Sygn. akt ITIT AUa 505/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2013 r. w Szczecinie

sprawy E. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 maja 2012 r. sygn. akt VI U 1292/11

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje organu rentowego i przyznaje ubezpieczonej E. S. prawo do
renty z tytutu czedciowej niezdolno$ci do pracy od 1 lipca 2011r. do 30 czerwca 2016r.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Beata Gérska

Sygn. akt III AUa 505/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 3.08.2011 roku odmoéwit E. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu decyzji wskazal,

ze przyznanie Swiadczenia rentowego nie byto mozliwe, bowiem Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 6.07.2011
roku nie stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyla E. S. i wniosla o dokonanie ponownej obiektywnej oceny stanu jej zdrowia wobec
nawracajacych stan6w depresyjnych, zaburzen konwersyjno — lekowych i choréb wspoélistniejacych, ktore



w ocenie ubezpieczonej wykluczaja mozliwos$é podjecia pracy zarobkowej. Skarzaca dodala, ze posiada orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, byla dziesieciokrotnie hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym, w
tym ostatnio

w lutym, marcu 2011r. i przez 19 lat miala przyznawane prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z powodu tego
samego schorzenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w catoSci, podtrzymujac argumentacje zawarta
w zaskarzonej decyzji wskazal, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS jest dla niego wiazace oraz stanowi podstawe do
wydania decyzji w sprawie konkretnego Swiadczenia, a wobec tego, ze komisja lekarska ZUS

nie uznala ubezpieczonej za osobe niezdolna do pracy, organ rentowy nie mial podstaw do wydania innej decyzji, jak
tylko odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 21.05.2012
roku oddalil odwolanie. Sad I Instancji ustalil, ze E. S., urodzona (...), posiada wyksztalcenie zawodowe, sprzedawca
i pracowala jako pakowacz - kaletnik. Ubezpieczona

nie posiada dodatkowych kwalifikacji, nie ukonczyla kurséow przyuczajacych

do wykonywania innego zawodu. Decyzja z dnia 21.09.2009 roku organ rentowy przyznatl E. S. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci

do pracy, okresowo do dnia 30.06.2011 roku. Sad Okregowy ustalil réwniez,

ze ubezpieczona w dniu 13.05. 2011 roku zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy i decyzja z dnia 3.08.2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil jej prawa

do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Powolany w toku procesu biegly sadowy R. G. - lekarz o specjalnoSci z zakresu psychiatrii, stwierdzil, ze ubezpieczona
nie jest dlugotrwale niezdolna
do pracy po dniu 30 czerwca 2011 roku.

Sad Okregowy w oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne, po rozwazeniu zasadno$ci odwolania ubezpieczonej
przyjal, ze nie zastlugiwalo ono

na uwzglednienie. Sad w swoich rozwazaniach prawnych wskazal, Ze zgodnie z treécig art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227, ze zmianami)
- zwang dalej ustawa emerytalng - przez osobe niezdolna do pracy nalezy rozumie¢ osobe, ktdra calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu

i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy). Zgodnie z art. 107
tej ustawy prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci

do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.
Sad Okregowy podniosl, ze podstawowg przestanka dla uzyskania prawa do renty na dalszy okres z tytulu niezdolno$ci
do pracy bylo ustalenie, czy stan zdrowia ubezpieczonej powoduje po dniu 30.06.2011r. dalsza niezdolnosé do pracy
— czeSciowa badz calkowita. W sprawie istotne byto bowiem ustalenie,

czy ubezpieczona, ktorej przyslugiwalo prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, i ktora zglosita
wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty, jest w dalszym ciagu niezdolna do pracy, czy tez jej niezdolnoéé¢ do
pracy ustala.

W zwigzku z powyzszym Sad meriti dopu$cil dowdd z opinii bieglego o specjalnos$ci

z zakresu psychiatrii z dnia 4.01.2012 roku, w ktorej biegly stwierdzil, ze badana jest osobg zdolng do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami po dniu 30.06.2011r.



