Sygn. akt VII U 1812/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Zabrocka

Protokolant: st. sekr. sadowy Alina Bastuba

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2014 r. w Gdansku
sprawy A. K.

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

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 11 kwietnia 2012 r. nr (...)

oddala odwolanie.

/ na oryginale wlasciwy podpis/

Sygn. akt VII U 1812/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 kwietnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej A. K.
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 02 kwietnia 2012 r. nie stwierdzila jej niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona A. K.. W uzasadnieniu skarzaca podniosla, iz cierpi na szereg

chorob , ktére czynia ja niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje, zaprezentowang
w treéci spornej decyzji. Ponadto informacyjnie pozwany nadmienil, iz wnioskodawczyni byla uprawniona do

Swiadczenia rentowego do dnia 31 stycznia 2012 roku.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Ubezpieczona A. K., urodzona dnia (...), z zawodu krawiec, do dnia 31 stycznia 2012 roku pobierala rente z tytulu

czeSciowej niezdolnosci do pracy.



Whioskodawczyni w dniu 03 stycznia 2012 r. zlozyla do pozwanego organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy z dnia 03 stycznia 2012 r. — k. 240, decyzja pozwanego z 25 stycznia 2011 — k. 235

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia ubezpieczonej oceniany byl przez lekarza orzecznika pozwanego. W opinii
lekarskiej z dnia 21 lutego 2012 roku rozpoznajac u wnioskodawczyni przewlekly zespot bdlowy kregostupa szyjnego
i ledZzwiowego na podtozu zmian zwyrodnieniowych bez objawoéw podraznieniowych i ubytkowych korzeniowych,
zaburzenia nerwicowe, jaskre, astme oskrzelowa lekarz orzecznik uznal, iz skarzgca jest zdolna do pracy.

Od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika sprzeciw wnioslta ubezpieczona. W zwiazku z jego zlozeniem Komisja
Lekarska pozwanego rozpoznajac u wnioskodawczyni przewlekly zesp6t bélowy kregostupa c i 1/s na podlozu zmian
zwyrodnieniowych korzeniowych objawéw podraznieniowych i ubytkowych, zaburzenia nerwicowe, jaskre, astme
oskrzelowa w wywiadzie uznala, iz obecny stan nie powoduje u ubezpieczonej dalszej dlugotrwalej niezdolnosci do

pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 11 kwietnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmowil
ubezpieczonej A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na fakt, iz komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 02 kwietnia 2012 r. nie stwierdzila jej niezdolnoSci do pracy.

okolicznoSci bezsporne, vide: akta rentowe : opia lekarz orzecznika z dnia 21 lutego 2012 r. — k. 245 dokumentacji
medycznej, sprzeciw ubezpieczonej- k. 248 dokumentacji medycznej, opinia Komisji Lekarskiej z dnia 02 kwietnia
2012 — k. 254

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 31 stycznia 2012 r. calkowicie
lub czedciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu, a jesli tak czy nadal od daty 31 stycznia 2012 roku czy innej, z powodu
jakich schorzen, jaki jest przewidywany okres niezdolnoéci do pracy, a jesli nie to na czym polega istotna poprawa
stanu zdrowia strony w poréwnaniu do stanu opisanego w dokumentacji lekarskiej ZUS uzasadniajacego uprzednio
uznanie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy — konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzit
dowdd z opinii bieglych sadowych : ortopedy, neurologa, psychiatry, okulisty, pulmonologa oraz internisty.

dowdd: akta sprawy : postanowienie Sadu z dnia 30 maja 2012 r. — k. 8, postanowienie Sadu z dnia 24 kwietnia 2013
- k. 94

Powotlani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej A. K. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. wykrecenie stawu barkowego P w trakcie leczenia

2. zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego bez objawéw korzeniowych

3. cechy elektrofizjologiczne neuropatii czuciowej z niewielkimi objawami podmiotowymi

