Sygn. akt ITIIU 740/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2015T.

Sad Okregowy w Ostrolece Wydzial I11

Sad Pracy 1 Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Teresa Suchcicka

Protokolant: st. sekr. sadowy Malgorzata Laskowska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 lutego 2015 r. w O.
sprawy z odwolania B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutekodwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 10 kwietnia 2013 r. znak (...)

orzeka:

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

B. M. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 10.04.2013 r., nr (...),

odmawiajqgcej jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wniésl o jego oddalenie. W uzasadnieniu wskazal, ze B. M. w dniu
13.02.2013r. zlozyla wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy i zostala skierowana na badanie

lekarskie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 04.03.2013r. ustalil, Ze nie jest ona niezdolna do
pracy. Odwolujaca zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS do Komisji Lekarskiej ZUS. Takze Komisja
w orzeczeniu z dnia 03.04.2013r. ustalila, ze nie jest ona niezdolna do pracy. Wobec powyzszego decyzja z dnia

10.04.2013r. odmoéwiono jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



B. M. (ur. (...)), z wyksztalcenia technik mechanik obrébki skrawaniem, w latach 1982 — 2003 byta pracownikiem
poczty na stanowisku asystenta.

W okresie od 17.10.2003r. do 13.05.2004r. odwolujaca sie pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne.

Decyzja z dnia 18.08.2004r. przyznano jej prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 12.08.2004r.
do 28.02.2005r. (k. 31 — 32 a.r.)

0Od 01.07.2005r. do 31.07.2006r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy przyznana
decyzja z dnia 12.08.2005r. (k. 58- 59 a.r.)

Wyplata tego Swiadczenia byta kilkakrotnie przedtuzana, ostatnio do 31.08.2012r.

0Od 01.09.2012r. do 28.02.2013r. ubezpieczona pobiera rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. (k. 130, 133
a.r.)

W zwiazku z uplywem okresu, na jaki zostalo przyznane §wiadczenie ubezpieczona zwroécila sie w dniu 13.02.2013r.
do I/ZUS z kolejnym wnioskiem o skierowanie na badania lekarskie, celem ustalenia uprawnien do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

W celu ustalenia stopnia niezdolnoéci do pracy B. M. skierowana zostala na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika
ZUS, ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej
ustalil w orzeczeniu z dnia 04.03.2013r., Ze nie jest ona niezdolna do pracy. (k. 33 dok. lek.)

W dniu 08.03.2013r. ubezpieczona zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS do Komisji Lekarskiej ZUS.
(k. 37 dok. lek.)

Komisja Lekarska ZUS II Oddziat w W. nr (...) po analizie caloéci zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej
oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonej w swoim orzeczeniu z dnia 03.04.2013r. rOwniez
ustalila, ze nie jest niezdolna do pracy. (k. 45 dok. lek.)

Wobec powyzszego I/ZUS decyzja z dnia 10.04.2013r. odmoéwil B. M. prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
na dalszy okres. (k. 135 a.r.)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o caloé¢ dokumentacji znajdujacej sie w aktach rentowych B. M. o nr
I- (...), akta dot. §wiadczenia rehabilitacyjnego nr (...) i o dokumentacje lekarska.

W ocenie Sadu odwolanie B. M. od decyzji ZUS z dnia 10.04.2013 r. nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(t.j.Dz.U.2013.1440) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonej, ktéra spelnia lacznie nastepujace
przestanki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach skltadkowych lub nieskltadkowych albo nie
pOZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktoéry udowodnil okres skladkowy i nieskltadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).



Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 w/w ustawy, ktory stwierdza, ze jest nig osoba, ktéra
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS. Od orzeczenia
lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przysluguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu. Komisja lekarska
rozpatrujac sprzeciw lub zarzut wadliwo$ci, dokonuje w formie orzeczenia oceny niezdolnosci do pracy i jej stopnia
oraz trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktoérego nie
wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwoSci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi
dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie Swiadczen, do ktérych prawo jest uzaleznione od
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust. 1 pkt 1 oraz art.14 ust.
2a, 2e, 2f i ust 3 cytowanej ustawy).