Sad miat przy tym na uwadze opinie bieglego sadowego, z ktorej wynikalo,

ze ubezpieczona ma osobowo$¢ nieprawidlowa, emocjonalnie niedojrzala — histrioniczna oraz zaburzenia
konwersyjne i dysocjacyjne oraz, ze jest psychicznie sprawna a wcze$niejsze orzekanie o niezdolnos$ci do pracy bylo
klinicznie chybione. Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci biegly sadowy uznal za nieprzydatne
do orzekania o niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczona zglosila zastrzezenia do opinii biegltego, wobec czego Sad pierwszej instancji zobowigzal bieglego do
wydania opinii uzupelniajacej. Biegly podtrzymal swoje stanowisko w sprawie, podajac, ze ubezpieczona jest sprawna
psychicznie, a wielokrotne orzekanie o jej niezdolnoéci do pracy utrwalilo w niej przekonanie o niewydolnosci
psychofizycznej. Stwierdzil, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy na otwartym rynku pracy. Sad Okregowy uznal
opinie bieglego sadowego za wiarygodna, a zastrzezenia ubezpieczonej i jej pelnomocnika do opinii za niezasadne

i w zwigzku z tym nie widzial potrzeby powolania innego bieglego. Sad wyjasnil,

ze sam fakt pobierania Swiadczenia z tytulu niezdolnosci do pracy nie daje podstaw do uznania, ze $wiadczenie to
zostalo przyznane na stale. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie jest tozsamy z cze$ciowa niezdolno$cig do
pracy, choc orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci nie moze by¢ pomijane przy ocenie niezdolnoéci
do pracy warunkujacej prawo do renty. Dokonujac analizy orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
dotyczacego ubezpieczonej, Sad Okregowy podniost, ze zostala w nim przyjeta okresowa niepelnosprawnosé,

tj. od 2011 do 2016 roku, oraz ze ubezpieczona moze wykonywac prace w zakladzie pracy chronionej. W orzeczeniu
tym nie bylo jednak informacji, aby ubezpieczona wymagala pomocy innej osoby. Ponadto, nietrafny byl argument
ubezpieczonej

o niewlaéciwym rozpoznaniu choroby przez bieglego, skoro takze w dokumentacji lekarskiej rozpoznawano u
ubezpieczonej osobowo$¢ niedojrzala emocjonalnie, zaburzenia konwersyjno — lekowe oraz komponente depresyjna.
Prawo do renty zostalo przyznane ubezpieczonej do 2001r. z uwagi na zespoél neurasteniczny

z odczynem pitiatycznym (k. 6 akt), a nastepnie wobec rozpoznania zaburzen konwersyjnych z komponenta
depresyjna. Pobyt w szpitalu w 2009 roku wigzal sie z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych i osobowos$ci
niedojrzalej.

Przy ostatniej hospitalizacji rozpoznano zaburzenia dysocjacyjne mieszane z komponentem depresyjnym (k. 141). W
za$wiadczeniu o stanie zdrowia ubezpieczonej z dnia 16.06.2011 roku rozpoznano zaburzenia konwersyjno — lekowe
z nawracajacymi objawami depresyjnymi i osobowo$¢ niedojrzala emocjonalnie. W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu
I instancji nie mozna bylo podzieli¢ pogladu ubezpieczonej, ze nigdy nie miala rozpoznanej, a stwierdzonej jednak
przez bieglego sadowego osobowos$ci niedojrzalej emocjonalnie. Rozpoznane u E. S. zaburzenia dysocjacyjne sa
schorzeniami obronnymi wywolywanymi nieSwiadomie przez pacjenta w celu odwrocenia uwagi od niechcianych
uczué. Konwersja natomiast

to objawy spowolnienia ruchéw w sytuacji gdy uklad nerwowy jest sprawny.

W wyniku odczuwanego niepokoju, leku z sytuacji zyciowej pojawiaja sie objawy pozorne lub rzeczywiste (utraty
rownowagi, bole glowy), ktore ustepuja po zaniku sytuacji stresujacej. Ich rozpoznanie, w ocenie Sadu, nie moze
zatem samo w sobie powodowa¢ niezdolnoéci do pracy. Tylko ich wspdlistnienie z depresja czy nerwica pozwalaloby
przywrdci¢ ubezpieczonej prawo do renty. Nie ulegalo tez watpliwo$ci, ze praca w charakterze kaletnika - pakowacza
nalezy do prac spokojnych siedzacych, nie wymagajacych wysokiej sprawnos$ci intelektualnej. Do takiej pracy
ubezpieczona byla zdolna, a w wypadku pojawienia sie¢ komponentow depresyjnych czy lekowych, moze korzystacé ze
zwolnien lekarskich.

