Sygn. akt ITIT AUa 66/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 listopada 2013 r. sygn. akt VI U 1104/11

1. oddala apelacje,

2. przyznaje radcy prawnemu A. D. od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 120 z} (sto
dwadziesScia zlotych) powiekszona o stawke podatku od towaréw i ustug, tytulem zwrotu kosztoéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej ubezpieczonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska
Sygn. akt III A Ua 66/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 27 listopada 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie J. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatlu w S. z dnia 28 czerwca 2011 roku nr (...) odmawiajacej prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.



Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:
J. S. urodzila sie w dniu (...)

Ubezpieczona po przebytej w dziecinstwie chorobie, z uwagi na obustronny niedostuch typu odbiorczego, od 22
kwietnia 1982 roku do 7 listopada 1996 roku pozostawala pod opieka Centrum Diagnozyi (...) oraz Os6b Doroslych z
Uszkodzonym Stuchem. W chwili przyjecia do poradni (w piatym roku zycia) przeprowadzone u niej badania wykazaly
gleboki trwaly obustronny ubytek stuchu, obnizony poziom rozwoju umyslowego, brak mowy biernej i czynnej. W
wyniku kompleksowej rehabilitacji ubezpieczona robila znaczace postepy. Matka systematycznie przyprowadzala ja
na zajecia rehabilitacyjne (logopedyczne, pedagogiczne, psychologiczne, rozwojowo-stuchowe), wspoélpracowala ze
specjalistami stosujac sie do otrzymywanych zalecen.

Ubezpieczona uczeszczala do przedszkola dla dzieci styszacych, co miato korzystny wplyw na jej rozwdj. W 1984 roku
zostala przyjeta do O$rodka (...) dla Dzieci Niedoslyszacych.

Nauke w szkole pobierala do dnia 19 czerwca 1996 roku, kiedy to ukonczyla zasadnicza szkole zawodowa, uzyskujac
zawdd pamiatkarz.

0Od 1991 roku J. A. pozostawala pod kontrolg ortopedy z powodu schorzenia uktadu ruchu — skoliozy lewostronne;j
kregostupa piersiowo-ledZwiowego z wtornym skroceniem konczyny dolnej prawej (w lutym 1991 roku usunieto
jej wyro$l kostna tej konczyny). Wykonane w dniu 15 maja 2009 roku badanie MR stép ubezpieczonej wykazalo
koélawe ustawienie paluchéw obu stép. Odnoénie stopy prawej badanie wykazalo na zewnetrznym brzegu koSci
klinowatej poéredniej owalnego ksztaltu ubytek kostny, ktoéry wypelnia okragltawego ksztaltu twor kostny, zawierajacy
wewnatrzpunktowe ognisko niskosygnalowe, mogace odpowiada¢ zmianie ,,nidus”. W otoczeniu stwierdzono nadto
hiperintensywny obszar sfery obrzeku. Odnos$nie lewej stopy wskazano na istnienie zgrubienia tkankowego od strony
przysrodkowej w otoczeniu glowy pierwszej koSci $§rodstopia a w obrebie glowy niewielka torbielke zwyrodnieniowa.
Poza tym stwierdzono, ze ko$ci i stawy obu stop sa w granicach normy.

W 1993 roku stwierdzono, Ze ubezpieczona cechuje sie wzmozona pobudliwo$cia nerwowa. W wyniku badania
psychologicznego przeprowadzonego w dniu 19 wrzeénia 1995 roku stwierdzono u niej sprawno$é¢ intelektualng
na poziomie nizszym niz przecietny w sferze sprawnosci werbalnej - uwarunkowana niedostuchem. Na poziomie
inteligencji przecietnej rozwiniete byly natomiast sprawnoéci sfery niewerbalnej, dobra koordynacja wzrokowo-
ruchowa.

Badanie psychiatryczne przeprowadzone w dniu 26 sierpnia 2009 r. wykazalo labilno$¢ emocjonalng, placzliwosé,
ograniczenie dyspozycji intelektualnych.

Obwodowa Komisja Lekarska ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia w S. w dniu 22 kwietnia 1993 roku zaliczyla J. S. do
trzeciej grupy inwalidztwa, uznajac ze inwalidztwo istnieje u niej od dziecinstwa oraz ma charakter staly.

Orzeczeniem z dnia 12 lutego 2003 roku (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w P., zaliczyt J. S. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci, wskazujac, ze orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter
trwaly, niepelnosprawno$¢ datuje sie od dziecinstwa, natomiast ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od
1982 roku.

W okresach od 1 grudnia 1997 roku do 30 listopada 2001 roku, a nastepnie od 1 grudnia 2001 roku do 31 marca 2008
roku ubezpieczona byla zatrudniona w Zakladzie Pracy (...) Sp. z 0.0. w S. jako pracownik produkcji. W zakladzie tym
wykonywala r6zne prace, w tym m.in. pakowala cukierki, nosita pojemniki z masg, wkladala mase do maszyny.

Od dnia 29 lipca 2008 roku do dnia 27 maja 2010 roku ubezpieczona byla natomiast zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy w P. ze statusem osoby bezrobotnej (w tym, w okresie od 29.07.2008 r. do 29.04.2009 r. z prawem
do zasitku).



