Sygn. akt ITT AUa 940/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 czerwca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Czaja (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

SO del. do SA Jolanta Wes

Protokolant: sekretarz sagdowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2019 r. w Lublinie

sprawy E. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji E. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 14 wrzeénia 2018 r. sygn. akt VIII U 1838/16

oddala apelacje.

Jolanta Wes Elzbieta Czaja Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Sygn. akt ITI AUa 940/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 kwietnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w L., odméwil E. B. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Decyzja zostala wydana na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ktora nie uznala

wnioskodawczynie za osobe niezdolna do pracy.

Odwolanie od decyzji wniosla E. B., wskazujac, iz nie zgadza sie z jej tre$cig, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie
prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit o jego

oddalenie.

Wyrokiem z dnia 14 wrze$nia 2018 roku Sad Okregowy w Lublinie oddalil odwotanie.



Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

E. B. urodzila sie w dniu (...). W dniu 27 listopada 2014 roku zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawczyni z wyksztalcenia jest nauczycielem.

Lekarz Orzecznik ZUS ustalit brak niezdolno$ci do pracy. Komisja Lekarska ZUS dokonala ponownej oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni i w orzeczeniu z dnia 30 marca 2015 roku takze stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest
osoba niezdolna do pracy.

W opinii z dnia 20 sierpnia 2015 roku biegli sadowi z zakresu endokrynologii (M. K.), reumatologii (H. P.),
kardiologii (H. S.) oraz choréb pluc (Z. T.) rozpoznali u E. B. mikrogruczolaka przysadki (aktualnie bez aktywnoSci
hormonalnej), wtérny zespdl metaboliczny pod postacia otyloéci centralnej olbrzymiej, nadci$nienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, insulinoopornosci, niedoczynno$¢ tarczycy, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych, stan po operacji zespolu cie$ni nadgarstka, nadci$nienie tetnicze(...)/(...) stopnia oraz obserwacje w
kierunku astmy oskrzelowej bez objawow niewydolnoéci oddechowe;j. Biegli zgodnie orzekli, iz wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy. Biegli wskazali, ze wnioskodawczyni pozostaje pod kontrola endokrynologa od okresu
dzieciecego, kiedy to rozpoznano u niej przedwczesne dojrzewanie plciowe. W 1999 roku rozpoznano u skarzacej
mikrogruczolaka przysadki, jednakze nie wlaczono leczenia. W 2005 roku w badaniu (...) stwierdzono u E. B.progresje
zmiany polozonej przylejkowo. Kilka razy stwierdzana byta kamica nerkowa, stwierdzono takze podwyzszony poziom
parathormonu. W badaniu (...) glowy z kwietnia 2014 roku stwierdzono, iz utrzymuje sie mikrogruczolak i wymaga
on leczenia z powodu braku aktywno$ci hormonalnej. Z powodu niedoczynnoSci tarczycy wnioskodawczyni przyjmuje
preparaty hormonalne. Biegly reumatolog stwierdzit uE. B. poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych,
wskazujac, iz przebyla ona takze zabieg operacyjny zespotu cie$éni nadgarstka. Biegly sadowy pulmonolog wskazal, ze
wnioskodawczyni od kilku lat, okresowo przyjmuje leki wziewne, nie byla jednak hospitalizowana z tego powodu. W
czasie badania biegla nie stwierdzila objawéw niewydolnoéci oddechowej. Reasumujac, wedlug bieglych E. B. wymaga
kontynuacji terapii wymienionych schorzen, jednakze stopieni naruszenia funkcji organizmu z powodu tych choréb w
chwili opiniowania nie powoduje u wnioskodawczyni niezdolno$ci do pracy.

Z powyzszg opinig nie zgodzila sie wnioskodawczyni, wskazujac, ze najlepiej jej stan zdrowia znaja lekarze, ktorzy ja
lecza.

