Sygn. akt ITT AUa 74/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 3 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 grudnia 2014 r. sygn. akt IV U 66/14

1. oddala apelacje,

2. przyznaje adw. S. D. od Skarbu Panstwa — Sagdu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 427,22 z} (czterysta dwadzieScia
siedem zlotych i 22/100) tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielona ubezpieczonej z urzedu w postepowaniu

apelacyjnym, w tym kosztéw dojazdu na rozprawe apelacyjna.

Sygn. akt ITT AUa 74/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21.11.2013 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. odméwil A. M. prawa do renty z tytulu

niezdolno$ci do pracy

(z ogblnego stanu zdrowia), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31.10.2013 r. stwierdzila, ze

ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.



W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczona podniosla, ze organ rentowy w sposéb wadliwy ocenil stan
jej zdrowia, gdyz z uwagi na schorzenia stanu zdrowia psychicznego (stany lekowe, wzmozona nerwowo$¢), nie jest
ona w stanie wykonywac dotychczasowej pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 11 grudnia 2014 roku oddalil
odwolanie.

Sad I Instancji opart swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

A. M. ukonczyla 38 lat, posiada wyuczony zawdd — krawcowej, w okresie zatrudnienia pracowala jako szwaczka,
szwaczka-pakowacz, wozna oddzialowa

i pomoc kuchenna w przedszkolu (w latach 2000-2014). Ubezpieczona obecnie jest zarejestrowana jako osoba
bezrobotna (od lipca 2014r.). W dniu 28 sierpnia 2013r. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy i lekarz
orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 3 pazdziernika 2013r. uznal ubezpieczona za zdolng do pracy. Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 31 pazdziernika 2013r. ustalila, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 21 listopada 2013r. odmoéwit A. M. przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

W celu ustalenia stanu zdrowia A. M. i jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii
biegltego sadowego lekarza o specjalno$ci z zakresu psychiatrii i w oparciu o ten dowdd ustalil, ze u ubezpieczonej
rozpoznaje sie zaburzenia nerwicowe oraz sprawno$¢ umystowa w dolnej granicy normy. W ocenie Sadu orzekajacego
stan zdrowia A. M. nie czyni jej osoba niezdolna do pracy.

W oparciu o poczynione w sprawie ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zaslugiwalo na
uwzglednienie i wskazal na przepisy art. 57 ust.1, art. 12 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) - zwang
dalej ustawa emerytalna - jako podstawe swojego orzeczenia. Sad pierwszej instancji podniosl, ze kwestia poddana
rozstrzygnieciu bylo ustalenie, czy A. M. jest osoba chocby czeSciowo niezdolng do pracy, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi, gdyz poza sporem pozostawala okoliczno$c, ze zostaly spelnione pozostale ustawowe
przeslanki, wymagane przy ubieganiu sie o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Powolany w tym celu
biegly sadowy lekarz o specjalnos$ci z zakresu psychiatrii — lek. H. M., a zatem z dziedziny medycyny adekwatnej
do zglaszanych przez ubezpieczona oraz rozpoznanych schorzen, podala, ze w ocenie medycznej A. M., mimo
zdiagnozowanych zaburzen nerwicowych na tle nerwicowym i sprawno$ci umystowej na poziomie dolnej granicy
normy, na pograniczu uposledzenia umystowego, nie jest chora psychicznie i mimo nasilenia u niej dolegliwoéci
nerwicowych, obnizonego nastroju, zwiazanego z problemami natury osobistej

izawodowej, posiada zdolno$é do pracy zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi jako krawcowa i pomoc kuchenna. Sad
Okregowy mial na uwadze, ze biegly opiniujacy

w sprawie zapoznal sie z calym materialem dowodowym, w tym dokumentacja medyczna, zebral wywiad, a jego
wnioski zostaly nalezycie umotywowane oraz uwzglednialy wyniki badania psychologicznego. Biegla odpowiedziala
rowniez na zastrzezenia pelnomocnika ubezpieczonej, wyja$niajac, ze zaburzenia nerwicowe majg zwiazek ze stresem,
z tym,

ze stopien nasilenia schorzenia wynika z umiejetnosSci radzenia sobie przez ubezpieczong