W dniu 25 czerwca 2009 roku J. S. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. wniosek o przyznanie
jej prawa do renty socjalne;j.

W dniu 14 lipca 2009 roku lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzonym badaniu uznal, ze J. S. nie jest osoba calkowicie
niezdolng do pracy. Rozpoznal wowczas u niej obustronny niedoshuch odbiorczy — funkcjonalna ghluchote, stan po
usunieciu wyro$li kostnej konczyny prawej w 1991 r. oraz skolioze lewostronng kregostupa L/S.

Po zlozeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia J. S. zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS-u, ktéra
w dniu 27 sierpnia roku wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
Komisja zgodzila sie z orzeczeniem lekarza orzecznika.

Decyzja z dnia 10 wrzeénia 2009 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonej prawa
do renty socjalne;.

Wyrokiem z dnia 16 lipca 2010 roku Sad Okregowy w Szczecinie (sygn. akt VI U 1794/09) oddalil odwolanie
ubezpieczonej od w.w. decyzji z dnia 10 wrzesnia 2009 r. Apelacje od tego wyroku, wniesiona przez ubezpieczong, Sad
Apelacyjny w Szczecinie oddalil wyrokiem z 14 grudnia 2010 roku (sygn. akt III AUa 653/10).

W zwigzku z zaburzeniami zachowania i emocji, nadpobudliwo$cia i tendencja do rekompensacji emocjonalne;j J. S.
poczawszy od 2009 roku rozpoczela leczenie psychiatryczne. Po raz pierwszy zarejestrowala sie w (...) w dniu 26
sierpnia 2009 roku. Na wizyty lekarskie stawiala sie jednak rzadko. Otrzymala dwa rodzaje lekéw: uspokajajace oraz
przeciwdepresyjno-uspokajajace. Nie przyjmowata jednak zgodnie z zaleceniami zaordynowanych lekow.

W dniu 9 lutego 2010 roku J. S. doznala zlamania trzonéw obu ko$ci przedramienia prawego. W dniu 10 lutego 2010
roku zastosowano w zwiazku z tym wobec niej leczenie operacyjne — otwarte nastawienie i stabilizacje przy uzyciu
piyt (...)i$rub.

W 2011 roku u ubezpieczonej rozpoznano niedoczynno$é tarczycy, w zwigzku z czym leczy sie w poradni
endokrynologiczne;j.

W dniu 8 marca 2011 roku J. S. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w S. wniosek o przyznanie jej
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W dniu 15 kwietnia 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzonym badaniu wydat orzeczenie stwierdzajace,
ze J. S. jest trwale czeSciowo niezdolna do pracy oraz ze niezdolno$¢ ta istnieje od dziecinstwa. Rozpoznal wowczas
u ubezpieczonej obustronny niedostuch odbiorczy, funkcjonalna ghuchote, uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,
przebyte ztamanie koSci przedramienia prawego w 2010 roku leczone operacyjnie i usuniecie wyrosli kostnej konczyny
dolnej prawej w 1991 roku, skolioze lewostronna kregostupa 1/s.

Po zlozeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia J. S. zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
w dniu 8 czerwca 2011 roku wydala orzeczenie stwierdzajace, ze jest trwale czeSciowo niezdolna do pracy oraz ze do
powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy doszto od dziecinstwa.

W wyniku badania Komisja rozpoznala u ubezpieczonej: obustronny niedostuch odbiorczy znacznego stopnia,
prawostronng praktyczna ghluchote, lewostronne resztki stuchowe typu czuciowo-nerwowego, wtérne zaburzenia
mowy, uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, wrodzong chrzestniakowato$¢ konczyn dolnych, przebyte zlamanie
koéci przedramienia prawego leczone operacyjnie.

Aktualnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie wrodzong chrzestniakowato$¢ konczyn dolnych, statyczna skolioze
kregostupa, przebyte zZlamanie ko$ci prawego przedramienia wygojone bez nastepstw, encefalopatie wczesnodziecieca
pod postacig uposledzenia umyslowego stopnia lekkiego ze sktonnosScig do zaburzen emocji, prawostronng praktyczna
ghluchote, lewostronne resztki stuchowe typu czuciowo-nerwowego, wtérne zaburzenia mowy. Zmiany chorobowe w



obrebie kregostlupa moga by¢ leczone odpowiednim postepowaniem rehabilitacyjnym. Zaburzenia w zachowaniu i
emocjach moga by¢ korygowane przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia farmakologicznego.

