Sygn. akt VIII U 6153/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 wrze$nia 2013 roku, znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 2 sierpnia 2013 roku odmoéwil M. G. (1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy wskazal, Ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 wrzeSnia 2013 roku ubezpieczona
nie zostala uznana za niezdolna do pracy, wobec czego brak jest podstaw do przyznania renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

/decyzja — k. 120 plik I akt ZUS/

W dniu 22 paZdziernika 2013 roku M. G. (1) zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie
prawa do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu wnioskodawczyni podniosla, iz w grudniu 1995 roku
doznala krwawienia podpajeczynéwkowego z powodu pekniecia tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Od tego
czasu jest pod stala opieka neurologa ze wzgledu na cze$ciowy paraliz prawej strony i uporczywe kilkudniowe migreny
oraz jest pod opieka lekarza psychiatry — m.in. ze wzgledu na problemy z pamiecig, zmienne nastroje i stres. Do dnia
30 wrzeénia 2013 roku otrzymywala rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Powrdt do wykonywanej przez nia pracy
przez ponad 10 lat — do dnia wylewu w zawodzie sekretarki, w obliczu obecnych realiéw funkcjonowania w zyciu
codziennym i dolegliwo$ciami temu towarzyszacymi, nie jest mozliwy.

/odwolanie — k. 2-4/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 7 listopada 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w L. wniost o
jego oddalenie, podnoszgc argumentacje zawarta
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k.14-14 odwrot/

Na rozprawie w dniu 15 czerwca 2016 roku pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie, pelnomocnik organu
rentowego wniost o oddalenie odwolania.

/protokol rozprawy — o§wiadczenia pelnomocnikéw stron - k.189/

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. G. (1) urodzila sie w dniu (...). Wnioskodawczyni ukonczyla technikum odziezowe, nie podchodzila do matury.
/ bezsporne/

M. G. (1) byla zatrudniona na stanowiskach: stazysty, referenta administracyjnego, starszego referenta oraz referenta
w D. Administracyjno — Technicznym.

/$wiadectwa pracy — k. 3-5 plik I akt ZUS /

W dniu 11 grudnia 1995 roku u wnioskodawczyni wystapilo krwawienie podpajeczynéwkowe z peknietego tetniaka
tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej w wyniku ktérego miala zabieg klipsowania tetniaka w Oddziale Neurochirurgii
Szpitala im. (...) w L..

/bezsporne/

W okresie od dnia 20 kwietnia 1996 roku do dnia 31 maja 2006 roku wnioskodawczyni otrzymywatla rente z tytutu
catkowitej niezdolnoéci do pracy, a w okresie od dnia 1 czerwca 2006 roku do dnia 30 wrze$nia 2013 roku otrzymywala
rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.



/bezsporne/

W dniu 2 sierpnia 2013 roku wnioskodawczyni ponownie zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutlu
niezdolnoéci do pracy.

/wniosek — k. 113 plik I akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej oraz po zapoznaniu sie z opinig konsultanta psychologa ZUS, rozpoznal u niej zaburzenia
nastroju u osoby z lekkim stopniem organicznym uszkodzeniem oérodkowego ukladu nerwowego, zaburzenia
depresyjne o lagodnym nasileniu, nieznaczny niedowlad prawych konczyn bez pogorszenia sprawnosci ruchowej
u osoby po przebytym krwawieniu podpajeczyndéwkowym z tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej leczonym
zaklipsowaniem tetniaka (1996r.). Bble glowy w wywiadzie. Nadciénienie tetnicze poddajace sie leczeniu. Stan po
usunieciu lagodnego guza blony Sluzowej policzka lewego

Orzeczeniem z dnia 28 sierpnia 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k.116 plik I akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS - k. 10-11
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 4 wrze$nia 2013 roku wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac
sie rozpatrzenia jej sprawy przez Komisje Lekarska ZUS.