z tym stanem. Odnoszac sie do opisanej u badanej sprawnos$ci umyslowej biegla podala,

ze wyniki uzyskane w badaniu nie wskazuja na dysfunkeje okolicy czolowej (centralnego uktadu nerwowego), zreszta
samo zachowanie ubezpieczonej, ktora ukonczyla nauke (na poziomie szkoly $redniej, bez matury) i jej aktywno$c¢
zawodowa potwierdzaja, ze sprawno$¢ umyslowa nie stanowila przeszkody w zatrudnieniu. Biegla sadowa wskazala,
ze takie cechy osobowo$ciowe ubezpieczonej jak mala ugodowosé, rezerwa w kontaktach z innymi, nastawienie
rywalizacyjne w polaczniu z niskim intelektem, powodujg przede wszystkim utrzymywanie sie pewnych dolegliwoéci
nerwicowych. Stuchana na rozprawie biegla psychiatra dodatkowo podata, ze ubezpieczona jest osoba pobudliwg, stad



w sytuacjach dla niej trudnych reaguje r6znymi dolegliwo$ciami nerwicowymi, jednak nie jest to stan chorobowy,
ktéry powodowalby u niej niezdolno$¢ do pracy. U ubezpieczonej wystepuje tzw. mechanizm obronny polegajacy na
tym, ze problemy osobiste, zawodowe niejako tuszuje poprzez ucieczke w chorobe, co moze by¢ uruchamiane nawet
nieSwiadomie. Ubezpieczonej bowiem latwiej leczy¢ chorobe niz radzié¢ sobie z biezacymi problemami. Uciekanie w
chorobe, obnizony nastroéj, stanowi jedynie przyjety mechanizm jej dzialania w spoleczenistwie (mechanizm obronny),
ktory jednak obiektywnie nie ma wplywu na zdolno$¢ do pracy. Nie ma mowy o depresji, a jedynie istnieje obnizony
nastr6j zwiazany z problemami natury osobistej i zawodowej. W sytuacjach stresujacych, niepowodzen osobistych czy
zawodowych, nasilaja sie u ubezpieczonej dolegliwo$ci nerwicowe, lecz w ocenie bieglej z zakresu psychiatrii, badana
powinna przede wszystkim pracowac nad soba.

Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglej psychiatry przyjal, ze ubezpieczona posiada dolegliwoéci nerwicowe,
odnotowuje sie rOwniez obnizony nastr6j, przy nizszym poziomie sprawnosci intelektualnej w dolnych graniach
normy, ale nie wplywa

to na jej zdolnoé¢ do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Sad orzekajacy zwazyl, ze ubezpieczona nie
jest nie zdolna do pracy, gdyz rozpoznane przez biegla zaburzenia nie stanowa choroby psychicznej. Okolicznos¢,
ze ubezpieczona posiada pewne cechy osobowo$ci, niski stan intelektu, czy nasilane dolegliwo$ci nerwicowych
w sytuacjach stresujacych, czy przy niepowodzeniach osobistych lub zawodowych, ktére jednak nie powoduja
niezdolnoéci do pracy, zgodnej z wyksztalceniem ubezpieczonej i wykonywanymi przez nia zawodami, krawcowej,
szwaczki, woznej i pomocy kuchennej. Biegla psychiatra zaznaczyla, ze ubezpieczona winna pracowaé nad soba,
a nie przyjmowac leki. Uciekanie w ,chorobe”, obnizony nastrdj, stanowi jedynie przyjety mechanizm dzialania
ubezpieczonej w spoleczenstwie (mechanizm obronny), ktéry jednak obiektywnie nie ma wplywu na jej zdolnoéc
do pracy. W ocenie Sadu Okregowego, nawet jezeli ubezpieczona czuje potrzebe wspomagania sie lekami, czy
fakt, ze ubezpieczona pozostaje w leczeniu farmakologicznym, pozostaja bez wplywu na przyznanie jej prawa do
renty. Zgodnie bowiem z jednolitym orzecznictwem Sadu Najwyzszego istnienie schorzen powodujacych koniecznoéc
pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci
do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 24 sierpnia
2010r., sygn. I UK 64/10, opubl. Lex nr 653663). Ubezpieczona manifestowala przed bieglym i Sadem orzekajacym,
ze zyje w nieustannym dyskomforcie i ma stany nerwicowe, lecz w ocenie Sadu Okregowego obiektywne badania nie
potwierdzily stanu, jaki podawala w przeprowadzanych z nig wywiadach lekarskich. Oznacza to, ze opisywane przez
ubezpieczona stany chorobowe faktycznie nie istnieja, albo tez nie maja takiego nasilenia, jak wynika to z jej twierdzen.
Zauwazyla to biegla sadowa psychiatra, podajac ze takie zachowanie ubezpieczonej wynika z jej cech osobowosci
i stanu intelektu, i to moze byé¢ skutecznie wyeliminowane poprzez prace nad soba. W ocenie Sagdu Okregowego,
dolegliwo$ci nerwicowe nie wplywaja na zdolno$¢ do pracy.

