Sygn. akt VIII U 2520/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w E. odméwil M. U. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
20 maja 2014 r. ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolng do pracy. Wobec czego brak jest podstaw do przyznania
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 21 plik IV akt ZUS)

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 11 lipca 2014 r. zlozyla wnioskodawczyni M. U.. Wnoszac o zmiane zaskarzonej
decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od dnia zlozenia wniosku.

(odwotlanie — k. 2 — 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame, co w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 10)

Na rozprawie w dniu 23 sierpnia 2016 r pelnomocnik wnioskodawczyni wniosla o zwrot kosztéw pomocy prawnej,
o$wiadczajac, ze koszty nie zostaly oplacone w zadnej czesci.

(e — prot. z dnia 23.08.2016 00:02:46)

Na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2017 r pelnomocnik wnioskodawczyni wniosta o zwrot kosztéw pomocy prawnej w
wysokoSci 150 % stawki.

(e — prot. z dnia 25.04.2017 00:25:45)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni M. U. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie Srednie, pomaturalne, wyuczony zawod — kaletnik.
Pracowala, jako ksiegowa, kasjer. Obecnie nie pracuje.

(okoliczno$ci bezsporne)

Whnioskodawczyni posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.

(okoliczno$ci bezsporne)

W dniu 28 marca 2014 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
(wniosek — k. 1 — 6 plik IV akt ZUS)

Lekarz konsultant ZUS rozpoznal u wnioskodawczyni zaburzenia adaptacyjne, stan po krwawieniu
podpajeczynéwkowym z peknietego tetniaka tetnicy podstawnej (2002), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez
dysfunkcji narzadu ruchu oraz podejrzenie dyskretnego uszkodzenia oun. Wnioskodawczyni jest po embolizacji
peknietego tetniaka mdzgu w 2002 roku, leczona psychiatrycznie, bez objawow psychotycznych oraz innych objawow
psychopatologicznych. Bez niedowladow, krazeniowo i oddechowo wydolna. Zdaniem Lekarza Orzecznika ZUS nie
stwierdza sie u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.

(opinia lekarza orzecznika ZUS — k. 98 — 99 dokumentacji medycznej)



Orzeczeniem z dnia 18 kwietnia 2014 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
(orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 11 plik IV akt ZUS)

Decyzja z dnia 5 maja 2014 r. organ rentowy odmoéwil M. U. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie
orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 18 kwietnia 2014 r., w ktérym stwierdzono, ze wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy.

(decyzja — k. 16 plik IV akt ZUS)
Ubezpieczona w dniu 5 maja 2014 r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 100 dokumentacji medycznej)

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonej dystymie, uzaleznienie od benzodiazepin, niedostuch bez uposledzonego
kontaktu spolecznego, przebyta embolizacja z powodu peknietego tetniaka tetnicy podstawnej mozgu (2002), bole i
zawroty glowy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowej, otylos¢. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20 maja 2014 r. nie uznata wnioskodawczyni za osobe niezdolna do pracy.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 19 plik IV akt ZUS, opinia lekarska — k. 107 dokumentacji medycznej)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy decyzja z dnia 28 maja 2015 r. odméwil M. U. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(decyzja — k. 21 plik IV akt ZUS)

