Sygn. akt ITI AUa 680/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzeénia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Beata Gorska
SSA Malgorzata Jankowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 20 wrze$nia 2017 r. w Szczecinie

sprawy B. W.

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 VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 16 kwietnia 2014 r. sygn. akt VII U 447/11

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obciazenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Malgorzata Jankowska

IIT AUa 680/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 17 lutego 2011 r. odmoéwil B. W. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 10 lutego 2011 r. zostala
uznana za zdolna do pracy.

W odwotlaniu od powyzsze decyzji B. W. wskazala, ze niezdolng do pracy jest juz od 20 lat, a powodem jest padaczka
i depresja, ktora wystapila po $§mierci ojca.



Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 16 kwietnia 2014 r. oddalit
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

B. W., urodzona w dniu (...), ukoniczyla zaoczne technikum (...) i zdoby}a zawod technika ekonomisty, w ktérym nigdy
nie pracowala. Pracowata w (...) jako robotnik kwalifikowany — sprzataczka. Decyzja (...)w S. z dnia 28 pazdziernika
1991 r. otrzymala prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktore przystugiwalo ubezpieczonej do 31 stycznia
2011T.

Sad Okregowy, po analizie dokumentacji rentowej i medycznej, a w szczegdlnosci na podstawie przeprowadzonego
w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii,
neurologii, psychiatrii, psychologii i medycyny pracy, ustalit ponadto, ze mlody wiek ubezpieczonej (45 lat),
prawidlowe monitorowanie napaddéw i ich redukcja zezwalaly na podjecie przez nig pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, jak rowniez na wykonywanie pracy sprzataczki, z wylaczeniem jedynie prac na wysokoS$ci i przy
maszynach wirujacych. Zaburzenia emocjonalne ze sktonnoécia do postaw przygnebionych, lekowych na podlozu
organicznych cech osobowosci, nie byly z kolei nasilone w stopniu znacznym i nie ograniczaly zdolnosci do pracy
oraz mogly by¢ w okresach nasilenia dolegliwosci lagodzone przez kontynuowanie leczenia w (...), }acznie z poradami
psychoterapeutycznymi. Nie stwierdzono przy tym u ubezpieczonej zaburzen psychotycznych ani tez znacznego
deficytu w zakresie sprawnos$ci funkcji intelektualnych. Weryfikacja badan psychologicznych, prawidtlowe wyniki
badan TK OUN oraz dobra odpowiedZz na leczenie, wskazywaly w zwiazku z tym na poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonej po dniu 31 stycznia 2011 r.

Uwzgledniajac powyzsze ustalenia faktyczne oraz powolujac sie na regulacje art. 57 i art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-
rentowa), sad pierwszej instancji uznal zatem, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona, zarzucajac mu: 1) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 12 i art. 13
ustawy emerytalno-rentowej przez niewlaSciwe zastosowanie i bezzasadne przyjecie, ze B. W. jest w pelni zdolna do
pracy; 2) naruszenie przepiso6w postepowania cywilnego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a zwlaszcza art. 217 §
2 k.p.c,, art. 224 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c., art. 236 k.p.c., w zwiazku z art. 328 § 2 k.p.c. — poprzez
brak wszechstronnego zgromadzenia i rozpatrzenia calego materialu dowodowego, a zwlaszcza dwdch opinii bieglej
psycholog D. D. oraz orzeczenia o niepelnosprawnosci B. W. z dnia 20 maja 2009 r. i zlozonej na ostatniej rozprawie
dokumentacji lekarskiej, a takze pominiecie istotnych wnioskow dowodowych zgloszonych pismem z dnia 9 maja 2012
r. — co skutkowalo powstaniem istotnych luk dowodowych, a nadto sprzeczno$¢ ustalen z treécia zebranego materiatu
dowodowego i naruszeniem zasady swobodnej oceny dowodoéw, ktéra przeksztalcila sie w ocene dowolna.

Ubezpieczona wniosla o zmiane wyroku przez przywrodcenie renty od 1 lutego 2011 r., ewentualnie o uchylenie
wyroku do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu argumentowano, ze sad pierwszej instancji wybiorczo
i niekonsekwentnie potraktowal material dowodowy, przyjmujac dla uzasadnienia swojego rozstrzygniecia
dokumentacje medyczng i opinie z réznych dat, przy pominieciu opinii bieglej z zakresu psychologii D. D..
Ubezpieczona zwrocila uwage, ze juz od 1991 r. nie pracuje, nigdy nie pracowala w swoim zawodzie, a jedyna praca
byla praca fizyczna. Réwnoczeénie sprawuje calodzienng opieke nad niepelnosprawna corka z zespolem Aspergera
i uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym. Niezrozumiale bylo réwniez pominiecie dowodu z przestluchania
Swiadka B. S., ktéra z ramienia (...) sprawowala opieke nad wnioskodawczynia, ktérej zeznania potwierdzilyby, ze
wnioskodawczyni wymaga stalej opieki i nadzoru medycznego, a jej stan zdrowia i sytuacja osobista uniemozliwia
podjecie stalej pracy. Sad pierwszej instancji rowniez zupelnie nie odniost sie do ustalonego faktu istniejacego
orzeczenia lekarskiego o niepelnosprawnosci wnioskodawczyni, ktory to stan istnieje juz od 2009 r.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci.



Wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2015 r. Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych,
rozpoznajac sprawe po raz pierwszy, oddalil apelacje ubezpieczone;.

Sad Apelacyjny w calo$ci zaaprobowal ustalenia faktyczne i ocene prawna dokonana przez Sad Okregowy. Dodal,
ze sady obu instancji mialy na wzgledzie, iz ubezpieczona otrzymywala rente przez bardzo dlugi okres. Taki stan
sprawy spowodowal, ze oba sady szczegolnie wnikliwe rozwazaly przestanke niezdolnos$ci do pracy, kierujac pytania
i wnoszac o wyjasnienie watpliwosci przez kolejnych bieglych oraz przeprowadzajac dowody z kolejnych opinii
sadowych sporzadzanych przez bieglych lekarzy i specjalistow z zakresu medycyny. Dlatego tok postepowania, ktéry
apelujaca zdefiniowala jako przeprowadzanie dowodu z kolejnych opinii lekarskich z ostroznos$ci procesowej i ktory
rzekomo mial wskazywaé na niepewno$¢ sadu, w istocie wyznaczal drobiazgowos$¢ wyjasniania kwestii stanu zdrowia
ubezpieczonej na potrzeby stwierdzenia niezdolnoéci. Sad drugiej instancji podkreslil tez, ze bylo to czynione w
sytuacji, gdy kolejni biegli nie mieli zadnych watpliwosci co do wnioskéw opinii i wylacznie w interesie ubezpieczonej,
wladnie z uwagi na dlugotrwalo$é jej statusu rencisty. Niemniej, nawet tak drobiazgowe postepowanie dowodowe
ostatecznie nie dalo podstaw faktycznych do ustalenia, ze ubezpieczona byla niezdolna do pracy, zwazywszy, ze badalo
ja dziewieciu bieglych réznych specjalnosci.

Sad Apelacyjny nie zgodzil sie rowniez z zarzutem apelacji, ze Sad Okregowy bezkrytycznie ocenil opinie lekarskie
i opinie bieglego psychologa B., mimo wskazywanych przez ubezpieczona waloréw opinii bieglej psycholog D.. Sad
Okregowy rozwazyl bowiem wszystkie opinie i wyjasnil, dlaczego uznat je za wiarygodne dla dokonania ustalen. Ocena
tego sadu miescila sie za$§ w sedziowskiej zasadzie swobody oceny dowodoéw i jako taka zastugiwala na uznanie.

Sad drugiej instancji stwierdzit ponadto, ze zarzuty stawiane przez ubezpieczona w apelacji nie znalazly potwierdzenia
w zebranym materiale dowodowym i stanowily w istocie polemike z argumentami orzeczenia. W przekonaniu Sadu
Apelacyjnego, brak bylo podstaw do kwestionowania wnioskow bieglych, bowiem przeswiadczenie ubezpieczonej, ze
jej schorzenia powoduja niezdolno$¢ do pracy bylo subiektywne. Opinie bieglych byly dokladne, a z tresci zapisow
badan sadowo-lekarskich wynikalo, ze — wbrew odmiennej opinii skarzacej — biegli uwzglednili, zar6wno zglaszane
przez odwolujaca sie dolegliwosci, jak i wyniki badan przedmiotowych.

Sad odwolawczy przypomnial takze, ze w postepowaniu sagdowym w sprawie

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego ani tez osoby zajmujace sie
pomoca czy opieka kierowana do ubezpieczonych. W tego rodzaju sprawach chodzi bowiem o ocene niezdolnoéci
do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okre§lonej procedury i przez odpowiednie organy. W
postepowaniu sgdowym ocena niezdolnos$ci do pracy w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad
ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomosci
specjalnych. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest wiec dowdd z opinii bieglego. Nie ma natomiast zadnych
podstaw proceduralnych, by te przestanke ustala¢ w oparciu o zeznania Swiadkow.

Sad Apelacyjny, w nawigzaniu do zarzutéw apelacji, podkreslit rowniez, powolujac sie w tym zakresie na poglady
wynikajace z orzecznictwa Sadu Najwyzszego, Ze orzeczenie o niepelnosprawno$ci moze mie¢ wplyw na ustalenie
niezdolno$ci do pracy, ale nie jest to wplyw przesadzajacy. Brak jest tez podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych
yhiezdolnosci do pracy” i ,niepelnosprawnos$ci”, skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienna definicje legalna.
Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolnoéci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
naleza do innych organéw i maja stanowié¢ konieczng przestanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z r6znego
rodzaju §wiadczen lub uprawnien.

Podsumowujac swoje rozwazania, Sad Apelacyjny uznal, Ze ubezpieczona nie spelniala przestanki z art. 57 ustawy
emerytalno-rentowej, poniewaz nie byta osoba niezdolna do pracy.

B. W. wniosla do Sadu Najwyzszego skarge kasacyjna od wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 kwietnia
2015 1., zaskarzajac ten wyrok w calosci i zarzucajac mu:



1) naruszenie przepisOw prawa materialnego, to jest art. 12, art. 13 i art. 57 ustawy emerytalno-rentowej, przez ich
niewla$ciwe zastosowanie i bezzasadne przyjecie, Ze ubezpieczona jest w pelni zdolna do pracy i nie przystuguje jej
renta z tytutlu niezdolnosci do pracy,

2) naruszenie przepisOw postepowania, ktérych uchybienie moglo mieé istotny wplyw na wynik sprawy, to jest:

- art. 232 k.p.c., art. 328 § 2 k.p.c., art. 278 k.p.c., 285 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 382 k.p.c. i art. 391
§ 1 k.p.c., przez pominiecie istotnej czeéci materialu dowodowego i brak poddania go rzetelnej ocenie sedziowskiej, w
postaci: orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez (...)

