Sygn. akt ITT AUa 88/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2013 r. w Szczecinie

sprawy I. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 12 grudnia 2012 r. sygn. akt VI U 898/11

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

Sygn. akt ITI AUa 88/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 1.06.2011 r. odmoéwil 1. M. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazal, ze przyznanie przedmiotowego $wiadczenia bylo niemozliwe,
bowiem Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 23.05.2011 r. nie stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnosci do

pracy.

Decyzja z dnia 12.07.2011 organ rentowy zmienil decyzje z dnia 1.06.2011r.

w zakresie ustalenia stazu ubezpieczeniowego, przyjmujac, ze ubezpieczona

w ostatnich 10 latach przed zlozeniem wniosku, tj. od 28.01.2001r. do 28.01.2011r., udokumentowala lacznie 6 lat,
11 miesiecy i 2 dni okreséw sktadkowych.



W odwotaniach od powyzszych decyzji ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie ocena, iz moze stale pracowac
zarobkowo, gdyz jest juz schorowana, leczy sie farmakologicznie, jest zmeczona psychicznie i fizycznie, i nie ma sil na
wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie fryzjera. W toku procesu ubezpieczona zarzucila,

ze orzekajacy w sprawie lekarze orzecznicy dokonali blednej oceny stanu jej zdrowia.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o ich oddalenie w calo$ci, podtrzymujac dotychczasowa
argumentacje.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim postanowieniem z dnia 29.08.2011r. polaczyl sprawy z obu odwolan do
wspolnego rozpoznania oraz rozstrzygniecia,
a nastepnie postanowieniem z dnia 13.03.2011r. ustanowit dla ubezpieczonej pelnomocnika z urzedu.

Wyrokiem z dnia 12.12.2012 roku oddalil odwolania.

Sad I Instancji oparl rozstrzygniecie na ustaleniach faktycznych z ktérych wynika, ze I. M., ur. (...), w dniu 28.01.2011r.
wystapila

z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
23.05.2011r. ustalila, ze badana nie jest osoba niezdolna do pracy. Decyzja z dnia 1.06.2011r. organ rentowy odmowit
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, a decyzja z 12.07.2011. zmienilt poprzedzajaca decyzje w
zakresie okreséw sktadkowych. Ubezpieczona wykazala okres ubezpieczenia wynoszacy ponad 33 lata, w tym ponad 5
lat w ostatnim dziesiecioleciu. Z zawodu jest fryzjerem po szkole zawodowej. Pracowala jako fryzjerka meska, robotnik
gospodarczy robotnik le$ny i sprzataczka. Ostatnio zajmowala sie sprawowaniem ustug opiekunczych i sprzataniem
przystankow.

Sad Okregowy ustalil, ze u ubezpieczonej rozpoznaje sie nastepujace schorzenia:

- zespOt bolowy szyjny i ledZwiowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, bez patologicznych objawow
neurologicznych,

- wole guzkowe w eutyreozie, nieleczone farmakologicznie,

- zespoOl jelita drazliwego,

- stan po cholecystectomii i po polipectomii odbytnicy,

- miernego stopnia zaburzenia neurasteniczne u osoby z nieprawidlowa osobowoécia,
- prawostronny ubytek stuchu miernego stopnia typu odbiorczego.

Stan zdrowia I. M. nie czyni jej cze$ciowo niezdolng do pracy, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami. Sad Okregowy wskazal, ze nie stwierdzono ograniczen funkcji narzadu ruchu, a
schorzenia natury neurologicznej nie powoduja powiklan

w zakresie centralnego i obwodowego ukladu nerwowego. Wole guzkowe tarczycy (nieleczone farmakologicznie) jest
w eutyreozie i nie ma innych schorzen endokrynologicznych, ktére dawalaby podstawy do przyjecia niezdolnosci do
pracy. Natomiast zespdl jelita drazliwego w stanie po przebytej cholecystectomii

po usunieciu polipa odbytnicy nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy,

a wymaga jedynie okresowego leczenia farmakologicznego.

Od 1993r. I. M. leczy sie ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych. Kontynuuje psychoterapie z powodu
niedostosowania spolecznego. Od lat przyjmuje ten sam lek z grupy lekow przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych,
w niezmienionej dawce. W ocenie psychiatrycznej stwierdzono u ubezpieczonej miernego stopnia zaburzenia
nerwicowe w przebiegu nieprawidlowej osobowosci, tj. narcystycznej. Osobowos$é narcystyczna nie jest jednak



choroba psychiczna i podobnie, jak objawy nerwicowe, nie wymaga farmakoterapii oraz nie powoduje u badanej
dlugotrwalej niezdolno$ci

do pracy. Tylko ze wzgledow laryngologicznych ubezpieczenia nie powinna pracowaé¢ w halasie, na wysokoéci i przy
maszynach w ruchu, ale jest zdolna

do pracy jako fryzjerka i sprzataczka.

