Sygn. akt IV U 2147/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 05 czerwca 2019 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Bogusltaw £0j

Protokolant: st. sekretarz sadowy Zofia Fechner

po rozpoznaniu w dniu 23 maja 2019 r. w Zielonej Gorze

odwolania W. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.

z dnia 10.07.2017 r. znak (...)

o0 przyznanie prawa do renty

I. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposoéb, ze przyznaje wnioskodawczyni W. S. prawo do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres trzech lat, poczynajqc od dnia zlozenia wniosku,
to jest od dnia 25.05.2017 rokuw;

II. zasqdza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. na rzecz odwolujgcej W.
S. kwote 180zl tytultem kosztow zastepstwa procesowego.

SSO Bogustaw L9j
sygn. akt IV U 2147/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10.07.2017 r., znak: (...), pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwil
wnioskodawczyni W. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podal, ze
komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30.06.2017 r. stwierdzila, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Whnioskodawczyni W. S. zaskarzyla tg decyzje w caloSci, zarzucajgc naruszenie:

- art. 14 ust. 2e, art. 57 ust. 1 pkt ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 748),

- naruszenie § 4 ust. 1 w zw. z §10 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. (Dz.
U. z 2004 r., Nr 273, poz. 2711, ze zm.),

- art. 6, art. 7, art. 8, art. 9, art. 12, art. 77 § 1i art. 107 § 3 w zw. z art. 140 K.P.A.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, odwolujaca domagata sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia zgloszenia wniosku. Na okoliczno$é ustalenia catkowitej lub
czeSciowej niezdolnoéci do pracy oraz ustalenia czy i w jakim stopniu dolegliwos$ci zar6wno fizyczne, jak i psychiczne



wplywaja na jej zdolno$¢ do wykonywania pracy, wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych:
ortopedy, reumatologa, neurologa, lekarza medycyny pracy oraz psychiatry i psychologa, zalgczajac do odwolania
dotychczasowa dokumentacje medyczna.

W uzasadnieniu wskazala, ze orzeczenia lekarzy orzecznikow zawieraja jedynie ogélnikowe stwierdzenie, ze badana
nie jest niezdolna do pracy. Podala, ze komisja lekarska ZUS, przeprowadzajac badanie pominela kwestie problemow
natury psychicznej u odwolujacej. Wnioskodawczyni wskazywala, ze po samobojczej $mierci meza przezyla zalamanie
nerwowe, ktore sie nasililo. Podala, Ze cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe i zaburzenia osobowosci. Od wielu lat
korzysta z pomocy psychiatrow, leczyla sie psychiatrycznie zardwno ambulatoryjnie, jak i w szpitalu. Podniosla przy
tym, ze od ponad 30 lat choruje na zwyrodnienie kregostupa, ktore nasilito sie w ostatnich 2-3 latach. Stan zdrowia
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego pogorszyl sie na tyle, ze uniemozliwia jej podjecie stalego zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie z przyczyn wskazanych w zaskarzonej
decyzji.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni W. S.; urodzona (...), ukonczyla liceum zawodowe bez matury, posiada zawdd elektronika urzadzen
przemystowych. W okresie od 1980 r. do 1991 r. zatrudniona byla jako dyzurna ruchu, fakturzystka, samodzielny
referent d.s. produkcji, administrator (...). Po 1996 r. pracowala jako pudelkarz, salowa sprzataczka. W 2016 r.
przepracowala kilka dni na poczcie.

W dniu 25.05.2017 r. wnioskodawczyni zglosila organowi rentowemu wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktorych lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem
z dnia 20.06.2017 r. orzekl, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W zwiazku ze zlozonym sprzeciwem, komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30.06.2017 r. podtrzymala stanowisko
lekarza orzecznika ZUS.

