Sygn. akt VIII U 374/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19.01.2021 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych I Oddzial w L. po rozpoznaniu wniosku z dnia
24.09.2020 r. odmoéwil Z. O. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20.11.2020 r. ustalila, ze Z. O. nie jest niezdolny do pracy.

/decyzja k. 55 akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl Z. O. wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swego stanowiska podnidst ze jego stan zdrowia uzasadnia stwierdzenie iz jest
osoba niezdolna do pracy.

/odwolanie k. 3-5/

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wnidst o jego oddalenie, wskazujac argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k. 21./

Ustanowiony w toku procesu pelnomocnik z urzedu wnioskodawcy popart odwolanie i wnidst o przyznanie kosztéw
pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w maksymalnej wysokosSci powiekszonej o nalezny podatek
VAT, jednoczes$nie o$wiadczajac, ze powyzsze nie zostaly uiszczone ani w caloéci ani w czeSci. Nadto wnidst o zwrot
wydatkéw w kwocie 38,40 zl powiekszonej o podatek VAT poniesionych w zwigzku z reprezentacjg ubezpieczonego
W niniejszym postepowaniu.

/ pismo k. 124-125 , pismo k. 166-168, pismo k. 181-183/
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whioskodawca Z. O. urodzil sie (...) z wyksztalcenia jest informatykiem. Byt kierownikiem wydzialu inwestycji w firmie
telekomunikacyjnej. Obecnie nie pracuje.

/bezsporne/

Wnioskodawca mial przyznane prawo do renty z tytutu czeéciowej niezdolnosci do pracy od 2016 r. do dnia 31.10.2020
r. na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 10.10.2017 1.

/ bezsporne/
W dniu 24.09.2020 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.
/ wniosek k. 50-51 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS, po konsultacji z lekarzem psychiatrg ZUS, rozpoznal u wnioskodawcy zaburzenia depresyjne
nawracajace — obecnie epizod depresji lagodnej. Nadcis$nienie tetnicze poddajace sie farmakoterapii. Omdlenie i
zawroty glowy w wywiadzie.

Orzeczeniem z dnia 09.11.2020 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze z uwagi na posiadane schorzenia, wnioskodawca
nie jest niezdolny do pracy.

/opinia lekarska k. 139-140 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie k. 52 akt ZUS/



W dniu 24.09.2020 r. do ZUS wplynal sprzeciw wnioskodawcy od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i zadanie
rozpatrzenia sprawy przez Komisje Lekarska ZUS. Wnioskodawca podniosl, ze z uwagi na stan zdrowia wbrew
zapatrywaniu lekarza orzecznika jest niezdolny do pracy.

/sprzeciw — k. 142 -150 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20.11.2020 r., zaocznie, rozpoznajac u wnioskodawcy zaburzenia
depresyjne nawracajace — obecnie epizod depresji tagodnej, nadci$nienie tetnicze w caloéci podtrzymata wnioski
Lekarza Orzecznika nie stwierdzajac u ubezpieczonego ograniczenia sprawno$ci organizmu dajacego podstawy do
orzeczenia niezdolno$ci do pracy na poziomie posiadanych kompetencji.

/opinia lekarska k. 151 dokumentacji medycznej akt ZUS, orzeczenie k. 54 akt ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20.11.2020 r. organ rentowy zaskarzong decyzja z
dnia 19.01.2021 odméwil Z. O. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/decyzja k. 55 akt ZUS/

U Z. O. w sadowym badaniu przez bieglego kardiologa rozpoznaje sie nadci$nienie tetnicze wyré6wnane oraz inne
schorzenia depresje, zawroty glowy w wywiadzie, omdlenie o nieustalonej przyczynie w wywiadzie (2020r.), przerost
gruczolu krokowego.

