Sygn. akt VII U 4207/12
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 22 czerwca 2016 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Lucyna Stasik-Zmudziak
Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk
po rozpoznaniu w dniu 17 czerwca 2016 roku w Lublinie
sprawy B. C.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty
na skutek odwolania B. C.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 14 listopada 2012 roku znak(...)

1. zmienia zaskarzona decyzje i ustala B. C. prawo do okresowej renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy od
dnia 26 wrze$nia 2012 roku do dnia 23 kwietnia 2014 roku

2. w pozostalej cze$ci odwolanie oddala.
Sygn. akt VII U 4207/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. decyzja z dnia
14 listopada 2012 roku odméwil B. C. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji wskazano, iz Komisja Lekarska ZUS nie uznala skarzacej za niezdolng do pracy (decyzja — k.87 akta rentowe).

Odwolanie od powyzszej decyzji w dniu 23 listopada 2012 roku zlozyta B. C., wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (k. 2 akt sadowych).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o oddalenie odwolania podnoszac, ze Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 09.11.2012r. nie ustalila takiej niezdolnosci. (k. 5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

B. C. urodzona (...), posiadajacy wyksztalcenie Srednie — techniczne, pracowala przez okres ponad 20 lat w
zakladzie chemicznym przy przetworstwie tworzyw sztucznych, gdzie odbywala sie produkcja zabawek. Wykonywala
prace zaréwno umystowa jak i fizyczna. Pracowala jako brakarz, monter zabawek, kontroler jako$ci, magazynier,



pakowacz obuwia, kierownik produkeji. W ostatnim okresie przed zlozeniem wniosku o rente prowadzila pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza polegajaca na sprzedazy prasy w kiosku.

Dowdd: wyjasnienia wnioskodawezyni k. 13vas

Po jej zlikwidowaniu w 2011 roku od 01.06 zarejestrowala sie w Powiatowym Urzedzie Pracy jako bezrobotna,
w okresie od 09.06.2011r. do 08.06.2012r. pobierala zasilek dla bezrobotnych a od 01.03.2013r. do 30.08.2013r.
stypendium - staz. Status zarejestrowanej osoby bezrobotnej posiadala do 03.11.2013r. Od 04.09.2012r. do
30.10.2012r.10d 29.08.2013r. do 16.09.2013r. uzyskala zwolnienie lekarskie ale nie korzystala z zasitku chorobowego.

Dowdd: zaswiadczenie z PUP k. 209as, informacja z ZUS k. 202-207as)
W dniu 31.08.2012r. zlozyla wniosek o rente. (k. 1 ar)

0Od 02.01.2013r. podjela zatrudnienie w Sadzie Rejonowym w Lukowie na stanowisku woznego sadowego w wymiarze
0,45 etatu. Umowa zawarta zostala na czas okre$lony do 30.06.2014r., a nastepnie zawarto kolejng umowe na okres
od 04.11.2013r. do 31.12.2013r. w wymiarze 0,50 etatu i od 01.01.2015r. na czas nieokre§lony w wymiarze 0,50 etatu.

dowdd: umowy o prace k. 210-212 as

Wnioskodawczyni jest osoba zaliczona do oséb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym orzeczeniem z
23.11.2015r. Stopien niepelnosprawnosci z przyczyny okreslonej 10-N datuje sie od 07.08.2013r. Orzeczenie wydano
na okres do 3011.2020r. W zakresie zatrudnienia wskazano, ze moze je wykonywaé w warunkach pracy chronione;j.

Dowdd: orzeczenie k. 213as

Do wniosku o rente wnioskodawczyni dolaczyta za§wiadczenie o stanie zdrowia, posiadang dokumentacje medyczna,
w tym zwiazana z pobytem szpitalnym oraz dokumenty zwigzane z okresami sktadkowymi i niesktadkowymi. (k. ar)

Po przebadaniu ubezpieczonej i po uzupelieniu psychiatrycznej dokumentacji medycznej lekarz orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 09.10.2012 roku, uznal ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolna do pracy (orzeczenie k. 67 ar)

Na skutek zlozonego sprzeciwu (k.71ar) wnioskdoawczyni zostala przebadana przez Komisje Lekarska.

