IVU 304/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSR del. Andrzej Kurzych

Protokolant stazysta Bernadeta Rybicka

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2018 r. w Toruniu

sprawy H. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w.T.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwotania od decyzji z dnia 77 lutego 2017 r., nr (...)

I. zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej H. T. prawo do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres dwoch lat poczqwszy od 1 lutego 2017 roku,

II. stwierdza odpowiedzialnosé organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej
do wydania decyzji,

III. przekazuje wniosek ubezpieczonej o ustalenie prawa do odsetek do rozpoznania Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T..

/-/SSR del. Andrzej Kurzych

IV U 304/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 lutego 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil ubezpieczonej H. T. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, Ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 lutego 2017 r. ubezpieczona
nie zostala uznana za osobe niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyla H. T., zadajac jej zmiany poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy wraz
z odsetkami ustawowymi z tytulu opdznienia w wyplacie renty z powodu wydania blednej decyzji.

W uzasadnieniu H. T. podniosta, ze w dniu 26 stycznia 2015 r. doznala podpajeczynéwkowego krwotoku z peknietego
tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej, na skutek czego dokonano u niej operacyjnego zabezpieczenia krwawigcego
tetniaka, a takze lokalizacji i zabezpieczenia innych zdiagnozowanych tetniakow. Od momentu wylewu ubezpieczona
odczuwa zawroty glowy, silne, okresowe migreny i zaburzenia orientacji przestrzennej. Zgodnie z zaleceniami
lekarskimi nie powinna podnosié ciezszych przedmiotéw, wchodzié na podwyzszenia oraz wykonywaé gwaltownych



ruchdéw. Powyzsze dolegliwosci poglebily przy tym wczeéniejsze stany depresyjne oraz dolegliwo$ci reumatologiczne.
Stany chorobowe oraz przyjmowane leki (w tym psychotropowe) powoduja zle samopoczucie, ogolng apatie — co
niekiedy uniemozliwia normalng egzystencje. H. T. poinformowala réwniez, ze posiada wyksztalcenie Srednie w
zawodzie opiekun medyczny oraz terapeuta zajeciowy. Obszernie wyjasnila na czym polega praca w kazdym

z tych zawodow i podala, ze wymagaja one sprawno$ci motorycznej, na ktora wplywaja zdolnosci kondycyjne oraz
koordynacyjne. Ubezpieczona ze wzgledu na swoje schorzenia nie spelnia powyzszych wymagan i z tego powodu
uzyskala w poprzednim okresie prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Od tego czasu stan jej
zdrowia nie ulegl zmianie, co potwierdza orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 11 stycznia 2017 r. Zdaniem H. T.
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 lutego 2017 r. nie zawiera zadnego uzasadnienia — przede wszystkim nie
wskazuje czy jest ona zdolna do wykonywania pracy w zawodach, co do ktérych posiada kompetencje. W jej ocenie
praca ta wymaga, m. in. podnoszenia ciezaréw, dzwigania, wykonywania szybkich i precyzyjnych ruchéw, posiadania
szczegblnego zmyshu rownowagi, kanalizowania i panowania nad emocjami podopiecznych — co w jej przypadku jest
niemozliwe albo utrudnione.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie i podtrzymal dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad ustalil, co nastepuje:

H. T. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie $rednie, z zawodu jest opiekunem medycznym. W przeszloSci pracowata
jako: higienistka stomatologiczna, higienistka szkolna, rejestratorka medyczna, terapeuta zajeciowy i opiekunka.

Od 8 pazdziernika 2016 r. H. T. jest zatrudniona w Centrum Pielegnacji (...) w T. w pelnym wymiarze czasu pracy
jako terapeuta zajeciowy. Jest to praca lekka, z przewaga wysitku umystowego, wymagajaca sprawnosci obu rak,
wymuszonej pozycjii chodzenia. Ubezpieczona legitymuje sie za§wiadczeniem lekarskim o zdolnosci do pracy waznym
do 12 wrzeénia 2019 1.

