Sygn. akt ITT AUa 1160/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Zurecki
Sedziowie SSA Tadeusz Szweda
SSO del. Anna Petri (spr.)
Protokolant Elzbieta Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2016r. w Katowicach
sprawy z odwolania A. J. (A. J.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R.
o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej A. J.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gliwicach Osrodka Zamiejscowego w Rybniku
z dnia 31 marca 2015r. sygn. akt IX U 169/14

oddala apelacje.

/-/SSA T.Szweda /-/SSA M.Zurecki /-/SSO del. A.Petri
Sedzia Przewodniczgcy Sedzia

Sygn. akt ITT AUa 1160/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. J. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w R. z dnia 19 grudnia
2013r. odmawiajacej przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Domagala sie jej zmiany
iprzyznania prawa do tego $§wiadczenia na dalszy okres podnoszac, ze choruje na zaburzenia depresyjne nawracajace,
o0 znacznym nasileniu objawow.



Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania ze wzgledu na brak niezdolnosci ubezpieczonej do pracy potwierdzony
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS.

Wyrokiem z dnia 31 marca 2015r. Sqd Okregowy w Gliwicach Osrodek Zamiejscowy w Rybniku
oddalil odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczona A. J. urodzila sie w dniu

(...) Ma wyksztalcenie podstawowe - pracowatla jako garbarz, szwaczka, pakowacz i pracownik fizyczny przy skrecaniu
drabinek. W okresie od 2 lipca 2008r.

do 30 listopada 2013r. pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

W dniu 28 pazdziernika 2013r. ubezpieczona zlozyta wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy na dalszy okres. Orzeczeniem lekarza orzecznika

ZUS z dnia 28 listopada 2013r. stwierdzono jej dalsza czeSciowa niezdolno$¢ do pracy

do 30 listopada 2015r. Z uwagi na zgloszony przez Glownego Lekarza Orzecznika ZUS zarzut wadliwoSci tego
orzeczenia, skierowano sprawe do komisji lekarskiej ZUS,

ktora orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2013r., po rozpoznaniu u ubezpieczonej zaburzen depresyjnych nawracajacych
w wywiadzie, zespotu bélowego kregostupa szyjnego

iledZwiowego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez upo$ledzenia

funkcji statyczno-dynamicznej i bez objawéw korzeniowych, stanu po strumektomii

w toku substytucji hormonalnej w stadium Kklinicznej eutyreozy stwierdzila, iz nie jest ona niezdolna do pracy.
Orzeczenie to stalo sie podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia

19 grudnia 2013r.

Na podstawie opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu psychiatrii lek. med. A. W. i lek. med. E. K. oraz
specjalisty z zakresu psychologii

mgr A. S., Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczona z przyczyn psychiatrycznych nie jest nadal od 1 grudnia 2013r.
niezdolna do pracy. Biegli rozpoznali u niej zaburzenia

depresyjne nawracajgce, zaostrzane sytuacyjnie. Obnizenie nastroju wynika z jej sytuacji zyciowej i finansowe;.
Aktualny stopien ich nasilenia i lagodny przebieg nie zaburzaja jej zdolnoéci adaptacyjnych w stopniu, ktory
skutkowalby choéby czesciowa niezdolno$cia

do pracy.

Natomiast w oparciu o opinie bieglych sagdowych specjalistow z zakresu neurologii - lek. med. M. W. oraz z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu - lek. med. A. K. i dr n. med. T. Z., Sad Okregowy

ustalil, iz takze z przyczyn neurologicznych i ortopedycznych ubezpieczona nie jest

niezdolna do pracy. Rozpoznano u niej otyloéc II stopnia (BMI 39,6), chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych
bez zaburzenia funkcji, zylaki koficzyn

dolnych, subiektywne dolegliwo$ci wielostawowe oraz zesp6l bolowy kregostupa

szyjnego i ledZzwiowego w wywiadzie na tle zmian zwyrodnieniowo-wytworczych

i wypuklin jader miazdzystych. Wypukliny te stwierdzono tez w badaniach dodatkowych odcinka C i LS. W badaniu
fizykalnym ich stopien nasilenia jest niewielki, co jest

spojne z dokumentacja medyczng. W ocenie narzadu ruchu, brak schorzen istotnie obnizajacych zdolno$c¢
ubezpieczonej do wykonywania pracy. Jego funkcja nie jest

trwale, istotnie ograniczona. Okresowe dolegliwos$ci ze strony kregostupa i stawéw kolanowych moga by¢ leczone
w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Podstawowym problemem ubezpieczonej jest otyto$¢ pokarmowa, ktora
determinuje zglaszane w wywiadzie problemy zdrowotne.

