Sygn. akt VU 1261/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2014 roku

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

Protokolant st. sekr. sadowy Ilona Krolikiewicz

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku A. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o rente socjalna

na skutek odwolania A. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 5 grudnia 2012r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 1261/12

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja z dnia 5 grudnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. odméwil A. J. prawa do
renty socjalnej, podnoszac w uzasadnieniu, ze nie jest ona catkowicie niezdolna do pracy.

A. J. zlozyta w dniu 11 grudnia 2012 r. odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie
jej prawa do renty socjalne;j.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

A. J., urodzila sie (...) 18 lat ukoniczyla (...)., a lat 25 w dniu (...) roku. Wnioskodawczyni ukonczyla liceum
ogoblnoksztalcace. Nigdy nie pracowala zawodowo.

(okolicznoéci niesporne, kserokopia dowodu osobistego k. 32 akt ZUS, o$wiadczenie wnioskodawczyni k. 36 akt
sprawy)

Od dnia 1 marca 1986 roku do 31 stycznia 1991 roku matka wnioskodawczyni — T. J. uprawniona byla do zasitku
pielegnacyjnego przyznanego na A. J..

(dowod: decyzja z dnia 4.02.1988 r. oraz z dnia 19.02.1986 r. w aktach ZUS)



Od dnia 1 paZzdziernika 2003 roku do dnia 31 lipca 2012 roku wnioskodawczyni byla uprawniona do renty socjalne;j
z przyczyn nefrologicznych: stanu po przeszczepie nerki.

(dowod: wniosek o rente socjalna z dnia 26 sierpnia 2003 r. k. 1 akt ZU, decyzja z dnia 01.10.2003 r. k. 5 akt ZUS,
decyzja z dnia 12.08.2005 r. k. 16 akt ZUS, decyzja z dnia 30.07.2007 1. k. 24 akt ZUS, decyzja z dnia 2.09.2009 r.
k. 29 akt ZUS wraz z dokumentacja medyczna)

W dniu 3 lipca 2012 r. wnioskodawczyni ponownie wystapila o ustalenie prawa do renty socjalne;j.
(dowdd: wniosek z dnia 3.07.2012 1. - k. 37 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 6 sierpnia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS po rozpoznaniu u wnioskodawczyni schytkowe;j
niewydolno$ci wlasnych nerek leczonej przeszczepem nerki w 2003 roku, nadciénienia tetniczego, niedokrwistosci
niedobarwliwej oraz niedostuchu obustronnego uznal, iz A. J. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

(dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 6.08.2012 roku k.26 w aktach ZUS oraz opinia k. 16 w
dokumentacji medycznej )

W zwiazku z wniesionym sprzeciwem od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa przekazana zostala do
rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS, ktoéra w oparciu o przeprowadzony wywiad, badanie przedmiotowe
oraz analize dokumentacji medycznej wnioskodawczyni nie ustalila, aby stopien naruszenia sprawnoéci organizmu
uzasadniat jej catkowitg niezdolno$é¢ do pracy.

( dowod: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22.08.2012 roku k. 30 w aktach ZUS oraz opinia k. 26 w
dokumentacji medycznej)

Powyzsze orzeczenie bylo podstawa do wydania w dniu 31 sierpnia 2012 roku decyzji w ktérej odméwiono A. J.
prawa do renty socjalnej. Wnioskodawczyni wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, w ktorym podniosla, iz leczy
sie psychiatrycznie. W zwigzku z uznaniem przez Przewodniczacego Komisji Lekarskiej iz odwolanie zawiera nowe
okoliczno$ci dotyczace przyznania prawa do renty socjalnej sprawa zostal przekazana do ponownego rozpoznania.

Orzeczeniem z dnia 24 pazdziernika 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS po konsultacji z lekarzem psychiatra,
po rozpoznaniu u wnioskodawczyni dodatkowo nienasilonych zaburzenn depresyjnych adaptacyjnych oraz kamicy
pecherzyka zolciowego uznal, iz A. J. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

(dowdd: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 24.10.2012r. k. 32 w aktach ZUS oraz opinia k. 24 i opinia lekarza
konsultanta k.15-22 w dokumentacji medycznej )

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa przekazana zostala do
rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w oparciu o przeprowadzony wywiad, badanie przedmiotowe
oraz analize dokumentacji medycznej wnioskodawczyni nie ustalila, aby stopien naruszenia sprawnosci organizmu
uzasadniat jej calkowita niezdolno$¢ do pracy.