4. nadciénienie tetnicze I

5. nietolerancja glukozy

6. wole guzowate w okresie eutyreozy

7. przewlekla obturacyjna choroba pluc w okresie wydolnoSci

8. zaburzenia lekowe



9. astma oskrzelowa postac lekka bez uposledzenia wydolnoéci oddechowe;j

10. nawracajace zapalenie oskrzeli

11. alergiczne zapalenie spojowek obu oczu

12. jaskra obu oczu

13. angiopatia nadci$nieniowa siatkowki I stopnia

14. nadci$nienie tetnicze w wywiadzie

15. neuropatia czuciowa nerwéw obwodowych konczyn gornych i dolnych w badaniu elektrofizjologicznym
16. dysfunkcja stawoéw konczyn goérnych i dolnych

17. w wywiadzie depresja

18. stan po zlamaniu lewej ko$ci promieniowej w miejscu typowym bez przemieszczenia odtamoéw ( 2007)
19. zmiany zwyrodnieniowo- dyskopatyczne kregostupa, z zaznaczonym niewielkim kregozmykiem poziomu L3-L4

W opinii sadowej biegli sadowi ortopeda oraz neurolog wskazali, iz skarzaca nie jest osoba calkowicie lub
czeSciowo niezdolng do pracy. W uzasadnieniu wyjasnili, iz ograniczenia funkcji stawu barkowego nie sa duze, maja
charakter utrwalony ( badanie w ZUS z 2011 r. ) i po ostatnim urazie nie ulegly poglebieniu. Wskazali nadto, ze
dolegliwosci kregostupowe nie lacza sie z objawami korzeniowymi podraznieniowymi, ponadto wnioskodawczyni nie
ma niedowladéw konczyn, a ograniczenie ruchomo$ci nie jest znaczne. Biegli uznali, iZ wobec zachowanej sprawnoéci
manualnej i sprawnego chodu brak jest podstaw do kwestionowania orzeczenia komisji lekarskiej ZUS.

dowdd: akta sprawy : opinia sadowa bieglych ortopedy W. P. i neurologa M. Z.— k. 19-20

Biegly sadowy internista wyjasnil, iz wnioskodawczyni z wieloletnim nadci$énieniem , ktdére jest obecnie dobrze
kontrolowane farmakologicznie nie ma aktualnie dolegliwo$ci o charakterze stenokardialnym. Wskazal, iz w
badaniu przedmiotowym skarzaca jest wydolna krazeniowo, a w pracy serca nie wystepuja zaburzenia rytmu.
Nadmienil takze, ze zaburzenia glikemii od 3 lat sg leczone dieta z ograniczeniem weglowodanéw. W Por.
Endokrynologicznej w wykonanej biopsji tarczycy nie stwierdzono zmian niepokojacych, a tarczyca hormonalnie
znajduje sie w okresie eutyreozy. W ocenie bieglego zmiany obustronne ptuc sa skutecznie leczone farmakologicznie , a
dwukrotnie wykonane badanie wydolnosci ptuc prawidtowe. W zwigzku z powyzszym na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego oraz dostepnej dokumentacji biegly nie stwierdzil ograniczenia zdolnosci do wykonywania pracy w
wyuczonym zawodzie.

dowdd: akta sprawy : opinia sagdowa bieglego sadowego internisty — k. 24-25

W opinii sadowej biegly psychiatra wskazal, ze wnioskodawczyni dotad nie leczyla sie psychiatrycznie i nie korzystala
z psychologicznych form terapii. W jego ocenie skarzaca przejawia zaburzenia czynnosciowe ( zaburzenia lekowe)
o miernym nasileniu, ale nie zdradza zaburzen psychotycznych, czy innych zaktécen czynnoéci psychicznych — w
tym oslabienia funkeji poznawczych. Wobec powyzszego biegly nie stwierdzil by ubezpieczona ze wzgledu na stan
psychiczny byta nadal po dniu 31 stycznia 2012 roku calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do dotychczas wykonywane;j
pracy. Zdaniem bieglego poprawa jej stanu zdrowia polega na miernym nasileniu w/w zaburzen.

dowod: akta sprawy : opinia sadowa bieglego sadowego psychiatry- k. 28-29

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania fizykalnego oraz po analizie wynikow badan dodatkowych i
dokumentacji zawartej w aktach sprawy biegly sadowy pulmonolog nie stwierdzil przeciwwskazan do wykonywania



pracy zarobkowej z powodu schorzenia ukladu oddechowego. W dostarczonej dokumentacji biegly nie znalazl réwniez
podstaw, aby w przeszlo$ci astma byla powodem do czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Wobec powyzszego biegly uznal,
iz ubezpieczona zaré6wno w przeszlo$ci jak i obecnie jest wydolna oddechowo.

