Sygn. akt VU 246/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Magdalena Marczynska

Protokolant Alicja Jesion

po rozpoznaniu w dniu 30 stycznia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

orente

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 19 grudnia 2011 r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 246/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 grudnia 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwil A. K. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podal, Ze wnioskodawczyni wymagany okres
ubezpieczenia udowodnita w okresie od 9 maja 1990 roku do 8 grudnia 2003 roku. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 24 listopada 2011 roku ustalila, ze A. K. jest cze$ciowo niezdolna do pracy, jednakze niezdolno$c¢ ta powstala
po 8 grudnia 2003 roku, zatem brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia.

W odwolaniu skarzaca A. K. wnosila o zmiane tej decyzji
i przyznanie prawa do renty.

Organ rentowy wnosit o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil, co nastepuje:

A. K. urodzila sie w dniu (...). Ma wyksztalcenie Srednie techniczne. Z zawodu jest technikiem budowlanym. W okresie
aktywnos$ci zawodowej pracowala jako referent, magazynier i maszynistka.

(okoliczno$ci niesporne)

Ostanie ubezpieczenie wnioskodawczyni ustalo z dniem 8 czerwca 2002 roku. Ubezpieczeniu temu wnioskodawcezyni
podlegala z tytulu pobierania zasitku dla bezrobotnych.

(dowdd: zaswiadczenie k. 21 w aktach rentowych)



Whnioskodawczyni na dzien 19 grudnia 2011 roku uwodnila 16 lat 7 miesiecy i 23 dni okreséw sktadkowych i
nieskladkowych.

(dowod: wykaz okresow skladkowych i niesktadkowych k. 17 w aktach rentowych)

W okresie od dnia 1 paZzdziernika 1997 roku do 30 kwietnia 2001 roku wnioskodawczyni uprawniona byla do renty z
tytutlu czesciowej okresowej niezdolnosci do pracy.

(okoliczno$¢ niesporna)

W dniu 9 czerwca 2004 roku A. K. wystapila z kolejnym wnioskiem o przyznanie prawa do renty. Wniosek ten zostal
zalatwiony przez ZUS odmownie decyzja z dnia 30 lipca 2004 roku. Wyrokiem z dnia 13 wrze$nia 2005 roku, wydanym
w sprawie VU 2242/04, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim oddalil
odwolanie wnioskodawczyni od powyzszej decyzji. Apelacje wnioskodawczyni od tego wyroku Sad Apelacyjny w Lodzi
wyrokiem z dnia 18 stycznia 2007 roku oddalil.

(okoliczno$¢ niesporna)

W dniu 31 pazdziernika 2005 roku A. K. zlozyla kolejny wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Rowniez ten wniosek organ rentowy zalatwit decyzja odmowna z dnia 27 grudnia 2005 roku. Wyrokiem z dnia
30 listopada 2010 roku, wydanym w sprawie VU 194/08, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
Piotrkowie Trybunalskim oddalil odwolanie wnioskodawczyni od powyzszej decyzji. Apelacje wnioskodawczyni od
tego wyroku Sad Apelacyjny w Lodzi wyrokiem z dnia 24 sierpnia 2011 roku oddalit.

(dowdd: odwolanie z dnia 25.01.2006r. k. 2-3 w aktach VU 194/08, wyrok Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. z
dnia 30 listopada 2010 r. k. 257 w aktach VU 194/08, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 24 sierpnia 2011 roku
k. 319 w aktach VU 194/08)

W dniu 28 grudnia 2010 roku wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w przedmiotowej sprawie.

