Sygn. akt ITT AUa 34/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 sierpnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 5 sierpnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy Z. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

orente

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 grudnia 2012 r. sygn. akt IV U 368/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

IIT A Ua 34/13

Uzasadnienie:

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 23 lutego 2012 r. odméwil Z. M. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 lutego 2012 r. ustalila, ze ubezpieczona

jest trwale czeSciowo niezdolna do pracy, a niezdolno$é ta powstala w dziecinstwie, a nie w okresie skladkowym i

nieskltadkowym.

W odwolaniu od powyzszej decyzji Z. M. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwotanie wnidst o jego oddalenie podtrzymujac

swoje dotychczasowe stanowisko.



Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Z. M., urodzona dnia (...), technik ekonomista zlozyla wniosek w dniu 12 pazdziernika 2011 r. do organu rentowego
w sprawie przyznania do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS w S. z dnia 13
lutego 2012 r. ubezpieczona zostala uznana za trwale czeSciowo niezdolna do pracy, z jednoczesnym stwierdzeniem,
ze niezdolno$¢ ta istnieje od dziecinstwa. Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. wydal w
dniu 23 lutego 2012 r. decyzje o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze w celu ustalenia stanu zdrowia i niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej
dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow psychiatry, ortopedy, neurologa, kardiologa i internisty,
pulmonologa i medycyny pracy. Biegli lekarze w opinii z dnia 28 czerwca 2012 r. rozpoznali u ubezpieczonej
nastepujace schorzenia: uszkodzenie prawego splotu barkowego od dziecinstwa z zachowana funkcja przedramienia
i reki u osoby z przyuczeniem leworecznym w przebiegu H.M., zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego bez
deficytu neurologicznego, zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane, cechy zaburzonej osobowosci, astme oskrzelowa
przewlekla umiarkowana, przewlekly niezyt nosa, spojowek, alergie. W oparciu o powyzsze schorzenia biegli
jednoznacznie stwierdzili, ze ubezpieczona jest trwale cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa. W uzasadnieniu
opinii biegli w zakresie neurologii i ortopedii sa zgodni, zZe ubezpieczona zachowala zdolno$¢ do pracy umystowe;j.
Stwierdzone porazenie mieéni barku prawego i ostabienie sily reki i przedramienia prawego czyni ja czeSciowo, trwale
niezdolna do pracy na og6lnym rynku pracy od dziecinstwa. Ubezpieczona zaadaptowala sie do upo$ledzenia funkcji
koniczyny gornej prawej. Nie wymaga pomocy w wykonywaniu czynno$ci w samoobstudze. Nie stwierdza sie istotnego
pogorszenia sie stanu zdrowia. Rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego nie powoduja wystepowania
zespolu bdlowego. Biegla z zakresu psychiatrii nie stwierdza w badaniu klinicznym deficytéw poznawczych ani
zaburzen nastroju, ktére powodowalyby wyzsza niz cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Wyktadniki uszkodzenia
organicznego CUN w badaniach psychologicznych sa w normie, na pograniczu normy, z zachowang sprawnoscig
intelektualng. Subtelne zmiany jak (dolna norma intelektualna) u osoby z wyksztalceniem $rednim ekonomicznym
oraz manifestacja objawow odczuwana przez badang wskazuje na wyrazne nawarstwienie czynno$ciowe, emocjonalne
0 obrazie neurastenicznym, zgodnie z kartami hospitalizacji psychiatrycznych kwalifikowanych, jako lekowo-
depresyjne. Leczenie farmakologiczne jest praktycznie utrzymywane od 2005 roku - z dobrym efektem objawowym.
Postawa ubezpieczonej moze wynikac¢ z cech osobowoéci i doSwiadczen zyciowych, nie ogranicza zdolno$ci do
zatrudnienia. Biegli specjaliSci pulmonolog i psychiatra réwniez stwierdzili, ze schorzenia pulmonologiczne i
psychiczne powoduja niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczone;j. Biegly sadowy specjalista medycyny pracy w opinii z dnia
20 wrze$nia 2012 r. rowniez uznal ubezpieczona za czeSciowo niezdolng do pracy od dziecinstwa.