( dowdd: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22.11.2012 roku k. 36 w aktach ZUS oraz opinia k. 32 w
dokumentacji medycznej)

Whnioskodawczyni orzeczeniem (...) Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w P. z dnia 14 sierpnia 2003 roku
zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci od 11 czerwea 2003 roku do 31 sierpnia 2005 roku.
Niepelnosprawnos$é powstala przed 16 rokiem zycia. Ostatnio orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2010 roku rowniez zostala
zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 31 grudnia 2013 roku.

(dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 14.08.2003r. k. 7 akt ZUS, orzeczenie z dnia 8.12.2010r. k.
35 akt sprawy))



Aktualnie u wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:

- przewlekla niewydolno$é nerek wlasnych na tle KZN — choroba cienkich blon podstawnych,
- stan po przeszczepie nerki 15 lipca 2003 roku,

- hemiodializoterapia w wywiadzie,

- anemia z niedoboru zelaza,

- nadci$nienie tetnicze,

- obustronny niedostuch odbiorczy czuciowo-nerwowy stopnia umiarkowanego,

- zaburzenia adaptacyjne depresyjno lekowe i lekkie o umiarkowanym nasileniu,

- przewlekle zapalenie blony §luzowej zoladka,

- zespOl jelita nadwrazliwego.

Powyzsze schorzenia nie czynia wnioskodawczyni catkowicie niezdolna do pracy zarobkowe;j.
(dowdd: opinia bieglego nefrologa A. W. k. 12-15,

opinia bieglego laryngologa M. Z. k. 19-19verte,

opinia bieglego psychiatry J. B. k. 23-24,

opinia bieglego gastroenterologa M. L. k. 28-29 verte,

opinia bieglego nefrologa R. L. gléwna k. 39-42 wraz z opinia uzupekiajaca k. 57-61)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zastuguje na wwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2003 r., nr 135, poz. 1268) renta socjalna
przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére
powstalo:

- przed ukonczeniem 18 roku zycia;

- w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku

zycia;

- w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia warunki okre§lone w art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy, przystuguje renta socjalna stala — jezeli

calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala lub renta socjalna okresowa — jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest
okresowa.

Przepis art. 5 powolanej ustawy nakazuje przy tym, aby ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy nastepowato na
zasadach i w trybie okre§lonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227).



Stosownie do tresci art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS za niezdolna do pracy uwaza sie osobe,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
po drugie mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1). Calkowita niezdolno$é¢ do pracy wystepuje, gdy osoba utracila zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 1 i 2), z tym iz zachowanie zdolnoéci do pracy w warunkach
okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody w orzeczeniu catkowitej niezdolnosci do pracy (art. 13 ust. 4).

W $wietle wskazanych przepisow calkowicie niezdolng do pracy jest zatem osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy na normalnym rynku pracy, przyczyna tej utraty jest naruszenie sprawnosci
organizmu i nie rokuje, ze po przekwalifikowaniu odzyska zdolnos¢ do pracy.

W przedmiotowej sprawie w celu ustalenia, czy pelnoletnia wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy, a jesli
tak, to kiedy powstalo naruszenie sprawnoéci organizmu powodujace ta niezdolno$¢, Sad dopuscil dowod z pisemne;j
opinii dwoch bieglych sadowych nefrologow a takze laryngologa, psychiatry i gastroenterologa — a wiec bieglych w
zakresie ktorych specjalno$ci mieszceza sie rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia.

Podstawowe znaczenie w ocenie stanu zdrowia wnioskodawczyni mialy opinie sporzadzone przez bieglych nefrologow,
bowiem to z powodu tego rodzaju schorzenia wnioskodawczyni dotychczas uznawana byla za catkowicie niezdolng do
pracy. Biegli z tej dziedziny A. W. oraz R. L. nie rdznili sie co do oceny wplywu schorzen nefrologicznych na zdolnoéé
wnioskodawczyni do pracy.