(okoliczno$¢ niesporna)

Orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS po rozpoznaniu u wnioskodawczyni
organicznych zaburzeni osobowo$ci, organicznych zaburzen urojeniowych, zespolu neurastenicznego, nadci$nienia
tetniczego chwiejnego, stenokardii — do diagnostyki, astmy oskrzelowej w wywiadzie oraz przebytej histerektomii w
2000 roku uznal, iz A. K. jest cze$ciowo niezdolna do pracy, a niezdolno$¢ powstala po 8 grudnia 2003 roku.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 13 pazdziernika 2011 roku k. 3 w aktach rentowych wraz dokumentacja
medyczng — koperta)

W zwiazku ze zgloszonym sprzeciwem, wnioskodawczyni zostala skierowana na badania przez Komisje Lekarska,
ktéra po rozpoznaniu zaburzen osobowo$ci o typie paranoicznym, bolow glowy migrenopochodnych, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa z zespotem bdlowym, gléwnie odcinka szyjnego bez istotnego ograniczenia sprawnoéci
ruchowej, przebytej histerektomii w 2000 roku, nadciénienia tetniczego poddajacego sie leczeniu, astmy oskrzelowe;j
bez zaburzen wentylacji pluc, orzeczeniem z dnia 24 listopada 2011 roku wydala orzeczenie zgodnie z orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS.

(dowod: sprzeciw k. 50 w aktach dokumentacji medycznej — koperta, orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 11 w aktach
rentowych wraz z dokumentacjg medyczna-koperta)

Aktualnie u wnioskodawezyni wystepuja nastepujace schorzenia:



- utrwalone zaburzenia urojeniowe,
- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z objawowym zespolem bolowym bez objawow korzeniowych i ubytkowych,

- stan po operacji ginekologicznej polegajacej na usunieciu macicy mie$niakowej
z pozostawieniem przydatkow i szyjki macicy,

- fagodny prolaps platka zastawki mitralnej,
- podwyzszone ci$nienie tetnicze w wywiadzie.

Schorzenia psychiatryczne czynig wnioskodawczynie cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej zgodnej z posiadanym
poziomem kwalifikacji okresowo do dnia 31 pazdziernika 2013 roku, a niezdolno$¢ do pracy powstala po 8 grudnia
2003 roku.

Schorzenia neurologiczne, ginekologiczne oraz kardiologiczne nie powoduja
u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy

(dowod: opinia bieglego psychiatry K. G. k. 26-28 wraz z opinia pisemna uzupelniajaca k. 165, opinia bieglej neurolog
A. P. k. 32-35 wraz z opinig pisemna uzupelniajaca k. 172, opinia bieglego z zakresu poloznictwa i ginekologii M. K.
(1) k. 123-124 wraz z opinig pisemng uzupelniajaca k. 169, opinia bieglej ginekolog K. W. (1) k. 201, opinia bieglej
kardiolog L. D. (1) k. 235-235verte, opinia biegltego z zakresu medycyny pracy J. G. k. 263-265, opinia bieglej neurolog
B. B. (1) k. 298-299)

Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r. poz. 1440 ze zm.) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowia, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$c¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie, po pierwsze, stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz, po drugie, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
i celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1)

Stosownie do tresci art. 57 ust. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.



Natomiast art. 57 ust. 2 ustawy stanowi, iz przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy o najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W mysl art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego uwaza sie
za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat — jezeli
niezdolno$éc¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadac¢ w
ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy
(art. 58 ust. 2).

Analiza znajdujacej sie w niniejszej sprawie dokumentacji dotyczacej zatrudnienia wnioskodawczyni wskazuje
jednoznacznie na to, ze ze wzgledu na przerwy w zatrudnieniu nie posiada ona wymaganego przez ustawodawce 5-
letniego okresu sktadkowego i nieskladkowego w ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente.

W sprawie nie bylo rowniez podstaw do zastosowania regulacji zawartej w art. 57 ust. 2 ww. ustawy, albowiem
wnioskodawczyni, nie zostala uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy oraz nie udowodnila okresow
skladkowych i nieskladkowych w wymiarze co najmniej 20 lat.

Wobec powyzszego, aby wnioskodawczyni mogla nabyé¢ prawo do renty, czeSciowa niezdolnosé¢ do pracy winna
powstac u niej najpozniej do dnia 8 grudnia 2003 roku, tj. w ciggu 18 miesiecy od ustania ostatniego tytulu podlegania
ubezpieczeniu (czyli od dnia 8 czerwca 2002 roku, kiedy to wnioskodawczyni zaprzestala pobieraé¢ zasilek dla
bezrobotnych).