/sprzeciw — k. 12 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej oraz po zapoznaniu sie z opinia konsultanta psychologa ZUS rozpoznata u niej organiczne
zaburzenia nastroju, dyskretny niedowlad prawostronny po przebytym krwawieniu podpajeczynéwkowym z tetniaka
tetnicy wewnetrznej szyjnej lewej leczonym operacyjnie w 1996 roku, migrenowe bole glowy, nadci$nienie tetnicze
poddajace sie leczeniu. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 wrze$nia 2013 roku uznala, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 119 plik I akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 13-14
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 wrze$nia 2013 roku, organ rentowy decyzja z dnia
24 wrze$nia 2013 roku, odméwil M. G. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 120 plik I akt ZUS/

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
w L. z dnia 10 marca 2014 roku ustalono u M. G. (1) umiarkowany stopien niepelnosprawnosci do 10 marca 2017 roku,
wskazano, ze niepelnosprawnosé istnieje od 1995 roku.

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 32/

W  badaniu sgdowo-neurologicznym rozpoznano u wnioskodawczyni stan po przebytym krwotoku
podpajeczynéwkowym i operacji tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej (1995 roku) z niedowladem
polowicznym prawostronnym miernego stopnia, bole glowy w wywiadzie, zaburzenia nerwicowe. W 2008 roku byla
hospitalizowana w Klinice (...), wbadaniu RTG stwierdzono obnizenie krazka C5/6 z osteofitami na krawedziach tych
trzon6éw. Badanie CT glowy wykazalo stan po operacji tetniaka, w lewej potkuli mézgu widoczne hipodensyjne ogniska
niedokrwienno — bliznowate o wymiarach 4x4 cm w widocznym jego obrebie klipsem naczyniowym. Rozpoznane



schorzenia z zakresu neurologii nie powoduja u badanej niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Whnioskodawczyni leczy sie w poradni neurologicznej z powodu bélow i zawrotow glowy, ktore mialy charakter
migrenowy. Wnioskodawczyni po 1996 roku nie miata zadnego zabiegu neurologicznego. Obecnie u wnioskodawczyni
nie wystepuja objawy, ktére wymagalyby interwencji neurochirurgiczne;j.

/pisemna opinia bieglego sadowego neurologa B. S. — k. 25 — 26 odwr6t, k.38;
ustna opinia bieglego sadowego neurologa B. S. — k. 190/

W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono u wnioskodawczyni oslabienie sprawno$ci poznawczych i
czynnoéci wykonawczych $§wiadczace o zmianach organicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym powstale na
skutek przebytego krwotoku podpajeczynéwkowego, aktualnie w umiarkowanym stopniu zakldcajace codzienne
funkcjonowanie, cechy osobowosci chwiejnej emocjonalnie z tendencjami do wzmozonych reakcji lekowo —
depresyjnych, glownie na skutek subiektywnie zmienionej sytuacji zyciowej. Badana na skutek stwierdzonych
deficytow poznawczych przez dlugi okres nie pracowata zawodowo. W zwigzku z powyzszym obecnie prezentuje
objawy wyuczonej bezradnoéci w stopniu uniemozliwiajacym obecnie podjecie pracy zawodowej. ,Objawy wyuczonej
bezradno$ci” nie maja zwigzku ze zdolnoscia do pracy. W trakcie badania wystepowaly u wnioskodawczyni tendencje
agrawacyjne.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty neuropsychologa L. S. k.23-23 odwrét/