Powyzsze skutkowalo wydaniem przez pozwanego zaskarzonej decyzji.

dowdd: akta organu rentowego wraz z dokumentacjg orzecznicza

U wnioskodawczyni rozpoznano:

- zaburzenia depresyjno - lekowe adaptacyjne i zaburzenia osobowosci,

- zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa,

- przewlekly zespol bolowy korzeniowy odcinka szyjnego i ledzwiowo -krzyzowego,

- objawowe przewlekle zapalenie obreczy konczyny dolnej lewej i obreczy koniczyny gornej prawej,
- zmiany zwyrodnieniowe drobnych stawow stop,

- reumatoidalne zapalenie stawow

- migreny z aurg

Whioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy, a niezdolno§é wynika ze schorzen psychiatrycznych.



Glownie problemy zdrowotne W. S. wynikaja z zaburzen depresyjno - lekowych adaptacyjnych i zaburzen osobowosci.
Z powodu ww. schorzen wnioskodawczyni leczona jest od lat osiemdziesiatych. Korzysta z leczenia ambulatoryjnego,
byla hospitalizowana. Ostatni pobyt w Oddziale Psychiatrycznym miat miejsce od 05.03.2015 r. do 31.03.2015 .

Pomimo kontynuowanej terapii utrzymujg sie zaburzenia nastroju, wycofanie spoleczne i emocjonalne, poczucie
bezradnosci, smutek, przygnebienie, niska kontrola emocji. W badaniu stwierdzono takze deficyty poznawcze, uwagi,
uczenia sie i pamieci, obnizenie sprawnosci psychofizycznej, poczucie zmeczenia nieprawidlowe przystosowanie,
niskie zdolno$ci samoregulacji. Opiniowana latwo dezorganizuje sie pod wplywem stresu, traumy. Wnioskodawczyni
ujawnia zaburzenia depresyjne na podlozu organicznym jak i konstrukeji psychicznej, osobowosci ksztaltujacej sie w
warunkach niekorzystnych, przezytych traumach.

Pomimo leczenia farmakologicznego, korzystania z okresowych terapii psychologicznych nadal utrzymuja sie objawy
depresyjne przy niskich zdolnoSciach do samoregulacji, co wyraznie utrudnia badanej poprawe swojej adaptacji
spotecznej i emocjonalnej w tym adaptacji do pracy zarobkowe;j.

W zaswiadczeniu z Poradni Psychologicznej z dnia 07.01.2019 r. potwierdzono utrzymywanie sie wskazanych
powyzej odchylen od stanu prawidlowego. U badanej stwierdza sie funkcjonowanie intelektualne ponizej przecietne;j.
Wystepuja symptomy zmian organicznych w zakresie centralnego ukladu nerwowego, zaburzenia koncentracji, uwagi
i pamieci krotkotrwalej, wysoki poziom neurotyzmu, niska odporno$¢ na stres, niskie zdolnoéci adaptacyjne.

Niewatpliwie objawy depresji poglebiaja okresowo zaostrzone dolegliwo$ci bolowe i ograniczenia funkeji ukladu
ruchu, tj. dluzsze stanie, chodzenie, dZzwiganie oraz sprawne postugiwanie sie koniczynami gérnymi, wykonywanie
ruchéw precyzyjnych, z czym wigze sie utrudnione wykonywanie obowiazkéw zawodowych, a takze codzienne
funkcjonowanie, np. ubieranie sie, przygotowywanie positkow.

Z powodu w.w. schorzen W. S. jest niezdolna do pracy w pelnym wymiarze czasu pracy, w godzinach nocnych, na
wysokosci, przy maszynach w ruchu. Nie moze pracowaé w dlugotrwale wymuszonej pozycji ciala, na stanowiskach
wymagajacych dzwigania, wymagajacych wykonywania ruchéw precyzyjnych oraz w pracy na akord.