I tak, biegla A. W. rozpoznala u wnioskodawczyni: przewlekla niewydolno$é nerek wlasnych na tle KZN — choroba
cienkich blon podstawnych,

stan po przeszczepie nerki 15 lipca 2003 roku, anemie z niedoboru zelaza, hemiodializoterapie w wywiadzie. Biegta
stwierdzila, ze wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Jak
wskazala biegla u wnioskodawczyni zostala zachowana wydolnoéc¢ nerki przeszczepionej. W zwigzku z wystepujaca
anemig oraz stanem po przeszczepie nerki wystepuja jedynie przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizyczne;j.

Tozsamego zdania w kwestii wplywu rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen nefrologicznych na jej zdolno$é do
pracy byt biegly nefrolog R. L.. W uzasadnieniu swojej opinii gtéwnej wskazal, ze wnioskodawczyni na nerki choruje
od dziecinstwa. Z powodu schylkowej niewydolnoSci nerek w 2003r. zostala wprowadzona do programu leczenia
nerkozastepczego, poczatkowo w formie hemodializ a pdzniej przeszczepu nerki. Biegly podniosl, iz ze zgromadzonej
dokumentacji medycznej wynika, ze od kilku lat nerka przeszczepiona funkcjonuje sprawnie, jest wydolna, stezenie
kreatyniny jest bowiem prawidlowe i wynosi 0,66 mg%. W badaniu ogdlnym moczu od co najmniej 2007 roku
nie stwierdza sie ani bialka ani zwiekszonej iloSci krwinek czerwonych i bialych. Stwierdzana od dluzszego czasu
niedokrwisto$¢ spowodowana jest, w ocenie bieglego, niedoborem Zelaza oraz obfitymi miesiagczkami (zmniejszone
stezenia zelaza, wskaznika wysycenia zelaza, ferrytyny i (...) krwinki czerwonej).

Z punktu widzenia nefrologa R. L. obecny stan kliniczny wnioskodawczyni jest dosy¢ dobry. Zglaszane podczas
badania dolegliwosci nie wynikaja z przyczyn nefrologicznych. Ponadto wnioskodawczyni nie zglaszala dolegliwos$ci
ze strony przeszczepionej nerki. Palpacyjnie nerka przeszczepiona nie jest bolesna. Biegly nie stwierdzil obrzekéw,
ci$nienie tetnicze jest unormowane. Wnioskodawczyni obecnie przyjmuje tylko jeden lek wplywajacy na ci$nienie
tetnicze — S.. Biegly wskazal, ze w zgromadzonej dokumentacji medycznej nie ma potwierdzeni wystepowania jak
twierdzi wnioskodawczyni, czestych infekeji gornych drég oddechowych. W dokumentacji medycznej nie ma tez
danych na infekcje innych ukladéw, w tym moczowego.



Dawki stosowanych lekow immunosupresyjnych (E. i P.) sa juz tylko podtrzymujace. Biegly przywolal rowniez
opinie dr B. K. - lekarki z poradni transplantacyjnej z L. z czerwca 2012 roku, ktéra podobnie jak on ocenila stan
wnioskodawczyni.

Konkludujac biegly podal, ze A. J. nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy.

W swojej opinii uzupelniajacej, wydanej po zapoznaniu sie z kserokopia nowej dokumentacji medycznej zalaczonej
przez wnioskodawczynie oraz ustosunkowujac sie do zarzutéow zgloszonych przez A. J. na rozprawie w dniu 18
listopada 2013 roku, biegly podtrzymal swoja opinie gléwng.

Odnoénie zarzutéw dotyczacych zakazen drég moczowych, biegly podal, iz do swojej pierwszej opinii dotaczyt dwa
ostatnie wyniki badan ogblnych moczu, jakimi dysponowala wnioskodawczyni. W wyniku z 10/04/2013r. pH moczu
bylto prawidlowe (7.0), liczba leukocytow byla w normie (2 — 4 w polu widzenia), nie bylo w nim bialka (nieobecne),
nie bylo tez bakterii. W wyniku z 12.07.2013r. pH réwniez bylo prawidtowe (6,5), nie byto w nim bialka (nieobecne),
nieznacznie przekroczona byla géorna norma liczby leukocytow (4 — 6 w polu widzenia, zamiast O - 5), obecne byly
nieliczne bakterie w polu widzenia .