Kierujac sie opinia bieglego psychiatry Sad pierwszej instancji uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie czynil jej po
dniu 30.06.2011 roku osoba chocby cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlows i na podstawie art. 477
§ 2 k.p.c. oddalil odwotlanie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona. Zaskarzyta wyrok w catoSci. W zlozonej apelacji
orzeczeniu zarzucila:



1. bledna ocene materialu dowodowego wskutek nie rozwazenia zgloszonych zastrzezen do wydanych opinii bieglego
sadowego,

2. pominiecie w ustaleniach faktycznych, ze prawo do renty bylo przyznane ubezpieczonej juz od 1992 roku, a zatem
nie tylko decyzja z dnia 21.07.20009r. ,

3. wadliwe przyjecie za bieglym sadowym, ze ubezpieczona nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy po dniu
30.06.2011r., podczas gdy w opinii bieglego sadowego nie wynika takie stwierdzenie.

Wskazujac na powyzsze, apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku
i przywrocenie jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Apelujgca w uzasadnieniu $rodka zaskarzenia podniosla, ze wydany wyrok jest dla niej krzywdzacy, tym bardziej,
ze jest osoba niepelnosprawng z powodu schorzenia na ktoére cierpi od wielu lat, a nadto ma rozpoznana cukrzyce
powodujaca oslabienie wzroku. Podala, ze traci czucie w rekach i nogach oraz ma trudnosci

w artykulacji oraz w przelykaniu pokarmu. Przyjmuje silne leki psychotropowe.

W zwigzku z powyzszym, apelujaca wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych o specjalno$ciach
z zakresu psychiatrii, medycyny pracy oraz psychologii.

Organ rentowy nie ustosunkowatl sie do treéci apelacji, cho¢ w toku postepowania apelacyjnego ztozyt zastrzezenia do
pisemnej opinii zespotu bieglych sadowych lekarzy z zakresu psychiatrii i medycyny pracy z dnia 4.04.2013r.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonej E. S. zastlugiwala na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym zarzutéw apelacyjnych, doprowadzita Sad
Apelacyjny do konkluzji, ze Sad pierwszej instancji pominat w czeSci swoich ustalen faktycznych rozpoznane przez
bieglego sadowego schorzenia natury psychiatrycznej, i mimo to opierajac sie na nich

w swoich rozwazaniach prawnych pominal istotna z punktu widzenia oceny stanu zdrowia i wplywu na zdolnoéc
do wykonywania pracy choéby cukrzyce, zdiagnozowana u ubezpieczonej jeszcze przed wydaniem zaskarzonej
decyzji organu rentowego, a zgloszong przez ubezpieczong wraz z odwolaniem w postaci karty informacyjnej
leczenia szpitalnego na oddziale psychiatrycznym w okresie od 14.02.2011r. do 17.03.2011r. (k. 9 akt). Ubezpieczona
przedlozyta dodatkowo zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 16.06.2011r. z ktérego z kolei wynikalo, ze ma roéwniez
rozpoznane nadciS$nienie tetnicze i wymaga pomocy osoby drugiej (k. 10 akt). Okolicznoéci te nie zostaly wyjasnione
w spos6b stanowczy, podobnie zreszta kwestia, na czym mialaby polega¢ poprawa stanu zdrowia w zakresie zdrowia
psychicznego, najpdzniej w dacie wydania decyzji organu rentowego z dnia 3.08.2011 roku, skoro ubezpieczona nadal
cierpi na schorzenia natury psychiatrycznej, potwierdzone przez bieglego sadowego dr R. G., znane w poprzednich
postepowaniach zakoniczonych decyzjami pozytywnymi, tj. przyznajacymi prawo do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, na dalsze okresy. Analiza opinii bieglego sagdowego dr R. G. z dnia 4.01.2012r. wskazuje, ze nie zostala
wyczerpujaco wyjasniona kwestia zaburzen z elementami depresyjnymi, tym bardziej, ze biegly

w badaniu przedmiotowym rozpoznal u ubezpieczonej reakcje konwersyjne

z komponentem depresyjnym, lecz nie powigzal ,komponentu depresyjnego”

znaruszeniem sprawno$ci organizmu i jego wplywem na zdolnoé¢ do pracy. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze w przypadku
E. S. rozpoznano, takze po przyjeciu do szpitala psychiatrycznego w lutym 2011r., zaburzenia dysocjacyjne (mieszane)
z komponentem mieszanym, a jej pobyt na oddziale psychiatrycznym trwat

