Sygnatura akt IV U 706/18upr

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2020 r.

Sad Okregowy w Elblqgu — IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy:sedzia del. Agnieszka Walkowiak

Protokolant:st. sekr. sgdowy Ewa Wawrzyniak

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2020 r. w Elblggu na rozprawie
sprawy z odwolania L. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E.

z dnia 18 czerwca 2018 r., znak: (...)

o rente

I. zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu L. S. prawo do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 30 listopada 2019 r.;

II. nie stwierdza odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji o przyznaniu prawa do swiadczenia;

III. przyznaje i nakazuje wyplaci¢ na rzecz pelnomocnika ubezpieczonego L. S. ---— radcy prawnego
M. R. kwote 90 (dziewieédziesiqt) zlotych bez podatku VAT z tytulu wynagrodzenia za nieoplaconqg
pomoc prawng udzielonq ubezpieczonemu z urzedu.

Sygn. akt IV U 706/18

UZASADNIENIE

Wnioskodawca L. S. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w E. z dnia 18 czerwca 2018
r., znak (...), ktora to decyzja organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
oraz wstrzymal dalszg jego wyplate od dnia 1 lipca 2018 r. W uzasadnieniu odwolania skarzacy wskazal, ze choruje na
luszczycowe zapalenie stawow i leki biologiczne, ktore przyjmuje, umozliwiaja mu funkcjonowanie jedynie w domu.
Natomiast kazdy, nawet najmniejszy wysilek fizyczny powoduje wzmozony bol i puchniecie stawoéw. Dodatkowo
skutkiem ubocznym leczenia jest ogolnie oslabienie organizmu skarzacego oraz bardzo silne i czeste problemy z
jelitami. Zdaniem skarzacego, wystepujace u niego dolegliwosci uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wnidst o jego oddalenie,
wskazujac, ze co prawda w 2017 r. skarzgcemu przyznano prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na
okres do 30 wrzesnia 2019 r., jednakze na skutek przeprowadzonej w trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa
o niezdolno$ci do pracy, sprawa skarzacego zostala skierowana do ponownego rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS,
ktdra orzeczeniem dnia 2 maja 2018 r. stwierdzila, ze skarzacy nie jest niezdolny do pracy. Z tych tez wzgledéw organ
rentowy odmoéwil skarzacemu prawa do renty oraz wstrzymal od dnia 1 lipca 2018 r. dalsza wyplate §wiadczenia.



Sad ustalil, co nastepuje:

Skarzacy L. S., ur. (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W okresie aktywnoSci zawodowej wykonywal prace na
stanowiskach: magazyniera (ok. 2 m-ce), pomocnika montera urzadzen i instalacji powietrznych (ok. 3 lata) oraz
pomocnika operatora maszyny stolarskiej (...) (3 m-ce).

Okolo 2015 r. skarzacy zachorowal na luszczycowe zapalenie stawdéw. Choroba uaktywnila sie z dnia na dzien,
bez jakichkolwiek wezes$niejszych symptoméw. Objawiala sie obrzekiem i znaczna bolesnoécig stawéw nodg i rak, w
pewnym okresie roéwniez stawoéw zuchwy uniemozliwiajac skarzacemu spozywanie positkow. Skarzacy w szybkim
czasie stal sie osobg niesprawng, z duzymi trudnoSciami nie tylko w poruszaniu sie, ale réwniez wykonywaniu
najprostszych czynnosci. Pomimo wdrozonego leczenia biologicznego, przy najmniejszym wysitku stawy skarzacego
puchna, nasilaja sie dolegliwo$ci bolowe. Obrzeki stawoéw palcow dloni w okresie zaostrzenn uniemozliwiaja mu
korzystanie z komputera. Skarzacy mieszka obecnie z babcig, ktora rowniez wymaga opieki. Dwa razy dziennie
odwiedza go matka, ktéra przygotowuje mu posilki, robi zakupy, pomaga w utrzymaniu porzadku, a w stanach
pogorszenia, rowniez w utrzymaniu higieny osobistej. Matka skarzacego zalatwia wszystkie sprawy urzedowe i
towarzyszy skarzacemu w wyjSciach do lekarzy. Skarzacy, z uwagi na trudno$ci w poruszaniu, zdomu wychodzi jedynie
w celu odbycia wizyt lekarskich lub hospitalizacji, sporadycznie - w towarzystwie matki - udaje mu sie wyjs¢ na
kilkunastominutowy spacer. Nie utrzymuje on rowniez kontaktow towarzyskich.

