Sygn. akt ITIT AUa 252/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2018 r. w Szczecinie

sprawy B. T. (1)

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 8 marca 2018 r. sygn. akt VI U 679/16

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt ITIT AUa 252/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z 9 wrze$nia 2016 r. odmowil ubezpieczonej B. T. (2) prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od decyzji wniosla ubezpieczona, domagajgc sie zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. Podala, ze jest pod stala opieka lekarska a schorzenia, na ktére cierpi nie pozwalaja jej na normalne
funkcjonowanie.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania podnoszac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 31.08.2016 .
ustalila, Ze skarzaca nie jest niezdolna do pracy.



Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 8 marca 2018 r.
oddalil odwolanie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny i rozwazania prawne.

Ubezpieczona B. T. (2), ur. (...), wyksztalcenie podstawowe, dotychczas pracowala jako pomocnik wedliniarza,
sprzataczka, pracownik fizyczny, pracownik porzadkowy, pracownik gospodarczy, dozorca. Ostatnio pobierala
Swiadczenie rehabilitacyjne przyznane na 12 miesiecy, od 28.08.2015 do 11.08.2016. W stanie zdrowia ubezpieczonej
rozpoznano: przewlekly zespol boélowy ledzwiowy w przebiegu wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa; stan po zlamaniu kregu Th-9 z ograniczeniem ruchomosci kregostupa; podejrzenie astmy oskrzelowej
u osoby palacej; przewlekla obturacyjna chorobe pluc; zwléknienia i zmiany drobnoguzkowe w polach szczytowych
obu pluc; zesp6t neurasteniczno — depresyjny. Z powodu schorzen ortopedycznych i neurologicznych nie jest
niezdolna do pracy. Z powodu zlamania kregostupa — trzonu Th-9 doznawala bélu kregostupa z ograniczeniem
funkeji kregostupa. Z tego powodu przebywala 182 dni na $wiadczeniach chorobowych i przez 12 miesiecy —
Swiadczeniach rehabilitacyjnych. Okres ww. spowodowaly poprawe stanu zdrowia. W badaniu neurologicznym brak
powiklan neurologicznych w zakresie centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, ktére moglyby by¢ spowodowane
przebytym urazem i ztamaniem kregu Th-9. W ocenie ortopedycznej nastapila poprawa stanu zdrowia. Stwierdza sie
miernego stopnia ograniczenia ruchomosci w odcinku piersiowo — ledzwiowym. Ubezpieczona jest zdolna do pracy
jaka wykonywata dotychczas tj. jako pracownik gospodarczy i sprzataczka. Nie moze jedynie wykonywaé ciezkich
prac fizycznych (dzwigania) w trybie cigglym w zakresie calego etatu. Z przyczyn pulmonologicznych skarzaca nie jest
niezdolna do pracy. Zglaszane przez nig objawy wskazuja na astme oskrzelowa z elementami przewleklego zapalenia
oskrzeli u osoby palacej. Badania spirometryczne z 29.06.2016 i 17.11.2016 wykazuja brak zaburzen wentylacji nawet
przy obnizonym czasie FET — co $wiadczy przeciwko chorobie obturacyjnej ptuc (brak utrwalonej obturacji przeczy
rozpoznaniu POCHP). W trakcie rehabilitacji, w okresie od 16.09.2015 do 9.10.2015 przebyta dystans 415 metréw w
trakcie testu 6 minutowego marszu bez spadkéw saturacji krwi na obwodzie. W badaniu przedmiotowym bez zmian
ostluchowych patologicznych przy prawidlowym natlenowaniu krwi na obwodzie. Brak potrzeby leczenia sterydami,
nebulizacjami lub potrzeby hospitalizacji z powodu zaostrzen POCHP lub astmy oskrzelowej. Zmiany stwierdzone
radiologicznie wymagaja okresowej kontroli w ramach opieki ambulatoryjnej, nie wplywaja istotnie na schorzenie
podstawowe drég oddechowych. Brak podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Z przyczyn psychiatrycznych ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Zespot neurasteniczno — subdepresyjny, na
ktory cierpi skarzaca, jest zaburzeniem czynno$ciowym (nerwicowym) i manifestuje sie poczuciem rozdraznienia,
zmeczenia i niewydolno$ci psychofizycznej, dolegliwo$ciami somatycznymi, nieokre$lonymi stanami leku,
nieznacznym obnizeniem nastroju i zaburzeniami snu. Wiele lat leczy sie w poradni zdrowia psychicznego, a na
skutek terapii uzyskano farmakologiczng stabilizacje stanu psychicznego. Nie stwierdza sie uposledzenia umystowego,
choroby psychicznej w znaczeniu psychozy i zaburzen afektywnych. Brak przestanek do stwierdzenia niezdolnosSci do
pracy. Zakres i rodzaj stosowanych lekoéw nie ogranicza zdolno$ci pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji skarzace;j.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania i jako podstawe prawna powolat tre§¢ przepisow art. 12, art. 13, art. 57, art. 59
ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2017.1383; zwana
dalej ustawa). Sad wskazal, ze opiniom biegltych sagdowych lekarzy: neurologa J. W., ortopedy J. B., pulmonologa M.
R. i psychiatry G. B. nadal przymiot wiarygodnoSci. Biegli jasno i przekonujaco wskazali powody swoich twierdzen.
Opinie sporzadzone zostaly zgodnie ze zleceniem Sadu i s jasne, logiczne i spojne. Sa oparte na dokumentacji
medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy oraz na badaniu ubezpieczone;.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze ubezpieczona domagala sie dopuszczenia dowodu z opinii uzupekiajacych
bieglych lekarzy sadowych, jednak ubezpieczona nie przedstawila zadnych zarzutéw merytorycznych. Zdaniem Sadu
Okregowego ocena stanu zdrowia dokonana przez sama ubezpieczong, stanowi jedynie wyraz jej subiektywnego
przekonania, nie znajdujacego potwierdzenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach. Biegli sadowi dokonali
analizy wszystkich dokumentéw medycznych zgromadzonych w aktach sprawy oraz przeprowadzili bezpos$rednie



