Sygn. akt ITT AUa 990/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 27 maja 2014 r. w Szczecinie

sprawy P. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

orente

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 wrzeénia 2013 r. sygn. akt IV U 1076/12

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 990/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 1 sierpnia 2012 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w K. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1997 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa), odmoéwil ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazal, ze powodem odmowy jest to, ze komisja
lekarska ZUS stwierdzila, iz ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost o jej zmiane

iprzyznanie renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Podniosl, ze od 2001 r. leczy sie u lekarza psychiatry oraz
u psychologa, cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe oraz zaburzenia osobowo$ci uwarunkowane wieloczynnikowa.
Od 2002 r. pozostawal na rencie. Zdaniem ubezpieczonego, nieprzyznanie prawa do renty na dalszy okres, spowoduje



zaprzestanie leczenia, nawrdt objawow choroby i pogorszenie stanu zdrowia. Podkreslil, ze wedlug lekarza z poradni
zdrowia psychicznego, rokowania sa niepomy$lne.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w odpowiedzi na odwolanie wnibst
o oddalenie odwolania. Powtorzyt argumentacje przytoczona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 9 wrze$nia 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonego.

Swoje rozstrzygniecie sad I instancji oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — mechanik maszyn rolniczych, jednak w
wyuczonym zawodzie, (poza odbyciem praktyki), nigdy nie pracowal. W przeszlosci zatrudniony byl jako sprzedawca-
ekspedient, barman.

Sad okregowy ustalil nadto, ze ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w okresie od
1 grudnia 2001 r. do 31 maja 2012 r. Podstawe uznania ubezpieczonego za osobe czeéciowo niezdolna do pracy
stanowil rozpoznany zespol depresyjny w okresie zaostrzenia. Kolejne badania potwierdzaly pierwotne rozpoznanie
i w konsekwencji odwolujacy sie korzystat ze §wiadczenia rentowego do czasu wydania zaskarzonej decyzji. Dnia 22
maja 2012 r. ztozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych skierowal ubezpieczonego na badania lekarskie celem ustalenia aktualnego stanu zdrowia i
zdolno$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z 18 czerwca 2012 r., uznat
P. W. za zdolnego do pracy. Tak wydang opinie potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z 25 lipca
2012 r. Orzeczenie komisji stalo sie podstawa do wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.
1sierpnia 2012 r. decyzji odmawiajgcej ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Sad okregowy
wskazal, ze opisana decyzja jest przedmiotem prowadzonego postepowania sadowego.

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego, sad okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy,
specjalistow w zakresie schorzen wystepujacych

u ubezpieczonego. Sad orzekajacy wskazal, ze w opinii podstawowej z 30 listopada 2012 r. oraz w opinii uzupeliajacej
7 24 stycznia 2013 r., biegla psychiatra jednoznacznie stwierdzila, Zze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Do podobnych
wnioskéw doszla biegla z zakresu medycyny pracy w opinii z 2 kwietnia 2013 r. W jej ocenie, nie ma przeszkdd, aby
ubezpieczony wykonywal prace zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W oparciu o poczynione ustalenia faktyczne, sad okregowy rozwazyl zasadno$¢ wniesionego odwolania w oparciu o
przepisy art. 571 art. 61 ustawy rentowej,

w brzmieniu obowigzujacym na dzien zlozenia wniosku. Wskazal, ze zgodnie

z brzmieniem art. 57 i 61, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje pracownikowi, ktoéry spehit lacznie
nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoéc¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo w ciagu
18 miesiecy od jego ustania

lub
ubezpieczony w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ponownie stat sie niezdolny do pracy (art. 61).

bad? tez



udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety lub 30 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Sad I instancji stwierdzil, ze wprawdzie przeslanki wskazane w poszczegblnych grupach winny by¢ spelnione lacznie,
ale pierwotnym warunkiem skutkujacym konieczno$cig rozwazania pozostalych, jest ustalenie niezdolnosci do pracy.
W dacie wniesienia przez ubezpieczonego odwotania wlasnie ta okoliczno$é pozostawala sporna.

