Sygn. akt ITT AUa 512/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 kwietnia 2014 r. sygn. akt VI U 698/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt ITI AUa 512/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 7.04.2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil D. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 29.03.2011 r. nie zostala uznana za

niezdolna do pracy, zatem brak podstaw prawnych do przyznania §wiadczenia.

W odwolaniu od decyzji D. K. podniosla, ze od 1992 r. leczy sie z uzaleznienia od lekéw psychotropowych, a od kilku

lat z uzaleznienia mieszanego (leki, alkohol).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z 25 kwietnia 2014 roku Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonej.

Z ustalen przyjetych za podstawe rozstrzygniecia wynika, ze D. K., ur. (...) ukonczyla Liceum Ogo6lnoksztalcace, a od
1.08.1989 r. podjela prace jako inspektor w Urzedzie (...) S. i pracowala do 2006 r. Decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z 13.11. 2006 r. nabyla prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, ktora pobierala do
28.02.2011 r. W okresie 17/24.10.2011 r. przebywala w Klinice (...) (...) w S. z rozpoznaniem: zesp6l bélowo-czuciowy
korzeniowy prawostronny kregostupa L/S w przebiegu centralno-prawobocznej podwiezadlowej przepukliny j.m. L5/
S1. 18 pazdziernika 2011 r. przeszla zabieg operacyjny kregostupa. W okresie 11/20.12.2011 r. byta hospitalizowana
na Oddziale (...) Publicznego (...) Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) z rozpoznaniem uzaleznienie mieszane — alkohol
i benzodwuazepiny; wypisana na wlasna prosbe. W okresie 27.08/3.09.2013 przebywala w Klinice (...)(...) w S.
z rozpoznaniem zespdl bolowy korzeniowy prawostronny w przebiegu blizny oponowo-korzeniowej i nawrotowej
dyskopatii L5/S1. 29 sierpnia 2013 przeszla reoperacje — usuniecie blizny oponowo-korzeniowej i nawrotowej
przepukliny j.m. L5/S1, stabilizacje miedzytrzonowa L5/S1.

Sad okregowy ustalil, w zakresie stanu zdrowia, w oparciu o dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu
medycyny: - przebyte operacyjne usuniecie dysku L5-S1 przebyta discectomie L5-S1 w 18.10.2011 r. z dobrym
efektem klinicznym, - przebyta reoperacje z usunieciem blizny oponowo-korzeniowej i stabilizacja miedzytrzonowa
L5/S1 (sierpien 2013r.), - uzaleznienie mieszane (alkohol, leki benzodwuazepiny) — uzywanie ciagle, - mieszane
zaburzenia osobowosci; sprawno$¢ intelektualna miesci sie w dolnych granicach przedzialu przecietnej dla jej
wieku, nie wystepuja psychologiczne wyznaczniki organicznego uszkodzenia CUN. Sad okregowy stwierdzil, w
oparciu o opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii oraz medycyny
pracy, ze wieloletnie uzaleznienie mieszane od benzodiazepin i alkoholu oraz cechy zaburzonej osobowosci istnialty
jeszcze w okresie zatrudnienia, zatem okresowe stany dekompensacji, badZ podjecia leczenia psychiatrycznego
stacjonarnego moga odbywa¢é sie w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy w tym realizacji terapii odwykowej,
ktorej ubezpieczona dotychczas nie podjela. Natomiast zaistniala sytuacja podtrzymywane bylo nieprawidtowe
funkcjonowanie wnioskodawczyni, poniewaz po 28.02. 2011 r. ubezpieczona nie leczyla sie odwykowo, co zaburzalo
cigglo$¢ pracy. Ubezpieczona od od 1992 r. jest uzalezniona od alkoholu i lekéw, co nie wplynelo na utrate
zdolnoéci do pracy poniewaz pracowala do 2006 r. (takze w okresie, w ktérym uzaleznienie bylo rozpoznawane).
Réwniez rozpoznane zaburzenia osobowoSci nie uniemozliwialy skarzacej funkcjonowania i pracy przez caly
okres aktywnoS$ci zawodowej. Rozpoznane uzaleznienie mieszane nie spowodowalo zaburzenia funkcjonowania
psychologicznego wnioskodawczyni w istotny sposob, przez powstanie zmian organicznych, zatem ma mozliwosé
podjecia pracy. Wystarczajacy poziom funkcjonowania psychologicznego umozliwial wnioskodawczyni prace w
charakterze pracownika biurowego przy zastosowaniu leczenia uzaleznienia, ktére moglo byé prowadzone w
ramach zasitku chorobowego, podobnie jak leczenie schorzenia kregostupa. Natomiast operacja dyskopatii L5 i S1
przeprowadzona w pazdzierniku 2011 r. przyniosta dobry efekt kliniczny, co potwierdzal opisany przez bieglych stan
kliniczny. Sad okregowy stwierdzil wiec, ze ubezpieczona ma wyksztalcenie $rednie ogdlnoksztalcace, pracowala jako
urzednik i mogla w tym charakterze pracowac po 28.02.2011 r.; jest zdolna do pracy na ogbélnym rynku pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami — praca w charakterze pracownika biurowego.