(...) w C. zaliczajacego ubezpieczong do stopnia umiarkowanego niepelnosprawno$ci nieprzerwanie od 13-go roku
zycia do dnia orzekania; dwoch opinii psychologicznych bieglej D. D., stwierdzajacych m.in. istotne zmiany organiczne
w obrebie CUN o znacznym nasileniu i wzmozone nieprawidlowo$ci w funkcjonowaniu umystowym emocjonalnym
o charakterze stalym i nieodwracalnym; a takze przez brak przeprowadzenia uzupelniajacego postepowania
dowodowego i koniecznego zasiegniecia uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu medycyny pracy oraz bieglego
neurologa oraz przez brak uzupelnienia opinii bieglego z zakresu psychologii K. B. o niezbedny skladnik tej opinii
polegajacy na podaniu metodologii badan, czastkowych wynikow poszczegoélnych badan i tzw. ,danych surowych”,
jakie postuzyly temu bieglemu do postawienia konicowych wnioskéw, ktore okazaly sie sprzeczne z opiniami innej
bieglej z zakresu psychologii (D. D.);

- art. 278 k.p.c., 236 k.p.c., 240 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c., w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 382 k.p.c., przez
pominiecie uzupekiajacej opinii bieglego medycyny pracy oraz neurologa, mimo wcze$niejszego uznania potrzeby
przeprowadzenia dowoddw z tych opinii przez Sad Apelacyjny i zamiast tych istotnych dowodow, przeprowadzenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii oraz opinii K. B., bez wydania w tym zakresie jakiegokolwiek
postanowienia dowodowego lub zmiany wydanego wcze$niej postanowienia dowodowego, co rownocze$nie naruszyto
zasady kontradyktoryjnos$ci, bezposrednio$ci, tzw. ,rownosci broni” i jawnos$ci postepowania;

- art. 227 k.p.c.iart. 232 k.p.c., w zwiazku z art. 217 § 2 k.p.c. iart. 391 § 1 k.p.c., przez odmowe dopuszczenia dowodu
z zeznan $wiadka B. S. i uzupelniajacych opinii bieglego medycyny pracy i neurologii oraz dodatkowej opinii K. B.,
przez wyjas$nienie, dlaczego biegli nie zapoznali sie ani nie brali pod uwage kolejnych orzeczen o niepelnosprawnosci
ubezpieczonej, a takze przez wskazanie metodologii sporzadzanych opinii i wynikow czastkowych badan, czy tez
poszczegblnych testow — co czyni te opinie niepelnymi i nierzetelnymi;

- art. 224 § 1 k.p.c. i art. 240 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez przedwczesne zamkniecie rozprawy bez
przeprowadzenia istotnych dla sprawy dowodow, zaréwno zawnioskowanych przez ubezpieczona, jak i powolanych
przez Sad Apelacyjny postanowieniem dowodowym z dnia 12 lutego 2015 r., przy rownoczesnym braku zmiany tego
postanowienia dowodowego i mozliwo$ci wypowiedzenia sie przez strone co do stanowiska sagdu w tym zakresie;

- art. 328 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c., przez sumaryczne powolanie sie przez Sad Apelacyjny na dowody
przeprowadzone, zaré6wno w pierwszej instancji, jak i w drugiej instancji przez Sad Apelacyjny — co uniemozliwia
kontrole prawidlowego wnioskowania przez Sad Apelacyjny i kontrole zgodno$ci oceny dowodéw przez ten Sad z
zasadami poprawnego i logicznego wnioskowania oraz zasadami do$wiadczenia zyciowego.

Powolujac sie na tak sformulowane zarzuty, skarzaca wniosla o uchylenie w calo$ci zaskarzonego wyroku Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie oraz przekazanie sprawy temu sagdowi do ponownego rozpoznania. Ponadto wniosta
o zasadzenie od ,uczestnika na rzecz wnioskodawczyni” kosztéw postepowania kasacyjnego, a w tym kosztow
zastepstwa adwokackiego wedlug norm przypisanych.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidst o odmoéwienie jej przyjecia do rozpoznania, gdyz w
sprawie nie wystepuje istotne zagadnienie prawne mogace uzasadni¢ przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, a
nadto zarzuty skargi kasacyjnej w istocie sprowadzaja sie do polemiki z Sadem Apelacyjnym co do oceny dowodow



zgromadzonych w niniejszej sprawie. Jednak w przypadku przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, organ wniost
o jej oddalenie w caloSci.

Postanowieniem z dnia 14 kwietnia 2016 r. Sad Najwyzszy przyjal do rozpoznania skarge kasacyjna B. W., po czym
wyrokiem z dnia 24 maja 2016 r. uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Szczecinie do
ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyl, ze oceniana skarga kasacyjna zaslugiwala na uwzglednienie, aczkolwiek cze$é sformulowanych
w niej zarzutdéw byla nieuzasadniona.