Whnioskodawczyni jest czeSciowo okresowo niezdolna do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji od czasu
zlozenia wniosku przez okres trzech lat.

dowdd: - opinia bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy B. P., k. 106-108 akt sad.,

- cze$ciowo opinia bieglych sadowych lekarzy psychologa K. O., psychiatry L. Z., neurolog M. D. oraz ortopedy R. U.,
k. 56-60 akt sad., w tym opinia uzupelniajaca, k. 77-78 akt sad.,

- czeSciowo opinia bieglej sadowej lekarz reumatolog B. K., k. 126-126v akt sad.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawczyni W. S. jest chociazby cze$ciowo niezdolna
do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;

2)ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;



3)niezdolnosé¢ do pracy powstala w okresach, o ktdrych 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolno$¢ do pracy zostala zdefiniowana w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Wedlug tego przepisu
niezdolna do pracy, jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym
calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Oceniajac stopien i przewidywany okres niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy,
stosownie do art. 13 ustawy emerytalnej, uwzgledni¢ nalezy nastepujace czynniki:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

O niezdolno$ci do pracy decyduja wiec dwa czynniki. Pierwszym jest stan zdrowia ubezpieczonego, a wiec czynnik
medyczny. Schorzenia, na ktoére cierpi musza narusza¢ sprawnos$é jego organizmu na tyle, Ze jest w znacznym stopniu
niezdolny do pracy. Drugi to czynnik ekonomiczno-spoleczny, przy ktérym uwzglednia sie min. wiek ubezpieczonego,
predyspozycje zawodowe czy wyksztalcenie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04, LEX
174296).

Rzecza Sadu w przedmiotowej sprawie bylo zatem ustalenie, czy wnioskodawczyni spelnia wymogi wynikajace z ww.
przepisow, w szczegdlnosci czy jest chociazby czeSciowo niezdolna do pracy. Pozostale przestanki uzyskania przez
wnioskodawczynie prawa do renty nie byty kwestionowane przez organ rentowy.

Dokonanie ustalen w spornym zakresie wymagalo wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c., co
skutkowalo przeprowadzeniem dowodéw z opinii bieglych, dysponujacych specjalistyczng wiedza odpowiednia dla
oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni.

W tym przypadku byly to opinie bieglych sadowych lekarzy: psychologa, psychiatra, neurologa, ortopedy i
reumatologa, tj. specjalnosci odpowiadajacych zglaszanym przez wnioskodawczynie dolegliwo$ciom, jak rowniez z
opinii bieglej sadowej z dziedziny medycyny pracy, dla oceny zdolnoSci wnioskodawczyni do pracy.

W niniejszej sprawie nie bylo sporu, co do stwierdzonych u badanej schorzen. Jedyna sporna okoliczno$cia w sprawie
bylo ustalenie, czy schorzenia te czynia wnioskodawczynie niezdolna do pracy.

Jakkolwiek zespol bieglych sadowych lekarzy: psycholog K. O., psychiatra I. Z., neurolog M. D. oraz ortopeda R. U.
oraz reumatolog B. K. uznali, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy, to wyodrebnili szereg schorzen, zar6wno
w zakresie narzadu ruchu, jak i z uwagi na stan psychiczny. Biegly ortopeda zauwazyl, ze w stanie zdrowia badanej
moga wystepowac ograniczenia zdolnoSci do pracy, o czym $§wiadczy stwierdzenie: ,istniejace zaburzenia moga byc
leczone w przypadku nasilenia dolegliwo$ci w ramach zasitku chorobowego”. W badaniu neurologicznym stwierdza
sie ograniczenie ruchomosci barku prawego i kregostupa ledzwiowego, ale bez objawow ucisku korzeni nerwowych.

O ile przeprowadzone badanie psychiatryczno-psychologiczne nie wykazuje objawow psychozy, ani upo$ledzenia
umystowego, to zdiagnozowano schorzenie z kregu zaburzen nerwicowych o nieznacznym stopniu nasilenia objawow
chorobowych. Przeprowadzone badanie psychologiczne wykazalo, ze u wnioskodawczyni wystepuja: zaburzenia



nastroju, wycofanie spoleczne i emocjonalne, poczucie bezradnosSci, smutek, przygnebienie, niska kontrola emocji.
Ponadto obserwuje sie deficyty poznawcze, obnizenie sprawnoéci psychofizycznej, nieprawidlowe przystosowanie,
niskie zdolno$ci samoreguiacji. Opiniowana latwo dezorganizuje sie pod wplywem stresu, traumy.

