Sygn. akt IV U 1346/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. A.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 28 wrzeénia 2012 roku nr (...)

w sprawie A. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

orente

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacej sie A. A. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy poczawszy od dnia 19 lipca 2012r. na okres dwdch lat.

Sygn. akt IV U 1346/12

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 6 listopada 2013 roku

Decyzjq z dnia 28 wrzesnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil A. A. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 18.09.2012 r.
ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla A. A., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona podniosta, iz zaskarzona decyzja jest dla niej krzywdzaca, niezgodna ze stanem
faktycznym, gdyz cierpi na szereg schorzen wobec czego domaga sie ponownego zbadania sprawy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioést o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia i wskazujac, iz w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, brak podstaw
do uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a odwolanie nie wnosi
zadnych nowych okolicznoS$ci w sprawie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



A. A. urodzila sie dnia (...) Ubezpieczona posiada wyksztalcenie Srednie ekonomiczne, pracowala przez 32 lata jako
pracownik umystowy w (...). W okresie od 19.01.2012 r. do 18.07.2012 r. pobierala zasitek chorobowy.

Dowdd: - akta ZUS
W dniu 10.07.2012 r. ubezpieczona zlozyta wniosek do ZUS o ustalenie prawa do renty.

Zarbwno orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 2.08.2012 r., jak i orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia
18.09.2012 r. nie zostala uznana za osobe niezdolna do pracy.

Wobec powyzszego, zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowit odwolujacej sie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Od tej decyzji ubezpieczona zlozyla odwolanie.

Dowdd: akta ZUS

W toku niniejszego postepowania sagdowego u odwolujacej sie stwierdzono: - zaburzenia depresyjne,

- raka piersi prawej, stan po odjeciu piersi i wycieciu wezléw chlonnych pachy, stan po leczeniu Tamoxifenem,

- stan po usunieciu macicy z przydatkami prawymi z powodu macicy mieSniakowatej i guza jajnika prawego,

- objawy menopauzy,

- wysilkowe nietrzymanie moczu z obnizeniem $cian pochwy,

- autoimmunologiczne zapalenie tarczycy w przebiegu choroby Hasimoto w okresie prawidlowej funkcji hormonalne;j,
- uraz stawu kolanowego lewego w trakcie rehabilitacji z ograniczeniem funkcji malego stopnia,

- zespOl bolowy kregostupa.

Od pazdziernika 2011 r. opiniowana podjela leczenie psychiatryczne ambulatoryjne. Ze wzgledu na brak poprawy w
leczeniu ambulatoryjnym od 9.01.2013 r. pozostaje w leczeniu psychiatrycznym w Oddziale Dziennym Psychiatrii
Ogoblnej z rozpoznaniem ,zaburzenia depresyjne nawracajace — epizod umiarkowany”. W czasie obecnego badania
psychiatrycznego rozpoznano zaburzenia depresyjne, obecnie znacznie nasilone (obnizenie nastroju, napedu, sady
depresyjne) uposledzajace w stopniu znacznym i powodujace czeSciowa, okresowa niezdolno$é do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji. Przekwalifikowanie zawodowe w obecnym stanie psychicznym nie jest mozliwe.

Odwolujaca 10 lat temu przebyla zabieg odjecia piersi prawej i wyciecia wezldow chlonnych pachy (rak piersi
prawej). Poniewaz schorzenie bylo w niskim stopniu zaawansowane nie bylo konieczno$ci prowadzenia dalszego,
uzupelniajgcego leczenia.

Rozpoznane u skarzacej schorzenia natury ginekologicznej wymagaja kontynuacji leczenia zachowawczego
wysitkowego nietrzymania moczu, a w razie braku poprawy leczenia operacyjnego. Ze wzgledu na obecnos$é
receptoréow estrogenowych w tkankach guza przeciwwskazane jest leczenie hormonalne. Wobec tego objawy
menopauzalne i depresja moga by¢ leczone tylko objawowo lub nie leczone wcale. Powiklania ze strony konczyny
gbrnej prawej sg powiklaniami po limfadectomii dolu pachowego, maja charakter nieodwracalny i utrwalony.

Schorzenie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy jest stala choroba ukladu endokrynnego, ktéra moze
doprowadzi¢ do niedoczynno$ci tarczycy. Ze wzgledu na dlugotrwalo$é i zmiennoé¢ obrazu morfologicznego zapalenia
choroba wymaga stalej obserwacji.

Whnioskodawczyni jest niezdolna do pracy zarobkowej cze$ciowo, przez okres 2 lat od daty ukonczenia pobierania
zasitku chorobowego (od 19.07.2012 1.).



Dowdd: - opinia sadowo — psychiatryczna z dnia 14.03.2013 r. — k. 16-18,
- opinia sadowo — lekarska z dnia 27.05.2013 r. — k. 29-31,

- opinia sadowo — lekarska z dnia 7.08.2013 r. — k. 36-37,

- opinia sadowo — lekarska z dnia 24.09.2013 r. — k. 44-47,

- dokumentacja lekarska — akta ZUS.