Sad orzekajacy mial tez na uwadze, ze wyniki badania psychologicznego, ustalajace, ze nie stwierdzono u
ubezpieczonej zaburzen koncentracji uwagi powodujacych dezorganizacje podjetych czynnosci (ubezpieczona dobrze
koncentrowala uwage, mimo wystepowania dystraktoréw), intelekt pozostaje w normie, nie bylo wskaznikow
sugerujacych nieprawidlowos$ci w toku i treSci my$lenia wskazujace na zaburzenia o typie psychotycznym, a w teScie
psychoorganicznym wyniki takze pozostaly w normie pod wzgledem analizy jako$ciowej i iloSciowej. Przeprowadzone
testy nie wskazuja na wystepowanie cech obnizania sie wydolno$ci poznawczej. Test osobowo$ci wskazywal na
ponadprzecietna tendencje do zyskiwania aprobaty spolecznej, podatno$ci na wplyw, krytyke, ocene innych.
Zas6b stownictwa byl przecietny, ale i bogaty, réznorodny, ubezpieczona wykazala sie bardzo dobrymi zdolnosci
werbalizacyjnymi. Myslenie u ubezpieczonej zawieralo umiejetno$¢ ustalania relacji przyczynowo - skutkowych,
wnioskowania, analizy

i syntezy. Calo$¢ uzyskanych wynikéw nie wskazywala na wystepowanie cech obnizania sie wydolno$ci poznawczej.
Rozpoznano natomiast cechy osobowoS$ci narcystycznej: kierowanie uwagi na siebie (egocentryzm), urazliwosc,
niecheé (zlo$¢, agresja) wobec oceny wskaznikéw krytyki, skracanie dystansu spolecznego, poczucie wyzszo$ci
wskaznikow wyjatkowosci nad innymi, tendencja do pouczania innych bez wzgledu na okolicznoéci.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Okregowy rozwazyt zasadno$¢ odwolan ubezpieczonej w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jednolity opubl. w Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227, ze zmianami) - zwana dalej ustawa emerytalna. Sad pierwszej
instancji podniosl, ze zgodnie z treScig art. 57 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat, jezeli niezdolno$é powstala w wieku powyzej 30 lat,
3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie trwania ubezpieczenia lub w ciggu 18 miesiecy od jego ustania.

Sad Okregowy w swoich rozwazaniach prawnych wskazal, ze przez osobe niezdolna do pracy nalezy rozumiec osobe,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra utracita zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania,
co do odzyskania zdolnoéci do pracy nalezy uwzglednié stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia

i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

ipredyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej). Dalej Sad Okregowy podniosl, ze podstawowgq przestanka
dla uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest cze$ciowa badz catkowita niezdolno$¢ do pracy osoby
starajacej sie o $wiadczenie, przy czym musi to by¢ niezdolno$¢ w rozumieniu cytowanych przez sad przepisow. W tej
sytuacji dla rozstrzygniecia sporu koniecznym bylo ustalenie czy stan zdrowia ubezpieczonej powoduje niezdolno$é¢
do pracy, zgodnie z poziomem kwalifikacji ubezpieczonej jako fryzjera (z racji wyuczonego zawodu) oraz robotnika



i sprzataczki, bowiem takie prace w swoim zyciu zawodowym wykonywala. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly
poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej, w szczego6lnosci wiarygodnych opinii,
w tym uzupehiajacych, wydanych przez lekarzy o specjalno$ciach z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii,
psychologii, internisty, endokrynologii i laryngologii, a wiec specjalistow medycyny z zakresu schorzen zglaszanych
przez ubezpieczona. Biegli sadowi 7 dziedzin medycyny zgodnie stwierdzili, ze I. M. jest zdolna do pracy. Kierujac
sie opinia bieglych Sad pierwszej instancji uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej osoba choéby czesciowo
niezdolna do pracy, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami. Rozpoznane choroby nie uniemozliwiaja ubezpieczonej wykonywania pracy.
Zastrzezenia ubezpieczonej, ani dolaczana w toku procesu dokumentacja medyczna, nie zmienily tej oceny. Réwniez
zeznania I. M. w zakresie stanu zdrowia nie mogly prowadzi¢ do odmiennych ustalen niz wynikajace z opinii biegtych
sagdowych. Informacje w tym zakresie byly zreszta podawane przez ubezpieczong podczas badan (wywiad) i zostaly
uwzglednione w ocenie bieglych sagdowych.