Sad Okregowy w toku postepowania, przychylajac sie do zastrzezen stron, przeprowadzit dowody z nastepujacych
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw: 1. opinii z 20.08.2011 r. bieglej z zakresu psychiatrii I. B. (1), 2. opinii
7 22.12.2011 1. bieglej z zakresu medycyny pracy A. J., 3. opinii z 27.03.2012 r. bieglych z zakresu neurologii — M. M. i
ortopedii — W. S., 4.opinii koficowej z 24.05.2012 r. bieglej z zakresu medycyny pracy — A. J., 5.0pinii uzupetniajacej
Z 11.09.2012 1. bieglych z zakresu psychiatrii, ortopedii, neurologii i medycyny pracy, 6. opinii psychologicznej z
11.01.2013 1. bieglego z zakresu psychologii, 7. opinii uzupehiajacej z 15.03.2013 r. bieglych z zakresu psychiatrii,
ortopedii, neurologii i medycyny pracy, 8. opinii z 20.06.2013 r. bieglych z zakresu ortopedii — A. K., neurologii — B.
M. oraz psychiatrii — M. $., 9. opinii uzupelniajacej z 12.09.2013 r. bieglych z zakresu neurologii — B. M., ortopedii A.
K., 10. opinii z 10.10.2013 r. bieglej z zakresu medycyny pracy. Zdaniem sadu okregowego ww. opinie — z wyjatkiem
opinii bieglej z zakresu psychiatrii I. B. (1) z 20.08.2011r. - byly wiarygodnymi dowodami w sprawi, zatem na ich



podstawie dokonal ustalen. Sad okregowy nie uwzglednil wnioskow opinii bieglej z zakresu psychiatrii z 20.08.2011r.
jakoby rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia (zaburzenia depresyjno-lekowe), uzaleznienie mieszane (alkohol +
leki), sklonnoé¢ do autoagresji, samookaleczen, organiczne cechy osobowo$ci czynily ja czeSciowo nadal po 31.01.2011
r. niezdolng do pracy. Sad I instancji zwrocil uwage, ze sporzadzajac opinie biegla nie dysponowata karta informacyjna
leczenia szpitalnego w okresie 11/20.12.2011 r., historia choroby z Poradni (...), jak réwniez opinia sporzadzona przez
bieglego z zakresu psychologii (badanie nie wykazalo wystepowania psychologicznych wyznacznikéw organicznego
uszkodzenia CUN). Zdaniem sadu okregowego dopiero ta dokumentacja pozwolila na pelna ocene stanu zdrowia.
Biegli w kolejnej opinii z 15.03.2013 r., uwzgledniajacej juz pelna dokumentacje, zmienili wnioski opinii i uznali
ubezpieczona za zdolng do pracy po 1.01.2013r. ze wskazaniem, ze wystepujaca u ubezpieczonej sktonnoéé do zaburzen
depresyjno-lekowych ma charakter czynno$ciowy, nie jest w znacznym stopniu nasilona i moze by¢ lagodzona przez
kontynuowanie leczenia w (...). Zdaniem bieglych ubezpieczona od 1.01.2013 r. byla zdolna do pracy, a poprawa stanu
zdrowia polegala na zlagodzeniu zaburzen o charakterze czynnoSciowym.