Whnioskodawca jest relatywnie dobrego ogoélnego stanu zdrowia. Dominuja problemy psychiatryczne. Jest obcigzony
schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma rozpoznane nadci$nienie tetnicze. Nie byl jednak
kwalifikowany do inwazyjnego leczenia (tj. zabiegi angioplastyki tetnic wiencowych). Na chwile obecna brak danych
na zaawansowang niewydolno$¢ serca, czy cechy znacznego uszkodzenia mieénia sercowego. Ostatnio wnioskodawca
mial wykonana tez rozszerzona diagnostyke kardiologiczna w ramach pobytu szpitalnego w Klinice (...) (S.. im. WAM,
pobyt od 4.05 do 8.05.2020 r.). Hospitalizacja z dobrym wynikiem - nie stwierdzono istotnych odchylefi od normy
w zakresie schorzen internistyczno-kardiologicznych. W badaniu USG serca (ECHO 7.05.2020 r.) - stwierdzono
prawidlowa kurczliwo$¢ miesnia lewej komory serca (oszacowana frakcja wyrzutowa EF 68%) tj. norma. Mial takze
wykonywane badanie (...) tj. 24 godzinna rejestracja zapisu EKG z dnia 5.05.2020 r. - nie stwierdzono istotnych
zaburzen rytmu serca. CaloSciowo wnioskodawca leczy sie wiec obecnie z powodu nadciénienia tetniczego. Wg
dostepnych danych jest ono kontrolowane lekami (z dobrym zakresem kontroli, jedynie okresowe skoki). Na chwile
obecna uzyskano do$¢ optymalna jego kontrole - (co wazne jednak na relatywnie nieduzej ilosci lekéw). Przy braku
nalezytego wyréwnania konieczna kontrola i zmiana leczenia w poradni kardiologicznej. Majac na uwadze poziom
kwalifikacji oraz caloéciowy stan kliniczny nalezy uznaé, iz z punktu widzenia bieglego z zakresu kardiologii nie
stwierdza sie niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej - pracy zawodowej, w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia
17.12.1998 r. Ocena zgodna z oceng Komisji Lekarskiej ZUS.

Ewentualne zaostrzenia chorobowe winny by¢ realizowane w ramach czasowego zasitku chorobowego.
/ pisemna opinia bieglego kardiologa R. G. k. 46-48/

Ze wzgledow psychiatrycznych u wnioskodawcy rozpoznaje sie zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, aktualnie
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy zarobkowej z powodu probleméw zdrowia psychicznego, w dacie sktadania
wniosku oraz w dacie wydania decyzji ZUS nie byl niezdolny do pracy.

Nie stwierdza sie u badanego choroby psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz organicznego uszkodzenia o.u.n.
Podawane przez Z. O. objawy, zar6wno podczas badania przez bieglego kardiologa, w badaniach orzecznikéw, jak i w
dokumentacji leczniczej przyjmuja kliniczny zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. Analizujac dokumentacje
medyczng biegly psychiatra stwierdzil, ze w zapisach chorobowych dominuja opisy objawow lekowych, wzmozonego
napiecia emocjonalnego i zwigzang z nimi chwiejno$¢ emocjonalng oraz bedacymi skutkiem powyzszych objawow



zaburzeniami nastroju z dominujacymi depresyjnymi, ale i dysforycznymi stanami. Objawy te sa charakterystyczne
dla diagnozowanego przez bieglego klinicznego zespotu chorobowego.

W chwili badania Z. O. byl w stabilnej i do$¢ wyréwnanej kondycji psychicznej i nie ujawnial objawéw chorobowych
o wiekszym nasileniu, niz lagodne.

Niewatpliwym jest ( w czym zgadzaja sie lekarze leczacy i orzecznicy ), ze powodem rozwoju zaburzen psychicznych Z.
O. byly problemy zawodowe - powazne zagrozenie utrata pracy i wg powoda bardzo zla atmosfera - mobbing. Wéwczas
pojawily sie objawy wskazujace na nieprawidlowa adaptacje powoda do tej sytuacji zyciowej, a Zrodlem probleméw
psychicznych byt lek o zabezpieczenie swojej sytuacji materialno-zawodowo-zyciowe;j.

Wg bieglego, jak i lekarzy leczacych oraz orzecznikéw, u wnioskodawcy wystapily zaburzenia adaptacyjne. Ich
nasilenie bylo niewielkie i znaczaco nie utrudnialo badanemu wykonywania dotychczasowej pracy, co potwierdzil
konsultant psychiatra ZUS w 2013r. Leczenie wowczas stosowane mialo charakter przede wszystkim uspokajajaco-
nasenny i przynosilo pozadany efekt. W zasadzie przez wiekszo$¢ 2013 r. nie uleglo ono istotnym zmianom. Po
zakonczeniu zwolnienia lekarskiego Z. O. wrocil na krétko do pracy i potem ponownie byl na zwolnieniu lekarskim.
Objawy znowu mialy taki sam charakter. Podobne nasilenie objawow chorobowych obserwowat lekarz konsultant
psychiatra ZUS w 2014 r.