Dla ustalenia okoliczno$ci, czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow cyt. ustawy i kiedy
ta niezdolno$¢ powstata, Sad dopuscil dowdd z pisemnej opinii bieglych lekarzy psychiatry K. G., neurologa A. P.,
potoznictwa i ginekologii M. K., kardiologa L. D., bieglych z zakresu dziedzin medycyny, w ramach ktorej mieszcza
sie rozpoznane u niej schorzenia. a dodatkowo takze bieglego z zakresu medycyny pracy J. G., ktérego zadaniem byta
caloSciowa ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni uwzgledniajaca wszystkie zdiagnozowane schorzenia i ich wplyw
na zdolnoé¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Z uwagi na kwestionowanie opinii ginekologicznej i neurologicznej
przez wnioskodawczynie i jej pelnomocnika konieczne stalo sie takze dopuszczenie w trybie przewidzianym w art. 286
k.p.c. dowodu z opinii kolejnych bieglych z zakresu ginekologii K. W. i neurologii B. B..

Opinie opracowane przez wskazanych wyzej bieglych, Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie uzasadnione.
Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni i wynikami badan
dodatkowych, jak réwniez po przeprowadzeniu jej osobistego badania. Okreslili w opinii, na jakie schorzenia cierpi
obecnie wnioskodawczyni.

Z opinii powyzszych wynika, ze schorzenia neurologiczne, kardiologiczne i ginekologiczne nie powoduja u
wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy zarobkowej. Stopien zaawansowania schorzen psychiatrycznych czyni
natomiast wnioskodawczynie cze$ciowo niezdolng do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
okresowo do 31 pazdziernika 2013 roku. Niezdolno$¢ ta powstala u wnioskodawczyni po dniu 8 grudnia 2003 roku.

W badaniu neurologicznym stwierdzono u A. K. zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa z objawowym zespolem
bolowym bez obecnosci objawoéw korzeniowych i ubytkowych. W ocenie bieglej dolegliwosci bolowe kregostupa
zglaszane przez wnioskodawczynie maja w gldwnej mierze charakter subiektywny. Badania radiologiczne kregostupa
wykazuja miernie nasilone zmiany zwyrodnieniowe w stosunku do zglaszanych skarg. Bole glowy majace charakter
migrenopodobny maja prawdopodobnie podloze wieloprzyczynowe. Badania obrazowe mozgowia nie wykazaly zmian
organicznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym. W tym stanie rzeczy nie bylo podstaw do uznania wnioskodawczyni
za osobe niezdolna do pracy z przyczyn neurologicznych .

Tozsamy wniosek co do stopnia niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni postawil



w swojej opinii biegly ginekolog M. K., ktéra wskazal, ze u wnioskodawczyni wystepuje stan po operacji
ginekologicznej polegajacej na usunieciu macicy mie$niakowatej

z pozostawieniem przydatkow i szyjki macicy. Zakres wykonanej operacji, w jego ocenie, nie uposledza funkcji
zyciowych wnioskodawczyni czyniac ja zdolna do pracy zarobkowej. Biegly podnidst ponadto, ze wnioskodawczyni nie
wyrazila zgody na badanie ginekologiczne w dniu 27 sierpnia 2012 roku.

Biegla kardiolog podniosta w opinii, ze lagodne wypadanie platka zastawki mitralnej

z niewielka falg zwrotna, przy prawidlowych wymiarach jam serca i funkcji skurczowej lewej komory oraz bez
potwierdzonych badaniami dodatkowymi zaburzen rytmu serca, nie ma znaczenia hemodynamicznego i nie wplywa
na zdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy zawodowe;j. Biegla wskazala rowniez, ze dolegliwo$ci zglaszane przez 55-letnig
wnioskodawczynie, nie sa charakterystyczne dla choréb serca i ukladu krazenia i nie znajduja odzwierciedlenia w
wynikach badanh dodatkowych.