(dowody:
« Swiadectwa pracy — k. 7 — 10, 47 - 48 akt rentowych,
« wywiad zawodowy — k. 22, 55, 90 akt rentowych,
« za$wiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu — k. 11, 13 — 15 akt rentowych)

H. T. od 22 lutego 2011 r. leczy sie w Poradni Zdrowia Psychicznego

z powodu organicznych zaburzen nastroju, zaburzen adaptacyjnych depresyjnych i epizodu depresji umiarkowanego.
Badanie psychologiczne w dniu 26 pazdziernika 2015 r. ujawnilo

u niej wskazniki organiczno$ci w obrebie CUN, przy czym nie wystapily wowczas ogniskowe objawy neurologiczne.
Ponadto ubezpieczona znajduje sie znajduje sie pod opieka endokrynologa — z powodu niedoczynnosci tarczycy,
kardiologa — z powodu nadcis$nienia tetniczego i reumatologa - z powodu zespolu Reymauda. Cierpi réwniez na
zwyrodnienie stawéw kregoshupa.

W dniu 26 stycznia 2015 r. u ubezpieczonej wystapil samoistny krwotok podpajeczynéwkowy z peknietego tetniaka
tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Z tego powodu byla hospitalizowana w okresie od 27 stycznia 2015 r. do 11 lutego
2015 T.

W ramach leczenia, w dniu 27 stycznia 2015 r., przeszla zabieg embolizacji tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie
dwoch spiral hydrozelowych). Na skutek utrzymujacych sie bolow glowy konieczna byla kolejna hospitalizacja w
okresie od 3 marca 2016 r. do 5 marca 2016 r. Obecnie ubezpieczona pozostaje pod opieka neurologa.

(dowody:

« dokumentacja medyczna - k. 29 — 33, 94 - 107 akt sadowych, w aktach dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej,



 protokot badan sadowo — lekarskich — k. 34 — 35, 109 — 113 akt sadowych)

Ubezpieczona miala przyznang rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 28 lipca 2015 r. do 31
stycznia 2017 1.

(dowody:

+ decyzje ZUS - k. 40 — 41, 61 - 62 akt rentowych)
W dniu 23 grudnia 2016 r. H. T. zlozyla kolejny wniosek o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.
(dowody:

« wniosek o rente - k. 88 akt rentowych)

W dniu 11 stycznia 2017 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznat u H. T. przebyty krwotok podpajeczynéwkowy (dnia
26 stycznia 2015 r.) i embolizacje tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej (dnia 27 stycznia 2015 r.), organiczne
zaburzenia nastroju typu depresyjnego, nadci$nienie tetnicze, niedoczynno$¢ tarczycy oraz chorobe zwyrodnieniowa
wielostawowa. Lekarz Orzecznik ZUS uznal ubezpieczona za nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31 stycznia 2019 .

W dniu 12 stycznia 2017 r. Gléwny Lekarz Orzecznik ZUS zglosil zarzut wadliwo$ci orzeczenia Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 11 stycznia 2017 r. W konsekwencji ubezpieczona zostala przebadana przez Komisje Lekarskg ZUS, ktora
w orzeczeniu z dnia 1 lutego 2017 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Lekarze Komisji rozpoznali
u niej: przebyty krwotok podpajeczynéwkowy w dniu 26 stycznia 2015 r. i embolizacje tetniaka tetnicy szyjnej
wewnetrznej lewej w dniu 27 stycznia 2015 r., organiczne zaburzenia nastroju o niewielkim nasileniu, nadci$nienie
tetnicze kontrolowane farmakologicznie, niedoczynno$c tarczycy leczona substytucyjnie oraz zmiany zwyrodnieniowe
stawow palcow rak bez istotnych zaburzen funkcjonalnych.