Nastepnym problemem zyciowym, ktéry wplywal na funkcjonowanie psychiczne Z. O. byly problemy z synem i
jego rodzina, skutkujgce przejeciem opieki nad 3-letnim wnukiem. Wywolaly one przejSciowe pogorszenie stanu
psychicznego, skutkujace utrwaleniem sie dotychczasowych - dezadaptacyjnych objawéw chorobowych, ktore
ostatecznie przybraly postaé¢ diagnozowanych zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych. Od drugiej polowy
2014r. wlaczono leczenie lekiem przeciwdepresyjnym, ktéry zasadniczo stosowano do 2020 .

W ocenie bieglego istotnym jest, Ze od tego czasu badany w zasadzie zawsze powtarzal te same skargi ( zaréwno u
lekarzy leczacych, jak i orzekajacych ) :na brak poprawy, ze nie ma koncentracji, ze najchetniej siedzi i nic nie robi, ze
nie odczuwa zadnego zadowolenia, ze nie moze sie skupic, Zle $pi, nic go nie interesuje, ze jest wycofany, ze unika ludzi,
nie sypia. Z dokumentéw mozna odnie$¢ wrazenie, ze u badanego przez 7 lat trwaja nieprzerwanie objawy chorobowe.

Jednak zdaniem bieglego objawy te nie znajduja potwierdzenia w rzeczywistym funkcjonowaniu Z. O.. Bowiem w 2015
r. byl aktywnym uczestnikiem procesu sadowego, w wyniku ktorego przejal opieke nad 4-letnim wnukiem, a od 2015 .
sprawowal takze opieke nad swoja zona (stwierdzenia pacjenta podczas badania przez orzecznika). Z jego wypowiedzi
wynika, ze regularnie odbywa z wnukiem wyjazdy wakacyjne.

Takie funkcjonowanie powoda wymaga od niego zdolno$ci koncentracji uwagi, umiejetnoéci organizacji i
planowania, cierpliwo$ci, konsekwencji, wykonywania szeregu czynnosci zyciowych np. karmienie, ubieranie dziecka,
zaprowadzanie do przedszkola, szkoly itp. Trudno sobie wyobrazié, ze osoba funkcjonujgca psychicznie tak, jak opisuje
siebie Z. O. jest zdolna do aktywnego uczestniczenia w procesie sadowym, ze opiekuje sie 3 - 4-letnim wnukiem,
opiekuje sie chora na padaczke i zaburzenia psychiczne zong i prowadzi dom. Nadto jest w stanie my$le¢, planowa¢
i organizowaé wyjazdy wakacyjne wnukowi.

Trudno sobie wyobrazié réwniez, ze Sad powierzylby opieke na 3- 4-letnim dzieckiem osobie, ktérag nic nie interesuje,
unika ludzi, najchetniej siedzi i nic nie robi, i jest mu wszystko obojetne. A nadto drugi opiekun dziecka ( Zzona powoda )
jest osobg, ktéra takze wymaga opieki. Czy tak funkcjonujaca osoba moze efektywnie opiekowac sie inng chora osoba
i malym dzieckiem, prowadzi¢ gospodarstwo domowe, organizowa¢ wyjazdy wakacyjne. Odpowiedz jest oczywista -
nie.

Zdaniem bieglego psychiatry deklarowane objawy badanego nie mialy takiego nasilenia, jak podawal badany.
Agrawacje stwierdzono u badanego réwniez w trakcie badania w ZUS w 2020r.



W ocenie bieglego na fakt, ze nasilenie objawoéw chorobowych u Z. O. mialo znacznie mniejsze nasilenie wskazuje
rowniez sposob jego leczenia. Otdz przez 6 lat stosowano u niego jeden lek przeciwdepresyjny - E., a jego dawki
byly niskie, a rzadko $rednie. Poza tym stosowano réwniez glownie rézne leki nasenne i niewielkie dawki lekéw
uspokajajacych. Od 2020r. do dzi$ stosuje sie inny lek przeciwdepresyjny - D. w dawce zwykle 60 mg / d. ( okresowo
90 mg / d. ). Nadto po 2015r. ( kiedy badany mial juz przyznane $§wiadczenia rehabilitacyjne ) spadla czestotliwo$cé
wizyt psychiatrycznych i zwykle mialy one od tego czasu miejsce co 3 ince. Taka intensywno$¢ wizyt rowniez wskazuje
na niewielkie nasilenie objawow.