W opinii z dnia 8 stycznia 2016 roku biegly z zakresu ortopedii i traumatologii (J. B.) wskazal na wystepowanie
u wnioskodawczyni schorzen w postaci poczatkowej artrozy kolan, zespolu bdlowego czeséci szyjnej i ledZzwiowej
kregostupa oraz zespolu ciesni obu nadgarstkow, leczonego operacyjnie i nie stwierdzil niezdolnosci do pracy.
Whnioskodawczyni od roku 2010 cierpiala z powodu zespolu cie$ni obu nadgarstkow. Choroba ta byla leczona przez
obustronng dekompresje nerwéw posrodkowych. Po analizie dokumentacji medycznej zwartej w aktach sprawy,
zbadaniu opiniowanej i ocenie badan dodatkowych biegly stwierdzil, ze istniejace obiektywnie u opiniowanej zmiany
ze wzgledu na swoj charakter i nasilenie wymagaja leczenia, ale nie uniemozliwiaja wykonywania pracy.

W opinii z dnia 23 marca 2016 roku, biegla z zakresu psychiatrii (B. K.) rozpoznala u wnioskodawczyni osobowoéc
zalezna oraz zaburzenia depresyjne — epizod umiarkowany i stwierdzila, ze E. B. jest osoba czeéciowo niezdolng do
pracy od dnia 23 marca 2016 roku do konca 2016 roku. Biegla wskazala, iz skarzaca leczy sie psychiatrycznie od
2002 roku, poczatkowo z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawracajacych, leczona jest tez w dwoch gabinetach
psychiatrycznych, gdzie rozpoznawano u niej epizod depresyjny, a ostatnio od kilku miesiecy epizod depresyjny
umiarkowany. Wnioskodawczyni dotychczas nie byta hospitalizowana psychiatrycznie, poniewaz nie wyrazala na to
zgody. W trakcie przeprowadzanego przez biegla badania samorzutnie nie nawigzywata kontaktu, byla w obnizonym
nastroju malo modulowanym. Zglaszala wystepowanie mysli rezygnacyjnych i suicydalnych — bez proéb ich realizacji.
Byla znacznie napieta emocjonalnie, nieradzaca sobie z emocjami, znacznie rozdrazniona, a takze skupiona na licznie
wystepujacych objawach somatycznych i trudnej sytuacji zyciowej — opieka nad ojcem chorym na schizofrenie.
Skarzyla sie ponadto na zaburzenia pamieci, jednak biegla wskazala, iz wynik badania psychologicznego znajdujacy
sie w aktach sprawy wyklucza wystepowanie zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym. Wedtug bieglej



obecny stan psychiczny wnioskodawczyni utrudnia jej w znacznym stopniu funkcjonowanie psychospoleczne i
zawodowe, za$ nasilenie objawow depresyjnych czeSciowo ogranicza jej zdolnoéé do pracy, powodujac konieczno$é
dalszego leczenia w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

W opinii z dnia 29 sierpnia 2016 roku biegla z zakresu psychiatrii (E. L.) rozpoznala u E. B. zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia osobowo$ci oraz epizod depresyjny w wywiadzie, wskazujac, iz wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng
do pracy. Uzasadniajac powyzsza opinie biegla wskazala, iz wnioskodawczyni pracowala do lutego 2014 roku
z mikrogruczolakiem przysadki, niedoczynnoécia tarczycy, nadciSnieniem tetniczym i choroba zwyrodnieniowa
stawow. W wywiadzie zglaszala sytuacje stresowe. Leczenie psychiatryczne ambulatoryjne podjela we wrzes$niu 2014
roku, jednocze$nie w dwdch poradniach. Korzystala z porad psychologicznych. Wykonane badanie psychologiczne
z dnia 16 lutego 2015 roku nie wskazuje na obecno$¢ zmian organicznych w (...), takze podczas badania przez
biegla nie stwierdzono istotnego zaburzenia funkgcji intelektualnych. Badanie bieglego nie potwierdzilo takze objawow
depresyjnych o charakterze endogennym i istotnym nasileniu ani objawéw wytwoérezych. Zglaszane objawy i
dolegliwo$ci oraz zachowanie skarzacej wskazuja zdaniem bieglej na zaburzenia nerwicowe z wyrazng komponentg
osobowos$ciowa. Biegla wskazala ponadto, ze wnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie od dwoch lat, lecz aktualnie
pozostaje bez leczenia farmakologicznego, nie wymagala takze hospitalizacji psychiatrycznej. W ocenie bieglej
skarzgca wymaga leczenia psychiatrycznego, w tym psychoterapii, ale objawy nie powoduja dtugotrwalej niezdolnos$ci
do pracy.