Stwierdzone zmiany chorobowe nie daja podstaw do uznania ubezpieczonej za calkowicie niezdolng do pracy. Jest
zdolna do wykonywania lekkiej pracy fizycznej, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, z ograniczeniem
jednak dZwigania ciezaréw, prac na wysokoSci, z narazeniem na halas, przy maszynach w ruchu. Réwniez nasilenie
rozpoznanych u J. S. zachowan i emocji ze sklonnoéciami do reakcji przygnebiennych nie jest tak znaczne, zeby
powodowalo catkowita niezdolno$é do pracy. Z uwagi na rozpoznane schorzenia — tj. encefalopatie wczesnodziecieca
pod postacia uposledzenia umyslowego stopnia lekkiego ze sktonnoécia do zaburzen emocji, prawostronng praktyczna
gluchote, wtorne zaburzenia mowy, jest ona jedynie cze$ciowo, trwale niezdolna do pracy. Niezdolno$¢ ta istnieje od
wezesnego dziecinstwa. Schorzenia ortopedyczne nie stanowia podstawy do orzekania o dlugotrwalej niezdolnosci do

pracy.

Sad Okregowy swoje rozstrzygniecie oparla na tresci art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji: Dz.
U. z2009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.), w zw Z art. 12 tej.

Dokonujac wyktadni przytoczonych przepiséw stwierdzil, ze caltkowita niezdolnoé¢ do pracy bedzie miala miejsce,
gdy dana osoba utracila w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje,
a takze do wykonywania jakiejkolwiek innej pracy. Przeslanke niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy nalezy tutaj
odnosi¢ do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r.,
IT UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy z kolei bedzie miala miejsce
woweczas, gdy dana osoba utracila w znacznym stopniu zdolnoé¢ do wykonywania pracy do ktorej posiada kwalifikacje,
a jednocze$nie zachowala zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek innej pracy, np. takiej, do wykonywania ktorej
sq wymagane nizsze kwalifikacje badz tez nie sg wymagane zadne kwalifikacje. Jesli chodzi o pojecie kwalifikacji,
to jak trafnie zauwaza sie w orzecznictwie sagdowym, nalezy je rozumie¢ nieco szerzej, jako kwalifikacje wynikajace
nie tylko z formalnego wyksztalcenia, ale takze z do§wiadczenia i praktyki zawodowej. Podjecie jakiejkolwiek prostej
pracy w sytuacji, gdy zainteresowany utracit zdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, nie oznacza
przekwalifikowania warunkujacego odzyskanie zdolnos$ci do pracy zarobkowej i nie stanowi przeszkody do uznania
nadal cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (por. wyrok
SA w Lodzi zIII AUa 836/00, OSA 2001/6/26; wyrok SN z 15.09.2006 r., ] UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261; wyrok
SN z 25.01.2010 1., I UK 215/09, LEX nr 577815; wyrok SN z 20.12.2011 1., I UK 158/11, LEX nr 1129320).

W przedmiotowej sprawie, zdaniem Sadu Okregowego, poza sporem pozostawaly okoliczno$ci dotyczace przebiegu
pracy zawodowej oraz zdobytych przez ubezpieczona kwalifikacji. Co do zasady niesporne byly takze okolicznoéci
dotyczace stanu zdrowia J. S. i rozpoznanych u niej schorzen — w tym takze tych powstalych w okresie dziecinstwa.
Kwestig sporna byl natomiast wplyw tychze schorzen i dolegliwos$ci, na sprawno$é¢ jej organizmu i zdolno$é¢ do
wykonywania pracy.

Sad poczynit ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia J. S. oraz jej zdolnoéci do pracy w oparciu o analize dokumentacji
medycznej ubezpieczonej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, przedlozonej w toku postepowania sagdowego
oraz znajdujacej sie w aktach sprawy Sadu Okregowego w Szczecinie o sygn. akt VI U 1794/09, jak réwniez na
podstawie przeprowadzonych przez Sad dowoddéw z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalnoéciach wlasciwych
dla wskazywanych przez ubezpieczona dolegliwo$ci, tj. z zakresu psychiatrii, laryngologii, ortopedii, neurologii
i medycyny pracy a nadto bieglego z zakresu psychologii. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwoéci Sadu I instancji. Zostaly one sporzadzone w sposbb zgodny z przepisami
prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Jesli
chodzi natomiast o dowody z opinii bieglych sadowych, to co do zasady byly one zgodne, tak jesli chodzi o charakter i
zakres wystepujacych u J. S. schorzen, jak i ich wplyw na sprawnoé¢ jej organizmu i zdolnoé¢ do wykonywania pracy.
Biegli w sposob zbiezny wskazywali na wystepowanie u ubezpieczonej schorzen powstalych u niej - ich zdaniem - w



