Sygn. akt: 111 U 921/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 sierpnia 2015r.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Monika Obrebska
Protokolant: sekretarz sagdowy Przemystaw Dudzinski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 sierpnia 2015r. w O.
sprawy z odwolania M. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w P.

z dnia 07.10.2014r. znak (...)

orzeka:

oddala odwolanie

Sygn. akt II1 U 921/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 07.10.2014r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwil M. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

M. K. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji podnoszac, ze stan jej zdrowia uniemozliwia jej wykonywanie pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. w odpowiedzi na odwolanie wnio6st o oddalenie odwotania podnoszac,
ze odwolujaca nie spelnia warunku okres§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, tj. nie jest niezdolna do pracy.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece ustalil nastepujgcy stan
Jaktyczny:

M. K. w dniu 22.07.2014r. wystapila do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie uprawnien do renty. W zwigzku z
powyzszym zostala skierowana na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 25.08.2014r. ustalil,



ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. Ubezpieczona zglosila sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.
Komisja Lekarska ZUS w W. orzeczeniem z dnia 25.09.2014r. orzekla, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
Wobec powyzszego w dniu 07.10.2014r. organ rentowy wydal decyzje odmawiajaca M. K. przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Biegli sadowi z zakresu psychiatrii, neurologii i kardiologii w wydanych w dniach
27.12.2014r. i 05.05.2015r. opiniach rowniez uznali, ze M. K. nie jest niezdolna do pracy.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Ostrolece zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wniesione przez M. K. jest niezasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta
z tytutu niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny
do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a niezdolnoé¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie
okresach skladkowych i nieskladkowych, albo nie pézniej niz w ciagu 18 miesiecy od ich ustania. Osobie, ktdéra spelnia
powyzsze warunki przystuguje, wedlug art. 59 ust. 1 powolanej ustawy, renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest
trwala (pkt 1), lub renta okresowa — jezeli niezdolno$c¢ do pracy jest okresowa (pkt 2).

Definicje osoby niezdolnej do pracy podaje natomiast art. 12 ust. 1-3 tejze ustawy, ktory stanowi, Ze jest nia osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), zas czeSciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

W $wietle cytowanych wyzej przepiséw zasadnicza kwestia wymagajaca rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, od
ktorej zalezala skuteczno$¢ odwolania M. K., bylo przede wszystkim ustalenie czy jest ona niezdolna do pracy.

Na te okoliczno$¢ Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu psychiatrii, neurologii i kardiologii, jako
wladciwych ze wzgledu na schorzenia odwolujacej. Po przeprowadzeniu wywiadu, zbadaniu odwolujacej oraz po
analizie dokumentacji medycznej, biegli z zakresu kardiologii i neurologii rozpoznali u odwolujacej nadci$nienie
tetnicze 2 stopnia dobrze regulowane lekami hipotensyjnymi bez powiklan narzadowych oraz boéle i zawroty glowy
w wywiadzie. Wskazujac na powyzsze biegli stwierdzili, ze aktualne zaawansowanie powyzszych schorzen nie
narusza sprawnos$ci organizmu w stopniu dajacym podstawe do uznania niezdolnoéci do pracy. Zdaniem bieglych
odwolujaca moze pracowac wg. kwalifikacji. W uzasadnieniu opinii biegli lekarze sadowi podali, ze podawane przez
wnioskodawczynie subiektywne skargi nie znajduja potwierdzenia z badaniu przedmiotowym. Biegly neurolog nie
stwierdzil objaw6w ogniskowych, korzeniowych i orzekl, ze uklad nerwowy odwolujacej pozwala na wykonywanie
pracy krawcowej. Podobnie biegly kardiolog po dokonaniu oceny ukladu sercowo — naczyniowego i oddechowego
orzekl, ze stan jej zdrowia pozwala na wykonywanie pracy. Biegli wskazali, ze zasadniczym schorzeniem, na ktore
cierpi odwolujaca jest depresja, stad decydujgce orzeczenie bedzie miat psychiatra. Biegly psychiatra w odrebnie
wydanej opinii rozpoznal u odwolujacej zaburzenia depresyjno — lekowe mieszane F 41.2 oraz zaburzenia depresyjne
nawracajace — obecnie w stanie poprawy. Wskazujac na powyzsze biegly psychiatra stwierdzil, ze powyzsze schorzenia
nie czynig opiniowanej ani caltkowicie ani cze$ciowo niezdolng do pracy. W uzasadnieniu opinii biegly z zakresy
psychiatrii podal, ze w chwili obecnej w obrazie psychopatologicznym dominujg u opiniowanej objawy neurotyczne
w postaci lekéw napadowych, fobi, leku uogblnionego, wzmozonych objawdéw wegetatywnych i konwersyjnych.
Biegly podkresdlil, ze objawy nerwicowe nie stanowia przeszkody w wykonywaniu pracy i nie moga by¢ podstawa
stwierdzenia inwalidztwa. Biegly wskazal, ze odpowiednia praca spelnia raczej funkcje terapeutyczng i sprzyja
zdrowieniu. Fobie spoleczne (lek przed kontaktem z ludzmi) oraz inne objawy neurotyczne nalezy leczy¢ gléwnie
metodami psychoterapeutycznymi oraz dodatkowo lekami. Na korzystny wplyw psychoterapii zwracala uwage sama
opiniowana. Biegly zwrécit tez uwage, Ze nastréj obecnie jest jedynie nieznacznie obnizony, nie stanowi przeszkody w
podjeciu pracy. Ponadto zaburzenia te poddaja sie leczeniu farmakologicznemu z dobrym skutkiem.