W ocenie Sagdu Okregowego, ubezpieczona nie wskazala zadnych merytorycznych argumentéw wskazujacych nie
nieprawidlowosci w opiniach i ich uzasadnieniach, poprzestajac na subiektywnym odczuciu stanu niezdolnos$ci do
pracy. Wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekdw, czy korzystanie z porad i pomocy lekarzy, a nawet leczenie
szpitalne, nie powoduja, ani nie dowodza, niezdolnoéci do pracy. Dopiero kiedy nasilenie choréb jest takie, ze w
znacznym stopniu ogranicza zdolno$é

do wykonywania pracy odpowiadajgcej kwalifikacjom, mozna méwié o niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy emerytalnej. Wystepujace u ubezpieczonej dysfunkeje zostaly ocenione przez bieglych, ktorzy stwierdzili, ze
nie powoduja one dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy i Sad Okregowy nie znalazt podstaw do podwazenia tej oceny.
Biegli ortopeda, neurolog, psychiatra, internisty, endokrynolog wypowiedzieli sie lacznie, a ocena psychologiczna i
laryngologiczna, z uwagi na charakter

i odrebnoéc tych dziedzin medycznych zostaly wydane osobno. Kodeks postepowania cywilnego nie przewiduje przy
tym opinii ,,}acznej” czy ,rozlacznej”.

Sad Okregowy tak argumentujac - uznal zaskarzone decyzje organu rentowego

za prawidlowe i na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolania.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona, reprezentowana przez pelmomocnika
ustanowionego dla niej z urzedu. Zaskarzyla wyrok w catoéci. W zlozonej apelacji zarzucila nastepujace uchybienia:

1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu I instancji z treScig zebranego
w sprawie materialu dowodowego przez:

- wadliwe przyjecie, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i nie utracila zdolnoéci do pracy zarobkowej,
cho¢ doszlo do naruszenia sprawno$ci organizmu wskutek rozpoznanych licznych dolegliwosci i chordb,
udokumentowanych takze

z okresu pobytu ubezpieczonej w szpitalach,

- bezkrytyczne przyjecie, ze opinie bieglych sadowych sa jednoznaczne i staranne,
a ubezpieczona nie podawala merytorycznych argumentéw wskazujacych na nieprawidlowosci w opiniach i ich
uzasadnieniu,

- przyjecie, ze nie ma znaczenia subiektywne poczucie ubezpieczonej, iz jest niezdolna do pracy,

2. niewyjadnienie wszystkich okoliczno$ci sprawy przez nie uwzglednienie wniosku ubezpieczonej o wydanie
uzupelniajacej facznej opinii bieglych z roznych dziedzin medycyny lub nowej opinii, celem uzyskania odpowiedzi
czy mozna zdiagnozowac¢ dlugotrwale naruszenie sprawnos$ci organizmu ustalajac, ze kumulacja chor6b (schorzen)
ubezpieczonej powoduje w efekcie znaczny dlugotrwaly stopien niesprawno$ci organizmu, przy ustaleniu biegltych
kazda z tych choroéb z osobna nie powoduje dlugotrwalej niesprawnosci do pracy.



Wskazujac na powyzsze, apelujaca wniosta:

1. ozmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy,
2. o ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji,

3. oraz zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje.

Apelujaca w uzasadnieniu apelacji podniosla, ze zly stan zdrowia ubezpieczonej w stopniu powodujacym naruszenie
sprawno$ci organizmu czyni ja niezdolna

