Sygn.akt III AUa 669/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2019 .

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Marek Szymanowski (spr.)
Sedziowie: SA Teresa Suchcicka

SA Slawomir Baginski

Protokolant: Magda Malgorzata Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 stycznia 2019 r. w B.
sprawy z odwolania A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawczyni A. C.

od wyroku Sadu Okregowego w Suwalkach ITI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 31 lipca 2018 r. sygn.
akt 11T U 241/18

I. oddala apelacje;

II. przekazuje na zasadzie art. 477"° §2 k.p.c. do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w B. jako nowy wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy pismo odwolujqcej sie z dnia
21.09.2018 roku (k. 107).

Sygn. akt IIT AUa 669/18

UZASADNIENIE

Decyzjag z dnia 25.01.2018r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w B., powolujac sie na przepisy ustawy
z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz.887 ze
zm.) odmoéwil A. C. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W tym zakresie wskazal na brak stwierdzonej
niezdolno$ci do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. C. domagala sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Wskazala, iz zdiagnozowane schorzenia, czynia ja niezdolna do pracy. W odpowiedzi na
odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalanie. Podtrzymal podstawy skarzonej decyzji

Wyrokiem z dnia 31 lipca 2018r. Sad Okregowy W Suwalkach oddalil odwotlanie. Sad Okregowy ustalil, ze A. C.
(ur. (...)) wdniu 18.10.2017r. wystapila z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Komisja lekarska ZUS, nie
stwierdzila niezdolnosci do pracy, co w konsekwencji skutkowalo wydaniem odmownej decyzji zaskarzonej obecnie.
Sad Okregowy poczynil ustalenia, co do aktualnego stanu zdrowia wnioskodawczyni, dopuszczajac na te okoliczno$é



dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych odpowiednich specjalno$ci, majac na uwadze rodzaj rozpoznanych u niej
schorzen. Opinie sporzadzili biegli lekarze sadowi z zakresu neurologii, psychiatrii i medycyny pracy, ktérzy
rozpoznali u odwotujgcej: dyskopatie C5-C7, zespot bolowy kregoshupa szyjnego lewostronny, dyskopatie kregostupa
L/S, chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych, borelioze, kontaktowe zapalenie skory, zaburzenia depresyjne
i lekowe mieszane. Zaopiniowali, iz stwierdzone schorzenia, ich przebieg i stopien zaawansowania nie powoduja
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu opinii biegli stwierdzili, iz badanie kontrolne (...) szyjnego kregostupa odwolujacej z dnia
12.03.2018r. ujawnilo krazek m-k C5-C6 z wypukling tylng uciskajaca worek oponowy, krazek m-k C6-C7 z wypukling
tylng modelujaca worek oponowy, zawezajaca zachytki boczne. Wokdt w/w krazka m-k aseptyczny odczyn zapalny
szpiku. Minimalne wypukliny tylne kragzka m-k C3-C4 i C4-C5. W lewym otworze m-k na poziomie C7-Th 11 owalny
obszar plynowy — torbiel.

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w stawach m-k ze zwezeniem otworéw m-k. Rdzen kregowy bez zmian
ogniskowych. Opiniujacy wskazali, iz wnioskodawczyni od roku1998 jest leczona z powodu boléow kregostupa odcinka
L/S. W 2007r nastapilo porazenie nerwu strzatkowego. Obecnie béle dolnego odcinka kregostupa promieniuja do
lewej nogi.

(...) kregostupa odcinka L/S odwotujacej z dnia 12.08.2013r. ujawnilo wypukline jadra miazdzystego L4/L5, chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa L/S. Rozpoznano dyskopatie C5/C7 zesp6l bélowy kregostupa szyjnego lewostronny,
dyskopatie kregostupa L/S, chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych. Obecnym badaniem przedmiotowym OK
P<L, OA oslabienie czucia na koniczynie dolnej prawej calej. Ruchomosé w okolicy kregostupa C nieco ograniczona.
Ruchomo$¢ kregostupa L/S nieco ograniczong, p-p 30 cm. Objawy korzeniowe z odcinka L/S kregostlupa dodatnie
obustronnie, do kata 75 stopni.