Nastepnie Sad Okregowy ustalil, ze Z. M. ukonczyla Technikum (...) w K. w 1976 roku i po ukoniczeniu szkoly pracowala
w Narodowym Banku Polskim w K. od 16 sierpnia 1976 r. do 6 lutego 1987 r. Decyzjq z dnia 20 stycznia 1987 r. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K. przyznal ubezpieczonej prawo do renty inwalidzkiej od 7 lutego 1987 r. W dniu
16 listopada 2004 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 20 pazdziernika 2004 r., poniewaz
ubezpieczona zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa, a niezdolno$¢ ta nie ulegla istotnemu
pogorszeniu w czasie zatrudnienia. Ubezpieczona od tej decyzji odwolala sie do Sadu Okregowego w Koszalinie, ktory
wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2005 r. oddalil odwolanie.

Ubezpieczona z zawodu technik ekonomista w okresie od 16 sierpnia 1976 r. do 6 lutego 1987 r. pracowala w pelnym
wymiarze czasu pracy, w okresie od 4 sierpnia 1987 r. do 30 wrze$nia 1987 r. pracowala w wymiarze czasu 34 etatu, w
okresie od 13 pazdziernika 1987 r. do 31 paZdziernika 1994 r. pracowala w wymiarze czasu pracy Y2 etatu, w okresie
od 1 czerwca 1998 r. pracowala w wymiarze czasu pracy Y2 etatu, w okresach od 1 sierpnia 1998 r. do 30 czerwca 1999



r., od 10 listopada 1999 r. do 11 marca 2000 r., od 1 czerwca 2000 r. do 30 czerwca 2001 r. w pelnym wymiarze czasu
pracy, jako konsultant, referent, referent ds. skupu, telefonistka, pracownik administracyjno biurowy, sprzedawca.

W okresie od 19 maja 2005 r. do 23 lipca 2005 r. ubezpieczona byla zatrudniona na stanowisku pracownika
marketingu w pelnym wymiarze czasu pracy, a od 1 grudnia 2004 r. do 18 maja 2005 r. i od 25 lipca 2005 r. do 1
listopada 2005 r. byla zarejestrowana w Urzedzie Pracy w K., jako bezrobotna z prawem do zasitku od 19 grudnia
2004 1. do 31 grudnia 2004 r., od 1 stycznia 2005 r. do 18 maja 2005 r. i od 26 lipca 2005 r. do 18 sierpnia 2005
r., od 1 listopada 2005 r. do 23 czerwca 2006 r., od 5 wrze$nia 2006 r. do 22 czerwca 2007 1., od 3 wrze$nia 2007
r. do 20 czerwca 2008 r. byla zatrudniona na umowie zlecenia, a od 1 lipca 2008 r. do 30 wrze$nia 2008 r. w
wymiarze 0,80 etatu, od 1 wrze$nia 2008 r. do 30 listopada 2008 r. w wymiarze Y2 etatu, od 10 grudnia 2008 r. do
26 pazdziernika 2009 r. i od 1 czerwca 2010 r. do 15 lipca 2010 r. w pelnym wymiarze czasu pracy, i od 1 sierpnia
2010 r. do nadal na stanowisku referenta handlowego, na stanowisku pracownika gastronomii, sprzgtaczki, kucharza
pracownika fizycznego, stewarda.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa)
Sad Okregowy uznal odwotlanie za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do
odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednienia sie stopien naruszenia sprawnosci. Ustalenie wskazanych okoliczno$ci,
a w szczegolnos$ci niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej, okresu jej powstania i stopnia trwalo$ci wymaga wyjasnienia
z punktu widzenia wiadomosci specjalnych, w zwiazku z czym Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy.
Dla ustalenia tych okoliczno$ci na potrzeby niniejszego postepowania sporzadzone zostaly dwie opinie podstawowe i
uzupehiajgce przez specjalistobw neurologa, ortopede, kardiologa-interniste, psychiatre i medycyny pracy. W Swietle
opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy od dziecinistwa. Biegli
stwierdzili, ze ubezpieczona z powodu porazenia mie$ni braku prawego i oslabienia sily reki przedramienia prawego
jest czeSciowo, trwale niezdolna do pracy od dziecinstwa. Natomiast schorzenia psychiczne i pulmonologiczne
zdaniem bieglych nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Ponadto biegli wyjasnili, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie
pogorszyt sie od 2004 roku.