Nawet powazna choroba moze nie powodowac dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Bowiem o ocenie niezdolnosci do
pracy nie decyduje fakt zdiagnozowania choroby, ale stopien nasilenia jej objawow, dlugo$c ich trwania, intensywno$c
nawrotow i skuteczno$é leczenia. Skoro przez wiekszo$¢ czasu trwania problemoéw psychicznych powoda nie
zmieniano podstawowego leku, zmiany dawek byly nie wielkie, to taki tryb leczenia Swiadczy o stabilnym stanie
psychicznym i skutecznos$ci stosowanego leczenia. Wskazane wnioski orzecznicze bylyby identyczne takze, gdybym
rozpoznal zaburzenia depresyjne nawracajace. Bowiem, to nie diagnoza decyduje o orzeczeniu, a przebieg choroby.
Nalezy podkresli¢, ze przez 6 z 9 lat leczenia psychiatrycznego stan psychiczny Z. O. by} stabilny.

Pobyty szpitalne badanego mialy ewidentny zwiazek z badaniami orzeczniczymi lub badaniem psychiatrycznym przez
bieglego - kwiecien 2015r. kwiecien 2017r., luty 2020r. i czerwiec 2021r. Badany nie lezal w szpitalu psychiatrycznym
w okresie 3 lat na jakie mial przyznane $wiadczenia rentowe. Pobyty w szpitalach byly krotkie 3 - 4 tygodnie
(poza pierwszym ). Z rozpoznaniami stawianym w szpitalu kontrastuje stosowane tam leczenie - albo w ogoble nie
zmieniano wczesniej stosowanych lekow w leczeniu ambulatoryjnym, a nawet stosowanych dawek, a w ostatnim
pobycie dolgczono jedynie niezbyt silny lek nasenny i niewielkie dawki lekow uspokajajacych, a rozpoznano epizod
depresji ciezki.

W ocenie bieglego to zadziwiajace postepowanie - pacjent trafia do szpitala z powodu nieskutecznoSci
dotychczasowego leczenia ambulatoryjnego i epizodu ciezkiej depresji, a w leczeniu szpitalnym nie zmienia sie leku
przeciwdepresyjnego - jedynego, ktory moze poprawi¢ samopoczucie pacjenta. Podobnie rzecz sie ma z dlugo$cia
pobytu szpitalnego - 3 - 4 tygodnie jest okresem zbyt krotkim do uzyskania poprawy w leczeniu przeciwdepresyjnym.
Bowiem leki przeciwdepresyjne dzialaja w pelni dopiero po 3 - 5 tygodniach, a pelna poprawa samopoczucia nastepuje
po 6 - 8 tygodniach. Brak zmian podstawowego leczenia (przeciwdepresyjnego) i krétki pobyt szpitalny, wskazuje
na to, ze lekarz leczacy albo postawil bledng diagnoze, albo nie zna diagnostyki psychiatrycznej, albo nie zna
farmakodynamiki lekow. Jednak sposob leczenia podwaza stawiang diagnoze (podobnie opis objawéw w epikryzie) i
odwrotnie 0s6b z takimi chorobami nie wolno leczy¢ w ten sposéb, bowiem mozna doprowadzi¢ do stanéw zagrozenia
zycia np. proby samobojcze. Przy tym zaréwno diagnoza, jak i leczenie nie sa zgodne z zadnymi standardami
w takich sytuacjach. Sposob leczenia podczas pobytéw w szpitalu psychiatrycznym bez zadnego problemu mog}t
byé przeprowadzony w warunkach ambulatoryjnych. W ocenie bieglego psychiatry pobyty w szpitalu powoda nie
byly konieczne, a stosowane wowczas leczenie, albo wcale, albo w nieznacznym stopniu réznilo sie od leczenia
ambulatoryjnego. Rzadka czestotliwo$c wizyt psychiatrycznych, stosowanie przez okres 8 lat leczenia jedynie 2 lekow
przeciwdepresyjnych generalnie w niskich-§rednich dawkach terapeutycznych wskazuje na to, ze zaréwno lekarze
leczacy, jak i sam badany nie traktowali jego problemo6w zdrowia psychicznego nadmiernie powaznie, gdyz trudno
sobie wyobrazi¢, ze osoba cierpigca nie szuka poprawy swojego samopoczucia, nie szuka zmian leczenia, nie szuka
efektywnego leczenia. Swiadczy rowniez o ogdlnie dobrym funkcjonowaniu wnioskodawey.

Podkresleni wymaga, ze powdd w dniu 31.05.21 r. miat juz zaplanowany wyjazd wakacyjny na 14.07.21r. z wnukiem
itego samego dnia zostal wypisany ze szpitala. Ktory pacjent z objawami depresyjnymi (rozpoznanymi jako ciezkie),
ktore podawal powod, planuje wakacje, skoro nie ma na nic ochoty, nie ma energii i nic go nie interesuje. Zadziwiajacy
jest rowniez efekt leczenia szpitalnego -uzyskano go wlasnie w momencie zaplanowanego wyjazdu wakacyjnego, nie
zmieniajac w zasadzie leczenia.