Powolujac sie na przepis art. 57 ust. 1 pkt 1 i art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz. 1440), Sad I instancji wskazal,



iz u ubezpieczonej nie wystepuje co najmniej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Oceniajac jej stan zdrowia, Sad ten oparl sie na rzetelnych, miarodajnych i zgodnych opiniach wszystkich
bieglych sadowych: dwoch bieglych specjalistéw z zakresu psychiatrii, bieglego z zakresu psychologii, dwoch bieglych z
zakresu ortopedii i bieglego neurologa. Opinie te byly zbiezne z oceng stanu zdrowia dokonana przez komisje lekarska
ZUS.

Sad Okregowy zauwazyl, iz u ubezpieczonej niewatpliwie wystepuje szereg schorzen opisanych w opiniach biegltych
sadowych, lecz aktualny stopieni ich nasilenia nie powoduje

u niej aktualnie co najmniej cze$ciowej niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, tj.
ograniczajacej w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji, ktére w przypadku ubezpieczonej odpowiadajg kwalifikacjom zawodowym
pracownika fizycznego.

Sad I instancji nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonej do opinii bieglych, gdyz poza jej odmienna ocena stanu
zdrowia, nie zawieraly one zadnych argumentéw natury medycznej mogacych podwazy¢ wnioski wynikajace z opinii.

Wobec niespelienia przez ubezpieczona koniecznej przestanki przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, o jakiej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, a mianowicie dalszej przynajmniej czeSciowej
niezdolnoéci do pracy

w rozumieniu art. 12 ust. 3 tej ustawy, z mocy art. 4774 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie, jako bezzasadne.
Apelacje od tego wyroku wniosla ubezpieczona.

Apelujaca domagala sie jego zmiany i przyznania jej prawa do renty lub uchylenia wyroku i przekazania sprawy Sadowi
I instancji do ponownego rozpoznania. Zarzucila bledng ocene stanu zdrowia, wskutek ktorego zostala uznana za
zdolna do pracy. Wskazala, ze stan jej zdrowia nie pozwala na podjecie pracy zarobkowe;j. Jest leczona w placéwkach
specjalistycznych i szpitalach. Nasilenie dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych sprawilo, ze od 23 kwietnia 2015r.
do 19 maja 2015r. byla hospitalizowana. Uznanie jej za zdolna

do pracy jest nieadekwatne do jej stanu zdrowia.

W uzupelieniu apelacji ubezpieczona zarzucila, iz zaden z bieglych nie odpowiedzial na pytanie Sadu Okregowego
na czym polega poprawa jej stanu zdrowia w poréwnaniu

ze stanem istniejacym przy poprzednim orzeczeniu o jej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.

Zuwagi na zglaszane przez nig dolegliwosci z r6znych dziedzin medycyny: psychiatrii, neurologii i ortopedii, konieczne
bylo dopuszczenie dowodu z lacznej opinii trzech biegltych lub bieglego z zakresu medycyny pracy. Ubezpieczona
powolala sie na wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 1994r. (Il URN 12/94; OSNAPiUS 1994/4/71) i z dnia
21 maja 2009r. (I UK 3/09; LWX nr 509029), w ktorych podkreslono integralno$¢ organizmu ludzkiego i potrzebe
wszechstronnej i kompleksowej oceny jego stanu zdrowia, uznajgc

za niewystarczajace wycinkowe, ograniczone do poszczegolnych organéw lub funkcji badanie sprawnosci organizmu.
W podobny sposéb wypowiedzial sie Sad Apelacyjny

w Katowicach w wyroku z 19 marca 2003r (III AUa 1435/12) wskazujac, ze w wypadku wystepowania wielu schorzen,
istnieje konieczno$¢ zasiegniecia kompleksowej oceny bieglych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad odwolawczy uznaje za wlasne ustalenia poczynione przez Sad I instancji
i podziela dokonana na ich podstawie ocene prawna zasadno$ci odwolania ubezpieczone;j.

Zgodnie z treScia powolanego przez Sad Okregowy art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz.



748 z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1.jest niezdolny do pracy;
2.ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3.niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach ubezpieczenia, badz w okresach oplacania skladek na ubezpieczenie
spoleczne w wysoko$ci okreslonej w przepisach

o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych albo nie pdzniej, niz w ciagu