Pierwszy wynik z ww. jest calkowicie prawidlowy. W drugim biegly stwierdzil nieznacznie przekroczona norme
liczby leukocytow oraz nieliczne bakterie. Na podstawie drugiego wyniku nie mozna postawi¢ rozpoznania zakazenia
dr6g moczowych, a jedynie bakteriuria. Dlatego tez biegly nie postawil rozpoznania zakazenie dr6g moczowych,
gdyz w zgromadzonej dokumentacji nie bylo opisu oceny klinicznej wnioskodawczyni (objawéw podmiotowych i
przedmiotowych) oraz zadnego wyniku posiewu moczu, ktéry dokumentowalyby liczbe bakterii w 1 ml moczu. Tylko
odpowiedni obraz kliniczny i dodatnie posiewy moczu czyli stwierdzenie odpowiedniej liczby bakterii §wiadczy o
zakazeniu dr6g moczowych, a tego biegtemu brakowalo.

Biegly podni6sl, iz do akt niniejszej sprawy w dniu 20 .11.2013r. wnioskodawczyni dolgczyla kilkanascie stron
dokumentacji medycznej, jednak nie bylo w nich najwazniejszych dokumentéw tj. dokumentacji z Poradni
Transplantologicznej/Nefrologicznej Szpitala im. (...) w L. oraz wynikéw posiewéw moczu. Pomimo braku wynikéw
posiewéw moczu biegly zanalizowal to, co wnioskodawczyni dolaczyla, najpierw wyniki badan dodatkowych
wykonanych w okresie od 19/03/2007 do 12/07/2013r., a w szczegbdlno$ci wyniki badan ogbdlnych moczu. Wyniki tej
analizy byly nastepujace:

- na 10 wynikéw badania ogbélnego moczu tylko dwa wykazuja zwiekszona liczbe leukocytow, a jeden wynik wykazuje
nieznaczne przekroczenie (6 zamiast 5).

- we wszystkich przypadkach w moczu stwierdzono bakterie. Stwierdzenie izolowanej bakteriurii w wyniku badania
ogoblnego moczu nie przesadza o stwierdzeniu zakazenia droég moczowych,

- w zadnym wyniku nie byto bialka.
- w zadnym wyniku nie byto odstepstw od normy w zakresie pH moczu,

Ze wzgledu na brak wynikéw posiewéw moczu biegly mogl stwierdzi¢ jedynie tyle, ze powyzsze dane $wiadczyly
o obecnos$ci bakteriomoczu (bakteriurii). W 70 - 80% przypadkéw byl to bakteriomocz izolowany, ktéremu nie
towarzyszylo zwiekszenie liczby leukocytow, bialkomocz lub zwiekszenie pH. Ponadto dolgczone kserokopie historii
choroby z poradni lekarza rejonowego (POZ) Swiadczg o tym, ze byl to biatlkomocz bezobjawowy, czyli taki, ktoremu
nie towarzyszyly objawy kliniczne np. pieczenie, palenie podczas oddawania moczu, parcie na mocz itd.

W zadnej obserwacji z poradni lekarza rejonowego nie ma adnotacji o zglaszanych dolegliwos$ciach ze strony ukladu
moczowego lub o leczeniu takiego zakazenia. Biegly podkreslil, ze nawet gdyby przyjal, iz wszystkie powyzsze
przypadki stwierdzonej bakteriurii bylty pelnoobjawowe to 10 zakazen ukladu moczowego w okresie od 2007 do 2013r.
nie czyni z wnioskodawczyni osoby calkowicie niezdolnej do pracy.