Orzeczeniem z dnia 09.11.2012r. Komisja Lekarska ZUS rowniez uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy. Stwierdzono, ze badana wymaga obecnie leczenia i kontroli ale jej sprawno$¢ psychofizyczna nie jest naruszona
w az tak znacznym stopniu by uzna¢ dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy z powodu schorzen u niej wystepujacych.
Leczenie zaostrzen schorzen zamyka sie w okresach czasowej niezdolnoSci do pracy. Intensywniejsza diagnostyke
podjeta dopiero od 3 miesiecy przed ztozeniem wniosku o rente, schorzenia narzadu ruchu przez ostatnie p6tora roku
praktycznie nie leczone, zbyt wczesne orzekanie niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu rentowym. (orzeczenie Komisji
k. 85ar)

W konsekwencji w dniu 14.11.2012 roku ZUS wydal decyzje odmawiajaca wnioskodawcy prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (decyzja k.87 a.r.).

Na skutek wniesionego przez B. C. odwolania Sad dopuscit dowodd z opinii bieglych lekarzy sadowych: psychiatry,
neurologa, ortopedy, chirurga naczyniowego i kardiologa endokrynologa. (k.14 as)

W opinii z dnia 13.02.2013 roku biegli sadowi neurolog, kardiolog i psychiatra rozpoznali u wnioskodawczyni:
tachykardie w wywiadzie, stan po operacji tarczycy, niedoczynno$¢ tarczycy pooperacyjng, zmiany zwyrodnieniowe
dyskow miedzykregowych szyjnych C5-C6 i C6-C7 i dysku ledZwiowego L5?S1 z niewielkimi odczynami
zwyrodnieniowymi na odpowiednich poziomach kregostupa i okresowe, umiarkowane dolegliwo$ci korzeniowe,
zespoOl cie$ni nadgarstka, zaburzenia depresyjne — epizod depres;ji ciezki.



Uznali jg za cze$ciowo niezdolna do pracy, ktéra to niezdolnos¢ istniata od dnia 27.08.2012r. do konca sierpnia 2013r.

W uzasadnieniu podali, ze po zbadaniu odwolujacej sie i po zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz przedlozona
przez niego aktualna dokumentacja medyczna biegli uznaja w ramach swoich specjalizacji, ze stan zdrowia
wnioskodawczyni obecnie powoduje cze$ciowa niezdolnosé do pracy zarobkowe;j.

Biegli nie podzielili opinii Komisji Lekarskiej. Wskazali, ze stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe nie sg duze, ale od
roku 2011 generuja czeste dolegliwoéci bolowe co wymagalo stalego leczenia fizyko-terapeutycznego. Zesp6! cie$ni
nadgarstka i zwigzane z nim dolegliwosci sg kolejnym czynnikiem powodujgc pogorszenie z ogélnego stanu zdrowia.
Pomimo podjetego leczenia psychiatrycznego nie uzyskano poprawy stanu zdrowia, co spowodowalo skierowanie do
Oddziat Interwencji Kryzysowej. W trakcie aktualnego badania odwolujaca byta w znacznie obnizonym nastroju z
nasilonymi mys$lami suicidalnymi i wymaga hospitalizacji psychiatrycznej. Zdaniem bieglych dokumentacja lekarska
zawarta w aktach sprawy oraz dostarczona przez badang pozwala na rozpoznanie i ocene jej zdolno$ci do pracy.
(Opinia k. 22as)

Z kolei biegli ortopeda i chirurg w opinii z 08.05.2013r. rozpoznali u wnioskodawczyni zespdél cie$ni kanalu
prawego nadgarstka, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, z przepukling krazkow
miedzykregowych Cs5-C6, C6-C7, L3-L4 i Lg4-Ls, teleangiektazje koniczyn dolnych, zmiany zylakowate konczyn
dolnych, bez stanu zapalnego i nie uznali niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu podali, Ze po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska zawartg w aktach sprawy, przeanalizowaniu
dostarczonych zdje¢ RTG i TK (na plytach CD) oraz przeprowadzeniu badania ortopedycznego i chirurgicznego
biegli nie stwierdzili podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy z powodu schorzen natury chirurgiczne;j.
Wymienione powyzej schorzenia wymagaja stalego leczenia i mogga sprowadzaé jedynie okresowa niezdolno$é do
pracy (uzasadniajaca zasilek chorobowy) ze wskazaniem do leczenia operacyjnego. Schorzenia te, przy stwierdzonym
stopniu zaawansowania i nasilenia objawow, , nie powoduja takiego upo$ledzenia funkcji narzadéw ruchu, ktéra
uzasadnialaby uznanie cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W okresie nasilenia dolegliwosci bélowych kregostupa
wnioskodawczyni moze by¢ z powodzeniem leczona w warunkach ambulatoryjnych w ramach zwolnienia lekarskiego.