W ocenie bieglego powyzszy sposob leczenia wskazuje na niewielkie nasilenie objawow depresyjnych, a dominujgce
objawy na tle lekowym oraz niska intensywno$é¢ objawow, ktore nie zaklocaly istotnie funkcjonowania zyciowego



powoda. Bowiem trudno sobie wyobrazi¢, ze w sytuacji stalego utrzymywania sie objawéw chorobowych (jakie podaje
powdd), znacznego ich nasilenia (jak diagnozuje sie w szpitalu) nikt nie zmienia istotnie stosowanego leczenia, nie
stosuje w leczeniu zasad farmakodynamiki lekowej, wypisuje ze szpitala w dniu wyjazdu urlopowego bez zmiany leku
przeciwdepresyjnego.

Zaniechanie koniecznych dzialan, nie leczenie zgodnie ze standardami, nie uwzglednianie farmakodynamiki lekow
moze $wiadczy¢ o 2 rzeczach: o razacej niekompetencji lekarzy leczacych i z tego powodu dzialaniu na szkode pacjenta
(narazenie jego zycia i zdrowia ) lub Zle pojetej (§wiadomej lub nie) checi pomocy powodowi, poprzez rozpoznawanie
nie wystepujacych u niego zaburzen, a rzeczywistej ocenie jako zaburzen o lagodnym nasileniu. W ocenie bieglego ma
miejsce ta druga sytuacja.

Jesli nawet przyjaé, ze badany cierpi na zaburzenia depresyjne nawracajace (wg bieglego nie ma to miejsca),
to nasilenie objawoéw chorobowych Z. O. nigdy nie bylo duze, a okresowe pogorszenia nie przeszkadzaly mu
w wypelnianiu trudnych i obciazajacych psychofizycznie obowiazkéw opiekunczych nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, uczestnictwie w postepowaniach sadowych, administracyjnych (w sprawie
wnuka), opiece nad chora zong i nie przeszkadzaly mu dlugotrwale wykonywa¢ pracy zgodnie z kwalifikacjami
zawodowymi.

Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane -F 41.2, ale takze zaburzenia depresyjne nawracajace - F 33 nie stanowig
z zasady podstawy do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Objawy F 41.2. nie wplywaja bowiem istotnie
na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne, nawet nieleczone. Powoduja przede wszystkim obnizenie komfortu
zycia. Natomiast w F 33 dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy wywoluje jedynie wystepowanie czestych, nawracajacych
objawow depresyjnych, slabo reagujacych na leczenie, co skutkuje czestymi i dlugotrwalymi hospitalizacjami, co jak
u Z. O. nie mialo miejsca.

W ocenie bieglego z zachowan i wypowiedzi badanego wynika, ze ma on negatywng strategie dzialania - jest
zorientowany na uzyskanie renty i nie jest sklonny do powrotu do pracy, co implikuje koniecznoé¢ bycia osoba chora.

/ pisemna opinia bieglego psychiatry R. Z. k. 76-86, pisemna opinia uzupelniajaca k. 136-151/

Ze wzgledéw neurologicznych u wnioskodawcy rozpoznaje sie zawroty glowy kregopochodne i naczyniopochodne,
omdlenia w wywiadzie oraz zesp6l bolowy kregostupa odcinka ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych.

Whnioskodawca od 2012 roku jest leczony z powodu zaburzen depresyjnych przez psychiatre. Z tego powodu byt
czesto hospitalizowany oraz pobieral §wiadczenie rentowe z przyczyn psychiatrycznych. Od 2014 roku zglaszal
zawroty glowy i szumy w uszach. Byl diagnozowany przez laryngologa, ktéry nie znalazl przyczyny laryngologicznej
powyzszych dolegliwosci. Badanie CT kregostupa odcinka szyjnego ujawnito zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa. Z powodu zawrotéow glowy i omdlen byl hospitalizowany w Oddziale Chor6b Wewnetrznych w maju
2020 roku. W czasie hospitalizacji wykonano TK mézgowia, ktére zmian patologicznych nie ujawnilo. Konsultujacy
pacjenta neurolog nie stwierdzat cech uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Nie widzial wskazan do leczenia
w  Klinice (...). Wnioskodawca od 20.05.2020 r. jest pod opieka Poradni Neurologicznej. Neurolog rozpoznatl
zawroty glowy kregopochodne i naczyniopochodne, omdlenia w wywiadzie, zesp6t bolowy kregostupa ledzwiowego
objawowy i zaburzenia depresyjne nawracajace. Zgtaszane przez wnioskodawce dolegliwo$ci maja zwigzek z chorobg
zwyrodnieniowg kregostupa. Wymagaja leczenia, ale nie ograniczaja z przyczyn neurologicznych zdolnos$ci do pracy
zarobkowe;j.