Sad Okregowy uznal opinie bieglych lekarzy za obiektywne i rzetelne, a ich wnioski merytoryczne za zasadne, wydane
bowiem zostaly przez bieglych lekarzy, ktorych specjalizacje, wiedza medyczna i do§wiadczenie zawodowe gwarantuja
wladciwa ocene stanu zdrowia ubezpieczonej. Opinie te w ocenie tego Sadu sa wlasciwie ocenione, odnosza sie do
posiadanych przez ubezpieczong schorzen i kwalifikacji zawodowych. Sad meriti przyjal powyzsze opinie za podstawe
rozstrzygniecia sporu i uznal, ze skoro ubezpieczona nie spelia lacznie przeslanek z art. 57 powolanej ustawy,
albowiem niezdolno$é¢ do pracy nie powstala w zatrudnieniu, to brak jest podstaw do przyznania jej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Z tych motywow sad pierwszej instancji przyjal, ze decyzja organu rentowego jest zasadna i dlatego tez dzialajac na

podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczone;.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w caloSci nie zgodzila sie Z. M., ktéra w wywiedzionej apelacji
zarzucila mu:

1) naruszenie prawa materialnego — art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych przez bledna jego wykladnie i nieuznanie, ze trwala czeSciowa niezdolnoéé¢ do pracy
powstala w dziecinstwie a nie w okresie skladkowym i nieskladkowym, pomimo tego, ze objawy postepujacej depres;ji
wystepuja od 1994 r. i stanowig samoistna jednostke chorobowa, ktéra powinna by¢ uznana jako niezdolno$é do pracy,

2) naruszenie prawa procesowego — art. 233 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodng ocene dowoddéw, przez
uznanie, ze opinie bieglych lekarzy sa obiektywne i staranne, podczas gdy ze zlozonych dokumentéw wynikaja
odmienne wnioski niz ustalone przez bieglych; brak jest badan psychologicznych z 2012 r., ktére stanowia istotny



element wydanych opinii i wyroku, a zatem nalezy przyjac, ze Sad nie rozwazyl wszechstronnie zebranego materialu
dowodowego w sprawie, ktorego konsekwencja byto bledne ustalenie stanu faktycznego sprawy poprzez przyjecie, iz
ubezpieczona nie spelnia warunkéw do otrzymania prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosla, ze nie zgadza sie ze stanowiskiem bieglych, iz schorzenia
psychiczne nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Schorzenia te nie sa zwigzane z dziecinstwem, ani jego pochodna. Jest
to samodzielna jednostka chorobowa. Ubezpieczona zaznaczyla, ze objawy postepujacej depresji wystepuja od 1994 .
o czym Swiadczy konieczno$¢ trzykrotnego leczenia szpitalnego od 2006 r. oraz pobyt w sanatorium z tym zwiazany.

Nastepnie skarzaca podniosla, ze badania CUN z 2009 i 2011 r. §wiadcza o postepujacym procesie organicznych zmian,
czego nie uwzglednil biegly psychiatra wydajacy opinie w sprawie.

Zdaniem apelujacej, przy uwzglednieniu jej wyksztalcenia ekonomicznego, zaktocenia funkeji poznawcezych, ktore sa
zwigzane z niewielkim uszkodzeniem CUN takich jak: zdolno$c¢ zapamietywania, pamieci $wiezej, koncentracji, nauki,
uniemozliwiajac wykonywanie wyuczonego zawodu. Aktualny stan zdrowia uniemozliwia skarzacej podejmowanie
nowych dzialan zwiazanych z nabyciem nowych umiejetnosci, a pozostale schorzenia nabyte w dziecinstwie
uniemozliwiaja prace fizyczna.

