Sygn. akt VIII U 1910/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. odmoéwil A. B. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o
orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 7 czerwca 2016 roku, ktéra stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy od dnia 1 lipca 2016 roku.

(decyzja z dnia 13 czerwca 2016 roku k. 166 plik III akt ZUS)

W odwolaniu zlozonym 25 lipca 2016 roku skarzaca wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 lipca 2016 roku. Odwolujaca, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika
wskazala, iz cierpiala na nowotwor piersi. Przeszla takze chemioterapie i radioterapie, ktére spowodowaly znaczne
wyniszczenie organizmu. Wnioskodawczyni leczy sie takze z powodu schorzen ortopedycznych i pulmonologicznych.
Pozostaje rowniez pod opieka lekarza psychiatry. Z tych przyczyn decyzja organu rentowego jest sprzeczna z faktyczna
kondycja ubezpieczone;j.

(odwolanie z dnia 25 lica 2016 roku k.2 -8 ).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 12 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. wniost o
jego oddalenie. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje, jak w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedZ na odwolanie z dnia 12 sierpnia 2016 roku k.71 - 71 v).

Na rozprawie w dniu 12 wrzeénia 2017 roku pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie oraz wniost o zasadzenie
kosztoéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych, natomiast pelnomocnik ZUS wnio6st o uchylenie decyzji
organu rentowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Podniésl, iz biegly psychiatra wydal opinie w
oparciu o p6Zniejsza dokumentacje z leczenia szpitalnego, kt6éra nie byla znana organowi rentowemu, tym samym , jest
to nowa okoliczno$é w sprawie. Pelnomocnik ZUS nie kwestionowal, ze organ rentowy we wcze$niejszych orzeczeniach
wskazywal w rozpoznaniu na depresje wnioskodawczyni.

(stanowiska stron e - protokoét z dnia 12 wrzesnia 2017 roku 00:15:32 - 00:20:02 oraz 00:23:39 - 00:25:48)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. B. urodzila sie (...). Ma wyksztalcenie zawodowe, z zawodu jest szwaczka, ostatnio pracowala
jako opiekunka do dzieci.

(okolicznoéc¢ bezsporna, wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty k.161 plik IIT akt ZUS ).

W okresie od 25 sierpnia 2014 roku do 30 czerwca 2016 roku A. B. pobierala rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy. Lekarz orzecznik w opinii lekarskiej z dnia 23 maja 2014 roku oprécz raka sutka prawego, stanu po
kwadrantektomii, chemio i radioterapii w 2013 roku, polineuropatii polekowej, rozpoznal zaburzenia adaptacyjne.
W kolejnej za$ opinii lekarskiej z dnia 14 maja 2015 roku lekarz orzecznik rozpoznal u wnioskodawczyni, oprocz
raka sutka prawego, po leczeniu operacyjnym- kwadrantektomia, nastepnie chemio i radioterapig obecnie w trakcie
hormonoterapii - T., guzka okolicy pachowej lewej w trakcie diagnostyki, niedoczynnoéci tarczycy w leczeniu
substytucyjnym, réwniez zaburzenia depresyjne.

(okolicznoéc¢ bezsporna, decyzja z dnia 25 sierpnia 2014 roku k. 132 - 133 plik IIT akt ZUS, decyzja z dnia 20 marca
2015 roku k. 150 -151 plik IIT akt ZUS, decyzja z dnia 29 maja 2015 roku k. 155 -156 plik III akt ZUS, opinia lekarska



z dnia 23 maja 2014 roku k. 38 - 38 v akt orzeczniczo -lekarskich , opinia lekarska z dnia 14 maja 2015 roku k. 41 -41
v akt orzeczniczo -lekarskich)

W dokumentacji znajdujacej sie w aktach rentowych, w tym miedzy innymi w za$wiadczeniach o stanie zdrowia
skarzacej i opiniach lekarzy orzecznikow, kilkakrotnie wpisano, ze cierpi ona na zaburzenia depresyjne.

