Sygn. akt VII U 1965/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: starszy sekretarz sagdowy Alicja Jarzyna

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2013 r. w Gdansku
sprawy E. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania E. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 15 marca 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1965/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonej E. P. prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie przepiséw art. 121 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227]j. t. ze zm.), dalej: ustawa, powolujac
sie na fakt, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 marca 2012 r. nie stwierdzila niezdolnoSci ubezpieczonej
do pracy. ( k. 3 akt sprawy)

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona E. P., wskazujac, iz stan jej zdrowia nie pozwala na podjecie
pracy. ( k. 2 akt sprawy)

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podtrzymujac
argumentacje, zaprezentowang w treéci spornej decyzji .( k. 6 akt sprawy)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona E. P. , urodzona dnia (...), z zawodu ekonomista, w dniu 23 grudnia 2011r. zlozyla do pozwanego organu
rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.



dowod: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z dnia 23 grudnia 2011r. — k. 261
akt rentowych

W okresie od dnia 19 kwietnia 2007 roku do dnia 31 pazdziernika 2009 roku ubezpieczona na mocy decyzji pozwanego
organu rentowego otrzymywata rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy

okolicznoSci bezsporne, vide: decyzje pozwanego z dnia 03 kwietnia 2007 roku, decyzja pozwanego z dnia 22 kwietnia
2008

W opinii lekarskiej z dnia 07 lutego 2012 r. lekarz orzecznik ZUS , rozpoznajac u ubezpieczonej chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa bez podraznienia korzeni oraz zesp6l nerwicowo-depresyjny uznal , ze wnioskodawczyni
jest zdolna do pracy. Wskazal nadto, ze skarzaca badana przez neurologa konsultanta pozwanego ( w dniu 23 stycznia
2012 roku)oraz bieglego sadowego psychiatre ( w dniu 14 pazdziernika 2010 roku) — zostala uznana przez w/w lekarzy
za zdolng do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika z dnia 07 lutego 2012 r. — k. 185 dokumentacji lekarskiej,

Od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS sprzeciw wniosla ubezpieczona. W zwigzku z jego zlozeniem Komisja Lekarska
ZUS w opinii lekarskiej z dnia 12 marca 2012 r. rozpoznala u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
bez objawoéw uszkodzenia korzeni, zaburzenia nerwicowe, nadcis$nienie tetnicze oraz nadczynnos¢ tarczycy w stanie
eutyreozy. W uzasadnieniu wyjasnita, ze wnioskodawczyni zglasza dretwienie rak, oslabienie sily mie$niowej kkd, bole
kregostupa-zwlaszcza szyjnego oraz boéle i dretwienie karku. Ponadto ma nietrzymanie wysitkowe moczu, a w 2010
roku przebyla leczenie operacyjne, ktére zdaniem badanej nie przynioslo efektu. Ubezpieczona przebywa pod opieka
Poradni Ortopedycznej, Neurologicznej oraz Psychiatrycznej. Orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 20 listopada
2009 roku zostala uznana za zdolna do pracy. W dniu 23 stycznia 2012 roku ubezpieczona byla konsultowana przez
Neurologa ZUS. W 2006 i 2007 roku przebyla leczenie operacyjne zylakéw kkd/ w tym dwukrotnie lewej koniczyny
dolnej. Komisja pozwanego wskazala ponadto, ze skarzaca choruje na nadcis$nienie tetnicze oraz niedoczynno$cé
tarczycy. W badaniu wielomoéwna, skupiona na sobie i rozlicznych swoich dolegliwo$ciach, neurologicznie bez
odchylen ( takze w badaniu konsultacyjnych neurologa). Podniosta takze, iz ubezpieczona jest sprawna ruchowo,
wydolna krazeniowo i oddechowo. Wyjasnila, ze w przedstawionych badaniach nie stwierdza sie istotnych odchylen.
W zwiazku z powyzszym Komisja Lekarska uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego — k. 185 dokumentacji medycznej, opinia komisji lekarskiej pozwanego z dnia 12
marca 2012 roku — k. 203 akt rentowych

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 15 marca 2013r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonej E. P. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na fakt, iz Komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 12 marca 2012 r. nie stwierdzila niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dniai5 marca 2013 roku — k.
3 akt sprawy

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu - konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii
bieglego sadowego neurologa, ortopedy, endokrynologa, psychiatry , okulisty oraz internisty.