dowdd: akta sprawy : opinia sagdowa bieglego sadowego pulmonologa — k. 32-33

W opinii biegly sadowy okulista wyja$énil, iz ubezpieczona z rozpoznang jaskra obu oczu osigga pelng ostroé¢ wzroku
w korekeji szklami. Cisnienie $§rédgatkowe badanej znajduje sie w gérnych granicach normy — ocena palpacyjna
ze wzgledu na uczulenie na Srodki znieczulajace. Biegly stwierdzil, iz na dnie oczu skarzacej wystepuje neuropatia
przednia ( jaskrowa) o niewielkim stopniu zaawansowania oraz angiopatia nadci$nieniowa siatkoéwki I stopnia.
Zdaniem bieglego rokowania co do utrzymania obecnego stanu jest do$¢ dobre pod warunkiem dalszego starannego
monitorowania ci$nienia Srédgatkowego, ci$nienia tetniczego i ewentualnej progresji zmian jaskrowych w nerwach
wzrokowych. Nadmienil takze, ze alergiczne zapalenie spojowek powoduje dos§é znaczne dolegliwo$ci i wymaga
regularnego leczenia. Wobec powyzszego biegly sadowy okulista uznal, iz w chwili obecnej brak jest ocznych
przeciwwskazan do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Wyjaénil przy tym, iz niezdolnosé do pracy przed dniem 31 stycznia
b.r. byla orzekana z powodéw niezwigzanych ze stanem narzadu wzroku . W jego ocenie decydujacy glos w przedmiocie
oceny zdolnoéci skarzacej do pracy nalezy do bieglych innych specjalnoéci.

dowdd: akta sprawy : opinia sadowa bieglego sadowego okulisty — k. 36-38

W pi$mie procesowym z dnia 20 listopada 2012 roku wnioskodawczyni wniosta zastrzezenia do opinii powolanych
w sprawie bieglych. Ubezpieczona wskazala, iz w rozpoznaniu dokonanym przez bieglych brakuje wielu schorzen
na ktore cierpi i ktére wynikaja z opiséw zdjeé¢ oraz kart zdrowia. W ocenie skarzacej biegli sugerowali sie opinia
Komisji Lekarskiej pozwanego z dnia 02 kwietnia 2012 roku. W uzasadnieniu wnioskodawczyni podniosla, iz biegly
okulista uznat, ze skarzaca ma chore oczy. Powyzsze zdaniem ubezpieczonej uniemozliwia jej wykonywanie zawodu
krawcowej. Bieglemu pulmonologowi skarzaca zarzucila, iz w sporzadzonej opinii nie wskazal, iz ubezpieczona czesto
choruje na zapalenie pluc oraz odmlodzil skarzaca o ponad 10 lat. Wnioskodawczyni zakwestionowala rowniez
prawidlowo$¢ opinii bieglego sadowego psychiatry oraz internisty jak réwniez ortopedy oraz neurologa. Podniosta
takze, ze zaden z bieglych sagdowych nie wzigl pod uwage jej alergii na leki, w tym na narkoze.

dowod: akta sprawy : zarzuty ubezpieczonej z dnia 20 listopada 2012 r. — k. 53-54

W opinii uzupehiajacej, po zapoznaniu sie z zarzutami ubezpieczonej biegly sadowy pulmonolog ponownie wskazat,
iz nie stwierdza przeciwwskazan do wykonywania pracy zarobkowej przez wnioskodawczynie z powodu niedomogi
oddechowej. Wyjasnil, ze stwierdzona u badanej astma jest dobrze kontrolowana i przebiega lagodnie, a wystepujace
okresowo zaostrzenia ( infekcje zapalne) moga by¢ leczone w trybie ambulatoryjnym w ramach zwolnienia lekarskiego.
Nadmienil takze, ze ocena czasu badania wydana przez skarzaca jest ocena subiektywna . Biegly potwierdzil , iz we
wezesdniejszej opinii blednie odmlodzi badang o 10 lat.

