Sygn. akt VU 792/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2013 roku

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

Protokolant st. sekr. sadowy Ilona Krolikiewicz

po rozpoznaniu w dniu 1 sierpnia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku W. S.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania W. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 3 czerwca 2011 1. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 792/11

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 czerwca 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwil W. S.prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy podal, Zze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy
zarobkowej, a zatem brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia.

W odwotlaniu pelnomocnik skarzacej W. S. wnosil 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:

W. S.urodzila sie w dniu (...). Z zawodu jest rolnikiem i zdobnikiem szkla. W okresie aktywnosci zawodowej pracowala
jako piekarz-pomocnik (1975-1976), zdobnik szkla (1977-1985), sprzataczka (1985-1987), robotnik gospodarczy przy
pracy ciezkiej, gospodarz doméw (1987-1993 i 1993-1995), pomoc szwaczki (2000-2003), prasowaczka (kwiecien
2002 -lipiec 2002), przy obstudze guzikarki (2002-2007), brakarz (2007-2010).

(dowdd: wniosek o rente k. 1-2 akt rentowych, §wiadectwa pracy k. 3-6, 24, 282, 284 akt rentowych, zaswiadczenie k.
332 akt rentowych, o§wiadczenie wnioskodawezyni nagranie 00:13:40-00:13:44 koperta k. 178)

Wnioskodawczyni od 18 marca 1995 roku tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do 31 marca 1999 roku
uprawniona byla do renty inwalidzkiej i zostala zaliczona do drugiej grupy inwalidow. Nastepnie w okresie od 1
kwietnia 1999 roku do 31 stycznia 2010 roku uprawniona byta do renty w tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,



ostatnio z powodu niedowladu spastycznego lewostronnego lekkiego po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu
(1994) , cukrzycy typu 2, jaskry i otylosci.

(dowod: decyzja z dnia 1.05.1995 r.k.30 akt rentowych, decyzja z dnia 23.03.1999 r. k. 74, decyzja z dnia 1.03.2000
r. k. 86, decyzja z dnia 14.02.2002 r. k. 119, decyzja z dnia 6.02.2004 r. k. 172, odpis wyroku SO z dnia 25.05.2005
r., k. 219, decyzja z dnia 20.01.2006 r. k. 232, decyzja z dnia 8.08.2006 r. k. 249, decyzja z dnia 9.08.2007 r. k. 296,
decyzja z dnia 22.01.2009 1. k. 314 akt rentowych, dokumentacja medyczna koperta 14 plik IT akt rentowych)

Decyzja z dnia 10 marca 2010 roku organ rentowy odméwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. Podstawe wydania powyzszej decyzji stanowilo orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktoéra po rozpoznaniu
przebytego incydentu mobzgowego z przemijajacym niedowladem lewostronnym, nadci$nienia tetniczego stabilnego,
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa bez objawéw korzeniowych, cukrzycy typu II wyréwnanej oraz
jaskry, nie uznala wnioskodawczyni za niezdolna do pracy.

(dowdd: decyzja z dnia 10.03.2010 r. k. 328 akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej k. 358 akt rentowych,
dokumentacja medyczna k. 18 plik II akt rentowych).

Od powyzszej decyzji w dniu 19 marca 2010 roku odwolanie zlozyta W. S..
(dowdd: odwolanie k. 344 akt rentowych)

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim postanowieniem z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie sygn. akt VU 445/10
uchylit zaskarzona decyzje i sprawe przekazal do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.i
umorzyt postepowanie w sprawie.

(dowdd: odpis postanowienia SO z dnia 2.02.2011 1. k. 360 akt rentowych)

Wykonujac postanowienie Sadu W. S. zostala wezwana do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry po rozpoznaniu u niej
zespotu piramidowego polowiczego lewostronnego z niedoczulica po przebytym w 1994 roku udarze niedokrwiennym
mozgu, zawrotow z zaburzeniami réwnowagi, okresowych zespolach dysfunkcyjno-b6lowych kregostupa na podtozu
dyskopatii, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu II, orzeczeniem

z dnia 29 marca 2011 roku nie uznal wnioskodawczyni za niezdolna do pracy.