Schorzenie stawdw przyczynito sie do znacznego pogorszenia stanu psychicznego wnioskodawcy. Co prawda skarzacy
juz w wieku nastoletnim przejawial pewne problemy natury psychicznej, jednakze wdrozone leczenie pozwolilo
na poprawe stanu psychicznego. We wrzesniu 2013 r. u skarzacego pojawily sie objawy lekowe oraz natrectwa.
Skarzacy podjal wowczas leczenie psychiatryczne. Z powodu zaburzen lekowych uogélnionych organ rentowy w
kwietniu 2014 r. orzekl o potrzebie skierowania wnioskodawcy na czteromiesieczne $wiadczenie rehabilitacyjne.
Luszczycowe zapalenie stawow spowodowalo jednak znaczne nasilenie dolegliwos$ci. Skarzacy stat sie bardzo drazliwy,
mial problemy z komunikowaniem sie z otoczeniem, zaczal przejawia¢ mysli suicydalne, nie chcial przyjmowac
positkow, nasilily sie stany lekowe i nerwica natrectw.

Ponadto od 2017 r. u skarzgcego nasilily sie rozpoznane juz w 2012 r. schorzenia gastrologiczne. Podjat on rowniez
leczenie neurologiczne z uwagi na czeste migreny z aura oraz leczenie hepatologiczne z uwagi na toksyczne - polekowe
uszkodzenie watroby.

Do dnia 2 sierpnia 2016 r. skarzacy uprawniony byly do $wiadczenia rehabilitacyjnego, nastepnie do 31 sierpnia
2017 r. byl uprawniony do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z uwagi na stwierdzony u niego aktywny
proces zapalny stawow, wymagajacy dalszego leczenia, w tym biologicznego, a skutkujacy jednoczesnie znacznym
uposledzeniem funkcji narzadu ruchu.

Na skutek wniosku skarzacego z dnia 18 lipca 2017 r. o ustalenie dalszych uprawnien do $wiadczenia, pozwany
skierowal skarzacego na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 3 sierpnia 2017 r. uznal,
ze tuszczycowe zapalenie stawow w dalszym ciaggu powoduje znaczne uposledzenie funkcji narzadu ruchu, skarzacy
pozostaje w trakcie leczenia biologicznego i nadal jest niezdolny do pracy fizycznej. Z tych tez wzgledow Lekarz
Orzecznik orzekl dalsza czesciowa niezdolno$¢ do pracy na okres do wrzeénia (...).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z 21 sierpnia 2017 r. przyznal wnioskodawcy prawo do
dalszego pobierania Swiadczenia, na okres do 30 wrze$nia 2019 r.

W marcu 2018 r. Lekarz Inspektor Nadzoru Orzecznictwa Lekarskiego ZUS, na podstawie art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1270, obecnie Dz. U. z 2020 r. poz.
53; dalej zwana: ,ustawa emerytalna”), wszczal procedure kontroli w trybie nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa
o niezdolnosci do pracy i skierowat sprawe wnioskodawcy do ponownego rozpoznania.