U ubezpieczonej stwierdza sie prawidlowa orientacje w miejscu i czasie, nizszy niz przecietny poziom funkcjonowania
intelektualnego, w badaniu psychometrycznym ujawnil sie lekkiego stopnia cechy organicznych uszkodzen w
obrebie (...) w zakresie badanych funkcji: koncentracji uwagi i pamieci krotkotrwalej, obnizenie koncentracji uwagi,
pamieci bezposredniej, plastycznoSci proceséw poznawczych (wplyw zaburzen emocjonalnych), funkcjonowanie
proces6w poznawczych takich jak uwaga, spostrzeganie, rejestracja i odtwarzanie zaklocone w stopniu lekkim (wplyw
zaburzen emocjonalnych). Mala aktywno$¢, brak zainteresowan, sklonnos§¢ do izolacji od otoczenia, wzmozone
poczucie niesprawnos$ci (wplyw trybu Zycia na obnizenie sprawno$ci proceséw poznawczych oraz utrate nabytych
umiejetnosSci). Opiniowana podczas badania nie chce pokazaé¢ sie w lepszym $wietle i ukryé probleméw — jest
wiarygodna psychologicznie. Nie ujawniaja sie neurotyczne ani psychotyczne zaburzenia osobowo$ci. W sferze
emocjonalnej stwierdza sie znacznego stopnia zaburzenia, powodujace w zachowaniu nagle, gwaltowne reakcje, silnie
nacechowane emocjonalnie, nieadekwatne do sily bodzca, przy znaczaco podwyzszonym napieciu emocjonalnym.
Nie ujawniaja sie objawy wytwoércze. Stwierdza sie zaburzenia adaptacyjne o charakterze depresyjno — lekowym,
wynikajace z zaburzen sfery emocjonalnej , wskazujace na obnizone mozliwo$ci adaptacyjne, zwlaszcza w sytuacjach
trudnych, ktérych utrzymywaniu sie sprzyja tryb zycia opiniowanej: mala aktywno$¢, brak zainteresowan, sktonnoéc
izolacji od otoczenia, wzmozone poczucie niesprawnos$ci, powyzsze czynniki maja kluczowy wplyw na obnizenie
sprawno$ci proceséw poznawczych oraz utrate nabytych umiejetno$ci. Podkreslono, ze w przypadku braku zmian
postaw opiniowanej wobec wlasnego funkcjonowania spolecznego, rokowania w zakresie jej stanu psychicznego
nalezy uzna¢é za slabe.

(pisemna opinia lekarza bieglego sadowego psychologa klinicznego A. T. — k. 14 — 19, pisemna opinia uzupekiajaca
—k.104 - 106)

W badaniu psychiatrycznym wnioskodawczyni rozpoznano organiczng chwiejno$c¢ afektywna. W wywiadzie pekniecie
tetniaka tetnicy podstawnej moézgu w 2002 r. Pod opieka psychiatry od 2012 r. z powodu epizodu depresyjnego
lekkiego. W trakcie badania prawidlowo zorientowana we wszystkich kierunkach, spokojna, spowolniala, skarzyla
sie na leki, bezsennos$¢ i trudna sytuacje zyciowa. Badanie psychologiczne ujawnilo cechy lekkiego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego oraz zmienno$¢ emocjonalna, co nie powoduje niezdolnosci do pracy. Kontekst



zglaszanych spraw ma charakter somatyczny, a ten nie nalezy do kompetencji psychiatry. Zaburzenia adaptacyjne
nie sa jednostka chorobowg, ktére wplywaja na niezdolno$¢ do pracy. Ciezka depresja, psychoza, otepienie
powoduja niezdolno§¢ do pracy. Takich stanéw u ubezpieczonej nie stwierdzono. Zaburzenia wynikaja z nastawienia
wnioskodawczyni i jej poczucia choroby. Zaburzenia adaptacyjne sa wynikiem jej wlasnego stanu zdrowia,
pokrzywdzenia. Z psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

( pisemna opinia lekarza bieglego sadowego psychiatry K. K. — k. 20 - 22, ustna opinia uzupelniajaca — protokdét z dnia
25 kwietnia 2017 1. 00:01:44 — 00:24:40 — k. 144-145)

U wnioskodawczyni stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia szyjng C5-6, ledZzwiowo — krzyzowg
L5-S1. K. rzekomy L5/S1 0,5 cm, chorobe zwyrodnieniowa stawow kolanowych z przewaga prawego. Stan po
embolizacji tetniaka tetnicy podstawnej mézgu (2002) oraz otylo$é. Stwierdzone naruszenia nie powoduja u badanej
naruszenia czynnoSci narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolno$ci do pracy. Uznaje sie
badang za zdolng do pracy zarobkowe;j.

(pisemna opinia lekarza bieglego sadowego (...) — k. 48-51)
Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny dowodow:

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalgczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych psychiatry, psychologa i ortopedy.

