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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 grudnia 2020 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia Janusz Madej

Protokolant — starszy sekretarz sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2020 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: L. O. reprezentowanego przez kuratora

M. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 13 sierpnia 2018 r., znak: (...)

w sprawie: : L. O. reprezentowanego przez kuratora

M. O.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonemu L. O. prawo do renty z tytulu caltkowitej
niezdolno$ci do pracy od 11 czerwca 2018 roku na stale;

2) stwierdza odpowiedzialno$¢ Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VIU 1973/18

UZASADNIENIE

Pisemne. Decyzja z dnia 13 sierpnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., po rozpoznaniu
wniosku L. O. z dnia 30 kwietnia 2018 r. przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy od 11 czerwca 2018 r., to jest od zaprzestania pobierania $§wiadczenia rehabilitacyjnego, do 31 lipca
2020 r. W uzasadnieniu tej decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, ktora
ustalila okresowa czeéciowa niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonego do 31 lipca 2020 r. Odwolanie od tej decyzji
wniosla w imieniu ubezpieczonego jego kurator, matka M. O., domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i
przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. W odwolaniu wskazano, iz
ubezpieczony nie zgadza sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS, ktora ustalila tylko cze$ciowa niezdolno$¢ do
pracy ubezpieczonego i dolaczono dokumentacje dotyczaca leczenia ubezpieczonego w postaci opinii psychologa
M.T. [f00:09:51.258], w ktorej wskazano na obecno$¢ powaznych deficytéw poznawczych u ubezpieczonego w



zakresie wiekszo$ci ocenianych obszaréw oraz brak poprawy w poréwnaniu z poprzednimi badaniami, co Swiadczy
zdaniem psychologa M. T., doktora nauk medycznych, o utrwalonym charakterze zmian. Psycholog ten stwierdzil
roéwniez utrwalone zaburzenia funkcjonowania psychospolecznego ubezpieczonego, wskazal, iz ubezpieczony radzi
sobie z podstawowymi problemami przy pomocy rodziny, nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga
pomocy w czynno$ciach wymagajacych podejmowania, planowania, rozumienia sytuacji. Dlatego odwolujacy wnosil
0 pozytywne rozpatrzenie jego wniosku o rente z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy. W odpowiedzi na odwolanie
organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 31 lipca
2020 r., ktéra, w ktorej nie stwierdzono catkowitej niezdolnoéci do pracy, ustalajac date powstania niezdolnos$ci
do pracy na 20 maj 2017 r. Organ rentowy wskazywal takze, ze do dnia 10 czerwca 2018 r. E. O. uprawniony byl
do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje: w dniu 30 kwietnia 2018 r. L.
O. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych w Oddziale w B..
Orzeczeniem z dnia 2 lipca 2018 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny
do pracy oraz ustalit date powstania tej czeSciowej niezdolnosci do pracy na 20 maj 2017 r. Po rozpoznaniu
sprzeciwu ubezpieczonego od tego orzeczenia, komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2018 r. ustalila,
iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 lipca 2020 r. oraz okre§lila date powstania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na 20 maj 2017 r. W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu
komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii zespolu bieglych sadowych, ktéory w pisemnej opinii
z dnia 28 lutego 2019 r., karta 18, 19 akt sprawy, rozpoznal u ubezpieczonego nastepujace schorzenia: stan po
naglym zatrzymaniu krazenia NZK w mechanizmie migotania komor, implantacje kardiowertera-defibrylatora w
ramach wtérnej prewencji naglego zgonu sercowego 2017 r., upoS$ledzenie umyslowe lekkie oraz encefalopatie
niedokrwienno-niedotlenieniowa pod postacig organicznych zaburzen osobowo$ci. W przeprowadzonych badaniach
sadowo-lekarskich i zapoznaniu sie zdokumentacja zebrana w aktach sprawy, biegli sadowi stwierdzili, iz stan zdrowia
ubezpieczonego czyni go okresowo cze$ciowo niezdolnym do pracy. Przyczyna tej niezdolnoéci jest stan po naglym
zatrzymaniu krazenia w mechanizmie migotania komor oraz pozostale schorzenia rozpoznane i opisane w opinii.