Tak argumentujac Sad Okregowy uznat zaskarzona decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c. oddalil odwolanie. O kosztach procesu orzekl na podstawie § 19 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona. Zaskarzyta wyrok w caloéci. W zlozonej apelacji
orzeczeniu zarzucila naruszenie prawa procesowego, tj. art. 468 § 11 § 2 k.p.c., art. 232 k.p.c. w zw. art. 217 § 2
k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie przez Sad I instancji czynno$ci wyjasniajacych polegajacych
na ustaleniu, jakie z istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okolicznoéci sa sporne miedzy stronami oraz czy i jakie
dowody nalezy przeprowadzi¢ w celu ich wyjasnienia, co skutkowalo oddaleniem przez Sad Okregowy wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii zespotu bieglych: psychiatry, neurologa i psychologa w celu ustalenia aktualnego
stanu zdrowia ubezpieczonej i jej niezdolnosci do pracy oraz daty jej powstania, a zatem nierozpoznanie istoty sprawy,
w sytuacji, gdy w kontekscie zgromadzonej w aktach sprawy m.in. obszernej dokumentacji medycznej potwierdzajacej
dlugotrwaly proces leczenia psychiatrycznego ubezpieczonej, z wywiadu przeprowadzonego z ubezpieczong czy z
zalaczonej do akt opinii psychologicznej z 22 kwietnia 2013r., wydanej w sprawie opinia bieglej psychiatry J. M. teza
ta jawi sie jako przedwczesna, niezupelna i pozbawiona rzetelnoéci.



Apelujaca w uzasadnieniu apelacji podniosla, ze zaburzenia psychiczne obejmuja r6znorodna grupe schorzen,
najczesciej o przebiegu przewleklym, podczas ktérych stan czynnosciowy organizmu ulega zmianom zwiazanym,
m.in. z okresowymi zaostrzeniami, a rokowanie zalezne jest w znacznym stopniu od trudnych do przewidzenia
sytuacji spolecznych. Jakkolwiek orzecznictwo lekarskie o niezdolnosSci do pracy w tej grupie zaburzen jest szczego6lnie
trudne, to przy orzekaniu niezdolnosci istotne znaczenie ma okreslenie faktycznej utraty sprawnoéci zawodowej w
wyniku choroby, a takze zachowanych jeszcze mozliwo$ci zawodowych, a nie fakt istnienia poszczegolnych objawéw
psychopatologicznych. Stad orzekanie o niezdolno$ci do pracy w zaburzeniach psychicznych nie moze opieraé sie
wylacznie na rozpoznaniu choroby, badZ jej braku, poniewaz nie ma réwnolegloéci miedzy nim, a stwierdzanym
stopniem niezdolno$ci do pracy. Konieczna jest przy tym kompleksowa ocena wszystkich dostepnych Zrodel wiedzy o
stanie zdrowia osoby badanej, aby moc ustalié stopien naruszenia sprawnosci organizmu, zwlaszcza, ze ubezpieczona
ma zanizony zas6b wiadomosci o otaczajacej ja rzeczywisto$ci, jest podatna na irracjonalne pomysly, z trudnoécia
zmaga sie ze stresem,

a nawet jest niezrownowazona emocjonalnie. Dlatego konieczne wedlug apelujacej jest ponowne zbadanie
ubezpieczonej i wydanie opinii tym razem przez zespél bieglych sadowych lekarzy o specjalnoSciach z zakresu
psychiatrii, neurologii i bieglego psychologa.