Do opinii nie uznajacych niezdolnoéci do pracy zastrzezenia wniosta wnioskodawczyni twierdzac, ze sa krzywdzace.
(k. 59-60as) Natomiast opinie z dnia 13.02.2013r., uznajaca niezdolnoé¢ do pracy zakwestionowal ZUS, twierdza,
ze w zaden sposob nie mozna zaakceptowaé opinii a w szczegdlnoSci oceny bieglego psychiatry, gdyz to wlasnie
stan psychiczny ma by¢ podstawa do orzekania o niezdolno$ci do pracy. Zdaniem ZUS opinia w sprawie dotyczacej
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy nie jest poparta dluzsza obserwacja kliniczna pozwalajaca jednoznacznie
stwierdzi¢, ze zaburzenia nastoju wystepujace u wnioskodawczyni maja charakter choroby endogennej, nie sa tylko
zaburzeniami adaptacyjnymi czy czynnoSciowymi. Przed oceng orzecznicza w ZUS wnioskodawczyni odbyla jedynie
3 wizyty u lekarza psychiatry i zglaszala przy pierwszej wizycie objawy typowe dla zaburzeni adaptacyjnych, leki,
brak snu, niepok¢j. Lekarz rozpoznat epizod depresji do dalszej diagnostyki. Wnioskowano o konieczne uzupekienie
dokumentacji z dalszego leczenia psychiatrycznego po 6.02.2013r. celem analizy rzeczywistej analizy sytuacji
leczenia ubezpieczonej. Po uzupelnieniu dokumentacji ZUS wnioskowal o dopuszczenie innej opinii w sprawie, gdyz
stanowisko zawarte w obecnej wobec organu ZUS jest niesprawiedliwe i tendencyjne.

W miedzy czasie wplynela opinia bieglego endokrynologa, ktéry w opinii z 11.02.2014r. ustalil stan po leczeniu wola
guzkowego tarczycy jodem radioaktywnym (1993r.), stan po operacji wola zamostkowego (1995r.), niedoczynno$éc
tarczycy pooperacyjna. Stwierdzil brak niezdolnoéci do pracy z przyczyn endokrynologicznych. Wskazal, ze badana
jest pod kontrolg endokrynologiczna od 1986 r.,leczona z powodu wola guzkowego nadczynnego tarczycy. Poczatkowo
byla leczona zachowawczo a w 1993r. zastosowano jod radioaktywny. Po tym leczeniu wystapila niedoczynnosc
tarczycy. W 1995 r. byla operowana z powodu wola zamostkowego, ktére powodowato ucisk w klatce piersiowe;j. Po
zabiegu wymaga dalszej systematycznej kontroli i leczenia z powodu wystepujacej niedoczynnosci tarczycy. Aktualny
stopien zaawansowania schorzenia tarczycy nie powodowal u wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy. (opinia k. 66as)



ZUS nie kwestionowal opinii, podtrzymujac zastrzezenia do opinii psychiatry. (k.88as)

Whnioskodawczyni nie zgadzala sie z zastrzezeniami ZUS, dolaczyta dodatkowa dokumentacje psychiatryczng.
(k.81-83as)

W nawigzaniu do zastrzezen stron Sad zobowiazat bieglych do wykonania opinii uzupekniajacych. W opiniach tych
biegli podtrzymali swoje dotychczasowe stanowiska. (k. 106 as, 111as, 121as)

Organ rentowy nadal zakwestionowal opinie uznajaca niezdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy. (k. 132as)

W tej sytuacji Sad dopuécil nowa opinie bieglego psychologa i psychiatry oraz bieglego medycyny pracy, zobowigzujac
ich do zapoznania sie z calo$cia materialu dowodowego zebranego w sprawie w celu ustalenia czy wnioskodawczyni
jest osoba niezdolna do pracy. (k.135v as)