(zadwiadczenie z 31.03.2014r. k 13, karta oceny stanu zdrowia k 15, za§wiadczenie z 30.05.2015r. k 39; opinia lekarza
orzecznika z 14.05.2015r. k 41 v; zaswiadczenie z 4.04.2016r. k 6; orzeczenie lekarza orzecznika z 17.05.2016r. k 8
dokumentacji lekarskiej akt ZUS)

W dniu 21 kwietnia 2016 roku A. B. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
(wniosek k. 161 -161 v plik IIT akt ZUS)

Decyzja z dnia 13 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. odmowil A. B. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja z dnia 13 czerwca 2016 roku k. 166 plik III akt ZUS)

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej,
orzeczeniem z dnia 17 maja 2016 roku stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Lekarz orzecznik
rozpoznal raka sutka prawego, po leczeniu operacyjnym- kwadrantektomia, nastepnie chemio i radioterapia obecnie
w trakcie hormonoterapii - T., niedoczynno§¢ tarczycy w leczeniu substytucyjnym oraz zaburzenia depresyjne w

wywiadzie.

(opinia lekarska z dnia 17 maja 2016 roku. k. 7 -8 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie z dnia 17 maja 2016 roku
k. 163 -163 v plik III akt ZUS)

W dniu 20 maja 2016 roku wnioskodawczyni wniosla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 17 maja
2016 roku.

(sprzeciw k. 9 -10 akt orzeczniczo -lekarskich)

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 7 czerwca 2016 roku stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy. Komisja lekarska rozpoznala raka sutka prawego, stan po kwadrantektomii, chemio i radioterapii w 2013
roku, polineuropatie polekowa resztkowa, okresowe bdle kregostupa bez objawow korzeniowych i bez uposledzenia
funkgeji oraz zaburzenia adaptacyjne.

(opinia lekarska z dnia 15 wrze$nia 2016 roku k. 71 -72 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie z dnia 7 czerwca 2016
roku k. 164 -164 v plik III akt ZUS)

U skarzacej z punktu widzenia onkologa, rozpoznano raka piersi prawej (...) po usunieciu czeéci piersi z wezlami
chlonnymi prawego dolu pachowego w marcu 2013 roku, po uzupelniajacej chemioterapii i radioterapii, w trakcie
hormonoterapii, stan po usunieciu torbieli tagodnej $rodpiersia w 2005 roku, stan po usunieciu tarczycy w 1998 roku
z powodu lagodnych torbieli. Biegly wskazal, ze w marcu 2013 roku wnioskodawczyni przebyla operacje usuniecia
czesSci piersi prawej z wezlami chlonnymi prawego dotu pachowego z powodu raka T2 NI. Leczenie operacyjne byto
uzupelione chemio i radioterapig, obecnie w trakcie hormonoterapii antyestrogenami. Biegly wyjasnil, ze po operacji
chirurgicznego usuniecia guza piersi z weztami chlonnymi dotu pachowego moze pojawié sie powiklanie pod postacia
obrzeku limfatycznego piersi z gromadzeniem limfy w lozy pooperacyjnej. Obrzek ustepuje zwykle samoistnie po
kilkunastu dniach lub kilku tygodniach, nie powoduje trwalych, niekorzystnych skutkoéw uposledzajgcych sprawnosé.
W wyjatkowych przypadkach zachodzi konieczno$¢ ewakuacji pltynu. Bole barku prawego ograniczajace ruchomoéc
w stawie barkowym moga mie¢ zwiazek z przebytym zabiegiem operacyjnym usuniecia piersi z wezlami chlonnymi.
Bole te sa wynikiem najprawdopodobniej gorszego ukrwienia stawu barkowego. Ustepujg one po ¢wiczeniach



usprawniajacych, nie powoduja uposledzenia sprawnosci w stopniu uniemozliwiajacym prace zarobkowa szwaczki.
Whnioskodawczyni kontynuuje leczenie hormonalne, ktére nie upos$ledza sprawnosci i jest dobrze tolerowane przez
pacjentow. Biegly nie stwierdzil u wnioskodawczyni cech choroby nowotworowej, rokowanie dobre. Prawa konczyna
gorna bez obrzekéw z niewielkim ograniczeniem ruchomosci w prawym stawie barkowym w zakresie odwodzenia.
Nie stwierdzil rowniez upoSledzenia sprawnoSci kwalifikujacej do niezdolnosci do pracy zarobkowej. Z punktu
widzenia onkologicznego wnioskodawczyni jest calkowicie zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym.