Nastepnie ubezpieczona podniosla, ze sad bezkrytycznie dal wiare opiniom bieglych lekarzy i na tej podstawie oparl
orzeczenie.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Na wstepie Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze Sad Okregowy naruszyl art. 382 § 2 k.p.c. bowiem sporzadzone
uzasadnienie nie zawiera istotnych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen faktycznych. Zgodnie z powolanym przepisem
uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie
faktow, ktére sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom
odmowil wiarygodnoSci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw
prawa. Omawiany artykul wskazuje obligatoryjna tre$¢ uzasadnienia, ktére w praktyce sklada sie z trzech cze$ci:

1) tzw. cze$ci historycznej (opisowej), w ktorej sad przedstawia zwiezle stanowiska stron;

2) przytoczenia ustalonego przez sad stanu faktycznego ("sad ustalil, co nastepuje..") — ta cze$¢ obejmuje
przedstawienie istotnych dla rozstrzygniecia sprawy faktow ustalonych przez sad w postepowaniu; nadto w tej czeSci
sad wskazuje dowody, na podstawie ktorych dokonat ustalen oraz omawia dowody, ktéorym odméwil wiarygodnosci,
wyjadniajac przyczyny takiego podejScia;

3) wywodu prawnego sgdu ("sad zwazyl, co nastepuje"), w ktérym sad omawia podstawe prawna wyroku, tj. wskazuje
zastosowane przepisy oraz wyjasnia sposob ich wykladni.

Przytoczenie przez sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w czeSci obejmujacej ustalenie stanu
faktycznego podjetych czynnosci procesowych nie jest ustaleniem faktéow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Sad
Okregowy w Koszalinie przytaczajac tre$¢ poszczegdlny opinii sporzadzonych w sprawie bez wskazania ustalonych na
ich podstawie okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy dopuscil sie naruszenia oméwionego przepisu.

Mimo powyzszego uchybienia Sad Apelacyjny rozpoznal merytorycznie sprawe, poniewaz sad pierwszej instancji
przeprowadzil niezbednie postepowanie dowodowe oraz w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku prawidlowo wskazal
podstawe prawna rozstrzygniecia, a z calej tre$ci uzasadnienia w powiagzaniu z tre$cig wyroku oraz zaskarzonej decyzji



nalezy wyprowadzi wniosek, ze Sad Okregowy uznal, iz Z. M. chociaz jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy, to
jednak prawa do renty nie nabyla, bowiem niezdolno$¢ ta powstala w dziecinstwie.

Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, bez konieczno$ci ich powtarzania, te ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji,
ktére w sprawie byly bezsporne i zostaly prawidlowo ustalone, na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach
organu rentowego oraz aktach sprawy, a dotyczace wieku, wyksztalcenia, przebiegu zatrudnienia ubezpieczonej oraz
przebiegu postepowania z wniosku z dnia 12 pazdziernika 2011 r. o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy i postepowania orzeczniczego w tej sprawie.

W zwigzku z omoéwiong powyzej wadliwo$cig uzasadnienia sadu pierwszej instancji oraz zarzutem apelacji blednego
uznania, ze ubezpieczona jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa tylko w zwiazku ze schorzeniem,
ktdére wowczas wystapilo Sad Apelacyjny, na podstawie art. 382 k.p.c., uznal za konieczne uzupelienie postepowania
dowodowego w sprawie w celu uzupelnienia stanu faktycznego sprawy.

W sprawie podkresli¢ trzeba, ze ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznoSci,
ktorych stwierdzenie wymaga wiadomosci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych (art. 278 k.p.c.), co tez sad pierwszej instancji uczynil powolujac zespoét bieglych skladajacy sie z lekarzy
specjalistéw: ortopedy, neurologa, kardiologa-internisty, pulmonologa i psychiatry, a nastepnie bieglego specjalisty
medycyny pracy. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze opinia bieglych jako dowdd oparta jest na wiadomos$ciach
specjalnych, jednak podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego
materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw
mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposé6b logiczny i
jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr 180821).

Nadto w sprawie podnie$¢ nalezy, ze biegli otrzymujac zlecenie Sadu Okregowego do sporzadzenia opinii mieli za
zadanie wskazanie daty powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy Z. M., okresu jej trwania oraz czy czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy istniejaca od dziecifistwa ulegla istotnemu pogorszeniu, a jeéli tak od kiedy (postanowienie
z dnia 2 kwietnia 2012 r. k. 8). W sprawie mimo zgloszenia umotywowanych zarzutow do opinii zespotu bieglych
przez ubezpieczona (k. 69 i75), Sad Okregowy nie doprowadzil do sporzadzenia opinii uzupehiajacej zmierzajacej do
ustosunkowania sie do nich przez bieglego psychiatre.