Za uzasadnione Sad Najwyzszy uznal przede wszystkim zarzuty naruszenia powolanych w podstawach zaskarzenia
przepis6w postepowania, w tym zwlaszcza art. 232 zdanie drugie k.p.c., art. 278 k.p.c. i art. 227 k.p.c. w zwiazku z art.
217§ 2k.p.c.iart. 391 § 1k.p.c., atakze art. 382 k.p.c., przez niepoddanie ocenie bieglych sadowych z zakresu medycyny
kolejnych orzeczen o niepelnosprawno$ci wydanych przez (...)w C., zaliczajacych skarzaca do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

Sad Najwyzszy stwierdzil, ze mial wprawdzie racje sad drugiej instancji, podnoszac, iz stwierdzenie umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnosci do pracy, mimo pewnego podobienstwa
definicji obu tych poje¢. Obowigzujace przepisy prawa socjalnego postuguja sie zar6wno pojeciem niezdolnoSci
do pracy, jak i pojeciem niepelnosprawno$ci, przy czym to pierwsze wystepuje w przepisach prawa ubezpieczen
spolecznych, zwlaszcza w ustawie o emeryturach i rentach, natomiast drugie w przepisach dotyczacych
innych $wiadczen socjalnych, w tym w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma wiec podstaw do utozsamiania wymienionych poje¢,
wzglednie do negowania wystepowania miedzy nimi r6znic, skoro posiadaja odmienna definicje legalng, a ocena
niezdolnoé$ci do pracy, jej stopnia i ustalanie innych wymaganych w tym zakresie okolicznoSci oraz orzekanie o stopniu
niepelnosprawnosci naleza do innych organéw oraz maja stanowi¢ konieczne przestanki prawne dla ustalenia prawa
do korzystania z r6znego rodzaju Swiadczen i uprawnien (por. miedzy innymi wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20
sierpnia 2003 r., I UK 386/03, OSNP 2004/12/213; z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340;
z dnia 4 marca 2008 r., IT UK 130/07, LEX nr 459312 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005
r., II UK 77/05, OSNP 2006/23-24/372).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest jednak poglad, ze przy ocenie niezdolnos$ci do pracy warunkujacej
prawo do renty, orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci nie moze byé pomijane (por. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340; z dnia 16 lutego 2005 r.,
I UK 179/04, LEX nr 375620; z dnia 9 pazdziernika 2014 r., II UK 11/14, LEX nr 1545033). Podzielajac ten
poglad, Sad Najwyzszy w obecnym skladzie uznal wiec za niezbedne podkreslié, ze pojecie niepelnosprawnoéci,
ujete w art. 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych, $ciéle koresponduje z pojeciem niezdolnoéci do pracy, przy czym jest kwalifikacja szersza od
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. Niepelnosprawno$¢ obejmuje jednakze swym zakresem
takze niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia, co znajduje wyraz w definicji niepelnosprawnoéci jako trwalej
lub okresowej niezdolnos$ci do wypelniania r6l spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawno$ci organizmu, w szczegolnos$ci powodujaca niezdolno$¢ do pracy (art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji
zawodowej). W konsekwencji, kazda osoba niezdolna do pracy jest wiec osoba niepelnosprawng, choé¢ nie kazda
osoba niepelnosprawna jest rownoczesnie osobg niezdolna do pracy. Réznice w plaszczyZnie definicyjnej, jak i w
procesie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolno$ci do pracy nie uzasadniaja wszakze pominiecia orzeczenia o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca
sie z calkowita lub cze$ciowa utrata niezdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu
bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalno-rentowej). Przy ocenie stopnia i
trwatoSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do jej odzyskania, uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej, oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego,



biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej). Wplyw na ocene niezdolnosci do pracy
w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
ktoérego przestanka jest stwierdzenie zdolnoSci do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej (w przypadku
skarzacej — na stanowisku przystosowanym), moze natomiast wynika¢ z art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej. Ten przepis okre$la bowiem przestanki zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci osoby
Z naruszona sprawno$cig organizmu, po pierwsze — niezdolnej do pracy albo po drugie — zdolnej do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub po trzecie — wymagajacej czasowej lub czeSciowej pomocy innych os6b w celu
pelienia roél spotecznych. Dlatego wladnie orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci wydane w
odniesieniu do osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe nie moze by¢ pomijane przy ocenie niezdolnosci do pracy
warunkujacej prawo do tego $§wiadczenia.

Dalej Sad Najwyzszy wskazal, ze w okolicznoéciach sprawy, w ktérej zostala wniesiona oceniana skarga kasacyjna,
oznacza to, iz do oceny wystepowania (badZ niewystepowania) u skarzacej stanu niezdolno$ci do pracy konieczne
jest uwzglednienie przestanek, na podstawie ktérych uzyskala ona kolejne orzeczenia o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnos$ci (ostatnie na okres do dnia 31 grudnia 2016 r.) i poddanie ich rzetelnej analizie z wykorzystaniem
wiadomoSci specjalnych, czego Sad Apelacyjny nie uczynil, gdyz orzeczenia te, wobec braku odpowiedniego polecenia
Sadu Apelacyjnego, w ogdle nie byly przedmiotem zainteresowania bieglych sadowych lekarzy medycyny. Zaden biegly
sadowy, ktoremu w niniejszym postepowaniu zlecono ocene stanu zdrowia skarzacej po dniu 31 stycznia 2011 r., nie
odniost sie w zwigzku z tym, co trafnie zarzuca skarzaca, do wspomnianych orzeczen. Natomiast sad drugiej instancji,
odnoszac sie do nich, podkreslil jedynie w sposéb bardzo ogoélny réznice pomiedzy pojeciami ,niepelnosprawnosci” i
Lhiezdolno$ci do pracy”. Nie ustalil jednakze, jakie znaczenie przypisaé tym orzeczeniom w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy.