Schorzenia te skutkuja u orzekanego, zdaniem bieglych sadowych, uposledzeniem umyslowym stopnia lekkiego,
zaburzeniami osobowosci i zachowania na podlozu encefalopatii. Biegli, specjalista psychiatra, psycholog kliniczny
oraz kardiolog i specjalista medycyny pracy stwierdzili w tej opinii, iz praca fizyczna, dzwiganie ciezaréw, praca w
duzych zespolach ludzkich nasila dolegliwo$ci i niekorzystny postep schorzen ubezpieczonego. Zdaniem bieglych
sadowych powyzsze schorzenia powoduja u orzekanego istotne upos$ledzenie sprawnoéci psychofizycznej ustroju i
zdolno$ci do zatrudnienia. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, dZwiganie ciezaréw, praca w duzych zespolach
ludzkich oraz praca wymagajaca pelnej sprawnoéci psychofizycznej. W zwiazku z tym we wnioskach kohcowych
pisemnej opinii biegli sadowi wskazali, iz badany jest okresowo czeSciowo niezdolny do pracy do lutego 2021 r.
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy istnieje od daty zgodnej z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 sierpnia
2018 r. i spowodowana jest schorzeniami zwigzanymi z przebytym naglym zatrzymaniem krazenia w dniu 20 maja
2017 r. Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, zdaniem bieglych sagdowych, ma charakter okresowy z powodu mozliwos$ci
poprawy stanu zdrowia po zastosowanym leczeniu specjalistycznym. Biegli wskazali, ze do oceny stanu zdrowia i
uznania czeéciowej niezdolnosci do pracy za podstawe mieli te same dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy
w postepowaniu administracyjnym i zgodzili sie oni z opinig komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 sierpnia dwa 2018 r.,
co do orzeczonego stanu zdrowia ubezpieczonego. Na rozprawie w dniu 25 lipca 2019 r. kurator ubezpieczonego
okazala oryginal orzeczenia (...) Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z dnia 4 grudnia 2018 r., z
ktdrego to orzeczenia wynikalo, ze ubezpieczony, tak jak w poprzednich orzeczeniach ma orzeczony znaczny stopien
niepelnosprawno$ci do dnia 31 grudnia 2020 r., oznaczony symbolem (...). W zwiazku z watpliwo$ciami Sadu, co
do mocy dowodowej opinii (...) Zespolu (...) Sad zadecydowal o dopuszczeniu dowodu z opinii (...) Zespotu (...)
w skladzie specjalista psychiatra, specjalista psycholog oraz specjalista medycyny pracy. (...) Zespo6t (...) w opinii z
dnia 26 sierpnia 2019 r. rozpoznal u ubezpieczonego L. O. zaburzenia osobowosci funkcji poznawczych i nastroju na
podlozu organicznym. Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich i po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna, znajdujaca sie w aktach sprawy, biegli ustalili, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy trwale od
dnia zloZenia wniosku o rente i Zze naruszenie sprawnosci organizmu, powodujace ta niezdolno§é powstalo przed 18-
tym rokiem zycia. W opinii z dnia 26 sierpnia 2019 r., karta 66 tych, 67, karta 64, 67 akt sprawy biegli ci, uzasadniajac
powyzszy wniosek, co do trwalej calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego wskazali, iz wystepuja u niego



zaburzenia wymienione w rozpoznaniu. Przebieg zaburzen u badanego ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo
natomiast zmianie nasilenie poszczeg6lnych objawdw. Biegli sadowi wskazali, biegli sadowi (...) Zespolu wskazali,
ze biorgc pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czesto$§¢ objawdw, dotychczasowy przebieg choroby,
obecny stan zdrowia u ubezpieczonego powoduje w ich ocenie, iz mimo systematycznego leczenia nie osiggnieto
stabilnej poprawy funkcjonowania. Biegli argumentowali, iz u badanego obserwuje sie trwale deficyty poznawcze oraz
zaburzenia w sferze afektywno-behawioralnej. Powoduja one znaczne trudnoéci w organizowaniu codziennego toku