W kwestionariuszu badajacych objawy i nasilenie depresji badana uzyskala wysokie wyniki w zakresie deficytow
poznawczych i utraty energii, pesymizmu i alienacji, poczucie winy i napiecia lekowego, objawow psychosomatycznych
i spadku zainteresowan. W ogdlnej ocenie wyniki badain wskazuja na duze nasilenie zaburzen depresyjnych przy
niskich zasobach samoregulacji. Badanie testem neuropsychologicznym ujawnilo psychologiczne wykladniki zmian
organicznych w OUN (bardzo duze ilo$ci bledow 15). Wystepuja zaburzenia w percepcji, pamieci, koncentracji uwagi.

Whioski wyplywajace z opinii psychologicznej jednoznacznie wskazuja, ze wnioskodawczyni cierpi na zaburzenia
depresyjne na podlozu organicznym jak i konstrukcji psychicznej, osobowos$ci ksztaltujacej sie w warunkach
niekorzystnych, przezytych traumach. Pomimo leczenia farmakologicznego, korzystania z okresowych terapii
psychologicznych nadal utrzymuja sie objawy depresyjne przy niskich zdolno$ciach do samoregulacji, co wyraznie
utrudnia badanej poprawe swojej adaptacji spotecznej i emocjonalnej w tym adaptacji do pracy zarobkowe;.

W pidmie z dnia 26.03.2018 r. odwolujaca, dzialajaca przez profesjonalnego pelnomocnika wskazywala na
rozbiezno$ci zawarte w w.w. opinii zespolu bieglych sadowych. Wskazala, ze w opinii wystepuje wewnetrzna
sprzeczno$¢ pomiedzy jej treScia, a wnioskami. Wniosla o zobowiazanie bieglych do wydania opinii uzupelniajacej, w
szczego6lnosci o ustosunkowanie sie do pytania, czy osoba z zaburzeniami depresyjnymi, nerwicowymi, lekowymi, z
zaburzona koncentracja, pamiecia i orientacjg powinna zostaé¢ dopuszczona do pracy przez lekarza medycyny pracy.
Wskazywala przy tym, czy w stosunku do osoby, u ktérej mimo leczenia farmakologicznego, korzystania z okresowych
terapii psychologicznych nadal utrzymuja sie objawy depresyjne, co wyraznie utrudnia badanej poprawe swojej
adaptacji spolecznej i emocjonalnej, w tym adaptacje do pracy zarobkowej, nie powinna zostaé orzeczona chociazby
czes$ciowa niezdolno$é do pracy.

W swojej opinii uzupehiajacej biegle psychiatra i psycholog potwierdzily wcze$niejsze wnioski, iz wnioskodawczyni
nie jest osoba upoSledzong umyslowo, podczas badania nie stwierdza sie objawoéw depresji. Biegle rozpoznaly
schorzenie z kregu zaburzen nerwicowych, ktére w ich ocenie nie powoduje niezdolnoéci do pracy zarobkowe;.
Powolane w sprawie biegle psychiatra i psycholog nie byly w stanie udzieli¢c odpowiedzi na pytanie, czy
osoba z zaburzeniami depresyjnymi, nerwicowymi, zaburzona koncentracja, pamiecig i orientacja powinna zosta¢
dopuszczona do pracy. Wskazywaly, ze na to pytanie odpowiedzi powinien udzieli¢ lekarz medycyny pracy.

