Sygn. akt ITI AUa 389/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy B. P.

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 Spolecznych
z dnia 9 kwietnia 2013 r. sygn. akt VI U 1664/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 389/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 4 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w G. odmoéwil ubezpieczonej B. P. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz zgodnie z orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z 19 pazdziernika 2011 r. wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolna do pracy.

Odwotlanie od decyzji zlozyla B. P., kwestionujac ocene stanu zdrowia. W opinii ubezpieczonej silne dolegliwo$ci
bolowe kregoslupa ze znacznym ograniczeniem jego ruchomos$ci, powodujace uciazliwe bole glowy, mdloSci,
zaburzenia shuchu, wzroku, zawroty glowy, problemy z koncentracja, zapamietywaniem, ze snem i depresja powoduja,
ze poszukuje pomocy u wielu specjalistow, a wykonywanie nawet najlzejszej pracy wywoluje zwiekszenie bolu.



Wszelkie wykonywane przez nig prace wymagaly wysilku fizycznego, a mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego
sq obecnie utrudnione, a nawet ze wzgledu na stan zdrowia niemozliwe.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania w calo$ci.

Wyrokiem z 9 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Sad ustalil, ze B. P., ur. (...), majaca wyksztalcenie Srednie z zawodu mechanik kierowca pojazdéw drogowych,
pracowala jako sekretarka, starszy referent i pracownik produkcji bezposéredniej. Nie pracuje od 2010r. Ubezpieczona
kilkakrotnie wnosila o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy i 10 sierpnia 2010 r. ponownie
wystapila do ZUS o ustalenie tego prawa. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest osoba
niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS 19 pazdziernika 2011 r. podtrzymala opinie lekarza orzecznika ZUS. Sad
okregowy ustalil, ze aktualnie u wnioskodawczyni rozpoznaje sie: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i
ledZwiowo-krzyzowego bez objawdw ostrego zespolu bdlowego i neurologicznych objawéw ubytkowych, mieszane
zaburzenia nerwicowe oraz zaburzenia adaptacyjne (reakcje depresyjne). Wystepujace schorzenia i stopien ich
nasilenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Biegli ortopeda, neurolog, psychiatra oraz psycholog nie stwierdzili
u ubezpieczonej objawéw uposledzenia funkeji narzgdu ruchu oraz zmian organicznych w centralnym ukladzie
nerwowym. Rozpoznano jedynie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego bez objawow
zespolu bélowego i neurologicznych objawéw ubytkowych, mieszane zaburzenia nerwicowe, zaburzenia adaptacyjne
(reakcje depresyjne). W badaniu psychologicznym dostrzegalne jest przejawianie przez ubezpieczong cech osobowosci
histrionicznej, prezentowanie postawy agrawacyjnej, tendencje do dramatyzowania, przesadnej sugestywnosci,
obrony narcystycznej. Nadto u ubezpieczonej nie stwierdzono zaburzen pamieci, a jej sprawno$¢ w tym zakresie
miedci sie w granicach normy. Wobec aktualnego stanu zdrowia — w tym psychicznego — brak jest okoliczno$ci
uzasadniajacych niezdolnosé ubezpieczonej do pracy.

Apelacje od wyroku wywiodla ubezpieczona zarzucajac, ze wyrok nie opiera sie na miarodajnej opinii bieglych,
poniewaz badanie zostalo przeprowadzone szybko, pobieznie oraz pozbawione bylo argumentéw i dowodéw z
dokumentacji leczenia medycznego. Ubezpieczona podniosta nadto, ze przez 13 miesiecy byla pod opieka lekarzy
specjalistow oraz byla poddawana leczeniu farmakologicznemu i rehabilitacji na co posiada dowody. Apelujaca
wniosla o uchylenie wyroku i wydanie nowej opinii o jej stanie zdrowia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnosci do pracy,
w ocenie sadu odwolawczego pozbawione sg merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie polemike z prawidlowa
ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze regulacji prawnych. Nie
moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania dowodowego i oceng
dokonang w granicach swobodnej oceny dowod6w. Ocena ta moze by¢ swobodna, ale nie dowolna, aby nie naruszac
granic zakreSlonych treScia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Wobec treéci apelacji, sad apelacyjny wskazuje, ze renta z
tytulu niezdolno$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie
osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$é¢ orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej
ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé
zarOwno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolno$ci
do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoScia przywrécenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena calkowitej
badz czeSciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych
stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw — z zasady wymaga



wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednak w sprawach
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka
renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia
2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Sad pierwszej instancji dopuécit dowodd z opinii bieglych sadowych — lekarza specjalisty neurologa, ortopedy oraz
psychiatry i dodatkowo posilkowal sie opinia psychologiczna. Biegli sadowi, kt6érzy przy uwzglednieniu caloksztattu
zgormadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS,
a przede wszystkim badaniu podmiotowym, jednoznacznie ocenili, ze stwierdzone u B. P. zmiany chorobowe nie
czynia jej osoba niezdolng do pracy. Biegli rozpoznali schorzenia wystepujace u badanej oraz przeanalizowali ich
wplyw na funkcjonowanie ubezpieczonej. B. P. poza stwierdzeniem, ze jest pod opieka specjalistow oraz, ze leczyla sie
farmakologicznie i rehabilitowala, w istocie nie podwazyla dokonanego przez opiniujacych rozpoznania. Sam za$ fakt,
ze u ubezpieczonej istnieja schorzenia wymagajace leczenia, a B. P. pozostawala pod opieka specjalistow oraz
leczyla sie nie przesadza automatycznie o prawie do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (por. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r. o sygn. akt IT UK 288/04). Biegli w toku postepowania, ani tez sad okregowy nie
zakwestionowali istnienia schorzen wnioskodawczyni, jedynie stwierdzili, ze nie upo$ledzaja one funkcji organizmu
w stopniu pozwalajgcym na uznanie ubezpieczonej za niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej.
Wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, iz jest niezdolna do pracy nie moze skutkowaé przyznaniem jej
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W ocenie Sadu Apelacyjnego sporzadzona w sprawie opinia bieglych nie
budzi watpliwoSci, jest rzeczowa i przedstawia dokladng analize procesu chorobowego i stanu zdrowia ubezpieczonej,
a w rezultacie pozwala na miarodajne ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonej w dacie wydawania spornej decyzji
nie pozwalal na przyjecie, ze byla niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Nie mialy natomiast
znaczenia wszelkie okoliczno$ci i dokumenty medyczne obrazujace stan zdrowia ubezpieczonej po dacie wydania
zaskarzonej decyzji organu rentowego, poniewaz ocenie podlega stan zdrowia ubezpieczonej z dnia wydania decyzji
o odmowie przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r.,
sygn. II UK 395/03, OSNP 2005/3/43). Na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona byla zdolna do pracy,
co potwierdzaly takze aktualne wyniki badan zawarte w aktach sprawy (jak badanie MR kregostupa — k. 5), ktérymi
dysonowali biegli.

Reasumujac, stwierdzi¢ zatem nalezy, ze sad okregowy zasadnie uznal, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, ze
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej czyni ja co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy w zakresie
posiadanych kwalifikacji zawodowych, a tym samym ubezpieczona nie spelnila przestanek do przyznania jej renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy; wérod przestanek prawa do renty z tytulu niezdolnosci brak jest takich, ktére bylyby
zwigzane z sytuacja ubezpieczonej, czy tez z sytuacjg na rynku pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczone;.