W ocenie bieglych psychiatry K. G. oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy

J. G. wnioskodawczyni jest obecnie czeSciowo niezdolna do pracy w zwiagzku ze stanem zdrowia psychicznego
okresowo do dnia 31 pazdziernika 2013 roku, jednakze niezdolno$¢ ta powstala po dniu 8 grudnia 2003
roku. Biegly psychiatra K. G. wskazal, ze wnioskodawczyni funkcjonuje na poziomie intelektualnym w zakresie
normy, ma do$¢ dobrze zachowane funkcje poznawcze i pamieé. W czasie jednorazowego badania biegly nie
dopatrzyt sie objawow $wiadczacych, ze jest ona uzalezniona od alkoholu lub innych §rodkéw psychoaktywnych. W
ocenie biegltego A. K. prezentuje cechy utrwalonych zaburzen urojeniowych i paranoicznych zaburzen osobowosci
tj. sklonno$é do interpretowania neutralnych dzialan otoczenia jako wrogich, sklonno$é do zalegania afektu,
sztywne poczucie wlasnych praw, opinii, postaw, utrwalong postawe odnoszgcg i wielkoSciowa, podejrzliwose,
gotowo$¢ do poszukiwania przyczyn wydarzenh w zmowie lub spisku innych osoéb, tendencje do dlugotrwatego
przezywania przykro$ci, urojenia odnoszace i przeSladowcze. Podsumowujac swoja opinie biegly jednoznacznie
stwierdzil, ze stwierdzane u A. K. objawy psychopatologiczne sa na tyle nasilone, aby skutkowaé orzeczeniem
czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Jednoczesnie w zgromadzonej dokumentacji nie znalazl biegly podstaw na rzecz
uprawdopodobnienia tezy, ze do niezdolno$ci do pracy doszlo przed 8 grudnia 2003 roku.

Zaznaczyé w tym miejscu nalezy, iz dowod z opinii bieglych nie zostal skutecznie zakwestionowany przez
wnioskodawczynie, ani jej pelnomocnika w toku postepowania. Do podwazenia opinii nie moga prowadzié zarzuty
podniesione przez wnioskodawce i jej pelnomocnika na rozprawach i w kolejnych pismach procesowych ( w tym m.in.
w piSmie z dnia 15.10.2012 1. k. 134-142, z dnia 22.02.2013 1. k. 180-184, k. 185-186, z dnia 14.10.2013r. k. 276-278,
k. 279-280, z dnia 21.01.2014r. k. 316-321).

Odnoé$nie opinii psychiatrycznej bieglego K. G., pelnomocnik wnioskodawczyni podniosl, ze przepisal on rozpoznanie :
scierpi na utrwalone zaburzenia urojeniowe” lekarza psychiatry z D..

W stosunku do opinii ginekologa M. K. podnidsl, iz biegly pominal fakt przedstawienia przez A. K. podczas badania
wynikow badania USG ginekologicznego ze zdjeciami, ktére w jego ocenie potwierdzaja, ze podczas przeprowadzone;j
operacji zostaly usuniete przydatki. A ponadto biegly nie dysponowal aparaturg, by wykona¢ USG ginekologiczne
przez powloki brzuszne, a zwykle badanie ginekologiczne, do sprawy nic by nie wnosilo.

Wobec opinii neurologa A. P. pelnomocnik podniést m.in., ze zmiany kregostupa istnieja od 1997 roku, podobnie jak
béle glowy pochodzenia naczyniowego.

Do powyzszych zarzutow biegli odniesli sie wyczerpujaco w opiniach pisemnych uzupeliajacych, w ktérych
potwierdzili swoje dotychczasowe stanowiska w przedmiocie stopnia i charakteru niezdolno$ci do pracy
wnioskodawczyni.

I tak biegly K. G. wskazal, ze rozpoznanie choroby psychicznej, na ktdra cierpi wnioskodawczyni postawiono po
przeprowadzeniu badania psychiatrycznego oraz po analizie dokumentacji medycznej dotyczacej opiniowanej i
w zwigzku z tym nie powtoérzyl ,tego co napisal lekarz psychiatra z D.”. Jego zdaniem zgodno$¢ opinii dwoch



lekarzy bieglych dodatkowo uprawdopodabnia postawione rozpoznanie. W swojej opinii uzyt sformulowania, ze
swnioskodawczyni ma urojenia na tle tego, ze po operacji ginekologicznej okazalo sie, ze nie ma przydatkéw i chce
udowodnié, ze byly usuniete” w formie cytatu z jej wypowiedzi.