do pracy. Rozpoznano bowiem u I. M. liczne schorzenia w postaci zespolu bélowego odcinka szyjnego i ledzwiowego
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, bez patologicznych objawoéw neurologicznych, wole guzkowe tarczycy w
eutoryzie, zesp6l jelita drazliwego, stan po cholecystektomii i po polipectomii odbytnicy, zaburzenia neurasteniczne
miernego stopnia u osoby z nieprawidlowa osobowo$cia, prawostronny ubytek stuchu miernego stopnia typu
odbiorczego, schorzenia neurologiczne, zaburzenia nerwicowe leczone od 1993 r. z powodu nie dostosowania
spotecznego leczone lekami przeciw depres;ji i przeciw lekom, cechy osobowosci narcystycznej, egocentryzm, zto$¢ i
agresja.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutéw apelacyjnych, doprowadzita
Sad Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego odpowiada prawu. Sad Okregowy w toku procesu dokonat
prawidlowych ustalen faktycznych i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa
do wydania orzeczenia przez Sad Odwolawczy bez potrzeby ich uzupehliania badZz korygowania. Sad Apelacyjny
przyjal za wlasne ustalenia Sadu pierwszej instancji w zakresie stanu faktycznego, jak rowniez podzielil ocene
prawng zebranego w sprawie materialu dowodowego. Zarzuty apelacji okazaly sie niezasadne. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze przedmiotem sporu nie byly ustalenia w zakresie stazu ubezpieczeniowego, przyjetego zaskarzonag
decyzja organu rentowego z 12.07.2011r., lecz ocena stanu zdrowia ubezpieczonej jako niepowodujacego niezdolnosci
do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem zawodowym, w zawodzie fryzjer oraz rzeczywistymi kwalifikacjami
w zawodach: fryzjer, robotnik gospodarczy, robotnik le$ny, sprzataczka, robotnik rolny (prace przy wykopkach i
zniwach) wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonych decyzji z dnia 1.06.2011r. i z dnia 12.07.2011r.,

w zwiazku ze stwierdzonymi u ubezpieczone; :

- zespolem bolowym w odcinku szyjnym i ledZwiowym w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, bez patologicznych
objawow neurologicznych,

- wolem guzkowym w eutyreozie - nie leczone farmakologicznie, z prawidlowym TSH,
- zespolem jelita drazliwego,
- stanem po cholecystectomii i po polipectomii odbytnicy,

- zaburzeniami neurastenicznymi miernego stopnia u osoby z nieprawidlowa osobowo$cia (nerwica neurasteniczna
Z narcyzmem),

- prawostronnym ubytkiem stluchu miernego stopnia typu odbiorczego i szumami usznymi w wywiadzie.



Analiza opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, wraz z ich uzupelieniami, w
konfrontacji z dokumentacja medyczna, w tym zgromadzona w aktach rentowych, doprowadzita w ocenie Sadu
Apelacyjnego

do wniosku, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami fryzjera, czy robotnika
(le$nego, rolnego, gospodarczego),

z wylaczeniem ze wzgledu na mierny niedostuch odbiorczy ewentualnych prac

w halasie, na wysokoSci i przy maszynach w ruchu. Nie ma zadnych przeciwwskazan do pracy w zawodzie fryzjera.
Zespol bieglych sadowych z dziedzin medycyny, adekwatnych do zglaszanych przez ubezpieczona i rozpoznanych
schorzen,

tj. o specjalnosci z zakresu psychiatrii, ortopedii, neurologii, interny, endokrynologii (chor6b wewnetrznych), a nadto
biegla z zakresu laryngologii oraz biegla psycholog, po zbadaniu ubezpieczonej i analizie dokumentacji medycznej,
w przekonywujacy

ilogiczny sposob wyjasnili dlaczego rozpoznane zmiany chorobowe nie uposledzaja

w znacznym stopniu sprawnos$ci, aby powodowaly one niezdolno$¢ do pracy, choéby czeéciowa zgodnie z
kwalifikacjami. Biegli sadowi sporzadzajgc opinie w sprawie na zlecenie Sadu Okregowego przeprowadzili
kompleksowe badania stanu zdrowia ubezpieczonej i szczegbdlowa analize zwiazku rozpoznanych u niej schorzen