Do powyzszych opinii, odwolujaca zlozyla pisemne zastrzezenia, w ktorych podniosla, ze jej zdaniem opinia bieglego
psychiatry jest nierzetelna i niepelna. Wskazala, ze depresja, na ktéra cierpi cechuje sie cykliczno$cig i tendencja



do okresowego nawracania. Zdaniem odwolujacej osoba, ktora cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe oraz na
zaburzenia depresyjne nawracajace nie jest osoba zdolng do pracy, gdyz wykonywanie jakiejkolwiek pracy niesie za
soba do$wiadczenie stresujacych i trudnych sytuacji.

Wskazujac na powyzsze odwolujaca wniosta o dopuszezenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu
psychiatrii, psychologii, medycyny pracy i BHP.

W ocenie Sadu Okregowego, wbrew stanowisku odwolujacej, nalezalo podzieli¢c wywody i wnioski opinii bieglych
lekarzy sadowych zawarte w wydanych w przedmiotowej sprawie opiniach. Wnioski zostaly przez bieglych
sformulowane po przeprowadzeniu wywiadu, badaniu odwolujacej i analizie dokumentacji medycznej zgromadzonej
w aktach rentowych w zwigzku z wystepujacymi u niej schorzeniami oraz przy uwzglednieniu kwalifikacji zawodowych
odwolujacej. Wydane przez bieglych opinie poparte zostaly logiczng argumentacja i wnioskami, zgodnie z kt6rymi
schorzenia odwolujacej, ich aktualny stopien i nasilenie nie pozwala na przyjecie nawet czeSciowej niezdolno$é
do pracy. Na uwzglednienie w pelni zasluguje w szczego6lno$ci opinia bieglego z zakresu psychiatrii. Zasadniczym
schorzeniem, na jakie cierpi odwolujaca sg zaburzenia depresyjne. Biegly z zakresu psychiatrii, wbrew subiektywnemu
przekonaniu odwolujacej podkreslil, ze aktualny stopien nasilenia schorzen psychicznych nie tylko nie powoduje
niezdolnoéci do pracy, ale nawet wskazal, ze podjecie pracy spelni raczej funkcje terapeutyczna i bedzie sprzyjac
zdrowieniu. Ocene te Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie w peki podziela i aprobuje. W ocenie Sadu ocena
stanu zdrowia odwolujacej, w kontekécie jej niezdolno$ci do pracy, dokonana przez nig samg, stanowi jedynie wyraz
subiektywnego przekonania odwolujacej, nie znajdujacego jednak potwierdzenia w przeprowadzonych w sprawie
dowodach. Wskazaé réwniez w tym miejscu nalezy, ze Sad nie jest obowiazany dopuszcza¢ dowodu z opinii kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zloZona juz w sprawie jest niekorzystna dla strony. Argumentacja przeciwna
prowadzilaby bowiem do wniosku, ze konieczne byloby powolanie w sprawie wszystkich mozliwych bieglych danej
specjalno$ci w celu upewnienia sie, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona (tak: Komentarz do
kodeksu postepowania cywilnego, Cze$¢ pierwsza — Postepowanie rozpoznawcze, pod red. Prof. dr. hab. Tadeusza
Erecinskiego, tom 1, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 2001, teza 8 do art. 286 i powolane w niej orzeczenia S.N.,
str. 523). Wskazaé tez nalezy, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy a nie
z samego niezadowolenia strony z dotychczas zloZzonej opinii ( vide wyrok SN z 4 sierpnia 1999 r, I PKN 20/99,
OSNAPiUS 2000, nr 15, poz. 479). Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie, potrzeby powotania kolejnych bieglych
nie widzial, stad wnioski o powolanie kolejnych bieglych z zakresu psychiatrii, psychologii, medycyny pracy i BHP
oddalil w oparciu o art. 217 § 3 k.p.c.

Reasumujgc powyzsze Sad Okregowy uznal, ze M. K. nie jest niezdolna do pracy, przez co nie przyshuguje jej prawo

do wnioskowanego $wiadczenia. W zwigzku z tym, dzialajac na zasadzie art. 4774 § 1 k.p.c., Sad oddalit odwolanie od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. z dnia 07.10.2015r., gdyz jest ona stuszna i odpowiada prawu.