O zasadnoSci rozpoznania nie decyduje fakt czy wnioskodawczyni ma przydatki czy ich nie ma, decyduje natomiast
calo$ciowy obraz jej stanu psychicznego tj. sklonno$¢é do interpretowania neutralnych dzialan otoczenia jako wrogich,
sklonno$¢ do zalegania afektu, sztywne poczucie wlasnych praw, opinii, postaw, utrwalona postawa odnoszgca
i wielkoSciowa, podejrzliwosé, gotowos$¢ do poszukiwania przyczyn wydarzen w zmowie lub spisku innych osoéb,
tendencja do dlugotrwalego przezywania przykroSci, urojenia odnoszace i przesladowcze.

Biegla A. P. podniosla, ze po zbadaniu wnioskodawczyni w dniu 25 czerwca 2012 roku, zapoznaniu sie zdokumentacja
medyczng i aktami sprawy rozpoznala u badanej zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z objawowym zespolem
boélowym, ale bez obecnosci objawow korzeniowych i ubytkowych migrenopodobne boéle glowy. Drobiazgowa analiza
rozbieznoS$ci opisow badan radiologicznych wykonywanych od 1997 roku, ktérej dokonuje wnioskodawcezyni pozostaje
poza sfera zainteresowania bieglego i biegly analizy takiej sie nie podejmowata. Nie ma to bowiem, w ocenie biegle;j,
wiekszego znaczenia dla oceny stanu wnioskodawczyni. Badania radiologiczne sa jedynie badaniami pomocniczymi,
dodatkowymi w ocenie stanu pacjenta. Decyduje stan kliniczny i przedmiotowe badanie neurologiczne, ktbre
w przypadku wnioskodawczyni jest praktycznie prawidlowe. Bole glowy, ktére zglasza wnioskodawczyni maja
charakter wieloprzyczynowy, ale nie maja podloza w organicznym uszkodzeniu OUN. W przedmiotowym badaniu
neurologicznym biegla nie stwierdzila objawéw ogniskowego uszkodzenia OUN a badania neuroobrazowe OUN nie
wykazaly uszkodzenia tkanki mézgowe;.

Natomiast biegly M. K. podnibsl, ze jego rozpoznanie jest zbiezne z wynikami USG na stronie 131 akt sprawy, natomiast
USG ze strony 133 jest niemiarodajne, bowiem nie wykonywatl go ginekolog, a lekarz bez specjalizacji i nie mdgl on
widzie¢ w USG usunietego trzonu macicy, gdyz fizycznie go nie ma. Natomiast opisuje przydatki prawe i lewe, ktore
nie zostaly usuniete.

W ocenie Sadu opinie bieglych wyjasniaja w spos6b dostateczny sporng w niniejszej sprawie kwestie niezdolnoSci
do pracy wnioskodawczyni oraz okresu jej powstania. Z opinii tych wynika jednoznacznie, iz wnioskodawczyni z
powodu schorzen psychiatrycznych jest czeSciowo okresowo niezdolna do pracy i niezdolno$c¢ ta powstala po 8 grudnia
2003roku. Natomiast schorzenia neurologiczne i ginekologiczne nie powoduja u wnioskodawczyni niezdolno$ci do

pracy.

Kolejne zastrzezenia do opinii uzupetiajacych bieglych ginekologa oraz neurologa skutkowaly dopuszczeniem przez
Sad opinii z drugiego zespotu bieglych lekarzy tych specjalnoSci.