(dowody:

« orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 91 akt rentowych,

+ opinia lekarza orzecznika ZUS - k. 51 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej,

+ decyzja z 12.01.2017 r. — k. 52 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej

» orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 94 akt rentowych, k. 7 akt sadowych,

« opinia Komisji Lekarskiej ZUS - k. 54 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej)
W zwigzku z powyzszym w dniu 7 lutego 2017 r. organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
(dowody:

« zaskarzona decyzja — k. 95 akt rentowych)

Sad, rozpoznajac odwolanie, dopuscilt dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych. Zespdl bieglych w skladzie:
internista, ortopeda, neurolog, reumatolog, psychiatra

ipsycholog, w opinii z dnia 3 lipca 2017 r. rozpoznal u ubezpieczonej jako chorobe podstawowa organiczne zaburzenia
neurasteniczno - depresyjne oraz jako choroby wspoélistniejace: wezesny okres zmian zwyrodnieniowych dloni bez
uposledzenia funkcji, zespot bolowy szyjny i ledzwiowy w wywiadzie, przebyty krwotok podpajeczynéwkowy

(26 stycznia 2015 r.) i embolizacje tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej (27 stycznia 2015 r.), niedoczynno$c
tarczycy wyréwnana leczeniem substytucyjnym i nadci$nienie tetnicze zredukowane.



Biegli sadowi po zbadaniu ubezpieczonej i po analizie dokumentacji uznali, ze z powodu schorzenia psychiatrycznego
jest ona nadal cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji po dniu 31 stycznia 2017 r. na okres 2
lat. Tym samym podzielili opinie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 11 stycznia 2017 r., a nie zgodzili sie

z opinia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 lutego 2017 .

W opinii bieglego psychiatry u ubezpieczonej rozpoznaje sie zaburzenia neurasteniczno — depresyjne, ktore
uwarunkowane sg organicznie. Wyniki badania psychologicznego wskazuja na organiczne podloze zaburzen
psychicznych, w badaniu stwierdzono m. in. wzmozong meczliwo$é, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi. Biegly
zaznaczyl, ze H. T. leczy sie psychiatrycznie z powodu organicznych zaburzen depresyjnych. Jego zdaniem stopien
nasilenia zaburzen psychicznych i ich obraz kliniczny daje podstawe do orzeczenia czeéciowej niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczona jest niezdolna do pracy jako opiekun medyczny, a ponadto w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy w obecnie wykonywanym zawodzie w pordwnaniu z osobami z pelna sprawnoécig funkeji psychicznych. W opinii
bieglego reumatologa stwierdzone zmiany w zakresie dloni nie skutkuja dlugotrwalg niezdolno$cia do wykonywania
pracy. Podobnie biegli sadowi ortopeda

ineurolog nie stwierdzili u ubezpieczonej schorzen, ktore czynilyby ja dlugotrwale czesciowo lub calkowicie niezdolng
do pracy. Wskazali, Zze powyzsza teze potwierdzaja brak zmian chorobowych w badaniu fizykalnym i w badaniach
dodatkowych. Biegly neurolog nie stwierdzil objawéw ogniskowego uszkodzenia OUN. Jego zdaniem zglaszane
dolegliwo$ci maja podloze psychogenne. Wyréwnana niedoczynno$é tarczycy z leczeniem substytucyjnym réwniez
nie powoduje czeSciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Nadci$nienie tetnicze zredukowane bez zmian
narzadowych nie skutkuje orzeczniczo.

(dowody:
« protokol badan sgdowo-lekarskich - k. 34 - 35akt sadowych,
« opinia bieglych - k. 36 akt sadowych)

Opinie ta zakwestionowal organ rentowy w pi$mie z dnia 77 sierpnia 2017 r. wskazujac, iz w ocenie Przewodniczacej
Komisji Lekarskich ZUS ubezpieczona nie jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu schorzenia
psychiatrycznego. Istnieniu czeSciowej niezdolnosci do pracy przeczy przede wszystkim jej aktywno$é zawodowa,
ktéra posiada wyksztalcenie $rednie ogo6lnoksztalcace, z zawodu jest opiekunem medycznym oraz jest w pelnym
wymiarze czasu pracy zatrudniona jako terapeuta w (...) (badanie wstepne z 12 wrzeénia 2016 r. wazne do 12 wrze$nia
2019 r.). Przewodniczaca zwrocila tez uwage, ze podczas badania przeprowadzonego przez Komisje Lekarska nie
stwierdzono

u ubezpieczonej istotnych zaburzen stanu psychicznego. H. T. wykazywala bowiem kontakt dobry, orientacje pelna,
nastr6j i naped wyréwnany, brak objawow wytworczych

i my$li suicydalnych, jak rowniez brak patologicznych lekow.

