Sygn. akt VIII U 1849/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 lipca 2018 roku (znak: 1/20/021196469), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po
rozpatrzeniu wniosku z dnia 10 kwietnia 2018 roku odméwit K. A. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 lipca 2018 roku
ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 30 czerwca 2020 roku a daty powstanie niezdolnoéci
nie da sie ustali¢. Dodatkowo wskazano, ze ubezpieczony na wymagane 4 lata okresow sktadkowych i niesktadkowych
udowodnit na dzien 10 kwietnia 2018 roku 2 lata 3 miesiace i 16 dni okres6w skladkowych i 1 miesigc i 24 dni okresow
nieskladkowych. Ogolem staz ubezpieczeniowy wynosi 2 lata 5 miesiecy i 10 dni.

/decyzja — k. 46 plik I akt ZUS/

W dniu 13 sierpnia 2018 roku ubezpieczony A. K. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac od jej zmiane poprzez
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolania wskazal, Ze pierwsze objawy
choroby zaobserwowal u siebie w 2008 roku za$ pierwsze leczenie podjat w 2011 roku.

/odwolanie — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie zlozonej w dniu 12 wrzes$nia 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L.
wnibst o jego oddalenie, podnoszac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 5/

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

A. K. urodzil sie (...).

/bezsporne/

Ubezpieczony udowodnil ogélem 2 lata 5 miesiecy i 10 dni okreséw skltadkowych i niestadkowych.
/wyliczenia ZUS k.22-23 plik I akt ZUS/

W dniu 10 kwietnia 2018 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
/wniosek k. 1-5 plik I akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS w dniu 6 czerwca 2018 roku wydal orzeczenie na podstawie ktérego ubezpieczony zostal uznany
za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 30 czerwca 2020 roku. Lekarz podkreslil, ze daty powstania niezdolnosci nie
da sie ustalié.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 24 plik I akt ZUS/

W dniu 5 lipca 2018 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jego sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

/bezsporne/

Orzeczeniem z dnia 9 lipca 2018 roku Komisja Lekarska ZUS uznala ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do
pracy do 30 czerwca 2020 roku. Dodatkowo wskazala, ze daty powstania niezdolno$ci nie da sie ustali¢.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 44 plik I akt ZUS/



W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 9 lipca 2018 roku, organ rentowy decyzja z dnia 19
lipca 2018 roku, odmoéwil A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 178 akt ZUS/

W badaniu sgdowo — psychiatrycznym u wnioskodawcy rozpoznano zaburzenia lekowo-depresyjne z napadami
paniki. Wnioskodawca podjal leczenie psychiatryczne w dniu 24 marca 2009 roku po wlaczeniu leku P. uzyskano
poprawe stanu psychicznego. Wnioskodawca uczestniczyt w terapii i jednocze$nie kontynuowal farmakoterapie.
Dokonywano jedynie nieznacznych modyfikacji leczenia farmakologicznego, przez caly czas utrzymywala sie poprawa
stanu psychicznego. W dniu 27 stycznia 2014 roku wnioskodawca po raz ostatni zglosit sie na wizyte. Brak dalszego
leczenia psychiatrycznego. Wnioskodawca z punktu widzenia psychiatrycznego nie jest osoba niezdolna do pracy.

/opinia bieglego lekarza psychiatry dr n. med. K. K. (2) k. 61-63/

Z opisu stanu psychicznego wynika, ze wnioskodawca nie podjal leczenia farmakologicznego. W przypadku zaburzen
lekowych niezdolnoé¢ do pracy wystepuje w przypadku lekoopornosci i trwale utrzymujacych sie objawéw mimo
systematycznego leczenia.

/opinia uzupehiajaca bieglego lekarza psychiatry dr n. med. K. K. (2) k. 80/

Ubezpieczony uczeszczal na terapie do Osrodka Pomocy Psychologicznej dla (...) Szpitala (...) w L.. terapie zaczal 24
marca 2011 roku. Na ostatnia wizyte dnia 10 marca 2014 roku nie stawil sie.

/dokumentacja medyczna k. 35-56/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglego lekarza specjalisty
psychiatry K. K. (2). Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal w/w opinie
bieglego za wiarygodna, gdyz jest rzetelna i sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza
w zakresie stanowiacym jej przedmiot. Opinia zostala sporzadzona w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej oraz wyniki badania bezposredniego. Biegly zdiagnozowal schorzenia, ocenil ich wplyw na sprawnoéc
organizmu i zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jego do§wiadczenia i kwalifikacji
zawodowych. Opinia jest pelna, nie zawiera sprzecznoéci ani brakow, ktoére pozbawialyby jej mocy dowodowej, zostala
przekonujaco uzasadniona, a zawarty w niej koncowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych
badan i analizy dokumentacji medyczne;j.

