Sygn. akt ITII AUa 787/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 2 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy T. G.

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 30 czerwca 2015 r. sygn. akt VI U 268/13

1. oddala apelacje

2. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego w instancji odwolawcze;.
SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Sygn. akt ITT AUa 787/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzjg z 25.01.2013 r. odméwil T. G. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, poniewaz komisja lekarskia ZUS stwierdzila, ze nie jest osoba niezdolng do pracy.

T. G. w odwolaniu od decyzji wniosla o przyznania prawa do renty na dalszy okres, wskazujac ze cierpi na czeste
migreny, depresje, nerwice lekowa i pozostaje pod opieka lekarzy specjalistbw z zakresu neurologii, psychiatrii,
dermatologii, endokrynologii oraz lekarza rodzinnego.

W odpowiedzi organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 30.06.2015 r. oddalit odwolanie.

Sad okregowy ustalil, ze T. G., ur. (...), wyksztalcenie §rednie pomaturalne, z zawodu technik rachunkowosci,
pracowala w latach 1978-1999 jako starszy referent w (...) w S., pdzniej jako gléwna ksiegowa w przedszkolu.
W 2001 r. podjela leczenie psychiatryczne, ktore zintensyfikowala w latach 2007-2008. Od tamtej pory jest pod
stala opieka lekarza psychiatry, stale przyjmuje leki, nie byla hospitalizowana. T. G. od dziecinstwa uskarza sie
takze na bole glowy i znajduje sie pod opieka poradni neurologicznej. W latach 2008-2010 leczyla sie takze w
poradni leczenia bélu. Od ponad trzydziestu lat leczy sie ambulatoryjnie z powodu nadci$nienia tetniczego oraz
wypadania plata zastawki mitralnej. Od 2004 r. leczy sie dermatologicznie z powodu wyprysku rozsianego. W
2007 r. wykonano testy uczuleniowe, ktore wykazaly alergie na nikiel. Ze wzgledu na wole guzowate obojetne oraz
niedobo6r witaminy D i B12 znajduje sie pod opieka poradni endokrynologicznej. Biopsja cienkoglowa wykazala
zmiany lagodne w tarczycy. Orzeczeniem z 19.09.2011r.(...) w S. zaliczyl T. G. do os6b niepelnosprawnych w
stopniu umiarkowanym, niepelnosprawno$¢ od 2008 r., okresowy. W okresie 23.04.2008/21.10.2008 ubezpieczona
pobierata zasilek chorobowy, a nastepnie do 18.06.2009 r. §wiadczenie rehabilitacyjne. Decyzja z 20.07.2009 .
organ rentowy odmowil prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, opierajac sie o orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS, ktora uznala ze ubezpieczona odzyskala zdolnoé¢ do pracy. Decyzja z 6.02.2012r. organ rentowy
przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres do 31.12.2012r. Podstawe
wydania decyzji stanowilo orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12.01.2012r., uznajace T. G. za osobe cze$ciowo
okresowo niezdolna do pracy. Lekarz orzecznik przyjal, ze nie da sie ustali¢ daty powstania niezdolnosci; wzial pod
uwage m.in. wynik konsultacji psychiatrycznej ubezpieczonej, z ktérej wynikalo, ze ubezpieczona byla czeSciowo
niezdolna do pracy z powodu zaburzen depresyjnych i lekowych. Dnia 12.11.2012 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o
przyznanie renty na dalszy okres. Organ rentowy stwierdzil, ze w stanie psychicznym ubezpieczona byla intelektualnie
sprawna, afektywnie dostosowana, w nastroju wyréwnanym, choé¢ spowolniala psychoruchowo. Wedlug stanu na
dzien 1.01.2013r. istnialy podstawy do rozpoznania u T. G.: - migrenowych bélow glowy, - nadci$nienia tetniczego
lagodnego, - wypadania platka zastawki mitralnej w wywiadzie, - uzaleznienia od benzodiazepin, - dystymii, -
wyprysku przewleklego, nawracajacego, z alergia na nikiel, o niewielkim nasileniu, - wola guzowatego obojetnego, -
niedoboru witaminy D i B12.