(dowdd: orzeczenie LO z dnia 29.03.2011 1. k. 28 akt rentowych plik IT wraz
z dokumentacja medyczng)

Od powyzszego orzeczenia W. S. zlozyla sprzeciw, w wyniku czego wnioskodawczynie skierowano na badania przez
Komisje Lekarska, ktéra po rozpoznaniu tych samych schorzen, wydata w dniu 31 maja 2011 roku orzeczenie zgodne
z orzeczeniem Lekarza Orzecznika.

(dowdd: orzeczenia KL z dnia 31.05.2011 1. k. 36 akt rentowych plik II wraz
z dokumentacja medyczng)

Orzeczeniem z dnia 15 maja 2012 roku W. S. zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale
przez Miejski Zespol ds. Orzekania
o Niepelnosprawnoséci w P..

(dowdd: orzeczenie k. 174)
Aktualnie u wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:
« stan po przebytych udarach niedokrwiennych moézgu (1994 r. i 2006 r.),

+ objawowa niedoczulica lewostronna i niewielkiego stopnia niedowlad polowiczy lewostronny,



« zawroty glowy pochodzenia naczyniowego,

« zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego,

« przewlekly objawowy zesp6t bolowy bez wyraznych objawdw korzeniowych i bez ubytkéow,

+ cukrzyca typu 2,

« nadwzroczno$¢ malego stopnia i starczowzroczno$¢ obu oczu,

« jaskra prosta w trakcie diagnostyki,

 zawezone nieznacznie granice obwodowe pola widzenia,

« zaburzenia depresyjno-lekowe o nasileniu tagodnym.
(dowdd: opinia bieglego neurologa E. L. k. 64-67,
opinia pisemna bieglego neurologa A. P. k. 111-115, opinia ustna nagranie 00:01:13-00:24:00 k.178,
opinia pisemna bieglego neurologa A. N. k. 146-150, opinia ustna nagranie 00:24:25-00:37:10 k. 178,
opinia pisemna bieglego neurologaB. S. k. 97-9gverte, opinia ustna nagranie 00:01:05-00:04:19 k. 220,
opinia bieglego kardiologa M. M. k. 77-78,
opinia bieglego diabetologa M. S. k. 82,
opinia bieglego okulisty R. M. k. 86-87,
opinia bieglego psychiatry A. R. k. 189-190)
Stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawczyni niezdolng do pracy zarobkowe;j.
(dowdd: opinia bieglego neurologa E. L. k. 64-67,
opinia pisemna bieglego neurologa A. P. k. 111-115, opinia ustna nagranie 00:01:13-00:24:00 k.178,
opinia pisemna bieglego neurologa A. N. k. 146-150, opinia ustna nagranie 00:24:25-00:37:10 k. 178,
opinia bieglego kardiologa M. M. k. 77-78,
opinia bieglego diabetologa M. S.k. 82,
opinia bieglego okulisty R. M. k. 86-87,
opinia bieglego psychiatry A. R. k. 189-190)
Sad Okregowy - Sqd Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na wwzglednienie.

Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. 2009, Nr 153, poz. 1227) niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowig, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do



pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie po pierwsze stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ 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 niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ 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 1 g 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 ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Czesciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nalezy podkresli¢, ze w konstrukeji czeSciowej niezdolno$ci do pracy chodzi o ocene
zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji”. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni

o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej
kwalifikowang, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku srodkéw do zycia. Inaczej moéwiac, ubezpieczony moze byé
uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad
pracy wymagajacej nizszych albo niewymagajacej w ogole jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednoczeénie utracit w
znacznym stopniu zdolno$é do pracy, do ktoérej posiada kwalifikacje. Wyja$nienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego),
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, I UK 103/06 OSNP 2007/17-18/26).

