Sygn. akt VII U 1816/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Maria Ohltarzewska

Protokolant: st.sekr.sadowy Alicja Jarzyna

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2013 r. w Gdansku
sprawy W. R.

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

na skutek odwolania W. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 5 kwietnia 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1816/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 05 kwietnia 2012 r. odmoéwil ubezpieczonej W. R. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 02 kwietnia
2012 r. stwierdzila, ze nie jest ona niezdolna do pracy (k. 176 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 30 kwietnia 2012 r. od powyzszej decyzji wnidsl ubezpieczona W. R., wskazujac, iz nie jest ona
zgodna ze stanem faktycznym, bowiem z roku na rok jej stan zdrowia pogarsza sie, ruchomo$¢ jej organizmu jest
znikoma, nie jest w stanie wykonywaé podstawowych nawet czynnoéci zyciowych — co poswiadczaja wyniki jej badan
(k. 2-3 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 22 maja 2012 r. na odwolanie ubezpieczonej wniost o jego oddalenie,
wskazujac na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. Wskazal, iz do dnia 31 grudnia 2011 r. ubezpieczona miala
przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (k. 4 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona W. R., urodzona dnia (...), z zawodu technik technolog zZywienia, zawdd wykonywany sprzedawca, w
dniu 30 grudnia 2011 r. zlozyla do pozwanego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do

pracy.



okolicznosci bezsporne, vide: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 30
grudnia 2011 r. — k. 177 akt rentowych

W okresie pracy zarobkowej w latach 1978-1992 ubezpieczona wykonywala prace bufetowej, z-cy kierownika oraz
kierownika bufetu, ekspedientki oraz sprzedawcy. Od 1992 r. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza w formie bufetu
obwoZnego.

okolicznos$ci bezsporne, vide: $wiadectwa pracy — k. 7-9 akt rentowych, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosSci gospodarczej — k. 10 akt rentowych

0d dnia 03 lipca 2004 r. ubezpieczona otrzymywala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie to
przyznawane bylo okresowo, ostatnio do dnia 28 lutego 2011 .

Decyzja z dnia 31 marca 2011 r. pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, za$ na skutek odwolania ubezpieczonej Sad prawomocnym wyrokiem z dnia 30 listopada 2011
r. w sprawie o sygn. akt VII U 1901/11 zmienil zaskarzong decyzje, przyznajac wnioskodawczyni prawo do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy od dnia 01 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 .

Powolani w powyzszej sprawie biegli sadowi neurolog, ortopeda, kardiolog-internista i psychiatra nie stwierdzili u
ubezpieczonej niezdolnosci do pracy, za wyjatkiem bieglej sadowej reumatologa, w ocenie ktérej z powodu duzego
zespotu bolowego i systematycznego leczenia wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy do konica 2011 1., w
ktérym to okresie rehabilitacja powinna przynie$¢ poprawe stanu zdrowia oraz przywrdcic¢ zdolno§é do pracy. Opinia
powyzsza byla podstawa rozstrzygniecia Sadu w tejze sprawie.

okolicznosci bezsporne, vide: decyzje rentowe pozwanego — w aktach rentowych, wyrok Sadu z dnia 30 listopada 2011
r. o sygn. akt VII U 1901/11 z uzasadnieniem — k. 54 i 58-63 akt sprawy VII U 1901/11, opinie bieglych sadowych -
akta sprawy VII U 1901/11

W dniu 30 grudnia 2012r. ubezpieczona wystapila do pozwanego z wnioskiem o rente na dalszy okres.

Lekarz specjalista konsultant pozwanego z zakresu reumatologii w swojej opinii z dnia 16 lutego 2012 r. wskazal, iz stan
badanej nie utrudnia aktywnoéci zawodowej. Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 23 lutego 2012
r. dokonal u ubezpieczonej rozpoznania choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw obwodowych, nadci$nienia
tetniczego zredukowanego oraz zaburzen neurastenicznych miernie nasilonych oraz otytoSci. Orzeczeniem z tej same;j
daty lekarz orzecznik pozwanego stwierdzit u ubezpieczonej brak niezdolnosci do pracy.