W opinii z dnia 13 lutego 2017 roku biegli z zakresu psychiatrii (M. D.) oraz medycyny pracy (L. M.) rozpoznali
u E. B. zaburzenia adaptacyjne depresyjne z licznymi objawami somatyzacyjnymi, osobowo$¢ nieprawidlowa,
mikrogruczolaka przysadki bez aktywno$ci hormonalnej, wtérny zesp6l metaboliczny pod postacia otyloéci wtornej,
niedoczynno$é tarczycy, nadciénienie tetnicze (...)/(...) stopnia, zaawansowana chorobe zwyrodnieniowa stawdw
kolanowych, stan po operacji zespotu cie$ni nadgarstka, astme oskrzelowa bez objawow niewydolnos$ci oddechowej,
zespol bolowy kregostupa szyjnego i (...), ostrogi pietowe, chorobe (...) reki lewej, niedostluch obu uszu oraz cukrzyce
typu (...), i biegla z zakresu medycyny pracy uznala wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 9
lutego 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku.

W uzasadnieniu opinii biegta podniosla, iz biorgc pod uwage caloksztalt stwierdzonych u E. B. schorzen oraz stopien
ich nasilenia w zglaszanych dolegliwo$ciach czyni wnioskodawczynie osoba wymagajaca intensywnego leczenia
farmakologiczno — diagnostycznego i psychologicznego, a praca zgodna z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
jest przeciwwskazana, wskazujac przy tym na rokowanie powrotu wnioskodawczyni do pracy.

Biegly z zakresu psychiatrii wskazal natomiast, ze stan psychiczny wnioskodawczyni nie sprowadza na nig niezdolnosci
do pracy, ani w stopniu calkowitym, ani cze$ciowym.

W uzupekieniu opinii uwzgledniajagcym zarzuty organu rentowego biegly z zakresu psychiatrii (M. D.) wskazal, ze
podtrzymuje w calo$ci wydana opinie gléwna, iz wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do pracy ze wzgledu na
stan psychiczny. Wskazal, ze podstawa do przyjecia takiego stanowiska jest uznanie wystepujacych u E. B. zaburzen
nastroju za zaburzenia adaptacyjne depresyjne (a wiec zaburzenia czynno$ciowe, niemajace charakteru choroby
psychicznej; nie zas endogenne) z licznymi objawami somatyzacyjnymi na tle cech osobowosci nieprawidlowe;j.
Zdaniem bieglego psychiatry, choé¢ wnioskodawczyni ma — w zwigzku z wystepowaniem zaburzen adaptacyjnych
depresyjnych z somatyzacja objawdw, na tle nieprawidlowej osobowosSci — niewielkie okresowe ograniczenia w
wykonywaniu pracy zawodowej, to ich nasilenie nie sprowadza calkowitej, badz czeSciowej niezdolnosci do pracy
ze wzgledu na stan psychiczny, a przypadku nasilenia sie zaburzen czynno$ciowych (adaptacyjnych) mozna orzekaé
czasowq niezdolno$¢ do pracy (w ramach zwolnien lekarskich).

Biegla z zakresu medycyny pracy (L. M.) w uzupeklieniu opinii wskazala, iz rowniez podtrzymuje wnioski
plynace z opinii gtéwnej, prostujac omylke pisarska odno$nie daty poczatkowej czeSciowej niezdolnosci do pracy
wnioskodawczyni (tj. od 13 lutego 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku).



Do powyzszej opinii w czesci i dotyczacej ustalen medycyny pracy zastrzezenia zglosil organ rentowy, wskazujac, iz
biegla w zakresie swej specjalnosci kwestionuje ustalenia siedmiu innych bieglych, za$ opinia jej jest niewystarczajaco
uzasadniona.