Podsumowujac ten watek rozwazan, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz jest zdania, ze ustalenia faktyczne sadu drugiej
instancji w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, dotyczacym oceny niezdolno$ci skarzacej do pracy
jako warunku nabycia przez nig prawa do renty z tego tytulu, sa niepelne, gdyz zostaly dokonane

z pominieciem czeéci zebranego w sprawie materialu (art. 227 k.p.c. i art. 232 zdanie drugie k.p.c. w zwigzku z art.
217 § 2 k.p.c., art. 278 k.p.c. oraz art. 382 k.p.c.). To z kolei spowodowalo, Ze za uzasadniony Sad Najwyzszy uznatl
rowniez sformutowany w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia przepiséw prawa materialnego, to jest art. 12, art.
13 i art. 57 ustawy emerytalno-rentowej. Sad Apelacyjny zastosowal bowiem przepisy prawa materialnego do nie
w pelni ustalonego stanu faktycznego. Tymczasem, ocena prawidlowosci wykladni i zastosowania przepiséw prawa
materialnego powolanych w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej jest mozliwa tylko wowczas, gdy pozwalaja na
nig ustalenia faktyczne sadu drugiej instancji, stanowiace podstawe wydania zaskarzonego wyroku (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, LEX nr 784216 oraz z dnia 277 czerwca 2013 r., IIl CSK 270/12,
LEX nr 1360254). Dlatego tez zastosowanie przepiséw prawa materialnego do niedostatecznie ustalonego przez sad
drugiej instancji stanu faktycznego oznacza wadliwg subsumcje tego stanu do zawartych

w nich norm prawnych, a brak stosownych ustalen uzasadnia zarzut kasacyjny naruszenia prawa materialnego przez
jego niewlasciwe zastosowanie (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 10 marca 2011 r., Il PK 241/10, LEX nr 817524
oraz z dnia 5 wrze$nia 2012 r., IV CSK 76/12, LEX nr 1229815).

Odnoszac sie natomiast do pozostalych zarzutéw skarzacej, Sad Najwyzszy uznal, Ze byly one nieuzasadnione.

Zdaniem Sadu Najwyzszego w rozpoznawanej sprawie nie doszlo do naruszenia powolanych w podstawach
zaskarzenia przepisow postepowania wskutek niepoddania ,,rzetelnej ocenie sedziowskiej” opinii bieglej psycholog D.
D. oraz nieuzupelnienia opinii innego bieglego psychologa K. B.. Przede wszystkim Sad Najwyzszy podkreslil, ze w
sprawie o rente z tytulu niezdolnosci do pracy opinie bieglych psychologéw nie maja rozstrzygajacego charakteru, a
jedynie wspomagaja opinie psychiatryczna. To nie biegly psycholog, ale biegly lekarz psychiatra ma bowiem ocenic¢
stan zdrowia (psychicznego) w kontekécie spelnienia (badz niespelnienia) kryteriow decydujacych o niezdolnosci do
pracy i to do niego w szczegolnos$ci nalezy analiza wnioskow sformulowanych w opinii bieglego psychologa oraz w jej
uzasadnieniu. Kluczowa dla tego rodzaju spraw ocena stanu zdrowia jest ocena medyczng dokonywang przez biegltych



lekarzy o okre§lonych specjalnosSciach (art. 278 § 1 k.p.c.). W judykaturze utrwalony jest za$ poglad, ze sad nie moze
samodzielnie dokona¢ ustalenia dotyczacego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu pod katem
zachowania lub braku zdolno$ci do pracy (por. miedzy innymi wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007 r.,
III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113; z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238; z dnia 14 maja
2009 1., I UK 211/08, LEX nr 509035; z dnia 5 grudnia 2013 r., III UK 2/13, LEX nr 1555697 oraz z dnia 8 wrze$nia
2015r., 1 UK 430/14, LEX nr 1809930), gdyz ustalenie to wymaga wiadomoSci specjalnych z zakresu medycyny. Sady
meriti przeprowadzily natomiast dowody z opinii bieglych z zakresu psychiatrii, ktérzy w swoich opiniach uwzglednili,
z kolei, opinie sporzadzone przez bieglych z zakresu psychologii.

