Sygn. akt VII U 678/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Zabrocka

Protokolant: st. sekr. sadowy Alicja Jarzyna

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 r. w Gdansku
sprawy T. J.

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

na skutek odwolania T. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 1 marca 2013 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

/ na oryginale wlasciwy podpis/

Sygn. akt VII U 678/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 01 marca 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej T. J. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r. 1440]. t.), dalej: ustawa, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska

pozwanego orzeczeniem z dnia 28 lutego 2013 r. nie stwierdzila jej niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona T. J.. W uzasadnieniu wskazala, iz popierala rente od 1987
roku, a aktualnie znajduje sie pod stala opieka lekarzy kardiologa, neurologa, okulisty oraz psychiatry.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje, zaprezentowang w

tresci spornej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Ubezpieczona T. J., urodzona (...), z zawodu krawcowa, w okresie od 01 listopada 1987 roku do 31 marca 2009 roku

a nastepnie od 1 listopada 2010r. do 31 grudnia 2011r. pobierala Swiadczenie rentowe.



Orzeczeniem z dnia 21 wrze$nia 2010 roku Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci
orzekl, iz ubezpieczona jest niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, wskazujac, iz ustalony stopien
niepelnosprawno$ci datuje sie od 13 maja 2010 roku , a orzeczenie wydaje sie do 30 wrzesnia 2014 roku.

Whnioskodawczyni w dniu 30 stycznia 2013 r. zlozyla do pozwanego organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy z dnia 30 stycznia 2013 r. — k. 1-2,, decyzja pozwanego- k. 7, decyzja pozwanego z dnia 17 grudnia 2010 r. — k. 254

okoliczno$ci bezsporne, vide: akt sprawy : orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 53

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia ubezpieczonej oceniany byl przez lekarza orzecznika pozwanego. W opinii
lekarskiej z dnia 12 lutego 2013 roku rozpoznajac u wnioskodawcezyni wrodzong wade serca po operacyjnej korekcie
w 1986 roku w okresie wydolnoéci krazenia, zaburzenia rytmu bez zaburzenn hemodynamicznych, zespot bélowy
bez objawow neurologicznych, zesp6l zawrotowy w wywiadzie oraz zaburzenia depresyjne lekarz orzecznik uznal, iz
skarzaca jest zdolna do pracy.

Od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika sprzeciw wnioslta ubezpieczona. W zwiazku z jego zlozeniem Komisja
Lekarska, pozwanego rozpoznajac u wnioskodawczyni wrodzong wade serca po operacji korekeji w 1986 r. w okresie
wydolnoSci krazenia, zaburzenia rytmu bez zaburzeh hemodynamicznych, zespol bolowy kregostupa bez uposledzenia
funkcji, zaburzenia depresyjne, orzeczeniem z dni a 28 lutego 2013 r. uznala, iz obecny stan nie powoduje u
ubezpieczonej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 01 marca 2013 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmowil ubezpieczonej
T. J. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z uwagi na fakt, iz komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia
28 lutego 2013 r. nie stwierdzila jej niezdolnoSci do pracy.

okolicznoSci bezsporne, vide: akta rentowe : opia lekarz orzecznika z dnia 12 lutego 2013 r. — k. 171 dokumentacji
medycznej oraz k. 6 akt rentowych, sprzeciw ubezpieczonej- k. 172 dokumentacji medycznej, opinia Komisji Lekarskiej
z dnia 28 lutego 2013 — k. 174 dokumentacji medycznej oraz k. 8 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona czeéciowo lub calkowicie zdolno$¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu,
przy czy przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy nalezy ustali¢ stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwo§¢ przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenie i rehabilitacji, mozliwo$c¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac
pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne,
najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy oraz trwalo$é lub przewidywany okres (od
kiedy do kiedy) niezdolnos$ci do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzil
dowdd z opinii bieglych sadowych : kardiologa, neurologa oraz psychiatry

Okoliczno$é bezsporna akta sprawy : postanowienie Sadu z dnia 15 kwietnia 2013 r.- k. 9
Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. zaburzenia depresyjne — lekowe miernie nasilone

2. wrodzona wada serca pod postacia ubytku przegrody m — przedsionkowej typu ASD II w skojarzeniu z zastawkowa
stenoza t. plucnej stan po catkowitej korekeji operacyjnej wady w 1986 r.,/ zamkniecie ubytku lata + komisurotomia
t. plucnej /z dobrym globalnym efektem wydolno$ciowym ukladu krazenia