Wskazujac na powyzsze, skarzaca wniosla:

1. o zmiane wyroku i przyznanie ubezpieczonej dochodzonego prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy,

2. ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji,

3. oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje, wedlug przedlozonego spisu kosztow (k. 151
w zw. z k. 150 akt).

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

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutéw apelacyjnych, doprowadzita
Sad Apelacyjny do wniosku, ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sadu Odwolawczego, podniesione przez
pelnomocnika ubezpieczonej zarzuty apelacyjne w calosci byly chybione. Wbrew stanowisku apelacji w sprawie
bezsporne bylo, ze oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w pryzmacie wpltywu

na zdolno$¢ do podjecia i wykonywania pracy, jakiejkolwiek, lub tez zgodnej

z posiadanymi przezen kwalifikacjami zawodowymi, nalezalo dokona¢ wedlug stanu najpézniej na dzien wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 21.11.2013r. Postepowanie sagdowe ma bowiem charakter odwolawczy i kontrolny,
ograniczajacy sie do sprawdzenia zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie przez Sad
ubezpieczen spolecznych ogranicza sie jednak do stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydania decyzji,
a wiec w chwili ustalania prawa do $wiadczenia przez organ rentowy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca
1998 r., Il UKN 555/97, OSNAPiUS 1999 nr 5, poz. 181, z dnia 3 grudnia 1998 r., IT UKN 341/98, OSNAPiUS 2000
nr 2, poz. 72, z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43, z dnia 12 stycznia 2005 r., I UK 93/04,
OSNP 2005 nr 16, poz. 254 oraz z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04, dotychczas niepublikowany). Méwiac inaczej,
o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do
niego prawa. Ewentualne wiec pogorszenie stanu zdrowia nie moze wplywaé na odmienne rozstrzygniecie sprawy,
skoro pdzniejszy stan zdrowia nie byl przedmiotem oceny organu rentowego. Stad postepowanie dowodowe przed
Sadem Okregowym w sprawie o $wiadczenie uzaleznione od niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy zmierzalo do
ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonej wystepowaly w tym zakresie wszystkie
przeslanki warunkujace przyznanie §wiadczenia, w tym niezdolno$ci do pracy w mys$l art. 12 ustawy emerytalne;j.



Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odno$nie okolicznoéci spornych, nalezy podnie$¢, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w pryzmacie zdolno$ci do pracy zarobkowej,
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi, tj. posiadanym wyksztalceniem zawodowym, z wyuczonym i
wykonywanym zawodem krawcowej, z umiejetno$ciami oraz do$wiadczeniem nabytymi podczas zatrudnienia jako
wozna w szkole i przedszkolu, szwaczka, szwacz — pakowacz, pomoc kuchenna, wedlug stanu w okresie od dnia
28.08.2013 r. (od dnia zlozenia wniosku rentowego) do dnia najpdzniej wydania zaskarzonej decyzji, tj. 21.11.2013
r. Analiza dokumentow z akt rentowych wskazuje, ze ubezpieczona podczas zatrudnienia, nie podwyzszala swoich
kwalifikacji i umiejetno$ci zawodowych. Nalezy podniesc,

ze w postepowaniu sgdowym ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych
stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy

— a co za tym idzie, rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdw ZUS - z zasady wymagaja wiadomosci
specjalnych. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju
dowodu wynika, Ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, to dowod z opinii bieglych jest konieczny.
W takim wypadku Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad I instancji trafnie zatem przeprowadzit dowdd z opinii bieglego
sadowego, lekarza o specjalno$ci adekwatnej do dotychczas ujawnionych i

zglaszanych przez ubezpieczong zmian, dysfunkcji czy schorzen oraz w zwiazku

z przedlozona dokumentacja medyczna, w tym karatami leczenia w poradni psychiatrycznej. Ubezpieczona nie
zglaszala schorzen innej natury, w tym neurologicznej, tak na etapie badania przez lekarzy orzecznikow ZUS, jak przed
bieglym z zakresu psychiatrii. Nie przedlozyla rowniez jakiejkolwiek dokumentacji medycznej wskazujacej, ze oprocz
bieglego lekarza psychiatry, konieczne jest zasiegniecie przez Sad orzekajacy opinii bieglego z dziedziny neurologii. Z
zebranego przez bieglego sadowego lekarza