Na podstawie akt sprawy, dostepnej dokumentacji medycznej oraz badania ubezpieczonej biegly sadowy psychiatra
stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest uposledzona umystowo, ani chora psychicznie. Rozpoznal u niej osobowo$¢
nieprawidlowa ( neurotyczno- pituiatyczng) oraz zaburzenia depresyjno nerwicowe adaptacyjne, przetrwale o
charakterze czynno$ciowym. Wskazal nadto, ze dokumentacja medyczna i badanie powddki nie daja podstaw
do stwierdzenia u niej pogorszenia stanu psychicznego. Powyzsze potwierdza takze farmakoterapia stosowana



obecnie u ubezpieczonej. Wskazal nadto, ze wnioskodawczyni nie byta nigdy kierowana do szpitala, nie korzystata
z psychoterapii. Rozpoznanie psychiatryczne zostalo ujete jako , choroby towarzyszace” a nie schorzenie gléwne.
Badana w jego ocenie nie utracila zdolnoSci do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami. Biegly psychiatra
nie stwierdzil u skarzacej wystepowania choroby psychicznej w rozumieniu depresji o nasileniu powodujacym jej
niezdolno$é¢ do pracy. Badania wykazuja u wnioskodawczyni obnizony nast6j na poziomie dystymii, co wiaze sie z
rowniez z dolegliwoSciami somatycznymi. Zdradzane przez skarzaca dolegliwosci maja wieloczynnikowa etiologie i
wynikaja z cech osobowo$ci badanej ( DDA , sztywno$¢ w zachowaniu i my$leniu, powoduja klopoty z adaptacja,
trudnoéci w kontaktach interpersonalnych) ze stwierdzanych u niej badaniami psychologicznymi, dyskretnych
zmian organicznych dotyczacych CUN ( bez ewidentnych cech w stanie psychicznym , rozwinietego zespolu
psychoorganicznego) oraz przewleklej sytuacji stresowej ( poczatkowo konflikt rodzinny , obawa o utrate mieszkania,
zwolnienie z pracy, brak wsparcia ze strony najblizszych, nieustabilizowana sytuacja rentowa, postepowanie sadowe,
niejasne wyniki badan diagnostycznych). Biegly podniosl. iz poziom intelektualnej badanej mieéci sie w normie i
pozwalal jej na wieloletnig aktywno§é zawodowa. Wyjaénil ponadto, ze dolegliwos$ci psychiczne wystepujg u skarzacej
od 2007 roku i nie ograniczaja jej. Zwrocit takze uwage na fakt, ze obecnie ich nasilenie ulegto redukeji. Stwierdzane
u badanej zaburzenia czynno$ci psychicznych maja charakter czynno$ciowy ( nerwicowy) i takie tez uwarunkowania.
Z uwago na powyzsze zdaniem biegltego sadowego psychiatry ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy, nie
ma tez ograniczonej zdolnos$ci do pracy zgodni z posiadanymi kwalifikacjami, ani cze$ciowo , ani caltkowicie. Biegly
potwierdzil tym samym stanowisko prezentowane przez pozwanego.