okresie dzieciecym (przed zakonczeniem pobierania nauki w szkole), takich jak wrodzona chrzestniakowato$é koniczyn
dolnych, statyczna skolioza kregostupa, encefalopatia wczesnodziecieca pod postacia upo$ledzenia umystowego
stopnia lekkiego ze sklonnoS$cig do zaburzen emocji, prawostronna praktyczna ghichota, lewostronne resztki shuchowe
typu czuciowo-nerwowego, wtorne zaburzenia mowy. Byli takze zgodni co do tego, Ze nie powoduja one catkowitej,
a czeSciowa trwalg niezdolnoéé do pracy. Brak bylo takze podstaw do stwierdzenia rozbieznoSci pomiedzy tymi
opiniami, ktére moglyby mie¢ wplyw na ocene ich wiarygodnosci, odno$nie schorzen i dolegliwoSci powstalych i
rozpoznanych uJ. S. w okresie pdzniejszym. Rowniez i w tym zakresie biegli byli zgodni, Ze schorzenia te nie powoduja
obecnie niezdolnosci do pracy J. S.. W szczego6lnoSci, w sposob stanowczy i konsekwentny wskazywali, ze ubezpieczona
moze wykonywaé¢ prace w wyuczonym zawodzie lub lekkie prace fizyczne. Wyjasénili rowniez w sposéb logiczny,
przekonujacy oraz wyczerpujacy, w tym réwniez z odniesieniem sie do zarzutéw pelnomocnika ubezpieczonej do
opinii, swoje stanowisko w tym przedmiocie. Biegli wskazali m.in., ze podstawa cze$ciowej niezdolnoSci do pracy
istniejacej od dziecinstwa jest obustronna praktyczna ghichota z wtérnymi zaburzeniami mowy oraz niedorozwaoj
umystowy lekkiego stopnia. Praktyczna gluchota obustronna uniemozliwiajaca kontakt werbalny przy pewnych
mozliwo$ciach lewostronnego wykorzystania czynnikow muzycznych mowy, wykorzystaniu innych zmystéw (wzrok,
dotyk, wech), umozliwiaja lekka prace fizyczng. Ustosunkowujac sie do zarzutéw pelnomocnika ubezpieczonej
zawartych w jej piSémie procesowym z 29 lutego 2012 roku zgodzili sie z przedstawionymi przez pelnomocnika
trudno$ciami J. S. w kontakcie z innymi ludZmi stwierdzajac, ze te w odniesieniu do komunikacji werbalnej sa znaczna
przeszkoda w zyciu ubezpieczonej. Nie prowadzi to jednak do zmiany ich stanowiska, albowiem ubezpieczona nawet
przy tak znacznym deficycie stuchu i zaburzeniach mowy moze wykonywac lekkie prace fizyczne. Zmiany w obrebie
kregostupa moga by¢ leczone odpowiednim postepowaniem rehabilitacyjnym. Wywolane nimi uposledzenie funkcji
ruchowej organizmu nie jest nasilone w takim stopniu, aby uzasadnialo dlugotrwalg niezdolnoéc¢ do pracy. Jesli chodzi
o rozpoznane u J. S. zachowania i emocje ze sklonnoscia do reakcji przygnebiennych to ich nasilenie réwniez nie jest
tak znaczne, aby powodowato niezdolno$¢ do pracy. Zaburzenia zachowan i emocji dadza sie przy tym korygowaé
farmakologicznie. Podczas badan u ubezpieczonej nie stwierdzono zachowan agresywnych. Ponadto, biegli wskazali,
ze wykryta niedoczynnos$¢ tarczycy nie powoduje zadnego ograniczenia wykonywaniu pracy zawodowej, za$ przebyte
zlamanie koSci prawego przedramienia zostalo wygojone bez nastepstw. Z wnioskami opinii bieglych, w tym takze
odnoénie tych dwoch ostatnich wskazywanych przez pelnomocnika ubezpieczonej schorzen, nie sposéb sie nie zgodzic,
zwlaszcza ze ubezpieczona ani jej pelnomocnik nie przedstawili zadnych konkretnych i miarodajnych dowodéw na
poparcie twierdzen odno$nie ich wplywu na sprawnos¢ organizmu J. S.. Z dowodéw tych wynika tylko tyle, ze w lutym
2010 roku J. S. doznala zlamania trzonéw obu koSci przedramienia prawego i w zwigzku z tym zastosowano wobec
niej leczenie operacyjne i rehabilitacje oraz ze w 2011 roku rozpoznano u niej niedoczynno$é tarczycy w konsekwencji
czego ubezpieczona podjela leczenie w poradni endykronologicznej. Przeprowadzone przez bieglych badania nie
potwierdzily natomiast, aby schorzenia te w jakikolwiek sposéb powodowaly dysfunkcje organizmu J. S. w stopniu
utrudniajacym, czy uniemozliwiajacym $wiadczenie przez nig pracy. Co wiecej, z treSci opinii bieglych z zakresu
psychiatrii, laryngologii, ortopedii i neurologii z 20 grudnia 2011 roku wynika, ze przebyte zlamanie ko$ci prawego
przedramienia zostalo wygojone bez nastepstw. Biegla z zakresu medycyny pracy w sposéb stanowczy i konsekwentny
wskazywala natomiast (opinie z 30 kwietnia 2012 roku i z 11 pazdziernika 2012 roku), ze niewydolnoé¢ tarczycy nie
stanowi zadnej niezdolno$ci do pracy. Na marginesie jedynie nalezy zauwazy¢, ze na te okoliczno$é ubezpieczona
przedstawila skierowanie do poradni specjalistycznej pochodzace z 15.07.2011 1. — a zatem wystawione juz po wydaniu
zaskarzonej decyzji (jako takie nie moze zatem mie¢ wplywu na ocene jej prawidlowoéci).