od 14.02.2011r. do 17.03.2011r. W celu zatem wyjaénienia zaistnialych watpliwoéci w ocenie medycznej oraz pominiete
cukrzyce i nadci$nienie i ewentualnie innych zmian oraz wplywu rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ do pracy
po 30.06.2011r. zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami (poprzednio prawo do renty byly przyznane na okres do
30.06.2011r.), Sad Apelacyjny postanowil na podstawie art. 382 k.p.c. przeprowadzi¢ uzupelniajace postepowanie



dowodowe z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalnoSci z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy oraz
dodatkowo

z opinii psychologicznej. Do przesadzenia pozostala bowiem kwestia, czy istotnie doszlo u ubezpieczonej do poprawy
stanu zdrowia w stopniu powodujacym odzyskanie zdolnoS$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, na czym
mialaby polegaé poprawa stanu zdrowia, czy moze jednak doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, a jesli tak, to na
czym ono polega i jaki jest wplyw na zdolnoé¢ pracy zarobkowej i w jakim okresie, przy uwzglednieniu mozliwosci
przekwalifikowania zawodowego.

Powolany w postepowaniu odwolawczym biegly psycholog K. B. w opinii z dnia 11.01.2013r., po wykonaniu badan
psychologicznych
i uwzglednieniu wskaznikéw klinicznych, podal, ze:

1. sprawnos$é intelektualna ubezpieczonej miesci sie obecnie w obszarze nizsza niz przecietna
dla jego wieku. Obnizenie wydolnosci funkcji poznawczych ma w swietle tych ustalen podloze
emocjonalno-motywacyjne,

2. nie wystepujq u ubezpieczonej psychologiczne wyznaczniki organicznego uszkodzenia (...),

3. w osobowosci zaznaczajg sie wyraznie utrwalone oznaki gotowosci do wypierania ze
swiadomosci istotnych przyczyn probleméw w przystosowaniu, brak wglgdu w nature swoich
probleméw i gotowosé do reakcji ucieczkowych.

Powolany w toku postepowania apelacyjnego zespot bieglych sadowych

o specjalnoéci z zakresu psychiatrii — dr M. S. i o specjalnoéci

z zakresu medycyny pracy — dr A. J., wskazal w opinii z dnia 4.04.2013r., nastepujace rozpoznanie schorzen
ubezpieczone;j:

1. zaburzenia lekowe (nerwicowe) somatyzacyjne i konwersyjne mieszane,
2. cukrzyca typu 2,
3. nadci$nienie tetnicze.

Z lacznej opinii zespolu bieglych sadowych, rozpoznane schorzenia spowodowaly u ubezpieczonej czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy po 30.06.2011 r., okresowo

do czerwca 2016 r. Biegla psychiatra stwierdzila, ze z powodu naruszenia sprawno$ci zdrowia psychicznego
ubezpieczona nie jest niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek pracy fizycznej, gdyz funkcje poznawcze sa sprawne
(pomimo spowolnienia mowy

i nizszej niz przecietna wydolnosci intelektualnej w badaniu psychologicznym),

aw badaniu i na podstawie dokumentacji medycznej nie wykazuje ona objawdw z kregu psychoz i chordb afektywnych,
a objawy lekowe (nerwicowe) maja charakter wieloletni uwarunkowany konstytucjonalnie (cechy osobowosci
histrionicznej)

i sytuacyjnie (do$wiadczenia stresowe rodzinne), do$¢ dobrze podlegaja leczeniu farmakologicznemu. Badanie
psychologiczne wykluczylo wskazniki organiczne uszkodzenia OUN. Jednoczesénie biegla dr M. S. nie znalazla podstaw
do stwierdzenia osobowo$ci nieprawidlowej, rozpoznawanej przez bieglego psychiatre R. G., z powodu braku cech
dysocjacyjnych. Biegla nie zgodzila sie tez z ocena psychiatryczna biegtego R. G., ze doszlo do poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonej po 30.06.2011r., skoro przebieg zaburzenia jest chroniczny

z wielokrotnymi hospitalizacjami psychiatrycznymi (ostatnia luty/marzec 2011 r.),

a z zaSwiadczen psychiatry leczacego ubezpieczong ambulatoryjnie wynika, ze objawy nadal utrzymuja sie i ,,stan
sie pogorszyl". Biorac pod uwage brak poprawy w zakresie zdrowia psychicznego, a takze schorzenia towarzyszace
(cukrzyce typu 2 i nadciénienie tetnicze) biegli sagdowi o specjalnoSci z zakresu psychiatrii