(pisemna opinia bieglego sadowego onkologa S. F. k. 77 -79 oraz pisemna uzupelniajaca opinia bieglego onkologa S.
F. k. 161)

Z punktu widzenia endokrynologa u wnioskodawczyni, rozpoznano stan po usunieciu gruczolu tarczowego w 1998
roku, w trakcie leczenia substytucyjnego - E. N. oraz stan po operacji usuniecia sutka prawego z powodu raka. Biegly
wskazal, Ze po usunieciu gruczotu tarczowego zaprzestaje wystepowac jego funkcja hormonalna - majaca istotny
wplyw na inne gruczoly wydzielania wewnetrznego, na samopoczucie pacjentki, wnioskodawczyni otrzymuje E. w
dawce 75, co zapewnienia dzialanie substytucyjne (zastepujace normalne dzialanie gruczotu tarczowego). Stosowana
substytucja powoduje nie wystepowanie niedoczynnoSci tarczycy, zastepujac normalna funkcje usunietego gruczotu
tarczowego. Dzieki podazy E. nie wystepuje spadek funkcji zyciowych u pacjentki, ma ona dobre samopoczucie i
wlaéciwg aktywno$c¢ zyciowg. Usuniecie gruczotu tarczowego prowadzi do wystapienia niedoczynno$ci hormonalnej
prowadzonej przez usuniety gruczot tarczowy. Usuniecie weztéw chlonnych moze powodowaé wystepowanie lokalnie
obrzekdow wynikajacych z zaburzenia krazenia limfatycznego. Mozna temu zapobiegaé poprzez zastosowanie éwiczen
rehabilitacyjnych. Usuniecie gruczolu tarczowego u powodki w 1998 roku, z zastosowaniem celowej i dobrej
substytucji, nie powoduje pogorszenia stanu pacjentki. Wnioskodawczyni z punktu widzenia endokrynologa jest
zdolna do pracy.

(pisemna opinia biegltego sadowego endokrynologa Tomasa P. k. 80 -82 oraz pisemna uzupelniajaca opinia bieglego
endokrynologa Tomasa P. k. 162 - 164)

Z punktu widzenia pulmonologicznego rozpoznano u wnioskodawczyni astme oskrzelowa lagodna, stan po
operacji oskrzelopochodnej torbieli srodpiersia w 2005 roku. Biegla wskazala, ze jest to astma oskrzelowa o
lagodnym przebiegu klinicznym, z dobra reakcja na stosowane leki wziewne, u osoby po operacyjnym usunieciu
oskrzelopochodnej torbieli §rodpiersia w 2005 roku, w okresie zachowanej wydolno$ci oddechowej, z uposledzeniem
wentylacji pluc stopnia malego w badaniu spirometrycznym i w obecnym stopniu zaawansowania nie narusza
sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

(pisemna opinia bieglego sadowego pulmonologa A. M. k. 98 - 99)

U skarzacej rozpoznano rowniez subiektywny zespot bolowy kregostlupa i stawdw, bez upo$ledzenia funkcji.
Biegly ortopeda wskazal, ze zapoznal sie z dokumentacja przedstawiona przez wnioskodawczynie w dniu badania,
w tym opisami zdje¢ RTG i brak jest opiséw uzasadniajacych istnienie istotnych zmian w ukladzie kostnym
wnioskodawczyni. Opisywane zmiany sg to zmiany odpowiednie dla wieku wnioskodawczyni, nie powodujace
upoéledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie niezdolno$ci do pracy. Blok kostny wrodzony
jest to zro$niecie 2 kregéw, natomiast dyskopatia jest to obnizenie przestrzeni miedzykregowej. Rozpoczynajace
sie zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego to zageszczenia stropéw panewek i ew. zwezenie szpar stawowych.
Zmiany te dotycza wszystkich ludzi wraz z uplywem wieku. Wyniki badan dodatkowych same w sobie nie powoduja
niezdolnoéci do pracy. Dopiero badanie fizykalne, w ktorym mozna stwierdzi¢ uposledzenie funkcji narzadu, moze
by¢ podstawa do uznania ewentualnej niezdolno$ci do pracy. Biegl nie stwierdzit uposledzenia funkeji narzadu ruchu.
Dolegliwosci bélowe nie stanowia podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy. W ocenie bieglego wnioskodawczyni
nie utracila w stopniu znacznym zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.



(pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy M. S. 100 - 103 oraz pisemna uzupelniajgca opinia bieglego ortopedy
M. S. k. 158 - 159)

Z punktu widzenia psychiatrycznego, rozpoznano u wnioskodawczyni zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod
depresyjny umiarkowany. Biegly wskazal, ze wnioskodawczyni leczona jest psychiatrycznie, ambulatoryjnie od 2012
roku, byla jeden raz hospitalizowana psychiatrycznie w trybie dziennym w sierpniu 2016 roku, gdzie stwierdzono
zaburzenia depresyjne. Kolejny termin hospitalizacji psychiatrycznej w trybie dziennym zaplanowano na 6 marca
2017 roku. Badana jest w obnizonym nastroju, spowolniala psychoruchowo, bez napedu, lekowa.