Pewne rozbieznosci jakie zarysowuja sie pomiedzy opiniami bieglych dotycza jedynie kwestii czasu powstania
u ubezpieczonej zaburzen emocji, przy czym nie sa one tego rodzaju, aby mogly prowadzi¢ do zanegowania
wiarygodno$ci tych opinii — zwlaszcza, Ze ostateczne wnioski opinii sg zbiezne. W szczegolnosci Sad Okregowy
podkreslil, ze biegla z zakresu psychiatrii K. P. zaréwno w pisemnej, jak i ustnej uzupelniajacej opinii nie mogta odnie$c
wystepujacych u J. S. zaburzen emocji do stanu wcze$niejszego, poniewaz z uwagi na stosunkowo rzadkie wizyty
ubezpieczonej w poradni zdrowia psychicznego brak jest tego typu danych w dokumentacji. Kwestia ta nie ma jednak
przy tym istotnego znaczenia poniewaz zachowania te mozna korygowac farmakologicznie. Efekty w leczeniu nie
byly widoczne z powodu nieprzyjmowania przez ubezpieczona lekow. J. S. przepisywane sa przy tym leki o dzialaniu
uspokajajacym i przeciwdepresyjno-uspokajajacym, ktére powinny dobrze lagodzi¢ wystepujace u niej objawy. W



przypadku braku leczenia farmakologicznego moze dochodzi¢ do probleméw w zatrudnieniu ubezpieczonej, jednak
w przypadku kontynowania leczenia podejmowanie pracy jest mozliwe.

Biegla I. B. na rozprawie w dniu 11 pazdziernika 2012 roku takze wskazala, ze zaburzenia zachowania wspélnie z
innymi schorzeniami powoduja cze$ciowg niezdolno$¢ do pracy i wystepuja u ubezpieczonej od dziecinistwa. Jesli
chodzi natomiast o zaburzenia emocji, to poczatkowo wskazywala, ze z przewazajacym prawdopodobienstwem mozna
powiedzieé, ze powstaly one p6zniej, powodujac czeSciowa niezdolnosc do pracy. Jak stwierdzila, gdyby miala podaé
date powstania tej niezdolno$ci, to bylaby to data badania czyli 20 grudnia 2011 roku. Po zapoznaniu sie jednak
z dokumentacja z leczenia w poradni psychiatrycznej, biegla stwierdzila, ze nie wynika z niej aby ubezpieczona
systematycznie leczyla sie — na przestrzeni lat 2011 — 2012 — odnotowano jedynie cztery wizyty, a po przyjeciu
zleconego leku uzyskano poprawe. W tej sytuacji ostatecznie biegla podtrzymala swojg pierwszg opinie z 20 grudnia
2011T.

Ztre$ci opinii bieglych wynika zatem, ze byly one zgodne co do faktu wystepowania u J. S. zaburzenh emocji, charakteru
i stopnia ich nasilenia oraz mozliwo$ci korygowania przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia.

Majac na uwadze przedstawione powyzej okoliczno$ci i argumenty, Sad I instancji uznal zatem wszystkie dopuszczone
w niniejszej sprawie dowody z opinii bieglych za wiarygodne. W tym wzgledzie Sad mial w szczego6lnoSci na
uwadze fakt, ze sporzadzone zostaly one zostaly przez bieglych posiadajacych odpowiednie przygotowanie zawodowe
i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe w dziedzinach dotyczacych schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona. Brak
jest wystarczajacych podstaw aby kwestionowaé prawidlowo$¢ sposobu przeprowadzenia badan przez bieglych
oraz zasadnosci zastosowanych przez nich metod badawczych. Analiza treSci opinii wskazuje, ze biegli zapoznal
sie z trescig akt niniejszej sprawy i materialu dokumentarnego zgromadzonego w aktach organu rentowego oraz
pozyskali szczegolowe informacje od ubezpieczonej w zakresie dotyczacym okolicznoSci objetych treécig postanowien
dowodowych. Dokonana przez nich weryfikacja, analiza i ocena okolicznoSci istotnych dla odpowiedzi na postawione
przez Sad pytania jest rzetelna i pelna.

Przechodzac do dalszych rozwazan podkreslil, ze pomimo, iz wszyscy biegli byli zgodni co do tego, ze J. S. jest
niezdolna do pracy oraz ze niezdolno$¢ ta jest czeSciowa i trwala, brak bylo podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji i
przyznania ubezpieczonej prawa do renty. Jak wynika z tresci przywolanych powyzej przepiséw ustawy emerytalnej,
do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, niezbedne jest nie tylko stwierdzenie niezdolnosci do
pracy oraz posiadanie wymaganych okreséw skladkowych i nieskladkowych, ale takze powstanie niezdolnosci do
pracy w okreslonych w przepisach ramach czasowych, tj. w niniejszej sprawie w czasie ubezpieczenia, lub w okresie
rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow.
Wszystkie te przestanki musza zostac spelnione lacznie.