—dr M. S.1 o specjalnoéci z zakresu medycyny pracy — dr A. J., uznali, ze E. S. jest cze$ciowo niezdolna



do pracy, gdyz nie odzyskala zdolnoéci do pracy jako sprzedawca, kaletnik, pakowacz, ale nie utracila zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj. zdolno$ci do prac fizycznych nie zwigzanych z koniecznoécig pelnej wydolnosSci
psychicznej oraz utrzymaniem tempa pracy (pakowacz). Biegle sadowe przyjely okres niezdolnoéci do pracy tozsamy
z okresem orzeczonej niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym.

Sad Apelacyjny, majac na uwadze zastrzezenia pozwanego do opinii oraz

w celu przesadzenia, czy ubezpieczona jest zdolna do pracy pakowacza, skoro biegli stwierdzili ze jest ona osoba
czeSciowo okresowo niezdolnoé¢ do pracy, a zarazem,

Ze moze pracowac jako pakowacz, postanowil przeprowadzic na rozprawie apelacyjnej dowdd z ustnej, uzupetniajacej
opinii specjalistow z zakresu psychiatrii i medycyny pracy. Nalezy podkresli¢, ze Sad ubezpieczen spolecznych
dokonywal oceny legalnoSci zaskarzonej decyzji i prawidlowoSci wydanego nastepnie wyroku pierwszej instancji,
majgc na uwadze stan z chwili jej wydania, a ewentualne pogorszenie stanu zdrowia po tej dacie nie mialo zasadniczo
wplywu na wydana decyzje administracyjna i prawo do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy, na dalszy okres.

Na rozprawie apelacyjnej z dnia 3.07.2013r. biegla sadowa dr M. S. podtrzymala swojg opinie z dnia 4.04.2013r. i
podala, ze organ rentowy

w zgloszonych zastrzezeniach powolal sie na te same schorzenia ubezpieczonej, jakie byly juz znane bieglej sadowe;j.
Podala, ze ubezpieczona ma 56 lat, przez 19 lat byla na rencie z powodu tych samych zaburzen: ciezkiego nasilenia
zaburzen nerwicowych, somatyzacyjno — konwersyjnych, by¢ moze depresyjnych, byta wielokrotnie hospitalizowana
psychiatrycznie, ale na dzien badania przyjmowala leki silne psychotropowe w dosé¢ znacznych dawkach, za$ takie
leki m6wia o nasileniu objawdw, natomiast w 2011r., podczas hospitalizacji, potwierdzono te objawy. Ubezpieczona
zyje objawami i ma to charakter chroniczny. Biegla podtrzymala poglad, ze nie ma poprawy w poréwnaniu z
wczesniejszymi opisami i rozpoznaniami, zawartymi w dokumentacji medycznej. Oprocz procesu starzenia sie
mozgu, ubezpieczona ma nizsza sprawno$¢ intelektualna, zyje objawami, a nadto rozpoznane schorzenia somatyczne
beda sprzyja¢ utrzymywaniu sie i poglebianiu sie zaburzen psychicznych. Nie ma pozytywnych rokowan co do
jej wyzdrowienia. Pozostaje tylko leczenie farmakologiczne. Ubezpieczona nie ma osobowosSci nieprawidlowej
(dysocjacyjnej), cho¢ ma osobowo$¢ zaburzong o cechach nerwicowych o takim nasileniu czynno$ciowym, ze badana
gorzej funkcjonuje w zakresie koncentracji, pamieci, jest mniej sprawna intelektualnie, co potwierdzily badania
psychologiczne, a zatem wystepuja ubytki kliniczne, cho¢ bez zmian w CUN. Na zaburzenia nerwicowe, znacznie
nasilone, wyrazone klinicznie, z konwersja, moze naklada¢ sie nawracajaca depresja, skoro ubezpieczona byla
dziesieciokrotnie hospitalizowana, ostatnio