zaje¢, w zakresie wspolpracy, motywacji oraz w wykonywaniu i wydajnoéci pracy. Wystepujacy u badanego deficyt
funkeji poznawcezych oraz zaburzenia wspotwystepujace spowodowaly niepowodzenie w osiagnieciu oczekiwanego
poziomu kompetencji spolecznych i aktualnie w znacznym stopniu ograniczaja spoleczne dostosowanie zawodowe
ubezpieczonego. Biegli wskazywali dalej w tre$ci swojej opinii, iz u badanego niepelnosprawnos¢ intelektualng
rozpoznano juz w okresie nauki szkolnej. Byt on skierowany do szkoly specjalnej. W leczeniu psychiatrycznym, jako
dysfunkcje pierwotng stwierdzono pierwotny deficyt intelektualny. Zatem do istotnych zaburzen w funkcjonowaniu
psychicznym doszlo u badanego we wczesnych okresach rozwoju, a najprawdopodobniej przyszed! on na Swiat z
niepelnowarto$ciowym ukladem nerwowym, ktéry uniemozliwial mu prawidlowy rozwoj psychomotoryczny oraz
adaptacje do wymagan otoczenia, zaburzenia neurorozwoju. Jego rozwdj byl zatem od poczatku zagrozony. Ze
wzrostem wymagan zyciowych mozliwoSci adaptacyjne badanego spadaly, bowiem nie przyrastaly kompetencje i
sprawnosci rozwojowe. Rodzice badanego kompensowali deficyty rozwojowe badanego poprzez ciagla prace nad
nim, uczenie, stymulowanie, motywowanie do wysitku umystowego, mobilizowanie do aktywnoSci. Wiele tez robili
za niego, co moglo zamazywaé rzeczywisty rozmiar jego niepelnosprawnosci. Analizujac aktywno$¢ badanego
w podstawowych rolach zyciowych biegli doszli do wniosku, ze wielu istotnych ro6l w ogdle nie podjal, a w
pozostalych funkcjonuje tylko pod warunkiem duzego wsparcia z zewnatrz. Nigdy tez nie pracowat dtuzej niz
kilka miesiecy. Ubezpieczony byl osoba niepelnosprawng z powodu uposledzenia umyslowego od dziecinstwa.
Badany 20 maja 2017 r. mial wypadek w pracy, spadl z wysoko$ci i doznal naglego zatrzymania krazenia w
mechanizmie migotania komér, skutecznie rysys..., resuscytowane dlugotrwala reanimacja, a nastepnie leczony w
Oddziale Intensywnej Terapii z powodu $piaczki. Ubezpieczony ma wszczepiony kardiowerter defibrylator. Aktualnie
leczy sie kardiologicznie z rozpoznaniem kardiomiopatia rozstrzeniowa, stan po NZK encefalopatia niedokrwienno-
niedotlenieniowa. Z opinii lekarza psychiatry wynika, ze badany jest pacjentem Poradni Zdrowia Psychicznego
(..ow B. [f 00:23:40.824] z rozpoznaniem otepienie w stopniu $rednim u osoby z pierwotnym deficytem
intelektualnym, organiczne zaburzenia afektywne i osobowo$ci. Biegli sadowi w swojego obszernej opinii, chodzi
o bieglych (...) Zespolu wskazywali takze, ze lekarz psychiatra konsultant ZUS w badaniu dla celéw orzeczniczych
12 czerwca 2018 r. potwierdzil u ubezpieczonego rozpoznanie encefalopatia w przebiegu niedotlenienia mézgu w
wyniku NZK, upo$ledzenie umystowe lekkie. W podsumowaniu stwierdzil, z wywiadu wynika, ze w trakcie leczenia
doszlo do czeSciowej poprawy w zakresie funkcjonowania. Badany od lutego uczestniczy w warsztatach terapii
zajeciowej, uczestniczy tez w terapii logopedycznej. Podsumowujac stwierdzam, ze ze wzgledéw psychiatrycznych
badany rokuje poprawe. Jest niezdolny do pracy w ramach §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy".
Rokowanie, co do odzyskania zdolno$ci do pracy, zgodnej z posiadami umiejetnoSciami, gléwnie praca fizyczna
ze wzgledow kardiologicznych do oceny lekarza orzecznika, pisal dalej specjalista psychiatra konsultant ZUS.
Z kolei lekarz specjalista kardiolog konsultant ZUS, w badaniu dla celéw orzeczniczych z 26 czerwca 2018 r.
potwierdzil u ubezpieczonego rozpoznanie kardiomiopatia rozstrzeniowa o nieznanej etiologii, w przebytym NZK
w mechaniz..., w mechanizmie migotania komoér zabezpieczonych wszczepieniem kardiowertera defibrylatora.