Orzeczeniem z dnia 6 kwietnia 2018 r. lekarz konsultant reumatolog uznal, Zze stan ukladu kostno-stawowego
nie ogranicza w sposob istotny aktywnosci zawodowej wnioskodawcy, aczkolwiek lekarz konsultant przychylitby
sie do przyznania wnioskodawcy maksymalnie 3 miesiecznego Swiadczenia, by po miesiecznym leczeniu infekcji i
wstrzymaniu na ten czas leczenia biologicznego, mogl on osiagnaé powrét do zdrowia.

Zdaniem Lekarza Inspektora Nadzoru Orzecznictwa Lekarskiego ZUS, orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 3 sierpnia
2017 r. budzito watpliwoéci co do zgodno$ci z zasadami orzecznictwa lekarskiego, gdyz zgromadzona w aktach sprawy
dokumentacja medyczna oraz ocena stanu narzadu ruchu dokonana przez konsultanta reumatologa, nie wskazuja
na naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym ustalenie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Z tych
tez powodow skierowal sprawe skarzacego do rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 2 maja
2018 r. rozpoznala u skarzacego tuszczycowe zapalenie stawéw oraz tuszcezyce paznokei i uznala, ze naruszona funkcja
organizmu nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy wnioskodawcy.

Na tej podstawie zaskarzong decyzja z dnia 18 czerwca 2018 r. organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty
oraz wstrzymal dalszg wyplate $§wiadczenia poczawszy od dnia 1 lipca 2018 r.

Stan zdrowia skarzacego po 31 sierpnia 2017 r. nie ulegl poprawie. Skarzacy jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy,
przy czym niezdolno$¢ ta determinuje rozpoznane u skarzacego luszczycowe zapalenie stawow oraz nawracajace
zaburzenia depresyjne. Skarzacy nie jest natomiast niezdolny do pracy z powodu dolegliwoéci gastrycznych.

Decyzja z dnia 18 listopada 2020 r. organ rentowy przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od 1 grudnia 2019 r. do 30 wrzeénia 2021 r.

(dowdd: wyjasnienia wnioskodawcy L. S. e protokét (...), dokumentacja medyczna 21-39, 88, 92, gAnadto dowod:
decyzja k. 29, decyzja z 21 sierpnia 2017 r., decyzja z 18 czerwca 2018 r. - karty bez numeracji plik rentowy, orzeczenia
LO, lekarza konsultanta i KL k. 8, 28, 67, 71-73, 76 - plik dok. med. - akta ZUS; zeznania Swiadka A. S., zeznania
wnioskodawcy - e-protokélz dn. 26 listopada 2020 r.; opinie bieglych k. 113,116,147-149, 161- 162, 201, 224-225)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie skarzacego zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12,13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.
Pojecie niezdolnos$ci do pracy definiuje art. 12 ustawy, stosownie do ktérego:

sust. 1 niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

ust. 2 calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.



ust. 3 czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji”.

Z kolei art. 107 ustawy emerytalnej stanowi, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosSci do pracy oraz
wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Zwazywszy na zakres wiedzy specjalistycznej koniecznej dla rozstrzygniecia Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych
lekarzy sadowych reumatologa, psychiatry oraz gastroenterologa - jako wlasciwych dla oceny schorzen skarzacego (k.
97).

Z opinii bieglego gastroenterologa S. L. wynikalo, ze przewlekle zapalenie zoladka nie stanowi podstawy do
uznania niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy. Jak wskazal biegly do tej pory nie zachodzila potrzeba hospitalizacji
wnioskodawcy z powodu powyzszego schorzenia. Skarzacy wymaga przestrzegania okreslonej diety i okresowego
stosowania typowych lekéw. Mozliwe w tej chorobie okresy pogorszenia moga powodowaé krotkotrwalg niezdolno$é
do pracy w ramach zwolnienia lekarskiego (k. 113).

Biegly psychiatra R. L. rozpoznat u skarzacego nawracajgce zaburzenia depresyjne i wskazal, ze obecnie osiggaja one
dos$¢ znaczne nasilenie, czeSciowo uposledzajac zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania pracy zawodowej zgodnej z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami i jednocze$nie nie pozwalajac na przekwalifikowanie wnioskodawcy. Dlatego
tez, w ocenie bieglego, skarzacy po dniu 31 sierpnia 2017 r. byl nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, okresowo do 31
sierpnia 2020 r. (k.116 i v).