W badaniu sadowo - psychiatrycznym z 15 pazdziernika 2014 roku rozpoznano u M. G. (1) organiczne
zaburzenia nastroju depresyjne o niewielkim nasileniu, stan po operacji tetniaka mézgu (1996 rok). Wskazano, ze
wnioskodawczyni w czasie badania zachowywala sie adekwatnie do sytuacji. W wypowiedziach byla zborna, na pytania
odpowiadata zgodnie z linig pytan. Objawéw psychotycznych nie zdradzala, bez zaburzen toku i formy mys$lenia
oraz spostrzegania. Sytuacje rzeczywiste interpretowala prawidlowo. Ponadto dobrze rozpoznawala swoje potrzeby.
Intelekt klinicznie ma w normie. Nastr6j nieznacznie sytuacyjnie obnizony. Badana byla skoncentrowana na sobie i
swoich dolegliwoS$ciach, z poczuciem choroby. Obecnie deklarowala poczucie krzywdy wynikajace z niekorzystnego
orzeczenia w kwestii zdolnosci do pracy. W badaniu klinicznym nie stwierdzono uchwytnych zaburzen pamieci. Z
autoanamnezy i dokumentacji medycznej wnioskodawczyni wynika, ze przebyla operacje peknietego tetniak tetnicy
szyjnej wewnetrznej lewej z nastepczymi dyskretnymi zmianami organicznymi w o. u. n. potwierdzonymi badaniem
psychologicznym z niewielkiego stopnia manifestacja kliniczna pod postacia zaburzen nastroju depresyjnych.
Ponadto wskazano, ze myslenie abstrakcyjne i przyczynowo - skutkowe badanej jest bez zakl6cen. Zaburzenia
psychiczne badanej maja lagodne nasilenie, charakteryzuje je dlugi czas trwania bez istotnych zaostrzen i pogorszenia.
Subiektywne poczucie dyskomfortu psychicznego badanej nie znajduje potwierdzenia w badaniu klinicznym. Stopien
zaburzen sfery psychicznej badanej nie upowaznia do orzekania niezdolno$ci do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii S. W. — k.74-76/

O uznaniu wnioskodawczyni w badaniu sagdowo — psychiatrycznym za zdolng do pracy zarobkowej zadecydowat jej
stan kliniczny. Podczas badania stwierdzono u wnioskodawczyni postawe agrawacyjna. Zakres zaburzen psychicznych
u wnioskodawczyni ma charakter organiczny i jego zakres jest niewielki. Zaburzenia o charakterze emocjonalnym
moglyby ulec zmniejszeniu na skutek leczenia — gléwnie na skutek psychoterapii. Powrét wnioskodawezyni do pracy
po wielu latach przerwy jest trudny, jednak nie stwierdzono u niej takich zaburzen psychicznych, ktore skutkowalyby
jej niezdolnoécia do pracy

/pisemne uzupelniajace opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii S. W. — k.80, k.115/

W kolejnym badaniu sadowo - psychiatrycznym z 25 wrze$nia 2015 roku rozpoznano u odwotujacej ograniczong
chwiejnoé¢ afektywng oraz organiczne zaburzenia nastroju. Z powodu tych zaburzen jest leczona psychiatrycznie
ambulatoryjnie od 2002 roku, przyjmuje lek M.. Nasilenie powyzszych zaburzen nalezy oceni¢ jako mierne.
Zaburzenie funkcji poznawczych nalezy takze ocenic jako tagodne. W czasie badania skarzaca byla spokojna, logicznie



irzeczowo odpowiadala na pytania, w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawéw psychotycznych i zaburzen
nastroju, wystepowaly widoczne klopoty z pamiecia. Po 18 latach przebywania na rencie u wnioskodawczyni wystepuje
wyuczona bezradno$é, ale jednocze$nie ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci, co umozliwia jej
podjecie pracy w warunkach pracy chronionej, a nie na otwartym rynku pracy. Z punktu widzenia psychiatry
wnioskodawezyni nie jest niezdolna do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii K. K. — k.138-141/

Leki takie jak M. i T. podawane sg choremu w celu poprawienia jego funkcjonowania. Z zalozenia te leki nie
pogarszaja zdolnoSci podjecia pracy zawodowej. Z taka sytuacja mamy do czynienia w przypadku wnioskodawcezyni.
Whnioskodawczyni ma wyksztalcenie niepelne $rednie, moze wykonywaé prace zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.
Przed pobieraniem renty badana wykonywata prace biurowe, ale moze wykonywac réwniez inne prace, ktére sa zgodne
z jej wyksztalceniem. W przypadku zmian organicznych leczenie psychoterapeutyczne generalnie nie jest zalecane,
czeSciej zalecana jest terapia neuropsychologiczna.