Nadto, sad okregowy wskazal, ze stosownie do tredci art. 12 ustawy rentowej, niezdolna do pracy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowa niezdolno$¢ zachodzi wowczas,
gdy osoba w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad I instancji podkredlil, Ze istotnym elementem przyznania $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do
pracy, jest stwierdzenie znacznego stopnia niewydolno$ci organizmu. Ten rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego oznacza
sytuacje,

w ktorej nastapila utrata zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji, z
powodu stalego i dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu.

W ocenie sadu okregowego, upos$ledzenie organizmu w znaczeniu medycznym nie jest rOwnoznaczne z niezdolnoécia
do pracy w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Z medycznego punktu widzenia, chora jest osoba niesprawna
fizycznie lub psychicznie w zwigzku z wystapieniem zdarzenia losowego, skutkujacego powstaniem statego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez
warunek wplywu niesprawno$ci na wykonywanie zatrudnienia co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji. Stad
przepisy ustawy wyr6zniaja catkowita niezdolnosé do pracy

i niezdolno$¢ czeSciowa. Niezdolno$¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych jest zatem polaczeniem
czynnika medycznego (stanu organizmu)

oraz czynnika ekonomicznego (zdolno$ci do zarobkowania).

Sad I instancji zaakcentowal, ze podstawe do ubiegania sie o Swiadczenie rentowe stanowi wiec wykazanie
istnienia stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu, ktére istotnie ogranicza mozliwosci
zarobkowania. Jest to przeslanka stricte medyczna, dlatego tez sad orzekajacy powolal biegltych sadowych

— specjalistow w zakresie schorzen ubezpieczonego, albowiem badanie spornych okoliczno$ci wymaga specjalnej
wiedzy fachowej. Przedmiotem oceny bieglych byt stan zdrowia ubezpieczonego, w tym ustalenie, na czym polegaja i
jaki wplyw na organizm ubezpieczonego maja stwierdzone u niego schorzenia oraz czy czynia go niezdolnym do pracy
w charakterze sprzedawcy i barmana, czyli w zakresie prac, ktore do tej pory wykonywat. Sad okregowy wskazal nadto,
ze ustalenie podstawy faktycznej roszczenia, czyli istnienie niezdolno$ci do pracy po stronie ubezpieczonego (badz jej
brak) wymaga wiadomosci specjalnych; w zwiazku z tym sad dopuécit dowod z opinii bieglej z zakresu psychiatrii.
Podstawowa dolegliwoécia bowiem, na ktéra uskarza sie ubezpieczony sa dolegliwo$ci natury psychiatryczne;j.
One tez byly podstawa wcze$niejszych, pozytywnych dla ubezpieczonego, decyzji organu rentowego w przedmiocie
uprawnienia rentowego.

Sad I instancji wskazal, ze biegla psychiatra rozpoznala u ubezpieczonego mieszane zaburzenia osobowosci (F610)
oraz politoksykomanie (réwnoczesne badZ naprzemienne uzywanie roznych substancji psychoaktywnych). Jednak w
jej ocenie, tego rodzaju patologie nie powodujg niezdolno$ci do pracy. Biegla nie tylko nie stwierdzila jakichkolwiek
przestanek medycznych uzasadniajacych niezdolnoé¢ do pracy z powodu naruszenia sprawnosci zdrowia psychicznego
ubezpieczonego, ale poddala pod watpliwos¢ fakt, czy we wezesniejszym okresie stan zdrowia skarzacego uzasadnial
uznanie go za czeSciowo niezdolnego do pracy. Zgodnie z orzeczeniem ZUS z 13 kwietnia 2010 r., ubezpieczony
byl nadal do 31 maja 2012 r., zaliczany do grona os6b cze$ciowo niezdolnych do pracy, z powtdrzeniem diagnozy
podtrzymywanej od 2001 r. — zaburzenia depresyjno-lekowe, a od 2006 r. dolaczono dodatkowo rozpoznanie zaburzen
osobowoéci. Biegla wyrazila poglad, ze: ,dziwi ja, iz po rozpoznaniu przez lekarza konsultanta ZUS w dniu 3 marca