Sad pierwszej instancji za podstawe prawng rozstrzygniecia przyjat przepisy z art. 57 i 58 oraz art. 12, art. 13 ustawy
z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227
ze zm.) i ostatecznie uznal, ze nie zostala spelniona podstawowa przeslanka przyznania prawa do renty, bowiem po
28.02.2011 r. ubezpieczona nie byla niezdolna do pracy.

Apelacje od wyroku Sadu I instancji wywiodla ubezpieczona D. K. zarzucajac: 1. naruszenie przepisu postepowania,
art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodo6w, polegajace na nie dokonaniu wszechstronnej
oceny materialu dowodowego zebranego w sprawie i skutkujace uznaniem, iz opinia bieglej z zakresu psychiatrii 1.
B. (1) nie jest kompletna i racjonalnie uzasadniona, a wnioski w niej zawarte nie sg zgodne z wiedzg oraz zasadami
do$wiadczenia zyciowego, podczas gdy opinia ta jest kompletna, jednoznaczna a przede wszystkim sporzadzona w
oparciu o badanie przeprowadzone wobec D. K. w czasie wystepowania u niej schorzen powodujacych niezdolno$é
do pracy; - uznaniem, ze biegla z zakresu psychiatrii I. B. (1) wydajac opinie w 20.08.2011 r. nie dysponowala
pelna dokumentacja medyczna, co nie pozwolilo na dokonanie pelnej oceny stanu zdrowia skarzacej i jej wplywu
na zdolno$¢ do pracy, podczas gdy o ile przy pierwszej opinii dokumentacji takiej faktycznie nie bylo, o tyle przy
wydawaniu kolejnej opinii z dnia 15.03.2013 r. (ktéra w swych wnioskach nie réznila sie od opinii z roku 2011) biegla
dysponowala caloécia tej dokumentacji, zapoznala sie z nig i wydala na jej podstawie opinie faktycznie tozsama z
dotychczas prezentowanym stanowiskiem, a wiec miala mozliwo$¢é zapoznania sie z ta dokumentacja i ewentualnego
zweryfikowania swojego stanowiska, czego nie zrobila; - uznaniem, iz D. K. po 28.02.2011r. nie jest osoba niedolng do
pracy, podczas gdy z prawidlowo ocenionego materialu dowodowego wynika, iz co najmniej od 28.02.2011 r. do dnia
31.12.2012 r. byla czesciowo niezdolna do pracy. Wskazujac na powyzsze D. K. postulowala o zmiane zaskarzonego
wyroku i orzeczenie, iz po 28.02.2011 r. byla czeSciowo niezdolna do pracy.

Sad apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, Ze apelacja jest nieuzasadniona.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w kontek$cie zarzutéw apelacji prowadzi do
wniosku, ze zaskarzony wyrok jest trafny. Sad apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia sadu I instancji,
jak réwniez podziela ocene prawng. Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy zauwazy¢, ze ubezpieczona w istocie
kwestionuje nieuwzglednienie przez sad I instancji, przy ustalaniu niezdolno$ci do pracy, jako miarodajnego, dowodu
z opinii bieglej psychiatry I. B. (1) i powiela zarzuty podnoszone w postepowaniu pierwszo instancyjnym, do ktérych
sad okregowy odniodst sie uzasadnieniu wyroku. Ubezpieczona przy tym, na poparcie formulowanych twierdzen,
nie podata zadnych rzeczowych argumentow, podkreélajac jedynie, ze biegla I. B. (2) wydajac opinie z 15.03.2013r.
dysponowala juz caloScia dokumentacji medycznej, a mimo to nie zmodyfikowala stanowiska o uznaniu ubezpieczonej
za niezdolng do pracy. Tymczasem sad okregowy odniést sie do tego zarzutu i trafnie argumentowal, w jakim zakresie
i dlaczego nie uwzglednit w sprawie wskazanej opinii jako miarodajnego dowodu. Tytulem uzupelienia nalezy
zauwazy¢, ze biegla, uznajac ubezpieczona za zdolna do pracy po 1.01.2013 r. w istocie zmienila dotychczasowe wnioski
opinii. Sad okregowy podjal przy tym prébe wyjasnienia przyjetej przez biegla daty, co jednak bylo niemozliwe z
przyczyn niezaleznych od sadu. W zaistnialym stanie, po przeanalizowaniu szeregu kolejnych opinii lekarskich, sad