dowod: opinia specjalisty konsultanta reumatologa pozwanego z dnia 16 lutego 2012 r. — k. 275-276 dokumentacji
lekarskiej, opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 23 lutego 2012 r. — k. 276 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 23 lutego 2012 r. — k. 173 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 12 marca 2012 r. wniosla ubezpieczona. Komisja lekarska pozwanego
w opinii lekarskiej z dnia 02 kwietnia 2012 r. rozpoznala u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowa wielostanowa
nieupo$ledzajacg, nadciénienie tetnicze i WHO, zaburzenia neurasteniczne miernie nasilone oraz otylo$¢. Na tej
podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika
pozwanego, wskazujac, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego z dnia 12 marca 2012 r. — k. 277 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji
lekarskiej pozwanego z dnia 02 kwietnia 2012 r. — k. 283 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 02 kwietnia 2012 r. — k. 175a dokumentacji lekarskiej



Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia o5 kwietnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonej W. R. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 02 kwietnia 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia o5 kwietnia 2012 r. —
k. 176 akt rentowych

W celu ustalenia, czy ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy, jezeli tak to, z powodu jakich schorzen,
czy niezdolno$¢ jest trwala czy okresowa (na jaki okres), jezeli nie, to na czym polega poprawa jej stanu zdrowia -
konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych
sadowych: neurologa, psychiatry, 2 ortopedéw, reumatologa oraz internisty kardiologa.

dowod: postanowienie Sadu z dnia 19 czerwca 2012 r. — k. 10 akt sprawy, postanowienie Sadu z dnia 22 stycznia 2013
r. — k. 74 akt sprawy

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonej W. R. rozpoznania nastepujacych schorzen:

1. nadciénienia tetniczego samoistnego, labilnego, okresowo zZle kontrolowanego — okres hemodynamiczny I/11
stopnia, ESH

2. obserwacji w kierunku choroby niedokrwiennej serca negatywnej

3. otylosci brzusznej I/1I stopnia z hyperurykemia i dyslipidemia w wywiadzie

4. przebytego epizodu depresyjnego

5. zaburzen depresyjno-lekowych

6. zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego z przewleklym zespolem bolowym

7. zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych rozpoczynajgcych sie — bez istotnego uposledzenia ruchomosci
8. duzych ostrog pietowych obustronnych stwierdzonych w badaniu RTG

9. braku nerki lewej

10. resztkowych objawéw rwy kulszowej prawostronnej pod postacia uszkodzenia korzenia czuciowego L5 po stronie
prawej

11. zapalenia stawu krzyzowo-biodrowego prawego.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy internista kardiolog
wskazal, iz wyréwnany hemodynamicznie i stabilny kliniczne przebieg procesu chorobowego nie skutkuje
inwalidztwem biologicznym, zatem samodzielnie nie ogranicza zdolno$ci badanej do pracy z przyczyn
kardiologicznych.

dowdd: opinia bieglego sadowego internisty kardiologa — k. 22-24 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczng akt sprawy biegly
sadowy psychiatra wskazal, iz zalaczona dokumentacja wskazuje na leczenie psychiatryczne ambulatoryjne od 2003
r., jednak treéc tej dokumentacji nie pokrywa sie z wystawionymi rozpoznaniami, brak jest dowodéw na kierowanie
do leczenia w oddzialach psychiatrycznych. Poprawe stanu zdrowia badanej oznacza brak istnienia zaburzen
depresyjnych nawracajacych lub nasilonych zaburzen czynnosciowych. Z uwagi na stan psychiczny ubezpieczona nie
jest po dniu 31 grudnia 2011 r. niezdolna do pracy catkowicie lub czesciowo.



dowod: opinia bieglego sadowego psychiatry — k. 27-29 akt sprawy

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego biegla sadowa reumatolog podala, iz badana nie
jest niezdolna do pracy z powodu schorzen reumatologicznych, bowiem nie stwierdzono u niej istotnych ograniczen
funkcjonalnych stawow i kregostupa. Biegla sadowa wskazala na poprawe stanu zdrowia wnioskodawczyni w zakresie
mniejszych ograniczen ruchowych w stosunku do badania na potrzeby sprawy VII U 1901/11.

dowod: opinia bieglej sagdowej reumatologa — k. 32-34 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa neurolog podala, iz brak
jest przyczyn neurologicznych powodujacych czeéciowa lub calkowita niezdolnoé¢ badanej do pracy, wskazujac, iz
funkcje ruchowe kregostupa sa zachowane.