Nalezy zaznaczy¢, iz wnioskodawczyni z zawodu jest rolnikiem i zdobnikiem szkla, jednak w okresie aktywnosci
zawodowej pracowata w gldbwnie w odmiennych zawodach tj. piekarz-pomocnik (1975-1976), sprzataczka (1985-1987),
robotnik gospodarczy przy pracy ciezkiej, gospodarz doméw (1987-1993 i 1993-1995), pomoc szwaczki (2000-2003),
prasowaczka (kwiecien 2002 —lipiec 2002), przy obstludze guzikarki (2002-2007), brakarz (2007-2010). Jako zdobnik
szkla pracowala tylko w latach 1977-1985. Tym samym cze$ciowg niezdolnoéé¢ do pracy wnioskodawczyni nalezy
analizowac w odniesieniu zar6wno do jej kwalifikacji formalnych ale i rowniez rzeczywistych.

Dla ustalenia, czy W. S. jest niezdolna do pracy w rozumieniu przepisoéw cyt. ustawy Sad dopuscil dowéd z pisemnych
opinii bieglych neurologbéw, kardiologa, diabetologa, okulisty i psychiatry a wiec bieglych z zakresu dziedziny
medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niej schorzenia.

Oceniajac opinie bieglych, ktorzy wypowiedzieli sie w toku sprawy, Sad Okregowy przyjal za podstawe rozstrzygniecia
opinie sporzadzone przez bieglych neurologéow E. L. (2), A. P. (2) i A. N. (1), kardiologa M. M. (4), diabetologa M. S.,
okuliste R. M. (2) i psychiatre A. R. (2) uznajace wnioskodawczynie za zdolng do pracy. Tym samym Sad nie podzielil
stanowiska bieglej neurolog B. S., ktora stwierdzila, ze wnioskodawczyni jest cze$ciowo i okresowo niezdolna do pracy.
Nalezy podkreéli¢, ze w opiniach, na ktorych oparl sie Sad zostalo jednoznacznie wykazane, ze nasilenie schorzen i
dolegliwos$ci wystepujacych u wnioskodawczyni aktualnie nie daje podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy. Teze
te biegli uzasadnili w spos6b spojny, logiczny i przekonywujacy. Kazdy biegly wydal swoja opinie po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni i wynikami badan dodatkowych, jak rowniez po przeprowadzeniu jej



osobistego badania i w konsekwencji byl zdania, iz stopieni zawansowania schorzen nie powoduje u wnioskodawczyni
niezdolno$ci do pracy zarobkowe;.

Decydujace znaczenie w sprawie mialy opinie sporzadzone przez bieglych neurologéw, bowiem wnioskodawczyni z
powodu schorzen neurologicznych pobierala dotychczas rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy i te opinie,
za wyjatkiem opinii bieglej B. S. kwestionowata.

Biegla neurolog E. L. (2) rozpoznala u wnioskodawczyni m.in. zaburzenia krazenia mézgowego z przebytym w 1994
12006 udarem niedokrwiennym moézgu