Dla oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do pracy w aspekcie socjalnym Sad dopusécil dowodd z opinii bieglej sadowej
lekarz medycyny pracy, ktéra stwierdzila, ze wnioskodawczyni jest cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy, zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji od czasu zlozenia wniosku przez okres trzech lat. Niezdolno$é wynika ze
schorzen psychiatrycznych. Biegla wskazala, ze problemy zdrowotne opiniowanej wynikajg z zaburzen depresyjno
- lekowych adaptacyjnych i zaburzen osobowosci. Biegla zwrécila uwage, ze z powodu ww. schorzen ubezpieczona
leczona jest od lat osiemdziesiatych. Korzystala z leczenia ambulatoryjnego, byta hospitalizowana. Ostatni pobyt w
Oddziale Psychiatrycznym miat miejsce w marcu 2015r. Biegla odniosla sie do wynikow badan psychologicznych,
w tym przeprowadzonych przez bieglego w zakresie psychologii. Biegla zaakcentowala, ze pomimo leczenia
farmakologicznego korzystania z okresowych terapii psychologicznych u wnioskodawczyni w dalszym ciggu utrzymuja
sie objawy depresyjne przy niskich zdolnoSciach do samoregulacji, co wyraznie utrudnia badanej poprawe swojej
adaptacji spolecznej i emocjonalnej w tym adaptacji do pracy zarobkowe;j.

Biegla odniosla sie takze do badan ze stycznia 2019 r., wskazujac ze w zaswiadczeniu z Poradni Psychologicznej z
dnia 07.01.2019 r. potwierdzono utrzymywanie sie wskazanych powyzej odchyleni od stanu prawidlowego. U badanej
stwierdza sie funkcjonowanie intelektualne ponizej przecietnej. Psycholog potwierdzil symptomy zmian organicznych
w zakresie centralnego ukladu nerwowego, zaburzenia koncentracji, uwagi i pamieci krotkotrwalej, wysoki poziom
neurotyzmu, niska odpornoé¢ na stres, niskie zdolnosSci adaptacyjne.



Przytoczone wyniki badan psychologicznych z 2017r r. i opinia psychologiczna ze stycznia 2019 r. jednoznacznie
potwierdzaja, ze wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Biegla w swej opinii podkreslila, ze objawy depresji poglebiaja okresowo zaostrzone dolegliwoSci b6lowe i ograniczenia
funkcji ukladu ruchu, tj. dluzsze stanie, chodzenie, dzwiganie oraz sprawne postugiwanie sie koiczynami gérnymi,
wykonywanie ruchow precyzyjnych, z czym wiaze sie utrudnione wykonywanie obowiazkéw zawodowych, a takze
codzienne funkcjonowanie, np. ubieranie sie, przygotowywanie positkow.

Z powodu w.w. schorzen opiniowana jest niezdolna do pracy w pelnym wymiarze czasu pracy, w godzinach nocnych,
na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu. Nie moze pracowa¢ w dlugotrwale wymuszonej pozycji ciala, na stanowiskach
wymagajacych dzwigania, wymagajacych wykonywania ruchéw precyzyjnych oraz w pracy na akord.

Opinia bieglej sadowej z zakresu chor6b wewnetrznych i medycyny pracy B. P. byla w niniejszej sprawie decydujaca
w zakresie oceny jej dotychczasowego stanu zdrowia, a takze oceny jej zdolnosci do pracy. W.w. opinii Sad
przypisal walor wiarygodnoSci, zupelnosci i uznat ja za pelnowarto$ciowy material dowodowy. Sad w peli podziela
jej wnioski. Opinia zostala sporzadzona wnikliwie i rzetelnie. Wyczerpujaco i szczegblowo wyjasnia istote stanu
zdrowia wnioskodawczyni. Wnioski wynikajgce z opinii sa jednoznaczne, spojne i zostaly logicznie uzasadnione.
Przed wydaniem opinii biegla zapoznala sie z dostarczona jej dokumentacjg. Przeprowadzajac bezpos$rednie badania
lekarskie miala mozliwo$¢ osobistego kontaktu z wnioskodawczynia i oceny odebranego od nia wywiadu. W ocenie
Sadu opinia bieglej z zakresu medycyny pracy jest pelna i wyczerpujaca.