Jak wyjaénil biegly, powolal sie on w swojej opinii na dokumentacje z hospitalizacji psychiatrycznej skarzacej
w trybie dziennym w sierpniu 2016 roku, gdyz potwierdza ona jego rozpoznanie. Podkreslil, iz dokumentacja ta
nie stanowila jedynej podstawy do formulowania wnioskow konicowych. Wyjasnil, ze leczenie dzienne na oddziale
psychiatrycznym wnioskodawczyni odbyla w sierpniu 2016 roku, jednakze juz wezedniej tj. od 2013 roku podjeta ona
bylo leczenie ambulatoryjne wlasnie z powodu rozpoznanej depresji, a nie zaburzen adaptacyjnych. Biegly zwrocil
uwage, ze we wczesniejszych orzeczeniach ZUS o czeSciowej niezdolno$ci do pracy, sa wskazane wlasnie zaburzenia
depresyjne, a nie adaptacyjne. Organ rentowy wskazywal w nich, ze od 2013 roku wnioskodawczyni byla leczona z
powoddéw depresyjnych, a nie adaptacyjnych. Dokumentacja medyczna od 2012 roku méwi o reakcji adaptacyjnej
i prawdopodobnie dlatego powielono to rozpoznanie pdzniej. W przypadku wnioskodawczyni nie mozna moéwic o
zaburzeniach adaptacyjnych, gdyz te maja charakter kréotkotrwaly, a nie dlugotrwaly, jak zaburzenia depresyjne
wnioskodawczyni. To sa dwa rozne schorzenia. Zdaniem bieglego wnioskodawczyni na dzieni wydania decyzji byta
nadal cze$ciowo niezdolna do pracy. Z punktu widzenia psychiatry wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy
od 1 lipca 2016 roku do 30 czerwca 2018 roku.

(pisemna opinia bieglego sadowego psychiatry G. P. k. 95 -97, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego G. P. k. 156 oraz
ustna uzupehiajgca opinia biegtego sadowego psychiatry G. P. zlozona na rozprawie w dniu 12 wrze$nia 2017 roku
e - protokét (...):02:33 - 00:15:15)

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu psychiatrii, uznajac iz opinia uzupelniajaca ustna, w pelni wyjasnia zastrzezenia organu
rentowego. Biegly w sposob skrupulatny podal, ze orzekajac o niezdolnoSci do pracy oparl sie na poprzednich
orzeczeniach, dokumentacji znajdujacej sie w aktach ZUS oraz dokumentacji mu okazanej, jak rowniez badaniach
wnioskodawczyni, nie za$ wylacznie na karcie informacyjnej z sierpnia 2016 roku, z okresu pobytu A. B. w
zakladzie psychiatrycznym, jak sugeruje organ rentowy. Karta szpitalna jedynie potwierdzila stan wnioskodawczyni
zdiagnozowany przez bieglego tj. istnienia stwierdzonej wczeéniej depresji, nie zas zaburzen adaptacyjnych. Biegly
podkreslil, ze opinia wydana zostala po przeanalizowaniu calej dokumentacji medycznej, nie za$ tylko karty
informacyjnej z 2016 roku, co wynika z tresci opinii i badania psychiatrycznego, ktére wskazuje na istnienie zaburzen
depresyjnych o takim nasileniu, ze powoduja one czeéciowa niezdolno$é do pracy. Oceniajac cato$¢ dowoddow biegly
uznal, iz niezdolno$¢ istnieje od 1 lipca 2016 roku do 30 czerwca 2018 roku, a zatem zaréwno lekarz orzecznik, jak i
komisja lekarska blednie ocenili stan zdrowia wnioskodawczyni. Zupelnie chybiony jest zatem zarzut ZUS oparcia sie
przez bieglego, w odniesieniu do oceny stanu zdrowia skarzacej, jedynie na dokumentacji ze szpitala z sierpnia 2016
r., to jest z okresu pdzniejszego niz wydana przez ZUS decyzja.

Fakt, ze opinia bieglego psychiatry nie ma treSci, odpowiadajacej stronie, nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia.
Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych
bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii biegltego nie uzasadnia powolania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). W ocenie Sadu, pelnomocnik ZUS nie podwazyl w sposéb przekonujacy



miarodajnoéci zlozonej opinii, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania dowodu z opinii kolejnego
bieglego tej samej specjalnosci.