z niedoczulica lewostronng i §ladowym niedowladem lewostronnym, naczyniopochodne zawroty glowy, zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego z okresowym zespolem bolowym, obecnie bez objawdw
korzeniowych i ubytkowych. W ocenie bieglej te schorzenia nie powoduja znacznego stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu, ktéry powodowalby niezdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W uzasadnieniu swojej opinii biegta
neurolog wskazala, ze w 1994 roku u W. S. wystapit niedowlad polowiczy lewostronny o poczatku udarowym. W
wykonanym w 2000 roku badaniu tomografii komputerowej glowy nie stwierdzono zmian ogniskowych, w tym
poudarowych, w obrebie tkanki mézgowej. W 1998, 2000 i 2002 roku wnioskodawczyni byla hospitalizowana w
oddziale neurologii z powodu nasilenia zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi. W 2006 roku podczas hospitalizacji w
oddziale neurologii, w wykonanym badaniu tomografii komputerowej glowy stwierdzono obecno$é drobnego ogniska
niedokrwiennego w moScie. Kolejna hospitalizacja w oddziale neurologicznym w maju 2011 roku byla zwigzana z
nasileniem zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi, ale w wykonanym badaniu tomografii komputerowej glowy (z
kontrastem) nie stwierdzono obecnoS$ci zmian ogniskowych w tkance mézgowej ani innych zmian patologicznych.
W. S. miala wykonane w 2006 roku badanie USG tetnic doczaszkowych, w ktoérym poza zwezeniem prawej tetnicy
kregowej nie stwierdzono obecnosci istotnych zaburzen hemodynamicznych. Ponownie badanie przeprowadzono w
2011 roku i rowniez ono nie potwierdzilo obecnosci istotnych zmian hemodynamicznych. Biegla w przedmiotowym
badaniu neurologicznym stwierdzita polowicza niedoczulice lewostronng, §ladowy niedowlad lewostronny u osoby
praworecznej, co skutkuje niewielkim oslabieniem uchwytu silowego lewej reki i nieco wolniejszymi ruchami
precyzyjnymi. Natomiast koniczyna dolna lewa spelnia dobrze funkcje podpérezo-lokomocyjne. Jak wskazala biegla
w badaniach obrazowych wykonanych w 2007, 2008 i 2011 roku nie opisywane sa zmiany ogniskowe w tkance
mozgowej, w tym nie opisywane sa zmiany niedokrwienne. Biegla E. L. (2) w obrebie obwodowego ukladu nerwowego
nie stwierdzila cech uszkodzenia lub podraznienia korzeni nerwowych, nie stwierdzila rowniez typowych dla cukrzycy
powiklan w obwodowym ukladzie nerwowym. W czerwcu 2010 roku biegla badala wnioskodawczynie i uznala ja
wowcezas rowniez za zdolna do pracy zarobkowe;j.

Tozsame rozpoznanie i tozsame wnioski w zakresie oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do pracy zarobkowej postawila
biegla neurolog A. P. (2).

W swojej opinii pisemnej wskazala, ze wnioskodawczyni przebyla dwukrotnie incydenty udaru niedokrwiennego
mozgu, ktore pozostawily po sobie ubytki neurologiczne w postaci niedoczulicy lewej polowy ciala i dyskretnego
oslabienia lewych koniczyn. W. S. byla kilkakrotnie hospitalizowana z powodu bo6léw i zawrotéw glowy bedacych,
jak wynika z kart informacyjnych, objawami niewydolno$ci tetnic kregowo podstawnych. Mimo, ze zdarzaly sie juz
kilkakrotne nawroty objawow chorobowych to nie skutkowaly one odchyleniami w badaniach neuroobraozwych.
W ostatnim badaniu CT glowy z kwietnia 2012 roku nie stwierdzono praktycznie zadnych uszkodzen ogniskowych
tkanki mézgowej. Incydenty niedokrwienia o$rodkowego ukladu nerwowego mozna w ocenie bieglej , uznaé za
odwracalne. Biegla wskazala, ze objawy podawane w trakcie badania przez wnioskodawczynie nie znajduja w duzej
czesci odzwierciedlenia w przedmiotowym badaniu neurologicznym i majg charakter zaburzen funkcjonalnych.