2006 r. zaburzenia nerwicowo-subdepresyjnego i zaburzenia osobowosci F48 oraz zaleceniu w ramach poélrocznego
zasitku rehabilitacyjnego odpowiedniej rehabilitacji (ktorej ubezpieczony nie podjal, natomiast zrekompensowal sie
préobami suicydalnymi), ubezpieczony byt nadal uznawany za osobe niezdolng do pracy”. Biegla podkreSlila, ze na
przestrzeni ponad 10 lat leczenia psychiatrycznego, pomimo powtarzanych zachowan suicydalnych, ubezpieczony ani
razu nie byl hospitalizowany psychiatrycznie, co sugeruje (jej zdaniem), ich charakter manipulacyjny. Tym bardziej,
ze ubezpieczony nie podjal ukierunkowanego leczenia dla oséb z zaburzeniami osobowo$ci. Stwierdzila nadto, ze
w dostepnej dokumentacji medycznej ubezpieczonego nie ma zadnej informacji o zazywaniu przez niego licznych
Srodkéw odurzajacych (w dokumentacji PZP jest natomiast wyrazony zwiazek depresji ze Srodkami anabolitycznymi
i sterydami), nie ma rowniez zadnych danych na temat wieloletniego odurzania sie alkoholem (z ciggami,
palimpsestami i innymi objawami towarzyszacymi, spadkiem tolerancji $wiadczacymi o uzaleznieniu), nie ma
danych na temat ciaglego uzywania amfetaminy z typowymi objawami intoksykacji i abstynencji. Prawdopodobnie
rozpoznawane wieloletnie objawy depresyjno-lekowe ze stosowanym lagodnym leczeniem farmakologicznym, ktore
wyjasnialo dlugotrwate naruszenie sprawnosci zdrowia psychicznego uzasadniajace czeSciowa niezdolno$é do pracy,
jest nawarstwieniem klinicznym dekompensacji w ramach zaburzenia osobowosci, o czym Swiadczy linia zyciowa
oraz poliksykomania, manifestujace sie, m.in. sklonno$ciami do frustracji, dekompensacji z agresja i autoagresja,
zaburzeniami rytméw biologicznych (snu i laknienia, z koszmarami), stanami lekowymi i niepokoju. Z kolei urazy
glowy z wieloletnia poliksykomania nasilaja zaburzenia zachowania i emocji. Dotychczas u ubezpieczonego nie ma
objawow psychotycznych, co potwierdza dokumentacja medyczna i rodzaj stosowanego leczenia farmakologicznego.
Stad badania psychologiczne rowniez moga mie¢ zmienne wnioski, zaleznie w jakim okresie i w jakim stanie
(odurzenia, abstynencji) ubezpieczony byl badany, gdyz leki

i érodki psychoaktywne moga falszowa¢ wyniki w kierunku wskaznikow organicznych, a tych badaniem
psychologicznym z 20 maja 2012 r. nie potwierdzono.

Wobec dokonanych ustalen, biegla zgodzila sie z lekarzem konsultantem ZUS, lekarzem orzecznikiem ZUS i komisja
lekarska ZUS, iz zaburzenia stwierdzone

u ubezpieczonego nie czynia go osoba niezdolng dlugotrwale do pracy. Podnoszone przez ubezpieczonego argumenty
w postaci uzaleznienia od amfetaminy (po raz pierwszy uwidocznione w orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS) i alkoholu
oraz ich negatywnego wplywu na stan zdrowia, nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Tego rodzaju
dolegliwo$ci leczone sa w ramach czasowej niezdolnosSci do pracy. W ocenie bieglej ubezpieczony moze poddaé sie
leczeniu odwykowemu, co znacznie zmniejszy nasilenie objawow kontrolowanych aktualnie jedynie farmakologicznie,
moze takze podda¢ sie weryfikacji leczenia farmakologicznego

w warunkach stacjonarnych badz podjac¢ terapie ukierunkowana na zaburzenia osobowosci.

Sad I instancji wskazal, ze odwolujgcy sie nie zgodzil sie z wnioskami opinii

i wnidst liczne zastrzezenia, w szczegblnoSci zaprzeczyt jakoby naduzywal alkoholu. Biegla odniosla sie do
argumentacji ubezpieczonego w opinii uzupekniajacej

z 24 stycznia 2013 r. Biegla wyjaénila, ze badanie psychiatryczne zawiera w sobie autoamamneze, czyli wywiad
psychiatryczny od osoby badanej, w tym kwestie dotyczace rozwoju, funkcjonowania zawodowego, zachowan
spolecznych. Biegla