Biegla medycyny pracy w bardzo szczegétowej i obszernej opinii z 20.07.2015r. rozpoznala te same co weze$niejsi
biegli schorzenia i nie stwierdzita niezdolno$ci do pracy, w tym rowniez w dacie zlozenia wniosku. Biegla podkreslila, iz
samo istnienie patologii w zakresie ukladu kostno-stawowego stwierdzonej w badaniach obrazowych, nie jest tozsame
z istnieniem niezdolno$ci do pracy. Istnienie zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych w badaniach obrazowych
ma istotne znaczenie, gdy towarzysza im jawne i znaczace deficyty w obrebie ruchomoéci stawéw obwodowych
lub kregostupa, badz tez obawy draznienia korzeni nerwowych. W sytuacji opiniowanej nieprawidlowoSci
opisane w badaniach obrazowych nie skutkuja istotnym ograniczeniem czynno$ciowym w zakresie ukladu ruchu.
Badaniem fizykalnym ukladu kostno-stawowego stwierdza sie mierne ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego,
umiarkowane ledzwiowo- krzyzowego, nie zaobserwowano natomiast objawow korzeniowych. Nie odnotowano
ubytkow sily mieéniowej, niedowladéw, uposledzenia wydolnoséci chodu. Wnioskodawczyni ma zdiagnozowany
rowniez zespdl cie$ni nadgarstka prawego. W badaniu fizykalnym nie obserwuje sie zanikéw mieéni klebu kciuka, nie
obserwuje sie istotnego uposledzenia funkcji chwytnej reki prawej. Wnioskodawczyni, pomimo ustalonego od 2012r.
rozpoznania, nie zdecydowala sie na zabieg operacyjny.

Wszystkie powyzsze ustalenia nie daja podstaw do uznania niezdolnoSci do pracy ze wzgledu na stan ukladu
ruchu i nie sprowadzaja na opiniowang niezdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji. Opisane powyzej
nieprawidlowosci moglyby stanowié¢ przeciwwskazanie jedynie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, polaczonej
z wielogodzinnym dZwiganiem ciezarow.

Wnioskodawczyni nie wykonywala i nie wykonuje tego typu zatrudnienia. Stan czynnoSciowy ukladu kostno-
stawowego pozwala na podjecie obowiazkéw zawodowych we wszystkich wykonywanych przez opiniowang zawodach
(brakarz, ustawiacz parametréw, kontroler jakoSci, kierownik produkcji, ajent kiosku, wozny sadowy itp.). Podjecie
zatrudnienia na wspomnianych stanowiskach nie wymaga pelnej sprawnosci ukladu ruchu. Okresowe zaostrzajace
sie dolegliwo$ci bélowe kregostupa moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Takze nadci$nienie
tetnicze, bez udokumentowanych powiklan narzadowych, nie skutkuje niezdolnoécia do pracy.

Przebyty zabieg operacyjny tarczycy, z nastepcza skuteczna farmakoterapia zastepcza, rowniez nie stanowi przestanki
do uznania niezdolnosSci do pracy. Wnioskodawczyni jest leczona réwniez przewlekle z powodu zmian zylakowych
podudzi, glownie konczyny dolnej prawej. Dostepne w aktach sprawy badanie U. D. potwierdza niewydolno$¢ zyly
odpiszczelowej, zyly odstrzalkowej, a takze zylaki podudzia uchodzace do zyly odpiszczelowej. Badaniem fizykalnym
w dniu badania zaobserwowano zmiany zylakowe obu podudzi, zmiany troficzne skory podudzia prawego, bez cech
stanu zapalnego, bez owrzodzen zylakowych. Wszystkie powyzsze ustalenia nie moga stanowié przestanki do uznania
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym.