o specjalnoéci z zakresu psychiatrii H. M. wywiadu lekarskiego

nie wynika tez, aby ubezpieczona podawala okolicznoéci mogace $wiadczyé, ze podjela leczenie w poradni
neurologicznej, czy tez aby byla badania w pracowni EEG, posiadala wyniki badania EEG, zazywala leki z przepisu
neurologa, czy aby ewentualnie doznala urazu twarzoczaszki, kregostupa, cierpiala na niedowlady, czy paraliz, czy
byla z tych powodoéw hospitalizowana. Z wynikdéw badania przedmiotowego, przeprowadzonego

w toku postepowania sadowego, nie mozna bylo uchwyci¢ - takze w ocenie bieglego sadowego psychiatry - zmian,
dysfunkcji, czy schorzen o podlozu neurologicznym.

W ocenie medycznej biegltego psychiatry nie istniala inna przyczyna uzasadniajaca zasiegniecie wiedzy specjalistycznej
z zakresu neurologii. Zwazywszy na powyzsze okolicznoéci, oraz brak wskazania réwniez w toku postepowania
apelacyjnego danych medycznych choéby sugerujacych zaburzenia neurologiczne, za bezzasadny nalezalo uznac
zarzut apelacyjny, ze Sad I Instancji nie przeprowadzil dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii, a
przez to nie wyja$nil istoty sprawy. Pelnomocnik ubezpieczonej rowniez wadliwie zarzucil, ze w sprawie pominieto
opinie bieglego sadowego o specjalnos$ci z zakresu psychologii. Nie stwierdzono bowiem ani w wywiadzie, ani w
badaniu bieglego psychiatry, ani w przeprowadzonym na etapie postepowania rentowego - badaniu psychologicznym,
jakichkolwiek zmian mogacych prowadzi¢ do dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a ktére powinny by¢ raz jeszcze
skonsultowane przez psychologa. Biegly psychiatra nie zglaszal tez potrzeby wyjasnienia ewentualnych watpliwo$ci,
czy przeprowadzenia dodatkowych testow psychologicznych. Nalezy podkresli¢, ze biegly psychiatra positkowal
sie w swojej opinii wynikami badan psychologicznych, przeprowadzonych przez psychologa — konsultanta na
etapie postepowania orzeczniczego, przed organem rentowym. Wydal swoja opinie uwzgledniajgc stwierdzony u
ubezpieczonej przez psychologa — konsultanta (w postepowaniu rentowym) nizszy poziom sprawnoéci intelektualne;j
oraz zwrocil uwage

na wyniki badania psychologa w kierunku dysfunkcji o$rodkowego ukladu nerwowego, prowadzgce w ocenie
psychologicznej do braku wyznacznikow dysfunkeji okolicy czolowej (vide opinia konsultanta psychologa M. J., w
aktach medycznych ZUS). Biegly sadowy psychiatra w opinii uzupelniajacej, zZlozonej na rozprawie z dnia 11.12.2014r.,
w odpowiedzi na pytanie pelnomocnika ubezpieczonej podal, zZe nie widzi potrzeby przebadania A. M. ani przez



neurologa, ani przez psychologa, gdyz ubezpieczona nie wykazuje zadnych dolegliwo$ci tego rodzaju (k.111v. akt). W
apelacji pelnomocnik ubezpieczonej nie podwazyt w zaden sposob tak wyrazonej oceny medycznej.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, rownie bezzasadny okazal sie zarzut apelacyjny,

ze przedwczeénie uwzgledniono w sprawie opinie psychiatryczng J. M., zwlaszcza, ze taka osoba nie wypowiadala
sie, zar6wno w toku postepowania rentowego, jak i na etapie sprawy sagdowej. W sprawie przeprowadzono natomiast
dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza o specjalnoSci z zakresu psychiatrii H. M.. Pelnomocnik ubezpieczonej,
oprocz podniesienia zarzutu niewyjasnienia istoty sprawy, nie przytoczyl jakichkolwiek okolicznoSci, jak tez