3. napadowe migotania przedsionkow umiarawiane farmakologicznie i epizody samoograniczajacego sie
czestoskurczu przedsionkowego w wywiadzie

4. zmiany zwyrodnieniowe — deformacyjne odcinka szyjnego kregostupa malego stopnia

5. zawroty glowy z tendencja do omdlen w wywiadzie leczona operacyjnie wrodzona wada serca napadowe zaburzenia
rytmu serca w wywiadzie

Na podstawie jednorazowego badania sagdowo — psychiatrycznego oraz po analizie akt sprawy wraz z dokumentacja
medyczna biegly sadowy psychiatra wyjasénil, iz rozpoznane u skarzacej zaburzenia psychicznym s3 miernie
nasilone i nie ograniczaly zdolnosci do pracy podczas orzekania niezdolnosci do pracy w okresie minionym.
Biegly podkreslil, iz wnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie od lutego 2012 roku. Jednakze w dokumentacji
dotyczacej leczenia psychiatrycznego nie ma informacji o wystepowaniu zaburzen psychotycznych i epizodow
depres;ji ciezkiej. Ubezpieczona nie byla takze leczona w warunkach szpitala psychiatrycznego. W ocenie bieglego
rozpoznane u skarzacej schorzenia majac charakter czynno$ciowy i w duzej mierze reaktywny. Jego zdaniem w
przypadku wnioskodawczyni wskazane jest kontynuowanie terapii psychologiczne;j. Biegly podkreslil, iz nie stwierdzil
u ubezpieczonej choroby psychicznej, otepienia i innych zaburzen psychicznych skutkujacych niezdolno$cia do pracy.
Zdaniem bieglego zaburzenia nerwicowe o takim nasileniu nie ograniczaja zdolnosSci do pracy i ich leczenie moze
by¢ laczone z wykonywaniem pracy zarobkowej. Wobec powyzszego biegly nie stwierdzit u skarzacej niezdolnosci od
pracy w tym czeSciowej w zakresie stanu psychicznego. Nadmienil przy tym, iz w latach minionych kiedy orzekano
dlugotrwale niezdolno$¢ do pracy ubezpieczona nie byla leczona psychiatrycznie .

dowod: akta sprawy : opinia bieglego sadowego psychiatry — k. 18-20

Biegly sadowy kardiolog wskazal, iz aktualne nasilenie zmian chorobowych w ukladzie sercowo — naczyniowym
nie ogranicza istotnie i dlugotrwale zdolnoéci powodki do pracy w wyuczonym zawodzie krawcowej. Podkreslil,
iz wrodzona wada serca pod postacia ASDF II oraz umiarkowanej, zastawkowej stenozy t. plucnej zostala w
1986 r. ( 21 rok zycia) poddana operacyjnej korekeji w postaci zamkniecia latka przecieku m/ przedsionkowego
oraz komisurotomii otwartej tetnicy plucnej. W ocenie bieglego uzyskano trwaly i dobry efekt hemodynamiczny
utrzymujacy sie do chwili obecnej z rezydualnym jedynie i nie przekraczajacym 20 mmHg gradientem plucnym.
Biegly wskazal takze, ze badanie echo wykazuje rowniez brak cech dysfunkeji skurczowo — rozkurczowej komory
lewej i prawej oraz pelng szczelno$é zaopatrzonej lata przegrody m — przedsionkowej. W roku 2005 odnotowano
kilka napadéw migotania przedsionkéw bez potrzeby wdrazania przewleklej terapii p/krzepliwej. Nadto biegly zwrocit
uwage na fakt, iz rejestracje holterowskie z 2011 r. i 2012 r. wykazuja jedynie ektopie nadkomorowa z odosobnionymi
epizodami automatycznego czestoskurczu przedsionkowego. Wyjasnit takze, iz wiele zgltaszanych skarg zwlaszcza na
niespecyficzne bole przedniej Sciany klatki piersiowej, dretwienie rak, uczucie braku powietrza traktowac nalezy jako
somatogenne ekwiwalenty reakcji depresyjno — lekowej i zaburzenn nerwicowych. Reasumujac, biegly nie znajduje
podstaw do uznania powo6dki za niezdolng do pracy z przyczyn kardiologicznych.