Czeéciowa niezdolno$¢é wnioskodawcy do pracy na okres po 31 sierpnia 2017 r. do 31 sierpnia 2018 r. orzekla
réowniez biegla reumatolog R. Z.. Wskazujac na wystepujace u skarzacego zmiany w ukladzie kostno - stawowym
pod postacia: bolesnoéci i ograniczenia ruchomos$ci w odcinku ledzwiowym kregostupa, obrzeku calych stép ze
znieksztalceniem palca trzeciego stopy prawej, z obrzekiem calego palucha prawego, koslawosci stawu kolanowego
prawego z bolesno$cia obu kolan i ich obrzekiem, obrzeku calych rak, ograniczenia i bolesno$ci obu nadgarstkéw,
uposledzenia funkcji rak, ograniczenia i bolesnosci obu barkéw, utrudnienia chodu oraz zmian luszczycowych
paznokci obu stop, biegla wyjasnila, ze luszczycowe zapalenie stawdw jest powazng, ogdlnoustrojowa chorobag
dotyczaca stawdw, kregoshupa, skory, paznokci i innych narzadéw. Obraz schorzenia u skarzacego jest typowy,
wystepuje bolesno$¢ stawow i ich obrzeki oraz ograniczenie funkeji ruchowych, a nadto mniej wazne typowe zmiany
typu tuszcezyca paznokei. Biegla zwrécila przy tym uwage, ze typowe dla obrazu (...) jest duze poczucie choroby, ogélne
zle samopoczucie oraz okresy zaostrzen i duzego nasilenia objawéw. Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, ze obraz
stanu wnioskodawcy moze by¢ nieco zamazany z uwagi na zazywanie przez niego od okoto roku leku biologicznego,
ktory na ogol powoduje znacznie zmniejszenie objawow typowego zapalenia stawow, jednakze samo zakwalifikowanie
wnioskodawcy do tego typu leczenia, musialo by¢ poprzedzone wyraZznymi i istotnymi objawami zapalenia stawow.
Ponadto, jak zauwazyla biegla, prawidlowe leczenie moze zahamowac progresje, lecz remisja schorzenia moze by¢
jedynie niewielka. Zdaniem bieglej, z powodu rozpoznanego schorzenia, wystepowania typowych dla niego objawow
klinicznych, powodujacych zdecydowane ograniczenie zdolno$ci do pracy w pelnym zakresie, jak réwniez majac na
uwadze fakt trwania leczenia typowego procesu zapalnego, zachodza podstawy do uznania czeSciowej niezdolnosci do
pracy wnioskodawcy (k. 147-149,161-162).

Zastrzezenia do opinii bieglych psychiatry i reumatologa zlozyl pozwany organ rentowy zarzucajac, ze opinie te nie
wskazujg w jakim stopniu doszlo do naruszenia sprawno$ci organizmu, nie odnosi sie do kwalifikacji posiadanych
przez wnioskodawce, nie wskazuja w jaki sposob schorzenia powoduja dlugotrwala utrate zdolnos$ci do pracy sposéb
znaczny oraz nie wypowiadaja sie w zakresie mozliwosci odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Ponadto pozwany zarzucil, ze rozpoznanie zaburzen depresyjnych, z powodu ktoérych biegly psychiatra uznal
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy, nie bylo weze$niej stawiane, ani nie wynikalo z zaswiadczenia o stanie
zdrowia z 4 lipca 2018 r. Rdwniez podczas procesu orzeczniczego wnioskodawca nie skltadal skarg na stan zdrowia



psychicznego, za$ opisywane przez bieglego zglaszane przez ubezpieczonego skargi oraz stan psychiczny, nie sg spdjne
z postawionym przez bieglego rozpoznaniem.

