UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 grudnia 2016 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L. przyznal E. W. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy do dnia 23 sierpnia 2018 roku, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS ustalila,
ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy. (decyzja nr (...) w pliku akt ZUS zainicjowanego wnioskiem
z dnia 21.03.2012r.)

W dniu 16 stycznia 2017 roku E. W. odwolala sie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa
do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. (odwolanie k. 2)

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 30 stycznia 2017 roku organ rentowy wnidst o jego oddalenie,
podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. (odpowiedZ na odwotanie — k. 3)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

E. W. urodzila sie w dniu (...). Posiada wyksztalcenie wyzsze plastyczne i tytul magistra sztuki. Pracowala jako
nauczyciel. (okolicznosci bezsporne)

W okresie od 15 kwietnia 2012 roku do 30 listopada 2016 roku wnioskodawczyni byla calkowicie niezdolna do pracy
iz tego tytulu pobierala rente. (okolicznos$ci bezsporne)

W dniu 14 pazdziernika 2016 roku zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — w pliku akt ZUS zainicjowanego wnioskiem z dnia 21.03.2012r.)

Whnioskodawczyni cierpi na schizofrenie paranoidalna, leczong w poradni zdrowia psychicznego. (niesporne)

Stwierdza sie u niej takze wystepowanie zaburzen otepiennych — w zakresie percepcji wzrokowej i zdolnos$ci
grafomotorycznych oraz znacznych zaburzen w zakresie pamieci bezposredniej wzrokowej na podlozu uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego. Analiza jej funkcjonowania wskazuje na znaczne trudno$ci w zakresie relacji
interpersonalnych, apatie, znaczne obnizenie motywacji do dzialania, sklonno$¢ do tendencyjnej i urojeniowej
interpretacji rzeczywistoSci. (opinia bieglego sadowego psychologa G. J. k 127-128)

U ubezpieczonej oprocz schizofrenii wystepuje znaczne oslabienie funkcji poznawczych do poziomu otepienia.
Dodatkowo wystepuja u niej objawy uszkodzenia organicznego o$rodkowego ukladu nerwowego.

W okresie od 1 grudnia 2016 roku do 23 sierpnia 2018 roku (nabycia prawa do emerytury) E. W. byla nadal calkowicie
niezdolna do pracy. W okresie tym nie doszlo do zadnej poprawy stanu zdrowia skarzacej. Zmniejszenie sie na dzien
badania wnioskodawczyni przez lekarza orzecznika ZUS objawéw psychotycznych wlasciwych schizofrenii wynika z
leczenia, ale proces zaburzen negatywnych - tzw. defekt schizifreniczny, czyli brak motywacji dzialania, caly czas u
niej postepuje.

(opinia bieglego sadowego lekarza psychiatry H. K. k 124-126, pisemne uzupelniajace opinie tego bieglego — k 154, k
155, ustna opinia uzupekiajaca — e — protokol rozprawy z dnia 22.01.2019 r. — plyta CD — koperta k 195)

U ubezpieczonej stwierdza sie nadto wole guzowate nietoksyczne o zmiennej czynno$ci. Stan ten — z
endokrynologicznego punktu widzenia nie powoduje niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni. (opinia pismena
bieglego sadowego lekarza endokrynologa T. P. k 16-19)

E. W. cierpi nadto na nadciénienie tetnicze wyréwnane, nie przeszta zawalu ani nie byla kwalifikowana do inwazyjnego
leczenia kardiochirurgicznego. Nie wykazuje cech znacznego uszkodzenia mieénia sercowego. Z kardiologicznego
punktu widzenia jest zdolna do pracy zarobkowej. (opinia bieglego sadowego lekarza kardiologa R. G. k 20-21)



Whnioskodawczyni przeszla amputacje obu piersi w zwigzku ze stwierdzona choroba nowotworowa, poprzedzona
chemioterapia przedoperacyjnga, uzupeliong immunoterapia w 2012 roku. Uzyskano caltkowita regresje zmian
nowotworowych. Z onkologicznego punktu widzenia wnioskodawczyni nie wykazuje cech niezdolno$ci do pracy.
(opinia bieglego sadowego lekarza onkologa S. F. k 22-23)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodu z powolanych opinii bieglych.
W ocenie Sadu wydane w sprawie opinie sa spdjne, wyczerpujace i logicznie uzasadnione.

Opinie bieglych sadowych endokrynologa, kardiologa i onkologa nie zostaly zakwestionowane przez zadna ze stron.
Sad uznal zatem, Ze stwierdzone przez tych bieglych u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja niezdolnosci do

pracy.