w 2011r.,, miala rozpoznanie depresyjne, duzy spadek masy ciala i zaburzenia rytmu zycia. Moze zatem
wystepowac¢ nawracajaca depresja, mocno wyrazona i utrwalona. Biegla dodala, ze ubezpieczona przyjmuje silne leki
psychotropowe, ktory silnie thumig, powodujg senno$é, spowolnienie, oslabiaja fizycznie. Istnieje ciaglo$é chorobowa,
o czym m.in. §wiadczy hospitalizacja psychiatryczna w lutym, marcu 2011r. Przyjecie jej na oddzial swiadczylo o
pogorszeniu stanu zdrowia. Ubezpieczona nie posiada zdolno$ci do pracy, zgodnej z kwalifikacjami,

w tym w zawodzie sprzedawcy, gdyz ubezpieczona ma problemy z koncentracja, pamiecia, interakcja z innymi ludzmi,
a w przypadku pracy kaletnika wystepuje kontakt z rozpuszczalnikami organicznymi i klejami, co jest niewskazane
dla ubezpieczonej, gdyz opary tych substancji moga dodatkowo pogtebié proces zaburzen (psychotyczny). E. S. moze
natomiast wykonywac prace dozorcy, proste prace fizyczne w ktérych nie wymaga sie tak sprawnego myS$lenia i
tym samym nie mozna stwierdzi¢, aby ubezpieczona byla calkowicie niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Przyznajac
czteroletni okres czeSciowej niezdolno$ci do pracy biegli sadowi przyjeli okres tozsamy z okresem orzeczonej
umiarkowanej niepelnosprawnosci.

Na rozprawie apelacyjnej z dnia 3.07.2013r. biegla sagdowa dr A. J. podtrzymata swoja opinie z dnia 4.04.2013r. i
wyjaénila, ze ubezpieczona

nie pracowala w wyuczonym zawodzie sprzedawcy, nie ma zatem do$wiadczenia

do pracy na takim stanowisku i w obecnym jej stanie zdrowia, byloby bardzo trudno podjaé przez nia prace sprzedawcy,
zwlaszcza, ze rozpoznane dolegliwo$ci uniemozliwialyby jej sprawna prace z powodu koniecznosci stalego kontaktu
z ludzmi. Ubezpieczona nie jest rowniez zdolna do pracy na stanowisku kaletnika



z powodu narazenia na opary rozpuszczalnikow i klejow, o neurotoksycznym

i odurzajacym oddzialywaniu, co jest niewskazane dla ubezpieczonej w jej stanie psychiatrycznym. Praca pakowacza
z narzuconym tempem pracy, kiedy trzeba sprawnie reagowaé i pracowaé na przyklad nadchodzace kartony,
opakowania rowniez nie moze by¢ wykonywana przez ubezpieczona, gdyz wymaga wiekszego skupienia

i sprawnoéci ruchowej, a tych cech sprawno$ci brakuje ubezpieczonej. W przypadku E. S. praca akordowa takze jest
niemozliwa. Ogoblna sprawno$¢ psychoruchowa jest na tyle zaburzona, ze niemozliwa jest praca z zachowaniem tempa
pracy. Ubezpieczona moze natomiast wykonywac prace: dozorcy, portiera, szatniarza, gdzie nie ma koniecznoéci
takiego duzego skupienia sie na sprawnosSci ruchowej, jak w innych zawodach, i gdzie mozna pracowa¢ wolniej.
Ubezpieczona moze tez zajmowal sie pracami polegajacymi na sprzataniu czy tez pracowa¢ w zakladzie pracy
chronionej, na dostosowanym stanowisku co do szybkoéci pracy.

Z uwagi na przewlekly proces chorobowy, wielokrotne leczenie psychiatryczne w warunkach stacjonarnych,
ponawiane, kontynuowane leczenie farmakologiczne, ktore

nie przyniosto na tyle duzej poprawy, na co wskazuje dokumentacja medyczna, biegle uznaly, ze nie ma mozliwosci
szybkiego powrotu do zdrowia. U E. S. proces chorobowy jest bardzo przewlekly i obok leczenia farmakologicznego,
z ewentualnym wyréwnaniem, wskazane sa psychoterapia i oddzialywanie rodziny (srodowiskowe), motywacyjne, co
wymaga odpowiednio dlugiego czasu. Dlatego biegle sadowe przyjety czteroletni okres niezdolno$ci do pracy, po 30
czerwca 2011r. do 30 czerwcea 2016 roku.