Ustosunkowujac sie do zastrzezen pozwanego biegly psychiatra podkreslil, ze zglaszane przez wnioskodawce objawy
oraz opis jego stanu psychicznego zawieraja wszystkie niezbedne do rozpoznania schorzenia objawy, takie jak: nastroj
obnizony, naped psychoruchowy nieco obnizony, pamieé¢ dynamiczna i statyczna oraz koncentracja obnizone, mysli
rezygnacyjne, anhedonia, natretne czynnosci o charakterze ablucjo manii, niska samoocena i poczucie winy, stopien
internalizacji norm spolecznych i prawnych nieco obnizony, krytycyzm nieco obnizony. Biegly wskazal réwniez,
ze skarzacy jest leczony psychiatrycznie od 2014 r., a jego obecny stan psychiczny $wiadczy o zaawansowanym
stanie choroby. Z kolei wypowiadanie sie odnoénie mozliwosci przekwalifikowania zawodowego wnioskodawcy,
w przypadku aktywnej fazy depresji, jest bezprzedmiotowe, gdyz nie ma czynno$ci zawodowych, ktére mogiby
wykonywac taki chory, nie méwiac juz o braku mozliwoéci uczestniczenia takiej osoby w szkoleniach mogacych
prowadzic¢ do takiego przekwalifikowania. W $wietle powyzszych wyjasnien, biegly w calo$ci podtrzymal wydang przez
siebie wcze$niej opinie.

Rowniez biegla reumatolog nie znalazla podstaw do zmiany wnioskow zawartych we wcze$niejszej opinii. Biegla ta
jeszcze raz podkreslila, ze powodem orzeczenia niezdolnosci do pracy wnioskodawcy jest przewlekla, zapalna choroba
stawow - tuszczycowe zapalenie stawow, prowadzaca do destrukeji stawow, ktora powoduje u skarzacego istotne
ograniczenie zdolno$ci do pracy. Biegla wskazala, Ze wymienione przez nig wczeéniej wystepujace w uktadzie kostno-
stawowym wnioskodawcy odchylenia od stanu prawidlowego, sa specyficzne dla tego schorzenia, a towarzyszace
tym odchyleniom obrzeki stawow z ograniczeniami zakresu ruchéw oraz caly czas czynny stan zapalny, ograniczaja
znacznie zdolno§¢ do pracy. Biegla podkreslila przy tym, ze skarzacy nie posiada kwalifikacji zawodowych, dlatego
tez trudno jest ocenia¢ mozliwo$¢ jego ewentualnego przekwalifikowania, tym bardziej, ze wedlug bieglego psychiatry
jest to w ogdble niemozliwe.

Organ rentowy w dalszym ciagu kwestionowal opinie bieglych podnoszac, ze wskazywal na nieadekwatno$é
zglaszanych przez wnioskodawce skarg, tymczasem biegly psychiatra w opinii uzupehliajacej odwolal sie do
badania przedmiotowego. Jednocze$nie pozwany nie negowal, ze w dniu badania sadowego przez tego bieglego,
nasilenie objawow psychopatologicznych uniemozliwialo skarzacemu aktywnos$¢ zawodowa, ani nawet, ze czynilo go
niezdolnym do pracy. Pozwany zarzucit jednak bieglemu, ze na podstawie tego badania biegly orzeka o niezdolnoéci
do pracy na okres blisko 2 lata weze$niejszy. W ocenie pozwanego biegly nie dokonal analizy dokumentacji medycznej
z leczenia psychiatrycznego wnioskodawcy.

Odnoszac sie za$ do opinii bieglej reumatolog pozwany wskazal, ze fakt, iz ubezpieczony ma wyksztalcenie
podstawowe, nie oznacza, ze nie posiada zadnych kwalifikacji zawodowych, a je$li nawet by tak bylo, to biegla powinna
wskazac¢ co uniemozliwia skarzacemu wykonywanie pracy portiera lub szatniarza.