Odnoszac sie natomiast do zarzutéw wnioskodawczyni dotyczacych infekeji drég oddechowych biegly podal, ze z
dolaczonej dokumentacji medycznej (POZ) z lat 2007 - 2013 wynika, ze najczestszymi skargi wnioskodawczyni byly
skargi zwigzane z bélem gardla. Wérod tej dokumentacji byly:

- kserokopie kart poradni POZ (prawdopodobnie, gdyz brak jest stempla placowki medycznej) z okresu od 16/05/2007
do 2/12/2010r. Przez te 3,5 roku miala 11 infekcji gbrnych drég oddechowych, a wlasciwie gardla tj. 16/05/2007r.,
27/07/2007r.,11/09/2007T., 2/11 /2007T., 31/12/2007T., 13/02/2008r., 27/09/2008T'., 15/12/2008r"., 4/06/2010T.,
24/11/2010r., 2/12/2010r. W czasie wiekszoSci tych wizyt wnioskodawczyni skarzyla sie na bol gardla, a przy tym nie
bylo goraczki. Lekarka prowadzaca najczeSciej zapisywala antybiotyk.

- wydruki z wizyt w (...) sc. P. datowane od 10/01/2011 do 12/06/20 12r. Z numeracji tych wydrukéw wynika, ze
wnioskodawczyni nie dolaczyta wydruku nr (...) oraz (...). W ww. czasie odbylo sie 9 wizyt, wiekszo$¢ jedynie w celu
~przedtuzenia” recept. W czasie jednej z nich tj. 10/02/2011r. wnioskodawczyni skarzyla sie na bdl gardla, glowy,
ucha prawego, nie goraczkowala, gardlo bylo zywoczerwone, a migdalki rozpulchnione. Lekarka zapisala antybiotyk.
W czasie kolejnej wizyty tj. 12/06/2012r. wnioskodawczyni takze zglaszala bol gardla, ale wtedy nie goraczkowala.
Lekarka napisala ,, ... gardlo czerwone, bez nalotow... ,,

- wydruki z Poradni POZ dla Dorostych datowane od 11/02/2013 do 24/07/2013r.

Z numeracji tych wydrukéw wynika, ze wnioskodawczyni nie dostarczyta wydrukoéw o nr (...); Z tych ,okrojonych”
wydrukéw bieglemu udalo sie wyczytaé, ze odbylo sie 6 wizyt. Tylko w czasie jednej z nich tj. 14/01/2013 r
wnioskodawczyni miala goraczke do 39st. C. suchy kaszel, bdle miesni i stawow.

Analizujac powyzsze karty z poradni POZ w ocenie bieglego wynikalo, ze w ostatnim latach doszlo do istotnego
zmniejszenia czesto$ci infekcji drog oddechowych. Zawsze byly to infekcje gornych drég oddechowych, prawie zawsze
ograniczone do gardla. Opisywane infekcje byly lagodne, dobrze reagowaly na podawane leki przeciwbakteryjne i
nie bylo konieczno$ci hospitalizacji z tego powodu. Jak podkreslit biegly nefrolog R. L., biegly otolaryngolog, ktéry
zajmuje sie opiniowaniem m.in. w chorobach dotyczacych gardla nie uznal badanej za calkowicie niezdolna do pracy.

Biegly odnoszac sie do kolejnego zastrzezenia wnioskodawczyni zgloszonego na rozprawie w dniu 18 listopada 2013
roku wskazal, Ze u wnioskodawczyni ostatni wynik stezenia kreatyniny z 12/07/2013r. wynosit 0,66 mg% (co daje
eGFR powyzej 60 ml/min/1,73 m ) i jest on wynikiem bardzo dobrym. Swiadczy on o pelnej wydolnosci nerki
przeszczepionej i to po 10 latach od transplantacji.

Biegly wskazal, ze w swojej opinii wypowiadal sie ze stanowiska nefrologa i ostatecznie podtrzymatl swoja opinie
gléwnay, iz A. J. nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Rowniez pozostale wystepujace u wnioskodawcezyni schorzenia, nie czynia wnioskodawczyni catkowicie niezdolna do
pracy zarobkowe;j.

Biegly laryngolog M. Z. wskazal, ze stwierdzone schorzenie w postaci obustronnego niedostuchu odbiorczego
czuciowo-nerwowego stopnia umiarkowanego, wymaga zastosowania aparatownia stuchu oraz okresowej kontroli
laryngologicznej, jednak wobec zachowanej spolecznej wydolnosci stuchu oraz braku cech trwalego uszkodzenia
obwodowej czeSci uktadu rownowagi nie powoduje trwalej calkowitej niezdolnoSci do pracy. Jedynie ze wzgledow
profilaktycznych zakazana jest praca w halasie ponadnormatywnym, na wysokosci i przy maszynach w ruchu.