Neurolog leczacy wnioskodawczynie, w dniu 30.04.2018r skierowal ja do Porani Reumatologicznej z powodu
zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych. Stwierdzil, iz brak jest poprawy w leczeniu
zachowawczym. Stwierdzil przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej w pozycji wymuszonej. U skarzacej
zdiagnozowano borelioze i uznano, iz wymaga dalszej opieki w Poradni Choréb zakaZnych.

Whnioskodawczyni zglasza bole w klatce piersiowej po stronie prawej. Podala, iz ma zdiagnozowane wypadanie platka
zastawki dwudzielnej. W 2008r wystapilo migotanie przedsionkéw. Pozostaje pod kontrola (...), podaje bole i zawroty
glowy od kilku lat podczas pionizacji. Od 2015 r wystepuja omdlenia, ale bez upadkéw. Odwolujaca byla leczona
psychiatrycznie w 1997r przez okres kilku miesiecy w zwigzku z sytuacjami psychotraumatycznymi, zwigzanymi
z nieudanym malzenstwem. Obecnie ma zaburzenia snu i leki. Skarzy sie na ,0gélna apatie, zastdj niecheé¢ do
wszystkiego”. MySli S ,kiedy$ przelatywaly, ale wystraszyla sie ich”.

Skarzaca ostatnio korzystala z rehabilitacji w Szpitalu (...), w okresie od 19.07. do 11.08.2017r., z powodu zaburzen
depresyjnych i lekowych mieszanych.

Z epikryzy wynika, ze pacjentka w badaniu psychodiagnostycznym z dnia 20.07.2017r — w znacznie obnizonym
nastroju, silna neurotyczna obrona. Rokowania w zakresie zaburzen nastroju i lekowych do$¢ dobre. Wymaga
kontynuacji terapii w warunkach ambulatoryjnych, ewentualnie w warunkach stacjonarnego Oddzialu Nerwic,
zwiekszenia aktywnoSci fizycznej i spolecznej, dalszej farmakoterapii. Pozostale schorzenia wymagaja leczeniaw (...).
Konkretnym wspo6lnym wnioskiem bylo jednoznaczna konkluzja, ze stwierdzone schorzenia, ich przebieg i stopien
zaawansowania nie powodujq u odwolujqgcej, niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy nawiqzujqc do art. 57 ust.1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1383) przypomnial, Zze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil tacznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma wymagany
okres skladkowy i nieskladkowy; 3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11



2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7
pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie péZniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS warunek posiadania wymaganego okresu
skladkowego i nieskladkowego (art. 57 ust. 1 pkt 2), uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy
i nieskladkowy wynoszacy lgcznie co najmniej 5 lat. Okres ten powinien przypadaé w ciaggu ostatniego dziesieciolecia
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Analizujac kwestie niezdolno$ci do pracy Sad Okregowy nawigzal do art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS, zgodnie z ktérym niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeéciowo utracila
zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu (ust.1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktbra utracita zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2) za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowan, co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia

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

W $wietle tych regulacji przeprowadzona przez Sad Okregowy opinia bieglych lekarzy jednoznaczna w zakresie
rozpoznanych schorzen oraz braku istnienia niezdolno$ci do pracy, ktorej konkluzje sa zgodne i stanowcze —
doprowadzila ten Sad do wniosku o braku niezdolnoéci do pracy.

W tych okoliczno$ciach na zasadzie o art. 477'4 §1 k.p.c. Sad Okregowy w oddalil odwolanie.