/pisemna uzupeiajaca opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu psychiatrii K. K. — k.165/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o powolane dokumenty oraz opinie bieglych lekarzy
specjalistéw z zakresu: neuropsychologii, psychiatrii, neurologii. Sagd odmoéwit mocy dowodowej opinii bieglego
specjalisty z zakresu psychiatrii G. P., gdyz biegly po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng i po badaniu
wnioskodawczyni wydal pisemna opinie, w ktérej uznal, ze skarzaca jest zdolna do pracy (k.40-42). Nastepnie w
ustnej uzupelniajacej opinii zmienil wnioski orzecznicze i uznal wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolna do pracy
do wrzeénia 2016 roku. Powyzsze w ocenie Sagdu wskazuje, ze opinia bieglego jest wewnetrznie sprzeczna i nie mozna
uznac ja za rzetelna. Biegly w oparciu o ta samg dokumentacje przedstawil inne wnioski orzecznicze.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal pozostale opinie bieglych za
wiarygodne, gdyz sa rzetelne i sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedng wiedzg w zakresie
stanowiacym ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki badania bezposredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenili ich wplyw na sprawno$¢ organizmu
i zdolnoé¢ wnioskodawczyni do wykonywania pracy, odnoszgc swa ocene do jego do$wiadczenia i kwalifikacji
zawodowych. Opinie sg pelne, nie zawieraja sprzeczno$ci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly
przekonujaco uzasadnione, a zawarty w nich koficowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych
badan i analizy dokumentacji medyczne;.

Opinie zostaly doreczone zaré6wno pelmomocnikowi organu rentowego, jak wnioskodawczyni (a nastepnie jej
pelnomocnikowi — po jego ustanowieniu) z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich. Wnioskodawczyni
oraz jej pelnomocnik zglosili zastrzezenia do opinii bieglych, w szczegélnosci do opinii bieglych psychiatrow.
W uzupeliajacych opiniach biegli ustosunkowali sie w ocenie Sadu do tych zastrzezen. Biegla S. W. wyjasnila,
ze 0 uznaniu wnioskodawczyni za zdolng do pracy zarobkowej zadecydowat jej stan kliniczny. Podczas badania
stwierdzono u niej postawe agrawacyjng. Zakres zaburzen psychicznych u wnioskodawczyni ma charakter organiczny
ijego zakres jest niewielki. Zaburzenia o charakterze emocjonalnym moglyby ulec zmniejszeniu na skutek leczenia
— glownie na skutek psychoterapii. Powrdt wnioskodawcezyni do pracy po wielu latach przerwy jest trudny, jednak
nie stwierdzono u niej takich zaburzen psychicznych, ktére skutkowalyby jej niezdolnoscia do pracy. Natomiast
biegta K. K. wskazala, ze leki takie jak M. i T. podawane sg choremu w celu poprawienia jego funkcjonowania. Z
zalozenia te leki nie pogarszajg zdolnoSci podjecia pracy zawodowej. Z taka sytuacjag mamy do czynienia w przypadku
wnioskodawczyni. Wnioskodawczyni ma wyksztalcenie niepelne $rednie, moze wykonywa¢é prace zgodnie ze swoimi
kwalifikacjami. Przed pobieraniem renty badana wykonywala prace biurowe, ale moze wykonywac rowniez inne prace,
ktore sa zgodne z jej wyksztalceniem. W przypadku zmian organicznych leczenie psychoterapeutyczne generalnie nie
jest zalecane, czeSciej zalecana jest terapia neuropsychologiczna.