W przedmiotowej sprawie okresem, w ktéorym w razie zaistnienia calkowitej albo czeSciowej niezdolnoSci do pracy,
J. S. moglaby naby¢ prawo do renty, byl okres jej pracy w Z.P.C. (...) Sp. z 0.0. od 1 grudnia 1997 roku do 31 marca
2008 roku a nastepnie okres dalszego ubezpieczenia 29.07.2008 r. do 29.04.2009 r. (okres pobierania zasitku dla
bezrobotnych) jak rowniez okres dalszych 18 miesiecy, ktérego koniec przypadal na 29 pazdziernika 2010 roku.
Jesli natomiast niezdolno$é ta powstala przed wskazanym wyzej okresem badZ po jego uplywie, nie moze ona
stanowi¢ podstawy do nabycia przez nia przedmiotowego $wiadczenia. Taka tez sytuacja miala miejsce na gruncie
okoliczno$ci przedmiotowej sprawy. Przeprowadzone w sprawie dowody z opinii bieglych jednoznacznie wskazuja,
ze niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy spowodowana takimi schorzeniami, jak encefalopatia wezesnodziecieca pod
postacia uposledzenia umystowego stopnia lekkiego ze sklonno$cig do zaburzen emocji, prawostronna praktyczna
ghuchota, wtbérne zaburzenia mowy, powstala w okresie dzieciecym, przed zakonczeniem pobierania przez nig nauki
w szkole, a zatem przed data poczatkowa powyzszego okresu, tj. przed 1 grudnia 1997 roku i w konsekwencji nie
moga stanowi¢ podstawy do nabycia przez nig prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Jeéli chodzi natomiast
o zaburzenia emocji oraz doznanie przez niag w dniu 9 lutego 2010 roku zltamania trzonéw obu ko$ci przedramienia
prawego, to rowniez nie moga one uzasadniaé nabycia przez J. S. prawa do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do
pracy. Nie powoduja one bowiem naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonej, ktéra uzasadnialaby stwierdzenie



niezdolno$ci do pracy. Zaburzenia emocji nie sa nasilone w takim stopniu, aby powodowa¢ niezdolnosé do pracy. Moga
one by¢ korygowane przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia. Ubezpieczona jest osoba upos$ledzona umystowo w
stopniu lekkim, a towarzysza temu zaburzenia zachowania i emocji. Wedlug danych z pi$émiennictwa (cytowanych
przez biegla z zakresu psychiatrii — K. P.) rozpowszechnienie zaburzen zachowania wsréd os6b z uposledzeniem
umystowym jest znaczne i wynosi okolo 33 %. Wazne jest w tym przypadku zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii
w polaczeniu z innymi oddzialywaniami terapeutycznymi. Ubezpieczona nie poddawala sie takim formom opieki
(nie chciala chodzi¢ do lekarza psychiatry, na wizyty zglaszala sie niezbyt czesto), co thumaczy obserwowang u niej
labilnoé¢ emocjonalna, niska tolerancje frustracji, reagowanie na niepowodzenia przesadnym smutkiem lub agresjg.
Przy wlaSciwej dyscyplinie przyjmowania lekdw i systematycznych kontrolach, zaburzenia te powinny jednak ulec
redukcji i jako takie nie stanowia przeszkody w podjeciu pracy zarobkowej. Ubezpieczona nie moze dzwigaé ciezarow,
nie moze pracowac na wysokos$ci ani w narazeniu na halas. Moze natomiast wykonywac¢ prace lekka, np. przy taSmie
produkcyjnej — przy skrecaniu elementéw, pakowaniu cukierkdw, moze tez wykonywac¢ prace przy wykorzystaniu
posiadanych zdolnoéci manualnych — np. malowanie ceramiki.

Z tych wzgledéw nie mozna bylo podzieli¢ stanowiska pelnomocnika ubezpieczonej odnoénie charakteru, stopnia i
czasu powstania niezdolnoéci do pracy J. S. a w konsekwencji prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji.

Tak argumentujac, Sad na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil zatem odwolanie.

Apelacje od tego wyroku wniosla w imieniu ubezpieczonej J. S. jej matka E. A.. Podniosla, ze ubezpieczona jest
cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa, ale rowniez nabyla choroby w trakcie pracy w Zakladzie Pracy (...).
Podniosla, Ze powinna sie leczy¢ jeszcze w trakcie zatrudnienia a nie dopiero po odejéciu z pracy. Wykonywata
ciezka prace fizyczna, w trakcie, ktorej nasilily sie bole kregostupa, zaburzenia zachowania i emocji. Apelujaca nie
zgodzila sie z tym, ze nie uczeszczala systematycznie do lekarza psychiatry. Przez caly okres brala leki uspakajajace
i przeciwdepresyjno uspakajajace, ktore nie poczynily konkretnej poprawy. Zdaniem apelujace nie moze ona podjac
zadnej pracy bo jest otumaniona lekami. Podala réwniez, ze zlamanie koSci przedramienia zostalo wygojone
powierzchownie, ma reke zlozong i zmocowana za pomoca Srub i blach co przy lekkich pracach domowych objawia
sie opuchlizng i bolem. Odnoszac sie do wady stuchu to podala, ze nie jest to tylko choroba od dziecihstwa, bo wada
ta postepuje i na dzien dzisiejszy jest ona calkowicie ghucha. Nie korzysta z aparatu stuchowego bo jej nie pomaga.
W ocenie apelujacej praca przy tasmie produkeyjnej czy przy pakowaniu cukierkow zagraza jej zdrowiu. Wskazala, ze
nie moze pracowaé przy malowaniu ceramiki bo trzeba sie tego nauczy¢, mie¢ pomyst i cierpliwoéc, a ona jest zbyt
nerwowa.