z mozliwoécia podjecia zatrudnienia, w kontekScie posiadanych kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglych
sadowych, nie przekroczyt granic zakre$lonych przez art. 233 § 1 k.p.c. Ocena Sadu byla swobodna, a nie dowolna.
Nalezy przy tym wyjaséni¢, ze swobodna ocena dowod6w dokonywana jest przez pryzmat wlasnych przekonan Sadu,
jego wiedzy oraz posiadanego zasobu do$wiadczen zyciowych. Zarzucajac przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow (sprzecznosé istotnych ustalen z treécia zebranego materiatu dowodowego), strona nie moze poprzestaé na
przedstawieniu alternatywnego stanu faktycznego, skoro skutecznym podwazeniem podstaw tej oceny jest wykazanie,
ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie bledna, co w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie mialo miejsca. Wnioski
opinii bieglych sadowych w sprawie okazaly sie kategoryczne, byly logicznie uzasadnione. Biegli sadowi poprzedzili
wydang opinie gruntowng analizg zebranej dokumentacji medycznej, logicznie, zrozumiale i przekonywujaco wyjasnili
zjakich powodow podtrzymuja swoje dotychczasowe opinie o braku niezdolnosci I. M. do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, ustosunkowali sie tez do zgloszonych zastrzezen, a nawet zasugerowali wydanie opinii przez bieglego
z zakresu laryngologii, co tez stalo sie. Dokonana przez Sad Apelacyjny analiza opinii prowadzi do wniosku, ze zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, charakterystyczne dla wieku ubezpieczonej i wykonywanej przez nig pracy fizycznej, bez
cech ubytkowych

i korzonkowych, z prawidlowymi krzywiznami i pelng ruchomoécia (w badaniu przedmiotowym), jak tez zaburzenia
nerwicowe (neurasteniczne) miernego stopnia

(z badania przedmiotowego naped psychoruchowy i tok mySlowy niezaburzony, afekt zywy, nastr6j wyréwnany,
kontakt stowny latwy, dorzeczny, pamiec¢ i intelekt

w normie), bez uszkodzenia obu ukladéw nerwowych, nie uposledzaja funkcji organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ ubezpieczonej do podjecia oraz wykonywania stalej pracy zarobkowej, podobnie zreszta, jak rozpoznane :
zespol jelita drazliwego, wole guzkowe z prawidlowym stezeniem hormonu we krwi

(w eutyreozie), nieleczone farmakologicznie, czy osobowo$¢ nieprawidlowa w typie narcystycznym (m.in. ze zlo$cia,
agresja, o niskim wgladzie w siebie). Zaburzenia natury psychiatrycznej, leczone stacjonarnie, przez lata tym samym
lekiem

w niezmienionej dawce, nie uposledzaja ubezpieczonej spolecznie, czy zawodowo, na co wskazuje takze opinia bieglego
z zakresu psychologii i opinia lekarza konsultanta, wydana w toku postepowania przez organem rentowym. Wskazana
przez bieglych oraz lekarza konsultanta w opinii z dnia 20.04.2011r. osobowo$¢ narcystyczna,

z cechami zachowania demonstracyjnego, manipulacyjnego, z egocentryzmem

i niskim wgladem w siebie, wymaga dalszego leczenia i psychoterapii, ale w ramach czasowych zwolnien lekarskich
i nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Wskazane

w apelacji takie elementy, jak egocentryzm, zlo$¢ i agresja, sa cechami narcyzmu



i nie stanowia odrebnych jednostek chorobowych. Nalezy dodac, Ze rozpoznane schorzenia, dysfunkcje oraz przebyte
zabiegi (usuniecie polipa), leczenie (jak cho¢by psychoterapia) nie powodujace dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy,
roéwniez

nie daja prawa do renty. Poczucie natomiast krzywdy u ubezpieczonej i inne subiektywne odczucia, pauperyzacja
w zwigzku z brakiem stalego zatrudnienia, odpowiednio wysokich dochod6w, nie stanowia podstawy przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, gdyz renta nie jest Swiadczeniem socjalnym. Odczucia ubezpieczonej
w zakresie nastepujacych u niej zmian w organizmie nie moze mieé¢ zasadniczego wplywu na ocene medyczng stanu
zdrowia. Odczucia osoby badanej,

z natury subiektywne, nalezy uwzgledniaé, do czego stuzy zbieranie wywiadu podczas badania, i co mialo miejsce w
przypadku ubezpieczonej, ale nie moze zastepowac, ani przesadzac ocen medycznych. Dla takich ocen nalezy bowiem
stosowa¢ mierniki zobiektywizowane, wynikajace nie tylko z wywiadu, ale tez

z wynikéw badan przedmiotowych, specjalistycznych, ewentualnych dodatkowych konsultacji, konicowych ocen
bieglych lekarzy medycyny o odpowiednich kwalifikacjach zwigzanych z posiadana wiedza czy odbyta specjalizacja.