dowdd: opinia bieglej sadowej neurologa — k. 42-43 akt sprawy

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego biegly sadowy ortopeda wskazal, iz ubezpieczona
jest nadal do dnia 30 czerwca 2013 r. czeSciowo niezdolna do pracy w charakterze sprzedawcy — zaznaczajac, iz nie
wyklucza on w jej wypadku wykonywania pracy np. pracownika biurowego. Moze ona bowiem wykonywaé prace
w pozycji siedzacej, nie moze natomiast wykonywaé prac w pozycji pionowej lub przy stalym pochyleniu — biorac
pod uwage dolegliwos$ci. Zasygnalizowal on, iz nieznaczna poprawa stanu klinicznego odnotowana przez pozwanego,
wymaga kontynuacji leczenia i utrwalenia uzyskanego skutku.

dowdd: opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 50-52 akt sprawy

Pozwany organ rentowy zakwestionowal opinie bieglego sadowego ortopedy, wskazujac, iz jego rozpoznanie w
zakresie zapalenia stawu krzyzowo-biodrowego lewego oraz zespotu bélowego kregostupa szyjne i ledzwiowego nie
pokrywa sie z rozpoznanie bieglej sadowej reumatologa, zas$ zespdl bolowy kregostupa w ocenie bieglej sadowej
neurologa nie ogranicza zdolnoéci do pracy.

dowdd: pismo procesowe pozwanego z dnia 03 grudnia 2012 r. — k. 64 akt sprawy

W swojej opinii uzupehiajacej biegly sadowy ortopeda wskazal, iz ocenia nie tylko stan kliniczny narzadéw ruchu,
ale i potencjalng mozliwo$¢ podjecia pracy przez te narzady — wydolno§¢ narzadéw ruchu. O jego ocenie w zakresie
niezdolnoéci do pracy badanej zadecydowata niewydolno$¢ statyczno-dynamiczna odcinka ledzwiowego kregostupa
i zapalenie stawu krzyzowo-biodrowego prawego — podajac, iz przecigzenie oraz stan zapalny miesni i wigzadel
przykregostupowych opisala réwniez biegta sadowa neurolog.

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

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, drugi biegly sadowy ortopeda wskazal,
iz podziela stanowisko pozwanego co do braku niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej — nie wykazano bowiem
uposledzenia chodu i uszkodzenia sprawnosci manualnej, zas sygnalizowane dolegliwo$ci stawu ramiennego lewego
oznaczaja niewielka i niestala dysfunkcje stawu. Bole kregostupa C i L-S nie sa stale, nie lgcza sie z ograniczeniem
ruchomosci. W ocenie bieglego wobec braku objawéw przedmiotowych towarzyszacych objawom podmiotowym
nie spos6b jest uznaé, aby wnioskodawczyni nie mogla pracowaé¢ w zawodzie sprzedawcy. Istniejace dysfunkcje w
postaci niewydolnoSci odcinka L-S kregostupa i zapalenia stawu biodrowego (ktére cofnely sie) moga stanowié co
najwyzej ograniczenie do pracy na konkretnym stanowisku, wymagajacym szczego6lnej sprawnosci czy ciezkiej pracy
fizycznej. Dodatkowo w razie konieczno$ci, o ktérej nie wspomniano nic, mogg by¢ kompensowane zaopatrzeniem
ortopedycznym.

dowdd: opinia bieglego sagdowego ortopedy — k. 82-83 akt sprawy



Whnioskodawczyni zakwestionowala opinie drugiego z powolanych w sprawie bieglych ortopedéw — wskazujac, iz
przyjmuje codzienne tabletki przeciwbo6lowe i przeciwzapalne, ucisk korzeni nerwowych powoduje zaburzenia w
chodzeniu i niedowlad prawej nogi, korzysta ona z blokad przykregostupowych i rehabilitacji. Podala, iz podjeta
prace w zakladzie pracy chronionej, wykonujac ja przez 7 dni w miesigcu, gdzie wykonuje prace siedzacg. Podala, iz
nadal porusza sie o kulach lub przy pomocy laski. Stwierdzila, iz nie potrafi funkcjonowaé bez lekéw, blokad oraz
fizykoterapii.

dowdd: pismo procesowe ubezpieczonej z dnia 28 marca 2013 r. — k. 94 akt sprawy
Pozwany organ rentowy nie zakwestionowal opinii drugiego powolanego w sprawie bieglego sadowego ortopedy.
okoliczno$é bezsporna

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelno$ci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
rowniez nie znalazt podstaw, by odmoéwi¢ im wiarygodnosci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadana przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i
badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nia dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace
sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia
iich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazt podstaw do podwazenia opinii bieglych, poza opinia bieglego
ortopedy W. Z. i jego opinig uzupelniajaca - uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej W. R. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

W mysél 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 niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

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

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnos¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci 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.



Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczona W. R. jest czeSciowo niezdolna do pracy z ogdlnego
stanu zdrowia. Poza sporem byly bowiem pozostale przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty, okreslone w
powolanych wyzej przepisach.

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, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

W celu ustalenia, czy ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy, jezeli tak to, z powodu jakich schorzen,
czy niezdolno$¢ jest trwala czy okresowa (na jaki okres), jezeli nie, to na czym polega poprawa jego stanu zdrowia
- konieczne byly wiadomoSci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowdd z opinii
bieglych sadowych: neurologa, psychiatry, 2 ortopedéw, reumatologa oraz internisty kardiologa. Wymienieni wyzej
biegli — z wyjatkiem pierwszego bieglego sadowego ortopedy W. Z. — byli zgodni co do tego, iz brak jest przeslanek
uzasadniajgcych uznanie ubezpieczonej za niezdolna do pracy, a co za tym idzie nalezy zgodzi¢ sie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 02 kwietnia 2012 r. w zakresie braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonej oraz wydana
na jej podstawie decyzje pozwanego z dnia 05 kwietnia 2012 r. o odmowie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy z ogolnego stanu zdrowia, od ktorej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania.

Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia w sprawie opinie wszystkich bieglych sadowych, za wyjatkiem bieglego
sadowego ortopedy W. Z. (k. 49-52 i 68 akt sprawy), poniewaz w jego ocenie s3 one miarodajne, wnioski w
nich wysnute logiczne i wlasciwe (a rownocze$nie zbiezne), za$ ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.
Wskazywali bowiem oni jednoznacznie, iz brak jest podstaw do orzeczenia o czeSciowej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonej z przyczyn internistycznych, kardiologicznych, psychiatrycznych, reumatologicznych, neurologicznych
ani tez ortopedycznych.

Uwadze Sadu nie umknela rozbiezno$¢ oceny stanu zdrowia badanej poszczegblnych powolanych w sprawie bieglych
sadowych ortopedéw — jednakze w tym zakresie Sad uwzglednil fakt, iz biegly sadowy ortopeda W. P. w swojej opinii
(k. 82-83 akt sprawy) odniést sie w sposéb wyczerpujacy do stanowiska bieglego sadowego ortopedy W. Z., wskazujac
w sposo6b nie budzacy watpliwosci, iz stanowisko tego ostatniego nie zastuguje na uwzglednienie, zaé biorac pod uwage
dolegliwoéci ortopedyczne, badana nie jest osobg niezdolng do pracy. Biegly W. Z. w opinii uzupelniajacej wyjasniat,
iz ocenial nie tylko stan kliniczny narzadéw ruchu, ale i potencjalng mozliwoé¢ podjecia pracy przez te narzady —
wydolno$é narzadéw ruchu. O jego ocenie w zakresie niezdolnoéci do pracy badanej zadecydowala niewydolnoéc
statyczno-dynamiczna odcinka ledzwiowego kregoshupa i zapalenie stawu krzyzowo-biodrowego prawego — podajac,
iz przeciazenie oraz stan zapalny mieéni i wiagzadel przykregostupowych opisala rowniez biegla sadowa neurolog (k.
68 akt sprawy). Tymczasem jednak pozwany (k. 64 akt sprawy) trafnie wskazal, biegla sadowa neurolog stwierdzita
brak istotnych ograniczen funkcjonalnych stawéw kregostupa, wplywajacych na zdolno$¢ do pracy w wyuczonym
zawodzie wnioskodawczyni, jak rowniez nie dokonala rozpoznania zapalenia stawu krzyzowo-biodrowego prawego
ilewego. (k. 34 akt sprawy). Z kolei biegly sadowy W. P. podal, iz nie wykazano upos$ledzenia chodu i uszkodzenia
sprawno$ci manualnej badanej, za$ sygnalizowane dolegliwoéci stawu ramiennego lewego oznaczaja niewielkg i
niestalg dysfunkcje stawu. Bole kregostupa C i L-S nie s3 stale, nie lacza sie z ograniczeniem ruchomosci. W ocenie
bieglego wobec braku objawéw przedmiotowych towarzyszacych objawom podmiotowym nie sposéb jest uznaé, aby
wnioskodawczyni nie mogla pracowaé w zawodzie sprzedawcy. Istniejace dysfunkcje w postaci niewydolnoéci odcinka
L-S kregostupa i zapalenia stawu biodrowego (ktdre cofnely sie) moga stanowi¢ co najwyzej ograniczenie do pracy
na konkretnym stanowisku, wymagajacym szczeg6lnej sprawnosci czy ciezkiej pracy fizycznej. Dodatkowo w razie
koniecznoSci, o ktorej nie wspomniano nic, moga by¢ kompensowane zaopatrzeniem ortopedycznym (k. 83v akt

sprawy).