W $wietle w/w przepisow zasadniczg kwestig wymagajgca rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, od ktorej zalezala
skuteczno$é odwolania B. M., bylo ustalenie, czy jest ona niezdolna do pracy, jesli tak, to w jakim stopniu i jaki jest
przewidywany okres trwania niezdolno$ci oraz w jakim okresie ta niezdolno$¢ powstala.

W sprawie, w ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie
tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie
w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen
ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2010r., (...) 204/09, LEX nr 577813, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 27.02.2014r., IIIAUa 716/13, LEX nr 1444861). Zgodnie za$ z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku, ocena niezdolnoéci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomo$ci specjalnych i Sad nie
moze - wbrew opinii bieglego (bieglych) - opiera¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu. (wyrok z dnia
14.05.2014r., ITI AUa 1810/13, LEX nr 1469282).

Na okoliczno$¢ wystepowania niezdolnosci do pracy odwolujacej Sad postanowieniem z dnia 15.05.2013r. dopuscit w
sprawie dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii, psychologii, psychiatrii i gastrologii.

Biegli z zakresu: neurologii — M. B., ortopedii J. S., gastrologii S. O., psychologii H. P. i psychiatrii
M. F., w opinii nadeslanej w dniu 15.07.2013r., po przeprowadzonym w dniu 15.06.2013r.
badaniu odwotujqcej oraz zapoznaniu sie z dokumentacjq medycznq dotyczqceq stanu jej zdrowia,
zdiagnozowali u niej: obwodowy niedowlad konczyny goérnej prawej z powodu cze$ciowego uszkodzenia splotu
brakowego, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo- krzyzowym z powodu zmian
zwyrodnieniowo- dyskopatycznych, stan po stabilizacji na poziomie C5/C6 z powodu zlamania trzonu C6 w 2003r.,
zaburzenia depresyjne w wywiadzie, osteoporoze pomenopauzalng i przewlekly niezyt blony §luzowej zoladka.

Zdaniem bieglych, aktualny stopien zaawansowania schorzen czynia badana czesciowo niezdolng do pracy na
okres dwéch lat, od czasu ustania wezedniej przyznanych §wiadczen.

W uzasadnieniu biegli wskazali, ze z powodu obwodowego niedowladu konezyny gérnej prawej w wyniku uszkodzenia
splotu barkowego prawego, przewleklego zespolu bolowego kregostupa w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo-
krzyzowym badana jest cze$ciowo niezdolna do pracy na okres podany powyzej. Obecnie ruchomoé¢ kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZwiowym ograniczona w stopniu miernym bez objawéw korzeniowych. (k. 13 — 16 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniost ZUS. Przedlozyl stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich
przy II Oddziale ZUS w W., ktoéry podal, ze aktualny stan zdrowia nie uzasadnia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
Wobec znaczacych réznic w badaniu przedmiotowym i zupelie odmiennych wnioskach orzeczniczych pomiedzy



bieglymi a Komisja Lekarska w krotkim czasie (2 m-ce), pomimo, ze nie wystapily Zadne nowe okolicznoéci w sprawie,
wniost o powolanie innych bieglych. (k. 29 a.s.).

Biorac pod uwage w/w zastrzezenia Sad postanowieniem z dnia 06.08.2013 r. dopusécil dowdd z opinii bieglych z
zakresu psychiatrii, ortopedii, neurologii i gastrologii.

Biegli z zakresu: neurologii T. P., kardiologii D. K. i ortopedii C. K. po przeprowadzeniu w
dniu 31.08.2013r. badania lekarskiego wskazali, ze przestawione w rozpoznaniu schorzenia nie
naruszajq sprawnosci organizmu powodujgcym czesciowq ani catkowitq niezdolnosé do pracy.

Biegli rozpoznali: zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne w odcinku szyjnym kregostupa i ledzwiowo -krzyzowym
z przewleklym zespolem boélowym bez objawoéw korzeniowych, przebyte w 2000r. zlamanie trzonu C6 leczone
operacyjne w 2003r., przebyte w 1998r. zlamanie zebra VIII po stronie lewej, pekniecie mostka, oteoporoze
pomenopauzalng, stan po strumectomii w 1997r., po usunieciu macicy z powodu mie$niakoéw w 2000r., przewlekle
zapalenie blony §luzowej zoladka, czeSciowe uszkodzenie splotu ramiennego prawego bez niedowladu.