nie przedlozyl zadnej dokumentacji medycznej, ktére moglyby uprawnia¢ do sformulowania tak dalece idacego
w skutkach zarzutu procesowego, w sytuacji, gdy w sprawie Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzil dowdd
z opinii bieglego sadowego psychiatry na okoliczno$¢ stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonej w plaszczyZnie
zachowania zdolnoéci do pracy zarobowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, a nie zaistniala, jak wynika z
powyzszych rozwazan, potrzeba wydania opinii przez zesp6t bieglych, zlozony z psychiatry, psychologa i neurologa.
W sprawie pelnomocnik ubezpieczonego nie podwazyl ani wnioskéw bieglego sadowego lekarza o specjalnosci z
zakresu psychiatrii H. M., ani tez nie podwazyl poczynionych przez Sad Okregowy na podstawie tego zasadniczego
dowodu ustalen faktycznych. W tresci apelacji nie zakwestionowano wynikoéw badania przedmiotowego, rozpoznania,
wywodu oraz wnioskéw bieglego sadowego, tylko zarzucono w apelacji, ze nie uwzgledniono obszernej dokumentacji
medycznej, cho¢ jest to zarzut bezpodstawny, skoro bieglta sadowa psychiatra zapoznala sie z caloscia tej dokumentacji,
na co wskazuje wprost tes¢ opinii z dnia 03.10.2014r. (k.68-69), opinii uzupelniajacej z dnia 07.11.2014r. (k.86) oraz
opinii zlozonej ustnie na rozprawie z dnia 11.12.2014r. (k.111). Kwestie, na ktore zwraca uwage ubezpieczona w §rodku
zaskarzenia nie zdolaly zatem podwazy¢ wiarygodno$ci wydanej w sprawie opinii. Zaréwno powolana w apelacji
»obszerna dokumentacja medyczna”, jak i okoliczno$é, ze ubezpieczona jest ,,dlugotrwale leczona psychiatrycznie”,
w $wietle pozostalych argumentéw apelacji nie wnosi nic istotnego do sprawy, w szczeg6lnoéci nie podwaza
wydanej w postepowaniu przez Sadem pierwszej instancji opinii bieglego sadowego, jak i nie uzasadnia potrzeby
przeprowadzenia przez Sad Odwolawczy z urzedu, uzupekiajacego postepowania dowodowego, zgodnie z art. 382
k.p.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji dokonal w niniejszej sprawie trafnych ustalen faktycznych
i apelujaca, oprocz zarzutu dokonania blednej oceny dowodéw, w zaden sposob nie podwazyla wiarygodnosci,
stanowiacej podstawe przyjetych ustalen, jednoznacznej opinii bieglego sadowego lekarza psychiatry. Rozpoznane w
sprawie zaburzenia nerwicowe, czy niski poziom sprawnosci intelektualnej, lecz w graniach normy, bez cech zmian w
placie czolowym, nie kwalifikuja sie do oceny neurologicznej, lecz psychiatrycznej, co uwzglednil Sad orzekajacy. W
ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnit w sprawie wszystkie istotne okolicznos$ci i tym samym chybiony
byl zarzut apelacyjny nie wyjadnienia istoty sprawy.