Biegly neuropsycholog L. S. wyjasnil natomiast, ze podane przez niego ,,objawy wyuczonej bezradno$ci” stwierdzone
u wnioskodawezyni nie maja zwiazku ze zdolnoscia do pracy. W tym miejscu podkreslié nalezy, ze wniosek



pelnomocnika wnioskodawczyni o zobowigzanie bieglego specjalisty z zakresu neuropsychologii do wydania opinii
uzupekniajacej, w ktoérej udzieli jednoznacznej odpowiedzi, czy wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do
pracy, czy niezdolno$¢ ma charakter staly, czy dlugotrwaly, kiedy powstala i do kiedy bedzie trwala, nalezy
uzna¢ za bezprzedmiotowy. Opinia neuropsychologa polega bowiem wylacznie na przeprowadzeniu badania
neuropsychologicznego na potrzeby wydania opinii przez bieglego psychiatre, ktéry dokonuje oceny zdolnosci
ubezpieczonego do pracy. Badanie neuropsychologiczne polega natomiast na ocenie przebiegu proces6w poznawczych
i zestawieniu wynikow tego badania z innymi aspektami funkcjonowania czlowieka, takimi jak: stan emocjonalny,
wiek, wyksztalcenie, wykonywany zawo6d, codzienna aktywno$¢ i aktualna sytuacja zyciowa. Badanie przeprowadza
psycholog posiadajgcy wiedze na temat zwigzku pomiedzy zmianami w funkcjonowaniu o$rodkowego ukladu
nerwowego, a zachowaniem i dysponuje metodami pozwalajacymi oceni¢ funkcjonowanie poszczegélnych funkeji
poznawczych u osoby badane;j.

Natomiast biegla neurolog B. S. wyjasnila, ze wnioskodawczyni leczy sie w poradni neurologicznej z powodu
bolow i zawrotow glowy, ktére mialy charakter migrenowy. Wnioskodawczyni po 1996 roku nie miala zadnego
zabiegu neurologicznego. Obecnie u wnioskodawczyni nie wystepuja objawy, ktére wymagalyby interwencji
neurochirurgicznej. Wobec powyzszego Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcezyni o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego neurochirurga. Neurochirurg diagnozuje bowiem choroby uktadu nerwowego i leczy je operacyjnie.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazaé wiarygodno$¢ i moc dowodowa opinii w/w bieglych, a kwestia
zdolnoéci do pracy odwolujacej sie zostala dostatecznie wyjasniona.

Dowdd z opinii biegltego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegolnos$ci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r. IT CR 817/73, nie publ).

Sad oddalil wniosek wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z zeznan jej meza — M. G. (2) na okolicznoSci zwigzane
ze stanem jej zdrowia, gdyz te okoliczno$ci moga by¢ wylacznie przedmiotem oceny bieglych lekarzy. Nalezy wskazaé,
ze Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawczyni, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku Nr 748) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.



W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos§é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnosci opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii i psychiatrii Sad
ustalil, Ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii u wnioskodawczyni rozpoznano stan po przebytym
krwotoku podpajeczynéwkowym i operacji tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej (1995 roku) z niedowtadem
polowicznym prawostronnym miernego stopnia, bole glowy w wywiadzie, zaburzenia nerwicowe. W 2008 roku byla
hospitalizowana w Klinice (...), wbadaniu RTG stwierdzono obnizenie krazka C5/6 z osteofitami na krawedziach tych
trzonéw. Badanie CT glowy wykazalo stan po operacji tetniaka, w lewej potkuli mézgu widoczne hipodensyjne ogniska
niedokrwienno — bliznowate o wymiarach 4x4 cm w widocznym jego obrebie klipsem naczyniowym. Rozpoznane
schorzenia z zakresu neurologii nie powoduja u badanej niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Whnioskodawczyni leczy sie w poradni neurologicznej z powodu boléw i zawrotow glowy, ktore mialy charakter
migrenowy. Wnioskodawczyni po 1996 roku nie miala zadnego zabiegu neurologicznego. Obecnie u wnioskodawczyni
nie wystepuja objawy, ktére wymagalyby interwencji neurochirurgiczne;j.