dowdd: opinia bieglego sadowego psychiatry— k. 40-45 akt sprawy

Z kolei biegly sadowy endokrynolog w opinii wskazal , iz przebywanie przez dlugi okres w stanie niedoczynnosci
tarczycy nawet subklinicznej negatywnie wplywa na stan zdrowia i moze spowodowaé czesSciowa niezdolnoé¢ do
pracy z powodu zmian w ukladzie , a rowniez obnizy¢ percepcje umystowe, oslabienie pamieci , depresje. Zdaniem
bieglego badana co najmniej od trzech lat jest w takim stanie. Biegly wskazatl takze, ze prawidlowe leczenie po
dluzszym czasie — 6- 12 miesiecy moze spowodowaé odzyskanie zdolnosci do pracy, jesli nie powstang zmiany
nieodwracalne. Z dostepnych badan wnioskowa¢ mozna, iz taki stan trwa od roku 2009, aczkolwiek jak wskazal
biegly — moglo sie to zaczaé znacznie wezeéniej. Choroby autoimmunologiczne maja powolny postepujacy przebieg z
okresami samoistnego spowolnienia lub przy$pieszenia. Biegly wskazal, ze ubezpieczona powinna zosta¢ dokladnie
zdiagnozowana — ( badanie ultrasonograficzne tarczycy- wielko$é i echogenicznoé¢ tarczycy w chwili obecnej) z
ktérego mozna bedzie wnioskowaé o zaawansowaniu choroby, poziomy hormonéw tarczycowych — FT3 i FT4 —
wydolno$¢é hormonalna tarczycy, niedobory hormonalne i ich wielko$¢ oraz przeciwciala przeciwtarczycowe z poziomu
ktérych mozna bedzie wnioskowaé o szybko$ci postepowania choroby Hashimoto. Najwazniejszym w ocenie bieglego
warunkiem przywrdcenia zdolnoéci do pracy jest wdrozenie leczenia wlasciwymi dawkami hormonéw tarczycowych
w sposob ciagly pod kontrola badan hormonalnych co najmniej przez 12 miesiecy.

dowdd: opinia bieglego sadowego endokrynologa dr A. S.- — k. 47-48 akt sprawy

W zwigzku z tym, iz biegla A. S. zrezygnowala z funkcji bieglego i nie sporzadzila opinii uzupekiajacej wskutek
wniesionych zarzutdéw Sad dopuscil dowod z innego bieglego endokrynologa dr. M., ktéry w swojej opinii potwierdzit
weczesniejsze rozpoznania i stwierdzil, ze niedoczynno$¢ tarczycy jest leczona prawidlowo preparatami tyroksyny z
uzyskaniem eurytreozy. Wskazal nadto, ze brak jest podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy czeSciowej jak i
calkowitej z przyczyn endokrynologicznych.

dowdd: opinia bieglego sadowego endokrynologa - — k. 153- 154 akt sprawy

W opinii sagdowej biegly internista wyjasnil , iz wnioskodawczyni jest obcigzona nadciSnieniem, obecnie leczy sie z
powodu niedoczynnoSci tarczycy. Z uwagi na fakt ze ostatnie echo wykonane zostalo w 2008 roku biegla wniosta
o wykonanie kontrolnego badania Echa serca. W opinii koncowej biegly internista potwierdzil, iz ubezpieczona
ma stwierdzone od kilku lat nadci$nienie . Wyjasénil takze , ze skarzaca ma zmienne wartoéci ci$nienia, ktorego
zwyzki czesto zwigzane sg z emocjami. W badaniu przedmiotowym bez cech niewydolnosci krazenia, czynnos$é



serca przySpieszona, bez zaburzen rytmu. Wskazal na graniczne wartoéci pomiaru ci$nienia. Z dostarczonego
aktualnego badania ECHO serca ( wykonanego w dniu 15 listopada 2012 r.) wynika, ze wymiary jam serca
ubezpieczonej sg prawidlowe i nie stwierdzono cech przerostu mie$nia lewej komory, zmiany charakterystyczne dla
7Zle kontrolowanego ciénienia, dobra kurczliwo$¢ lewej komory z frakcja wyrzutowa 65 % , bez cech uposledzenia
kurczliwo$ci odcinkowej. Wskazal nadto, ze w zalaczonym badaniu kardiologicznym z dnia 17 pazdziernika 2012
roku odnotowano dobra tolerancje wysitku fizycznego, ci$nienie graniczne, stenokardie ( -). Na podstawie wywiadu,
badania oraz dostepnej dokumentacji biegly nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy w zakresie posiadanych kwalifikacji
z przyczyn internistycznych. W ocenie bieglego nadci$nienie tetnicze bez zmian narzadowych nie powoduje
ograniczenia zdolnoSci do pracy, a wystepujaca u skarzacej dyslipidemia wymaga odpowiedniej diety i leczenia
farmakologicznego. Réwniez odno$nie przepukliny w okresie dolegliwo$ci- wskazana jest odpowiednia dieta oraz
leczenie farmakologiczne.

