznym, w badaniu orzecznikéw ZUS, jak i w badaniu
bieglego neuropsychologa agrawacje objawow chorobowych i silng wole uzyskania §wiadczenia rentowego. M. Z.
ujawniala tendencje do przejaskrawiania problemu stawiania sie w gorszym $§wietle, przezywa intensywnie swoj stan
i jest bardzo skoncentrowana na swoich dolegliwo$ciach psychofizycznych. Zachowania takie obserwowat réwniez
neuropsycholog. Dla oceny stanu psychicznego badanej znaczenie ma tez stosowane leczenie. Ot6z stosowano gtownie
lagodne leki uspokajajace w matych lub $rednich dawkach. Natomiast przez 2 lata leczenia stosowano jeden, doéc
lagodny lek przeciwdepresyjny w malych lub $rednich dawkach leczniczych. Ponadto od okolo 2 lat nie ulegly
zmianie, ani leki, ani ich dawki. Taka forma leczenia Swiadczy o niezbyt duzym nasileniu objawéw chorobowych,
zaréwno w odbiorze pacjentki, jak i lekarzy leczacych. Taka sytuacja wskazuje na generalnie stabilny stan psychiczny
wnioskodawczyni.

Wobec tego brak zmian w leczeniu musi wynikaé ze stabilnego i dobrego stanu psychicznego pacjenta, co zreszta
jest zgodne z wynikami obecnego badania psychiatrycznego. Z akt sprawy wynika, ze badana miala przyznany zasilek
rehabilitacyjny w okresie listopad 2018 - listopad 2019r. z powodu stanu psychicznego. Owczesny stan psychiczny M.
Z. nie uzasadnial przyznania takiego $wiadczenia z powodu zaburzen psychicznych. Niejako potwierdza to przebieg
leczenia, ktérego w tym okresie nie w zaden sposob nie zmieniono. Nalezy zwro6ci¢é uwage takze na fakt, ze na
stan psychiczny zachowanie badanej znaczaco wplywa ( w czeéci uSwiadomiona ) agrawacja objawdéw chorobowych
przez badang. Wobec tego, zar6wno w aktach sprawy, jak i w wynikach obecnego badania brak jest przestanek do
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy M. Z., a ewentualne stany pogorszenia samopoczucia moga by¢ leczone w ramach
zwolnienia lekarskiego.

Wobec wyzej wskazanych opinii bieglych lekarzy Sad nie znalazl okoliczno$ci uzasadniajacych zmiane zaskarzonej
decyzji ZUS i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., w sentencji wyroku oddalil odwolanie
M. Z., uznajac je za niezasadne.

Na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (Dz. U.z2019r., poz. 68) przyznati nakazal wyplacié z kasy Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz radcy prawnego
kwote 110,70 zl tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy udzielonej wnioskodawcezyni przez pelnomocnika z urzedu.



ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

K.B