Majac na uwadze powyzsze organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu opinii innego zespohlu bieglych lekarzy
sadowych internisty i psychiatry oraz bieglego sadowego psychologa.

(vide: pismo ZUS z 7.08.2017 1. - k. 59 akt sadowych)

W uzupelniajacej opinii z dnia 21 wrzesnia 2017 r. biegli lekarze sadowi: psychiatra

i psycholog — po zapoznaniu sie z zarzutami organu rentowego — podtrzymali opinie lekarska z dnia 3 lipca 2017 .
Wskazali, ze u ubezpieczonej rozpoznajg organiczne zaburzenia neurasteniczno — depresyjne. Ich zdaniem H. T. ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne nie jest zdolna do pracy jako opiekun medyczny, a ponadto w znacznym stopniu
utracila zdolno$é¢ do pracy w wykonywanym zawodzie. Ubezpieczona w odwolaniu zawartym

w aktach sprawy opisala zakres swoich obowigzkéw. Do zadan opiekuna medycznego nalezy m. in. pomoc osobie
chorej i niesamodzielnej, wspoéldzialanie z zespolem opiekunczym



iterapeutycznym, pomoc pielegniarce, rozwigzywanie probleméw opiekunczych chorej osoby, wykonywanie zabiegow
higienicznych, pomoc w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktow osoby chorej z otoczeniem, udzielanie wsparcia
emocjonalnego i inne. Ubezpieczona przebyla krwotok podpajeczyndéwkowy w 2015 r. Leczy sie psychiatrycznie od
2011 r. — obecnie z powodu zaburzen depresyjnych. Ujawnia obnizenie nastroju, wzmozona meczliwo$¢, lekliwos¢,
poczucie zniechecenia, zglasza liczne dolegliwosSci somatyczne.

W badaniu psychologicznym stwierdzono m. in. deficyty pamieci operacyjnej, ostabienie podzielnoSci i przerzutnosci
uwagi, funkcji wzrokowo — przestrzennych. Wyniki badania psychologicznego wskazuja na organiczne podloze
zaburzen psychicznych.

Biegli wskazali réwniez, ze H. T. obecnie pracuje zawodowo. Uznali jednak, ze stopien nasilenia i charakter zaburzen
psychicznych uzasadnia stwierdzenia

u ubezpieczonej czeSciowej niezdolnosci do pracy w odniesieniu do jej kwalifikacji zawodowych. Ubezpieczona w
znacznym stopniu utracita zdolno$é od pracy zgodnej z jej kwalifikacjami i nie jest w stanie efektywnie wykonywac
zadan zwigzanych z zatrudnieniem wymagajacym sprawnoéci funkcji psychicznych, w tym koniecznoéci statych
kontaktow

z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, udzielania im wsparcia, aktywnego rozwiazywania probleméw osbéb
niepelnosprawnych. Biegli podzielaja w tym zakresie ocene Lekarza Orzecznika ZUS zawarta w orzeczeniu z dnia 11
stycznia 2017 r. Nie zgadzaja sie natomiast

z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 1 lutego 2017 r. Stan zdrowia psychicznego ubezpieczonej nie ulega
poprawie w czasie dotychczasowego leczenia.

(dowody:
« opinia uzupehiajaca — k. 67 akt sagdowych)

Opinie tg zakwestionowal organ rentowy w pi$mie z dnia 25 pazdziernika 2017 r. Wskazal, iz Przewodniczgca Komisji
Lekarskich podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie, zgodnie z ktérym ubezpieczona nie jest osoba
czeSciowo niezdolng do pracy z powodu schorzenia psychiatrycznego, skoro sama sie przekwalifikowala i obecnie
zatrudniona jest w pelnym wymiarze czasu pracy jako terapeuta w (...), co oznacza, ze wykonuje lekka prace
umystowa, ktora nie jest praca ponizej posiadanych przez ubezpieczona kwalifikacji. Skoro wiec H. T. moze w tym
charakterze pracowadé, to tym samym stwierdzone u niej zaburzenia stanu psychicznego nie upo$ledzaja istotnie jej
funkcjonowania zawodowego, a wiec nie powoduja tez cze$ciowej niezdolnosci ubezpieczonej do pracy.