W podsumowaniu specjalista kardiolog konsultant ZUS stwierdzil, ze w prewencji wtornej NZK, po uzyskaniu
zgody sadowej pacjentowi wszczepiono kardiowerter defibrylator. Pierwsza kontrolna defibrylacja nieskuteczna, po
trzech..., po przeprogramowaniu urzadzenia uzyskano skuteczne zabezpieczenie przed NZK, nieznacznie poprawil
sie stan neurologiczno-psychiatryczny po rehabilitacji psychologiczno-logopedycznej. Konsultowany psychologicznie
i psychiatrycznie, wymaga dalszej rehabilitacji. Kardiologicznie jest cze$ciowo dlugotrwale niezdolny do pracy,
pacjent ubezwlasnowolniony, pod opieka ojca po NZK, z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem nie nadaje
sie do pracy. Po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich i analizie zebranej w sprawie dokumentacji medycznej
biegli sadowi drugiego zespotu przy wspotudziale specjalisty medycyny pracy, uwzgledniajac wszystkie ograniczenia
wynikajace z przebiegu procesu chorobowego, dokonali jednak odmiennej kwalifikacji w zakresie ustalenia stopnia
niezdolnoé$ci do pracy. Biegli drugiego zespotu, oceniajac stopien niezdolnoSci do pracy, uwzglednili rodzaj zaburzenia,



nasilenie objawdw, przebieg choroby, rokowanie, wplyw ograniczonych zdolno$ci kompensacyjnych na mozliwoéc
podjecia zatrudnienia na ogdlnym rynku pracy, zar6wno pod wzgledem jakoS$ciowym, jak i ilo§ciowym. Przyczyna
calkowitej niezdolnoéci do pracy jest, zdaniem bieglych drugiego zespohlu, uszkodzenie ukladu krazenia oraz jego
konsekwencje neurologiczne, jako skutek doznanego w dniu 20 maja 2017 r. wypadku przy pracy, jak réwniez
niepelnosprawno$¢ intelektualna powstala przed 18-tym rokiem zycia. Biegli wskazy..., (...) zespolu wskazywali, ze
u badanego stwierdzono uposledzenie umystowe w stopniu lekkim. Osoby z takim deficytem funkcji poznawczych
sg zwykle potencjalnie zdolne do pracy wymagajacej raczej praktycznych, niz szkolnych umiejetnoéci. Mozliwo$c
readaptacji zawodowej i nabywania nowych umiejetnoéci z uwagi na stan psychiczny ubezpieczonego jest u niego
znacznie ograniczona. Biegli stwierdzili u badanego ograniczony zakres i czas zajeé, stad proponowali ustalenie co do
calkowitej jego niezdolno$ci do pracy, okreélajac te niezdolno$é jako trwala. W podsumowaniu swojej opinii biegli
sadowi drugiego zespolu zgodzili sie z organem rentowym, co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, natomiast
dokonali odmiennej kwalifikacji w zakresie ustalenia zdolno$ci do pracy, w szczegdlnoSci stopnia niezdolnoSci do
pracy. W ocenie tych bieglych badany nie jest w stanie sprostac oczekiwaniom otwartego rynku pracy, nie jest bowiem
zdolny do wygenerowania, ani motywacji typu poznawczego, ani emocjonalno-dazeniowego, ktéra gwarantowalaby
realizacje planu celowej aktywnoSci zlozonej, jaka jest praca zawodowa. Niepelosprawno$é intelektualna po
uwzglednieniu przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia powstalych wskutek wypadku - wykonywanie prac
fizycznych - uniemozliwia wykonywanie zatrudnienia w celu zarobkowym na otwartym rynku pracy. Badany jest
calkowicie niezdolny do pracy trwale od 20 maja 2017 roku. Naruszenie sprawnos$ci organizmu powstalo przed 18-
tym rokiem zycia. Biegli podkredlili réwniez, ze w przypadku wspolwystepowania niepelnosprawnoéci intelektualne;j
oraz innych problemoéw zdrowotnych, to lacznie objawy tych zaburzen wplywaja bardziej negatywnie na wydolno$¢
pacjenta, niz prosta suma tych dolegliwoéci. Zdaniem bieglych sadowych nie ma w zwigzku z tym podstaw do
rokowania istotnej poprawy stanu zdrowia, w zwigzku z tym nie orzekli oni renty czasowej. W zwigzku z tym,