Ustanowiony z urzedu pelnomocnik ubezpieczonej w piSmie z dnia 5 grudnia 2014r. podtrzymal wniosek o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznane ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, zasadzenie kosztow
postepowania i dopuszczenie dowodu z dokumentéw w postaci dokumentacji lekarskiej dolaczonej do pisma na
okoliczno$¢ trwalej obustronnej ghuchoty, aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej, ktéry uniemozliwia podjecie jej
jakiejkolwiek pracy, w tym takze lekkich prac fizycznych, a tym samym na okoliczno$é uzasadniajaca przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu podniést , ze obustronna gluchota
osoby nieposiadajacej wyuczonego zawodu i wykonujacej dotychczas rézne prace, ktéra mimo uzywania aparatu
shuchowego utrudnia jej porozumiewanie sie z otoczeniem i stanowi przeciwwskazania do zatrudnienia w halasie,
w wilgoci, na wysokoS$ci, przy maszynach, a takze w warunkach, w ktorych jest konieczny kontakt z otoczeniem
uzasadnia stwierdzenie jej czeSciowej niezdolnoéci do pracy, bez mozliwosci przywrocenia zdolnosci do pracy w
wyniku przekwalifikowania zawodowego.

Podal réwniez, ze , czeSciowa czy calkowita niezdolnoé¢ do pracy” i ,, naruszenie sprawnos$ci organizmu” nie sg
tozsame. Mozna stwierdzi¢ wedlug apelujacej, ze catkowita niezdolno$é do pracy i naruszenie sprawnosci organizmu
moga powstaé w réznych momentach. Mozliwe jest wiec, ze calkowita niezdolno$é do pracy powstanie p6zniej niz
naruszenie sprawnoS$ci organizmu. Moze sie zdarzy¢, ze zmiany chorobowe u osoby, u ktérej doszlo do naruszenia
sprawno$ci organizmu, nasilg sie do tego stopnia, ze uniemozliwia jej wykonywanie jakiejkolwiek pracy.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zastluguje na uwzglednienie. Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze
zarzutow podniesionych w apelacji prowadzi do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy,
bowiem ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Ocena zebranego materiatu dowodowego nie budzi watpliwo$ci w Swietle przepisu art. 233 k.p.c., totez Sad Apelacyjny
w pekni ja podziela i przyjmuje za swoja.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zarzuty apelacji skierowane zasadniczo przeciwko wydanym w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym opiniom bieglych sadowych, pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i w istocie stanowig
jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi na tej podstawie
ustaleniami oraz abstrahuja od obowiazujacych w tej mierze regulacji prawnych. Sad Apelacyjny w peli podziela
konstatacje dokonang na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, ze ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy od dziecinstwa , a zatem ta niezdolno$¢ nie powstala w czasie ubezpieczenia ani w ciggu 18
miesiecy od ustania ubezpieczenia. Ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie
okre$lonych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, stosujac odpowiednio m.in.
art. 12-14 tej ustawy. Jednoczes$nie godzi sie zwazy¢, ze specyfika ryzyka niezdolnoSci do pracy przejawia sie w
niestaloéci tego stanu faktycznego i prawnego. Treé¢ orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do
pracy, braku tej niezdolno$ci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego,
powinna w rownym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medyczne;j)
oceny stanu zdrowia badanego (por. wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17,
poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania) biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami
ekonomicznymi.

W przypadku wnioskowania o prawo do renty skierowanie na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnos$ci do pracy,
jako przestanki warunkujgcej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku tej niezdolnosSci nie powstaje
prawo do $wiadczenia.

Dokonujac weryfikacji legalnoéci zaskarzonej decyzji z dnia 28 czerwca 2011 r. Sad Okregowy po nadwyraz
wnikliwej analizie zgromadzonego materialu dowodowego trafnie uznal, ze skarzacej w dacie jej wydania
nie mozna bylo uzna¢ za calkowicie niezdolna do pracy. Zarzuty strony odnoszace sie do dokonanej w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym oceny stanu zdrowia nie sa uzasadnione. Istotne jest przy tym, ze biegli
opiniujacy w postepowaniu pierwszoinstancyjnym rozpoznali u badanej J. S. wrodzong chrzestniakowato$¢ konczyn
dolnych, statyczng skolioze kregostupa, przebyte zlamanie kosci prawego przedramienia wygojone bez nastepstw,
encefalopatie wezesnodziecieca pod postacia uposledzenia umystowego stopnia lekkiego ze sklonnoécia do zaburzen
emocji, prawostronng praktyczna gluchote, lewostronne resztki sluchowe typu czuciowo-nerwowego, wtoérne
zaburzenia mowy. Zmiany chorobowe w obrebie kregostupa moga by¢ leczone odpowiednim postepowaniem
rehabilitacyjnym. Zaburzenia w zachowaniu i emocjach moga by¢ korygowane przy zastosowaniu odpowiedniego
leczenia farmakologicznego.

