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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 wrzesnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal od dnia 24 wrze$nia
2015 r H. G. rente z tytutu czeSciowej niezdolnoSci do pracy do dnia 31 marca 2017 roku. /decyzja k. nienumerowana
akt ZUS/

W dniu 15 pazdziernika 2015 roku wnioskodawczyni ztozyta odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i
przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. /odwolanie k. 2/

Odpowiadajgc na odwolanie pismem z dnia 4 listopada 2015 roku organ rentowy wnosil o jego oddalenie
argumentujac, ze podstawe do wydania skarzonej decyzji stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej w zakresie ustalenia
cze$ciowej niezdolnosci do pracy. /odpowiedz na odwolanie k. 5 odwrot/

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

H. G. urodzila sie w dniu (...), z zawodu jest mgr inzynierem budownictwa. Wykonywala prace inspektora
ds. remontéw, nauczyciela, inzyniera drogowego, laboranta, specjalisty.(okolicznoéci bezsporne, zaswiadczenia i
Swiadectwa pracy w aktach rentowych)

W dniu 29 lipca 2015 roku ubezpieczona zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. (wniosek - k.
nienumerowana akt ZUS)

Orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 26 sierpnia 2015 r ustalono, ze ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy
do 31 marca 2017 r, a niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zasitku chorobowego.(orzeczenie lekarza orzecznika —
k. nienumerowana akt ZUS)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 16 wrze$nia 2015 r ustalono, ze ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy
do 31 marca 2017 r. a niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zasitku chorobowego.(orzeczenie komisji lekarskiej —
k. nienumerowana akt ZUS)

W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono u wnioskodawczyni nieznacznie obnizona pojemno$¢ pamieci
werbalnej i wzrokowej, oslabienie koncentracji uwagi, wzmozone napiecie emocjonalne. Powyzsze objawy moga
$wiadezy¢ o rozpoczynajgcych sie zmianach organicznych w o.u.n. aktualnie w niewielkim stopniu zakl6cajacych
funkcjonowanie. W zachowaniu dominuja cechy osobowo$ci bierno — zaleznej z objawami lekowo — depresyjnymi, nie
stwierdza sie objawow wytworczych, w badaniu zaznaczone tendencje agrawacyjne. (opinii bieglego neuropsychologa

- k. 57, 57 odw.)

U wnioskodawczyni rozpoznano schizofrenie rezydualna. Jest cze$ciowo niezdolna do pracy — przy znacznym stopniu
ograniczenia zdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej. Od 1985 r leczona psychiatrycznie z rozpoznaniem
schizofrenii, w trakcie badania wszechstronnie zorientowana, w do§¢ dobrym kontakcie stowno — logicznym, nieco
puerylna, dziwaczna, infantylna, nie ujawnita objawow psychotycznych, badanie neuropsychologiczne ujawnilo cechy
rozpoczynajacych sie zmian organicznych w mézgu aktualnie w niewielkim stopniu zaklécajacym funkcjonowanie, co
lacznie z objawami ubytkowymi schizofrenii powoduje czeéciowa, okresowa niezdolno$é do pracy. (opinia bieglego
lekarza psychiatry — k. 58 — 59 odw.)

Sad Okregowy dokonal nastepujgcej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego:

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane - niekwestionowane przez strony dokumenty oraz
w oparciu o opinie bieglych: neuropsychologa, psychiatry.



Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawierajg zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy.

Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej, zlozonej przez wnioskodawczynie
dokumentacji lekarskiej, w tym przedstawionych wynikéw i wywiadu lekarskiego. Okreslili schorzenia wystepujace
u badanej oraz ocenili jej znaczenie dla jej zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jej kwalifikacji
zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna
wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe ubezpieczona nie przedstawila zadnych zasadnych argumentow
w celu skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz. Zarzuty wnioskodawczyni sprowadzaly sie jedynie do
wlasnej odmiennej oceny stanu zdrowia — w szczego6lnosci w zakresie bezsennoéci (przy czym w obu opiniach zebrano
wywiad na ten temat) oraz do kwestionowania jedynie konicowej konkluzji opinii, bowiem wnioskodawczyni wskazala
w piSmie z dnia 1 lipca 2016 r, Ze w wiekszo$ci zgadza sie przedstawionymi opiniami.