Stwierdzone zmiany chorobowe nie dawaly podstaw do uznania ubezpieczonej za dlugotrwale cze$ciowo lub
calkowicie niezdolna do pracy. Nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane mala dawka jednego leku hipotensyjnego,
nie wystepowaly zaburzenia rytmu serca. Bdle glowy o charakterze prawdopodobnie naczynioworuchowym, jednak
nie powodowaly niezdolnoéci do pracy, podobnie jak dolegliwoSci endokrynologiczne. Stosowane przez ubezpieczona
doraznie leki przeciwbdlowe byly skuteczne w wiekszo$ci z napadow. Wplyw na ich wystepowanie mogly mieé tez
czynniki Srodowiskowe. Schorzenia natury psychicznej i stosowane leki przeciwdepresyjne nie ograniczaly zdolnoéci
ubezpieczonej do pracy, a ewentualna proba odstawienia benzodiazepin mogla odbywac sie w ramach okresowej
niezdolnoéci do pracy. Jeéli chodzi o schorzenia dermatologiczne, nie wplywaly na mozliwo$é wykonywania przez
ubezpieczona pracy umystowej przy komputerze — praca tego rodzaju nie wigze sie z kontaktem ze zwigzkami niklu, na
ktory T. G. jest uczulona. Zmiany skorne mogly by¢ leczone w ramach ambulatoryjnego leczenia dermatologicznego.

Sad okregowy rozwazyt sprawe na podstawie art. 57 i 58 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 w zw. z art. 12 ustawy z 17.12.1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania
zaskarzonej decyzji: Dz.U. z 2009 r. Nt 153, poz. 1227 ze zm., dalej: ustawa rentowa), uznajac odwolanie ubezpieczonej
za niezasadne. Okoliczno$¢ stanu zdrowia sad ustalil na podstawie wiarygodnych opinii bieglych sadowych z zakresu
medycyny, ktorzy postawili wyrazne rozpoznania odno$nie schorzen ubezpieczonej i ich wplywu na zdolno$¢ do
pracy. Biegli dokonali ocen na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich oraz po zapoznaniu sie zdokumentacja
medyczng wnioskodawczyni. Podkreslili, ze ubezpieczona wprawdzie pozostawala pod stala opieka lekarska, jednak
stan zdrowia byl stabilny, a stosowane leczenie przynosilo spodziewane efekty. Sad pierwszej instancji wskazal,
ze T. G. wniosla do wydanych w jej sprawie opinii zastrzezenia, jednak nie doprowadzily do korzystnego dla
niej rozstrzygniecia. Sad orzekajacy podkreslil, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie
mogly przesadzac¢ subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej, a ponadto o niezdolnoéci do pracy nie decydowal



fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaly na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Sad okregowy uznal zatem, ze cho¢ biegli, lekarze specjaliéci w zakresie wskazywanych
przez T. G. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych u niej dolegliwo$ci powoduje
wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, to nie uniemozliwia podjecia przez ubezpieczona pracy tego
rodzaju, jakg wykonywala weze$niej i do ktérej wykonywania ma kwalifikacje. W ocenie sgdu, udowodniony klinicznie
obraz choroby T. G. nie dal podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona. Zarzucila blgd w ustaleniach przez przyjecie, ze rozpoznane u niej
schorzenia nie mialy wplywu na zdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W ocenie apelujacej, biegli wydajacy
opinie w sprawie, nie ustosunkowali sie kompleksowo do wszystkich dolegliwo$ci ubezpieczonej, co uniemozliwito
prawidlowg ocene faktycznego stanu zdrowia. T. G. wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji.

Sad apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie sadu apelacyjnego, sad okregowy wlasciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe, nie uchybiajac
przepisom prawa procesowego, oraz dokonal trafnej oceny zebranego materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy, w szczeg6lno$ci w oparciu o miarodajne opinie bieglych sadowych z
zakresu neurologii, kardiologii, endokrynologii, dermatologii, psychiatrii i medycyny pracy, na okoliczno$§¢ stanu
zdrowia ubezpieczonej i jego wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami.
Sad apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne sadu okregowego, w szczegolno$ci podzielit ocene prawng
wskazang jako podstawa rozstrzygniecia.