W konsekwencji pozwany wnio6st o powolanie bieglych psychiatry i reumatologa w nowych osobach.
Sad nie podzielil stanowiska organu rentowego.

W ocenie Sadu zastrzezenia organu rentowego nie zawieraly zadnej merytorycznej argumentacji, ktéra moglaby
stanowi¢ podstawe do podwazenia wnioskoéw opinii bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie.

W $wietle caloksztaltu materialu dowodowego zebranego w sprawie, Sad nie miat watpliwo$ci, ze brak bylo podstaw
do kwestionowania orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 3 sierpnia 2017 r., ktérym uznano cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy wnioskodawcy na okres do wrzeénia 2019 r. Opinie powolanych w sprawie bieglych, w szczego6lno$ci za$ bieglej
reumatolog, dawaly jednoznaczng podstawe do uznania, ze w stanie zdrowia wnioskodawcy po dniu 31 sierpnia 2017
r. nie nastapila zadna istotna poprawa skutkujaca odzyskaniem przez wnioskodawce pelnej zdolnos$ci do zatrudnienia.
Zdaniem Sadu z opinii bieglej reumatolog, wbrew zarzutom pozwanego, wynikal zaréwno stopien nasilenia schorzen,
jak i ich wplyw na ograniczenie zdolnosci do pracy. Opinia bieglej jest w tym zakresie jasna, a przede wszystkim
wyczerpujaca i w ocenie Sadu daje podstawe do uznania istnienia ciaglosci niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy. Z



opinii tej bieglej reumatolog jednoznacznie wynikalo bowiem, ze pomimo wdrozonego leczenia biologicznego proces
zapalny jest weigz aktywny, zmiany degeneracyjne ukladu kostno-stawowego powodowaly i w dalszym ciagu powoduja
dolegliwo$ci skutkujace znacznym utrudnieniem w poruszaniu sie skarzacego, a tym samym w znacznym stopniu
uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy. Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze faktem jest, iz przy ocenie zdolnosSci do
zatrudnienia znaczenie majg nie tylko kwalifikacje wyuczone, lecz réwniez nabyte w drodze aktywnosci zawodowe;j.
Skarzacy posiada wyksztalcenie podstawowe, co wskazuje, ze nie posiada on zadnych kwalifikacji nabytych w drodze
edukacji. Z kolei w okresie aktywnos$ci zawodowej wykonywal prace na stanowisku magazyniera, pomocnika montera
urzadzen i instalacji powietrznych oraz pomocnika operatora maszyny stolarskiej (...). Zauwazy¢ réwniez nalezy,
ze poza stanowiskiem pomocnika montera, staz pracy wnioskodawcy na pozostalych stanowiskach nie przekraczal
w sumie 5 miesiecy. Majac wiec na uwadze zar6wno charakter zatrudnienia wnioskodawcy, jak i czasookres jego
aktywno$ci zawodowej, nie mozna, w ocenie Sadu, uznaé, by nabyt on szczegélne kwalifikacje w drodze tej aktywnoSci,
idotychczasowe prace skarzgcego mozna kwalifikowacé tylko jako prace fizyczne, a wiec odpowiadajace poziomowi jego
wyksztalcenia. Niezaleznie wiec od wnioskow bieglego psychiatry, trudno oczekiwaé by skarzacy mogt zosta¢ poddany
przekwalifikowaniu zawodowemu, skoro jest on dlugotrwale niezdolny do wykonywania wlaénie prac fizycznych.