W opinii z dnia 18 grudnia 2017 roku biegla z zakresu medycyny pracy (K. Z.) rozpoznala u E. B. nadci$nienie
tetnicze, niedoczynno$é tarczycy leczona substytucyjnie farmakologicznie, mikrogruczolaka przysadki bez aktywnoSci
hormonalnej, insulinooporno$é, zespdl policystycznych jajnikow, przedwcezesne dojrzewanie plciowe w wywiadzie,
otylosé, zespol bolowy kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej bez objawéw draznienia korzeni nerwowych,
chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, stan po operacji cie$ni nadgarstka po stronie prawej i lewej,
nawracajace epizody kamicy nerkowej, stan po (...) (kruszeniu kamieni fala uderzeniowa) oraz endoskopowej, stan
po appendectomii i usunieciu uchytka M., stan po usunieciu polip6w macicy, zaburzenia adaptacyjne depresyjne z
licznymi objawami somatyzacyjnymi oraz osobowo$¢ nieprawidlowa. Nie stwierdzila u wnioskodawczyni istnienia
niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu powyzszej opinii biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, iz dokladnie zapoznala sie
z dokumentacja medyczng zawarta w aktach oraz zbadala wnioskodawczynie. Wskazala, ze odwolujaca ma
zdiagnozowane liczne schorzenia metaboliczne i endokrynologiczne. Niektore z nich wymagaja systematycznej
terapii farmakologicznej i dietetycznej (w przypadku niedoczynnosci tarczycy, insulinooporno$ci czy otylosci),
ktoéra jest kontynuowana w chwili obecnej, natomiast mikrogruczolak przysadki jest nieczynny hormonalnie
i nie wymaga dzialan terapeutycznych. Pomimo wieloletniego przebiegu schorzen i dlugotrwalej diagnostyki,
omoéwione powyzej choroby, wymagajace stalej kontroli oraz leczenia farmakologicznego lub dietetycznego, nie
uposledzaja sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajgcym uznanie niezdolnoSci do pracy. Wyréwnanie zaburzen
metabolicznych czy endokreynologicznych pozwala skarzacej w ocenie bieglej na kontynuowanie zatrudnienia w
charakterze nauczyciela wychowania technicznego czy tez nauczyciela Swietlicy. Nadciénienie tetnicze, systematycznie
leczone, z nieznacznie podwyzszona w dniu badania warto$cia ci$nienia tetniczego, bez udokumentowanych istotnych
powiklan narzadowych nie daje podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy. W badaniu przeprowadzonym przez
biegla nie stwierdzono cech uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, ani nerwéw obwodowych, nie odnotowano
takze niedowladéw konczyn, ograniczenia ruchomosci w stawach obwodowych, ubytkéw sily lub masy mieSniowej,
w tym rowniez dysfunkcji nerwow posrodkowych konezyn goérnych. Obecny stan narzadu ruchu odwolujacej
pozwala w ocenie bieglej na kontynuowanie zatrudnienia na wszystkich zajmowanych w trakcie pracy zawodowej
stanowiskach pracy, u tym roéwniez na stanowisku zgodnym z poziomem kwalifikacji. Istniejaca w badaniach
obrazowych patologia kregostupa, stanowi ze wzgledow profilaktycznych przeciwwskazanie jedynie do wykonywania
zatrudnienia polaczonego z wielogodzinnym dZwiganiem znacznych ciezaréw. Praca na stanowiskach zajmowanych
przez wnioskodawczynie nie wigze sie jednak w ocenie bieglej z tego typu narazeniem zawodowym. Biegla wskazala
ponadto, iz istniejaca kamica moczowa oraz przebyte zabiegi kruszenia kamieni fala uderzeniowa oraz litotryps;ji
endoskopowej, usuniecie polipéw macicy a takze zabieg appendectomii nie naruszaja sprawnoSci organizmu i nie
stanowia przestanki do uznania E. B. za osobe niezdolna do pracy.

Zastrzezenia do powyzszej opinii zglosita wnioskodawczyni, zalaczajac kolejna dokumentacje medyczna na
okoliczno$¢ pogarszajacego sie stanu jej zdrowia.