Stwierdzane w badaniu naruszenie sprawnosci organizmu z przyczyn neurologicznych nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej w mys$l ustawy o rentach i emeryturach. Wnioskodawca posiada
stwierdzone schorzenia neurologiczne ale nie powoduja one objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego,
ani uszkodzenia ukladu obwodowego. Przyczyna przyznania §wiadczenia rentowego byly zaburzenia psychiatryczne.



Whnioskodawca powinien wystapi¢ o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci. Badany jest zdolny do wykonywania pracy
zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

/ pisemna opinia bieglego neurologa J. B. k. 105-108, pisemna opinia uzupekniajgca 134-135/

Powyzszych ustaleni Sad Okregowy dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumentacje lekarska
w tym dokumentacje przedlozong przez wnioskodawce w toku procesu, opinie bieglych: kardiologa, neurologa i
psychiatry.

Opinie bieglych Sad uznal za wiarygodne, zostaly bowiem one sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca. Biegli nadto w spos6b wyczerpujacy okreslili
schorzenia, jakie wystepuja u Z. O. i kompleksowo ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swa
ocene do kwalifikacji zawodowych. Wydane w sprawie opinie sa logiczne, spéjne i rzetelnie opisuja stan zdrowia
ubezpieczonego, stanowigc tym samym wiarygodne zrédlo dowodowe. Opinie te zostaly wydane w oparciu o pelng
dokumentacje medyczng wnioskodawcy oraz po uprzednim zbadaniu ubezpieczonego.

Sad ma przy tym na uwadze, iz ubezpieczony po zapoznaniu sie z treécia opinii i trescia opinii uzupehiajacych w
przypadku bieglych neurologa i psychiatry, wskazat iz nie zgadza sie z ich wnioskami w zakresie braku stwierdzenia
jego niezdolno$ci do pracy i w przypadku bieglego psychiatry wnioskowal o wydanie opinii przez innego bieglego tej
specjalnosci, jednakze jednocze$nie poza wlasng oceng swojego stanu zdrowia i krytyka oceny bieglego psychitry nie
przedstawil do nich jakichkolwiek merytorycznych zarzutéw pozwalajacych na uznanie, iz opinie wydano w sposéb
nierzetelny a wynikajace z nich wnioski nie maja oparcia w rzeczywistym stanie rzeczy.

Wskaza¢ nalezy, iz opiniujacy w sprawie biegli specjali$ci w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy opisali stan zdrowia
wnioskodawcy z uwzglednieniem wszelkiej dostepnej dokumentacji medycznej ponadto z uwzglednieniem schorzen
wnioskodawcy ocenili poziom i stopien naruszenia sprawnosci jego organizmu rzutujacy na brak stwierdzenia jego
niezdolnoéci do pracy odnoszac to do poziomu kwalifikacji i kompetencji zawodowych. Analiza opinii biegltych pozwala
uznac, iz biegli wnikliwe zapoznali sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego i dokumentacja przedlozong
w procesie, historia jego choroby, i wyciagneli z zebranej dokumentacji medycznej oraz z osobistego badania
ubezpieczonego stanowcze wnioski w zakresie oceny jego zdolno$ci do pracy, ktore zostaly umotywowane w sposéb
niebudzacy watpliwos$ci. Biegli neurolog i psychiatra w opiniach uzupehiajacych takze szczegélowo odnieéli sie do
stawianych przez wnioskodawce zastrzezen i zarzutéw. To natomiast, iz wnioskodawca inaczej niz biegli ocenia
dokumentacje medyczng i stan wlasnego zdrowia, ocene procesu jego leczenia bez przedstawienia konkretnych i
jednoznacznych zarzutoéw, ktére dyskwalifikowalyby opinie zwlaszcza opinie bieglego psychiatry jako nierzetelne
stanowi jedynie polemike z wnioskami koficowymi tych opinii i co za tym idzie nie moze odnie$¢ skutku tylko z tego
powodu, zZe strona powodowa jest niezadowolona z dokonanej przez bieglych oceny. Wnioski wyplywajace z opinii
bieglych kardiologa, neurologa, i psychiatry nalezy wiec uznaé za kompletne i miarodajne dla rozstrzygniecia.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 kpc pominat wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego psychiatry , jako zmierzajacy do przedluzania postepowania.