Odnoszac sie do zarzutdow apelacji, nalezy wskazac, iz Sad Okregowy trafnie podnidsl, ze w przypadku ubezpieczonej
nie bylo potrzeby wydawania opinii lacznej przez zespdl wszystkich bieglych zlozony rowniez z laryngologa, ktory w
sprawie wypowiedzial sie w osobnej opinii. Ocena laryngologiczna i rozpoznany niedostuch prawostronny, odbiorczy,
w stopniu miernym, nie pozostaje bowiem w zwiazku z innymi schorzeniami. Odrebna opinia psychologiczna
potwierdzila za§ ocene medyczng dokonang przez bieglego z zakresu psychiatrii i obie jako zgodne ze soba co do oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej oraz zdolnoéci do pracy nie byly powazane przez ubezpieczong.

Kumulacja schorzen, choéby licznych co akcentowala apelujaca, nie oznacza upoS$ledzenia sprawnosci organizmu
powodujacego niezdolnosé do pracy i w tym zakresie jednoznacznie wypowiedzial sie zespol bieglych sadowych, w
opinii lacznej. Sad Apelacyjny nie widzial podstaw do przeprowadzania dowodu z uzupekiajacej opinii opiniujacych
bieglych, tak, aby w zespole bieglych wrzieli udziat laryngolog

i psycholog, bowiem dotychczas wydane opinie sa zgodne, wyczerpujaca

idostarczaja niezbednych wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, mogacych stanowié podstawe do stanowczego
rozstrzygniecia. Nadto, jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad
zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozne by¢ uzasadnione, gdy pierwotna
opinia budzi istotne i nie dajace sie usunaé¢ watpliwoSci. Takich watpliwo$ci nie wywoluja jednak opinie
przeprowadzone na zlecenie Sagdu Okregowego. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii,
gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd ze wszystkich mozliwych opinii
bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektérzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przeprowadzone w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinie — pozwalajg na nie
budzace watpliwosci ustalenie,

ze stan zdrowia strony I. M. w dacie wydawania spornych decyzji nie pozwalal na przyjecie choéby cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, zgodnie z kwalifikacjami. Chybione jest stawianie Sagdowi Okregowemu zarzutéw dotyczacych
braku wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Nie moze stanowi¢ uzasadnionej podstawy
apelacyjnej polemika ubezpieczonej z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonana w granicach swobodnej
oceny dowoddw przez Sad orzekajacy. Oceniajac kompletnoéé, rzeczowos$é i odniesienie sie do poszczegélnych
dokumentéw medycznych opinii bieglych lekarzy sadowych oraz ich uzupelnienia wykonanego w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego, Sad Apelacyjny stwierdza, ze Sad pierwszej instancji zasadnie przydal zasadniczy walor
dowodowy opiniom sgdowo — lekarskim. Wobec wynikow opinii biegtych sadowych dokonanych

na podstawie badan ubezpieczonej, przedlozonej przez nich dokumentacji medycznej,

a wreszcie takze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych
cze$ciowe chocby wykluczenie ubezpieczonej

z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalnej w dacie zaskarzonych decyzji.



Fakt trudnoéci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany uwarunkowaniami na rynku pracy, nie moze podwazyc
dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolnosci

do pracy. Podobnie zresztg jak i trudno$ci materialne ubezpieczone;j. Zgodnie

z zastosowanymi przez Sad I instancji przepisami prawa w tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze
ubezpieczona zachowala kompetencje

do wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne.

Nalezy zauwazy¢, iz przedlozone w toku postepowania pierwszoinstancyjnego nowe dokumenty medyczne, z pobytu
w szpitalu psychiatrycznym, wziete po uwage przez zespdl bieglych, w tym bieglego z zakresu psychiatrii, dla
dokonania kompletnej oceny stanu zdrowia, dotyczyly stanu faktycznego po dacie wydania zaskarzonych decyzji.
Sady ubezpieczen spolecznych badaja za$ legalno$é zaskarzonej decyzji z chwili jej wydania, co nastepuje w
zwiazku z wniesieniem odwotania. Ewentualne zatem pogorszenie stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie
rentowe po tej dacie pozostaje bez wplywu na wydana decyzje administracyjna. Warunki nabycia prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy musza byé spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Dlatego
niezasadnym okazal sie poSrednio podnoszony w apelacji wniosek, aby uwzgledni¢ okolicznoéci zmiany stanu zdrowia
po dacie wydania zaskarzonych decyzji (np. zaburzenia lekowo —depresyjne).

Majac na uwadze przedstawiona argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, o czym
orzekl jak w sentencji. Z uwagi na brak oSwiadczenia pelnomocnika zgodnie z wymogiem § 16 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panhstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu wniosek o
przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu pozostawiono bez rozstrzygniecia.
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