WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Roslan-Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 25 kwietnia 2023 r. w Warszawie
sprawy I. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania I. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 22 grudnia 2020 r. znak (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje organu rentowego Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 22
grudnia 2020 r. znak (...) w ten sposo6b, ze przyznaje odwolujacej sie I. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy okresowo do dnia 31 pazdziernika 2022 r.;

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie;

3. zasadza od organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. na rzecz odwolujacej sie I. G.
kwote 180,00 7l (sto osiemdziesiat) tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt VITI U 151/21

UZASADNIENIE

15 stycznia 2021 1. I. G. reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W. z 22 grudnia 2020 r., znak (...) i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej. Ubezpieczona zarzucila zaskarzonej decyzji naruszenie przepisu
prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych,
poprzez niezasadne przyjecie, ze posiada zdolno§¢ do wykonywania pracy zarobkowej z uwagi na orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 5 listopada 2020 r. orzekajacego brak niezdolno$ci do pracy pomimo nieprzeprowadzenia
bezposredniego badania z ubezpieczona. W odwolaniu podkreslono, ze u ubezpieczonej zdiagnozowana zostala
choroba afektywna dwubiegunowa. Lekarz psychiatra prowadzacy ubezpieczona stwierdzil przewleklo$¢ choroby z
niepomy$lnym rokowaniem funkcjonowania organizmu. Ubezpieczona leczy sie od 2004 roku. W okresie leczenia
miala 3 hospitalizacje. U ubezpieczonej najczesciej wystepuje natlok myéli i obnizenie nastroju. Stany te nasilaja
sie podczas Swiadczenia pracy i uniemozliwiaja ubezpieczonej Swiadczenie pracy bez negatywnego poglebienia sie
ujemnych konsekwencji choroby (odwolanie z 15 stycznia 2021 1., k. 3-6 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477 ' § 1
k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z



18 grudnia 2020 r. uznala, ze odwolujgca nie jest niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze, organ zaskarzong
decyzja z 22 grudnia 2020 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa do roszczonego §wiadczenia. Organ rentowy nadmienil, ze
ubezpieczona do 28 pazdziernika 2020 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne (odpowiedz na odwolanie z g lutego
2021r., k. 9-9v a.s.).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Odwolujaca I. G. urodzona (...) posiada wyksztalcenie §rednie. Od 2 stycznia 1985 r. do 14 lutego 1987 r. pracowala
w Oérodku (...) na stanowisku robotnika gospodarczego. W okresie od 15 kwietnia 1987 r. do 14 wrze$nia 1987 r.
byla zatrudniona w (...) (...) z (...) Zabawkarstwo J. M. jako pracownik montazowy. Od 1 kwietnia 1988 r. do 28
lutego 1990 r. pracowala w Centrum (...) w W. na stanowisku rejestratorki medycznej. W okresie od 1 stycznia 1997
r. do 31 lipca 2003 r. zatrudniona byla jako pracownik biurowy w Uslugi (...). (...). W okresie od 15 listopada 2016
r. do 30 czerwca 2017 r. wykonywala czynnoSci polegajace na ustugach kasjerskich na rzecz Agencji Pracy (...) sp.
z 0.0. lub osoby trzeciej w miejscu (...) w J.. Nastepnie od 1 marca 2019 r. do 4 maja 2019 r. pracowala w (...) S.A.
na stanowisku sprzedawcy-kasjera ($wiadectwo pracy z 13 lutego 1987 r., $wiadectwo pracy z 14 wrze$nia 1987 r.,
$wiadectwo pracy z 5 marca 1990 r., Swiadectwo pracy z 7 sierpnia 2003 r., umowy zlecenia, §wiadectwo pracy z 6
maja 2019 r. — nienumerowane karty akt rentowych).