Majac na uwadze tre$¢ opinii zespotu bieglych sadowych z dnia 28 czerwca 2012 r. oraz podniesione zarzuty Z. M.
zarObwno w postepowaniu przez Sadem Okregowym, jak i w zlozonej apelacji, Sad Apelacyjny dostrzegl potrzebe
uzupelnienia postepowania dowodowego o opinie uzupekiajaca bieglego psychiatry na okolicznos¢ czy stan zdrowia
psychicznego czyni ubezpieczona niezdolng do pracy na dzien 12 pazdziernika 2011 r. (data zlozenia wniosku w ogranie
rentowym) i 23 lutego 2012 r. (data wydania zaskarzonej decyzji) czeSciowo lub calkowicie, kiedy niezdolno$é ta
powstata.

Na podstawie akt sprawy oraz ustnej opinii uzupelniajacej bieglego psychiatry M. S. z dnia 5 sierpnia 2013 r. Sad
Apelacyjny, ponad przyjete za Sagdem Okregowym okolicznos$ci, dodatkowo ustalil:

Decyzja z dnia 16 listopada 2004 r. organ rentowy odméwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy wskazujac, ze ubezpieczona orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 20 pazdziernika 2004 r. zostala uznana
za czeSciowo trwale niezdolng do pracy, a niezdolno$c ta powstala od dziecinstwa. Lekarz orzecznik ZUS nie stwierdzil
takze pogorszenia stanu zdrowia w okresie zatrudnienia.

Ubezpieczona zlozyla odwolanie od tej decyzji do Sadu Okregowego w Koszalinie, ktory w trakcie postepowania (sygn.
akt IV U 3542/04) dopuscil, miedzy innymi, dowdd z pisemnej opinii bieglego psychiatry. W opinii z dnia 12 kwietnia
2005 1. biegla psychiatra rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia nerwicowe neurasteniczno-depresyjne i uznala, ze
stan psychiczny nie powoduje niezdolnoéci do pracy.



Wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2005 r. Sad Okregowy w Koszalinie oddalil odwolanie Z. M..
dowod: decyzja z dnia 16 listopada 2004 r. akta ZUS,

opinia z dnia 12 kwietnia 2005 r. akta ZUS,

wyrok Sadu Okregowego w sprawie IV U 3542/04 akta ZUS.

Z. M. jest pod stala opieka psychiatryczna od 1994 r. Przy czym leczenie jest udokumentowane w Poradni (...) grudnia
2004 r. Od 2005 roku leczenie farmakologiczne jest praktycznie utrzymywane z dobrym efektem objawowym.

dowdd: historia choroby Poradni (...) k. 4-10 oraz 13-16
dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS,

opinia zespotu bieglych k. 27-34,

ustana opinia uzupelniajaca bieglej psychiatry e-protokol.

Ubezpieczona przebywala w oddziale psychiatrycznym Z. O. Z. w K. od 16 stycznia do 29 stycznia 2006 r. oraz od
29 stycznia do 6 lutego 2007 r., z rozpoznaniem przy pierwszym pobycie: zaburzenia lekowo-depresyjne nasilone, z
somatyzacja oraz przy drugim pobycie — zaburzenia lekowo-depresyjne mieszane.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 171 18 w dokumentacji
lekarskiej w aktach ZUS.

W okresie od 31 sierpnia do 28 wrze$nia 2010 r. ubezpieczona przebywala w Centrum (...) w M., gdzie korzystala z
psychoterapii kompleksowej oraz fizykoterapii.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 12 dokumentacji lekarskiej
w aktach ZUS.