Majac na uwadze powyzsze organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu opinii innego zespohlu bieglych lekarzy
sadowych internisty i psychiatry oraz bieglego sadowego psychologa.

(vide: pismo ZUS z 25.10.2017 1. - k. 83 akt sagdowych)

Zespol bieglych w skladzie: psychiatra i psycholog, w opinii z dnia 28 grudnia 2017 r., rozpoznal u H. T. organiczne
zaburzenia neurasteniczno — depresyjne i uznal, ze jest ona nadal cze$ciowo niezdolna do pracy na okres dwoch lat,
liczac od daty wstrzymania Swiadczen ze wzgledu na stan psychiczny.

Biegli wskazali, ze badania psychiatryczne i psychologiczne w swoich wynikach, po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych informacji, wskazuja, ze ubezpieczona funkcjonuje poznawczo w obszarze normy, prezentuje jednakze
zaburzenia afektywne o charakterze depresyjnym uwarunkowane organicznymi zmianami w obrebie OUN. Ma tez
problemy

w zakresie pamieci krotkoterminowej i operacyjnej. U ubezpieczonej utrzymuja sie zmiany

w obrebie funkcji poznawczych i emocjonalno — motywacyjnych obserwowane, kiedy zostala uznana za czesSciowo
niezdolna do pracy w dniu 4 stycznia 2016 r. i brak jest wskaznikow istotnej poprawy w ich obrebie. Zdaniem
bieglych fakt kontynuacji obecnego zatrudnienia ma przede wszystkim charakter terapeutyczny — jest to dzialalnoéc
wyrywkowa i cze$ciowa



w dotychczasowym zatrudnieniu, poniewaz ubezpieczona nie jest w stanie wykonywaé pracy indywidualnej opiekuna
medycznego w pelnym zakresie obowigzkéw z powodu swojego stanu psychicznego, jak i ograniczen fizycznych,
a w niektorych dziedzinach sama potrzebuje pomocy i wsparcia. Potwierdza to dokumentacja z Poradni Zdrowia
Psychicznego. Zaréwno

z psychiatrycznego jak i psychologicznego punktu widzenia biegli zgodzili sie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS
7 11 stycznia 2017 r. oraz bieglych z 3 lipca i 21 wrzes$nia 2017 .

(dowody:
« protokot badan sagdowo-lekarskich - k. 109 — 113 akt sagdowych,
« opinia bieglych - k. 114 akt sagdowych)

Opinie t3 zakwestionowal organ rentowy w piémie z dnia 1 marca 2018 r. Wskazal, iz Przewodniczaca Komisji
Lekarskich podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko

w sprawie i podkresla, ze zgodnie z ostatnig opinig bieglych sadowych ubezpieczona funkcjonuje poznawczo w
obszarze normy, natomiast wykazuje jedynie zaburzenia afektywne o charakterze depresyjnym. Z opisu bieglego
psychiatry nie wynika, aby byla ona osoba czeéciowo niezdolna do pracy. W trakcie przeprowadzonego przez biegtego
badania ubezpieczona byla w dobrym kontakcie, przytomna i zorientowana prawidlowo, jej tok mys$lenia by} zborny,
nie stwierdzono u niej ostrych objawéw psychotycznych oraz uznano jej osobowo$c¢ za zwarta. Wszystkie te ustalenia
przecza mozliwosSci uznania ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do pracy.

(vide: pismo ZUS z 1.03.2018 1. - k. 127 akt sadowych)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Przedstawiony stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sadowych, w
zalaczonych aktach rentowych i dokumentacji lekarskiej, a takze opinii zespolu bieglych sadowych: internisty,
ortopedy, neurologa, reumatologa, psychiatry i psychologa z dnia 3 lipca 2017 r. (wraz z opinig uzupehiajgca
psychiatry i psychologa z dnia 21 wrze$nia 2017 r.) i opinii zespotu bieglych: psychiatry i psychologa z dnia 28 grudnia
2017T.