Ubezpieczona leczy sie psychiatrycznie od 1998 roku. Rozpoznano u niej chorobe afektywna dwubiegunowa.
Byla kilkukrotnie hospitalizowana psychiatrycznie. Pierwszy raz w (...) od 5 pazdziernika 1998r. do 2 listopada
1998 r. z powodu depresji z objawami psychotycznymi po dokonaniu powaznej proby samoboéjczej. Nastepnie
przebywala w szpitalu od 23 maja 2002 r. do 27 maja 2002 r., gdzie rozpoznano zaburzenia schizoafektywne — typ
depresyjny. Hospitalizowana réwniez w 2019 r. i 2020 r. z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwubiegunowych.
Leczyla sie rowniez ambulatoryjnie. Orzeczeniem z 30 sierpnia 2017r. zaliczono ja do stopnia niepelnosprawnosci
umiarkowanego 02-P od 27 maja 2014 r. (historia choroby pacjenta, opinia lekarska z 18 grudnia 2020 r., karty
informacyjne, orzeczenie o niepelnosprawnoéci z 30 sierpnia 2017 r., informacja o pobycie w oddziale z 2 pazdziernika
1998r. - dokumentacja lekarska w aktach rentowych).

Ubezpieczona zlozyla wniosek o rente socjalng w dniu 14 wrzesnia 2018 r., ktérej przyznania jej odméwiono decyzja z
dnia 10 grudnia 2018 r. z uwagi na uznanie przez Komisje Lekarska ZUS, ze nie jest ona niezdolna do pracy (wniosek
o rente socjalng, decyzja z 10 grudnia 2018 r. — tom II akt rentowych).

Ubezpieczona miala natomiast przyznane Swiadczenie rehabilitacyjne w latach 2017-2020. Ostatnie bylo przyznane
do 28 pazdziernika 2020 r. (decyzje ZUS w przedmiocie §wiadczenia rehabilitacyjnego — tom I akt rentowych).

Dnia 19 pazdziernika 2020 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
W toku postepowania wyjasniajacego, odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym 5 listopada 2020 r. uznal, ze nie jest ona niezdolna do pracy. Orzeczeniem z dnia
18 grudnia 2020 r. Komisja Lekarska ZUS rowniez stwierdzila, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy (wniosek z
19 pazdziernika 2020 r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — nienumerowane
karty tomu IIT akt rentowych).

Decyzja z 22 grudnia 2020 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. odméwil ubezpieczone;j
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy (decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 22
grudnia 2020 r. - nienumerowane karty tomu III akt rentowych.).

Od ww. decyzji organu rentowego, ubezpieczona I. G. zlozyla odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym niniejsze
postepowanie (odwolanie k. 3-6 a.s.).

W toku postepowania sad dopuscil dowodd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty psychiatry celem ustalenia
czy odwolujaca sie w dniu wydania zaskarzonej decyzji byla zdolna czy tez calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci po przekwalifikowaniu sie, ze



szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy odwotujaca sie jest zdolna czy tez cze$ciowo niezdolna
do pracy tj. utrata w znacznym stopniu niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ze szczeg6lnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na
jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala,
(postanowienie sadu z 15 lutego 2021 1., k. 11 a.s.).

W opinii z 26 marca 2021 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. wskazala, ze odwolujgca psychiatrycznie
leczy sie od 1998 roku. Byla wowczas po raz pierwszy hospitalizowana. Choroba zaczela sie po porodzie: w sierpniu
urodzila corke, w pazdzierniku dokonala proby samobojczej, leczona w (...) elektrowstrzasami. Potem jeszcze 1 proba
samobdjcza (2002) i dwie hospitalizacje w oddzialach calodobowych (2001, 2002).