I instancji prawidlowo przyjal, Ze opinia bieglej B. nie mogla stanowi¢ podstawy do ustalenia stanu psychicznego
zdrowia ubezpieczonej oraz zdolnoS$ci do pracy po 28.02.2011r.

W ocenie sadu apelacyjnego argumenty podnoszone przez skarzaca stanowily jedynie polemike z prawidlowa
oceng dowoddéw. Uzasadnionej podstawy apelacyjnej nie moze stanowié polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i ocena dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze sad
okregowy przeprowadzil wyjatkowo drobiazgowe postepowanie dowodowe; majac na uwadze kolejne zastrzezenia
ubezpieczonej sad dopuszczal dowody z kolejnych uzupehiajgcych opinii bieglych i dopiero na takich podstawach
dowodowych zadecydowal o uznaniu D. K. za zdolna do pracy po 28.02.2011 r. Ocena przeslanki niezdolnosci
do pracy zostala ostatecznie dokonana w oparciu o opinie bieglego sadowego psychologa oraz opinie bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii, ortopedii, neurologii i medycyny pracy, jak tez w oparciu o ustne
opinie uzupehiajace wskazanych bieglych, a wnioski opinii byly ostatecznie jednoznaczne i jednomyslne. Jakkolwiek
poczatkowo biegli neurolog, ortopeda, medycyna pracy uznawali ubezpieczona za czeSciowo niezdolng do pracy,
to nastepnie wskazali, Ze ocena byla wynikiem oceny stanu psychicznego ubezpieczonej dokonanej przez biegla z
zakresu psychiatrii I. B. (2) w 20.08.2011 r. Biegli wyjasnili, ze zmienili wnioski opinii, poniewaz funkcjonowanie
ubezpieczonej ocenione przez psychologa, z uwzglednieniem jej sprawnosci intelektualnej, przy braku wyznacznikéw
organicznego uszkodzenia CUN nakazywalo uznaé zdolnosé do pracy.

W ocenie sadu apelacyjnego, ubezpieczona na poparcie swoich twierdzen nie przedstawila zadnych merytorycznych
argumentow, a zatem skutecznie prawnie nie podwazyla opinii bieglych sadowych. Sad okregowy trafnie zauwazyl, ze
ubezpieczona ma 45 lat, dotychczas pracowala jako inspektor w Urzedzie(...) S., wiec przy ocenie zdolnoSci do pracy, w
rozumieniu przepisOw emerytalno-rentowych nalezalo mie¢ na wzgledzie przede wszystkim rzeczywiste kwalifikacje
ubezpieczonej, a te sprowadzaly sie do wykonywania pracy pracownika biurowego. Trafne ustalenia sadu okregowego,
poparte wyjatkowo szerokim materialem dowodowym pozwalaly na stanowcze rozstrzygniecie, ze D. K. byla zdolna do
pracy. Ubezpieczona nie spehila przestanki z art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, w zwiazku z czym nie bylo podstawy prawnej przyznania renty z tytulu niezdolnosci do

pracy.

Majac na uwadze przedstawiong ocene prawng, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje
ubezpieczone;j.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka-Szkibiel SSA Romana Mrotek