W ocenie Sadu opinie bieglych sg w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach
wlaéciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawczyni.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowa¢ opinie bieglych ortopedy, psychiatry i psychologa, gdyz sa one
rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja
wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych, zaréwno pisemne jak i uzupeliajace (pisemna i ustna) w sposéb
wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawczyni. Opinie sa jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposéb
logiczny z ich treSci. Ponadto wszelkie niejasno$ci jakie moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez
bieglych w sposéb nie budzacy watpliwos$ci interpretacyjnych w opiniach uzupeliajgcych. W ocenie Sadu brak jest
podstaw do powolywania kolejnych bieglych sadowych.

Z opinii tych wynika, ze u ubezpieczonej ujawnily sie lekkiego stopnia cechy organicznych uszkodzen w obrebie (...)
w zakresie badanych funkcji, przy czym mala aktywnos¢, brak zainteresowan, sktonnoé¢ do izolacji od otoczenia,
wzmozone poczucie niesprawnos$ci ma wplyw na obnizenie sprawnosci procesé6w poznawczych oraz utrate nabytych
umiejetnosci. Nie ujawniaja sie objawy wytworcze. Stwierdza sie zaburzenia adaptacyjne o charakterze depresyjno —
lekowym, wynikajace z zaburzen sfery emocjonalnej , wskazujace na obnizone mozliwo$ci adaptacyjne, zwlaszcza w
sytuacjach trudnych, ktoérych utrzymywaniu sie sprzyja tryb zycia opiniowanej. Podkreslono, ze w przypadku braku
zmian postaw opiniowanej wobec wlasnego funkcjonowania spolecznego, rokowania w zakresie jej stanu psychicznego
nalezy uznac¢ za slabe.

W badaniu psychiatrycznym wnioskodawczyni rozpoznano organiczna chwiejno$é afektywna. W wywiadzie pekniecie
tetniaka tetnicy podstawnej moézgu w 2002 r, co aktualnie pozostaje bez wplywu na zdolnoSci do pracy,
bowiem po zabiegu wnioskodawczyni pracowala kolejnych 9 lat. Pod opieka psychiatry od 2012 r. z powodu
epizodu depresyjnego lekkiego. W trakcie badania prawidlowo zorientowana we wszystkich kierunkach, spokojna,
spowolniala, skarzyla sie na leki, bezsenno$¢ i trudng sytuacje zyciowg. Badanie psychologiczne ujawnilo cechy
lekkiego uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego oraz zmiennoé¢ emocjonalna, co nie powoduje niezdolnosci do
pracy. Kontekst zglaszanych spraw ma charakter somatyczny, a ten nie nalezy do kompetencji psychiatry. Zaburzenia



adaptacyjne nie sa jednostka chorobowa, ktére wplywaja na niezdolno$¢ do pracy. Ciezka depresja, psychoza,
otepienie powoduja niezdolno$é do pracy. Takich stanéw u ubezpieczonej nie stwierdzono. Zaburzenia wynikaja z
nastawienia wnioskodawczyni i jej poczucia choroby. Zaburzenia adaptacyjne sa wynikiem jej wlasnego stanu zdrowia,
pokrzywdzenia.

Wnioskodawczyni nie zglaszala dalszych wnioskéw dowodowych w zakresie dowodu z opinii bieglego, wnosila, aby
rozstrzygniecie zostalo oparte na opinii bieglego neurochirurga, z opinii ktérego wynikalo, ze ubezpieczona jest na
stale cze$ciowo niezdolna do pracy.

Sad pomingl dowod z tej opinii, z uwagi na to, ze biegly nie stwierdzil niezdolnoSci do pracy z punktu widzenia swojej
specjalnosci, a orzekal w oparciu o zaburzenia psychiatryczne. W ocenie Sadu w tym zakresie bardziej miarodajne sa
opinie bieglego psychologa i psychiatry.

