Sygn. akt ITII AUa 690/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 sierpnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Katarzyna Schonhof-Wilkans

Sedziowie: SSA Wieslawa Stachowiak /spr./

SSA Malgorzata Aleksandrowicz

Protokolant: st. sekr. sagdowy Karolina Majchrzak

po rozpoznaniu w dniu 30 sierpnia 2018 r. w Poznaniu

sprawy I. G.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji I. G.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 23 maja 2017 r. sygn. akt VIII U 2626/16

oddala apelacje.

SSA Malgorzata Aleksandrowicz SSA Katarzyna Schonhof-Wilkans SSA Wieslawa Stachowiak

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 sierpnia 2016 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w P. odmoéwil I. G. prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, majgc na uwadze tres$¢ orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca 2016

r., ktéra nie stwierdzita u odwolujacej niezdolnos$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla I. G.. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze oczekuje na zabieg operacyjny
dyskopatii szyjnej. Nadto cierpi na migrenowe bdle glowy, zaburzenia depresyjno — lekowe, czeste oslabienia. Stan
zdrowia odwolujacej od dwdch lat nie poprawil sie, przeciwnie pogorszyl sie. Odwolujaca wskazala réwniez, ze

pozostaje pod opiekg Poradni (...) z powodu zaburzen nerwicowych.

Wyrokiem z dnia 23 maja 2017r., w sprawie o sygn. akt VIII U 2626/16, Sad Okregowy w Poznaniu oddalil odwolanie.

U podstaw powolanego rozstrzygniecia legly nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania

prawne:



Odwolujaca I. G. urodzila sie w dniu (...), z zawodu jest technikiem przetworstwa skory. Pracowala jako: sprzedawca,
bufetowa, ostatnio jako sprzedawca.

Od dnia 18 grudnia 2014 r. do dnia 17 czerwca 2015 r. odwolujaca przebywala na zwolnieniu lekarskim.

Odwolujgca w okresie od dnia 18 czerwca 2015 r. do dnia 11 czerwca 2016 r. miala przyznane prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W dniu 28 kwietnia 2016 r. odwolujaca zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 6 czerwca 2016 r. nie uznal odwolujacej za niezdolna do pracy, rozpoznajac
u niej: zesp6l bolowy kregostupa szyjnego na tle zmian dyskopatyczno — zwyrodnieniowych, zaburzenia nastroju o
niewielkim nasileniu.

Od tego orzeczenia odwolujaca wniosla sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS.

W orzeczeniu z dnia 29 lipca 2016 r. komisja lekarska ZUS nie uznala odwolujacej za niezdolna do pracy, rozpoznajac
u niej: zwyrodnienie kregoshupa szyjnego na podlozu zmian zwyrodnieniowych, migrenowe bdle glowy, zaburzenia
adaptacyjne.

Powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS bylo podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia 16 sierpnia 2016 r.
Odwolujaca posiada wymagany staz ubezpieczeniowy.

Majac na uwadze rozpoznania poczynione przez lekarzy orzecznikéw ZUS, Sad Okregowy postanowil przeprowadzié
dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: psychiatry, ortopedy i neurologa. U odwolujacej wystepuja: zaburzenia
adaptacyjne, zesp6l bolowy kregostupa szyjnego z rwa barkowa prawostronng bez objawéw ubytkowych w badaniu
neurologicznym i migrena.

W ocenie bieglego psychiatry nie zachodzi niezdolno$¢ do pracy z przyczyn psychopatologicznych. Odwolujgca
jest psychicznie sprawna. Sprawno$é ta polega na niewystepowaniu choroby psychicznej lub innych, ostrych i
przemijajacych zaburzen psychicznych lub klinicznych ubytkow w sferze psychicznej, ktoére to zaburzenia istotnie
naruszaja sprawno$¢ ustroju i powoduja niezdolno$¢ do pracy. Zaburzenia adaptacyjne czyli czynno$ciowe,
sytuacyjne, psychogenne niezaleznie od obrazu klinicznego i nasilenia objawdw nie naruszaja sprawnosci ustroju w
stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy.

Dolegliwo$ciom odwolujacej nie towarzyszy uszkodzenie ukladu nerwowego w badaniu neurologicznym. Biegly
neurolog nie stwierdzil cech podraznienia lub uszkodzenia korzeni nerwowych, oslabienia sily mie$niowej, zanikow
mie$niowych, réznicy w odruchach glebokich lub wystapienia odruchéw patologicznych. Migrena jest chorobag
przewlekla z wieloletnim wywiadem u odwolujacej, moze powodowaé krotkotrwale ograniczenie mozliwosci
wykonywania pracy, jednak nie jest przyczyna dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegly nie stwierdzil u odwolujacej
czeSciowej badz catkowitej niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych.