Biegla z zakresu medycyny pracy nie oceniala stanu psychicznego pacjentki w chwili obecnej, sprecyzowanie wnioskow
w tej dziedzinie nalezy bowiem do kompetencji bieglego sadowego psychiatry. W dniu badania badana byla w
nastroju lekko obnizonym, okresowo drazliwa, logicznie i sprawnie odpowiadala na pytania. Opierajac sie jednakze



na dokumentacji lekarskiej, niewielka czestotliwo$¢ wizyt w (...)brak hospitalizacji z tego powodu, nie przemawia za
ciezkim przebiegiem zaburzen depresyjnych. (opinia k. 142-144as)

W opinii z 14.10.2015r. biegly psychiatra i psycholog postawili diagnoze przebytego epizodu depresyjnego i zespolu
uzaleznienia od alkoholu w okresie dlugotrwalej abstynencji. Stwierdzili, ze okreslenie ewentualnej niezdolnosSci do
pracy ze wzgledu na stan psychiczny mozliwe bedzie po uzupeieniu akt sprawy o pelna i czytelna dokumentacje z
calos$ci leczenia psychiatrycznegow (...) w L.

Na podstawie szczegOlowej analizy akt sprawy, zawartej w nich dokumentacji medycznej, po uzupelieniu
wywiadu chorobowego od opiniowanej oraz po przeprowadzeniu badania sadowo -psychiatrycznego i sadowo -
psychologicznego, ustalono, jak wyzej.

Z wywiadu oraz z danych z akt sprawy wynikalo, ze opiniowana miala by¢ leczona psychiatrycznie ambulatoryjnie w
(...) byla natomiast leczona psychiatrycznie szpitalnie. Dokumentacji z leczenia psychiatrycznego nie okazata.

W aktualnym badaniu sagdowo - psychologicznym nie diagnozowano upo$ledzenia umyslowego oraz wykladnikéw
organicznego uszkodzenia CUN.

Podczas obecnego badania sgdowo - psychiatrycznego stwierdzono remisje zaburzen depresyjnych z brakiem
spowolnienia psycho - ruchowego, amimii i typowych dla depresji zaburzen myslenia oraz zesp6t uzaleznienia od
alkoholu w okresie dlugotrwalej abstynencji.

Wobec sprzecznoSci rozpoznan i uprzednio poczynionych ustalen przed wydaniem ostatecznej opinii, okreslajacej
ewentualna niezdolno$é badanej do pracy konieczne jest uzupelienie akt sprawy o pelna i czytelnag dokumentacje z
calo$ci leczenia psychiatrycznego w (...). (opinia k. 158as)

Po dolaczeniu dodatkowej dokumentacji psychiatrycznej (k.173-175as) biegly psychiatra w opinii z dnia 23.03.2016r.
podtrzymujac dotychczasowa diagnoze uznal opiniowang za okresowo czeSciowo niezdolng do pracy ze wzgledu na
stan psychiczny od 26.09.2012r. do 23.04.2014r. -tj. jest w czasie ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego w L..
Natomiast uznal u opiniowanej brak niezdolnosci do pracy ze wzgledu na stan psychiczny po

23.04.2014r. i obecnie.

W uzasadnieniu wskazal, ze po przeprowadzeniu ponownej szczegblowej analizy akt sprawy oraz zawartej w nich
calo$ci dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji dodatkowej (k. 172-176), ustalil, ze opiniowana badana byta w
dniu 13.02.2013 przez bieglego psychiatre - dr B. L. -K.. Biegla diagnozowala wéwczas u opiniowanej: "Epizod depresji
ciezki" i uznala ja za czeSciowo niezdolna do pracy od 27.08.2012r. do korica sierpnia 2013r. (k. 21-22) z koniecznoS$cig
hospitalizacji psychiatrycznej.

W opinii uzupelhiajacej z dn. 20.02.2015r. biegla psychiatra stwierdzila, iz opiniowana nie podjela zaleconego
szpitalnego leczenia psychiatrycznego, a w aktach sprawy brak dokumentacji z terapii psychiatrycznej po 13.02.2014,
wobec czego podtrzymala jedynie swoja opinie z dn. 5.02.2013r. (k. 121).

Jak wynika ze szczegblowej analizy dokumentacji z (...) w E. (k. 172-176), opiniowana zglaszala sie do psychiatry w
dn. 9.08.2012r. (diagnoza: "Epizod depresyjny"); 26.09.2012r.; 7.11.2012r., 6.02.2013r. oraz 23.04.2014r. Nastepnie
nie zglaszala sie juz do psychiatry.