Sad uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zaliczone do materialu dowodowego sprawy, albowiem zadna ze
stron nie kwestionowala ich autentycznosci, ani tez prawdziwos$ci zawartych w nich informacji, nie budzily one takze
watpliwosci Sadu.

Ustalenia w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly natomiast ustalone na podstawie opinii bieglych sadowych
o podanych powyzej specjalnoSciach. Biegli sa doSwiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktbre
odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone w oparciu o przedlozong
dokumentacje medyczng, informacje uzyskane w trakcie wywiadu oraz po przeprowadzeniu stosownych badan. Nadto
wnioski opinii zostaly przez biegltych fachowo, logicznie i wyczerpujaco uzasadnione.

Biegli w dwdch opiniach gléwnych z dnia 3 lipca i 28 grudnia 2017 r. oraz opinii uzupelniajacej z dnia 21 wrzeénia 2017
r. jednoznacznie uznali, iz z uwagi na schorzenia psychiatryczne ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
po 31 stycznia 2017 r. na okres dwoch lat. Wskazali, ze u ubezpieczonej rozpoznaje sie zaburzenia neurasteniczno —
depresyjne, ktére uwarunkowane sa organicznie. W wyniku badania psychologicznego stwierdzono m. in. wzmozong
meczliwo$é, zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi. Ponadto, H. T. utrzymuja sie zmiany w obrebie funkcji
poznawczych i emocjonalno — motywacyjnych obserwowane, kiedy zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy
w dniu 4 stycznia 2016 r. Brak jest wskaznikoéw istotnej poprawy w ich obrebie. Z tego wzgledu ubezpieczona jest
niezdolna do pracy jako opiekun medyczny, a ponadto w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy w obecnie
wykonywanym zawodzie w poréwnaniu z osobami

z pelng sprawnoécig funkcji psychicznych.



Miarodajno$§é powyzszych opinii nie budzila watpliwosci pod wzgledem logiki i zasad doswiadczenia Zyciowego.
Opinie bieglych sa opiniami lekarzy niezaleznych, tj. nie zwigzanych z Zadng ze stron — i przez to obiektywnych.
Sad mial przy tym na uwadze, ze takze lekarz orzecznik ZUS w swoim orzeczeniu z dnia 11 stycznia 2017 r. uznal
ubezpieczona za czesciowo niezdolna do pracy do 31 stycznia 2019 r.

Nalezy pamieta¢, iz do oceny i stopnia zaawansowania chordb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu
uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna,

a zatem okolicznosci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowdd z opinii biegltych (por. wyr. SA w Gdansku z dnia 14
grudnia 2009 ., IIT AUa 796/09). Sad, dysponujac takim szczegdtowym, fachowym w petlni odpowiadajacym rygorowi
art. 278 k.p.c. materialem dowodowym, nie mial watpliwosci co do faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego.

Doda¢ jedynie mozna, iz od uznania Sadu zalezy konieczno$¢ przedstawienia dodatkowej opinii przez tego samego
lub innego bieglego (por. wyrok SN z dnia

10 lutego 2002 r., IT UKN 399/99, OSNAPiUS 2001, nr 15, poz. 497).

W szczegblnoSci przyjmuje sie, ze jezeli rzeczywiscie wystepuje rozbiezno$é, niezupelnoséc lub niejasno$é opinii, a
material dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylacznie na opinii jednego bieglego, Sad powinien przez laczne
zbadanie stanowiska bieglych wyjaéni¢ zachodzace w ich opiniach sprzecznos$ci badz tez zazada¢ dodatkowej opinii
innych bieglych (por. orzeczenie SN z dnia 18 czerwca 1952 r., C 1108/51, NP 1953, nr 10, s. 93; postanowienie SN z
dnia 29 czerwca 1973 r., I CR 271/73, LEX nr 7277; wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, LEX nr 7404;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 30 listopada 1999 r., Il UKN 220/99, OSNP 2001, nr 6, poz. 204; uzasadnienie wyroku
SN z dnia 10 lutego 2000 r., II UKN 399/99, OSNP 2001, nr 15, poz.497; uzasadnienie wyroku SN z dnia 8 lutego
2002 1., Il UKN 112/01, OSNP2003, nr 23, poz. 580).