Biegly psychiatra J. B. stwierdzil, iz przez wiele lat wnioskodawczyni jako§ przystosowala sie do swojej
niepelnosprawnosci, do swoich ograniczen. Jako$ dawala sobie rade. Planuje i realizuje jako$ swoja przyszto$¢. Obecne
perturbacje z rentg socjalng nalezy w ocenie bieglego traktowaé jako reaktywne zaburzenia adaptacyjne a nie epizod
duzej depresji. Werbalizowane zmeczenie wynika raczej z anemii a nie depresji. W konkluzji biegly wskazal, iz A.
J. wykazuje cechy zaburzen adaptacyjnych depresyjno-lekowych o lekkim i umiarkowanym nasileniu. Powyzsze nie
powoduje jednak niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni.



Tozsame wnioski plyna z opinii gastroenterologa M. L., ktéry rozpoznal u wnioskodawczyni: przewlekle zapalenie
blony $luzowej zoladka oraz zesp6l jelita nadwrazliwego. Biegly wskazal, ze A. J. od 6 lat odczuwa dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. W gastroskopii (II 2008) stwierdzono zmiany zapalne czeéci przedodzwiernikowej
zoladka, w usg jamy brzusznej (IX 2012) poza wzmozona echogennosScia watroby bez zmian patologicznych,
kolonoskopia (XI 2012) prawidlowa. Ambulatoryjnie leczona w Poradni G. i przez Lekarza Rodzinnego. Nie wymagala
hospitalizacji. Schorzenia gastrologiczne przebiegaja u wnioskodawczyni bez powiklaii. Mimo astenicznej budowy
ciala nie stwierdza sie upo$ledzenia stanu odzywienia — wsk (...) 19,6 (norma 18-25). Mimo wystepujacych biegunek
nie stwierdza sie cech odwodnienia organizmu. W ocenie biegltego wnioskodawczyni nie jest calkowita niezdolna do
pracy z powodu schorzen przewodu pokarmowego.

Przeprowadzone dowody z opinii bieglych: nefrologa A. W. oraz R. L., laryngologa M. Z., psychiatry J. B,
gastroenterologa M. L., ktorzy zgodnie orzekli, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej,
nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowane w toku postepowania przez skarzacg. Do podwazenia opinii biegltych
nie mogg prowadzi¢ zarzuty zgloszone na rozprawie w dniu 18 listopada 2013 roku (gléwnie nefrologéw, bo do tych
opinii wnioskodawczyni zglosila zarzuty ). Biegly R. L. szczegdtowo odniost sie do kazdego z nich, a takze do nowej
zalaczonej dokumentacji medycznej wnioskodawczyni w swojej opinii uzupelniajgcej. Ponadto wnioskodawczyni
pouczona na rozprawie w dniu 15 stycznia 2014 roku o tresci art. 5 k.p.c. nie skladala zadnych wnioskoéw dowodowych.

W ocenie Sadu wszyscy biegli rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odnoénie zdiagnozowanych u wnioskodawezyni
schorzen i ich wplywu na jej zdolno$¢ do pracy. Biegli byli zgodni w swoich wnioskach koncowych, iz stopien
zaawansowania rozpoznanych przez nich schorzen nie czyni wnioskodawczyni calkowicie niezdolna do pracy
zarobkowej. Okoliczno$é, iz wnioskodawczyni byla uprawniona do renty socjalnej nieprzerwanie od 2003 roku,
nie powoduje sama w sobie, iz w dalszym ciagu wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy. Przestanka
niezdolnoéci do pracy zarobkowej, kazdorazowo jest bowiem badana w postepowaniu o przyznanie prawa do renty
socjalnej.

W tym stanie sprawy Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie spelnila
przestanek warunkujacych przyznanie prawa do renty socjalnej, okre$lonych w przepisach powolanych na wstepie

rozwazan i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