Rowniez biegly neurolog A. N. (2)w swojej opinii pisemnej byl zdania, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy zarobkowej. W badaniu neurologicznym stwierdzil u niej §ladowy niedowlad lewostronny i polowicza
lewostronna niedoczulice, ktére jednak nie upos$ledzaja w istotny sposob sprawnos$ci ruchowej. Biegly wskazal, ze
sprawa diagnostycznie nie jest jasna. Z dokumentacji medycznej wynika bowiem, ze objawy niewielkiego niedowladu
lewostronnego pojawily sie u wnioskodawczyni pierwszy raz w 1988 roku a wiec w wieku 31 lat, czyli w wieku, w
ktorym udar moézgu wystepuje rzadko i to w okre$lonych sytuacjach klinicznych np. wada serca, zaburzenia rytmu



serca, zaburzenia hematologiczne uwarunkowane genetycznie. Zadnej z tych sytuacji u wnioskodawezyni nie bylo i nie
ma. Przyczyna niedowladu lewostronnego, jak i p6zniejszych incydentéw mogla byé np. migrena polowiczoporazna,
w ktorej niedowlad wystepujacy podczas napadow staje sie czasami utrwalony. Biegly zaznaczyl jednak, ze rozwazania
etiopatogenetyczne w tym przypadku nie maja znaczenia, bowiem z punktu widzenia orzeczniczego istotny jest tylko
stopien istniejacego deficytu neurologicznego i jego wplyw na zdolno$¢ do pracy. Biegly wskazal, ze w badaniach
TK i NMR glowy nigdy nie opisywano pétkulowych zmian niedokrwiennych. Zmiana opisana w badaniu z 2006
roku podczas pobytu w oddziale Neurologii w P., jako ,drobne ognisko hipodensyjne w moscie — niedokrwienne”,
jest klinicznie bez znaczenia, bowiem w rozpoznaniu wypisowym i epikryzie nie odnotowano objawow mogacych
by¢ wynikiem uszkodzenia mostu. Zmiany tej nie znaleziono w p6zniejszych badaniach TK glowy (13.07.2007r.,
20.09.2010 r. i w 2012 r.) oraz w badaniu NMR glowy (03.09.2008 r.). Jednorazowe badanie USGD wykazuje
wprawdzie asymetrie tetnic kregowych, ale jest to najpewniej wariant normy anatomicznej wystepujacy u okolo
30 % zdrowej populacji i nie ma znaczenia klinicznego. Biegly nie stwierdzil réwniez objawéw uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego a wiec cech polineuropatii cukrzycowej ani objawéw korzeniowych i ubytkowych.
Badania obrazowe kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego nie ujawniaja istotnej ciasnoty wewnatrzkanalowe;j.
Dodatkowo biegly wskazal, ze u wnioskodawczyni wystepuja do$¢ znaczne nawarstwienia czynnoSciowe, zwigzane
gloéwnie z sytuacjg roszczeniowa.