Podczas obecnego badania sadowo -psychiatrycznego w dniu 14.10.2015r. biegly stwierdzil remisje zaburzen
depresyjnych z brakiem spowolnienia psycho - ruchowego, amimii i typowych dla depresji zaburzen mys$lenia oraz
zespol uzaleznienia od alkoholu w okresie dlugotrwalej abstynencji.

W przeprowadzonym réwniez w dn. 14.10.2015r. badaniu sagdowo - psychologicznym nie diagnozowano upo$ledzenia
umystowego oraz wykladnikéw organicznego uszkodzenia CUN, jak réwniez objawow, typowych dla depresji -
spowolnienia psycho - ruchowego, zaburzen kojarzenia, itp.



Uzna¢ zatem nalezy, iz w okresie ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego od 26.09.2012r. do 23.04.2014r.
opiniowana byla okresowo czeéciowo niezdolna do pracy ze wzgledu na stan psychiczny - ze wzgledu na wystepowanie
wowczas epizodu depresyjnego, a po tej dacie — z uwagi na fakt braku leczenia psychiatrycznego oraz remisje objawow,
potwierdzona w badaniu bieglego w dniu 14.20.2015r. odzyskala zdolnoé¢ do pracy. (opinia k. 183as)

Takze do tej opinii organ rentowy zlozyl zastrzezenia, twierdzac, ze ustalenie u badanej czeSciowej niezdolnosci do
pracy w okresie 26.09.2012r.- 23.04.2014r., to jest w okresie kiedy byla ona leczona psychiatrycznie ambulatoryjnie z
rozpoznaniem depresji jest w rozumieniu orzeczniczym nieuzasadniony. Zdaniem ZUS rentowa niezdolno$é do pracy
tak z przyczyn somatycznych jak i sfery psychicznej nie wynika z faktu choroby ani potrzeby czy nawet koniecznoSci
jej leczenia - lecz z powodu istotnego uposledzenia w jej wyniku sprawnoéci. Natomiast biegly, wyraZnie uzasadnia
swoj wniosek faktem korzystania z porad w pionie psychiatrycznym. Organ wskazal analizujac daty wizyt u psychiatry,
ze wnioskodawczyni w okresie ponad I roku z porad nie korzystala, nie méwiac o leczeniu, po tej dacie z przyczyn
psychiatrycznych do pracy nie jest niezdolna - zatem z jakiego powodu przez okres od 06.02.2013r. do 23.04.2014r.
ma by¢ niezdolna do pracy w rozumieniu rentowym.

Whikliwa analiza opisu stanu psychicznego dokonanego w lutym 2013roku, ktéra potwierdza jakoby stan ciezkiej
depresji ze wskazaniami do hospitalizacji - nie znalazla przeciez potwierdzenia w dalszym, faktycznym przebiegu
leczenia, (zaréwno w tym dniu jak i w czasie wielokrotnego opiniowania przez bieglych sadowych réznych specjalnosci
potwierdzano, ze badana pozostaje w pelni zorientowana §wiadoma oraz kontroluje okoliczno$ci). Wnioskodawczyni
sama zrezygnowala z propozycji leczenia szpitalnego gdzie miala ustalony termin przyjecia i przez caly kolejny rok
nie korzystala z porad psychiatrycznych - ten fakt odnotowal przeciez leczacy psychiatra w czasie ostatniej wizyty.
Zatem faktyczny okres korzystania przez opiniowang z porad w gabinecie psychiatrycznym zamyka sie w czasie
06.02.2013r., nie za$ 23.04.2014, i obejmuje okres krotszy niz okres pelnego zasitku chorobowego, nie spetnia zatem
nawet czasowych wymogdow niezdolnosci dlugotrwale;j.

Zgodnie z baza danych ZUS - ubezpieczona korzystala z zasitku chorobowego jedynie w okresie wrzesien-pazdziernik
2012r. na nr statystyczny (...) Takie informacje potwierdza badanie bieglego. Nigdy nie korzystala ze zwolnien z
rozpoznaniem zaburzen sfery psychicznej. Wobec takich okolicznoéci, organ wnosil o uzupelnienie przez biegltego
opinii z uwzglednieniem przedstawionych danych, do ktérych mogt nie mie¢ wgladu i uwag - wraz z ewentualng
zmiang jego: dotychczasowego stanowiska wobec takich okoliczno$ci. (k. 191as)

Uwagi te przekazano bieglemu psychiatrze, ktéry w kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia 01.06.2016r. podtrzymat
opinie, w ktorej uznal opiniowana za okresowo czeSciowo niezdolng do pracy ze wzgledu na stan psychiczny od
26.09.2012r. do 23.04.2014r. -tj. jest w czasie ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego w L.; oraz co do braku u
opiniowanej niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan psychiczny po 23.04.2014r. i pdZniej.