Nie bez znaczenia jest, iz zar6wno biegla sadowa psychiatra wskazala na poprawe stanu wnioskodawczyni (brak
istnienia zaburzen depresyjnych nawracajacych lub nasilonych zaburzen czynnosciowych — k. 29 akt sprawy), jak i
biegla sadowa reumatolog (mniejsze ograniczenia ruchowe w badaniu przedmiotowym — k. 34 akt sprawy).

Niejako sama takze wnioskodawczyni wskazala, iz podjela prace w zakladzie pracy chronionej, gdzie przez 7 dni w
miesigcu wykonuje prace siedzaca — co, jak podala, oznacza nie narazanie na wielki wysilek, a zatem jest wnioskowaé
nalezy, iz jest ona w stanie taka prace siedzaca wykonywaé. W ocenie Sadu stanowi to dodatkowe potwierdzenie w
zakresie trafno$ci opinii bieglego sadowego ortopedy W. P. w zakresie faktycznej zdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

Sad Okregowy pragnie réwniez zwrocié uwage, iz z opinii bieglej sadowej reumatologa w sprawie o sygn. akt VII
U 1901/11 — tozsamej z biegla tej specjalnoéci powolana w przedmiotowej sprawie — na podstawie ktorej wowczas
Sad przyznal wnioskodawczyni rente, jednoznacznie wynika, iz podczas badania i wywiadu badana nastawiona byta
agrawacyjnie (k. 18 akt sprawy VII U 1901/11). Istotne jest rowniez to, iz biegal ta — powolana w niniejszej sprawie — nie
stwierdzila juz niezdolnosSci do pracy u wnioskodawczyni, co potwierdza zasadno$¢ wskazania przez nia na poprawe
stanu zdrowia badane;.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia, przedstawione przez bieglych sadowych w ramach zlozonych w sprawie opinii
prowadza do konkluzji, iz zmiany chorobowe ubezpieczonej cechuje niewielki stopien zaawansowania, za$ zglaszane
przez nia dolegliwo$ci maja charakter subiektywnie czuciowy i nie odzwierciedlony w obiektywnym ograniczeniu jej
sprawnosci wynikajgcym z badan lekarskich.

W ocenie Sadu sporzadzone opinie bieglych sadowych stanowia wystarczajacy material do oceny zdolnoSci
ubezpieczonej do pracy. Istotne jest, iz dla zbadania stanu zdrowia ubezpieczonej, a w szczego6lno$ci do okreélenia, czy
wystepujace u niej schorzenia powoduja niezdolno$¢ do pracy, zostat dopuszezony dowdd z opinii biegltych sadowych
kilku specjalno$ci adekwatnych do sygnalizowanych przez ubezpieczona dolegliwo$ci, ktorzy jednoznacznie wskazali,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy z ogoélnego stanu zdrowia — zatem dokonali oceny jej stanu zdrowia w
sposob absolutnie zbiezny z ustaleniami lekarzy orzecznikow pozwanego.

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.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegblnosSci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonej zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w
poszczegoblnych ich opiniach przemawiaja przeciwko uznaniu ubezpieczonej za niezdolna do pracy z ogdlnego stanu
zdrowia i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi opiniami
w sprawie, do zakwestionowania ktorejkolwiek z nich.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska ubezpieczonej, iz wskazywane przez nig schorzenia
czynia ja w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. Sad zwazytl, iz opinie sporzadzone
przez poszczeg6lnych bieglych, ktére uwzglednil w ustaleniach, sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo
uzasadnione. Zostaly w kazdym wypadku wydane przez lekarza — specjaliste z dziedziny medycyny adekwatnej
do wskazywanych przez ubezpieczona schorzen i s3 miarodajnym oraz rzetelnym Srodkiem dowodowym. Sad w
peli podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu
ubezpieczonej, analizie przedlozonej oryginalnej dokumentacji i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach
ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na jej zdolnosé do pracy, a
opisany w opiniach stan przedmiotowy ubezpieczonej koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.



Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwiazku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujaca sie W. R. nie
jest niezdolna do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogolnego
stanu zdrowia, co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonej za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséow, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSO Maria Ottarzewska