dowod: akta sprawy : opinia uzupelniajaca biegtego pulmonologa — k. 62

Biegly sadowy okulista podtrzymal swa wcze$niejsza opinie wyjasniajac, iz skarzaca osiaga prawidlowa ostro$é wzroku
w obu oczach, a stopien zaawansowania neuropatii przedniej nie powoduje istotnych ubytkéw w polu widzenia.
Zdaniem bieglego alergiczne zapalenie spojowek wymaga regularnego leczenia, nie powoduje jednak niezdolnos$ci do
pracy. Wobec powyzszego uznal, iz rokowania co do obecnego stanu narzadu wzroku jest dobre, a badanie z dnia
15 pazdziernika b.r. jest zgodne ze stanem faktycznym. Biegly wskazal nadto, iz w trakcie opracowywania opinii nie
sugerowal sie opinia wydang przez Komisje Lekarska pozwanego.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego okulisty- k. 64

W opinii uzupekniajacej biegli sadowi neurolog oraz ortopeda podali, iz nie znajduja podstaw do zmiany wcze$niejszej
opinii. W uzasadnieniu wyjasnili, ze K 57 wskazuje na cechy ciasnoty podbarkowej prawej. Zwrocili takze uwage na



fakt, iz badanie sadowe wykazalo wystepujace u wnioskodawczyni ograniczenie ruchomosci barku prawego. Zdaniem
bieglych, majac na uwadze zakres tego ograniczenia nie ogranicza ono zdolnoSci skarzacej do pracy. Ponadto biegli
podniesdli, iz w zarzutach wnioskodawcezyni cytujac opis badania przedmiotowego nie wskazala , z ktora teza sie nie
zgadza. Wskazali przy tym, iz ograniczenie ruchomosci kregoshupa zostalo stwierdzone badaniem, jednak to samo
badanie wykazalo, ze nie jest ono utrwalone. Biegli wyjasnili ponadto, ze badanie neurologiczne przeprowadzono
,» standardowo”, a wnioskodawczyni nie wskazala w ktorym elemencie tego badania nie zgadza sie z jego opisem.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupekniajaca bieglego neurologa M. Z. oraz ortopedy W. P. — k. 66

W opinii uzupeliajacej biegly psychiatra wskazal, ze badanie sadowo psychiatryczne, ktére mialo miejsce 03
pazdziernika 2012 roku polegato na ocenie dokumentacji lekarskiej orz ocenie stanu klinicznego wnioskodawczyni.
Biegly nadmienil, ze niewatpliwie zadal ubezpieczonej pytanie czy posiada dowody z leczenia klinicznego. Wyjasnit
przy tym, z brak leczenia specjalistycznego nie oznacza mniejszej warto$ci wydanej opinii na piSmie. Podat takze,
ze jako biegly powolany przez Sad nie mogt sugerowac osobie badanej, ze jego opinia nie ma wiekszego znaczenia.
Wobec powyzszego biegly nie przedstawial warto$ci i sensu badania sgdowo — psychiatrycznego. W ocenie bieglego
zastrzezenia wnioskodawczyni nie zmieniajg merytorycznego sensu wynikow badania sagdowo — psychiatrycznego.
Majac na uwadze powyzsze biegly uznal, iz brak jest nowych danych merytorycznych , by zmienié¢ uprzednio wydana
opinie.

dowod: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry- k. 70

Biegly internista po zapoznaniu sie z pismem wnioskodawczyni z dnia 20 listopada 2012 roku podtrzymal swa
wcezedniejsza opinie. Wskazal przy tym, iz wnioskodawcezyni stwierdzila , iz biegly opisal schorzenia jako ,, w miare
dobrze leczone i kontrolowane” , schorzenia te naleza do kregu choréb internistycznych i podlegaja ocenie internisty.
Biegly wyjasénil réwniez, iz schorzenia narzadu ruchu nie naleza do kompetencji internisty, zostaly ocenione przez
odpowiednich bieglych powolanych przez Sad.

dowod: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego internisty —k. 72

Na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2013 roku ubezpieczona zakwestionowata prawidlowosé¢ wnioskéw plynacych z
opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych neurologa oraz ortopedy.

dowod: akta sprawy: zastrzezenia ubezpieczonej — k. 93-94

Biorac pod uwage charakter zarzutéw, Sad dopuscil dowod z opinii innych bieglych z zakresu neurologii i ortopedii
(k. 94 akt) .