W ocenie Sadu wszystkie watpliwosci w sprawie zostaly wyjasnione. Zarzuty organu rentowego stawiane w pi$émie
procesowym z dnia 7 sierpnia 2017 r. (powtoérzone nastepnie na w pismach z dnia 25 pazdziernika 2017 r. i 1 marca
2018 r.). koncentrowaly sie na kwestii braku potwierdzenia istotnych zaburzen stanu psychicznego H. T., a takze na
kwestii aktywno$ci zawodowej ubezpieczone;j.

Odnoszac do pierwszego z podniesionych zarzutéw nalezy przyznaé racje, ze biegli psychiatra i psycholog w opinii
glownej z dnia 28 grudnia 2017 r. wskazali, ze ubezpieczona funkcjonuje poznawczo w obszarze normy. Nie
mozna jednak pomingé faktu, ze zdaniem bieglych prezentuje ona zaburzenia afektywne o charakterze depresyjnym
uwarunkowane organicznymi zmianami w obrebie OUN. W opinii uzupekliajacej z dnia 21 wrze$nia 2017 r. biegli
psychiatra i psycholog wyjaénili tez, iz H. T. przebyla krwotok podpajeczyndéwkowy w 2015 r. Leczy sie psychiatrycznie
od 2011 r. — obecnie z powodu zaburzen depresyjnych. Ujawnia obnizenie nastroju, wzmozong meczliwo$c, lekliwos¢,
poczucie zniechecenia, zglasza liczne dolegliwo$ci somatyczne. W badaniu psychologicznym stwierdzono m. in.
deficyty pamieci operacyjnej, ostabienie podzielnos$ci i przerzutnos$ci uwagi, funkeji wzrokowo — przestrzennych. W
ocenie Sadu nie mozna uznaé, iz nie sa to istotne zaburzenia stanu psychicznego.

Odnoszac sie natomiast do drugiego z podniesionych zarzutéw wskazac nalezy, ze

w ocenie Sadu fakt kontynuacji zatrudnienia nie ma wplywu na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy. Nalezy
przypomnie¢, ze w ocenie bieglych H. T. ze wzgledu na zaburzenia psychiczne nie jest zdolna do pracy jako opiekun
medyczny, a ponadto

w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy w wykonywanym zawodzie. W opinii z dnia 21 wrzeénia 2017 r.
podkreslono, ze ubezpieczona w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ od pracy zgodnej z jej kwalifikacjami i nie jest
w stanie efektywnie wykonywac zadan zwigzanych z zatrudnieniem wymagajacym sprawnosci funkeji psychicznych,
w tym koniecznosci stalych kontaktéw z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, udzielania im wsparcia, aktywnego
rozwigzywania problemoéw osob niepelnosprawnych. Z kolei w opinii

z dnia 28 grudnia 2017 r. wskazano, ze fakt kontynuacji obecnego zatrudnienia ma przede wszystkim charakter
terapeutyczny — jest to dzialalno$é wyrywkowa i cze$ciowa w dotychczasowym zatrudnieniu, poniewaz ubezpieczona
nie jest w stanie wykonywaé pracy indywidualnej opiekuna medycznego w pelnym zakresie obowigzkéw z powodu



swojego stanu psychicznego, jak i ograniczen fizycznych, a w niektorych dziedzinach sama potrzebuje pomocy i
wsparcia.

Sad podziela opinie bieglych i podkre§la, ze rowniez w orzecznictwie przyjmuje sie, ze sam fakt wykonywania
zatrudnienia przez ubezpieczonego, ktory kwalifikuje sie do os6b niezdolnych do pracy, nie pozbawia go prawa
ubiegania sie o Swiadczenia rentowe

z ubezpieczenia spolecznego (wyrok Sadu Najwyzszego z 17 stycznia 2002 r., I UKN 709/00, OSNP 2003/20/497 i
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie, III AUa 1052/13, LEX nr 1477374).