W 2017 roku maz stracil prace, zatrudnila sie jako kasjerka. Stres ja paralizowal, wpadla w panike, nie potrafila
logicznie my$le¢, skupic sie, odczuwata lek i niepokéj. Z pracy zrezygnowala. Po przerwie zatrudnila sie ponownie,
zareagowala podobnymi objawami, uznano, ze sie do pracy nie nadaje, zostala zwolniona. W latach 2011 - 2015
stan psychiczny byl wzglednie wyré6wnany. Od 2015 roku opisywano parokrotnie pogorszenie stanu psychicznego z
niepokojem, lekiem, natlokiem my$li depresyjnych. Pozostawalo ono w Scistym zwiazku z prébami podejmowania
zatrudnienia po kilkunastu latach przerwy. Z tego powodu dwukrotnie po wyczerpaniu zasitku chorobowego
miala przyznane 12 miesieczne $wiadczenie rehabilitacyjne. Dwukrotnie w latach 2019/2020 przebyla terapie w
oddziale dziennym. Rozpoznano lagodny lub umiarkowany epizod depresji w przebiegu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. Ambulatoryjnie leczy sie nadal, lekéw od 1,5 roku nie zmieniano.

Bywaja dni, kiedy czuje sie napieta, w niepokoju, potem nastepuje okres apatii, nie jest w stanie niczym sie zaja¢,
izoluje sie, najchetniej ,schowalaby sie w kat”, w glowie ,metlik”, sporadycznie mysli samobdjcze. Sypia Zle, w nocy
chodzi po mieszkaniu. Czesto lek a w §rodku dnia natlok myséli depresyjnych, poczucie winy, ze jest ,,nieudacznikiem”,
Ze maz przez nia zachorowatl na serce.

Biegla oceniajac stan psychiczny ubezpieczonej wskazala na prawidlowa orientacje, kontakt rzeczowy, wypowiedzi
nieco chaotyczne, nastr6j obnizony z anhedonia, my$lami depresyjnymi, poczuciem winy. Afekt dostosowany, dosé
dobrze modulowany. Aktywnos¢, zainteresowania ograniczone. Spolecznie wycofana. Bez psychozy, zauwazalnych
zaburzen funkcji poznawczych.

Biegla rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Wskazala réwniez, ze odwolujaca jest
obcigzona rodzinnie schizofrenig (chorowata matka).

W dostepnej dokumentacji z lat 2014 - 2020 nie odnotowano wystepowania wytworczych objawow psychotycznych.
Biegla badaniem psychiatrycznym tez ich nie stwierdzila. Obecne jest wyrazne obnizenie nastroju z anhedonig,
mys$lami depresyjnymi, poczuciem winy, ograniczeniem aktywno$ci, wycofaniem spolecznym.

W odpowiedzi na pytanie Sadu biegla stwierdzila, ze stan psychiczny odwolujacej sie uzasadnia uznanie jej za
cze$ciowo niezdolng do pracy na okres do 31 pazdziernika 2022 r. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy istniata
w dniu wydania zaskarzonej decyzji. Biegla podniosla, ze odwolujaca sie nie odzyskala zdolnoéci do pracy po
zakonczeniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, za date powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy nalezy wiec przyjac
date rozpoczecia zasitku chorobowego tj. 6 maja 2019 r. (opinia z 26 marca 2021 roku k. 33-37 a.s.).

Organ rentowy pismem z 28 kwietnia 2021 r., do ktorego zostala zalaczona opinia Komisji Lekarskiej ZUS, wniést o
powolanie innego bieglego psychiatry celem odniesienia sie do kwestii poruszanych w stanowisku Komisji Lekarskiej
ZUS (pismo organu rentowego z 28 kwietnia 2021 roku k. 48-49 a.s.).

Pismem z dnia 12 maja 2021 r. strona odwolujaca wskazala, ze czeSciowo kwestionuje opinie bieglej z 26 marca 2021
r. 1 wnosi o wydanie przez biegla opinii uzupehiajacej (pismo z dnia 12 maja 2021 r. k. 52 a.s.).