Sad Okregowy w Lodzi 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 2022 r. poz. 504.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;



3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 58 ust. 11 2 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego uwaza
sie za spelniony jezeli wynosi on lacznie co najmniej 5 lat dla 0s6b u ktérych niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku
powyzej 30 lat. Okres ten powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed dniem zlozenia wniosku o
Swiadczenie lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z art. 58 ust.4 warunku powyzszego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy, 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 mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci 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$é
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 niezdolnos$ci do pracy.

W odniesieniu do odwotujgcego sie nie zostal spelniony warunek niezdolno$ci do pracy.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego w tym opinii bieglych z zakresu kardiologii. Neurologii i
psychiatrii skarzacy przy uwzglednieniu posiadanych przez niego schorzen, jest jednak zdolny do wykonywania pracy
zgodnie z kwalifikacjami. W ocenie Sadu biegli w swoich opiniach wyczerpujaco wyjasnili dlaczego w taki wlaénie
spos6b ocenili zdolno$é wnioskodawcy do wykonywania pracy zarobkowej. Opinie bieglych oceniajace stan zdrowia
wnioskodawcy szczegblowo tlumaczyly dlaczego naruszenie sprawnoéci organizmu skarzacego nie przeklada sie na
zdolno$é¢ Swiadczenia przez niego pracy. Brak jest przy tym, w ocenie Sadu, podstaw by kwestionowac rzetelno$¢ i
merytoryczng poprawno$¢ wskazanych opinii. Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci
i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym jej przedmiot. Biegli na podstawie przedstawionej dokumentacji
leczenia i badania wnioskodawcy zdiagnozowali schorzenia, ocenili stopien ich zaawansowania, a przede wszystkim
jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawno$ci organizmu wnioskodawcy i wplywu dolegliwo$ci na jego zdolnoéé
do pracy. Przy tym zar6wno biegly neurolog jak i biegly psychiatra szczeg6lowo odniesli sie tez do prezentowanych
przez wnioskodawce twierdzen i zrzutéw. Sad podzielil opinie bieglych uznajac, ze byly pelne, jasne i nie prowadzily
do sprzecznych wnioskow.

Podkresli¢ nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone
w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. (por wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 roku, IT URN 228/87, (...) Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 4 lipca 2018 r. IIT AUa 1328/17
Legalis numer 1824314). Spos6b motywowania oraz stopieni stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii biegltych
jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z zasadami
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak postanowienie SN z 27



listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia
wnioskow koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN
617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonata
strony sporu. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory wiazaco ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwosci
zgloszone przez strone. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca
kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy (wyr. SN z 25.9.1997 r., II
UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest
roéwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.).

Znamiennym jest, iz wnioski wynikajace z wydanych w sprawie opinii dotyczace zdolnoéci do pracy odwolujacego
nie zostaly skutecznie merytorycznie zakwestionowane przez strone powodowa. Wnioskodawca, ktéremu doreczono
wskazane opinie i pouczono o koniecznoS$ci przedstawienia ewentualnych do nich zarzutéw nie zgadzajac sie z ich
trescia zwlaszcza opinig psychiatry wylacznie polemizowal z ich wnioskami subiektywnie opisujac wlasny stan zdrowia
nie przedstawiajac argumentéw podwazajgcych warto§é dowodowa tych opinii co do meritum prezentujac jedynie
swoj wlasny poglad na temat wlasnego stanu zdrowia i przedstawiajgc wlasna ocene faktow zwigzanych z leczeniem.

O nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie moga przesadza¢ subiektywne odczucia osoby
ubezpieczonej. /III AUa 12/21 - wyrok SA Szczecin z dnia 21-04-2021/ JeSli w sprawie o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy przedmiotem sporu jest ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o to §wiadczenie, to taka ocena
jako wymagajaca wiadomoSci specjalnych musi by¢ dokonywana z udzialem bieglych lekarzy reprezentujacych
odpowiednie specjalnoéci medyczne (art. 278 § 1 i nastepne KPC) i opieraé sie przede wszystkim na wnioskach
wynikajacych ze sporzadzonych przez tych bieglych opiniach. Specyfika dowodu z opinii bieglego (bieglych) polega
za$ m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd (dowody) zostal juz przez sad dopuszczony, to stosownie do art. 286 KPC,
opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie ,,w razie potrzeby”. Zarzuty dotyczace nieuwzglednienia wnioskow
o przeprowadzenie dowodéw z opinii kolejnych bieglych nie moga natomiast odniesé skutku, jezeli wydane juz
przez bieglych opinie wyja$niaja istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznos$ci, a ich fachowos$é i rzetelno$é nie
zostala w zaden spos6b podwazona. Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego nie przewidujg rowniez obowigzku
uzupeknienia juz sporzadzonej opinii czy to na piSmie, czy tez w formie ustnej do protokotu rozprawy w kazdym
wypadku. Pozostawiaja one sadowi decyzje, czy opinia wymaga dodatkowych wyjasnien ze strony jej autora, a
takze, czy wyjasnienia te powinny by¢ zlozone w formie ustnej czy w formie pisemnej. Potrzeba taka nie moze byé
jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem
umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii /III UK 478/18 - postanowienie SN - Izba Pracy z dnia 29-01-2020
r./ Ocena niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wymaga wiadomo$ci specjalnych, ktore posiadajg biegli lekarze specjaliSci z
zakresu schorzen wcze$niej rozpoznanych u wnioskodawcy. Sad zarazem nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z
dalszej opinii od tych samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz sporzadzone w sprawie opinie sg jednoznaczne
itak przekonujace, Ze okre$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona. Potrzeba powolania innego bieglego nie moze byc
jedynie wynikiem niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej
krytyki dotychczasowych opinii. Nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy
zlozone opinie sg niekorzystne dla strony. Dopuszczenie dodatkowej opinii w takiej sytuacji prowadzitoby bowiem do
uwzglednienia kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadowalajaca, co
jest niedopuszczalne. /III AUa 575/19 - wyrok SA Lublin z dnia 11-03-2020/

Na gruncie rozpoznawanego przypadku wydajacy w sprawie opinie biegli kardiolog, neurolog, psychiatra zgodnie
stwierdzili, iz na dzien wydania zaskarzonej decyzji, zlozenia wniosku stwierdzane u wnioskodawcy naruszenie
sprawnoéci organizmu nie powoduje jego niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej. Wnioskodawca
wskazanych wnioskéw nie podwazyl , podtrzymujac wylgcznie wlasng subiektywna opinie co do swojego stanu
zdrowia.



Sad przy tym nie neguje — wynika to bowiem zaréwno z opinii bieglych iz wnioskodawca jest osoba
obcigzona powaznymi schorzeniami kardiologicznymi, neurologicznymi a przede wszystkim schorzeniem natury
psychiatrycznej jednakze powyzsze samo w sobie zadng miara nie moze by¢ utozsamiane z nieudolnos$cig do pracy
(art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych). Biologiczny stan kalectwa lub
choroba, ktére nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy
dotychczas wykonywanej lub innej mieszczgacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji,
przesadzaja o braku prawa do §wiadczenia rentowego. /IIT AUa 812/20 - wyrok SA Lublin z dnia 21-10-2020/ Sam
fakt wystepowania dysfunkcji organizmu w zwigzku ze schorzeniami wnioskodawcy nie determinuje istnienia jego
niezdolno$ci do pracy, istotne jest czy i w jakim zakresie schorzenia te wplywaja na utrate zdolnos$ci do pracy. Oceny
w tym przedmiocie dokonuja biegli, posiadajacy odpowiednie wiadomosci specjalne, w oparciu o dokumentacje
medyczng oraz wyniki badania odwolujacego sie. /III AUa 128/21 - wyrok SA Lublin z dnia 01-07-2021/

Whnioskodawca, w Swietle zgromadzonych w sprawie dowodow z uwagi na posiadane schorzenia nie jest osobag
niezdolng do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W konsekwencji wobec braku dowodéw potwierdzajacych stanowisko ubezpieczonego, zadanie odwolania zmiany
zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawcy prawa o renty nie moglo zostaé zaakceptowane.

Natomiast wzglednie nowe okolicznoSci, dotyczace stanu zdrowia, ktére ujawnia sie po wydaniu decyzji/ wyroku,
upowazniaja jedynie osobe ubiegajaca sie o §wiadczenie rentowe do zloZenia w organie rentowym nowego wniosku o
rente. /11 UK 385/19 - postanowienie SN - Izba Pracy z dnia 22-10-2020

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 477'% § 1 kpc oddalil odwolanie wnioskodawcy jako
bezzasadne.

O zwrocie kosztéw pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z urzedu orzeczono na podstawie z § 15 ust. 2 w zw.
z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2019 roku,
poz. 68) uwzgledniajgc zwrot poniesionych przez pelnomocnika kosztow i stawki podatku VAT.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy —PI.
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