Majac na wzgledzie zarzuty apelacji oraz przebieg dotychczasowego postepowania, sad apelacyjny zwazyl, ze
sad pierwszej instancji, nie posiadajac specjalnych wiadomos$ci medycznych prawidlowo przeprowadzit dowod z
opinii bieglych lekarzy sadowych, specjalistbw w zakresie schorzen wskazywanych przez ubezpieczong. Nalezy
podkresli¢, ze biegli sadowi wnioski swoich opinii sformutowali po uprzednim zebraniu od ubezpieczonej wywiadu,
wykonaniu badan oraz zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska, w tym takze orzeczeniami o niepelnosprawnosci.
Dodatkowo biegli sadowi odniesli swoje oceny do rzeczywistych kwalifikacji zawodowych ubezpieczonej. W ocenie
sadu apelacyjnego, biegli prawidlowo powiazali rozpoznania z wyksztalceniem i kwalifikacjami zawodowymi
ubezpieczonej, logicznie wywodzac, ze migrenowe bdle glowy, nadcis$nienie tetnicze lagodne, wypadanie platka
zastawki mitralnej w wywiadzie, uzaleznienie od benzodiazepin, dystymie, wyprysk przewlekly, nawracajacy, z
alergia na nikiel, o niewielkim nasileniu, wole guzowate obojetne oraz niedobér witaminy D i B12, nie czynily
ubezpieczonej niezdolng do pracy po zakoniczeniu pobierania §wiadczenia rentowego. Biegli wyraznie wskazali, ze stan
zdrowia ubezpieczonej byt stabilny, a stosowane leczenie przynosilo spodziewane efekty. Ponadto zaden z bieglych,
badajacych ubezpieczona w czasie przeprowadzonego przez siebie badania nie stwierdzil takze wystepowania objawow
przedmiotowych, ktére moglyby §wiadczy¢ o tym, ze u ubezpieczonej wystepujg istotne schorzenia ograniczajace jej
zdolno$¢ do pracy.

W ocenie sgdu apelacyjnego, opinie bieglych sporzadzone w toku postepowania odpowiedzialy na wszystkie pytania
tezy dowodowej, oparte zostaly na caloksztalcie materialu dowodowego sprawy, byly spdjne, logiczne oraz zostaly
sporzadzone przez lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do schorzen wystepujacych u ubezpieczonej. Nalezy
podkredli¢, ze opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z zasada swobodnej oceny dowoddéw, ale na podstawie
wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow. Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych dokonanych
przez bieglych, w zakresie ich merytorycznej poprawno$ci. Oznacza to, ze sad nie moze orzekaé wbrew opinii
bieglych sadowych, jezeli ich rzetelno$¢, spdjnosé, kategoryczno$c i sposéb umotywowania stanowiska, nie budza
watpliwoéci. Polemizowanie w apelacji z ocenami bieglych sadowych, z powolywaniem sie na wlasne, subiektywne
odczucia, nie jest wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii bieglych sadowych. W
ocenie sadu apelacyjnego, wydane w sprawie opinie nie budzily watpliwos$ci. Cechuje je sp6jnosé logiczna wynikow
badan przedmiotowych z rozpoznaniem oraz wnioskami koncowymi. Biegli sadowi (w tym dwdch réznych bieglych
z zakresu neurologii) w sporzadzonych opiniach, a takze opiniach uzupelniajacych, wyczerpujaco wyjasnili istniejace



watpliwoéci co do stanu zdrowia i jego wplywu na zdolnoé¢ do podjecia i wykonywania pracy zarobkowej. Powyzsze
pozwolilo na stanowcze, nie budzace watpliwo$ci ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonej po 31.12.2012 r. nie
pozwalal na przyjecie chotby czeSciowej niezdolnosci do pracy. Nie oznacza to, ze ubezpieczona jest osoba zdrowa,
a jedynie, ze wystepujace u niej dolegliwosci, nie sa nasilone w takim stopniu, ktéry uzasadnialby uznanie jej za
niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy rentowe;j.

Majac na wzgledzie przedstawiong ocene, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej
(punkt 1), odstepujac, na podstawie art. 102 k.p.c. od obcigzania jej kosztami zastepstwa procesowego organu
rentowego (punkt 2)., ze wzgledu na trudng sytuacje materialna. T. G. utrzymuje sie obecnie wylacznie ze §wiadczenia
z (...) i poniesienie kosztow sadowych byloby dla niej zbyt duzym obcigzeniem.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela

Horodnicka- Stelmaszczuk