Dnia 12 czerwca 2021 r. biegla specjalista psychiatra M. P. wydala opinie uzupelniajaca. Biegla wskazala, ze w opinii z
26 marca 2021 r. wziela pod uwage przebieg schorzen ubezpieczonej na przestrzeni ostatnich paru lat. Podkreslila, ze
od 2015 roku ubezpieczona dwukrotnie z powodu pogorszenia stanu psychicznego korzystala z zasitku chorobowego
i miala dwukrotnie przyznane 12 miesieczne $§wiadczenie rehabilitacyjne. Nie byta wiec zdolna do pracy przez okres
3 lat. Poza tym, od sierpnia 2019 r. do lipca 2020 r. wymagala 7-miesiecznego leczenia w Oddzialach Dziennych.
W zaswiadczeniu o stanie zdrowia wydanym przez leczacego psychiatre w dniu 23 lutego 2021 r. wskazano: ,skargi
na brak energii, przygnebienie, brak motywacji do dzialania, pogorszenie pamieci i koncentracji uwagi, poczucie
osaczenia przez problemy, brak nadziei. Ostatnio nie mogac sobie poradzié¢, zaczela siega¢ po alkohol. Zalecono
terapie w poradni dla pacjentéw z podwojna diagnoza”. Wobec powyzszego biegla wskazala, ze podtrzymuje w catoSci
wydang wcze$niej opinie wraz z uzasadnieniem. Odnoszac sie natomiast do zastrzezen pelnomocnika ubezpieczonej,
ktory wskazywal, ze jest ona calkowicie niezdolna do pracy, biegla podkreslila, Ze o stopniu niezdolnosci do pracy
$wiadczy rodzaj i nasilenie objawdw. W jej opinii u odwolujacej sie wytworcze objawy psychotyczne i ciezkie epizody
depresji wystepowaly jedynie na poczatku choroby 1998-2002 i trzykrotnie wymagaly hospitalizacji w calodobowych
oddzialach psychiatrycznych. W p6Zniejszych latach opisywano w dokumentacji jedynie tagodne lub umiarkowane
epizody depresyjnie. Nie uzasadniaja one zdaniem bieglej calkowitej niezdolno$ci do pracy (opinia uzupekiajaca z
dnia 12 czerwca 2021 roku k. 60 a.s.).

Pismem z dnia 28 czerwca 2021 r. pelnomocnik ubezpieczonej wnidst o wezwanie bieglego na rozprawe w celu
ustnego wyjasnienia przez niego opinii zlozonych na pi$mie zgodnie z zastrzezeniami wyszczegbélnionymi w pi$mie
procesowym z dnia 12 maja 2021 r. (pismo z 28 czerwca 2021 r. k. 68 a.s.).

W dniu 29 czerwca 2021 r. organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry.
Organ rentowy nie podzielil stanowiska wyrazonego w opinii bieglego sadowego psychiatry w zakresie stwierdzone;j
niezdolnoéci do pracy. Organ wskazal, Ze opinia ta jest niepelna, nie uzasadniono w sposéb wyczerpujacy istnienia
niezdolnos$ci do pracy po okresie przyznane $wiadczenia rehabilitacyjnego zakonczonego 28 pazdziernika 2020 r. W
opinii pominieto zapis z wizyty u psychiatry w dniu 6 paZzdziernika 2020 r., a wiec w okresie bedacym przedmiotem
sporu, podczas ktorej odnotowano dobre samopoczucie, spokdj, wykonywanie obowiazkéw domowych, wychodzenie
z domu, dobry sen, dobra pamie¢ i koncentracje oraz dobrg aktywno$é. W ocenie organu zapisy te $§wiadcza, ze po
pobycie w Oddziale Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym po wyczerpaniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego odwolujaca
odzyskala zdolno$é do pracy (pismo organu z dnia 29 czerwca 2021 r. k. 70-71 a.s.).