W uzasadnieniu biegli wskazali, ze stwierdzane nieznaczne odchylenia od stanu prawidlowego przez bieglego
neurologa i ortopede nie ograniczaja na trwale zdolnos$ci do wykonywania pracy. Funkcja obu rak prawidlowa,
mimo nieznacznego uszkodzenia splotu barkowego - nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego bez wyrazonych objawdw korzeniowych nie sg wskazaniem do uznania
niezdolnoéci do pracy. Uklad ruchowy i neurologiczny obwodowy wydolny. W okresie zaostrzenia dolegliwoéci
boélowych i wystgpienia niesprawnosci ruchowej wskazane jest leczenie farmakologiczne i fizykoterapia. Niezyt
zoladka wymaga leczenia, a stosowanie diety nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Badana wymaga oceny przez
bieglego psychiatre. (k. 49 — 51 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosta odwolujqgca sie. Podala, ze opinia jest krzywdzaca. Zalaczyla
wynik badania MR odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa, wynika badania EMG. (k. 64 — 65 a.s.).

Sad postanowieniem z dnia 04.12.2013r. dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej bieglych z zakresu neurologii T. P.
i Ortopedii C. K..

W opinii uzupetniajqcej lekarz ortopeda C. K. i neurolog T. P. wskazali, ze analizowali dostarczone
badania dodatkowe MNR odcinka szyjnego z dnia 27.08.2013r., MNR odcinka ledZzwiowo - krzyzowego z dnia
27.08.2013r. i EMG z dnia 18.03.2013r.

Biegli podali, ze badanie (...) wykazalo poprawe, natomiast stwierdzane zmiany w badaniach (...) odcinka szyjnego
ils znajduja potwierdzenie w badaniu przedmiotowym. Stwierdzano niewielkie organicznie ruchomoéci w odcinku
szyjnym i niewielkie w odcinku ledZzwiowym. Konczyny gorne bez niedowladéw, zanikdw mieéni, bez objawdow
korzeniowych i czuciowych, ktore $wiadezylyby o uszkodzeniu obwodowym ukladu nerwowego. Nie stwierdzono
upoSledzenia sprawnoS$ci manualnej rak i n6g. Biegli podtrzymali poprzednie ustalenia o braku niezdolnoSci do pracy.
Stwierdzili, ze odwolujaca sie wymaga leczenia farmakologicznego i rehabilitacji. (k. 78 a.s.)

Do powyzszej opinii uzupetniajqcej zastrzezenia wniosta odwoltujqgca sie.

Na rozprawie w dniu 28.05.2014r. wskazala, ze jest w trudnej sytuacji finansowej. Wniosla o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu psychiatrii. (k. 88 a.s.)

Biorac pod uwage zastrzezenia B. M. Sad postanowieniem z dnia 28.05.2014r. dopuscil dow6d z opinii bieglego
z zakresu psychiatrii. W zarzadzeniu z tego samego dnia do przeprowadzenia badania lekarskiego Sad wyznaczyl
psychiatre J. W.. (k. 88 odwr. a.s.)

W dniu 26.07.2014r. badania odwolujqcej sie przeprowadzila biegla z zakresu psychiatrii M. F.,
ktora ustalila, ze z przyczyn psychiatrycznych nie stwierdza sie niezdolnosci do pracy zarobkowe;j.



Biegla rozpoznala zaburzenia depresyjne sytuacyjne w wywiadzie i zaburzenia osobowo$ci. W uzasadnieniu wskazala,
ze nie stwierdzono zaburzen nastroju typu endogennego, wyraznych zaburzen funkeji poznawczych oraz objawow
psychotycznych. Na pierwszy plan wysuwaja sie zaburzenia w sferze charakterologiczno- popedowej, z labilno$cia
emocjonalnag i histoironiczno$cig zachowan oraz skargi na trudna sytuacja rodzinno- materialng. Badana ma poczucie
choroby i niepelnosprawnosci. Od roku nie przyjmuje zadnych lekéw psychiatrycznych. Wymaga w okresach
pogorszen stanu psychicznego leczenia psychiatrycznego, wsparcia psychologicznego oraz ewentualnej psychoterapii.
(k. 102 — 104 a.s.)