Sad Apelacyjny podzielit w calo$ci ustalenia faktyczne zaprezentowane w uzasadnieniu wyroku Sadu pierwszej
instancji. Biegla z zakresu psychiatrii prawidlowo powiazala rozpoznanie schorzen z wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi ubezpieczonej, logicznie wywodzac, ze same zaburzenia nerwicowe, nawet przy ich nasileniu, czy nizszy
nastroj, nie oznaczajg dtugotrwalej niezdolnosSci do pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczonag
kwalifikacjami do pracy. Jak wynika z opinii bieglego lekarza o specjalno$ci z zakresu psychiatrii H. M. z dnia
03.10.2014r. u ubezpieczonej podczas badania kontakt byl zachowany, miala pelng orientacje, jasng Swiadomosé,
jasne wypowiedzi i prawidlowo wyréwnany nastrdj, bez omamoéw i urojen. Z opinii uzupelniajacej z dnia 07.11.2014r.
rowniez nie wynikaly zaburzenia inne niz nerwicowe, a te maja w przypadku ubezpieczonej zwiazek z sytuacja
stresowa, ale tez i z cechami doé¢ trudnej osobowoSci ubezpieczonej. Jak podala biegta cechy osobowosci przy niskim
intelekcie powoduja utrzymywanie sie dolegliwo$ci nerwicowych mimo dlugotrwalego leczenia i przebywania na
zwolnieniu lekarskim. W ocenie medycznej bieglej, ubezpieczona nie jest jednak chora psychicznie, a nasilenie jej
dolegliwo$ci nerwicowych, nie powoduje niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu Odwolawczego opinie bieglej spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom biegtych
i uwzgledniaja wymagania prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Biegla
opiniujaca w sprawie przedstawila wystarczajacg analize zwigzku rozpoznanych zmian chorobowych z mozliwo$cia
podjecia zatrudnienia, w kontek$cie posiadanych kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia. Nie stwierdzono ani w



wywiadzie, obserwacji, ani w badaniach testowych psychologicznych wykonanych przed organem rentowym, zmian
o takim nasileniu, aby prowadzily one do dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. U ubezpieczonej nie rozpoznano
zaburzen depresyjnych, na co wskazuje opinii uzupeliajgca, zlozona ustnie na rozprawie z dnia 11.12.2014r.
Zaburzenia nerwicowe, na tle stresogennym, warunkowanym sytuacja zyciowa, w polaczeniu z obnizona sprawnoécia
intelektualng, pozostajaca w graniach dolnej normy, nie prowadzily do znacznej dysfunkcyjnosci poznawczej, czy do
takiego naruszenia sprawnosci organizmu, aby rzutowaly one na zdolno$¢ podjecia i wykonywania pracy zarobkowe;j.
Biegla z zakresu psychiatrii podala, Ze ubezpieczona wymaga przede wszystkim pracy na soba, nad swoim malo
ugodowym stosunkiem do innych oséb w polaczeniu z rezerwsg, anizeli leczenia farmakologicznego. Ubezpieczona
bowiem nie jest chora psychicznie, nie stwierdzono u niej uposledzenia umyslowego. Ustosunkowujgc sie do
stanowiska apelacji, nalezy podnie$¢, ze w sprawach o prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja
okre$lone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r., sygn. II UKN 113/00, OSNP
2002/14/343). Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego, czy zespotu bieglych
sadowych, powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii,
gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii
bieglych, aby upewnié sie, czy niektdrzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczona. Polemizowanie w apelacji
z ocenami bieglego, z powolywaniem sie na wlasng ocene medyczng, bez wynikéw badan, dokumentacji medycznej,
dajacych uzasadniong podstawe dla tezy wadliwos$ci ocen, rozpoznania, czy wniosku bieglego, nie jest wystarczajgce
do podwazenia fachowo sporzadzonej i miarodajnych opinii bieglego lekarza o specjalno$ci z zakresu psychiatrii.

Sad Apelacyjny podnosi dodatkowo, ze skoro w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej
wiedzy Sad I Instancji zasiegnal opinii bieglego

i w oparciu o ten dowod poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie obecnie przez apelujacg tylko na
alternatywne, nie poparte wiedzg specjalistyczng, ustalenia, czy przekonania, nie stanowi podstawy do podwazenia
przyjetych juz ustalen faktycznych, ani nie wzbudza nawet uzasadnionych watpliwoéci co do prawidlowosci tych
ustalen.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadna. Koszty nieoplaconej pomocy prawnej, udzielonej ubezpieczonej w postepowaniu apelacyjnym z urzedu,
zostaly przyznane pelnomocnikowi od Skarbu Panstwa Sadu Apelacyjnego w Szczecinie na podstawie art. 108 § 1
k.p.c. w zwigzku z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982r. Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 1982r. Nr. 16 poz. 124
z péZzniejszymi zmianami) i § 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 19 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28
wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity: Dz. U z 2013r., poz. 461, ze zm.). Powyzsze rozstrzygniecie Sad
Apelacyjny zawarl w pkt 2 sentencji wyroku.
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