Nie negujac tak jak to zostalo poczynione przy rozpoznawaniu sprawy o rent socjalna ucigzliwoéci wskazanych
schorzen w funkcjonowaniu badanej, opiniujacy uznali, ze stopien ich nasilenia nie uzasadnia stwierdzenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W szczegblnoSci, jednoznacznie uznali, Ze nie stanowi istotnej przeszkody wykonywania
pracy zarobkowej wrodzona wiotko$¢ wielostawowa czy chrzestniakowato$¢ konczyn dolnych. Biegli opiniujacy w
postepowaniu przed Sadem I instancji zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS oraz lekarzy Komisji
Lekarskiej organu rentowego i spojnie orzekli o braku calkowitej niezdolnoSci do pracy J. S.. W oparciu o caloksztalt
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego — opinie sagdowo-lekarskie, dokumentacje medyczna, jak tez
twierdzenia ubezpieczonej, Sad Okregowy wyczerpujaco odnidst sie do wszystkich schorzen badanej, ze wskazaniem
dat ich ujawnienia, przyczyn i skutkow.



Opinie w tej sprawie zostaly wydane przez bieglych lekarzy, ktérym nie mozna zasadnie zarzucic¢ braku rzetelno$ci
czy fachowosci. Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. Konkluzje tych opinii sa zgodne, stanowcze
i jednoznaczne. J. S. nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu powolanych przepiséw, gdyz
jej stan zdrowia w dacie zaskarzonej decyzji umozliwial jej podjecie prostych prac fizycznych. Wskaza¢ w tym
miejscu nalezy, iz opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu przepisu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie
wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej
wnioskéw (por. postanowienie SN z 07.11.2000r., sygn. I CKN 1170/98, wyrok SN z 15.11.2000r., sygn. IV CKN
1383/00). W ten spos6b Sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez lekarza leczacego, jak i orzecznika
organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i
doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2003 r., IV CKN 1763/00). Sad nie jest jednak zwigzany opinig bieglego
i powinien ja ocenia¢ na réwni z innymi $rodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowoddéw. Strona,
ktora zamierza skutecznie podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii bieglego sadowego i chce zakwestionowaé wnioski
wyrazone w opiniach winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace jej twierdzenia oraz konkretne uwagi
i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej miarodajno$c¢ te poddajace w
watpliwo$éc¢. Tymczasem zarzuty zgloszone przez ubezpieczona nie znajduja potwierdzenia w obiektywnych wynikach
analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie, jak i w dokumentacji medyczne;j.
Konkludujac, zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w toku postepowania przed Sadem
pierwszej instancji, w przedmiocie stanu zdrowia J. S. i jej zdolnosSci do pracy zostaly sporzadzone rzetelnie, a
sformulowane w nich wnioski sg logiczne i kategoryczne.

Uwzgledniajac caloksztalt materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, jak i twierdzenia ubezpieczonej, Sad
Apelacyjny nie kwestionuje, ze skarzgca cierpi na zesp6l encefalopatyczny pod postacig deficytu w zakresie sprawnosci
intelektualnych, ma wrodzong chrzestniakowato$é koniczyn dolnych i wrodzona wiotko$é wielostawowa, obustronng
ghuchote, w tym doznala zlamania trzondéw obu kosci przedramienia prawego, leczone operacyjnie, co bez watpienia
znacznie utrudnia jej sytuacje zyciowa, w tym aspekt podjecia zatrudnienia. Jednoznacznie jednak powolani przez Sad
Okregowy biegli sadowi mieli na uwadze powyzsze okolicznoSci, przyznajac, ze badana jest osoba cze$ciowo niezdolna
do pracy, jednak powyzsze schorzenia w ocenie specjalistow nie majg takiego stopnia natezania, ktory caltkowicie
wykluczalby mozliwo$é podjecia zatrudnienia chocby przy prostych pracach fizycznych. Wbrew twierdzeniu apelujacej
biegly laryngolog stwierdzil, ze ubezpieczona korzysta przede wszystkim z obserwacji mimiki twarzy interlokutora,
zatem jej ghuchota przy orzeczenie niezdolnosci do pracy byla uwzgledniana.

Konstatujac, Sad Apelacyjny nie mial watpliwo$ci, ze ze wzgledu na zakres ujawnionych schorzen, przy uwzglednieniu
realnych mozliwosci zawodowych, J. S. w dacie zaskarzonej decyzji nie byla osoba catkowicie niezdolng do pracy,
co wyklucza mozliwo$¢ przyznania jej prawa do renty. Stwierdzona czesciowa niezdolno$¢ do pracy istnieje od
dziecinstwa, co Sad Okregowy bardzo szczegbélowo uzasadnil zatem nie powstala w czasie ubezpieczenia ani w ciggu
18 miesiecy od ustania ubezpieczenia co skutkuje uznaniem decyzji za zgodna z obowigzujacym prawem.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
i na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil jako nieuzasadniona i orzekl o kosztach zastepstwa procesowego
pelnomocnika ubezpieczonej ustanowionego z urzedu.
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