Na podstawie badania neurologicznego przeprowadzonego zgodnie z obowigzujacym standardem medycznym i po
zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska przedlozonego do wgladu w czasie badania sagdowo- lekarskiego i zawarta
w aktach sprawy biegla sadowa neurolog B. W. nie znalazla podstaw do stwierdzenia czeSciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych. W uzasadnieniu biegla wyjasnila iz badanie neurologiczne nie
wykazalo podraznienia ani uszkodzenia struktur nerwowych w kanale kregowym w odcinku szyjnym i ledZwiowym.
Nadmienila przy tym, iz obrazowaniem radiologicznym kregostupa szyjnego i ledzwiowego wykryto zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, ktore sa przyczyna miejscowych dolegliwos$ci bélowych. U ubezpieczonej nie
stwierdzono radiologicznie konfliktu miedzy zmianami w strukturach kregostupa a ukladem nerwowym w kanale
kregowym. Nadmieniala ponadto, ze subiektywne odczuwane dolegliwo$ci bolowe zglaszane w wywiadzie i w czasie
rozprawy sagdowej oraz w piSmie procesowym nie sg wywolane podraznieniem obwodowego uktadu nerwowego. W
opinii biegla wskazala , iz badaniem ENG stwierdzono u wnioskodawczyni objawy neuropatii czuciowej nerwow
lokciowych, nerwu posrodkowego prawego oraz nerwu lydkowego prawego o nieznacznym nasileniu. Badanie ENG
wykonane w 2011 roku wskazalo poprawe parametréw przewodzenia nerwowego w poréwnaniu z badaniem z
2007 i 2008 roku. Ponadto biegla nie stwierdzila zadnych objawéw neurologicznych unerwienia obwodowego
koniczyn gornych, a zaburzenia ruchowe palcow prawej reki demonstrowane w czasie badania neurologicznego nie



znajduja potwierdzenia w neurologicznym badaniu klinicznym w elektrofizjologicznym. Nadmienila, iz mozliwoéc
dlugotrwalego przebywania w pozycji stojacej wyklucza niewydolno$¢ statyczng kregostlupa. Ponadto wielokrotne
leczenie sprowadzajace sie do codziennego przyjmowania Ketonalu, nasuwa podejrzenie uzaleznienia lekowego z
watpliwa jego skutecznoscia terapeutyczna. Wnioskodawczyni byla badana przez biegla w zakresie neurologii w dniu
04 wrze$nia 2012 roku. Wskazala przy tym, ze opis badania i wnioski sg zgodne z wynikiem badania neurologicznego
przeprowadzonego przez biegla. Wyjasnila réwniez, iz dokumentacja neurologiczna zawarta w kopercie k. 5 akt
dotyczy leczenia w Poradni neurologicznej od 38 r. zycia do 2010 roku. ( wizyty : w 2008 1 wizyta, w 2009 r. 2 wizyta
iw 2010 r. 1 wizyta w dniu 15.11.2010 — wystawiono wniosek o rente). Powodem cze$ciowej niezdolnosci do pracy
orzeczonej w dniu 07 stycznia 2011 roku byt zesp6l bélowy kregoshupa z ograniczeniem ruchomosci w odcinku szyjnym
iledzwiowym oraz prawego barku. Wskazatla nadto, ze przyczyna czesciowej niezdolnosci do pracy do korica stycznia
2013 roku byly schorzenia ukladu nerwowego. Biegla sadowa wskazala réwniez, ze w przeprowadzone przez biegla
badanie neurologiczne nie wykazalo neurogennych objawéw bolowych kregostupa szyjnego i ledZzwiowego. Przed 31
stycznia 2013 roku jak i po tej dacie wnioskodawczyni nie byta i nie jest czeSciowo niezdolna do pracy zarobkowej z
przyczyn neurologicznych.