w opinii zawarla stwierdzenia pochodzace wprost z wywiadu od ubezpieczonego, zapoznala sie z dokumentacja
leczenia psychiatrycznego, diagnozami medycznymi, stosowanym leczeniem farmakologicznym. Biegla wyrazila
poglad, ze postawa ubezpieczonego, nawet w zgloszonych zastrzezeniach potwierdza jego postawe manipulacyjna
i roszczeniows. Opisany za$ stan psychiczny ubezpieczonego, przebieg badania i jego zachowanie, potwierdza
rozpoznane zaburzenia osobowo$ci (zaburzenia emocji mieszcza sie w ramach wyzej wymienionego zakresu). Biegla
w caloéci podtrzymala tym samym swoja opinie z 30 listopada 2012 r.

Majgc na wzgledzie fakt, ze ubezpieczony podniosl, iz w ustalonym stanie zdrowia nie jest zdolny do zatrudnienia,
sad okregowy uzupekit postepowanie dowodowe poprzez opinie bieglej z zakresu medycyny pracy. Biegla, analizujac
rozpoznane u ubezpieczonego zaburzenia osobowo$ci i zaburzenia depresyjno-lekowe, nie miala zadnych watpliwosci,
ze ubezpieczony moze $wiadczy¢ prace zgodnie



z poziomem kwalifikacji. Podkreslila, ze zaburzenia te ustepuja po leczeniu i nie sa spowodowane zmianami
organicznymi w obrebie (...), co wskazuje, ze okresowe zaostrzenia moga by¢ leczone w ramach zwolnienia
lekarskiego.

W przekonaniu sadu I instancji, sporzadzone opinie przez wyznaczonych

w sprawie bieglych byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjasnily zagadnienia wymagajace
wiadomoSci specjalnych. Dlatego tez, sad okregowy oddalil wniosek ubezpieczonego o przeshuchanie jako swiadka
zony ubezpieczonego. Uznal, Ze nie jest ona kompetentna w kwestii zagadnien medycznych dotyczacych diagnozy i
leczenia schorzen ubezpieczonego. Stad jej zeznania nie moga mie¢ wplywu na rozstrzygniecie. Ponadto sad okregowy
oddalit wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry, albowiem w sprawie
dostatecznie wyjasniono stan zdrowotny ubezpieczonego

w dotychczasowych opiniach sporzadzonych na potrzeby postepowania sadowego.

W szczegdlnoécei opinia bieglej psychiatry, zawiera doglebna analize dokumentacji medycznej, a nadto zostala
sporzadzona po badaniu psychiatrycznym. Ubezpieczony nie wskazal merytorycznych zarzutéw do tej opinii, a jedynie
polemizowal

z niekorzystnymi dla siebie wnioskami. Samo niezadowolenie z wynikéw dotychczasowego postepowania nie moze
by¢, zdaniem sadu okregowego, podstawa do skladania wnioskow o kolejne opinie.

Ustalenia poczynione przez bieglych, sad I instancji poddal szczegblowej analizie pod katem ich fachowodci,
rzetelnoSci, logiczno$ci. Opinie podlegaly ocenie na podstawie wlaéciwych dla ich przedmiotu kryteriow zgodnoéci z
zasadami logiki

i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii,

a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskow. Sad okregowy ostatecznie
przyjal ustalenia bieglych za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnos$ci do pracy. Przyjmujac
ustalenia bieglych za podstawe wyroku, sad I instancji uznal je za logiczne i spéjne, sporzadzone fachowo i
wyczerpujaco w stosunku do materialu dowodowego, jakim dysponowali biegli. Sad okregowy uwzglednil takze przy
orzekaniu wyksztalcenie ubezpieczonego (zasadnicze zawodowe) i wykonywane przez niego wczeéniej zatrudnienie
(m.in. sprzedawcy, barmana), rozwazajac wplyw stwierdzonych schorzen na mozliwo$§¢ podjecia pracy zawodowej,
jaka ubezpieczony w przeszlo$ci wykonywal. W ocenie sadu I instancji, wyniki przeprowadzonych opinii bieglych
oraz zgromadzona dokumentacja medyczna byly wystarczajace do poczynienia ustaleni dotyczacych stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz jego zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost ubezpieczony. Wyrokowi zarzucik:

1. naruszenie przepisow prawa procesowego, w szczegblnoSci art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie jego wnioskow
dowodowych i tym samym wydanie wyroku, pomimo niewyja$nienia wszystkich istotnych okoliczno$ci niezbednych
do rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy;

2. blad w ustaleniach faktycznych majacy istotny wplyw na tre§é rozstrzygniecia i polegajacy na przyjeciu, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy, podczas gdy zgromadzony material dowodowy winien prowadzi¢ do odmiennych
wnioskow.