ze w przypadku chor6b majacych poczatek w wieku rozwojowym, podstawowym wyznacznikiem niezdolno$ci
do pracy jest poziom przystosowania w $rodowisku spolecznym ze szczegbélnym uwzglednieniem aktywno$ci
zawodowej, biegli zaproponowali przyjecie, ze praca moze by¢ przez ubezpieczonego traktowana wylacznie jako
forma rehabilitacji spoleczno-zawodowej, np. udzial w warsztatach terapii zajeciowej czy zatrudnienie w zakladzie
aktywnos$ci zawodowej. W piSmie procesowym z dnia 12 grudnia 2019 roku zastrzezenia..., karta 82, zastrzezenia do
opinii bieglych sagdowych zlozyl organ rentowy (chodzilo o opinie (...) zespoltu bieglych sadowych). W szczegolnosci
pozwany nie podzielil opinii bieglych, co do calkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego argumentujac, ze
jest to sprzeczne nie tylko z orzeczeniem komisji lekarskiej wydanym z uwzglednieniem opinii konsultanta ZUS -
specjalisty psychiatry, ale takze z orzeczeniem pierwszego zespolu bieglych sadowych w skladzie: specjalista neurolog,
kardiolog, psycholog i psychiatra oraz specjalista medycyny przemystowe;j. Biegli pierwszego zespotu orzekli bowiem
okresowg cze$ciowg niezdolno$¢ do pracy uznajgc, ze istnieje mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia po zastosowanym
leczeniu specjalistycznym ubezpieczonego. Zdaniem organu rentowego z oceny stanu psychicznego ubezpieczonego
nie wynikalo, aby byl calkowicie niezdolny do pracy, w zwigzku z powyzszym watpliwos§é budzil, zdaniem organu
rentowego, stopien stwierdzonej przez bieglych sadowych niezdolno$ci do pracy - calkowita niezdolno$¢ oraz
stwierdzenie, ze ta niezdolnos$¢ jest trwata u badanego w wieku 30 lat. Dodatkowo organ rentowy argumentowal,
ze zgodnie z opinig konsultanta ZUS - specjalisty psychiatrii z 12 czerwca 2018 roku, ktory postawil rozpoznanie:
encefalopatia w przebiegu niedotlenienia mézgu w wyniku NZK, nagle zatrzymanie krazenia, uposledzenie umystowe
lekkie, badany rokowal powr6t zdolnoéci do pracy po dalszym leczeniu, co dodatkowo, zdaniem organu rentowego,
budzi watpliwosci co do ustalen drugiego zespolu bieglych sadowych w zakresie calkowitej i trwalej niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego. Zdaniem organu rentowego z oceny stanu psychicznego dokonanego przez bieglych
sadowych nie wynika nasilenie objawéw w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do pracy. W imieniu
organu rentowego, jego pelnomocnik procesowy, w tresci powyzszego pisma przygotowawczego wnidst o przekazanie
powyzszych zastrzezen bieglych sagdowych w celu ustosunkowania sie do tych zastrzezen w opinii uzupelniajacej, a
w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku wnosil o oddalenie odwotania. Majac na uwadze, iz w aktach sprawy
sq dwie rozbiezne opinie bieglych sadowych: specjalisty psychiatr..., specjalisty psychiatrow i psychologéw oraz
specjalisty medycyny przemystowej Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii kolejnego bieglego sadowego - specjalisty
psychiatry i jednocze$nie specjalisty psychologa, ktéry w opinii z dnia 23 pazdziernika 2020 roku (karta od 98 do
103 akt sprawy) rozpoznal u ubezpieczonego zaburzenia osobowosci funkcji poznawczych i nastroju na podlozu



organicznym. We wnioskach swojej opinii biegly ten stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go catkowicie
niezdolnym do pracy, to jest niezdolnym do wykonywania jakiejkolwiek pracy i zdaniem tego bieglego niezdolnos¢ ta
ma charakter trwaly. Biegly wskazal, ze data powstania stwierdzonej niezdolnoéci to 20 maj 2017 roku. Niezdolno$é
calkowita do pracy ubezpieczonego ma charakter trwaly, a rokowania na przyslo..., na przyszlo$¢ sa niepomyslne. U