W badaniu neuropsychologicznym przeprowadzonym na potrzeby wydania opinii przez bieglego psychiatre,
stwierdzono u wnioskodawczyni oslabienie sprawno$ci poznawczych i czynnoSci wykonawczych $wiadczace
o zmianach organicznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym powstale na skutek przebytego krwotoku
podpajeczyndéwkowego, aktualnie w umiarkowanym stopniu zaklocajace codzienne funkcjonowanie, cechy
osobowoéci chwiejnej emocjonalnie z tendencjami do wzmozonych reakcji lekowo — depresyjnych, gléwnie na skutek
subiektywnie zmienionej sytuacji zyciowej. Badana na skutek stwierdzonych deficytow poznawczych przez dlugi
okres nie pracowala zawodowo. W zwigzku z powyzszym obecnie prezentuje objawy wyuczonej bezradnosci w
stopniu uniemozliwiajacym obecnie podjecie pracy zawodowej. ,,Objawy wyuczonej bezradno$ci” nie majg zwigzku ze
zdolnoScia do pracy. W trakcie badania wystepowaly u wnioskodawczyni tendencje agrawacyjne.

W badaniu sgdowo - psychiatrycznym z 15 pazdziernika 2014 roku rozpoznano u M. G. (1) organiczne
zaburzenia nastroju depresyjne o niewielkim nasileniu, stan po operacji tetniaka mézgu (1996 rok). Wskazano, ze
wnioskodawczyni w czasie badania zachowywala sie adekwatnie do sytuacji. W wypowiedziach byla zborna, na pytania
odpowiadata zgodnie z linig pytan. Objawow psychotycznych nie zdradzala, bez zaburzen toku i formy myslenia
oraz spostrzegania. Sytuacje rzeczywiste interpretowal prawidlowo. Ponadto dobrze rozpoznawala swoje potrzeby.
Intelekt klinicznie ma w normie. Nastrdj nieznacznie sytuacyjnie obnizony. Badana byla skoncentrowana na sobie i
swoich dolegliwosciach, z poczuciem choroby. Obecnie deklarowala poczucie krzywdy wynikajace z niekorzystnego
orzeczenia w kwestii zdolnosci do pracy. W badaniu klinicznym nie stwierdzono uchwytnych zaburzen pamieci. Z
autoanamnezy i dokumentacji medycznej wnioskodawczyni wynika, ze przebyla operacje peknietego tetniak tetnicy



szyjnej wewnetrznej lewej z nastepczymi dyskretnymi zmianami organicznymi w o. u. n. potwierdzonymi badaniem
psychologicznym z niewielkiego stopnia manifestacja kliniczna pod postacia zaburzen nastroju depresyjnych.
Ponadto wskazano, ze myS$lenie abstrakcyjne i przyczynowo - skutkowe badanej jest bez zakldcen. Zaburzenia
psychiczne badanej maja lagodne nasilenie, charakteryzuje je dlugi czas trwania bez istotnych zaostrzen i pogorszenia.
Subiektywne poczucie dyskomfortu psychicznego badanej nie znajduje potwierdzenia w badaniu klinicznym. Stopien
zaburzen sfery psychicznej badanej nie upowaznia do orzekania niezdolno$ci do pracy. O uznaniu wnioskodawczyni
w badaniu sadowo — psychiatrycznym za zdolng do pracy zarobkowej zadecydowal jej stan kliniczny. Podczas
badania stwierdzono u wnioskodawczyni postawe agrawacyjna. Zakres zaburzen psychicznych u wnioskodawezyni ma
charakter organiczny i jego zakres jest niewielki. Zaburzenia o charakterze emocjonalnym moglyby ulec zmniejszeniu
na skutek leczenia — gléwnie na skutek psychoterapii. Powr6t wnioskodawczyni do pracy po wielu latach przerwy jest
trudny, jednak nie stwierdzono u niej takich zaburzen psychicznych, ktére skutkowalyby jej niezdolnoscia do pracy