18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Definicje niezdolnoSci do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry stanowi, iz niezdolna do pracy
W rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie

lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Po mysli

art. 12 ust. 3 tej ustawy, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z mocy

art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci

do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1.stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2.mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad I instancji przeprowadzil bardzo wnikliwe i szczegblowe postepowanie dowodowe dopuszczajac dowdd z opinii
dwoch bieglych specjalistow z zakresu psychiatrii, biegltego z zakresu psychologii, dwdch bieglych specjalistow z
zakresu ortopedii i jednego

z zakresu neurologii. Wzieli oni pod uwage wymienione wyzej okoliczno$ci i nie stwierdzili

u ubezpieczonej od 1 grudnia 2013r. nawet czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Wnioski przyjete przez bieglych
pokrywaja sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS. Opinie bieglych zostaly wydane w oparciu o jej badanie,
kompletna dokumentacje lekarska i akta sprawy,

co wynika z ich tresci. Organ orzekajacy mial wiec podstawy, by uznac je za fachowe

i rzetelne, a zawarte w nich kategoryczne wnioski za sformulowane jasno i wynikajace logicznie z cze$ci opisowych
opinii. Nie bylo zatem podstaw do kwestionowania przyjetych przez bieglych konkluzji o braku niezdolno$ci
ubezpieczonej do pracy. Tym samym,

Sad Okregowy mial pelne podstawy do uznania, iz ubezpieczona nie spelnia przestanki warunkujacej przyznanie jej
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Nie jest bowiem calkowicie, ani czeSciowo niezdolna do pracy.

Jak trafnie przyjal Sad I instancji na podstawie opinii wszystkich bieglych, obecny stopien zaawansowania
dolegliwo$ci ubezpieczonej nie narusza sprawnosci organizmu

w stopniu uniemozliwiajacym wykonanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji garbarza, szwaczki,
pakowacza, czy pracownika fizycznego, co wyklucza mozliwo$§é przyznania jej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Jak jednocze$nie wskazano

w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2009r. (III UK 30/09; LEX nr 537018),

gdy sprawa wymaga wiadomoSci specjalnych, to sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii bieglych. Wszystkie wydane
w niniejszej sprawie opinie zawieraja przekonujace uzasadnienie przyjetych wnioskéw, sa kategoryczne i wzajemnie



sie uzupelniaja. Brak przy tym jakiegokolwiek dowodu pozwalajacego na potwierdzenie czeSciowej niezdolnoéci
ubezpieczonej do pracy.

Uwzgledniajac zastrzezenia ubezpieczonej do opinii bieglych, Sad Okregowy dopuszczal dowody z opinii kolejnych
bieglych tych samych specjalnosci, ktérzy podzielali stanowisko prezentowane przez ich poprzednikoéw. Zastrzezenia
te nie mialy przy tym merytorycznego charakteru i wynikaly wylacznie z subiektywnej oceny ubezpieczonej wplywu
jej dolegliwo$ci na zdolno$é do pracy. Nie podwazala ona bowiem rozpoznanych

u niej schorzen, a jedynie konkluzje bieglych w zakresie braku niezdolnosci do pracy,

co z istoty rzeczy, nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W tej sytuacji, nie bylo tez podstaw do uwzglednienia spéznionego wniosku ubezpieczonej zawartego dopiero w
uzupehieniu apelacji (k. 186-187) o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii trzech bieglych specjalistow z zakresu
psychiatrii, neurologii, ortopedii, badz bieglego z zakresu medycyny pracy. Przede wszystkim, wbrew wymogom

art. 381 k.p.c., ubezpieczona nie wykazala, iz wnioskow tych nie mogta powotaé

w postepowaniu przed Sadem I instancji, ani tez, ze potrzeba powolania ich wynikla pézniej. Ponadto byly one réwniez
merytorycznie nieuzasadnione. Ubezpieczona cierpi bowiem

tylko na dwie gléwne opisywane przez nia dolegliwoéci: zaburzenia depresyjne i zesp6t bolowy kregostupa. Pierwsza
z nich zostala przeanalizowana przez dwoch bieglych sadowych z zakresu psychiatrii i psychologa, a druga - przez
dwoch bieglych z zakresu ortopedii

i neurologa. Nie sposbb zatem uznaé, by postepowanie przeprowadzone przez Sad I instancji mogto by¢ bardziej
wyczerpujace, badz by ocena bieglych mogla by¢ jeszcze bardziej kompleksowa.

Powolane przez apelujaca orzecznictwo odnosi sie do wymagajacych opinii lekarza medycyny pracy wielorakich,
zlozonych i nakladajacych sie na siebie dolegliwos$ci, podczas, gdy u ubezpieczonej wystepuja jedynie dwa zasadnicze
schorzenia, ktore zostaly bardzo szczegblowo przeanalizowane lacznie przez szeSciu bieglych odpowiednich
specjalno$ci. Wynikajace z ich opinii wnioski sa jednoznaczne i w pelni sie pokrywaja. W tej sytuacji, zglaszany przez
ubezpieczona sp6zniony wniosek o powolanie kolejnych bieglych

dla oceny przesSledzonych juz doglebnie dolegliwo$ci, nalezy uzna¢ za nieuzasadniony. Przeprowadzenie
zawnioskowanych dowodéw bylo catkowicie niecelowe i zglaszane jedynie dla zwloki. Jak wynika przy tym z wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 1997r.