podloza stwierdzanej niezdolnoéci lezy, w ocenie tego bieglego, encefalopatia poli..., polie..., polietiologiczna. Chory...,
biegly podnosil, ze chory cierpial na uposledzenie umyslowe, a na istniejace zaburzenia intelektualne nalozyly sie
nastepstwa niedokrwienia moézgu w wyniku naglego zatrzymania krazenia. Zdaniem specjalisty psychiatry, autora
opinii z dnia 23 pazdziernika 2020 r., do 20 maja 2017 r. ubezpieczony byl czeSciowo niezdolny do pracy z
powodu lekkiego upos$ledzenia umystowego, natomiast przebyte ostre niedotlenienie mézgu spowodowalo progresje
zaburzen neuropsychiatrycznych i uczynilo badanego calkowicie niezdolnym do pracy. Biegly zaznaczyl takze, ze
podstawa orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego byly te same dowody, ktérymi dysponowat
organ rentowy w postepowaniu administracyjnym. Nie podzielil biegly sadowy dr nauk medycznych J. R. [f
00:36:09.044] orzeczenia komisji lekarskiej ZUS. W jego ocenie badany jest calkowicie niezdolny do pracy z
powodu deficytow intelektualnych oraz utrwalonych organicznych zaburzen osobowosci i afektu. Ze wzgledu na
organiczne podloze niezdolno$é do pracy ma charakter staly zdaniem tego bieglego, a rokowania na przyszlosc,
co do znaczacej poprawy, sa zdecydowanie niepomyélne. W piSmie procesowym z dnia 24 listopada 2020 r. karta
128 akt sprawy organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii specjalisty psychiatry z dnia 23 pazdziernika 2020 r.
Organ rentowy nie zgodzil sie, powolujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS z wnioskiem
bieglego, co do trwalej calkowitej niezdolno$ci do pracy u 28-letniego orzekanego z wyksztalceniem zawodowym
kucharza, pracownika budowlanego. Organ rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, wskazywal, ze
orzekany z upo$ledzeniem umyslowym w stopniu lekkim w maju 2017 r. wszedl w NZK w mechanizmie migotania
komor. W opinii konsultanta ZUS orzekany funkcjonowal aktualnie na poziomie lagodnych zaburzen poznawczych.
Z wywiadu zebranego przez konsultanta wynika, ze w trakcie leczenia doszlo do czeSciowej poprawy w zakresie
funkcjonowania, a orzekany uczestniczyt w warsztatach terapii zajeciowej oraz terapii logopedycznej. W ocenie MMSE
716 kwietnia 2018 r. uzyskal 26 punktéw, co odpowiada lagodnym zaburzeniom poznawczym bez otepienia i skutkuje
czeSciowa niezdolno$cia do pracy. Organ rentowy podnosil takze, ze z opisu stanu psychicznego przeprowadzonego
przez bieglego specjaliste psychiatre J. R. [f 00:38:22.912] nie wynika calkowita niezdolno$¢ do pracy. W
trakcie badania przez bieglego orzekany byl zorientowany prawidlowo, odpowiedzi byly w plaszczyznie pytan,
objawow wytwoérezych nie zdradzal, zycie popedowe niezaburzone, intelekt orientacyjnie byl obnizony. Organ rentowy
podnosil, ze orzekany nie wymagal hospitalizacji psychiatrycznej. Z opisu bieglego nie wynika istnienie deficytu
intelektualnego w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$c¢ do pracy. Biegly nie stwierdzil wspolistnienia zaburzen
emocjowa..., emocjonalnych zachowania i psychotycznych, ktére poglebialyby istniejaca dysfunkcje zawodowa i
spoleczng w stopniu znacznym, co uzasadnialoby catkowita niezdolno$¢ do pracy. W zwigzku z tym organ rentowy
wnosil o przekazanie zastrzezen przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS bieglemu, temu bieglemu sagdowemu w
celu ustosunkowania sie do nich, a w przypadku nieuwzglednienia tego wniosku o oddalenie odwolania. Dokonujac
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw interpretacyjnych wskazanych art.