We wniesionej od tego wyroku apelacji wnioskodawczyni nie sformulowala konkretnych zarzutéw, nie ulega
jednak watpliwoéci iz apelacja zmierzala od zmiany zaskarzonego wyroku i uzyskania prawa od renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepwje
Apelacja podlegla oddaleniu

Jak wiadomo podstawe orzeczenia sadu II instancji stanowi material zebrany w postepowaniu przed sagdem I instancji
oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.). W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny poszerzyl material dowodowy
poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu reumatologii, ktéry to dowdd Sad Apelacyjny dopuscil
bezposrednio po wplywie sprawy do Sadu Apelacyjnego w dniu 12 wrze$nia 2018r. Dowdd ten mial by¢ poprzedzony
badaniami oraz polaczony z dowodem z opinii bieglego gastrologa. Wobec jednak dwukrotnego niestawienia sie
ubezpieczanej na termin badan i niewystarczajacego usprawiedliwienia tych nieobecnoéci (k. 107, 109) Sad Apelacyjny
zdecydowal o wydaniu opinii bez badania oraz uchylil postanowienie dowodowe w czesci dotyczacej dowodu z opinii
bieglego gastrologa na podstawie art. 240 §1 k.p.c. , uznajac ten dowdd w $wietle caloksztaltu materiatu dowodowego
zebranego w sprawie za zbedny.

W wydajnej obszernej opinii biegly za zakresu reumatologii na podstawie bardzo dokladnie przeanalizowanej
dokumentacji rozpoznal u wnioskodawczyni : zesp6l bélowy odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na tle
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa, podejrzenie choroby zwyrodnieniowej stawow obwodowych
(brak odpowiednich badan), borelioza, najprawdopodobniej przebyta (brak dokumentacji medycznej) , kontaktowe
zapalenie skory, zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, niewielkiego stopnia powiekszenie §linianek przyusznych
- do dalszej obserwacji, wole guzowate tarczycy w okresie eutyreozy - do dalszej obserwacji, hiperlipemie, nieistotna
hemodynamicznie malego stopnia niedomykalno$é zastawki dwudzielnej i tr6jdzielnej, torbiel prosta piersi prawej



- do dalszej obserwacji, podejrzenie przewleklego zapalenia trzustki, bdle i zawroty glowy, omdlenia i bole
brzucha, migotanie przedsionkéw w wywiadzie (brak dokumentacji medycznej), alergiczny niezyt nosa w wywiadzie
(brak dokumentacji medycznej), przebyte porazenie lewego nerwu strzalkowego. Schorzenia te w ocenie bieglego
reumatologa nie powoduja u odwolujacej sie schorzenia nie powoduja catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do
pracy. W obszernym uzasadnieniu biegly podniosl, z obszernego materiatu akt sprawy wynika, iz wnioskodawczyni
cierpi na wyjatkowo duzg liczbe réznorodnych dolegliwo$ci i miata z tego powodu wykonang bardzo szerokg i
dokladna diagnostyke. Miedzy innymi w poszukiwaniu przyczyny dolegliwo$ci brzusznych przeprowadzono badanie
tomografii komputerowej, ktore nie wykazalo zadnych odchylen od normy w zakresie narzadéw wewnetrznych.
Wykonano réwniez badanie gastroskopowe, w ktorym nie stwierdzono odchylen od normy. Odwolujaca sie ma
natomiast utrzymujace sie nieznacznie powyzej normy warto$ci amylazy i lipazy. Z punktu widzenia specjalisty choréb
wewnetrznych te odchylenia od normy nie sa istotne klinicznie, tym bardziej, ze od dluzszego czasu utrzymujg sie
na bardzo podobnym poziomie. Mimo przeprowadzonej rozleglej diagnostyki ostatecznie nie wykryto przyczyny
tak silnych bdléw brzucha jak to okresla powodka. Wnioskodawczyni bardzo uwypukla problem wypadania platka
zastawki dwudzielnej, a ostatnio réowniez dysfunkeji kilku zastawek. Faktem jest, ze w przeszloSci w badaniu
echokardiograficznym stwierdzono cechy wypadania przedniego platka zastawki mitralnej. Obecnie jednak w
wykonanym echo serca w lipcu 2018 roku nieprawidlowo$¢ ta nie zostala potwierdzona. Wykazano natomiast
mala niedomykalno$é zastawki dwudzielnej, trojdzielnej i §ladowa aortalnej. Zmiany te sa bardzo male i nie
powoduja zadnych zaburzen hemodynamicznych. W powyzszym badaniu wielko$¢ jam serca jest prawidlowa oraz
frakcja wyrzutowa rowniez prawidlowa. Nieznana jest przyczyna stwierdzonego powiekszenia §linianek przyusznych.
Powiekszenie to jednak jest nieznaczne i przy braku mogacych wystepowaé w takiej sytuacji objawach, nie ma
istotnego znaczenia w orzekaniu o niezdolnoS$ci do pracy. Natomiast niektére zmiany w §liniankach moga wplywac na
podwyzszenie amylazy we krwi. W tym zakresie odwolujaca sie ewentualnie powinna mieé¢ poszerzona diagnostyke. Z
przeanalizowanej dokumentacji obserwowane wole guzowate tarczycy sa w okresie wyré6wnania hormonalnego i nie
wymagaja leczenia farmakologicznego. W zwigzku z tym wskazana jest jedynie okresowa kontrola hormondw tarczycy
oraz wykonywanie badania usg.