W uzupeliajacej opinii biegla z zakresu medycyny pracy K. Z. wskazala, iz w caloéci podtrzymuje wnioski
plynace z opinii gléwnej. Biegla odniosla sie do zarzutéw podnoszonych przez wnioskodawczynie, wskazujac, iz
zastrzezenia odnoénie braku powiklan narzadowych odnosily sie do schorzenia ukladu krazenia, ktére nie ma zwigzku
ze schorzeniami narzadu ruchu, natomiast co do podnoszonych przez skarzaca zmian zwyrodnieniowych kolan,
powodujacych dolegliwo$ci bolowe biegla wskazala, ze w aktach sprawy znajduje sie opinia bieglego sadowego
reumatologa z 2015 roku oceniajaca stan funkcjonalny wspomnianych staw6w w nastepujacy sposob: ,,stawy kolanowe
stabilne, bez wysiekdow, ruchomoé¢ pelna”. Podobnego zdania jest rowniez biegly sadowy ortopeda, ktéry w swej
opinii zawarl informacje, ze zakres ruchow stawach kolanowych jest rozlegly. Biegla wskazala, iz ocenia stan zdrowia
wnioskodawczyni istniejacy w dacie zaskarzonej decyzji, wobec czego nalezy uznaé, iz powyzsze ustalenia maja



wiodace znaczenie, a badanie przeprowadzone przez biegla pelni jedynie funkcje pomocnicza (ktéra rowniez nie
zaobserwowala duzych odchylent w ruchomosci stawéw kolanowych). Odnosnie schorzen ortopedycznych, z powodu
ktérego odwolujaca przebylta zabiegi operacyjne, a wiec zespotu cie$ni nadgarstka prawego i lewego, biegla wskazala,
iz przeprowadzone operacje mialy na celu poprawe funkcji rak i zmniejszenie lub zniesienie dolegliwo$ci bolowych.
W badaniu fizykalnym biegla nie stwierdzila klinicznych wyznacznikéw zespotu cie$ni nadgarstka. Ustosunkowujac
sie do opinii bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy — dr L. M., biegla K. Z. stwierdzila, iz nie potrafi wskazac na
jakich przeslankach oparta sie tamta biegla, uznajac czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy, gdyz w sporzadzonej przez nig
opinii nie ma zawartych konkretnych wnioskéw opisujacych uposledzenie sprawnoéci organizmu. Biegla z zakresu
medycyny pracy zgodzila sie natomiast z sugestia wnioskodawczyni, iz praca w charakterze nauczyciela wigze sie z
koniecznoS$cig przeniesienia zeszytow czy ¢wiczen, jednakze czynnoéci te maja charakter sporadyczny, a charakter
pracy nie polega na wielogodzinnym dzwiganiu znacznych ciezaré6w Przenoszone przedmioty nie przekraczaja wagi
artykulow transportowanych w zyciu codziennym. Konkludujgc, biegla z zakresu medycyny pracy podtrzymala w
caloéci opinie glbwna odno$nie braku istnienia uE. B. niezdolnosci do pracy.

Stan faktyczny w sprawie zostat ustalony w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych i dowody
z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz aktach organu rentowego, ktére obdarzono wiara w caloéci.

W tresci niemal wszystkich wydanych w sprawie opiniach biegli zgodnie uznali, iz u wnioskodawczyni brak jest
podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Wyjatkiem sg opinie bieglej z zakresu medycyny pracy (...) oraz z
zakresu psychiatrii B. K.. Sad uznal jednak, iz sa to oceny odosobnione i nie korelujace z wnioskami plynacymi z
pozostalego materialu dowodowego zebranego w sprawie, nie przychylajac sie do wnioskéw plynacych z tych opinii.

Whioski zawarte w pozostalych opiniach sa natomiast wystarczajaco uzasadnione. Z tych wzgledow Sad uznal, ze
opinie przedstawiaja wystarczajace wiadomosSci specjalne niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow
zawartych w odwolaniu.

Sad uznal, ze odwolanie E. B. nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270, tekst jednolity ze zmianami) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Stosownie do tredci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnos$ci do pracy nalezy kierowac sie wskazaniami okre§lonymi w art. 13 ust.
1 cytowanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;



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

Orzekajac w niniejszej sprawie Sad oparl sie na pozyskanych w toku postepowania opiniach bieglych lekarzy
sadowych, weryfikowanych dokumentacja medyczng.