dowod: akta sprawy : opinia sadowa bieglego sadowego kardiologa — k. 23-26

Po zbadaniu wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna biegly sadowy neurolog nie stwierdzit
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej. Wskazal, iz bole kregostupa szyjnego sa spowodowane drobnymi zmianami
zwyrodnieniowymi kregostlupa, wymagaja usprawnienia ruchowego. Podobnie bole barku prawnego wymagaja
leczenia doraznego, bez powodowania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegly zwrocil uwage na fakt, iz badaniem
neurologicznym nie stwierdzono objawow uszkodzenia czy tez upo$ledzenia funkcji ukladu nerwowego Wyjasnil
przy tym, iz zglaszane przez skarzaca zaburzenia rownowagi ze sporadycznymi omdleniami nie sa dotychczas
zdiagnozowane. Zdaniem bieglego prawdopodobnie spowodowane sa zaburzeniami rytmu serca i krazenia, z
dokumentacji medycznej wynika za$, ze wystepuja sporadycznie. Aktualnie nie rozpoznaje sie u wnioskodawczyni
schorzenie neurologicznego nie uniemozliwiajacego wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami.



dowod: akta sprawy : opinia sadowa bieglego sadowego neurologa — k. 30-31

W piémie procesowym z dnia 27 sierpnia 2013 roki zastrzezenia do powyzszych opinii wniosla ubezpieczona.
Wnioskodawczyni podniosta , iz od dziecka choruje na serce, przeszla operacje, a z wiekiem stan jej zdrowia stale
sie pogarsza. Skarzaca nadmienila, iz cierpi na wiele schorzen- odczuwa bdle kregostupa, ma problemy z widzeniem
oraz problemy natury psychicznej. W ocenie ubezpieczonej sporzadzone opinie nie odzwierciedlaja faktycznego stanu
zdrowia skarzacej.

dowdd: akta sprawy: zastrzezenia ubezpieczonej - k. 40-41
Na rozprawie w dniu 27 listopada 2013 roku ubezpieczona przedlozyta do akt sprawy nowa dokumentacje lekarska.
dowdd: akta sprawy: protokdl rozprawy — k. 54

Biorac pod uwage powyzsze, Sad postanowil przedstawi¢ akta sprawy bieglym psychiatrze, kardiologowi oraz
neurologowi celem wydania opinii uzupelniajacej przy uwzglednieniu zarzutéw do opinii zgloszonych przez
ubezpieczona oraz przy uwzglednieniu tego, ze ubezpieczona posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, ktora to niepelnosprawnos¢ istnieje od urodzenia oraz w odniesieniu do dodatkowej historii
choroby z (...) zlozonej przez ubezpieczona na rozprawie w dniu 27 listopada 2013 r.

dowdd: akta sprawy: k. 55

W opinii uzupekliajacej biegly sadowy psychiatra wskazal, iz po terminie badania , na potrzeby niniejszej sprawy
skarzaca w dniu 03 lipca 2013 roku korzystala z porady psychologa, ktéry rozpoznal F — 34 tzn. zgodnie z
ICD 10 ,, uporczywe zaburzenia nastroju” . Biegly wyjasnit przy tym, iz sa to zaburzenia nastroju utrwalone, w
ktoérych wiekszo$¢ epizodéw nie osigga nasilenia uprawniajacego do rozpoznania hipomanii lub epizodéw depresji
lagodnych. Ponadto biegly wskazal, iz ubezpieczona uczeszczala na porady psychologiczne takze w pdzniejszych
terminach, jednakze adnotacja z tych porad jest dla bieglego nieczytelna. Nadto w dniach 18 wrzeénia 2013 r., 16
pazdziernika 2012 r., 13 listopada 2013 r., ubezpieczona korzystala z porad psychiatry, ktéry kodowal wystepujace
u niej zaburzenia depresyjne symbolem F - 32 — zaburzenia lagodne - a nie F -32.1 — umiarkowane. Z kolei w
dniu 16 paZdziernika 2013 roku istnieje adnotacja psychiatry, ktéra stanowi, iz ,, przyjmuje leki regularnie, czuje
sie do$¢ dobrze” W dniu 13 listopada 2013 roku lekarz wskazal, ze : konflikt z bratem dotyczy mieszkania po
zmarlym ojcu. Czuje sie gorzej, nastrdj uleglt pogorszeniu”. Biegly zwrdcil uwage na fakt, iz adnotacje w dokumentacji
leczenia psychiatrycznego s3 lakoniczne, co przemawia za stabilnym i zadowalajacym leczeniem psychiatrycznym
pacjentki. Nadto biegly podkreélil, iz u skarzacej nie modyfikowano terapii farmakologicznej, ubezpieczona ma
zlecony Prefaxin w dawce 150 mg/dz. Ponadto w dokumentacji dotyczacej leczenia psychiatrycznego pacjentki
nie odnotowano istotnego pogorszenia stanu psychicznego w ostatnich miesigcach. Pojawiaja sie w nich jedynie
lakoniczne adnotacje wskazujace na brak modyfikacji leczenia oraz wystepowanie u skarzgcej zmiennych nastrojow
zaleznie od czynnikéw sytuacyjnych. W zwiazku z powyzszym biegly podtrzymal swa wczeSniejsza opinie, uznajac,
ze stan psychiczny badanej, w tym nasilenie zaburzen depresyjnych nie czyni ja niezdolna do pracy w rozumieniu
przepisow rentowych. Biegly nadmienil takze, ze leczenie zaburzen stanu psychicznego o takim nasileniu jak u
skarzacej i glownie reaktywnym podlozu moze by¢ laczone z aktywnoscia zawodowa.