Biegly w uzasadnieniu podal, ze po przeprowadzeniu ponownej szczegétowej analizy akt sprawy oraz zawartej w nich
calosci dokumentacji medycznej i zastrzezen lekarza ZUS (k. 191) odpowiadajac na pytanie ZUS odno$nie szczegolow
uzaleznienia skarzacej od alkoholu, biegly stwierdza, iz rozpoznanie to ustalil na podstawie wywiadu od B. C., ktéra
podawala, iz pierwszy kontakt z alkoholem miala w wieku 17 lat. Potwierdzala tez wystepowanie ciaggéw alkoholowych,
trwajacych do 5 dni oraz kilkakrotnych palimpsestéw. Odwykowo nie byla natomiast leczona, gdyz nie uwazala sie
za osobe uzalezniong. Deklarowala tez abstynencje alkoholowa od ok. 4 lat, ktora biegly uznat - jako abstynencje
kilkuletnia - za dlugotrwala. Nie jest natomiast mozliwe okreslenie, w jakim czasie opiniowana byla uzalezniona od
alkoholu, gdyz uzaleznienie takie rozwija sie stopniowo.

Ponadto biegly podkreslil, iz sam fakt niezglaszania sie do psychiatry nie jest rownoznaczny z dobrostanem
psychicznym, szczeg6lnie w okresie nasilenia objawéw depresyjnych, kiedy chory czesto nie jest w stanie zglosic sie
na wizyte. Fakt rezygnacji z leczenia szpitalnego, jak tez nieskorzystania ze zwolnien lekarskich od psychiatry rowniez
nie musi $wiadczy¢ o dobrostanie psychicznym. Jednakze fakt okresowego bardziej systematycznego zglaszania sie do
psychiatry (co w przypadku badanej mialo miejsce od 26.09.2012r. do 23.04.2014r.) w duzym stopniu przemawia za
pogorszeniem stanu psychicznego. Tym bardziej, iz leczacy psychiatra opisywat wowczas typowe dla epizodu depresji



objawy. Rowniez po podczas wizyty w dn. 23.04.2014r. (a wiec po kilkumiesiecznej przerwie po poprzedniej wizycie)
leczacy psychiatra opisywal ewidentne objawy depresyjne (k. 175v).

W odniesieniu do opiséw innych bieglych, wskazujacych jedynie na pelna orientacje i niezaburzona §wiadomosé,
skonstatowaé nalezy, iz nie §wiadczy to - zdaniem bieglego psychiatry - o nieobecnos$ci objawéw depresyjnych. W
przebiegu depresji bowiem wyjatkowo tylko dochodzi co zaburzen orientacji, czy zaburzen Swiadomosci.

Zatem - zdaniem bieglego psychiatry - powyzsze ustalenia w wystarczajacym stopniu - cho¢ nie bezposrednio -
$wiadcza o fakcie, iz opiniowana byta okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy ze wzgledu na stan psychiczny od
26.09.2012r. do 23.04.2014r. - tj. jest w czasie ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego w L., ktdra to opinie biegly
obecnie podtrzymuje. ( opinia k. 193as)

Whnioskodawczyni nie kwestionowala opinii. Organ rentowy zglosil kolejne zastrzezenia z wnioskiem o opinie
uzupekniajaca, twierdzac, ze biegly nie uwzglednil wszystkich podniesionych przez organ uwag. (k. 208as)

Sad oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego psychiatry, uznajac ze opracowana
opinia bieglego jest wystarczajagca do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy i zawiera niezbedne wiadomosci
specjalne i kompleksowa analize stanu zdrowia badane;j.