Biegly zauwazyl, ze pomimo rozleglej diagnostyki, to w oparciu o uzyskane wyniki nie mozna wytlumaczy¢ znacznej
czeSci zglaszanych dolegliwo$ci. Praktycznie patologia nie budzaca zadnych watpliwoSci sa stwierdzone zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym kregostupa. Niewatpliwie zmiany te
powoduja wystepowanie dolegliwo$ci bolowych. Moga réwniez w pewien sposob ogranicza¢ ruchomosé kregostupa.
Jednak okreslany przez odwolujaca sie stopieni natezenia bolu jest trudny, a nawet niemozliwy do wytlumaczenia.
Biegly przypomnial, ze w kwietniu 2018 roku byta badana przez bieglych z zakresu neurologii, psychiatrii i medycyny
pracy (k. 36-42 dok. akt). W przeprowadzonym badaniu narzadu ruchu biegli ci nie wykazali znaczacych odchylen od
normy. Pani A. C. byla wielokrotnie poddawana rehabilitacji leczniczej. Z przeanalizowanej historii choroby O$rodka
(...) w S. réwniez nie wynika, aby w badaniu przedmiotowym stwierdzano bardzo istotne odchylenia od normy (k.
92-93 dok. akt). Podczas ostatnich wizyt w dniu 6 lutego i 7 sierpnia 2018 roku odnotowano jedynie: ,,Béle kregostupa
C, L-S, wieloletnie z okresowym zaostrzeniem". Natomiast w badaniu przedmiotowym stwierdzono bol i ograniczenie
ruchomosci odcinka szyjnego, wzmozone napiecie mie$ni karku, bolesno$c¢ palpacyjna wyrostkow kolezystych odcinka
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, chdd samodzielny. Biegly wskazujac w opinii dolegliwoéci jakie odwolujaca sie
podawala w badaniach podmiotowych oraz wykazywala w swoich pismach zauwazyl, ze podkresla ich przewleklo$é
oraz fakt wystepowania codziennie, bez zadnych przerw. Gdyby tak bylo, to niemozliwe jest stosowanie jakiejkolwiek
rehabilitacji osobie, ktora ma codziennie tak r6znorodne i silne dolegliwosci. Rehabilitacje jednak miala stosowana
wielokrotnie. Z przeanalizowanej dokumentacji mozna wiec wyciaggnaé wniosek zdaniem bieglego , ze znaczna cze$é
objawow podmiotowych ma réowniez tto psychogenne. Wskazuja na to miedzy innymi rozpoznane zaburzenia lekowe.
W mozliwej do przeanalizowania dokumentacji jest wynik czynnika reumatoidalnego, ktéry jest dodatni, ale w mianie
klinicznie nieistotnym. Na podstawie tego wyniku nie mozna wyciaga¢ zadnych wnioskéw i postawié rozpoznania
jakiejkolwiek choroby. W dokumentacji akt biegly nie odnalazl innych informacji na ten temat jak réwniez nie
znalazlem dokumentacji dotyczacej boreliozy. Z tych przyczyn uznal, ze brak podstaw do stwierdzania niezdolnoéci
do pracy.