dowod: akta sprawy: opinia bieglej sadowej neurolog B. W.- k. 98-100

Po przeprowadzeniu badania klinicznego , ocenie dokumentacji medycznej w tym radiologicznej, oraz po analizie
caloéci akt sprawy biegly sadowy ortopeda K. K.stwierdzil, iz wnioskodawczyni po dniu 31 stycznia 2012 oku
byla i jest osoba zdolna do pracy. Biegly wyjasnil, iz zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa sa w
obrazie radiologicznym utrwalone i skutkuja niewielkimi ograniczeniami ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym
iledzwiowym, jednak nie powodujg neurologicznych, patologicznych objawéw ze strony kregostupa. Wskazal nadto,
ze takze doznane w 2007 roku ztamanie lewej koSci promieniowej w miejscu typowym, ktére bylo bez przemieszczania
odlamow, jest calkowicie wygojone i nie pozostawilo trwalych nastepstw. W ocenie bieglego niewielkie ograniczenia
ruchomos$ci czynnej barku prawego, nie powoduja istotnej dysfunkeji konczyny gornej prawej. Na podkreslenie
zashuguje fakt, iz ruchomo$¢ bierna stawu barkowego jest w zakresie ruchomoéci fizjologicznej. Zdaniem bieglego u
skarzacej dominuja objawy rozpoznanej, ale nie leczonej farmakologicznie depresji, ktéra miedzy innymi skutkuje
nadmiernym zglaszaniem i prezentowaniem ré6znorodnych dolegliwo$ci bolowych i ograniczenn ruchomosci przez
ubezpieczona, ktore nie znajduja potwierdzenia zaréwno w badaniach radiologicznych, jak i zwlaszcza w badaniu
klinicznym. Konfrontujgc wyniki badan przeprowadzonych przez wszystkich bieglych oraz skargi i zazalenia zglaszane
przez skarzacg jak rOwniez majac na uwadze wlasny wynik badania klinicznego, biegly uznal, iz mozna uzna¢ agrawacje
objawow przez ubezpieczona, a codzienne zazywanie leku Ketonal moze realnie zagrazaé jej zyciu, chociazby z powodu
powiklan.

dowod: akta sprawy: opinia bieglego sadowego ortopedy K. K. — k. 108-109
Skarzaca wniosla zastrzezenia do opinii bieglego sadowego lekarza ortopedy K. K. oraz neurologa B. W..
dowod: akta sprawy : zastrzezenia skarzacej z dnia 22 listopada 2013 — k. 122-123

W opinii uzupehiajgcej biegla sadowa neurolog B. W. wyjasnila, iz ubezpieczona w piSmie procesowym przytoczyla
opisy badan radiologicznych kregoshupa szyjnego i ledzwiowego, ktore byly znane bieglej w czasie sporzadzania
opinii sadowo — lekarskiej. Biegla wyjasénila, iz brala je pod uwage podczas sporzadzania wczedniejszej opinii.
Ponadto biegla zwrécita uwage na fakt, iz poprawa parametréw przewodnictwa nerwowego w nerwach obwodowych
konczyn gornych stwierdzona badaniem z 15.11.2011 roku w poréwnaniu z badaniem z 08.10.2007 roku polega na
ustapieniu neuropatii lewego nerwu posrodkowego. Wskazala rowniez, iz badaniem z 15.11.2011 roku stwierdzono
u skarzacej zespot uciskowy lewego nerwu lokciowego , ktéry jest nasilony w stopniu umiarkowanym. Badanie
ENG nerwu lydkowego prawego w 2008 r. i 2011 1. jest identyczne. Biegla dodatkowo wyjasnila, ze z badania
elektrofizjologicznego nie wynika stan funkcjonalny koniczyn gérnych i dolnych. Wskazala réwniez , iz zalaczona kopia
fragmentu opinii sadowo — lekarskiej znajdujaca sie w aktach ZUS ( k. 126) znana jej byla w czasie sporzadzania
wcezedniejszej opinii. Ponadto biegla podniosla, iz przyczyna ustalenia czeSciowej niezdolnoSci do pracy skarzacej



przed 31 stycznia 2012 roku byly zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo- krzyzowego .
Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb sa to schorzenia ukladu kostno- stawowego, miesniowego i tkanki
lacznej. W zwigzku z powyzszym biegla w calo$ci podtrzymala swa wezeéniejsza opinie.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglej sadowej neurolog B. W. —k. 130