badanie skarzacej. Rozpoznali u ubezpieczonej schorzenia lecz stopien zaawansowania tych schorzen nie uzasadnia
uznania skarzacej za niezdolna do pracy.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona. Podniosta zarzut naruszenia art. 12 ust. 1, 2 i 3 w zwiazku z art. 57 ustawy
emerytalnej przez bledna wykladnie i zastosowanie polegajace na nieuznaniu niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej i
w konsekwencji nieprzyznanie prawa do renty; naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie zasady swobodnej
oceny dowoddw poprzez nieuwzglednienie zastrzezen do opinii oraz naruszenie art. 286 k.p.c. przez brak zasiegniecia
opinii uzupekiajacej wobec przedstawianych watpliwo$ci wskazanych w opiniach gléwnych. Apelujaca wniosla o
zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty, uchylenie i przekazanie sprawy do organu rentowego,
ewentualnie o uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu. Zdaniem apelujace;j
sporzadzone opinie s3 niepelne. Pomimo wnoszonych zastrzezenn do opinii i konieczno$ci uzupekienia wiadomosci
specjalnych, w tym zwlaszcza z zakresu choréb pluc, nie zostal przeprowadzony dowdd z uzupehiajacej opinii bieglego
pulmonologa i psychiatry. Uzupelnienie opinii ma istotne znaczenie dla sprawy i pozwolily odpowiedzie¢ na szereg

pytan.
Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny w oparciu o zgromadzony w sprawie
material dowodowy, jak tez w ramach ustalen i wnioskéw nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci i
mocy dowoddw wynikajace z art. 233 k.p.c.; nie popekil tez bledow w rozumowaniu w zakresie zar6wno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej zwazywszy, ze prawidlowo zinterpretowat i zastosowal odpowiednie przepisy
prawa. Sad Apelacyjny zaakceptowat zatem w calo$ci ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, traktujac je jak
wlasne. W pelni podzielil takze ocene prawna, jakiej dokonal Sad pierwszej instancji, uznajac ja za wyczerpujaca.

Sad Apelacyjny w szczeg6lnoéci zauwazyl, ze ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz zdolnoéci do pracy
zostaly dokonane w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez
sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, pulmonologa, psychiatry.
Whnioski wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne — wystepujace u ubezpieczonej schorzenia nie
czynia jej niezdolna do pracy. Sad Apelacyjny w caloéci podzielil spostrzezenia bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie
wyjadniaja watpliwoéci co do stanu zdrowia ubezpieczonej. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze w postepowaniu
sgdowym ocena niezdolnos$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga
zasiegniecia wiadomoSci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego.
W takim wypadku sad nie moze dokonaé ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z: 27
listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX 7618; 18 wrzeénia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 T., [

UK 345/14, LEX nr 1771399).

W rozpatrywanej sprawie opinie bieglych poprzedzal wywiad osobowy, badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia.
Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z trescig
dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikajg z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak przeslanek do
negowania prawidlowoSci sporzadzonych opinii. Sad Apelacyjny mial przy tym na uwadze, ze biegli wydali opinie na
podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego
ubezpieczonej, ocena stanu zdrowia apelujacej dokonana zostala zatem catoSciowo. Biegli lekarze o specjalno$ciach
adekwatnych do schorzen zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczona, przedstawili przy tym w sprawie
wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska, przy uwzglednieniu zaréwno wieku skarzacej, wyksztalcenia i jej
predyspozycji psychofizycznych. Dlatego tez, w ocenie Sadu Apelacyjnego, sporzadzone w sprawie opinie spelniajg
wszystkie kryteria, jakie powinny spelniaé, a wiec sa zgodne z zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy
bieglego oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione w sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia. Zebrany
w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalat zatem na
dokonanie odmiennej oceny w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej B. T. (1).