Wnioskodawczyni zostala przebadana przez bieglych sadowych psychiatréw, ktérzy w zwiazku z opiniami
uzupehiajacymi wywolywanymi na skutek zglaszanych zastrzezen ZUS ponownie zapoznawali sie z dokumentacja
medyczng, uzupeliana w toku postepowania. W opinii biegli dokonali kompleksowej oceny zdrowia psychicznego
wnioskodawczyni. Zdaniem Sadu w tych okoliczno$ciach brak podstaw do wywolywania kolejnej opinii uzupelniajacej
bieglego. Kwestionowanie oceny bieglego psychiatry, specjalisty w swojej dziedzinie zawarte w ostatnich
zastrzezeniach ZUS jest jedynie nieuzasadniong polemika z jego prawidlowymi ustaleniami. Jest pozbawione
podstaw i nie podwaza w sposéb przekonywujacy oceny dokonanej przez tego specjaliste. Zadanie wywolania nowej
uzupekiajacej opinii bieglego zmierza jedynie do przedluzenia postepowania, ktore i tak trwa przez znaczny okres
czasu i jest wyrazem uporczywego utrzymywania sie przy blednej ocenie Komisji Lekarskiej ZUS.

Zdaniem Sadu stwierdzone schorzenia psychiatryczne uniemozliwialy wnioskodawczyni przez okres wskazany
przez ostatniego bieglego psychiatre wykonywanie dotychczasowego zatrudnienia. Wprawdzie wnioskodawczyni od
stycznia 2014r. podjela zatrudnienie, ale pamietaé nalezy, ze bylo to zatrudnienie w niepelnym wymiarze czasu pracy,
na czas okre§lony, do wykonywania obowigzkoéw woznego sadowego a wiec w zupelnie innym charakterze niz w
poprzednim okresie aktywnoSci zawodowej. Poza tym nalezy pamietaé, ze po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
dla bezrobotnych i stypendium stazowego w PUP wnioskodawczyni nie posiadala zadnych srodkéw utrzymania. W
tej sytuacji nie moze dziwié, ze podjela zatrudnienie, tym bardziej, ze jak wynika z opinii bieglego psychiatry jej stan
zdrowia polepszal sie skoro po kwietniu 2014 roku zaniechata wizyt u psychiatry.

Sad w pelni podzielil opinie bieglego psychiatry o istnieniu u wnioskodawczyni cze$ciowej niezdolno$ci do pracy oraz
ustalonym okresie jej trwania. Tego typu choroby, na ktore cierpi wnioskodawczyni znacznie utrudniaja wykonywanie
takze pracy umystowe;j jak i fizycznej jaka Swiadczyla zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Zdaniem Sadu ocena ZUS
jest powierzchowna i mechaniczna i stanowi wynik trwania w uporze przy blednej decyzji.

Odwolanie B. C. zaslugiwato w cze$ci na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zmianami) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,



3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnosci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 cytowanej ustawy, ktory to przepis stanowi, iz niezdolna
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

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

CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Wnioskodawczyni spelnila warunki posiadania przez wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, o ktérych
mowa w art. 57 ustawy. W toku postepowania ustalono réwniez, iz wnioskodawczyni, na dzien wydania zaskarzonej
decyzji byla osoba czeSciowo niezdolna do pracy. Niezdolnos$é ta powstala nieco p6zniej niz zlozony wniosek o rente
— wniosek 31.08.2012r., niezdolno$é od 26.09.2012r.

Wprawdzie wnioskodawczyni w tej dacie korzystata ze zwolnienia lekarskiego, ale nie byla uprawniona do zasitku
chorobowego a zatem nie wylacza to zgodnie z art. 100 ustawy emerytalno-rentowej mozliwo$ci ustalenia prawa do
renty od tej daty.

Wobec ustalenia, ze ubezpieczona byla cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie do23.04.2014r., prawo do $§wiadczenia
nalezato przyznaé na okres jak w wydanej przez bieglego opinii.

Z tych wzgledoéw zaskarzong decyzje nalezalo w czeSci zmieni¢ poprzez przyznanie B. C. prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 26.09.2012r. do 23.04.2014 r. W pozostalym zakresie wobec braku
niezdolnoéci do pracy odwotanie nalezalo oddalié.

Z powyizszych wzgledéw, na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 4774 §11i 2 kpe, Sad orzekl jak w sentencji.