Tym samym Sad na rozprawie w dniu 13 marca 2018 r. oddalil wnioski oddalit wnioski dowodowe o przestuchanie
ubezpieczonej i dopuszczenie dowodu z opinii bieglego internisty oraz bieglego lekarza medycyny pracy. Sad uznal
bowiem, iz zastrzezenia organu rentowego stanowia zwykla polemike ze stanowiskiem bieglych. Samo niezadowolenie
za$ strony z opinii bieglych nie jest podstawa do powolania dowodu z opinii innego zespotu bieglych lub kolejnego
bieglego. Sad uznal réowniez, ze przeprowadzenie dowodéw z opinii nowych bieglych, podobnie jak dowodow
osobowych jest zbedne, przedtuzy tylko postepowanie (art. 286 k.p.c. a contrario i art. 217 § 3 k.p.c.) .

Istota sporu w niniejszej sprawie koncentrowala sie na ustaleniu, czy H. T. jest nadal po dniu 31 stycznia 2017 r.
niezdolna do pracy, a w konsekwencji czy powinno zostac jej przyznane prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
na dalszy okres.

W mys$l przepisu art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
1383; dalej jako ustawa emerytalna) prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciggu

18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stat sie niezdolny do pracy.

Dlatego postepowanie dowodowe w niniejszej sprawie nalezalo przeprowadzié

w kierunku ustalenia, czy ubezpieczona jest nadal czeSciowo lub calkowicie niezdolna do pracy od dnia wstrzymania
$wiadczenia, tj. od dnia 31 stycznia 2017 r. (por. np. wyr. SN

z dnia 20 lutego 2006 r., sygn. akt I UK 170/05, OSNP 2007/1-2/30, LEX nr 212659; wyr. SN z dnia 20 stycznia 2005
r., sygn. akt I UK 99/04, OSNP 2005/16/256, LEX nr 153641; SA

w Gdansku w uzasadnieniu do wyroku z dnia 14 marca 2012 r., III AUa 1376/11, nie publ.).

Definicja ustawowej niezdolnoéci do pracy zawarta jest w przepisie art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej zgodnie, z
ktorym niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. W
przepisach ustepéw 2 i 3 cytowanego przepisu jest natomiast mowa o réznicy miedzy niezdolnos$cig do pracy calkowita
oraz cze$ciowa. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej), zas czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). Przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania wskaza¢ nalezalo, iz opinie bieglych sadowych,
korespondujace z dokumentacja medyczng wykazaly, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy po dniu
31 stycznia 2017 r. - na okres dwoch lat.

Z uwagi na powyzsze Sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. w zw. z art. 61 ustawy
emerytalnej zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej H. T. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy od dnia 1 lutego 2017 r. na okres dwbch lat



( punkt 1 sentencji wyroku).

Jednocze$nie majac na uwadze, iz w postepowaniu sadowym biegli dysponowali w zasadzie identycznym materialem
dowodowym, jak lekarze w postepowaniu administracyjnym, nalezalo uzna¢, iz organ rentowy wydal decyzje w
oparciu o wadliwe orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS. Oceny tej nie podwaza to, iz przed wydaniem opinii przez
drugi zesp6l bieglych (psychiatra i psycholog) do akta sprawy wplynela obszerna dokumentacja psychiatryczna
ubezpieczonej, skoro opinia z 28 grudnia 2017 r. w pelni potwierdzila ustalenia i wnioski pierwszego zespotu bieglych.
Organ rentowy ponosi zatem odpowiedzialno$¢ za brak pozytywnego ustalenia ostatniej okoliczno$ci warunkujacej
przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty w mys$l art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej (punkt 2 sentencji wyroku).

W punkcie 3 wyroku Sad — na podstawie art. 477 '° § 2 k.p.c. — przekazal wniosek ubezpieczonej o ustalenie prawa
do odsetek do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.. Wniosek ten nie byl weczesniej

przedmiotem rozpoznania organu rentowego. Zgodnie natomiast z treécia art. 477'° § 2 k.p.c., jezeli ubezpieczony
zglosil nowe zadanie, dotychczas nie rozpoznane przez organ rentowy, sad przyjmuje to zadanie do protokohu i
przekazuje go do rozpoznania organowi rentowemu.

SSR (del.) Andrzej Kurzych