Sad, ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie, podzielil wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu psychiatrii,
onkologii, ginekologii i endokrynologii uznajac, iz zawieraja one kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia
odwolujacej sie, a nadto uwzgledniaja wplyw wszystkich rozpoznanych u niej schorzen na jej zdolnosé do pracy.
Sad uznal, iz charakterystyka schorzen zostala przez bieglych oceniona prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki,
przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej, popartej do$wiadczeniem zawodowym. Zwazyé przy tym nalezy, iz
opinie zostaly wydane przez bieglych sadowych o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen zdiagnozowanych u
opiniowanej, za$ opiniujacy swe ustalenia i wnioski wywiedli po bezposrednim badaniu oraz szczegblowej analizie
calosci dokumentacji medycznej zlozonej w aktach sprawy.

Opinie bieglych spelnily nadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $érodkéw dowodowych okre$lone w art. 278 kpc.
i art.285 kpc., za§ w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci, ktére moglyby podwaza¢ zaufanie do
wiedzy czy bezstronnoéci bieglych, strony nie podniosly réwniez zadnych merytorycznych zarzutéw do opinii.

Dowody z dokumentéw zalegajacych w aktach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie budzily watpliwosci Sadu co do
ich autentycznoéci, a ponadto nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie art.57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zmianami) renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystluguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace przestanki:

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

3) niezdolno$c¢ 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 9 lit.a, pkt 10 lit.a, pkt 11-12, 13 lit.a, pkt 14 lit.a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit.a, pkt 6 i 12, albo nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1).
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.12 ust.2),
za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji ( art. 12 ust. 3).

Zgodnie z art.13 ustawy przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci 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.

W niniejszej sprawie sporng stala sie przestanka z art. 57 ust.1 pkt 1 ustawy, dotyczaca niezdolno$ci do pracy.

Dla rozstrzygniecia, czy w przypadku ubezpieczonej mamy do czynienia z niezdolno$cia do pracy, koniecznym stalo sie
zasiegniecie opinii bieglych specjalistow z zakresu dziedzin medycyny zwigzanych z jej dolegliwoSciami, tj. z zakresu
psychiatrii, onkologii, ginekologii i endokrynologii.

Z opinii tych wynika, iz ubezpieczona cierpi na zaburzenia depresyjne, raka piersi prawej, stan po odjeciu piersi
i wycieciu wezlow chlonnych pachy, stan po leczeniu Tamoxifenem, stan po usunieciu macicy z przydatkami
prawymi z powodu macicy mie$niakowatej i guza jajnika prawego, objawy menopauzy, wysitkowe nietrzymanie
moczu z obnizeniem $cian pochwy, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy w przebiegu choroby Hasimoto w okresie
prawidlowej funkcji hormonalnej, uraz stawu kolanowego lewego w trakcie rehabilitacji z ograniczeniem funkcji
malego stopnia, zespol bolowy kregostupa.

Od pazdziernika 2011 r. opiniowana podjela leczenie psychiatryczne ambulatoryjne. Ze wzgledu na brak poprawy w
leczeniu ambulatoryjnym od 9.01.2013 r. pozostaje w leczeniu psychiatrycznym w Oddziale Dziennym Psychiatrii
Ogoblnej z rozpoznaniem ,zaburzenia depresyjne nawracajace — epizod umiarkowany”. W czasie obecnego badania
psychiatrycznego rozpoznano zaburzenia depresyjne, obecnie znacznie nasilone (obnizenie nastroju, napedu, sady
depresyjne) uposledzajace w stopniu znacznym i powodujace czeSciowa, okresowa niezdolno$é do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji. Przekwalifikowanie zawodowe w obecnym stanie psychicznym nie jest mozliwe.

Rozpoznane u skarzacej schorzenia natury ginekologicznej wymagaja kontynuacji, leczenia zachowawczego
wysilkowego nietrzymania moczu, a w razie braku poprawy leczenia operacyjnego. Ze wzgledu na obecnos$é
receptoréw estrogenowych w tkankach guza przeciwwskazane jest leczenie hormonalne. Wobec tego objawy
menopauzalne i depresja mogg by¢ leczone tylko objawowo lub nie leczone wcale. Powiklania ze strony konczyny
gbrnej prawej sa powiklaniami po limfadectomii dotu pachowego, maja charakter nieodwracalny i utrwalony.

Whnioskodawczyni jest niezdolna do pracy zarobkowej czeSciowo, przez okres 2 lat od daty ukonczenia pobierania
zasitku chorobowego (od 19.07.2012 1.).

Przestanki z art. 57 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy odwolujaca spelnia, nie byty one ponadto kwestionowane przez ZUS.

Z uwagi na powyzsze, Sad zmienil zaskarzona decyzje poprzez przyznanie odwolujacej sie renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres dwdch lat od dnia 19.07.2012 r., tj. od dnia zaprzestania pobierania zasitku
chorobowego, biorac za podstawe powolane przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spolecznych oraz art. 477'4§2 k.p.c.