Opinia zostala doreczona stronom z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej. Wnioskodawca wniost co do niej
zarzuty wskazujac, iz jest dla niego krzywdzaca, a ponadto pobiezna i niekompletna. Nie zawiera analizy historii
choroby oraz sprawozdan z badania lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS. Wskutek zlozonych zarzutow
Sad dopuscit dowod z uzupekiajacej opinii bieglego lekarza psychiatry. Biegly wskazal, ze wydal opinie na podstawie
opisu psychicznego ubezpieczonego, nadto wskazano, ze w aktach sprawy brak jest sprawozdania z badania lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej. Biegly podtrzymal stanowisko wyrazone w opinii podstawowej, Sad za$ nie znalazl
podstaw, aby opinie zakwestionowaé, wskutek czego uznal jg za wiarygodna.

Sad pominal twierdzenia ubezpieczonego zawarte w pi$mie z dnia 17 maja 2019 roku jakoby w trakcie postepowania
korzystal z pomocy psychologicznej i pedagogicznej w Fundacji (...) oraz Fundacji (...). Wnioskodawca przekazal
skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dnia 16 maja 2019 roku, jednak w Zaden sposéb nie udowodnil faktu
odbycia spotkan w w/w fundacjach, nie przedstawil zaswiadczen ani dokumentacji z przebiegu spotkan. Dodatkowo
Sad Okregowy pomingl dokumentacje medyczna z (...) w L. oraz (...) Szpitala (...) w L. gdyz dokumentacja nie dotyczy
stanu psychicznego oraz leczenia psychiatrycznego ubezpieczonego, odnosi sie do zupelnie innych schorzen.

Sad Okregowy oddalit wniosek dowodowy ubezpieczonego zawarty w piSmie zlozonym do Sadu w dniu 28 maja
2019 roku o przesluchanie w charakterze §wiadka K. R. zgloszony na okoliczno$¢ jego stanu zdrowia. Wnioskodawca



podnosi, ze w/w przebywala przy nim przez caly okres choroby. W postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych
okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego moze by¢ wylgcznie przedmiotem opinii bieglego. Bez znaczenia pozostaje
tutaj subiektywna ocena ubezpieczonego czy tez Swiadka o stanie zdrowia ubezpieczonego. Nadto nalezy wskazaé, ze
Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu
faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, IT URN
228/87, (...)).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z treScig art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1270) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speni
lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak choc¢by jednego z warunkéw wymienionych w art. 57 ww. ustawy powoduje brak prawa do §wiadczenia.

Zgodnie z treécig art. 12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z samej definicji cze$ciowej niezdolnoéci do pracy wynika, ze ubezpieczony moze utraci¢ zdolnosé do pracy w
okre$lonym stopniu, a mimo to nie naby¢ prawa do renty. Znaczenie ma dopiero utrata zdolno$ci do pracy w znacznym
stopniu. Wprawdzie ustawodawca nie wyjaénia, jak nalezy rozumie¢ znaczny stopien utraty zdolno$ci do pracy, tym
niemniej semantycznie pojecie ,w znacznym stopniu” oznacza ,w stopniu wiekszym niz polowa zwyktej zdolnosci do
pracy” (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika

2008 r., I UK 106/08, niepublikowany). Przy takim zalozeniu mozna przyjaé, ze z art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach wynika granica ochrony ubezpieczeniowej, gdyz prawa do renty nie ma ubezpieczony, ktory utracil zdolnoéc
do pracy w stopniu mniejszym niz znaczny (mniejszym niz polowa zwyklej zdolnosci do pracy). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze utrata w nieznacznym stopniu (na pewno w mniejszym niz znaczny stopien) zdolno$ci do pracy nie
uprawnia do ustalenia niezdolnoéci do pracy (choéby czesciowej) jako przestanki prawa do renty. I odwrotnie, utrata
zdolno$ci do pracy w znacznym stopniu (wiekszym niz polowa zwyklej zdolnosci do pracy) uprawnia do ustalenia
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jako przestanki prawa do renty na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach
irentach.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie natomiast stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji i 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 (art. 13 ust. 1 ww. ustawy).

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego



zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolno§é
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogdlna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy w dotychczasowym pelnym
zakresie, czy jego kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnosci zawodowej
konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

O czeéciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Ubezpieczony w latach 2011-2014 leczyt sie psychiatrycznie. Podnosi, ze dalej odczuwa zaburzenia lekowe z napadami
paniki, co zgadza sie z opinia przedstawiong przez bieglego psychiatre w sprawie. Jednakze biegly wskazuje, ze
aby uzna¢ dana osobe za niezdolna do pracy z przyczyn psychiatrycznych musi wystepowaé lekoopornosci i trwale
utrzymujace sie objawy mimo systematycznego leczenia. W przedmiotowej sprawie ubezpieczony nie leczy sie
farmakologicznie, skazuje jedynie na spotkania psychologiczne i pedagogiczne na ktére sporadycznie uczeszcza nie
przedstawiajac jednoczesnie dowodu na poparcie swoich twierdzen. Wskazuje, ze objawy po leczeniu ustapily do
takiego stopnia, ze byl w stanie je znie$¢, a na leczenie terapeutycznie nie uczeszczal z powodu kolizji zaje¢ z godzinami
pracy. Biegly uznal wnioskodawce za osobe zdolng do pracy.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w mySl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji,

a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktore moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznaczno$ci wskazanych opinii.

Z ustalen Sadu wynika, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen, jest zdolny do wykonywania pracy,
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

M.P.