Z akt sprawy wynika, ze biegla z zakresu psychiatrii M. F. brala juz udzial w wydaniu wczeéniejszej opinii, za$ do
przeprowadzenia badania w dniu 26.07.2014r. Sad wyznaczyt J. W.. Wobec faktu, ze M. F. juz orzekala w sprawie,
Sad wyznaczyl nowy termin badania na dziefi 08.11.2014r. przez innego, niz dotychczas wydajacy opinie, bieglego z
zakresu psychiatrii A. K.. (k. 119 a.s.)

Biegla z zakresu psychiatrii, A. K., po dokonaniu w dniu 08.11.2014r. badania lekarskiego ustalila,
ze aktualny stopien naruszenia sprawnosci organizmu nie powoduje niezdolnosci do pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjamia.

W uzasadnieniu biegla wskazala, ze w obrazie klinicznym brak zaburzen depresyjnych o charakterze endogennym,
zaburzen o charakterze organicznym, otepienia, zaburzen psychotycznych. Dominuje niestabilno$é emocjonalna,
brak kontroli dzialan impulsywnych, przesadny wyraz emocjonalny - jako cechy dezadaptacyjne osobowosci, oraz
przewlekle obnizenie nastroju o charakterze co najwyzej dystymii (wg dawnej nomenklatury - nerwicy depresyjnej).
Zwraca uwage niestabilny obraz samej siebie, otaczajacej rzeczywistoéci (jako wyraz zaburzen osobowoéci) -
podczas kolejnych badan podawala rozbiezne informacje na temat sytuacji osobistej, miejsca zamieszkania, leczenia
psychiatrycznego, itd.

Niewatpliwie psychopatologia powoduje u opiniowanej znaczacy subiektywny dyskomfort, jednak dolegliwo$ci maja
charakter nerwicowy, a ich nasilenie nie zaburza codziennego funkcjonowania. Opiniowana w okresach zaostrzenia
dolegliwo$ci powinna korzysta¢ z pomocy PZP. Aktualnie - od dluzszego czasu z leczenia takiego nie korzysta,
co sugeruje mierne nasilenie dolegliwo$ci. Wskazane jest podjecie psychoterapii - leczenie z wyboru w przypadku
zaburzen o charakterze nerwicowym jak i zaburzen osobowosci. (k. 122 — 124 a.s.)

Do powyzszej opinii zadna ze stron nie wniosla zastrzezen. B. M. na rozprawie w dniu 11.02.2015r.
wskazala, ze nikt jej nie zatrudni, ma 52 lata, jest po probie samobojczej. Rozstrzygniecie sporu pozostawila do uznania
Sadu. (k. 137 a.s.)

Zdaniem Sadu wydane w sprawie opinie bieglych z zakresu: neurologii T. P., kardiologii D. K. i ortopedii C. K. oraz
psychiatry A. K. i M. F. mogg stanowi¢ podstawe do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Zostaly one wydane
przez bieglych lekarzy o specjalnoSciach odpowiednich do ujawnionych u odwolujacej jednostek chorobowych. Biegli
dokonali analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzili wywiad oraz badania odwolujace;.
Zaréwno rozpoznanie, jak i wnioski, jakie znajduja sie w opiniach sa rzeczowe, spdjne i logiczne, dlatego zastuguja
na uwzglednienie. Biegli odniesli sie do schorzen wystepujacych u B. M., okrelili stopien ich nasilenia i wplyw na
zdolno$¢ do pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze sam fakt wystepowania schorzen nie moze stanowi¢ podstawy do uznania niezdolnosci do
pracy, lecz istotny jest poziom nasilenia choroby, a poziom ten, zdaniem bieglych, u odwolujacej nie siega poziomu
niezdolno$ci do pracy.

Wniosek powyzszy jest poparty wynikami badania przedmiotowego odwolujacej sie, wskazanymi w opiniach.
Odwolujaca byla badana przez bieglych czterokrotnie w dniach: 15.06.2013r., 31.08.2013r., 26.07.2014r. i
08.11.2014r. - a wiec w roznych odstepach czasowych, co pozwala na dokladng ocene jej stanu zdrowia.