Biegla ginekolog K. W. na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej, zawartej w aktach sprawy oraz badania
USG, ktore wykonala stwierdzila jednoznacznie, ze wzgledu na schorzenia ginekologiczne wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do pracy. W jej ocenie wykonana w 2000 roku operacja ginekologiczna przywrdcila A. K. caltkowita
zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia. W swojej opinii uzupekiajacej, podtrzymala opinie gtowna.
Odnoszac sie natomiast do zarzutéw pelnomocnika wnioskodawczyni wskazala, ze czytajac cala dokumentacje
medyczng mogla przepisaé nr dowodu osobistego z innej opinii, nie spodziewajac sie, ze moze by¢ to inny numer niz
obecnie. Pacjentka nie wyrazila zgody na badanie kliniczne w obawie przed infekcjg, podajac rowniez, iz ma alergie
na lateks. Odnos$nie wykonanych zdje¢ w ilo$ci 6 sztuk, biegla wskazala, ze z nich wybrala 2, ktére w wystarczajacy
sposob dokumentuja przeprowadzone badanie, pozostale zniszczyla, jako nieprzydatne w sprawie. Ponadto podniosla,
iz istnieje r6znica miedzy choroba w ogole, a choroba powodujaca calkowita lub czeSciowa niezdolno$¢ do pracy.
Wyeciecie jajnikdw w 41 roku zycia ma negatywny wplyw na stan zdrowia kobiety wywolujgc zesp6t klimakteryczny,
ale nie powoduje trwalej niezdolnosci do pracy.

Natomiast biegla neurolog B. B. (1) po jednorazowym badaniu, analizie dokumentacji chorobowej nie znalazla
podstaw do uznania wnioskodawczyni za niezdolng do pracy z powoddéw neurologicznych. Zglaszane przez



wnioskodawczynie dolegliwosci bolowe nie znajduja potwierdzenia w badaniu przedmiotowym. W ocenie bieglej,
maja one raczej charakter dolegliwos$ci subiektywnych. Badania obrazowe ukazuja mierne nasilenie zmian

w kregoshupie nie ma uzasadnienia istnienia tak silnych dolegliwoSci jak zglasza to wnioskodawczyni. Biegla wskazala,
Ze nie mozna okresli¢ neurologicznej podstawy b6low migrenopochodnych wystepujacych u wnioskodawczyni. Biegla
przypuszcza, ze podloze tych bolow jest wieloprzyczynowe. W tomografii komputerowej glowy nie pojawiaja sie
zmiany mogace by¢ ich uzasadnieniem.

Do powyzszej opinii bieglej ginekolog K. W. pelnomocnik wnioskodawczyni wnidst kolejne zastrzezenia, ktére w
glownej mierze sprowadzaly sie do polemiki z wnioskami bieglej. Ponadto wnioskodawczyni domagala sie wydania
kolejnej opinii uzupekiajacej przez biegla oraz przedstawienia pozostalych 4 zdje¢ z badania USG wykonanego przez
biegla. Takie zarzuty nie moga podwazy¢ opinii bieglej, nie sa3 bowiem zarzutami merytorycznymi.

Rowniez do opinii bieglej B. B. wnioskodawczyni zlozyla zastrzezenia

(k. 316-321), w ktorych wskazala, ze biegla widziala opis badania rtg cyfrowego kregostupa szyjnego z dnia 11
wrze$nia 2012 roku Swiadczacego o zwiekszeniu iloSci zmian chorobowych w szyjnym odcinku kregostupa. Podniosta
roéwniez, ze istniejace wyniki badan winny $§wiadczyé o jej niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych, co
potwierdzila rowniez nowa opinia lekarz orzecznika ZUS z dnia 23 pazdziernika 2013 roku (k. 285-285verte), w
ktérej wskazano na pierwszym miejscu rozpoznania zesp6l bélowy odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa w
przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych. Te zgloszone zarzuty rowniez nie moga odnie$¢ zamierzonego
skutku, to jest podwazy¢ opinii bieglej. Sad pragnie zauwazy¢, iz biegla oceniala stan zdrowia wnioskodawczyni na
dzien wydania zaskarzonej decyzji tj. na grudzien 2011 roku. Jak wskazuje sie w orzecznictwie w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych w postepowaniu sadowym badana jest legalno$é¢ decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko
przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejgcego w chwili jej wydawania, za$ postepowanie dowodowe
przed Sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Zasada jest zatem, iz Sad
ocenia legalno$¢ decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 r. I UK 152/04 OSNP 2005/17/273 oraz wyrok SN z dnia 10 marca 1998 r., IT
UKN 555/97 OSNP 1999/5/181). Tym samym nowa dokumentacja medyczna, moze by¢ podstawa do zlozenia nowego
wniosku o rente, jezeli potwierdza ona pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Nie jest rowniez zasadny zarzut zlozony do opinii bieglej kardiolog L. D. (k. 276-278), ze biegla nie oparla sie na
wynikach badania Holtera RR z 16 lutego 2005 roku tylko je wskazala. Z treSci opinii wynika wprost, ze biegla
zapoznala sie z tymi wynikami i wskazala na jakiej karcie akt sprawy sie one znajduja.