W przekonaniu sagdu wniosek ten zmierzal jedynie do zbednego wydluzenia postepowania i mnozenia jego kosztow,
brak bylo zatem podstaw do ich uwzglednienia.

Jednocze$nie Sad, oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznatl warto$¢ dowodowa, opinii powolanych
w sprawie bieglych lekarzy.

W ocenie sadu opinie wydane przez bieglych w niniejszej sprawie nie budza watpliwosci, bowiem biegli oceniali
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez wnioskodawczynie kwalifikacji. Podkreslié nalezy, iz
odniesli sie oni do posiadanych przez ubezpieczona kwalifikacji zawodowych.

Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o wyniki badania bezpo$redniego wnioskodawczyni oraz analize przedtozone;j
dokumentacji lekarskiej. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci
do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni. W uznaniu Sadu opinie sg rzetelne,
sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Nie
zawieraja sprzecznodci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly przekonujaco uzasadnione, a
zawarty w nich konicowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych badan i analizy dokumentacji
lekarskiej. Opinie bieglego ortopedy, onkologa, pulmonologa oraz endokrynologa zostaly takze uzupelnione o
odpowiedzi bieglych na zastrzezenia pelnomocnika wnioskodawczyni.

W ocenie Sadu opinie powolanych w sprawie bieglych lekarzy w dostateczny sposéb pozwolily na wyjasnienie
wszystkich spornych okoliczno$ci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie jako zasadne skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.) prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysokos¢ 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.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spenil lgcznie nastepujgce warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g 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 pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezZczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora caltkowicie lub
czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

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



3. Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Na mocy art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnoSci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu (art. 14 ust. 1
ustawy emerytalnej).

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu, zwanej
dalej ,komisja lekarska”, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (art. 14 ust. 2a ustawy emerytalne;j).

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust.3 ustawy emerytalnej).

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

W odniesieniu do odwolujacej sie zostaly spelnione wszystkie przestanki, a spor sprowadzal sie do kwestii niezdolnosci
do pracy wnioskodawczyni.

Zaskarzona decyzja z dnia 13 czerwca 2016 roku organ rentowy, po stwierdzeniu przez komisje lekarska w dniu 7
czerwca 2016 roku, ze A. B. nie jest niezdolna do pracy, odmowil jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Nalezy miec przy
tym na uwadze, ze na pojecie niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy, a mianowicie
element biologiczny oraz element ekonomiczny, rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnoéci do zarobkowania.
Zdolnos¢ do pracy, a zatem potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia
naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji
oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - 111 Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 17 wrze$nia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr 1360894).

Z dokonanych ustalen wynika jednoznacznie, ze zostaly spelnione warunki do zmiany skarzonej decyzji i przyznania
odwolujacej sie prawa do renty, gdyz stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia z zakresu psychiatrii powoduja jej
czeSciowa, okresowa niezdolno$é¢ do pracy w okresie od 1 lipca 2016 roku do 30 czerwca 2018 roku.

Wynika to w sposéb jednoznaczny z opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii. Organ rentowy zlozyl zastrzezenia
do opinii, jednak w ocenie Sadu nie zasluguja one na uwzglednienie. Biegly w sposob rzetelny, jasny i logiczny
odnio6st sie do zarzutdéw ZUS. Wyjasnil, ze orzekajac o niezdolnos$ci do pracy opart sie na catej zgromadzonej w aktach



sprawy dokumentacji medycznej, w tym na poprzednich orzeczeniach i badaniach wnioskodawczyni, nie za$ jedynie
na karcie informacyjnej z sierpnia 2016 roku z okresu pobytu A. B. w zakladzie psychiatrycznym, jak sugerowat
to organ rentowy. Karta ta jedynie potwierdzila rozpoznang u wnioskodawczyni chorobe tj. istnienie stwierdzonej
wezedniej depresji, nie za$ jedynie zaburzen adaptacyjnych, na ktére wskazywala Komisja Lekarska ZUS. Nalezy
zwrdcié uwage, ze na etapie postepowania przed organem rentowym lekarz orzecznik ZUS wskazywal na rozpoznanie
zaburzen depresyjnych, a nie adaptacyjnych. Taki zapis znalazl sie zar6wno w ostatniej opinii lekarskiej z dnia 17 maja
2016 roku, jak i we wcze$niejszej z dnia 14 maja 2015 roku. Nadto na zaburzenia depresyjne wskazywaly takze zapisy
z za§wiadczen o stanie zdrowia skarzacej z dnia 3.03.2014r., 30.05.201571., 4.04.2016r.