Natomiast odno$nie zarzutéw kierowanych do opinii bieglego psychiatry, to wskaza¢ w pierwszej kolejnosci
nalezy, ze pozwany nie kwestionowal proponowanego przez Sad skladu bieglych sadowych i nie wskazywal by
stan psychiczny wnioskodawcy nie moégl by¢ oceniany w postepowaniu sadowym, gdyz takiej ocenie nie zostal
poddany na etapie postepowania administracyjnego i stanowi obecnie nowg okolicznoéé. Ponadto zwazy¢ nalezy,
ze pozwany dysponowal dokumentacja z leczenia psychiatrycznego wnioskodawcy, datowang od 2013 r., juz
podczas postepowania orzeczniczego w 2014 r., kiedy to z uwagi na stan psychiczny ubezpieczonego orzekl o
czteromiesiecznym $wiadczeniu rehabilitacyjnym. Nie budzi réwniez zdziwienia, ze wraz z wnioskiem o ustalenie
dalszych uprawnien do renty (2017 r.) skarzacy przedlozyl jedynie dokumentacje z leczenia reumatologicznego, skoro
podstawe wczeSniejszego orzeczenia niezdolno$ci do pracy byto wlasnie luszczycowe zapalenie stawow. Zdaniem Sadu
nie wyklucza to jednak mozliwo$ci powodowania niezdolnoSci do pracy rowniez przez schorzenia natury psychicznej,
ktdére u wnioskodawcy niewatpliwie ulegly znacznemu nasileniu po zdiagnozowaniu u niego schorzenia gléwnego,
tj. (...). Nie bez znaczenie pozostaje rowniez twierdzenia wnioskodawcy, Ze na badanie przez komisje lekarska ZUS
zabral on ze sobg dokumentacje z leczenia psychiatrycznego, jednakze czlonkowie komisji nie tylko nie umozliwili mu
przedlozenia tej dokumentacji, lecz réwniez nie umozliwili wnioskodawcy wypowiedzenia sie co do wystepujacych
u niego schorzen i dolegliwo$ci. Sad nie mial podstaw by twierdzeniom ubezpieczonego w tym zakresie odmowic
wiarygodnoSci.

W $wietle powyzszego Sad doszed! do wniosku, ze mimo iz biegly psychiatra w zlozonej opinii nie przedstawil
analizy dokumentacji z leczenia psychiatrycznego wnioskodawcy, to jego opinia co do istnienia po 31 sierpnia 2017
r. niezdolnoSci do pracy rowniez z powodu stanu psychicznego wnioskodawcy, zastugiwal na akceptacje. Pozwany
nie przedstawil bowiem zadnych dowodow by biegly nie zapoznal sie z te dokumentacja, za§ w opinii jednoznacznie
wskazano na zaawansowanie schorzenia, do ktérego niewatpliwie doszlo na przestrzeni lat. Ponadto wnioski opinii
psychiatrycznej w pehi koreluje z zeznaniami przesluchanego w sprawie $wiadka - matki ubezpieczonego, ktéra
bardzo doktadnie opisala sposéb funkcjonowania wnioskodawcy oraz rodzaje i stopien nasilenia poszczegblnych
wystepujacych u niego objawow, poczawszy od czasu, gdy ubezpieczony byl jeszcze nastolatkiem. Sad uznal zeznania
swiadka za wiarygodne, gdyz sa spojne i rzeczowe, oraz koreluja z dokumentacjg lekarska.

W Swietle powyzszego Sad uznal, Ze sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych byly pelne, jasne i wyczerpujaco
uzasadnione. W tej sytuacji Sad - na zasadzie art. 235* § 1 pkt 5 k.p.c. - pominal wniosek pozwanego o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i reumatologii w nowych osobach.