Z. M. od 6 do 23 wrzesnia 2011 r. przebywala na Oddziale (...) Szpitalu w K., gdzie zostala przyjeta z powodu
nasilonego leku, bezsennosci, utraty masy ciala, apatii, anhedonii, poczucia spietrzenia probleméw i licznych skarg
somatycznych (kolatanie serca, drzenie rak, bole glowy). W wywiadzie ubezpieczona podala, ze dolegliwosci narastaty
od kilku miesiecy, a wiaze je z praca (wykorzystywana przez przelozonego). W czasie pobytu rozpoznano: organiczne
zaburzenia nastroju — typ depresyjny i zaburzenia osobowo$ci.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 4.

Zaden z pobytéw szpitalnych ubezpieczonej nie skutkowat dtuzsza niezdolno$cia do pracy. Stan zdrowia Z. M. ulegat
poprawie tak, ze odzyskiwala aktywnos¢.

dowod: ustana opinia uzupelniajgca bieglej psychiatry e-protokoét.

W badaniu psychologicznym w dniu 7 wrzeénia 2009 r. przy zastosowaniu metod diagnostycznych: Testu Sprawnosci
Intelektualnej T.WAIS-R(PL), 3 testow organicznych, Testu Pamieci Choynowskiego oraz kwestionariusza
osobowo$ci MMPI stwierdzono u ubezpieczonej pogranicze normy i patologii organicznej CUN, oslabienie funkcji
poznawczych.

dowdd: opinia psychologiczna k. 11 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS.



Kolejnym badaniom psychologicznym Z. M. zostala poddana w dniu 2 listopada 2011 r. przez psychologa — konsultanta
ZUS (ocena zmian organicznych OUN), ktory po zastosowaniu: testu 10 slow, testu pamieci wzorkowej Bentona,
wybranych préb do badania uszkodzenia mézgu oraz wybranych prob z WAIS(R)PL, ustalil, ze wyniki badan wskazuja
na prawidlowy proces uczenia sie, pojemno$¢ pamieci w dolnych granicach normy, drobne dysfunkcje OUN oraz brak
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

dowdd: opinia konsultanta psychologa k. 3 dokumentacji lekarskiej w aktach
ZUS.

Badania psychologiczne mozna powtarzac co dwa lata.

dowdd: ustana opinia uzupelniajgca bieglej psychiatry e-protokot.

Ubezpieczona legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 10 listopada 2011 r., ktérym zaliczono
ja do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci, z przyczyn 02-P (choroby psychiczne), 05-R (upo$ledzenie narzadu
ruchu). Orzeczenie wydano do 10 listopada 2014 r., ustalajac, ze niepelnosprawnos$¢ istnieje od dziecinstwa, a ustalony
stopien od 27 pazdziernika 2009 r. W orzeczeniu wskazano takze, ze ubezpieczona moze podjaé zatrudnienie — prace
lekka, prosta.

dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 4.
U Z. M. rozpoznaje sie:

1) uszkodzenie prawego splotu barkowego od dziecinstwa z zachowang funkcja przedramienia i reki u osoby z
przyuczeniem leworecznym w przebiegu H.M.,

2) zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego bez deficytu neurologicznego,
3) zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane, cechy zaburzonej osobowosci,
4) astme oskrzelowa przewlekla umiarkowang, przewlekly niezyt nosa i spojowek; alergie.

Porazenie mie$ni barku prawego i oslabienie sily reki oraz przedramienia prawego czyni ubezpieczong czeéciowo,
trwale niezdolna do pracy na ogdlnym rynku pracy od dziecinstwa. Z. M. zaadaptowala sie do upo$ledzenia funkcji
konczyny gornej prawej, nie wymaga pomocy w wykonywaniu czynnoSci w samoobstudze. U ubezpieczonej nie
stwierdza sie istotnego pogorszenia stanu zdrowia, a rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego nie
powoduja wystepowania zespotu bolowego.

U wnioskodawczyni w badaniu klinicznym nie stwierdza sie deficytow poznawczych ani zaburzen nastroju.
Wykladniki uszkodzenia organicznego CUN w badaniach psychologicznych sa w normie, na pograniczu normy,
z zachowana sprawnoécia intelektualng. Natomiast subtelne zmiany (dolna norma intelektualna) u osoby z
wyksztalceniem $rednim ekonomicznym oraz manifestacja objawoéw odczuwana przez badana wskazuje na wyrazne
nawarstwienie czynno$ciowe, emocjonalne o obrazie neurastenicznym (kwalifikowane jako lekowo-depresyjne). Stan
zdrowia psychicznego ubezpieczonej nie ogranicza jej zdolno$ci do zatrudnienia.