Sad Najwyzszy uznal, ze nie byl rowniez trafny zarzut dotyczacy naruszenia art. 278 k.p.c. i art. 240 § 1 k.p.c. (a
takze art. 232 k.p.c., art. 236 k.p.c., art. 285 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. w zwiagzku z art. 391 §
1 k.p.c. i art. 382 k.p.c.), przez nieprzeprowadzenie uzupehiajacego przestuchania bieglych z zakresu neurologii i
medycyny pracy. Formulujac ten zarzut, skarzaca nie wziela bowiem pod uwage, ze Sad Apelacyjny na rozprawie
przeprowadzonej w dniu 23 kwietnia 2015 r. wydal nowe postanowienie dowodowe, ktorym dopuécil dowdd z ustnej
uzupelniajacej opinii imiennie wskazanych bieglych, postepujac tym samym w zgodzie z regulacjg art. 240 § 1 k.p.c.,
w mys$l ktorego sad nie jest zwigzany swym postanowieniem dowodowym i moze je stosownie do okoliczno$ci uchylié
lub zmieni¢ nawet na posiedzeniu niejawnym. Trzeba tez podkresli¢, ze postanowienie dowodowe, ktorego ten brak
zwigzania dotyczy, to decyzja o tym, jakie fakty podlegaja dowodzeniu oraz przy uzyciu jakich srodkéw. Konieczno$é
uchylenia lub zmiany postanowienia (w formie postanowienia o uchyleniu lub zmianie) dotyczy zatem tylko tych
elementéw postanowienia. Nie dotyczy osoby bieglego. W rozpoznawanej sprawie nie doszlo natomiast do zmiany
srodka dowodowego bez wydania postanowienia. Ponadto, obowiazek wydania nowego postanowienia w przedmiocie
zmiany poprzednio zapadlego mialby miejsce tylko wowczas, gdyby chodzilo o zmiane faktéw dowodzonych lub
srodka dowodowego. Taki poglad wynika z wykladni systemowej: poréwnania tresci art. 236 k.p.c. z art. 240 § 1 k.p.c.
»~Wyznaczenie bieglego” po wysluchaniu wnioskéw stron nie nalezy do materii, w ktorej musi zapas$é postanowienie,
skoro moze by¢ pozostawione sedziemu wyznaczonemu (art. 278 § 2 k.p.c.). Wyznaczenie bieglego ma zatem postac
zarzadzenia, ktére moze wej$¢ do treéci postanowienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 lipca 2009 r., I UK

44/09, LEX nr 529771).

Nieuzasadniony byl rowniez zarzut naruszenia art. 224 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. Przepis ten stanowi, ze
przewodniczacy zamyka rozprawe po przeprowadzeniu dowodoéw i udzieleniu glosu stronom. Dotyczy on wiec jedynie
kwestii zamkniecia rozprawy przed wydaniem merytorycznego rozstrzygniecia, gdy sprawa — po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego — zostala juz dostatecznie wyjasniona. Zamkniecie rozprawy oglasza przewodniczacy,
jednak ocena, czy sprawa jest juz dostatecznie wyjasniona, nalezy do sadu. Przepis ten nie dotyczy natomiast ani oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, ani pominiecia wnioskéw dowodowych strony.

W ocenie Sadu Najwyzszego nie byl uzasadniony takze zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. i art. 232 k.p.c. w zwigzku
z art. 217 § 2 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c., przez odmowe dopuszczenia dowodu z zeznan $wiadka B. S.. Jak to bowiem
wyzej zostalo juz wyjasnione, ocena stopnia zaawansowania schorzen wystepujacych u osoby ubiegajacej sie o prawo
do renty i ich wplywu na zdolno$é¢ organizmu do wykonywania zatrudnienia nalezy do bieglych sadowych lekarzy,
posiadajacych wiadomosci specjalne z zakresu medycyny, a nie do oséb, ktore takich wiadomosci specjalnych nie
posiadaja. Dowdd z opinii bieglego nie moze za§ by¢ zastapiony inng czynno$cia dowodowa, np. przestuchaniem
$wiadka (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2011 r., II UK 339/10, LEX nr 898704).

Wreszcie, za nieuzasadniony uznal rowniez Sad Najwyzszy zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. wzwigzku z art. 391§ 1
k.p.c. Uzasadnienie wyroku wydanego przez sad drugiej instancji powinno odpowiada¢ wymaganiom konstrukeyjnym
okreslonym w tym przepisie, w szczeg6lnoSci powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a
mianowicie: ustalenie faktow, ktore sad uznal za udowodnione, dowodbéw, na ktoérych sie oparl, i przyczyn, dla
ktoérych innym dowodom odméwil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z
przytoczeniem przepisow prawa. Jednakze w przypadku oddalenia apelacjii podzielenia w calosci ustalen faktycznych
oraz oceny dowodéw dokonanych przez sad pierwszej instancji, sad apelacyjny nie musi ponownie przytaczac tych
samych ustalen i tej samej oceny. Naruszenie przez sad drugiej instancji art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1



k.p.c. moze za$ stanowié usprawiedliwiona podstawe skargi kasacyjnej tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego
wyroku nie posiada wszystkich koniecznych elementéw konstrukeyjnych, badz zawiera tak kardynalne braki, ktére
uniemozliwiaja kontrole kasacyjna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 2006 r., I CSK 147/05, LEX nr
190753). Zdaniem Sadu Najwyzszego, uzasadnienie zaskarzonego wyroku takich brakow nie zawieralo.