W ocenie apelujacego, opinia bieglej psychiatry wydana w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji jest
niespojna i niezgodna ze stanem faktycznym — rzeczywistym stanem zdrowia ubezpieczonego i zdolno$cig do pracy.
Podniost, ze z jednej strony biegla z przekonaniem uzasadnila, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, a z drugiej
sugerowala konieczno$¢ zabrania mu prawa jazdy, z uwagi na rzekome uzaleznienie od alkoholu. Apelujacy wskazal,
Ze nie rozumie, jak moze pracowadé, skoro nie powinien prowadzi¢ pojazdéw. Nadto, nielogiczne, zdaniem apelujacego
jest to, ze biegla z jednej strony potwierdzila zaburzenia jego stanu zdrowia psychicznego, a z drugiej ustalila zdolnoéé
do pracy. Podniosl, ze w opinii wskazuje sie, ze powinien by¢ poddany szpitalnemu leczeniu psychiatrycznemu.
Wskazal, ze stanowisko takie jest sprzeczne z opinig leczacej go lekarki psychiatry — w dokumentacji przez nia
sporzadzonej potwierdzony jest bowiem zly stan zdrowia ubezpieczonego, przy czym leczenie szpitalne nie jest



zalecane, gdyz nie przewiduje sie, aby w jego wyniku mogla nastapi¢ poprawa stanu zdrowia, a wrecz przeciwnie,
mogloby to spowodowac pogorszenie. Zdaniem ubezpieczonego, ocena jego stanu zdrowia powinna byé¢ dokonana
nie w odniesieniu do tego, jak czesto i czy w ogole byl hospitalizowany, ale czy jego aktualny stan zdrowia pozwala
na wykonywanie obowiazkéw stuzbowych w wyuczonym czy ostatnio wykonywanym zawodzie, bez narazenia na
pogorszenie stanu zdrowia lub bez narazenia siebie badz innych oséb na utrate zdrowia lub zagrozenie zycia.
Nadto wskazal, ze biegla pominela fakt, ze stan zdrowia ubezpieczonego zmusza go do stalego przyjmowania lekéw,
ktore czesciowo zaburzaja osobowo$¢ i uniemozliwiaja podjecie jakiejkolwiek pracy. Podnidsl, ze za$wiadczenia
zgromadzone w dokumentacji lekarskiej potwierdzaja konieczno$é stalego zazywania lekow psychotropowych
(obnizenie dawki lekow moze spowodowaé powrét dolegliwosci) oraz wystepowanie zaburzen osobowosci jako
choroby wspolwystepujacej. Zatem, w ocenie apelujacego, opinia bieglej psychiatry jest sprzeczna z innymi dowodami
zgromadzonymi w sprawie. Nadto, jest niepelna, gdyz ubezpieczony informowal, ze posiada sklonnosci samobdjcze,
a informacje te nie znalazly sie w tresci opinii. Podnidst ponadto, ze w jego ocenie opinia ta nie jest bezstronna,
poniewaz biegla podala nieprawdziwe informacje dotyczace osoby ubezpieczonego (wagarowanie, uczestniczenie
w bojkach w dziecinstwie, dokonywanie samookaleczenia, naklanianie osob trzecich do pobicia ubezpieczonego,
spowodowanie przez niego wypadku drogowego, orzeczenie zakazu prowadzenia pojazdéw). Zdaniem apelujacego,
informacje te sa nieprawdziwe i nie dotycza obecnego stanu jego zdrowia. Przytoczone okoliczno$ci, uzasadniaja,
zdaniem apelujacego, przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry. Wskazal nadto, ze przedkladal
zaswiadczenie lekarki, ktora go leczyla, z ktorego wynika, ze jest nadal leczony i nie jest zdolny do pracy, a sad
za$wiadczenie to pomingl. Pominieto nadto badania psychologiczne z maja 2012 r., ktorych wyniki wskazuja,
ze ubezpieczony ma problemy z pamiecia, jest niedojrzaly w waznych zyciowych sprawach, nieodpowiedzialny,
zalezny od innych, ma zaburzenia osobowo$ci, niespdjnos¢é w aktywnosci umyslowej, w obszarze tozsamosci czy
emocjonalno$ci. Dowody te potwierdzaja, zdaniem apelujacego, ze jest on niezdolny do pracy. Podniost ponadto, ze
zasadne byloby przestuchanie jego zony, gdyz moglaby potwierdzié¢, w jaki sposéb funkcjonuje on w zyciu codziennym,
zaprzeczy¢ jakoby byt uzalezniony od alkoholu czy narkotykdéw. W ocenie apelujacego, informacje uzyskane od tego
Swiadka moglyby pomoc sadowi w ocenie, czy jest on zdolny do pracy. Zdaniem apelujacego, sad I instancji nie
przeprowadzil postepowania dowodowego w calo$ci i wymagane jest jego uzupelhienie. W zwigzku z powyzszym,
wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, z uwagi na konieczno$c
uzupehienia postepowania dowodowego.

Sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie sadu apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu I instancji jest prawidlowe. Sad okregowy — wbrew zgloszonym
w apelacji zarzutom — wlas$ciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposé6b nie uchybiajgc przepisom
prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne sadu okregowego,
rezygnujac jednoczeénie

z ich ponownego szczegélowego przytaczania (por. wyroki Sagdu Najwyzszego

z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776,

z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

W pierwszej kolejnoéci sad odwolawcezy wskazuje, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktére wystepuja

u ubezpieczonego (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r. IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie z 5
kwietnia 2013 r. III AUa 900/12, LEX nr 1315707). Schorzenia te musza narusza¢ sprawno$¢ organizmu w znacznym
stopniu na dluzszy okres czasu. Nadto, w orzecznictwie ugruntowal sie poglad, zgodnie z ktoérym, sam fakt istnienia
schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu, nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania



czes$ciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99).

Sad apelacyjny podkreéla, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnoSci do pracy, w zakresie naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow,

z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié
ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie
bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego, czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.

W ocenie sgdu odwolawczego, sad I instancji dopus$cil dowody z opinii bieglych o specjalno$ciach adekwatnych do
zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen. W niniejszej sprawie sad I instancji przeprowadzil
dowdd

z opinii bieglych z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy. W ocenie sagdu odwolawczego, opinie te sg logiczne,
spojne i wzajemnie sie uzupelniaja. Biegle przedstawily wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska. Obydwie
orzekly jednoznacznie, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie czynia go niezdolnym do pracy. Ubezpieczony
cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe, zaburzenia osobowo$ci oraz zesp6l bolowy odcinka ledzwiowo-krzyzowego
w przebiegu zmian dyskopatycznych L4-Ls. Schorzenia o charakterze psychiatrycznym nie powodowaly jednak
koniecznoSci hospitalizacji ubezpieczonego. Z kolei zesp6t bolowy kregostupa wystepuje bez ubytkdéw neurologicznych
i nie ogranicza zdolno$ci do pracy stopniu znacznym. Okresowe zaostrzenia moga by¢ leczone w ramach zwolnien
lekarskich. Ubezpieczony moze pracowaé w zawodach, ktére ostatnio wykonywal (sprzedawca, kelner-barman),
poniewaz schorzenia te nie wplywaja na jego zdolno$¢ do pracy

w tym zakresie. Nie powinien natomiast, ze wzgledu na dolegliwoSci natury psychiatrycznej, prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych do czasu wydania stosownego orzeczenia dopuszczajgcego lekarza psychiatry, jednak dotychczas prac
takich nie wykonywal, wiec nie stoi to w sprzecznoéci z posiadanymi kwalifikacjami

i do$wiadczeniem zawodowym (opinia z 30 listopada 2012 r., k. 27-30 a.s. oraz opinia z 2 kwietnia 2013 r., k. 56-57v
a.s.).