dowod: opinia bieglego sadowego internisty — k. 60-61 akt sprawy, opinia koncowa bieglego sadowego internisty —
k. 88 akt sprawy

Biegly ortopeda w swej opinii wyjasnil, ze badanie sagdowe podobnie jak dokumentacja leczenia oraz badania
przeprowadzone przez orzecznikow ZUS nie wykazaly znaczacego upo$ledzenia czynnoS$ci ruchowej. Czynnosci
manualne skarzaca wykonuje sprawnie, a jej chéd jest wydolny. Biegly wyjasnil takze, ze Halux z wtornym zapaleniem
kaletki moze by¢ leczony takze operacyjnie w ramach ZLA. Majac powyzsze na uwadze biegly sadowy ortopeda uznat,
iz wnioskodawczyni nie jest osoba calkowicie lub czeéciowo niezdolna do pracy.

dowdd: opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 68-69 akt sprawy

Po gruntownej analizie akt sprawy i badaniu przedmiotowym biegly sadowy okulista stwierdzil, iz w chwili obecnej
ubezpieczona nie utracila zdolnosci do pracy zarobkowej. Wyjaénil przy tym, iz schorzenia okulistyczne nie byly
nigdy wcze$niej powodem orzekania niezdolnos$ci do pracy wnioskodawezyni. Z uwagi na powyzsze biegly nie znalaz}
przeciwwskazan do wykonywania dotychczasowej pracy przez skarzaca.

dowdd: opinia bieglego sadowego okulisty — k. 78-80akt sprawy

Po zbadaniu wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z dostarczona dokumentacja medyczna biegly sadowy neurolog nie
stwierdzil dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy wnioskodawcezyni z przyczyn neurologicznych. Wyjasnil, iz dolegliwosci
boélowe kregostupa zglaszane przez ubezpieczona wystepuja na tle zmian zwyrodnieniowych o nieduzym nasileniu .
W badaniu neurologicznym u skarzacej nie stwierdzono objawéw ubytkowych w funkcji ukladu nerwowego, ani
niesprawnosci powodujacej dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy wnioskodawezyni. Wskazal nadto, ze skarzaca przebyla
diagnostyke w kierunku licznych chor6éb neurologicznych z powodu niesprecyzowanych dolegliwo$ci. Ostatecznie
badania wypadly prawidlowo i w zwigzku z powyzszym nie stwierdzono schorzen neurologicznych. Biegly neurolog
wyjasnil takze, ze charakter zglaszanych skarg (tak jak w opinii bieglego psychiatry) ma cechy dolegliwoSci
czynno$ciowych. Majac powyzsze na uwadze bieglego sadowy neurolog w calo$ci podzielit stanowisko zaprezentowane
w opinii Komisji Lekarskiej pozwanego.

dowdd: opinia bieglego sadowego neurologa — k. 85-86 akt sprawy
Ubezpieczona nie wnosila zarzutéw do w/w opinii.

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazt podstaw by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonej Sad oparl o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych. Sad uznal
je za miarodajne zrodlo wiedzy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych. Opinie zostaly sporzadzone w
sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposob



wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadana przez bieglych. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin
i badaniu ubezpieczonego, analizie tej dokumentacji, ktéra przedlozyla ubezpieczona oraz w oparciu o wyniki badan
znajdujace sie w aktach ZUS.

Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajgc, iz stanowia one wiarygodna podstawe do
rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzic nalezy, iz odwolanie ubezpieczonej E. P. nie jest zasadne i nie zastuguje
na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnosci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treécia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie byto, to czy ubezpieczona E. P. jest niezdolna do pracy z ogblnego stanu zdrowia,
a jesli tak - z jaka data mozna ustali¢ najwczesniejszym moment powstania tej niezdolnosSci oraz w jakim stopniu ta
niezdolno$¢ u ubezpieczonej istnieje.

Pozostale warunki do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie stanowily
przedmiotu sporu miedzy stronami.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).



W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnos$ci do pracy oraz trwato$c lub przewidywany
okres (od — do) niezdolnosci do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad Okregowy na mocy art. 279,
2841292 k.p.c przeprowadzil dowdd z opinii bieglych: neurologa, ortopedy, endokrynologa, psychiatry , okulisty oraz
internisty.

Podkreslenia wymaga, iz powolani w sprawie biegli ostatecznie zgodni byli co do tego, iz uwzgledniajac caloksztatt
danych , ktérymi biegli dysponowali , brak przeslanek uzasadniajacych uznanie ubezpieczonej za niezdolna do pracy, a
co za tym idzie zgodzili sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 marca 2012 r. w zakresie braku niezdolnosci
do pracy ubezpieczonej .

Biegly sadowy psychiatra stwierdzil iz dolegliwo$ci psychiczne wystepuja u skarzacej od 2007 roku, ale nie ograniczaja
jej zdolnoéci do pracy. Ponadto sa schorzeniami ,, towarzyszacymi”, a ich nasilenie aktualnie uleglo redukcji. Zdaniem
bieglego ortopedy badanie ubezpieczonej oraz zgromadzona dokumentacja nie wykazala znaczacego uposledzenia
czynnosci ruchowej. Z kolei biegly endokrynolog poczatkowo stal na stanowisku, iz przebywanie przez dtugi okres
w stanie niedoczynnodci tarczycy skutkowa¢ moze czeSciowa niezdolnoscia do pracy. Kolejna opinia bieglego
endokrynologa wskazala jednak, ze niedoczynno$¢ tarczycy leczona jest prawidlowo oraz, ze brak jest podstaw do
stwierdzenia u ubezpieczonej cze$ciowej czy tez trwalej niezdolnoéci do pracy. Biegly sadowy internista rozpoznajac
u skarzacej nadci$nienie tetnicze, dyslipidemie oraz przepukline nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy z przyczyn
internistycznych. Takze biegly sadowy okulista- rozpoznajac u skarzacej jaskre oby oczu stwierdzt iz brak jest
przeszkod, by wnioskodawczyni wykonywata dotychczasowa prace. Biegly neurolog wyjasnil natomiast, ze bole
kregostupa jakie dokuczajg skarzacej sa wynikiem zmian zwyrodnieniowych o nieduzym nasileniu. Nie stwierdzil
takze wystepowania ubytkoéw ukladu nerwowego. Z uwagi na powyzsze biegly neurolog podzielil opinie w/w bieglych
sadowych , ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Uwzgledniajac powyzsze unormowania, wskazaé nalezy, iz z przytoczonych wyzej wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw
do podwazenia opinii bieglych sadowych i w zwigzku z powyzszym, majac na uwadze wyniki przeprowadzonego
postepowania dowodowego uznal, iz odwolujaca sie E. P. nie jest niezdolna do pracy i tym samym nie spelnia
wszystkich warunkéw do przyznania prawa do wnioskowanego Swiadczenia.

Wskazaé przy tym nalezy, iz w toku sprawy ubezpieczona nie wniosla zarzutoéw ktore moglyby skutecznie podwazyc
ustalenia bieglych sagdowych.

Majac zatem powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, Sad
Okregowy oddalil odwolanie ubezpieczonej E. P..

/-/ SSO Bozenna Zalewska
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