W ocenie Sadu Okregowej ww. opinie sporzadzonych przez trzech r6znych bieglych neurologéw nie zostaly skutecznie
zakwestionowane przez wnioskodawczynie i jej pelnomocnika na rozprawie w dniu 10 wrze$nia 2012 roku i 19
grudnia 2012 roku. Biegla A. P. (2) oraz biegly A. N. (1) w dniu 8 lutego 2013 roku zlozyli opinie ustne, w ktérych
ustosunkowali sie do zarzutow pelnomocnika wnioskodawczyni, odpowiadali na zadawane pytania oraz odniesli sie
do opinii sporzadzonych przez biegla neurolog B. S. w grudniu 2010 roku (w sprawie VU 445/10) i marcu 2012
roku. Biegla A. P. (2) w opinii ustnej podkreslila, ze swoja opinie pisemna wydawala opierajac sie na uzyskanym
od wnioskodawczyni wywiadzie, badaniu przedmiotowym i na analizie dokumentacji medycznej, w tym zapoznata
sie z wynikami wszystkich badan. Kiedy wydawala opinie, u W. S. nie bylo niezdolnosci do pracy. W badaniach
obrazowych nie bylo zadnych §ladéw po przebytym niedokrwieniu mézgu, co moze §wiadczy¢, ze incydent ten mial
charakter przemijajacy i odwracalny. Przeprowadzone badanie przedmiotowe nie wykazalo zmian narzadu ruchu,
niedowladu, ktory utrudnialby ruch wnioskodawczyni. Zarzuty W. S., ze nie zostala przez biegla zbadana i nie
rozbierala sie, w ocenie Sadu Okregowego, pozostaja golostowne. Jak bowiem biegla wskazala, badanie neurologiczne
jest charakterystycznym badaniem i r6zni sie znaczaco od badan przeprowadzanych przez lekarzy rodzinnych. Biegly
neurolog obserwuje badanego i bada odruchy przy wykonywaniu poszczeg6lnych czynnoéci, takich jak chodzenie,
zdejmowanie spodni, butéw (wnioskodawczyni ostatecznie potwierdzila na rozprawie w dniu 8 lutego 2013 roku, ze
podczas badania przez biegla rozbierala sie tj. zdejmowata buty i spodnie) i dzieki temu uzyskuje obraz neurologiczny
osoby badanej. W swojej opinii ustnej biegla szczegbtowo okreélila jak wyglada badanie poszczegbélnych elementow
ciala ubezpieczonego. Natomiast opisane w opinii schorzenia takie jak: ,oslabienie czucia na lewej polowie twarzy”,
soslabienie czucia na konczynie gornej lewej, ostabienie uscisku lewej dloni” oraz ,oslabienie czucia na konczynie
dolnej lewej” sa to subiektywne odczucia wnioskodawczyni, ktére jednak nie zostaly potwierdzone ani badaniem
przedmiotowym ani wynikami badan dodatkowych.

Rowniez biegly A. N. (1) w swojej opinii ustnej (zlozonej na rozprawie w dniu 8 lutego 2013 roku) wskazal, iz co do
rozpoznania wydal opinie zgodna

z opinig bieglej B. S., ale r6znit sie co do wnioskéw konicowych.

W jego ocenie skargi i wnioski W. S. nie znajduja potwierdzenia

w przeprowadzonych dotychczas badaniach tj. w kilku badaniach tomograficznych oraz

w badaniu rezonansem magnetycznym. W jednym tylko badaniu pokazaly sie ogniskowe zmiany podejrzane jako
niedokrwienie w pniu mdzgu, ale nie stwierdzono zadnego odpowiadajacego temu uszkodzenia neurologicznego. W
pozostalych badaniach wyniki byly w normie. Biegly wskazal, iz badanie rezonansem magnetycznym jest badaniem
bardzo szczegbélowym i w wiekszoSci wypadkéw moze potwierdzi¢ zglaszane dolegliwoéci.



W $wietle powyzszych opinii bieglych neurologéow E. L. (2), A. P. (2) i A. N. (1) oraz zarzutéw organu rentowego
zawartych w pi$émie z dnia 10 maja 2012 roku (k. 105) do opinii pisemnej bieglej B. S., Sad uznal, iz opinia tej wlaénie
bieglej, jako odosobniona, nie moze stanowié¢ podstawy do uznania, iz wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy. W
tym miejscu wskazaé nalezy, iz Sad Okregowy na wniosek W. S. dopuscit dowdd z opinii ustnej bieglej B. S.. Na
rozprawie w dniu 1 sierpnia 2013 roku wnioskodawczyni nie miala jednak zadnych pytan do bieglej odnosnie wydanej
opinii oraz ewentualnego jej stanowiska w odniesieniu do opinii wydanych przez pozostalych neurologéw. Chciata
tylko, aby biegla potwierdzila swoja opinie.

W przedmiotowej sprawie rowniez biegli kardiolog M. M. (4), diabetolog M. S., okulista R. M. (2) i psychiatra A. R.
(2) byli zdania, iz wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W konkluzji stwierdzi¢ nalezy, iz wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia, na obecnym etapie zaawansowania,
nie prowadza do istotnego naruszenia sprawnosci organizmu bedgcego przeslanka orzeczenia niezdolnosci do pracy.
Mimo ich wystepowania W. S. zachowala zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji.