dowod: akta sprawy: opinia uzupelniajace bieglego psychiatry — k. 57

W opinii uzupekiajacej, biegly kardiolog wskazal, iz wrodzona wada serca pod postacia ubytku w przegrodzie m —
przedsionkowej typu ASD II w skojarzeniu z zastawkowa stenoza tetnicy ptucnej poddana zostala w roku 1986 korekcji
catkowitej z zamknieciem przecieku L-P lata dakronowa oraz komisurotomia tetnicy plucnej. Biegly podkreslil, iz
operacja przyniosta trwate i utrzymujace sie do chwili obecnej hemodynamiczne wyréwnanie wady dokumentowane
stanem klinicznym i obrazem echo, w ktérym rejestruje sie jedynie rezydualny pulmonalny gradient skurczowy nie
przekraczajacy 20 mmHg przy braku rozstrzeni i prawidlowej symetrycznej kurczliwo$ci komory prawej i lewe;j.
Zdaniem bieglego globalny stan wydolnoSciowy oszacowaé mozna na klase czynnoSciowa NYHA 1. Ponadto biegly



wyjasnil, iz w wywiadzie odnotowywane jest uczucie napadowego kolatania serca z uczuciem arytmii. Wskazal przy
tym, iz w zapisach holterowskich rejestrowano pojedyncza ektopie nadkomorowa i krotkie, samoograniczajace sie
napady czestoskurczu przedsionkowego ekotopowego. W 2005 r. wystapily natomiast odosobnione napady migotania
przedsionkow z farmakologiczna rewersja rytmu zatokowego i brakiem nawrotu niemiarowosci w latach nastepnych.
Biegly wskazal takze, iz epizodyczny charakter eventéw przesadzil o nie wdrazaniu przewleklej terapii p/krzepliwe;j.
W zwiazku z powyzszym biegly sadowy kardiolog podtrzymat w calej rozciaglosci swa wezeéniejszg opinie z dnia
26 czerwca 2013 1. stwierdzajac, ze u wnioskodawczynie nie wystepuja cechy inwalidztwa biologicznego ze wskazan
kardiologicznych.

dowod: akta sprawy: opinia uzupelniajace bieglego kardiologa — k. 61

Biegla neurolog takze podtrzymala dotychczasowe stanowisko podnoszac, ze zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa
nie powoduja niesprawno$ci uniemozliwiajacej podjecie pracy. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie jest
jednoznaczny z ograniczeniem zdolnos$ci do pracy. Podala takze, ze dotychczas nie stwierdzono u wnioskodawczyni
schorzen neurologicznych , ktore uniemozliwityby dlugotrwale wykonywanie pracy.

dowod: akta sprawy: opinia uzupelniajace bieglego neurologa— k. 64

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

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonej Sad oparl o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych: kardiologa,
neurologa oraz psychiatry. Sad uznal je za miarodajne Zrédlo wiedzy w zakresie wymaganych wiadomosci
specjalistycznych. Opinie zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujgce
wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych.
Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nig
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane
stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na jej zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia
opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia
dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy mial fakt, iz wszyscy biegli w jednakowy sposob ocenili kwestie zdolnosci
skarzacej do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzi¢ nalezy, iz odwolanie ubezpieczonej T. J. jest niezasadne 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 2013r. 1440 j. t.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia
lgcznie 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 pdzniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treécig 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, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek



pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci 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 stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie byto, to czy ubezpieczona T. J. jest w niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