Nalezy wskazaé, ze w toku pierwszego badania w dniu 15.06.2013r. neurolog M. B., ortopeda J. S., gastrolog S.
O., psycholog H. P. i psychiatra M. F. ustalili cze$ciowa niezdolnos$¢ do pracy na okres dwoch lat. Zdaniem tych
bieglych, niezdolnoéc¢ czeSciowa spowodowaly obwodowy niedowlad konczyny goérnej prawej w wyniku uszkodzenia
splotu barkowego prawego, przewlekly zesp6l bdlowy kregostupa w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo- krzyzowym.
Do powyzszej opinii ZUS wniosl zastrzezenia wskazujac, ze opinia zawiera odmienne ustalenia niz Komisja Lekarska
ZUS, pomimo, ze uplynal krotki okres czasu i nie wystapily zadne nowe okoliczno$ci w sprawie.

Powyzsze zastrzezenia okazaly sie by¢ zasadne, co zostalo wykazane w dalszym postepowaniu dowodowym. Kolejni
powolywanie w sprawie biegli stwierdzali zdolno$¢ odwolujacej sie do pracy. Nalezy podkresli¢, ze w sprawie
dwukrotnie wydawata opinie psychiatra M. F. (badajaca B. M. w dniu 15.06.2013r. i 26.07.2014r.) - a jej ustalenia
sg rozne. W pierwszej bowiem opinii wraz z innymi lekarzami uznala cze$ciowa niezdolnoéc¢ to pracy, zas w drugiej
stwierdzila, ze badana moze pracowa¢ zgodnie z kwalifikacjami. Wobec dwukrotnego wydania opinii przez M. F. Sad
wyznaczy} termin badania przez innego specjaliste z zakresu psychiatrii — A. K., ktora takze uznala badang za zdolng
do pracy. Powyzsze wyniki badan, w tym zmiana ustalen przez biegla M. F., wskazuje, ze pierwsza opinia nie moze
stanowi¢ podstawy orzekania w niniejszej sprawie, poniewaz zostala ona skutecznie zakwestionowana przez ZUS, co
potwierdzily dalsze badania lekarskie.

Wszyscy biegli sadowi rozpoznawali u odwolujacej sie B. M. schorzenia kregostupa, gastrologiczne oraz zaburzenia
depresyjne. Jak wskazano wyzej, tylko w pierwszej opinii stwierdzono czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z przyczyn
ortopedycznych. W drugiej za$ opinii wydanej w dniu 31.08.2014r. m.in. przez ortopede C. K. i neurolog T. P.
niezdolno$ci nie stwierdzono, a biegli wskazali, ze mimo uszkodzenia splotu barkowego, zwyrodnienia kregostupa i
niezytu zoladka odwolujaca moze pracowad, i ze niezbedna jest opinia psychiatry. Takze w opinii uzupekiajacej C. K.
i T. P., wobec zlozonej dokumentacji medycznej nie znalezli podstaw do zmiany swoich ustalen.

Biegle z zakresu psychiatrii — M. F. i A. K. - po wykonaniu badan w dniach 26.07.2014r. i 08.11.2014r. takze nie
stwierdzily niezdolnoéci do pracy.

Z akt rentowych wynika, iz odwolujaca w przeszlosci pracowata jako asystent pocztowy. Do tej pracy odniesli sie biegli
sadowi w swoich opiniach stwierdzajac, ze odwolujaca jest zdolna do jej wykonywania.

Zwrdci¢ nadto trzeba uwage na fakt, ze B. M. w okresie od 17.10.2003r. do 13.05.2004r.. pobierala $wiadczenie
rehabilitacyjne, ktore jest przyznawane osobie rokujacej odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze prawidlowe jest stwierdzenie powolywanych w sprawie bieglych o zdolnoéci
B. M. do pracy.

Odwolujgca nie spelnia wiec przestanek do przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i jej odwolanie

od decyzji ZUS z 10.04.2013r. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. podlega oddaleniu.

Z tych wzgledow orzeczono jak w sentencji.