Jak zauwazyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 21 czerwca 2016 r oku w sprawie o sygnaturze akt III
AUa 849/15 o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy. Subiektywne odczucia nie moga i nie stanowig dowodu w sprawie, za$
wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego
nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolnosci do pracy.

Sad wskazal, ze w wydanych w sprawie opiniach biegli zgodnie uznawali, iz u wnioskodawczyni brak jest podstaw
do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Wyjatkiem sg opinie bieglej z zakresu medycyny pracy (...)oraz z zakresu
psychiatrii B. K., ktore jednak Sad uznal za odosobnione i nie odzwierciedlajace rzeczywistego wplywu wszystkich
schorzen na zdolnoé¢ skarzacej do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Wobec ustalenia przez Sad Okregowy, iz u E. B. nie wystepuje catkowita lub cze$ciowa niezdolnosé do pracy, nalezalo
uznaé, iz zaskarzona decyzja organu rentowego odpowiada prawu, za$ odwolanie ubezpieczonej podlega oddaleniu.

Z tych wzgleddéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz na mocy artykutu 477 4 § 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji wyroku.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w caloéci przez wnioskodawczynie.

Apelacja zarzuca bledng ocene stanu zdrowia, skarzaca kwestionuje opinie bieglych lekarzy, procedure
przeprowadzanych badan, podnosi, ze w wydanych opiniach biegli pomineli jej schorzenia, opisuje szczegbélowo
posiadane wyniki badan, zabiegi i prowadzone leczenie, nadto powoluje sie na trudng sytuacje zyciows. Skarzaca
wnosila o zmiane wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl.
Apelacja jest niezasadna.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.
Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegotowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku interpretacji przepisOw prawa majgcych zastosowanie w sprawie niniejszej.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy, badajac przeslanke istnienia niezdolno$ci do pracy wnioskodawcezyni opart sie na
opiniach bieglych sadowych lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do jej schorzen ktorzy stwierdzili, ze stan zdrowia
nie powoduje takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktory czynitby ubezpieczong niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego obdarzone przez Sad I instancji wiarygodno$cia opinie sg logiczne, konsekwentne i nie
pozostawiajg watpliwosci co do faktu braku niezdolno$ci do pracy skarzace;j.

PodkresSlenia wymaga, iz wprawdzie Sad nie jest zwigzany opiniami bieglych i ocenia je na podstawie art. 233 k.p.c.,
jednak ocena ta polega na tym, Ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnoéci, jak przy dowodzie z zeznan Swiadkow i
stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego
poglad bieglego trafit lub nie do przekonania Sgdu. Sad moze zatem ocenié opinie bieglego pod wzgledem fachowoSci,
rzetelnoSci czy logiczno$ci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego, czy zamiast nich
wprowadzaé wlasne stwierdzenia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 12 maja 2009 r., sygn. III AUa
270/09; orzeczenie Sadu Najwyzszego z 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP 1991, nr 11-12, poz. 300). Oceniajac



opinie sporzadzone w niniejszej sprawie - endokrynologa reumatologa, , kardiologa, choréb pluc, ortopedy a takze
2 specjalistow psychiatrii ( M. D. i E. L.) wedlug powyzszych kryteriow, nie sposéb odméwi¢ im fachowosci i
rzetelnodci, dlatego tez Sad uwzglednil w swoim rozstrzygnieciu wnioski z nich plynace i uznal, ze wnioskodawczyni
na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS nie byla niezdolna do pracy. Stanowisko skarzacej opiera sie wylgcznie na
wewnetrznym przekonaniu o przyslugiwaniu jej prawa do Swiadczenia rentowego. Nalezy stwierdzié, ze podzielone
przez Sad opinie zostaly sporzadzone przez bieglych z zakresu specjalno$ci odpowiednich do schorzen wystepujacych
u skarzacej. Biegli opisali w nich w sposéb fachowy schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni oraz wyczerpujaco
wyjasénili, z jakich wzgledéw nie powoduja one niezdolnosci do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow
posiadajacych gruntowng wiedze z zakresu swoich specjalnoéci oraz doswiadczenie zawodowe. Biegli prawidlowo
rozpoznali schorzenia wystepujace u badanej, jednak w ich ocenie nie byly one na tyle zaawansowane, aby powodowac
niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu cytowanych przez Sad przepiséw. Sad nie neguje tego, ze skarzaca jest dotknieta
okre$lonymi w opiniach bieglych schorzeniami. Wyjasnic jednak nalezy, ze samo wystepowanie okre§lonych jednostek
chorobowych, czy subiektywne odczucia o utracie zdolnosSci do zarobkowania w uwagi na te choroby nie powoduja
automatycznie mozliwoS$ci uznania takiej osoby za niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach
irentach z FUS.