Dnia 21 sierpnia 2021 r. biegla specjalista psychiatra M. P. wydala kolejna opinie uzupetniajacg. Biegla wskazata
w odpowiedzi na zarzuty pelnomocnika odwotlujgcej sie, ze uzasadnienie orzeczenia czeSciowej a nie calkowitej
niezdolnoéci do pracy umiescita w wydanej poprzednio opinii uzupelniajacej. Podkreslita takze, ze sformulowanie
~ponizej kwalifikacji” oznacza w przypadku odwolujacej sie ponizej Sredniego wyksztalcenia. Moze tez w ramach
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy by¢ zatrudniona w niepelnym wymiarze godzin. Odnoszac sie natomiast do zarzutow
organu rentowego, biegla wskazala, ze przytaczany po raz kolejny opis wizyty u psychiatry w dniu 6 pazdziernika
2020 r. jako argument przemawiajacy za odszkodowaniem przez ubezpieczong zdolnosci do pracy jest chybiony.
Swiadczy raczej o pobieznym zapoznaniu sie z opinia bieglej. W opinii gléwnej w sposéb pelny i szczegdétowy biegta
opisala przebieg zaburzen psychicznych odwolujgcej sie w ostatnich paru latach. WyraZznie zaznaczyla, ze nawroty
nasilenia objawow wystepowaly w czasie, kiedy pracowala. W dniu 6 pazdziernika 2020 r. byla po leczeniu w oddziale
dziennym i od péttora roku pozostawala bez zatrudnienia. Wobec powyzszego biegla podtrzymala wnioski ze swoich
wecze$niejszych opinii (opinia uzupelniajaca z 21 sierpnia 2021r. k. 77 a.s.).

Nastepnie, zgodnie z wnioskiem organu rentowego z dnia 21 wrzes$nia 2021 r. i pelnomocnika ubezpieczonej z dnia
21 pazdziernika 2021 r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza sadowego specjalisty psychiatry z wylaczeniem
bieglej M. P. celem wypowiedzenia sie na pytania Sadu dotyczace niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej (wnioski z 21
wrzeénia 2021 r. i 21 pazdziernika 2021 1. k. 84 i k. 87 a.s., postanowienie z dnia 4 stycznia 2022r. k. 100 a.s.).

W opinii z dnia 3 czerwca 2022 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii A. K. po analizie dokumentacji medycznej
zawartej w aktach rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia afektywne dwubiegunowe, obecnie epizod depres;ji



umiarkowanej. Biegla stwierdzila, ze aktualny stopien naruszenia sprawno$ci organizmu powoduje cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy. Odwolujaca nie odzyskala zdolnoSci do pracy po zakonczeniu §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Jako date powstania cze$ciowej niezdolno$ci wskazano poczatek zasitku chorobowego tj. 6 maja 2019 r. Biegla
wskazala, ze niezdolno$¢ do pracy jest okresowa do 31 pazdziernika 2022 r. Uzasadniajac swoje stanowisko, biegla
podniosla, ze ubezpieczona posiada wyksztalcenie Srednie, bez zawodu. Pracowala jako pracownik biurowy, ostatnio
- kasjer sprzedawca. Podejmowala proby zatrudnienia, ale nieudane.

Biegla wskazala, ze u ubezpieczonej poczatkowo wystepowaly epizody depres;ji ciezkiej, z objawami psychotycznymi,
nastepnie zaburzenia afektywno dwubiegunowe. Leczenie ambulatoryjne kontynuowala systematycznie. Opisywano
gléwnie epizody depresyjne, ale tez i mieszane. W latach 2011- 2015 stan wzglednie wyréwnany. Od 2015r. zaostrzenie
choroby, narastanie objawow lekowych, depresyjnych, natlok mysli. W latach 2019, 2020, 2021 korzystala z leczenia
w oddziale dziennym rehabilitacyjnym (psychiatrycznym), obecnie - skierowana do w oddzialu po raz kolejny.

W  ocenie bieglej obserwacja dalszej dynamiki przebiegu choroby pokazuje, ze z powodu objawow
psychopatologicznych nie byla ona w stanie utrzymac sie w podejmowanych pracach na dluzej, w ostatnim czasie,
z uwagi na powtarzajgce sie hospitalizacje i brak stabilnej dlugiej remisji objawéw psychopatologicznych, nie
podejmowata nawet prob zatrudnienia, co potwierdza jej niezdolno$é do pracy.