Obszernos$¢ i szczegbdlowos$¢ opinii bieglego budzi respekt, a sama opinia jest wnikliwa i rzeczowa i co nie bez
znaczenia pozostaje ona w zgodzie z opiniami bieglych zlozonymi w postepowaniu przed sadem I instancji. W
ocenie Sadu Apelacyjnego zebrany w sprawie material dowodowy nie doprowadzil do wniosku o istnieniu czeSciowe;j
lub calkowitej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz.887 ze zm.) prawidlowo zastosowanych
przez Sad Okregowy. Trzeba tez przypomnie¢ , iz Sad nie musi ani nawet nie powinien prowadzi¢ dalszego
postepowania dowodowego zwlaszcza z urzedu gdy zebrany material dowodowy jest wystarczajacy do poczynienia
ustalen faktycznych niezbednych dla rozstrzygniecia. W szczegdlnoSci nie zachodzi potrzeba dopuszczania kolejnych
opinii bieglych, jezeli te przeprowadzone nie pozostaja ze soba w sprzecznosci , sa rzeczowe i logiczne, pomijaé juz
niestawianie sie wnioskodawczyni na badania, co samo moze by¢ podstawe negatywnej dla niej oceny w kontekscie
art. 233 82 k.p.c. jako przeszkody stawianej w przeprowadzaniu dowodu. W orzecznictwie neguje zatem obowiazek
sadu dopuszczania dalszych dowodéw prowadzenie postepowania ponad realng usprawiedliwiong okoliczno$ciami
potrzebe (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 19 marca 1997r., I UKN 45/97, OSNP 1998, nr 1, poz. 24; z dnia
10 grudnia 1997r., I UKN 391/97, OSNP 1998, nr 20, poz. 612; z dnia 4 sierpnia 1999r., I PKN 20/99, OSNP 2000,
nr 22, poz. 807; wyrok z dnia 9 stycznia 2002r., II UKN 701/00, LEX nr 559961 , z dnia 10 stycznia 2002r., II CKN
639/99, Lex nr 53135 oraz wyrok SA w Katowicach z dnia 23 maja 2014 r. III AUa 321/14).

W $wietle powyzszego wywodu wnioskodawezyni na chwile wydania decyzji nie byla osoba czeSciowa lub calkowicie
niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, co oznacza, ze nie spelniala ona podstawowej przestanki nabycia prawa od tego §wiadczenie
wymienionej w art. 57 ust. pkt 1 tej ustawy.

Z tych przyczyn Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do uwzglednienia apelacji i oddalil ja na zasadzie art. 385 k.p.c.

Zwazywszy jednak na podnoszenie przez wnioskodawczynie w toku postepowania apelacyjnego pogorszenia sie jej
stanu zdrowia, w szczegblnoSci w piSmie z dnia 21.09.2018r. (k.107) Sad Apelacyjny potraktowal to pismo jako

nowy wniosek o rente i przekazal go na zasadzie art. 477'° §2 k.p.c. orangowi rentowemu do rozpoznania. Trzeba
bowiem przypomnie¢, iz zmiany w stanie zdrowia w toku postepowania sadowego, zwlaszcza w toku postepowania
apelacyjnego , nawet gdyby prowadzily do powstania niezdolnoéci do pracy nie mogga stanowi¢ podstawy zmiany
decyzji prawidlowej w chwili jej wydania. Sad odwolawczy w takiej sytuacji zobowigzany jest do merytorycznego
rozstrzygniecia apelacji i nie jest uprawniony do zastosowania art. 477'4§4 k.p.c. pozwalajacego na uchylenie decyzji
i przekazanie sprawy organowi rentowemu (por w tym zakresie postanowienie SN 21.02.2007 r., III UZ 1/07, OSNP
2008/7-8/117; wyrok SN z dnia 18.09.2014 r. ,I UK 22/14, LEX nr 1545137). Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia
musi zatem w takiej sytuacji stac sie przedmiotem nowego postepowania o rente przed organem rentowym.