Sad Okregowy uzasadnil dlaczego nie przychylit sie do wnioskéw plynacych z opinii bieglej psychiatry B. K. oraz
medycyny pracy (...). Opinia biegtej B. K. byla sprzeczna z opiniami pozostalych bieglych psychiatrow M. D. i E. L..

Jesli za$ chodzi o opinie bieglej medycyny pracy L. M. stwierdzié nalezy, ze jest ona niezwykle ogélnikowa. Biegla
w zaden sposoOb nie odniosla sie do zarzutow organu rentowego, podnoszac jedynie, ze caloksztalt stwierdzonych u
E. B. schorzen oraz stopien ich nasilenia w zglaszanych dolegliwo$ciach czyni wnioskodawczynie osoba wymagajgca
intensywnego leczenia farmakologiczno — diagnostycznego i psychologicznego, co stanowi przeciwskazanie do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, przy czym biegla wskazala na rokowanie powrotu
wnioskodawczyni do pracy. Brak jest w opinii konkretnych wnioskéw opisujacych upoSledzenie sprawnoSci
organizmu wnioskodawczyni.

Podzielona natomiast przez Sad opinia bieglej z zakresu medycyny pracy K. Z., koresponduje z wcze$niej wydanymi
w sprawie opiniami bieglych specjalistéw z zakresu schorzen jakimi dotknieta jest wnioskodawczyni. Nalezy
podkredli¢, ze biegla K. Z. miala na uwadze kryteria okreSlone w art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z FUS, tj. stopieni naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia, jak tez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, w tym poziom wyksztalcenia
wnioskodawczyni i dotychczas wykonywana prace. Biegla stanowisko swoje szczegdtowo uzasadnila odnoszac sie
do zarzutéw podnoszonych przez wnioskodawczynie, a nadto ustosunkowala sie do opinii bieglej sadowej z zakresu
medycyny pracy — dr (...).

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolno$ci ubezpieczonej do pracy w kontekscie orzekania
o prawie do renty z tytulu niezdolnosci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez biegltych
sadowych. O niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie sadowym,
chodzi tu o ocene niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okres$lonej procedury i przez
odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr. z 2010 r. Nr 10, poz.
506).

W ocenie Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie, ze odwolujaca jest niezdolna do pracy.
W konsekwencji nalezalo uzna¢, ze nie spelila ona przeslanki okre$lonej w art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Podkresli¢ nalezy, iz przepisy prawa z zakresu ubezpieczen spolecznych. maja charakter bezwzglednie obowiazujacy.
Nie moga by¢ przeto interpretowane rozszerzajaco. Oznacza to, iz przy ocenie czy stronie przystuguje prawo do
$wiadczenia, organ rentowy i sad nie moze uwzgledniac¢ innych przeslanek, anizeli tych ktére wymienil ustawodawca



jako warunkujace powstanie prawa do tego §wiadczenia. Wszystkie niezbedne przestanki dla nabycia prawa do renty
normuje powolany art. 57 ustawy. W Swietle tego przepisu obojetna dla powstania prawa do renty jest sytuacja na
rynku pracy, czy tez sytuacja rodzinna i majatkowa osoby ubiegajaca sie o §wiadczenie. Stad argumentacja apelujacej
powolujacej sie na te okolicznoSci nie daje podstaw do uznania rozstrzygniecia Sadu Okregowego za wadliwe.

Doda¢ takze nalezy, ze w razie pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawczyni moze ponownie ztozy¢ wniosek o
przyznanie prawa do renty.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