Nie jest przy tym intencja Sadu podwazanie kompetencji czy rzetelnoSci pozostatych bieglych - wyraznie widaé jednak,
iz swoje opinie sporzadzili, nie odnoszac sie do faktu wspolwystepowania u ubezpieczonej szeregu roznych schorzen.
Sad zwraca uwage, ze biegli z zakresu ortopedii, neurologii, reumatologii wprawdzie zamiescili obszerniejszy wynik
przeprowadzonych przez siebie badan, jednak we wnioskach ograniczyli sie do stwierdzenia, ze niezdolnosci do pracy
nie powoduje stan narzadu ruchu. Wnioski opinii bieglych sagdowych psycholog i psychiatry nie sa jednoznaczne.
Z jednej strony obserwuje sie szereg zaburzen depresyjnych, nerwicowych, ktére wplywaja na zdolno$é do pracy,
jednakze w konicowych wnioskach opinii stwierdza sie, ze stan zdrowia psychicznego nie powoduje niezdolnoéci do
pracy.

Tymczasem z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy wynikalo jednoznacznie, ze w rozpoznawanej sprawie
nalezalo wzia¢ pod uwage fakt wspolistnienia u ubezpieczonej szeregu schorzen oraz wiek i kwalifikacje zawodowe
ubezpieczonej, ktore calkowicie umknely uwadze pozostalych bieglych.

W tej sytuacji, Sad postanowit oprze¢ swoje rozstrzygniecie wlasnie na wiarygodnej opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy, nie za$ na opiniach pozostalych bieglych, ktore to — z uwagi na zakres specjalizacji ich autoréw — byly
opiniami fragmentarycznymi, nieuwzgledniajacymi pelnego stanu zdrowia ubezpieczonej, szczegoélnie w konteksScie
jej mozliwo$ci zatrudnienia - wyksztalcenia, dotychczas wykonywanej pracy, a takze wieku.

W $wietle powyzszego, Sad nie uwzglednil wniosku pozwanego organu o dopuszczenie dowodu z opinii innych
bieglych sadowych lekarzy psychologa i psychiatry celem istnienia niezdolnoéci do pracy, jej stopnia z uwzglednieniem
opinii specjalistycznych wydanych w sprawie z uwzglednieniem aspektu socjalnego niezdolno$ci do pracy.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze Sad nie jest zobowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony
tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze opinia bieglego z zakresu medycyny pracy winna mie¢ znaczenie decydujace,
bowiem biegli innych specjalnoSci moga ocenia¢ zdolno$é do pracy z punktu widzenia wlasnych, wezszych
specjalizacji, czyli wycinkowo.

Sad podziela w tym wzgledzie stanowisko zawarte w uzasadnieniu wyroku Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11
stycznia 2018 r., sygn. akt III AUa 219/17 (LEX nr 2447613).



Natomiast lekarz medycyny pracy ma kompetencje do wydawania ocen rowniez w ujeciu socjalnym, z uwzglednieniem
specyfiki zawodu, poziomu wyksztalcenia danego ubezpieczonego, jak i warunkéw jego pracy. To biegly tej
specjalnos$ci przeklada ustalenia co do stanu zdrowia na mozliwo$¢ zarobkowania przez ubezpieczonego.

Wszelkie powyzsze aspekty biegla uwzglednila w swojej opinii.

Biorac pod uwage wiek odwolujacej — 59 lat, poziom wyksztalcenia — $rednie bez matury, a takze dotychczas
wykonywana prace — w okresie od 1980 r. do 1991 r. prace umyslowa —na stanowisku dyzurna ruchu, fakturzystka,
samodzielny referent d.s. produkcji, administrator (...), za$ po 1996 r. prace fizyczna — jako pudelkarz, sprzataczka,
nalezalo uznaé, ze na dzien zlozenia wniosku W. S. byla osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Ze zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze wraz z pogarszajacym sie stanem zdrowia, zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego, jej mozliwosci zarobkowe ulegly znacznemu pogorszeniu. Ostatnia praca, ktéra podjela
byla praca na poczcie, gdzie zdolala przepracowacé zaledwie kilka dni.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak w punkcie I sentencji.

O kosztach zastepstwa procesowego (pkt II) orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych (Dz.U. z 2018
I., pOZ. 265).