233 k.p.c. Sad Okregowy uznal, iz podstawa istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalenn powinny by¢ opinie drugiego
zespolu bieglych sadowych oraz opinia specjalisty psychiatry i neurologa z dnia 23 pazdziernika 2020 r. Dowody
te mialy rozbudowang logike argumentacyjng w zakresie szczegblowej analizy stanu zdrowia ubezpieczonego i w
sposob przekonujacy odzwierciedlaly w ocenie Sadu Okregowego w rzeczywisty stan jego zdrowia, ktory..., oraz
wplyw schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, na brak mozliwo$ci wykonywania przez niego pracy, jakiejkolwiek
pracy na otwartym rynku pracy. Sad Okregowy podkreSla, iz o wiarygodnoéci tych dowodéw Swiadczy szczegdlowa
analiza schorzen. Biegli drugiego zespolu wskazywali, ze w przypadku wspolwystepowania niepelnosprawnosci
intelektualnej oraz innych problemoéw zdrowotnych to lacznie objawy tych zaburzen wplywaja bardziej negatywnie
na wydolnoSci pacjenta, niz prosta suma tych dolegliwoSci. Zastrzezenia organu rentowego od, zgloszone do opinii
drugiego zespolu bieglych i opinii specjalisty psychiatry z 23 pazdziernika 2020 r. opieraly sie na wybidrczej analizie
treSci obu opinii. Biegli sadowi, ktorzy byli autorami tych opinii w sposob jednoznaczny wykluczyli mozliwosé
zatrudnienia, wykonywania przez ubezpieczonego zatrudnienia na otwartym rynku pracy, uznajac go za calkowicie
niezdolnego do pracy. Szczegdlnie rozbudowana byla opinia (...) zespotu bieglych sadowych, szeroko przywolana w
treSci wyglaszanego ustnie uzasadnienia wyroku. Podkresli¢ nalezy, iz biegli sadowi drugiego zespotu wskazywali,



ze w stosunku do szacunkowego ilorazu inteligencji przedchorobowego okre§lonego, okreslanego na podstawie
wyksztalcenia, osiggnie¢ zawodowych, aktywno$ci poznawczych obecnie wystepuje u ubezpieczonego istotny spadek
sprawnoéci intelektualnej, deterioracja sprawno$ci. W aktualnym badaniu biegli drugiego zespolu ustalili duze
trudno..., u ubezpieczonego duze trudnosci z koncentracja, utrzymanie i przerzutnoécia uwagi. Ubezpieczony ma
wyrazne trudnos$ci z aktualizacjg Sladéw pamieciowych, rowniez w obrebie magazynu pamieci S$wiezej. Stabo pamieta
wydarzenia odlegle, np. wazne daty z zyciorysu, nazwy, ma trudno$ci z ustaleniem kolejnosci wydarzen. Pamieé
epizodyczna znacznie ostabiona. Oslabienie pamieci proceduralnej wystepuje u ubezpieczonego i ma on trudnosci z
wykonywaniem czynno$ci zlozonych, gubi sie, nie realizuje przyjetego planu czynnosci, w mysleniu jest rozwlekly,
wielowatkowy, lepki, w badaniu ma, mial znacznie oslabiona fluencje werbalna, szczeg6lnie kategorialng. Zaburzone
funkcje wykonawcze, planowanie, przewidywanie skutkow dzialania, korekta zachowania pod katem jego celow,
kategoryzowanie, znajdowanie regul i relacji, u ubezpieczonego wystepuje znacznie oslabiona zdolno$¢ uczenia
sie nowego materialu. Wystepuje istotne oslabienie funkeji poznawczych pomimo regularnej Kki..., kilkuletniej
rehabilitacji. Dodatkowo, dodatkowym dowodem potwierdzajacym moc dowodowa opinii drugiego zespotu biegtych
sadowych oraz specjalis..., opinii specjalisty psychiatry z 23 pazdziernika 2020 r. jest takze orzeczenie (...) Zespolu
ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci z dnia 4 grudnia 2018 r., karta 50 akt sprawy, ktére zaliczylo ubezpieczonego
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci z symbolem niepelnosprawnosci 02P do 31 grudnia 2022 r. Sad Okregowy
zatem za podstawe swojego ustalenia, zgodnie z ktorym ubezpieczony jest aktualnie calkowicie niezdolny do pracy
i to trwale, przyjat dowody z opinii drugiego zespotu bieglych sadowych i specjalisty psychiatry i opinig specjalisty
psychiatry z 23 pazdziernika 2020 r. Natomiast uznal, ze dowod z opinii pierwszego zespolu bieglych sadowych,
mimo iz w jego sktad weszla specjalista psychiatra i psycholog, nie moze by¢ podstawa dokonania ustalen w sprawie
co do czeSciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Opinia tych bieglych miala charakter bardzo lakoniczny,
w szczegblno$ci brak bylo rozbudowanej, rozbudowanego opisu badania psychologicznego i psychiatrycznego oraz
szczegblowej argumentacji bieglych sadowych dlaczego uznaja oni ubezpieczonego tylko za cze$ciowo niezdolnego
do pracy, dlatego Sad Okregowy uznal, ze moc dowodowa tej opinii pierwszego zespotu bieglych sadowych jest
znikoma i nie moze stanowié¢ podstawy dla dokonania ustalen w zakresie rozstrzyganego miedzy stronami sporu.