Kierujac sie jednak wezeéniej przedstawionymi motywami, potwierdzajacymi, ze cze$é zarzutdéw sformulowanych w
ocenianej skardze kasacyjnej byla uzasadniona, oraz opierajac sie na treéci art. 398" § 1 k.p.c., a w odniesieniu do

kosztéw postepowania kasacyjnego na podstawie art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 398" k.p.c., Sad Najwyzszy orzekl
jak w sentencji swego wyroku.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Po ponownym rozpoznaniu apelacji B. W., Sad Apelacyjny uznal, Ze nie zastlugiwala ona na uwzglednienie. Przy czym,

zgodnie z art. 398°° k.p.c., sad odwolawczy byl zwigzany wskazaniami i wykladnia prawa dokonang w sprawie przez
Sad Najwyzszy. Sad Apelacyjny podzielil zatem rozwazania prawne Sadu Najwyzszego wskazane w tresci uzasadnienia
wyroku z dnia 24 maja 2016 r., sygn. akt III UK 145/15, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegbdlowego
przytaczania w tej czesci rozwazan.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny podkresla, ze podziela poglad prawny, iz sad drugiej instancji jest obowiazany zamie$cic
w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktére ze wzgledu na tres¢ apelacji i zakres rozpoznania sa potrzebne do
rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowiazku wyrazania szczegotowego stanowiska odno$nie wszystkich
pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie maja one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, LEX nr 1169841 oraz z dnia 29 paZdziernika
1998 r., IT UKN 282/98, OSNP 1999/23/758). Przenoszac odpowiednio powyzsze na grunt niniejszej sprawy, Sad
Apelacyjny uznal, ze z uwagi na wyczerpujace odniesienie sie przez Sad Najwyzszy do caloksztaltu zgloszonych
przez skarzaca zarzutéw — zaré6wno kasacyjnych, jak i stanowigcych w znacznej mierze ich powtorzenie, zarzutow
apelacyjnych — sad odwolawczy postanowil odnie$¢ sie jedynie do istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy
zarzutéw uznanych przez Sad Najwyzszy za uzasadnione.

Przechodzac do meritum, przypomnie¢ nalezy, ze istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i
rozstrzygniecie, czy ubezpieczona B. W. jest (byla) nadal, po dniu 31 stycznia 2011 r. i najpdzniej do dnia 17 lutego
2011 r., 0soba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowej. Sad Apelacyjny podkresla
przy tym, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia
ubezpieczonego na dzieh wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i
merytorycznym, a w sprawie o przyznanie dalszego prawa do renty — jak to mam miejsce w niniejszej sprawie —
dzien po ustaniu prawa do poprzednio przyznanego Swiadczenia. W zwigzku z powyzszym, z uwagi na okolicznos¢,
iz ubezpieczona pobierala rente do dnia 31 stycznia 2011 r., stan jej zdrowia na potrzeby niniejszego postepowania
oceni¢ nalezalo na dzien 1 lutego 2011 r., ewentualnie do czasu wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia
17 lutego 2011 .

Majac zatem powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny po dokonaniu ponownej oceny zgromadzonego w niniejszej
sprawie materialu dowodowego, wobec tresci uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2016 r. oraz
zawartych w nim wytycznych, uznal za konieczne dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej pisemnej opinii biegltych
specjalistow ortopedy, neurologa, psychiatry oraz opinii bieglego specjalisty medycyny pracy na okoliczno$¢ stanu
zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 stycznia 2011 r., w szczegolnos$ci czy byla ona nadal osoba cze$ciowo niezdolna do
pracy i na jaki okres, jezeli nie, to na czym polega poprawa jej stanu zdrowia, przy uwzglednieniu calej dokumentacji
medycznej zgromadzonej w aktach sprawy lacznie z aktualnie dolaczona dokumentacja z (...)w C.. Biegli zostali
zobowigzani do szczegélowego uzasadnienia swojego stanowiska, takze co do wplywu na przedstawionag ocene
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 16 lipca 2009 r. i 4 sierpnia 2011 r., }acznie z ustosunkowaniem sie



do dotychczas opracowanych opinii w sprawie oraz zarzutéw ubezpieczonej zawartych w apelacji z dnia 19 maja 2014
r. Nadto sad odwolawczy dolaczyt do akt sprawy akta (...) w C. prowadzone dla ubezpieczonej oraz dopuscit dowodd z
uzupekiajgcej opinii zespolu z dnia 2 marca 2017 r. i dowod z ustnej uzupekiajacej opinii bieglych psychologa D. D.,
psychiatry M. S. i specjalisty medycyny pracy R. D. z dnia 20 wrzeénia 2017 r.

Na podstawie przeprowadzonych dowodéw Sad Apelacyjny dodatkowo ustalit:
U B. W. rozpoznano:

1) padaczke z rzadkimi napadami uog6lnionymi

2) poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego

3) zespdl bolowy barku lewego

4) zespol bolowy kregostupa L/S w wywiadzie

5) zaburzenia osobowoSci mieszane

6) dystymie

7) napady kompulsywnego objadania sie (BED)

8) nadciénienie tetnicze

9) otylos¢.

Badana nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy po 31 stycznia 2011 1.

Z dokumentacji neurologicznej B. W. wynika, ze napady u ubezpieczonej sa rzadkie, krotkotrwale (kilka razy),
najczeSciej przed miesigczka. Badanie neuroobrazowe zmian nie wykazaly, a w badaniu EEG zmiany sa niewielkie.
Rzadkie napady padaczkowe (kilka w roku) nie stanowig podstawy do orzeczenia dtugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej polegala na poprawie kontroli napadéw. Rozpoznany u ubezpieczonej zespot
boélowy barku powoduje niewielkiego stopnia ograniczenie ruchomoéci, ktoére nie powoduje istotnego ograniczenia
zdolno$ci do pracy. Podczas badania lekarskiego nie stwierdzono wystepowania zespolu boélowego kregostupa.
Opisywana zmiana na ramieniu lewym wymaga diagnostyki. Z powodu naruszenia stanu zdrowia psychicznego
wnioskodawezyni nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy (wykonywala prace fizyczne). W stosunku do badania z
dnia 21 stycznia 2013 r. nie stwierdza sie nowych okolicznoSci, ktére uzasadnialyby niezdolno$é¢ do pracy w 2011 r.,
ubezpieczona jest w ambulatoryjnej opiece, przyjmuje podtrzymujaca dawke ustalonego leczenia (od poczatku terapii
bez zmian, nawet w nizszej dawce). Objawy kliniczne nie maja nasilenia ograniczajacego zdolno$¢ do zatrudnienia.