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 ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolna do pracy, nie moze zastapic¢ oceny
dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok SN z dnia 22.01.1998r., Il UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad opart sie na miarodajnych w jego ocenie opiniach bieglych sadowych
kardiologa, neurologa oraz psychiatry - ktoérzy to jednomyslnie stwierdzili, iz skarzaca nie jest niezdolna do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Jak wskazal biegly sadowy psychiatra — rozpoznane u ubezpieczonej zaburzenia psychiczne maja charakter
czynno$ciowy i sa w duzej mierze reaktywne. Biegly nie stwierdzil u skarzacej wystepowania choroby psychicznej,
otepienia czy innych zaburzen psychicznych skutkujacych niezdolnoécia do pracy.

Z kolei biegly kardiologa podkreslil, iz aktualne nasilenie zmian chorobowych w ukladzie sercowo — naczyniowym nie
ogranicza istotnie i dlugotrwale zdolnoSci wnioskodawczyni do pracy w wyuczonym zawodzie krawcowe;j

Biegly neurolog zwro6cil uwage na fakt, iz badaniem neurologicznym nie stwierdzono u ubezpieczonej objawéw
uszkodzenia czy tez upoS$ledzenia ukladu nerwowego. Dlatego tez uznal wnioskodawczynie za osobe zdolna do pracy
zarobkowej.

Wprawdzie w toku postepowania, w piémie procesowym z dnia 27 sierpnia 2013 r. ubezpieczona zglaszala zarzuty
do opinii powolanych w sprawie bieglych, jednakze kwestionujac ich zasadno$é skarzaca nie przywolala zadnej
okoliczno$ci natury faktycznej czy medycznej, ktora zdotalaby skutecznie podwazyé¢ trafnoé¢ wnioskéw plynacych
z opinii bieglych. Tym samym zastrzezenia podniesione przez wnioskodawczynie stanowily jedynie golostownag
polemike, odzwierciedlajace subiektywne stanowisko strony.

Nie uszlo uwadze Sadu, iz ubezpieczona kwestionowala zasadno$¢ w/w opinii takze na majacej miejsce w dniu 27
listopada 2013 roku rozprawie. Tym razem w celu wykazania zasadnoS$ci podnoszonych przez nig twierdzen skarzaca
przedlozyla nowa dokumentacje lekarska jak rowniez powolala sie na orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

W tym miejscu wskazaé takze nalezy, iz Sad bierze pod uwage orzeczenia o niepelnosprawnoéci strony, jednakze
nie ma ono zasadniczego znaczenia dla orzeczenia o jej calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przedmiotem sporu,
tak jak w niniejszej sprawie, jest bowiem niezdolno$é do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z



Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Niepelnosprawno$é oznacza nie tylko naruszenie sprawno$ci organizmu, ale
réwniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozno$¢ wypehiania rél spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu
spolecznym (vide: wyrok SN z 20.08.2003 r. ,II UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Podkreslenia nadto wymaga, ze
nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
23.06.2006r., sygn. akt IIT AUa 1493/05, Pr. Pracy 2006/11/43). Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w caloSci podziela
stanowisko zajete w wyzej wymienionych wyrokach przez Sad Najwyzszy, jak i Sad Apelacyjny w Lodzi i w zwigzku z
nimi uzasadnionym za$wiadczenie o stopniu niepelnosprawnosci nie moze mieé charakteru przesadzajacego sporne
zagadnienie.

Podkresli¢ réwniez nalezy, ze w opiniach uzupehiajacych, wziagwszy pod uwage nowa dokumentacje lekarska
przedstawiona przez ubezpieczong biegli w calej rozciaglosci podtrzymali swe dotychczasowe stanowisko- wskazujac,
iz stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej w zadnym stopniu niezdolna 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 stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, majgc na uwadze wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujaca
sie T. J. jest zdolna do pracy.

Majac zatem powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oraz Sad Okregowy oddalil odwolanie T. J. od
decyzji pozwanego z dnia 01 marca 2013 roku uznajac je za bezzasadne.

SSO Elzbieta Zabrocka