Sad apelacyjny wskazuje nadto, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania
zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20
maja 2004 r., I UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581, wyrok SA

w Szczecinie z 14 stycznia 2014 r. III AUa 382/13, niepublikowany). Sad odwolawczy podkresla, ze przy rozpoznawaniu
spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 1077 ustawy rentowej, bada sie, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan
zdrowia zmienit sie w stosunku do stanu od wygasniecia prawa do ostatniego $§wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia,
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W przypadku ubezpieczonego, biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila, ze obecne leczenie farmakologiczne
przynosi poprawe stanu zdrowia. Ze zgromadzonej dokumentacji medycznej, jak stwierdzila biegla, wynika réwniez,
ze zaburzenia depresyjno-lekowe zostaly zlagodzone w toku leczenia. Mozliwa jest poza tym dalsza poprawa stanu
zdrowia dzieki uczestnictwu w odpowiednich terapiach — odwykowej czy dla os6b

z zaburzeniami osobowosci (opinia z 30 listopada 2012 r., k. 27-30 a.s.). Nadto, biegla z zakresu medycyny pracy
stwierdzila, ze glowne schorzenie ubezpieczonego — zesp6l depresyjno-lekowy ustepuje po leczeniu psychiatrycznym
(opinia z 2 kwietnia 2013 r., k. 56-57v a.s.).

Ponadto w odniesieniu do kwestii podniesionych w apelacji, sad odwolawczy wskazuje, ze o niezdolnosci do pracy
nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego, gdyz chodzi tu o ocene niezdolnos$ci do pracy w prawnym rozumieniu,
podejmowang w trybie okreSlonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok SN z 18 maja 2010r.1 UK 22/10,
Lex nr 607130). Natomiast zgromadzona dokumentacja lekarska ubezpieczonego — wyniki badan oraz za§wiadczenia
lekarskie — sg przedmiotem oceny lekarzy orzecznikow ZUS, a nastepnie bieglych lekarzy w postepowaniu sadowym.



Biegle, wydajac opinie w niniejszej sprawie, oparly sie nie tylko na badaniu ubezpieczonego i wywiadzie z nim, ale
takze na zgromadzonej dokumentacji lekarskiej zawierajacej wyniki badan lekarskich i zas§wiadczeniach obrazujacych
stan zdrowia, aktualny na dzien wydania zaskarzonej decyzji; z treSci opinii wynika, ze zapoznaly sie one wnikliwie
z cala zgromadzona dokumentacja (opinia z 30 listopada 2012 r., k. 27-30 a.s. oraz opinia z 2 kwietnia 2013 r., k.
56-57V a.s.).

W odniesieniu do wniosku ubezpieczonego o powolanie kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii, ktéry mialby ocenié
zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, sad apelacyjny podnosi, ze utrwalony w judykaturze poglad moéwi, iz samo
niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych, nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu
z kolejnej opinii innych bieglych. Nie mozna przyja¢, ze sad obowiazany jest dopusci¢é dowod z nastepnej opinii
bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia, ktérg dysponuje zawiera istotne luki, bo
nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona albo nieweryfikowalna
(por. postanowienie SN z 19 sierpnia 2009 r., III CSK 77/09, Lex nr 533130). Jak wskazano powyzej, sad apelacyjny
uznal, ze opinia bieglej psychiatry wydana w postepowaniu przed sadem I instancji, spelnia wszystkie kryteria,
ktére opinie bieglych powinny spelnia¢ (jest logiczna, spdjna, zawiera odpowiedzi na postawione pytania zawarte w
tezie dowodowej) Biegta M. S. w swych opiniach: podstawowej i uzupelniajacej w sposéb jednoznaczny, niebudzacy
watpliwoéci wypowiedziala sie, ze schorzenia ubezpieczonego nie czynia go niezdolnym do pracy w stopniu co
najmniej cze$ciowym. Zostalo to nastepnie potwierdzone przez specjalistke z zakresu medycyny pracy. Zatem zarzuty
apelujgcego stanowig polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem bieglych. Kwestionuja wnioski, ktére sg
sprzeczne z interesem ubezpieczonego.