Dokonujac subsumcji ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wlaéciwe przepisy prawa materialnego Sad
Okregowy wskazuje, iz zgodnie z art. 57 ust. 1 punktami od 1 do 4 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tekst jednolity, Dz.U. z 2020 r., poz. 53, renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry speil lacznie nastepujace warunki, po pierwsze - jest niezdolny do
pracy, po drugie - ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, po trzecie - niezdolnoé¢ do pracy powstala w
okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 11 2, pkt. 3 litera b, pkt. 4, 6, 71 9 ust. 2, pkt. 1, 3 do 8 i 9 litera a,
pkt. 10 litera a, pkt. 11 do 12, 13 litera a, pkt. 14 litera a i pkt. 15 do 17 oraz art., art. 7 pkt. 1 do 3, 5 litera a, pkt. 6
i 12, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw i po czwarte - nie ma ustalonego prawa do
emerytury z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. Okoliczno$cia niesporna
miedzy stronami bylo tak, to, ze ubezpieczony spelnia pozostale warunki nabycia prawa do renty, albowiem organ
rentowy przyznal mu juz rente z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy zaskarzona decyzja. Ubezpieczony posiada
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, o ktérym mowa w art. 58, co wynika z tre$ci zaskarzonej decyzji. Przywolaé
takze w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z art. 12 ust. 11 2, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczony zgodnie z powolanymi opiniami bieglych sadowych musi
by¢ zakwalifikowany ze wzgledu na aktualny stan zdrowia do os6b o calkowitej niezdolnosci do pracy, przy czym,
skoro niezdolno$é do pracy, ta catkowita niezdolno$é do pracy ma charakter trwaly, to zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt. 1
ubezpieczonemu przystuguje renta stala. Z powyzszych motywéw na podstawie art. 477 ze znaczkiem 14 par. 2 k.p.c.
Sad orzekl jak w pkt. 1 sentencji wyroku. Majac na uwadze, iz opinie bieglych sadowych pierwszego zespotu oraz
opinia psychiatry z dnia 23 pazdziernika 2020 r., podobnie zreszta jak pierwsza opinia bieglych, opieraly sie na tym
samym materiale dowodowym, ktéry pozostawal w dyspozycji organu rentowego w postepowaniu administracyjnym,
Sad Okregowy w pkt. 2 wyroku na podstawie art. 118 ust. 1a Ustawy emerytalno - rentowej ustalil odpowiedzialno$¢
organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organy orzecznicze ZUS,
czyli lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS mialy bowiem obiektywna mozliwo$¢ ustalenia rzeczywistego stanu



zdrowia ubezpieczonego, a w takiej sytuacji, gdy ich orzeczenia byly wadliwe i opieraly sie na tym samym materiale
dowodowym, ktbre nastepnie analizowali w toku postepowania sadowego biegli sadowi, odpowiedzialno$¢ organu
rentowego w tej sprawie jest oczywista. Ubezpieczony nie moze tez ponosi¢ negatywnych konsekwencji wadliwej
opinii bieglych sadowych pierwszego zespolu wydanej w postepowaniu rozpoznawczym, ktéra nie odzwierciedlata
jego rzeczywistego stanu zdrowia. Na tym wygloszenie uzasa...., ustne wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