Analiza nowych opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji z
dokumentacja medyczng, w tym zgromadzona

w aktach rentowych, doprowadzila w ocenie Sadu Apelacyjnego do wniosku,

ze ubezpieczona rzeczywiscie jest nadal niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w zawodach
pakowacza i kaletnika, okresowo do 30.06.2016 roku. Nie posiada ona kwalifikacji w zawodzie sprzedawcy. Zesp6t
bieglych sadowych

o specjalno$ciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonej — dr M. S. i dr A. J. oraz psychologii K. B., w szczeg6lnoéci
natury psychiatrycznej, po zbadaniu ubezpieczonej i analizie dokumentacji medycznej, w tym opinii psychiatrycznej
wydanej w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji w sposob przekonywujacy, rzeczowy, wnikliwy oraz
logiczny sposob wyjasnil jakie rozpoznane zmiany chorobowe uposledzaja w znacznym stopniu sprawno$c¢ organizmu
ubezpieczonej i powoduja nadal cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy z posiadanymi przez ubezpieczong rzeczywistymi
kwalifikacjami w zawodzie sprzedawcy Kkaletnika i pakowacza. Biegli sadowi, wystepujacy w postepowaniu
apelacyjnym, sporzadzajac opinie w sprawie przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia ubezpieczonej i
dokonali szczegblowej analizy zwigzku rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen z mozliwo$cia podjecia zatrudnienia
w kontekscie posiadanych kwalifikacji zawodowych. Biegla psychiatra dr M. S. wyjasnila z jakich przyczyn nie zgodzila
sie z rozpoznaniem i wnioskami koficowymi opinii bieglego dr R. G., ktéra to opinia pozbawiona byla zreszta rowniez
analizy stanu zdrowia psychicznego w polaczeniu z obcigzeniami zawodowymi, charakterystycznymi posiadanych
przez ubezpieczong kwalifikacji i zawodow, ktore ubezpieczona wykonywala. Zgromadzona dokumentacja medycznej
nie potwierdzila postawionego przez bieglego dr R. G. rozpoznania osobowosci nieprawidlowej w typie dysocjalnym.
Ubezpieczona istotnie ma osobowo$¢ nieprawidlowa, ale na tle nerwicowym, konwersyjnym co wynika z nie tylko
dokumentacji medycznej, ale réwniez z oceny zespotu bieglych dr M. S. i dr A. J., ktore positkowaly sie dodatkowo
opinig psychologa. Wnioski nowych opinii bieglych sadowych w sprawie okazaly sie kategoryczne, pelne, rzeczowe,
przekonywujace oraz zostaly logicznie uzasadnione.

W ocenie Sqdu Apelacyjnego, wzgledy psychiatryczne w postaci nasilonej, nerwicy,
somatyzacyjnej, z konwersyjnymi zaburzeniami mieszanymi, nawracajgcq depresjg, mimo
wieloletniego leczenia silnymi lekami psychiatrycznymi, w tym przeciwdepresyjnymi w okresie
nawrotu depresji, w powigzaniu z osobowosciq nerwicowq z cechami ubytkoéw klinicznych, ale
nie na tle organicznym (w zakresie pamieci, koncentracji uwagi, szybkosci dzialania z nizszq
sprawnoséciq intelektualng), prowadzq u ubezpieczonej do czesciowej niezdolnosci do pracy,
zgodnie



z posiadanymi przez niq kwalifikacjami zawodowymi. Nie nastgpila bowiem poprawa stanu
zdrowia, w rozumieniu art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, a wrecz doszlo
do jego pogorszenia, o czym Swiadczy leczenie psychiatryczne ubezpieczonej silnymi lekami
przeciwdepresyjnymi, kolejne hospitalizacje, brak wyraznej poprawy, takze motywacyjnej.
Rozpoznane schorzenia somatyczne sprzyjaja utrzymywaniu sie i poglebianiu sie zaburzen psychicznych,
dlatego Sad Apelacyjny przyjat wskazany przez bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy czteroletni okres
niezdolnosci do pracy na dalszy okres do 30.06.2016r., z vwagi na stopien zaawansowania zmian
oraz dlugotrwatosé procesu leczniczego, ktory dotychczas nie przyniost znaczqco trwalej poprawy.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony
wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje organu rentowego i przyznal ubezpieczonej E. S. prawo do renty z tytutlu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 lipca 2011r. do 30 czerwca 2016r.
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