Ponadto, w odniesieniu do pozostalych zarzutéw podniesionych w apelacji, dotyczacych opinii bieglej psychiatry, sad
odwolawczy wskazuje, ze nie podziela stanowiska apelujacego. Ubezpieczony przed sadem I instancji wskazywal juz na
podnoszone ponownie w apelacji kwestie, np. iz pewne informacje przedstawione przez bieglg w opinii, zamieszczone
w wywiadzie lekarskim, sa nieprawdziwe. Biegla w celu ustosunkowania sie do podniesionych i tak sformulowanych
zarzutdw, wydala opinie uzupehiajaca, w ktorej potwierdzila, ze wszystkie przedstawione w opinii

z 30 listopada 2012 r. zagadnienia, pochodza z wywiadu uzyskanego wprost od badanego. Brak jest podstaw do tego,
aby twierdzi¢, ze istnieja okolicznosci tego rodzaju, ze moglyby wywotaé¢ uzasadniona watpliwo$c¢ co do bezstronno$ci
bieglej psychiatry.

Sad apelacyjny podziela réwniez stanowisko sadu okregowego co do braku potrzeby przeprowadzenia dowodu z
zeznan zony w zakresie $wiadka ubezpieczonego. Jak wskazano juz powyzej, w sprawach dotyczacych przyznania
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, podstawowy dowdd stanowi opinia bieglych lekarzy. Skoro zatem opinie
przeprowadzone w toku postepowania przed sadem I instancji uznane zostaly zaréwno przez ten sad, jak i przez sad
odwolawczy za wiarygodne, spdjne, logiczne i dostarczyly sadom orzekajagcym wiedzy medycznej, specjalistycznej,
ktorej sedziowie nie posiadaja, to zbedne bylo przeprowadzenie dowodu z zeznah $wiadka ktory nie posiada wiedzy
medycznej.

Z tych tez wzgledow sad odwolawczy uwaza, ze nie jest uzasadniony zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. Sad apelacyjny
akcentuje rowniez, ze zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, art. 227 k.p.c. ma zastosowanie przed podjeciem rozstrzygnie¢ dowodowych
i uprawnia sad do selekcji zgloszonych dowodoéw, jako skutku przeprowadzonej oceny istotno$ci okolicznosci
faktycznych, ktorych wykazaniu dowody te maja stuzyé. W konsekwencji twierdzenie, ze przepis ten zostal naruszony
przez sad rozpoznajacy sprawe ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, ze sad przeprowadzil dow6d na
okolicznoS$ci niemajace istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwo$é postepowania dowodowego mogla mie¢ wplyw
na wynik sprawy, a jego poSrednie naruszenie moze polegaé na odmowie przeprowadzenia przez sad dowodu z uwagi
na powolanie go do udowodnienia okoliczno$ci niemajacych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w sytuacji, kiedy
ocena ta byla bledna (por. wyrok SN z 11 lipca 2012 r., IT CSK 677/11, Lex

nr 1228438). Sad I instancji mogl zatem przeprowadzié¢ selekcje dowodow,



a w niniejszej sprawie nie zaszla zadna z przytoczonych okolicznos$ci, wiec zarzut ten nie mogl znalezé uzasadnienia.

W nawigzaniu do zarzutéw apelacyjnych, sad odwolawczy podkresla, ze podziela poglad prawny wyrazony przez
Sad Najwyzszy, iz sad drugiej instancji jest obowigzany zamie$ci¢ w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktore ze
wzgledu na tre$é apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowigzku
wyrazania szczegOtowego stanowiska odnoénie wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie maja
one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Lex nr
1169841, wyrok SN z 29 pazdziernika 1998 r., II UKN 282/98,

OSNP 1999/23/758, Lex nr 38240). Z tego wzgledu, mimo rozbudowane;j

izawierajacej szereg zarzutdw apelacji ubezpieczonego, sad apelacyjny odniost sie szczegbdlowo do istotnych z punktu
widzenia niniejszej sprawy zarzutéw i poprzestal na ogélnym nieuwzglednieniu podnoszonych w sprawie okolicznoSci
drugorzednych.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonego ustalono, ze nie jest on juz osoba niezdolna do pracy, a zatem prawo do
Swiadczenia rentowego, przyznawanego we wczedniejszym okresie, uleglo zmianie, zgodnie z treécig art. 107 ustawy
rentowej. Skoro ubezpieczony nie jest osoba choéby czeéciowo niezdolng do pracy, to nie spelnil przestanki okreélonej
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej. O uprawnieniu do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy decyduje laczne
spelnienie wszystkich przestanek warunkujacych nabycie prawa do tego $§wiadczenia. Brak wiec jednej z przestanek,
uniemozliwia zatem przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W zwigzku z tym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego jako bezzasadna.
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