(IT UKN 45/97; OSNP z 1998r., z. 1, poz. 24), nie mozna zadaé¢ prowadzenia postepowania dowodowego tylko dlatego,
ze strona nie jest zadowolona z dotychczasowych jego wynikéw. Sad nie jest bowiem zobowigzany do uwzgledniania
kolejnych wnioskow dowodowych

tak dlugo, az strona udowodni korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia sprawy,
co mialo miejsce w tym przypadku.

Nietrafne jest robwniez stanowisko apelujgcej, zgodnie z ktérym brak poprawy jej stanu zdrowia uzasadnia przyznanie
jej Swiadczenia na dalszy okres. Wniosku takiego nie sposéb wysnué z powolanych na wstepie regulacji. Brak poprawy
stanu zdrowia w stosunku do tego, jaki stanowil podstawe do uprzedniego przyznania jej prawa do renty, nie stanowi
bowiem samoistnej przestanki do dalszego jej pobierania. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze jej wyplata dokonywana
wylgcznie na podstawie decyzji organu rentowego nie byla uzasadniona. Trudno byloby w tej sytuacji ja kontynuowac.
Skoro dotychczasowe prawo

do renty ubezpieczonej wynikalo z nie wiazacej Sadu decyzji ZUS, ktéra mogla by¢ bledna, przeto brak podstaw do
przyznania go na dalszy okres tylko z uwagi na zalozenie braku uchwytnej poprawy jej stanu zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, iz szczeg6lowa analiza orzeczen i opinii lekarskich, wydanych w sprawie
ubezpieczonej, pozwala na przyjecie poprawy jej stanu zdrowia w odniesieniu do tego, jaki byl punktem wyjécia
do pobierania przez nig dotychczas $wiadczenia rentowego w oparciu o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12
listopada 2012r. Wynika z niego jednoznacznie, iz przyczyna orzeczonej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy byly
wylacznie wyeksponowane w nim nawracajace zaburzenia depresyjne wymagajace dalszego leczenia. Wskazano tam
na spowolnienie psychoruchowe ubezpieczonej, zaburzenia snu i jej obnizony nastr6j oraz zmniejszong aktywno$é



zyciowa. W uzasadnieniu orzeczenia wyeksponowano hospitalizacje psychiatryczna ubezpieczonej w poprzedzajacym
jego wydanie okresie od 26 sierpnia 2012r. do 22 wrze$nia 2012r. W odniesieniu do dysfunkcji kregostupa podano,
iz jest ona niewielkiego stopnia, wiec nie stanowila przyczyny

jej dotychczasowej niezdolnos$ci do pracy.

Natomiast po ostatniej hospitalizacji ubezpieczonej przed uptywem okresu,

na jaki poprzednio przyznano jej rente, majacej miejsce od 29 pazdziernika 2013r.

do 26 listopada 2013r., w karcie leczenia szpitalnego odnotowano poprawe jej stanu zdrowia po zastosowanych
lekach. Oceniajac go, dwoch bieglych psychiatrow i psycholog podkreslali niewielki stopien nasilenia jej dolegliwoSci
psychiatrycznych i lagodny przebieg zaburzen depresyjnych. Odnotowano brak zahamowan psychoruchowych
i probleméw ze snem. Powyzsze zestawienie przedstawionego w opiniach tych bieglych opisu dolegliwosci
psychiatrycznych ubezpieczonej po 1 grudnia 2013r. z ocena jej stanu zdrowia wynikajaca

z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 12 listopada 2012r., stanowigcego podstawe przyznania jej do tego czasu
renty, prowadzi do jednoznacznego wniosku o zmniejszeniu natezenia jej zaburzen, czyli o poprawie stanu zdrowia.

Odnoszac sie do akcentowanej przez ubezpieczona hospitalizacji psychiatrycznej, majacej miejsce od 23 kwietnia
2015r1. do 19 maja 2015r., tj. niemal pdltora roku po wydaniu zaskarzonej decyzji, a takze po wydaniu zaskarzonego
wyroku, podnie$¢ nalezy, iz moze ona stanowié wylacznie podstawe do zlozenia kolejnego wniosku o przyznanie prawa
do renty. Postepowanie sadowe ogranicza sie bowiem do oceny zasadno$ci wydania zaskarzonej decyzji, na ktoéra
p6zniej powstalte okolicznoéci nie moga mie¢ wplywu.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 385 k.p.c. nalezalo oddali¢ apelacje ubezpieczonej, jako niezasadna.
/-/SSA T.Szweda /-/SSA M.Zurecki /-/SSO del. A.Petri
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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