W badaniu ortopedycznym stwierdzono zespdl bolowy kregostupa bez istotnego funkcjonalnie ograniczenia
ruchomodci, przy zachowanej poprawnej gibkoSci, ograniczone wybiorczo w ostatniej fazie ruchy barku prawego, chod
sprawny. W RM kregostupa widoczne wczesne zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregoshupa. Nie stwierdzono
istotnych funkcjonalnie zanikéw mieSniowych, przykurczow stawowych i znieksztalcen konczyn. W opinii biegtego
ortopedy obecny stan narzadu ruchu u odwolujgcej nie narusza sprawnos$ci motorycznej organizmu i nie uposledza
wydolnosci chodu. Odwolujaca wymaga okresowej kontroli lekarskiej, ale nie jest czeSciowo, ani calkowicie niezdolna
do pracy.

Zdaniem bieglych - poprawa stanu zdrowia w poréwnaniu z poprzednimi badaniami przez Lekarzy Orzecznikow ZUS
polega na tym, ze obecnie u odwolujacej nie stwierdza sie objawowego zespoltu korzeniowego kregostupa szyjnego,



czyli: istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchéw kregostupa, wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych i
objawow korzeniowych.

Reasumujgc - zesp6l bieglych sadowych: psychiatra, neurolog i ortopeda zgodnie stwierdzili, ze odwolujaca nie jest
cze$ciowo, ani calkowicie niezdolna do pracy.

W oparciu o wyzej ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal odwolanie za bezzasadne.

Sad Okregowy stwierdzil, ze istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy odwolujaca I. G. spelnia
wymogi do przyznania jej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12 i 13 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Zdaniem Sadu Okregowego w przedmiotowej sprawie nie ulegato watpliwosci, ze odwolujaca posiada wymagany staz
ubezpieczeniowy, bylo to niesporne. Sporna byla jedynie przestanka niezdolno$ci do pracy. W zakresie oceny stanu
zdrowia odwotlujacej Sad Okregowy oparl swe rozstrzygniecie w gtéwnej mierze na opinii zespolu bieglych sadowych:
psychiatry, ortopedy i neurologa.

Sad Okregowy podzielil laczna opinie zespotlu bieglych powolanych w niniejszej sprawie, z ktorej wynikalo, ze
rozpoznane schorzenia nie upo$ledzaja sprawnoéci odwolujacej w stopniu kwalifikujacym do orzeczenia niezdolnoéci
do pracy.

W konsekwencji nie zostala spelniona podstawowa przestanka przyznania prawa do renty okre§lonej w art. 57 ust. 1
pkt 3 cyt. ustawy, jaka jest niezdolnoé¢ do pracy powstala w $cisle okres§lonym czasie, stad tez Sad Okregowy oddalil

odwolanie na podstawie art. 477 '4 § 1 kpc.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta odwolujaca, zarzucajac, ze nie zgadza sie z wyrokiem, poniewaz ze wzgledu

na rozpoznane schorzenia jej stan zdrowia w ciagu 3 lat pogorszy! sie, a nie polepszyl, a w konsekwencji zaden
lekarz medycyny pracy nie stwierdzi zdolno$ci odwolujacej do pracy zawodowej. Apelujaca wniosta o zmiane wyroku
iuwzglednienie odwolania.

Pozwany wnibsl o oddalenie apelacji odwotujacej.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna.

Whbrew zarzutom apelujacej Sad Okregowy wydal trafne rozstrzygniecie, ktore znajduje uzasadnienie w caloksztalcie
okolicznosci faktycznych sprawy oraz w treSci obowiazujacych przepiséw prawnych. W ocenie Sadu Apelacyjnego
Sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c, w zaden
sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny caloksztaltu zebranego
w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. W pisemnych
motywach zaskarzonego wyroku Sad Okregowy wskazal, jaki stan faktyczny stal sie jego podstawa oraz podal na
jakich dowodach opartl sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji w calo$ci uznat i przyjal jako
wlasne, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720
iz dnia 24 wrzeénia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303).

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy odwolujaca spelnia przestanki do przyznania prawa od renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazane w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, tj. czy jest osobg niezdolng do wykonywania pracy zarobkowe;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego argumentacja przedstawiona przez skarzgcg nie wskazuje na zadne okolicznoSci,
ktoére moglyby podwazy¢ prawidlowo$¢ wyroku Sadu Okregowego, w szczego6lnosci odwolujaca nie zakwestionowala



skutecznie ustalenia przez Sad I instancji braku niezdolnoéci do pracy, poczynionego w oparciu o prawidlowo oceniona
opinie bieglych lekarzy: ortopedy, neurologa i psychiatry.