Od wielu lat obserwuje sie narastanie nieporadnosci zyciowej wynikajacej z uporczywego utrzymywania sie objawow
chorobowych. O ile poczatkowo byly to objawy ostre, czesto z towarzyszacymi objawami psychotycznymi, jednak
udawalo sie uzyskiwa¢ pomiedzy nawrotami lepsze remisje. W ostatnim czasie nie opisywano juz objawéw
psychotycznych, objawéw ewidentnej manii (co najwyzej epizody mieszane), jednak bez uzyskiwania pelnych remisji
objawowych.

Wobec powyzszego zdaniem bieglej jest ona niezdolna do pracy, brak jednak podstaw by opiniowa¢ calkowita
niezdolnoé¢ do pracy. Moze ona wykonywaé proste prace fizyczne, ponizej jej kwalifikacji i dotychczasowego
doswiadczenia zawodowego. Podejmowanie takiej pracy moze wesprze¢ ja w rehabilitacji w zakresie stanu
psychicznego, a opiniowanie catkowitej niezdolno$ci do pracy jedynie utrwali wzorzec wyuczonej bezradnoéci (opinia
bieglego z dnia 3 czerwca 2022 r. k. 149-158 a.s.).

Pismem z dnia 26 sierpnia 2022 r. strona odwolujaca wskazala, ze cze$ciowo kwestionuje opinie bieglej z 3 czerwca
2022 r. i wnosi o wydanie przez biegla opinii uzupehiajacej (pismo z dnia 26 sierpnia 2022 r. k. 171-173 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. nie zglosil natomiast zastrzezen do opinii bieglej A. K. i wskazal,
ze 7 uwagi na zbiezne opinie dwoch réznych bieglych z zakresu psychiatrii, wskazujace na cze$ciowa niezdolno$é do
pracy ubezpieczonej, nie widzi mozliwo$ci kontynuowania skutecznej polemiki z bieglymi. (pismo procesowe organu
rentowego z dnia 26 sierpnia 2022 r. k. 174-175 a.s.).

Pismem z dnia 28 wrze$nia 2022 r. strona odwolujaca wskazala, ze podtrzymuje wniosek o wydanie przez bieglg opinii
uzupekhiajacej i wnosi o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej ubezpieczonej z pobytu
w szpitalu od 19 wrze$nia 2022 r. celem wykazania obecnego stanu psychologicznego ubezpieczonej (pismo z dnia 28
wrze$nia 2022 r. k. 184-186 a.s.).

Postanowieniem z dnia 31 stycznia 2023 r. Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt 3 i 5 k.p.c. pomina} wnioski dowodowe
pelnomocnika odwolujacej sie z powyzszego pisma o dopuszczenie dowodu z uzupeliajacej opinii bieglej psychiatry
oraz o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej celem wykazania faktu obecnego stanu psychologicznego
odwolujacej sie 1. G., gdyz stan zdrowia ubezpieczonej oceniany jest na dzien wydania zaskarzonej decyzji tj. 22
grudnia 2020 r. natomiast dokumentacja ta dotyczy 2022 roku. Sad nie uwzglednil takze wniosku organu rentowego
o wydanie opinii uzupelniajacej. Biegla sadowa A. K. — wbrew zarzutom strony odwotujacej sie — wskazala powody
uznania jedynie czeSciowej i okresowej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej. Wobec powyzszego nalezalo uznac,
ze wniosek organu rentowego zmierzal jedynie do przedluzenia postepowania w sprawie i nie byl przydatny do
wykazania danego faktu. Biegla psychiatra A. K. potwierdzila réwniez wnioski z opinii bieglej psychiatry M. P.



dotyczace czeSciowej niezdolno$ci w zakresie wykonywania przez ubezpieczong pracy zarobkowej. Do tych aspektow
strona odwolujaca nie ustosunkowala sie szczegotowo, a jedynie ogoblnie sformulowala zarzuty. W zwiazku z tym nalezy
podkresli¢, ze oceniajac opinie bieglych, ich wnioski trzeba odnosi¢ przede wszystkim do dokumentacji medyczne;j
oraz stanu zdrowia osoby badanej, ktory zostal sprawdzony przez biegle w trakcie badan i spdjnie oraz rzetelnie
oceniony. W przedmiotowej sprawie zarzutdw o charakterze medycznym zabraklo, wobec tego, zdaniem Sadu, brak
bylo podstaw do uznania opinii bieglych za nierzetelne i powolywanie kolejnych opinii w tym zakresie (postanowienie
z dnia 31 stycznia 2023 r. k. 210 a.s.).