Rowniez schorzenie pulmonologiczne odwolujacej sie aktualnie nie sg przyczyng dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Wymagaja regularnego przyjmowania lekow. Przebieg choroby u Z. M. jest lekko-$redni z sezonowymi zaostrzeniami.
Nie bylo jednak znacznych zaostrzen wymagajacych hospitalizacji ani interwencji pogotowia.

dowod: opinia zespotu bieglych k. 27-34,

opinia bieglej specjalisty medycyny pracy k. 40-41,



ustana opinia uzupelniajaca bieglej psychiatry e-protokol.

Stan zdrowia Z. M. nie pogorszy! sie w stosunku do badania z dnia 20 pazdziernika 2004 r. w sposéb powodujacy
inna niz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczona z uposSledzong funkcja konczyny gornej od dziecinstwa
zaadaptowala sie do niepelnosprawno$ci w stopniu umozliwiajacym jej prace w zawodach kontysta, referent,
telefonistka, pomoc kuchenna, kucharka, pracownik marketingu, sprzedawca i nadal do wykonywania tego typu prac
jest zdolna. Natomiast nie powinna dzwigaé ciezaré6w (oburacz) i pracowac na stanowiskach, gdzie wymagana jest
pelna sprawno$é¢ konczyn gérnych, sita i precyzja ruchéw.

dowdd: opinia bieglej specjalisty medycyny pracy k. 40-41.

Z. M. pomimo, Ze leczy sie psychiatrycznie od prawie 20 lat, w okresie tym podejmowala zatrudnienie i pracowala
w zawodach, ktére wymagaly sprawno$ci rachunkowej — ekonomistka, pracownik banku — referent, a ostatnio — w
handlu. Profil lekow jakie ubezpieczona stosowala i stosuje nie odpowiada leczeniu przeciwdepresyjnemu. Nie uzywa
lekow przeciwdepresyjnych.

Ubezpieczona intelektualnie jest sprawna. Nawet jezeli wystepuja zaburzenia pamieci krotkotrwalej to nie wypltywaja
one na zdolnosci intelektualne, moga by¢ zawigzane z napieciem emocjonalnym, ze stresem. Jak minie to napiecie
to pacjent przypomina sobie. Natomiast jezeli kto§ ma uszkodzenia organiczne nie odtworzy, nie odzyska pamieci,
bo tam jest ,dziura”.

Stan zdrowia psychicznego nie czyni ubezpieczonej niezdolna do pracy.
dowod: ustana opinia uzupekiajgca bieglej psychiatry e-protokot.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia zespolu bieglych: neurologa, ortopedy, kardiologa-internisty i psychiatre z
dnia 28 czerwca 2012 r. uzupekliona przez ustng opinie uzupelniajaca bieglej psychiatry oraz opinia specjalisty
medycyny pracy zashuguja w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz zostaly sporzadzone przez specjalistow ze wskazanych
dziedzin medycyny, adekwatnych do schorzen ubezpieczonej, po przeprowadzeniu jej badania, po zapoznaniu sie
przez bieglych z cala dokumentacja zawarta w aktach sprawy, w tym ustana opinia bieglego psychiatry takze
po zapoznaniu sie z zarzutami ubezpieczonej. Natomiast sformulowane wnioski przez bieglych sa logicznym
nastepstwem przeprowadzonych badan oraz dokonanego rozpoznania, w tym rozpoznania psychiatrycznego.
Uzasadniajac swoja opinie na pi$mie, a nastepnie ustnie biegla psychiatra w sposob czytelny i logiczny przedstawita
przebieg schorzenia Z. M. z powolaniem sie na dokumentacje lekarska to obrazujaca i jego wplyw na zdolnoéc
ubezpieczonej do pracy, a takze na brak istotnego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, ktory czynil by Z. M.
osoba co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy w tym zakresie. Opinie powyzsze, jako calo$¢, sa spojne i w sposob
czytelny przedstawiajg sporne zagadnienie oraz odpowiadaja na zarzuty ubezpieczonej wykazujac ich bezpodstawno$c¢
wynikajacg z braku wiedzy specjalistycznej w tym zakresie.