Apelujaca zarzucala bledng ocene stanu jej zdrowia polegajaca na uznaniu, ze stan jej zdrowia ulegl polepszeniu, a nie
pogorszeniu — jak argumentowala odwolujaca, czego dowodzg rozpoznane schorzenia (bdle glowy z zaslabnieciami,
bole kregostupa, dretwienie reki i brak czucia w dwoch palcach, zapalenie dysku).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, powyzszy zarzut nie jest zasadny, a biegli ortopeda, neurolog i psychiatra w sposéb
wlaséciwy i kompleksowy dokonali oceny schorzenn odwolujacej z punktu widzenia przestanek niezdolnoéci do pracy,
wyjaéniajac takze na czym polega poprawa stanu zdrowia odwolujacej w poréwnaniu z poprzednimi badaniami lekarzy
orzecznikow ZUS.

W opinii bieglego ortopedy wskazano, ze poprawa stanu zdrowia w poréwnaniu z poprzednimi badaniami przez
lekarzy orzecznikow ZUS polega na tym, ze obecnie u odwotujacej nie stwierdza sie objawowego zespotu korzeniowego
kregostupa szyjnego, czyli istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchéw kregostupa, wzmozonego napiecia mieéni
przykregostupowych i objawéw korzeniowych. Jednocze$nie biegli lekarze rozpoznajac u odwolujacej: zaburzenia
adaptacyjne, zesp6l bolowy kregostupa szyjnego z rwa barkowa prawostronng bez objawéw ubytkowych w badaniu
neurologicznym i migrene - jednoznacznie stwierdzili, ze schorzenia te nie powodujg niezdolnosci do pracy cze$ciowej
czy calkowitej.

Sad Apelacyjny w pelni podziela ocene opinii bieglych dokonana w tym zakresie przez Sad Okregowy, uznajac tym
samym, ze opinie te wyjasnialy w spos6b miarodajny sporna w niniejszej sprawie kwestie przestanki niezdolnosci
odwolujacej do pracy.

Wskaza¢ nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczeh mozliwosci wykonywania pracy
wymaga wiadomoSci specjalnych, a zatem dopuszczenia dowodu z opinii biegtego sadowego. W takiej sytuacji, sad nie
moze orzekaé wbrew opinii bieglych sagdowych. Jednak w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie
zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnoé¢ do pracy, jako przestanka renty, ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, dopuszczajac dowdd
z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii i psychiatrii, a zatem bieglych o specjalnosciach
odpowiadajgcych schorzeniom, z powodu ktérych orzeczono poprzednio niezdolno$é do pracy w zwiazku ze
Swiadczeniem rehabilitacyjnym. W ocenie bieglego psychiatry nie zachodzi niezdolno$é¢ do pracy z przyczyn
psychopatologicznych. Zaburzenia nie naruszaja sprawnosci ustroju w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy.
Z kolei biegly neurolog wskazal, ze dolegliwoSciom odwolujacej nie towarzyszy uszkodzenie ukladu nerwowego, zas
rozpoznana migrena jest choroba przewlekla i moze powodowaé krotkotrwale ograniczenie mozliwo$ci wykonywania
pracy, jednak nie jest przyczyna dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Z punktu widzenia ortopedycznego - obecny stan
narzadu ruchu u odwolujacej nie narusza sprawno$ci motorycznej organizmu i nie upo$ledza wydolnoéci chodu. W
stanie zdrowia odwolujacej wystapila poprawa, gdyz obecnie u odwotujacej nie stwierdza sie objawowego zespolu
korzeniowego kregostupa szyjnego. Stopien zaawansowania schorzen jest zatem niewielki i nie uzasadnia uznania
niezdolnoéci do pracy, za§ w przypadku zaostrzenia objawow np. ze strony zespolu bolowego kregostupa i stawdow
konczyn oraz zaostrzenia migreny, odwolujaca moze korzystaé z okresowych zwolnien lekarskich.

Uwzgledniajac powyzsze wyniki postepowania dowodowego przeprowadzonego przed Sadem Okregowym, Sad
Apelacyjny uznal, Ze odwolujaca nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Sad
Apelacyjny zwraca tez uwage, ze o czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen,
lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000r., sygn. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).



Podkreslié nalezy, ze istnienie schorzen powodujacych nawet konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania czesciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Wobec powyzszego, zdaniem Sadu Apelacyjnego, zarzuty apelujacej nie mogly zaslugiwaé na uwzglednienie, a
przyjecie przez Sad Okregowy, ze decyzja organu rentowego byla sluszna, trzeba uznaé za prawidlowe i majace
odzwierciedlenie w ustalonym stanie faktycznym.

Konkludujac, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. apelacje oddalil, nie znajdujac podstaw do jej uwzglednienia.

SSA Malgorzata Aleksandrowicz SSA Katarzyna Schonhof-Wilkans SSA Wieslawa Stachowiak