Stan faktyczny sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta w aktach sagdowych, dokumentacje znajdujaca
sie w aktach rentowych ubezpieczonej oraz w oparciu o dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii.
Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen, w
zwiazku z tym sad uznal dokumenty za pelnowartoéciowy i bezsporny material dowodowy.

Opinie bieglych z zakresu psychiatrii zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej
w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez
bieglych wnioski dotyczace istnienia u ubezpieczonej cze$ciowej niezdolnosSci do pracy oraz czasu, kiedy powstalo
naruszenie sprawno$ci organizmu taka niezdolno$¢ do pracy powodujace, maja charakter stanowczy i jednoznaczny,
a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz s3 spoOjne. Zastrzezenia stron nie podwazyly rzetelnosci i
prawidlowosci powyzszych opinii. Biegli odniesli sie do twierdzen organu oraz odwolujacej i precyzyjnie oraz zgodnie
opisali jej stan zdrowia, tozsamo wskazali moment powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy i czas jej trwania.
Wobec powyzszego Sad uznal je za wiarygodne i oparl na nich swoje ustalenia.

Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie I. G. bylo czeSciowo uzasadnione.

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoéé daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 1805), ktory przewiduje, ze sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutow lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie zadna ze stron nie wnioskowala o przeprowadzenie rozprawy, jak
rowniez o przestuchanie §wiadkow i stron. Wobec tego Sad, majac na uwadze ww. okoliczno$é, jak réwniez brak
mozliwosci przeprowadzenia przez Sad z urzedu dowodéw wymagajacych wyznaczenia rozprawy, ocenil, ze jej
przeprowadzenie nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia
na posiedzeniu niejawnym. O takim sposobie zalatwienia sprawy Sad wczeéniej uprzedzil strony, powolujac sie

dodatkowo na art. 15zzs” ustawy z dnia 20 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(postanowienie z 31 stycznia 2023 r., k. 210 a.s.).

W niniejszej sprawie, Sad Okregowy badat prawo I. G. do $§wiadczenia rentowego, o ktore sie ubiegala, w oparciu
o przepisy ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (Dz. U. z
2021 r., poz. 291 ze zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng. Przepis art. 57 ust. 1 tej ustawy wskazuje, ze renta z
tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujgce warunki: jest niezdolny
do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach skladkowych
wymienionych w ustawie, albo nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. Pierwszy z nich, tj. niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania odzyskania tej sprawnosci po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i
trwatoSci tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci



organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03). Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Kolejna przesltanka, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z trescia art. 58. Wskazany
przepis okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w myél art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiggnat okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie co
najmniej: 1 rok - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat, 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy
powstala wwieku powyzej 20 do 22 1at, 3 lata - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat, 4 lata
-jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat, 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku
powyzej 30 lat. Okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed
zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnos$ci do pracy, do tego dziesiecioletniego okresu
nie wlicza sie okresoéw pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej. Jezeli
chodzi za$ o trzeci z warunkéw z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, to wigze sie on z okresami, w czasie ktérych
powinna powstac niezdolno$é do pracy (badz w ciggu 18 miesiecy od ich ustania), aby ubezpieczony mogt skorzystacé z
prawa do renty. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy, o ktérym mowa
w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Badajac w przedmiotowej sprawie kwestionowane przez organ rentowy przestanki warunkujace przyznanie prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy psychiatréw,
ktére mialy by¢ pomocne przy ustaleniu niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej oraz daty powstania tej niezdolnoSci.
Z opinii bieglych wynika, ze odwolujaca z przyczyn psychiatrycznych jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 6 maja
2019 r. do 31 pazdziernika 2022 r. Biegli przeprowadzili badania ubezpieczonej i dokonali analizy dokumentacji
medycznej, po czym dokladnie opisali schorzenia ubezpieczonej i ich wplyw na wykonywanie przez nia codziennych
czynno$ci. Biegla psychiatra M. P. odniosla sie tez do kolejnych zastrzezen stron i opinii Komisji Lekarskiej ZUS,
podtrzymujac wnioski o cze$ciowej i okresowej niezdolnosci ubezpieczonej do pracy. Te twierdzenia poparla réwniez
powolana nastepnie biegla sgdowa A. K.. Z uwagi na tozsame stanowiska bieglych, doktadna analize dokumentacji
medycznej ubezpieczonej oraz przeprowadzone badania Sad dal wiare tym opiniom. Organ rentowy ostatecznie nie
wnosil zastrzezen do ostatniej wydanej w sprawie opinii bieglej A. K., natomiast zarzuty strony odwolujacej nie dawatly
podstaw do uznania za niewiarygodne dwoch zgodnych opinii bieglych specjalistow.

Zdaniem Sadu, oceny dokonanej przez opiniujacych w sprawie bieglych sadowych nie zmienia okoliczno$¢é powolana
w piSmie pelnomocnika strony odwolujacej o pogorszeniu stanu zdrowia w toku postepowania sadowego, gdyz
Sad w niniejszej sprawie dokonywatl oceny zasadnosci decyzji ZUS na dzien jej wydania tj. 22 grudnia 2020 r.
Zarzuty odwolujacej odnoénie niesprecyzowania przez bieglych powodéw uznania u niej cze$ciowej a nie calkowitej
niezdolnoéci do pracy réwniez nalezy uznaé za chybione. W tym zakresie biegli odpowiedzieli na zastrzezenia



odwotujacej, wskazujac, ze jej stan w ocenianych kilku ostatnich latach przed wydaniem opinii nie uzasadnial
stwierdzenia calkowitej niezdolnoSci do pracy. W tym zakresie biegla M. P. slusznie poréwnala stan zdrowia
ubezpieczonej zlat 1998-2002 oraz pdzniejszego okresu przed dniem wydania zaskarzonej decyzji. Wobec powyzszego
zarzuty stron, Sad przy uwzglednieniu opinii bieglych i dokumentacji medycznej. uznal za bezprzedmiotowe i
niemogace podwazy¢ stanowiska bieglych specjalistow co do cze$ciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczone;j.

Biorac pod uwage wskazane okoliczno$ci, Sad ocenil, ze nie ma podstaw do kwestionowania opinii bieglych sagdowych
psychiatréow w zakresie, w jakim stwierdzili cze$ciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonej trwajaca od 6 maja 2019 .
do 31 pazdziernika 2022 r. Biegli byli zgodni co do momentu powstania niezdolno$ci do pracy oraz czasu jej trwania
oraz niewystapienia w tym okresie catkowitej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej.

Analizujac w dalszej kolejnoéci przestanki warunkujace przyznanie Swiadczenia rentowego, okres§lone w art. 57 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy emerytalnej, Sad stwierdzil, I. G. spelila je, co nie bylo kwestionowane przez zadna ze stron.

Majac powyzsze na uwadze, sad na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. z 22 grudnia 2020r., znak (...) w ten sposob, ze przyznal odwolujacej I. G. prawo
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy okresowo do dnia 31 pazdziernika 2022 r, o czym orzekl w pkt 1.
sentencji wyroku.

W pozostalej czeéci Sad na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie, o czym orzekl w pkt 2. sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl, zasadzajac od organu rentowego na rzecz odwolujacej sie kwoty 180 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego zgodnie z art. 98 § 11 3 k.p.c. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015r. poz. 1800).