W kolejnym badaniu sagdowo - psychiatrycznym z 25 wrze$nia 2015 roku rozpoznano u odwolujacej ograniczong
chwiejno$¢ afektywna oraz organiczne zaburzenia nastroju. Wskazano, ze z powodu tych zaburzen jest leczona
psychiatrycznie ambulatoryjnie od 2002 roku, przyjmuje lek M.. Nasilenie powyzszych zaburzen nalezy oceni¢ jako
mierne. Zaburzenie funkcji poznawczych nalezy takze ocenié jako tagodne. W czasie badania skarzaca byta spokojna,
logicznie i rzeczowo odpowiadala na pytania, w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawdw psychotycznych i
zaburzen nastroju, wystepowaly widoczne klopoty z pamiecia. Po 18 latach przebywania na rencie u wnioskodawczyni
wystepuje wyuczona bezradno$¢, ale jednocze$nie ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, co
umozliwia jej podjecie pracy w warunkach pracy chronionej, a nie na otwartym rynku pracy. Z punktu widzenia
psychiatry wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Leki takie jak M. i T. podawane sg choremu w celu poprawienia jego funkcjonowania. Z zalozenia te leki nie
pogarszaja zdolnoSci podjecia pracy zawodowej. Z taka sytuacja mamy do czynienia w przypadku wnioskodawczyni.
Whnioskodawczyni ma wyksztalcenie niepelne $rednie, moze wykonywaé prace zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.
Przed pobieraniem renty badana wykonywata prace biurowe, ale moze wykonywac rowniez inne prace, ktore sa zgodne
z jej wyksztalceniem. W przypadku zmian organicznych leczenie psychoterapeutyczne generalnie nie jest zalecane,
czesciej zalecana jest terapia neuropsychologiczna.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, neuropsychologii i psychiatrii, uznajac, ze sa one
pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w mySl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji,

a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktore moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznoéci wskazanych opinii.

Z ustalen Sadu wynika, Ze wnioskodawczyni mimo stwierdzonych u niej schorzen, jest zdolna do wykonywania pracy,
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze na stanowisko Sadu co do poprawnosci

i wiarygodno$ci opinii bieglych, nie ma wplywu tre$¢ orzeczenia o niepelnosprawnoéci Miejskiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawno$ci. Orzeczenie powyzsze wskazuje jedynie na okre§lony stan zdrowia wnioskodawczyni,
nie za$ na jego wplyw na zdolno$¢ skarzacej do pracy zarobkowe;j.

Pojecie niepelnosprawno$ci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. W wyroku z
dnia 20 sierpnia 2003 roku (II UK 386/02 OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy, odnoszac sie do obu poje¢ wskazal,
iz na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. R6znice wystepuja zaré6wno

w plaszczyznie definicyjnej (pojecie niezdolno$ci do pracy, zawarte w ustawie o emeryturach



irentach z FUS jest inne niz pojecie niepelnosprawno$ci, zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb
niepelnosprawnych), jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stan6w. Sg one tez przestanka do przyznania innego
rodzaju $wiadczen (uprawnien). Niepelnosprawno$é sama przez sie nie zawsze uniemozliwia §wiadczenie pracy.

Sad Okregowy stoi na stanowisku, iz gdyby ustawodawca chcial utozsamiaé niezdolno$¢ do pracy i niepelnosprawnose,
to po pierwsze nie ustanowilby dwoch odrebnych trybéw ustalania tych kwestii, a w sytuacji ich wspdlistnienia,
wprowadzilby ewentualng zalezno$¢ obu ustalen. Tymczasem zalezno$¢ taka wynika z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych

(tj. Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721) i dotyczy wylacznie orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych ustalajacego niezdolno$¢ do pracy.

Ostatecznie nalezy dodaé, ze zaskarzona decyzja zawiera wszystkie wymagane elementy, wskazane w art. 107 k.p.a., a
organ rentowy dokonat wszechstronnego i wnikliwego zbadania przedmiotowej sprawy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni.
z/
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

18.07.2016r.