Whioski koncowe bieglych z zakresu psychiatrii, neurologii, ginekologii (dwéch bieglych tej specjalno$ci) oraz
kardiologii podzielil takze biegly z zakresu medycyny pracy J. G. (2). Biegly stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest
czeSciowo niezdolna do pracy okresowo do 31 pazdziernika 2013 roku, przy czym niezdolno$é ta powstala po 8
grudnia 2003 roku. Jak wskazat biegly, wnioskodawczyni choruje na utrwalone zaburzenia urojeniowe, ktorych
nasilenie w ocenie bieglego psychiatry ogranicza jej zdolnoéé do pracy. Wymagaja one leczenia psychiatrycznego,
ktérego wnioskodawczyni nie prowadzi. Z kolei astma o podlozu alergicznym jest przez wnioskodawczynie z
dobrym skutkiem leczona nowoczesnymi lekami i aktualnie nie przebiega ona z istotnymi zaburzeniami wentylacji
ptuc. Podobnie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sa przyczyna okresowych dolegliwoéci bélowych, natomiast nie
towarzysza im objawy korzeniowe oraz ubytkowe ze strony ukladu nerwowego. Wnioskodawczyni jest wydolna
krazeniowo, a stwierdzone u niej wypadanie platka zastawki mitralnej z niewielka falg zwrotng nie wptywa na czynno$é
hemodynamiczna jej serca.

W ocenie Sadu okoliczno$ci sporne przedmiotowej sprawy, zostaly dostatecznie wyjasnione i sad nie znalazl podstaw
do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych czy ich opinii uzupeliajacych. Zarzuty wnioskodawczyni, nie
uzasadniajg zdaniem Sadu stanowiska, ze istniala obiektywnie potrzeba skorzystania z opinii kolejnych bieglych.
Odmienna ocena stanu zdrowia odwolujacej w kontekscie jej zdolnoSci do pracy oraz daty powstania tej niezdolno$ci
dokonana przez odwolujaca sie i jej pelnomocnika nie zawierajaca przekonujacych argumentéw podwazajacych
miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej miarodajno$é¢ te poddajacych w watpliwo$¢, nie moze zdaniem



Sadu decydowac o zasadno$ci dopuszczenia dowodu z kolejnego zespotu bieglych. Wskaza¢ nalezy, ze zar6wno
doktryna jak i orzecznictwo stoja na stanowisku, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okoliczno$ci sprawy a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii ( vide wyrok SN z 4 sierpnia
1999 1, I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 15, poz. 479). Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie, potrzeby powolania
kolejnego, trzeciego juz zespotu bieglych, nie widzial.

Sad oddalit réwniez wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o przeshuchanie lekarzy operujacych oraz o wydanie
nagran na plycie CD z przebiegu badania tomografii komputerowej glowy z pobytu na oddziale(...)w pazdzierniku
2000r. i kregostupa szyjnego w 2004 roku uznajgc, iz nie maja one znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy o prawo do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika jednoznacznie, ze wnioskodawczyni, pomimo stwierdzenia
u niej czedciowej okresowej niezdolnosci do pracy z powodu schorzen psychiatrycznych, nie spelnia wymogu
okres$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym
nie przystuguje jej prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, uznajac odwolanie za nieuzasadnione,

na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji.