Odnoszac sie do tresci apelacji, nalezy zaznaczyé¢, wbrew twierdzeniom skarzacej, ze biegli we wnioskach opinii
wyjasnili, dlaczego stan jej zdrowia nie czyni jej osoba niezdolna do pracy czesciowo czy tez calkowicie. Sad Apelacyjny
wskazuje, ze ugruntowane jest stanowisko judykatury, zgodnie z ktérym granice obowigzku prowadzenia przez sad
postepowania dowodowego wyznacza ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy, natomiast fakt,
ze opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia
dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 9/09/1998 r., sygn. I UKN 191/98).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wlasnie dezaprobata ubezpieczonej dla wnioskéw opinii bieglych z punktu widzenia
jej intereséw w sprawie, stanowila wylaczng przyczyne zgloszenia wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu
z uzupekiajacej opinii bieglego, stad slusznie nie zostaly one przez sad pierwszej instancji uwzglednione. Nalezy
roéwniez zwroci¢ uwage, iz w pisemnych motywach rozstrzygniecia Sad Okregowy podal przekonujace powody,
dla ktérych uznal, Zze wniosek dowodowy strony o przeprowadzenie uzupehiajacego dowodu winien podlegaé
oddaleniu. Sad Apelacyjny podzielil stanowisko sadu pierwszej instancji, ze sporzadzone w sprawie opinie biegltych
— z uwagi na tres¢ i rzetelno$¢ realizacji - byly wystarczajace. Apelujaca w szczegblnoSci domagala sie sporzadzenia
uzupekiajacych opinii przez bieglych pulmonologa i psychiatry. Tymczasem w sprawie biegly pulmonolog wyjasnil,
ze badania spirometryczne z 29.06.2016 r. i 17.11.2016 r. wykazuja brak zaburzen wentylacji nawet przy obnizonym
czasie FET, co Swiadczy przeciwko rozpoznaniu przewleklej obturacyjnej choroby pluc (brak utrwalonej obturacji
przeczy rozpoznaniu POCHP). Nadto biegly wskazal na brak zmian ostuchowych patologicznych przy prawidlowym
natlenowaniu krwi na obwodzie, nadto na brak leczenia sterydami, nebulizacjami oraz brak hospitalizacji z powodu
zaostrzen POCHP i/lub astmy oskrzelowej. Natomiast zmiany stwierdzane radiologicznie wymagaja okresowej
kontroli, ale w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie wplywajg jednak istotnie na schorzenie podstawowe
drog oddechowych. Biegla psychiatra uznala za$, ze zespdl neurasteniczno — subdepresyjny na date orzekania mial
nieznaczne nasilenie i nie powodowat niezdolnoéci do pracy. Na skutek terapii uzyskano farmakologiczna stabilizacje
stanu psychicznego ubezpieczonej. Nie stwierdzono uposledzenia umyslowego, choroby psychicznej w znaczeniu
psychozyizaburzen afektywnych, dlatego brak przestanek stwierdzenia niezdolnosSci do pracy. Rdwniez zakres i rodzaj
stosowanych lekdw nie ograniczaly zdolnos$ci pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji ubezpieczone;.

W konsekwencji powyzszego, Sad Apelacyjny uznal, ze skarzaca nie przedstawila zadnych merytorycznych
argumentow, ktére moglyby skutkowa¢ zmiang lub uchyleniem zaskarzonego wyroku. Kierujac sie subiektywnymi
odczuciami, apelujaca zmierzala do wykazania odmiennego wplywu schorzen na zdolno$é¢ do pracy, co jednak nie
mialo waloru dowodowego, poniewaz o stanie zdrowia ubezpieczonej w kontekscie niezdolnosci do pracy obiektywnie
iwyczerpujaco mogli sie wypowiedzieé¢ jedyni biegli sadowi. Podkre$li¢ nalezy, ze subiektywne odczucia ubezpieczone;j
odnoénie stanu zdrowia nie znalazly potwierdzenia ani w przedstawionej przez strone dokumentacji, ani tez w
badaniu wykonanym przez bieglych. Nalezy przypomnieé¢, ze Sad nie ma wiadomo$ci specjalnych pozwalajacych na
weryfikacje oceny medycznej dokonanej w kontekscie ustalenia niezdolnos$ci do pracy. W tej kwestii zatem niezbedne
jest zasiegniecie opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Sad natomiast ocenia sporzadzone opinie lekarskie
jedynie w zakresie wyznaczonym treécig art. 233 § 1 k.p.c. i w ramach tej oceny uwzglednil opinie bieglych jako
miarodajny dowod okoliczno$ci niezdolnosci do pracy.

Podsumowujac, Sad Apelacyjny uznal, ze ubezpieczona B. T. (1) nie jest niezdolna do pracy, tym samym nie spelnita
przestanki okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej, zatem nie przyshuguje jej prawo do §wiadczenia rentowego
z tytulu niezdolno$ci do pracy. Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje
ubezpieczonej.
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