Sporna w sprawie pozostawala jedynie kwestia stopnia niezdolno$ci do pracy skarzacej z przyczyn psychiatrycznych —
wedhug bieglego lekarza psychiatry K. K. stwierdzona u E. W. schizofrenia stanowi podstawe do uznania jej cze$ciowej
tylko niezdolnoéci do pracy, podczas gdy biegla psychiatra H. K. stan ten wraz ze stwierdzonymi cechami otepiennymi
wynikajacymi z uszkodzenia organicznego osrodkowego ukladu nerwowego.

Sad uznal, ze opinia drugiej powolanej bieglej — H. K., na ktorej Sad sie oparl, jest jasna i pelna. Opinia ta — w
przeciwienstwie do opinii bieglej K. K. - odnosi sie takze do oceny funkcji poznawczych wnioskodawczyni dokonanej
przez psychologa.

Wskazana biegla w sposdb bardzo szczegétowy wyjaénila podstawy postawionej przez siebie tezy, skrupulatnie
odniosta sie do wszelkich pytan i watpliwoSci podczas rozprawy w dniu 22 stycznia 2019 roku. W szczegolnosci
wskazala, ze po dniu 30 listopada 2016 roku nie doszlo do Zadnej poprawy stanu zdrowia skarzacej, za§ zmniejszenie
sie na dzien badania wnioskodawczyni przez lekarza orzecznika ZUS i drugiej bieglej objawéw psychotycznych
wlasciwych schizofrenii wynika z leczenia, ale jednak proces zaburzen negatywnych - tzw. defekt schizifreniczny,
czyli brak motywacji dzialania, caly czas u niej postepuje. Wprost stwierdzila wreszcie, Ze proces zmian organicznych
w czasie badania wnioskodawczyni przez lekarza orzecznika ZUS juz istnial, jednak — pomimo zglaszania przez
ubezpieczona w toku tego badania zaburzen pamieci — fakt ten nie postuzyl do ustalenia istnienia zespolu
psychoorganicznego lub jego braku. Fakt ten natomiast zostal uwzgledniony przez biegla H. K., ktéra stwierdzila
potrzebe badania psychologicznego wnioskodawczyni. Badanie to — co bezsporne — wykazalo zaburzenie funkcji
poznawczych, co w profesjonalnej ocenie bieglej, ktorej opinii Sad dal wiare, ma znaczenie dla oceny jej stanu zdrowia
w spornym okresie.

Jak bowiem wskazala biegla i co jest najistotniejsze w przedmiotowej sprawie — przy istniejacym defekcie
schizofrenicznym stan zdrowia E. W. nie mogl sie poprawié po dniu 30 listopada 2016 roku. Brak bylo zatem — jak
shusznie stwierdzila — podstaw do uznania, ze wnioskodawczyni byta od tego czasu tylko cze$ciowo niezdolna do pracy.

Sad uznal zatem, ze omawiana opinia, na ktorej zostalo oparte rozstrzygniecie nie zawiera zadnych brakow i wyjasnia
wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Obejmuje szersza game okolicznoéci skladajacych sie na
wyciagniete z badania wnioski.

Ustalajac stan faktyczny Sad pominal opinie bieglego lekarza medycyny pracy, ktory nie odnidst sie bezposrednio
do tezy dowodowej zawartej w postanowieniu powolujacym dowodd z jego opinii, wskazujac tylko na koniczno$c
ponownego badania psychiatrycznego wnioskodawczyni.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie jest zasadne.



Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2018 r., poz. 1270) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelni lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pdZniej niz w ciaggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunk6w wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.
Spoér w niniejszej sprawie sprowadzat sie do oceny czy wnioskodawczyni jest osoba zdolna do pracy.

Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy bezspornie dal podstawy do zakwestionowania
prawidlowosci zaskarzonej przez ubezpieczona decyzji, co skutkowalo jej zmiana.

Podkres$li¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwosci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)). Jednakze opinie innego bieglego sadowego Sad moze dopuscié¢
jedynie wtedy, gdy opinia, ktéra zostala juz zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, niepubl). Zaznaczy¢ w tym miejscu
nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym
z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnosci z zasadami wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy biegltego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256).

Zebrany w sprawie material dowodowy wykazal jednoznacznie, ze wnioskodawczyni po dniu 30 listopada 2016 roku
w dalszym ciagu byla osoba spehiajaca przestanki do przyznania renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwotania Sad na podstawie art. 477'4 §2
k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal E. W. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy na dalszy
okres - od dnia 1 grudnia 2016 roku do dnia 23 sierpnia 2018 roku.

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekt na podstawie art.988 11 3 k.p.c. w zw. z § 9 ust.2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.U. z 2015
roku, poz.1800) — w brzmieniu obowigzujacym w dniu wniesienia odwolania do Sadu.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