Niewatpliwie w sprawie o rente z tytulu niezdolnosci do pracy podstawowym dowodem jest dowod z opinii bieglego,
a sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z ta opinig, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie
maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. To sad weryfikuje opinie bieglych pod katem miarodajnosci w postepowaniu dowodowym, (por.



wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 czerwca 20i6r., sygn. akt III AUa 284/16). Opinia bieglego podlega
ocenie zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodéw, ale na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow. Nie
lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych dokonanych przez bieglego, w zakresie ich merytorycznej
poprawnosci. Oznacza to, ze sad nie moze orzeka¢ wbhrew opinii biegltego sadowego, jezeli jej rzetelno$¢, spojnosc,
kategoryczno$¢ i spos6b umotywowania stanowiska, nie budza watpliwosci, (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 21 czerwca 20i6r., sygn. akt ITII AUa 202/16). Z taka sytuacja mamy do czynienia w niniejszej sprawie,
pomimo szeregu zastrzezen zglaszanych przez pozwanego.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne.
Stosownie za$ do treSci art. 239 k.p.c., strony sa obowigzane wskazywaé dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodzg skutki prawne. Procesowe zagadnienia ciezaru dowodu pozostajg w kregu zasady kontradyktoryjnosSci. Sama
sporno$¢ czy niesporno$c faktu nie przesadza jeszcze o tym, czy fakt stwierdzony przez strony postepowania jest
zgodny z rzeczywistym stanem rzeczy. W szczego6lno$ci Sad nie ma obowigzku zbierania dalszych dowoddw, jezeli
zebrany w sprawie material dowodowy jest dostateczny dla jej rozstrzygniecia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 lipca
1980 roku, sygn. akt I CR 75/80, OSNC 1981, Nr 2-3, poz. 36). W niniejszej sprawie tak sytuacja miala miejsce.

W tym miejscu podkres$lenia wymaga, ze ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest zdolny do pracy, musi
uwzglednia¢ takze inne elementy (poza naruszeniem sprawno$ci organizmu), w szczeg6lnoéci za$ poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwo§¢ zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, z uwzglednieniem rodzaju i
charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych. Na
pojecie kwalifikacji zawodowych skladaja sie posiadana (rzeczywista) wiedza i umiejetnoéci (wyuczone i faktycznie
nabyte, wykorzystywane, jak i dotychczas niewykorzystywane).

Przy stosowaniu art. 12 ustawy emerytalnej konieczne jest dokonanie indywidualnej oceny rzeczywistych umiejetnosci
i kompetencji z uwzglednieniem jednostkowej sytuacji pracownika na rynku pracy. Ponadto, sad jest uprawniony do
zdyskwalifikowania opinii bieglego, w ktorej nie uwzgledniono w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekscie
ustalenia istnienia niezdolno$ci do pracy jego kwalifikacji zawodowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28
kwietnia 20l6r., sygn. akt III UK 120/15).

W ocenie Sadu caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie dawatl jednoznaczne podstawy do przyjecia,
ze brak bylo podstaw do kwestionowania orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 3 sierpnia 2017 r., ktérym uznano
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy na okres do wrzeénia 2019 r. i tym samym wstrzymania wyplaty
Swiadczenia od 1 lipca 2018 r., jak réwniez majac na uwadze, ze decyzja z dnia 18 listopada 2020 r. organ rentowy
przyznat wnioskodawcy prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 grudnia 2019 r. do
30 wrze$nia 2021 r., Sad zmienil zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawcy prawo do dalszego pobierana renty z

tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 30 listopada 2019 r., stosownie do art. 477
§ 2 k.p.c. (pkt I. wyroku).

Jednocze$nie Sad, na podstawie art. 118 ust. la - a contrario ustawy emerytalnej, nie stwierdzil odpowiedzialnos$ci
organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji o przyznaniu prawa do
Swiadczenia (pkt II. wyroku). Sad doszedl do przekonania, ze watpliwosci organu rentowego co do przyznania
wnioskowanego Swiadczenia zostaly ostatecznie wyjasnione dopiero w wyniku przeprowadzonego przed Sadem
postepowania dowodowego.

O kosztach Sad orzekt w oparciu o przepis art. 99 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U. z 2019 r. poz. 68). Zasadzona kwota stanowi
stawke ryczaltowa oplaty, zasadzang w sprawach o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i zaopatrzenia
emerytalnego (pkt III. wyroku).