W odpowiedzi na zarzuty apelacji trzeba podkresli¢, ze jednoznaczne ustalenie bieglej z zakresu psychiatrii wskazuje,
ze mimo stwierdzenia u ubezpieczonej zaburzen lekowych i depresyjnych mieszanych oraz cechy zaburzonej
osobowosci, nie jest ona dotknieta poglebiajaca sie depresja, nie podlegala leczeniu z tego powodu, a kilku i
kilkunastodniowe hospitalizacje nie polaczone z dlugotrwalymi zwolnieniami lekarskimi pozwalaly na odzyskanie
sprawnoéci i powrét do pracy. Do dnia wydania zaskarzonej w niniejszej sprawie decyzji organu rentowego
ubezpieczona nie byla osoba niezdolna do pracy z przyczyn psychiatrycznych. Wniosku tego nie podwaza brak
aktualnego badania psychologicznego, bowiem jak podkreélila biegla psychiatra badania takie nie powinny by¢
przeprowadzane czeSciej niz co dwa lata. Ostatnie takie badanie zostalo przeprowadzone w listopadzie 2011 r. zatem
kolejne winno by¢ przeprowadzone nie wczeéniej niz w listopadzie 2013 r. Dlatego biegla psychiatra prawidlowo
uwzgledniala badania psychologiczne przeprowadzone w 2011 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie (przeprowadzone przez sad pierwszej instancji i uzupelnione w postepowaniu
apelacyjnym) sa wiarygodnym dowodem, korespondujacym z dokumentacja medyczng zgromadzona w sprawie i



uwzgledniaja posiadane kwalifikacje przez ubezpieczona. Zatem, opinie te staly sie podstawa rozstrzygniecia niniejszej
sprawy przez Sad Apelacyjny.

Po uzupehieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny uznal, ze wniosek sadu pierwszej instancji, iz ubezpieczona
cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa w trakcie zatrudnienia nie stala sie osoba co najmniej cze$ciowo
niezdolng do pracy z powodu innego schorzenia niz to wniesione do zatrudnienia, jest prawidlowy. Zadne z
rozpoznanych schorzen Z. M., poza wniesionym do zatrudnienia, nie czyni jej osoba niezdolna do pracy choéby
czeSciowo. W szczegolnoSci przebieg schorzenia psychiatrycznego ubezpieczonej, jak wynika z dokumentacji
medycznej oraz opinii bieglej z tego zakresu, nie zakloca jej funkcjonowanie w Zyciu codziennym i nie
ogranicza mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i zatrudnienia dotychczas
wykonywanego, uzasadnia wnioski bieglych i Sagdu Okregowego, ze ubezpieczona nie spelia przestanki przyznania
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W tym miejscu przypomnie¢ trzeba, ze definicje niezdolno$¢ do pracy na potrzeby orzekania o prawie do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, ktéry stanowi, ze niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy
czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Natomiast art. 13 ust. 1 ustawy wskazuje, iz przy ocenie stopnia i trwalo$ci
niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

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

Jak wiec wynika z powyzszego, oceny stanu zdrowia dla celow rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszezyznach:

a) medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan
czynno$ciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia sprawnosci organizmu) oraz

b) socjalnej, przy ktérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynno$ci i warunki pracy
oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny).

Fakty ustalone w niniejszej sprawie przed Sadem Okregowym i Sadem Apelacyjnym wskazuja, ze ubezpieczona
pomimo uznania, iz jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy od dziecinstwa nie speklnia przestanki niezdolnosci do
pracy w stopniu co najmniej cze$ciowym powstalej w czasie okresu ubezpieczenia lub w ciagu 18 miesiecy po jego
zakonczeniu (art. 57 ust. 1 pkt. 11 3 ustawy emerytalno-rentowej).

Zatem zarzut apelacji naruszenia prawa materialnego, a takze procesowego okazal sie nieuzasadniony.
Dlatego Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., apelacje oddalil w caloéci.
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