Powyzsze oznacza, ze schorzenie to nie ujawnilo sie dopiero na etapie postepowania sadowego, jak wywodzil
organ rentowy, ale zostalo stwierdzone znacznie wczeéniej, za$ jedynie jego potwierdzeniem byly zapisy z karty
informacyjnej z pobytu wnioskodawczyni w sierpniu 2016 roku w zakladzie psychiatrycznym. Trzeba dodac, ze skoro
w zapisach medycznych pojawiala sie taka informacja o zaburzeniach depresyjnych odwotlujacej, ZUS winien ocenic jej
zdolno$¢ do pracy réwniez pod katem tych zaburzen. Tymczasem organ rentowy nie skorzystal nawet z opinii bieglego
lekarza konsultanta psychiatry, ktéry w oparciu o posiadana dokumentacje i badanie skarzacej, mogtby dokonac
oceny jej rzeczywistego stanu zdrowia pod katem psychiatrycznym. Jak podkreslil biegly, zaburzenia adaptacyjne
maja charakter krotkotrwaly i nie jest mozliwym, zeby utrzymywaly sie od 2013 roku. Poza tym takie zaburzenia
s3 o slabszym nasileniu niz zaburzenia depresyjne, ktére wystepuja u wnioskodawczyni. Biegly sadowy psychiatra
podkresdlil, ze odwolujaca leczyla sie z powodu zaburzen depresyjnych, nie za§ adaptacyjnych. Dlatego schorzenie to
winno by¢ rowniez uwzglednione przez organ rentowy. Dotychczas decydujacym schorzeniem, w zwigzku z istnieniem
ktorego orzekano niezdolno$é¢ do pracy skarzacej, byl nowotwor piersi i na tym skupiat sie organ rentowy w swoich
orzeczeniach. Nie zmienia to faktu, ze wnioskodawczyni cierpi rowniez od kilku lat na zaburzenia depresyjne. Dlatego
tez nieuprawnionym bylo podnoszenie obecnie przez strone pozwana, ze schorzenie w postaci zaburzen depresyjnych
jest nowa okolicznoécia, nie znana organowi rentowemu w chwili wydania zaskarzonej decyzji. Przeczy temu
dokumentacja zawarta w aktach rentowych ZUS. Réwniez pelnomocnik organu rentowego, pomimo sformulowania
na rozprawie w dniu 12 wrze$nia 2017 roku takich twierdzen, nie zaprzeczyl, ze we weze$niejszych orzeczeniach ZUS
opieral sie na rozpoznaniu depresji u wnioskodawczyni. W zwiazku z tym brak bylo podstaw do uchylenia decyzji
organu rentowego i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Zdaniem Sadu Okregowego biegly dostatecznie
uzasadnil tezy zawarte w opinii ustalajgcej czeSciowa niezdolno$é wnioskodawczyni do pracy. Biegly oparl swoja
ocene nie tylko na wiedzy teoretycznej, ale rowniez na badaniu wnioskodawczyni i analizie zalaczonej dokumentacji
medycznej, z ktérej to wynikalo, ze w warunkach ambulatoryjnych leczyta sie ona z powodu zaburzen depresyjnych
od 2013 roku, za$ hospitalizacja z sierpnia 2016 roku byla jedynie potwierdzeniem wcze$niejszego rozpoznania.

W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie kontrargumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwos¢ Sadu, co do
jednoznacznoéci opinii bieglego. Sad uznal opinie za w pelni przekonujaca i opart sie na niej wydajac orzeczenie.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art. 477 '# § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje organu
rentowego i przyznal A. B. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy, okresowo od 1 lipca 2016 roku
do 30 sierpnia 2018 roku.

O kosztach postepowania przed sadem pierwszej instancji Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 1
k.p.c. zasadzajac od Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych I Oddzialu w L. na rzecz wnioskodawczyni kwote 360 zl
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych obowigzany jest ponie$¢ koszty
postepowania jako strona przegrywajaca proces w calo$ci. Koszty poniesione przez ubezpieczona zostaly ustalone w
oparciu o § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia
oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1800) w brzmieniu obowiazujacym do dnia 27 pazdziernika
2016 roku (sprawa wplynela do sadu w sierpniu 2016 r.)

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi



3.10.2017 roku

EW.