Dlatego tez Sad nie odméwil tym opiniom wiarygodnoéci i mocy dowodowej, nie znalazl tez usprawiedliwionych
przestanek do dopuszcezenia dowodu z opinii uzupeliajgcych dopuszczonych w sprawie bieglych czy powolania innego
zespolu bieglych tylko z tego powodu, Ze ocena wlasnego stanu zdrowia dokonana przez wnioskodawczynie jest
odmienna od opinii dotychczasowych bieglych i stanowi jedynie polemike z twierdzeniami bieglych. Dlatego tez
wniosek ubezpieczonej o ponowne ,przebadanie” podlegal oddaleniu.

Zarowno biegly psycholog jak i lekarz psychiatra pozostali zgodni co do stanu psychicznego wnioskodawczyni,
wskazujac, ze stwierdzone u niej zaburzenia — ubytki zwigzane ze schizofrenia oraz rozpoczynajace sie zmiany
organiczne w mozgu oslabienie sprawnosci proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w moézgu, aktualnie
o niewielkim stopniu zaklocaja funkcjonowanie i powoduja jedynie czeSciowa niezdolno$¢ do pracy.

Sad oddalil wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw na okoliczno$é wystepowania objawéw
uzasadniajacych przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, gdyz dowod z zeznan §wiadkow bylby
nieprzydatny dla ustalenia obiektywnej niezdolnoéci do pracy, albowiem okoliczno$ci te wymagaja wiedzy specjalnej,
ktdrej Sad nie moze czerpaé z innych zrdédel niz opinie bieglych z danej dziedziny.

Whioskodawczyni zlozyla takze dokumentacje medyczng, ktora zostala sporzadzona po dniu wydania decyzji przez
ZUS oraz po badaniu przez bieglych, na okoliczno$¢ kontynuacji leczenia, wnioskodawczyni nie podnosila pogorszenia
stanu zdrowia. Trzeba tez przypomnie¢, ze o prawidlowo$ci rozstrzygniecia organu rentowego decyduje ocena wedlug
stanu na dzieni wydania decyzji. Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych wynika, ze
nowe okoliczno$ci ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja wystapienie z nowym
wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowa¢ winno kolejna decyzja organu rentowego, ktéra nastepnie wskutek
odwolania bedzie poddana weryfikacji sadu pod wzgledem zgodno$ci z prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia
2013 1, III AUa 542/13, Lex nr 1438188/

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jest niezasadne.

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. Nr 748 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie 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 my$él art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ 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 mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem stanowi
ono podstawe do ustalania rodzajow prac, ktére sg w zasiegu mozliwoSci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego
upos$ledzenia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna
zakwalifikowa¢, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie,
lecz takze uzyskana poprzez przyuczenie do zawodu umiejetnosé wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej
pracy, takze pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji oséb wykonujacych proste prace fizyczne,
niewymagajace przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji os6b wykonujacych prace wymagajace okre$lonych
specjalistycznych umiejetnoSci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego./tak SA w wyroku z dnia 19
listopada 2015 r, III AUa 786/15, Lex nr 1950585/.

Czesciowo niezdolny do pracy jest pracownik, ktory w wyniku choroby ma w istotny sposob ograniczong zdolno$¢ do
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. Moze on natomiast wykonywaé zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych
zarobkach, w obnizonym wymiarze godzin. Wykonywanie pracy o takim charakterze nie $§wiadczy o odzyskaniu
zdolno$ci do pracy./tak SA w Szczecinie w wyroku z dnia 19 stycznia 2016 r, ITII Aua 342/15, Lex nr 2026205/

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw dla uwzglednienia odwolania.

Na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu
neuropsychologii i psychiatrii.

Opinie bieglych - specjalistow z dziedzin wlasciwych z punktu schorzeh wnioskodawczyni sa zgodne i jednoznaczne
co do tego, ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia aktualnie nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy,
a jedynie czeSciowa niezdolnoéé.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe opinie bieglych wyjaéniaja wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. W zwiazku z tym Sad ocenil je jako rzetelne, jasne, obiektywne i wiarygodne Zroédlo
dowodowe.

Sam fakt istnienia u wnioskodawczyni schorzen, potwierdzonych przez bieglych nie moze by¢ utozsamiany z catkowita
niezdolno$cig do pracy odwolujacej, w szczegoblnosci przy istniejacym poziomie kwalifikacji. Stwierdzenie stanu
chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne z kwalifikacja do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Skoro zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazuje, ze wnioskodawczyni w aktualnym stanie zdrowia nie
jest catkowicie niezdolna do pracy, stwierdzi¢ nalezalo, ze zaskarzona decyzja organu rentowego odpowiada prawu.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, na postawie art. 477 4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.



Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawczyni