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy ortopeda K. K.podniosl, iz biegly nie weryfikuje precyzyjnie w trakcie badania
wieku, a uzyskuje ta informacje od osoby badanej standardowo w drugim pytaniu, po imieniu i nazwisku. Wskazal
rowniez, ze biegly zawsze pyta sie o aktualne dolegliwos$ci na ktore skarzy sie osoba badana i taka informacja zostala
wymieniona ostatnim akapicie wywiadu opinii z dnia 16.10.2013 roku. Biegly zwrdcil uwage na fakt, iz zwyczajowo
opis zdje¢ radiologicznych jest bardziej obszerny niz rozpoznanie lekarskie, ktore musi by¢ krotkie i precyzyjne. 1
takie precyzyjne i zgodne ze standardami medycznymi rozpoznanie, zostalo postawione przez bieglego. Ponadto biegly
wyjasénil, iz w trakcie badanie biegly stwierdzil niewielkie ograniczenia ruchomogci kregostupa szyjnego i ledzwiowego,
ktore precyzyjnie okreslil broda- klatka piersiowa 1 palec, oraz w prébie palce - podloga 25 cm, ktoére zmierzono miara
krawiecka. W ocenie bieglego na podkreslenie zastuguje fakt, iz w sklonie dosieznym ( takie samo zgiecie kregostupa
ledZwiowego jak w probie palce podtoga, tylko ze w pozycji siedzacej) wyniosto 10 cm. Tak duza roznica zakresu zgiecia
kregostupa $§wiadczy o agrawacji objawow przez wnioskodawczynie. Ponadto, jak wskazal biegly, u ubezpieczonej
nie ma zadnych medycznych wskazan do unieruchamiania kregostupa szyjnego kolierzem, w ktérym przybyla na
badanie. Biegly wyjaénil réwniez, ze przedstawiona przez skarzaca bieglemu dokumentacja radiologiczna zostala
precyzyjnie z datami wyszczeg6lniona w opinii. Nadmienil przy tym , iz zgodnie ze standardami medycznymi obwody
ramienia i przedramienia sa mierzone miara krawiecka, natomiast ocena miesni klebu i klebiku ragk dokonywana jest
na podstawie oceny wizualnej i palpacyjnej. Ponadto biegly zwrocil uwage iz dolaczone do akt badanie USG prawego
stawu kolanowego z 06 listopada 2013 oku wskazuje jedynie na niewielkie zmiany zwyrodnieniowe stawu, ktore nie
wymaja interwencji chirurgicznej. W zwiazku z powyzszym biegly w caloSci podtrzymal swa weze$niejsza opinie.

dowod: akta sprawy : opinia uzupelniajaca biegltego sadowego ortopedy K. K. — k. 133

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

Ocene stanu zdrowia ubezpieczonej Sad oparl o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych: ortopedy,
neurologa, psychiatry, okulisty, pulmonologa oraz internisty. Sad uznal je za miarodajne Zr6dlo wiedzy w zakresie
wymaganych wiadomosci specjalistycznych. Opinie zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb 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 zdolnoé¢ do pracy. Sad nie znalazt 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 sposéb ocenili
kwestie zdolnosci skarzacej do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzic nalezy, iz odwolanie ubezpieczonej A. K. 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 pézniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ 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 zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ 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 psychofizyczne.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ,to czy ubezpieczona A. K. jest w dalszym ciagu , po dniu 31 stycznia 2012r.
niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

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

Nie budzito watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okreSlone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolna do pracy, nie moze zastgpi¢ oceny
dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok SN z dnia 22.01.1998r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Powolani w sprawie biegli jednomyslnie stwierdzili, iz skarzaca nie jest niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad oparl sie na wszystkich opiniach bieglych , ktorych wnioski byly zbiezne co do
braku niezdolnoéci do pracy strony , w tym takze na opiniach sagdowych bieglych ortopedy oraz neurologa- tj. biegltych
z zakresu specjalnosci, ktorych dotycza glowne schorzenia ubezpieczonej i ktére uzasadnialy uprzednie przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy .

Jak wskazala biegla sadowa neurolog B. W. badanie neurologiczne nie wskazalo podraznienia ani uszkodzenia
struktur nerwowych w kanale kregowym w odcinku szyjnym i ledZwiowym. Ponadto u ubezpieczonej nie stwierdzono
radiologicznie konfliktu miedzy zmianami w strukturach kregostupa a uktadem nerwowym. Biegla podkreslita nadto,

ze wykonane w 2011 roku badanie EKG wykazalo poprawe parametréw przewodzenia nerwowego w poréwnaniu z
badaniem w 2007 i 2008 roku. Powyzsze sugeruje, iz stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl poprawie w stosunku
do wezesniejszych okresow, w ktorych ubezpieczona pobierata $wiadczenia rentowe. W zwiazku z powyzszym biegta
ocenila, iz u skarzacej nie wystepuja neurogenne objawy bolowe kregostupa szyjnego i brak jest przeszkod , by skarzaca
mogta §wiadczy¢ prace.



Biegly ortopeda K. K.wyjasnil, ze wystepujace u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
kregostupa sa utrwalone w obrazie radiologicznym i skutkuja niewielkimi ograniczeniami ruchomo$ci kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZwiowym jednak nie powoduja neurologicznych, patologicznych objawdéw ze strony kregostupa.
W zwiazku z powyzszym w ocenie bieglego brak jest podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci skarzacej do pracy.

W tym miejscu jeszcze raz nalezy podkreslié, iz rowniez pozostali powolani w sprawie biegli zgodnie uznali, iz skarzgca
jest zdolna do pracy.

Wprawdzie w toku postepowania ubezpieczona zglaszala zarzuty do opinii powolanych w sprawie bieglych,
jednak biegli w sposéb fachowy, logiczny i konsekwentny odpowiedzieli na wszelkie zarzuty stawiane przez
wnioskodawczynie. Tym samym w ocenie Sadu skarzaca nie zdolala skutecznie obali¢ wnioskéw plynacych z opinii
sporzadzonych przez w/w bieglych. Wobec powyzszego, Sad uznal, iz stanowisko ubezpieczonej stanowi jedynie
polemike, prezentujace jej subiektywna opinie w sprawie.

Podkreslenia wymaga fakt, iz w celu uzyskania obiektywnej oceny w przedmiocie stanu narzadu ruchu skarzacej
Sad powolal w sprawie nowych bieglych z zakresu neurologii i ortopedii. W ten sposéb Sad mial szanse poréwnac
niezalezne od siebie opinie, sporzadzone przez réznych lekarzy, specjalistow z tej samej dziedziny medycyny.
Nowi biegli neurolog B. W. oraz ortopeda K. K. w caloSci potwierdzili stanowisko poprzednich bieglych uznajac
ubezpieczona za osobe zdolna do pracy.

Przedstawione w sprawie opinie biegltych sadowych potwierdzily stanowiska komisji lekarskiej ZUS z dnia 02 kwietnia
2012 r. w zakresie braku niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy. Potwierdzily tym samym podstawowa przestanke, na
ktodrej oparl sie pozwany wydajac decyzje w dniu 11 kwietnia 2012 r. o odmowie ubezpieczonej prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, od ktoérej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania.

Sad przyjal opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych ortopedy, neurologa, psychiatry, okulisty, pulmonologa
oraz internisty za podstawe rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz w jego ocenie sa one miarodajne, wnioski w nich
wysnute logiczne i wladciwe, za$ ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

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$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen.

Majac na uwadze powyzsze wytyczne Sad uznal, iz bez watpienia stanowiska w/w bieglych wyrazone w poszczeg6lnych
opiniach przemawiaja za uznaniem, iz skarzaca jest zdolna do pracy.

Podsumowujac, z przytoczonych 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 A. K. jest zdolna do pracy.

Majac zatem powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz Sad Okregowy oddalil odwolanie A. K. od
decyzji pozwanego z dnia 11 kwietnia 2012 roku uznajac je za bezzasadne.

SSO Elzbieta Zabrocka