Biegly opieral swoje rozstrzygniecie na wskazaniu funkcjonalnego uszkodzenia (...) i stanéw depresyjno — lekowych.
Przy czym nie okre§lil ich stopnia. Natomiast zar6wno w opinii biegltego psychologa jak i psychiatry mowa jest o tego
rodzaju uszkodzeniach, ale lekkiego stopnia, a taki nie powoduje niezdolno$ci do pracy, bowiem istotny jest iloSciowy
i jako$ciowy zakres dysfunkcji. Podobnie dopiero ciezka depresja, psychoza czy otepienie powoduja niezdolno$¢ do
pracy, a takich sie u ubezpieczonej nie stwierdza.

Biegly neurochirurg wskazuje takze, ze tego rodzaju zaburzenia nasilaja sie wraz z uplywem czasu, co w jego ocenie
powoduje czeéciowa niezdolnos¢ do pracy na stale. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze biegly winien przedstawi¢ swoja
ocene, biorac pod uwage stan zdrowia ubezpieczonej na dziefi wydania decyzji, a nie majacy wystapié¢ w przyszlosci.
Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione
lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie
sprawy, co skutkowac¢ winno kolejna decyzja organu rentowego, ktéra nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana
weryfikacji sagdu pod wzgledem zgodnoSci z prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia 2013 r, III AUa 542/13,
Lex nr 1438188/

Istotnym faktem, jest tez brak bezposredniego badania wnioskodawczyni przez neurochirurga, tym samym opieranie
swojej opinii jedynie na aktach. Pozostali biegli bezposrednio badali M. U. i zgodnie stwierdzili o tym, ze jest ona
zdolna do wykonywania pracy zarobkowej pomimo rozpoznanych schorzen, ktére nie maja znaczacego wplywu na
wykonywanie pracy zgodnej z jej kwalifikacjami zawodowymi.

Nadto biegly nie okreslit poczatkowego terminu niezdolno$ci do pracy.

Sad oddalit wniosek dowodowy o przestuchanie ubezpieczonej w charakterze strony na okolicznosé stanu jej
zdrowia, stopnia nasilenia dolegliwo$ci, rokowan oraz mozliwo$ci podjecia zatrudnienia, z uwagi na to, ze powyzsze
okoliczno$ci wymagaja obiektywnych wiadomo$ci specjalnych a dowdd z przestuchania ma charakter subiektywny i
nie moze stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia.

Podkreslenia wymaga, ze stosownie do dyspozycji art. 299 k.p.c. Srodek dowodowy w postaci przestuchania stron
ma charakter subsydiarny, a zatem celowo$¢ jego przeprowadzenia uzalezniona jest od oceny, czy po wyczerpaniu
§rodkéw dowodowych lub w razie ich braku fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy pozostaly niewyjasnione (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 paZdziernika 1972 r., I PR 57/72, OSP 1973, Nr 5, poz. 96). Tymczasem w
niniejszej sprawie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia zostaly dostatecznie wyjasnione. Dowod z przestuchania
wnioskodawczyni bylby nieprzydatny dla ustalenia obiektywnej niezdolnosSci do pracy, albowiem okoliczno$ci te
wymagaja wiedzy specjalnej, ktorej Sad nie moze czerpaé z innych Zrodel niz opinie bieglych z danej dziedziny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2016 r., poz. 887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoséci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnoéci opinii bieglych Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawczyni
schorzenia powoduja, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

Zdolno$¢ do pracy M. U. wynika z opinii psychiatry, psychologa i ortopeda. Sad podzielil opinie bieglych uznajac, iz
sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskéw.

Reasumujgc biegli w swoich wnioskach koncowych zgodnie i precyzyjnie uzasadnili teze, zgodnie z ktoérg
wnioskodawczyni jest, w obecnym stanie zdrowia, osoba zdolna do pracy.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegalo oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekt

na postawie art. 477 '4 §1 kpc w pkt 1 wyroku.

W pkt 2 wyroku Sad przyznal i nakazat wyplacié¢ ze Skarbu Panstwa kasy Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz rady
prawnego M. K. 110, 70 z} tytulem zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu, uwzgledniajac wniosek o przyznanie 150 % stawki podstawowej, na podstawie § 2, § 11 ust. 2, § 15, § 16
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 r w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu./Dz.U. 2013 poz. 490 z pdz. Zm.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

A.L.