Wszystkie schorzenia B. W. ujete w rozpoznaniu nie powodowaly upo$ledzenia funkeji organizmu w stopniu
znacznym, ktore czyniloby ja nadal dlugotrwale niezdolng do pracy. Ubezpieczona jest zdolna do lekkiej i Srednio
ciezkiej pracy fizycznej na ogolnym rynku pracy w warunkach bezpiecznych, tj. z ograniczeniem pracy na wysokosci i
pracy nocnej. Moze pracowa¢ jako sprzataczka, szatniarka, portier, gospodarz domu.

Orzeczenia o niepelnosprawnosci, ktérymi legitymuje sie ubezpieczona, nie przekladaja sie na orzeczenie o
niezdolnoéci do pracy, ktore jest pojeciem szerszym, w konsekwencji kazda osoba niezdolna do pracy jest osoba
niepelnosprawna, ale nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy.

dowdd: opinia z dnia 15 grudnia 2016 r. k. 398-404

opinia uzupeliajaca zespolu k. 447



ustana opinia uzupelniajgca bieglej specjalisty medycyny pracy z dnia
20 wrzeénia 2017 r. e-protokot.

(...)w C.wydal dla B. W. orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, zaliczajac ubezpieczona do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci w dniu:

- 16 lipca 2009 r. na okres do 31 lipca 2011 .
- 4 sierpnia 2011 r. na okres do 31 sierpnia 2014 r.
- 11 grudnia 2014 r. na okres do 31 grudnia 2016 .

W kazdym orzeczeniu symbol przyczyny niepelnosprawnosci okre$lono na: 06-E (epilepsja) oraz 02-P (naruszenie
zdrowia psychicznego) oraz wskazano, ze ustalony stopnien niepelnosprawnoéci istnieje od 20 maja 2009 r. W
pierwszych dwoch orzeczeniach podano, ze nie da sie ustali¢ daty powstania niepelnosprawnosci, a w orzeczeniu
z dnia 11 grudnia 2014 r. wskazano, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od 13 roku zycia. We wskazaniach dotyczacych
odpowiedniego zatrudnienia podano — stanowisko przystosowane.

Przy orzekaniu postawiono rozpoznanie: padaczka, objawy obsesyjno-kompulsywne (w ocenie stanu zdrowia z 2009
r.); osobowo$¢ zaburzona organicznie w przebiegu padaczki, zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych (w ocenie
staniu zdrowia z 2011 r.); padaczka, zespot obsesyjno-kompulsywny - pod postacia objadania sie (ocena stanu zdrowia
Z 2014 T.).

dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 11, 28, 41 akt (...)
ocena stanu zdrowia k. 9, 26, 39 akt (...)

ustna opinia uzupekiajaca bieglej psychiatry z dnia 20 wrzesnia
2017 r. e-protokol.

Za kazdym razem Przewodniczaca Zespolu zaréwno sporzadzajaca ocene stanu zdrowia B. W. przez lekarza —
przewodniczacego skladu orzekajacego, jak i wydajacego orzeczenia byla dr E. M., ktora jest lekarzem psychiatra
prowadzaca ubezpieczona w (...).

dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci k. 11, 28, 41 akt (...)
ocena stanu zdrowia k. 9, 26, 39 akt (...).

Analiza opinii bieglej psychiatry wydane od 2011 r., innej bieglej psychiatry wydane w 2013 r. i 2016 r., opinii
psychologow wydane w sprawie oraz analiza wynikéw badan dokumentacji medycznej i stosowane przez ubezpieczong
leki nie daja podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy B. W. z powodu naruszenia zdrowia psychicznego.
Ubezpieczona nie jest osoba uposledzona co najmniej w stopniu umiarkowanym, nie jest osobg ktéra ma uszkodzenia
mozgu takie, ktdre powoduja, Ze nie jest w stanie funkcjonowac i wykonuje czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze na
poziomie biologicznego wyuczenia. B. W. ma ukonczong szkole Srednia o normalnym poziomie nauczania. Pracowala
jako pomoc magazyniera, a deficyty stwierdzane od 2011 roku w kolejnych badaniach psychologicznych mieszcza
sie ponizej normy, czy znacznie ponizej, ale nie zeszly do poziomu co najmniej uposledzenia stopnia lekkiego ani
umiarkowanego, tylko caly czas sa w granicach niskiej, nizszej normy. U ubezpieczonej napady padaczkowe nie
s3 zwigzane z uszkodzeniem mozgu, jakim$ trwalym, powypadkowym. Tomografia komputerowa wykonana dla
ubezpieczonej w 2011 r. wskazywala nieznaczne ognisko naczyniowe, a nie jakie$ zaniki korowo-podkorowe czy jakie§
ogniska uszkodzenia. Weryfikowane badania psychologiczne ubezpieczonej wskazuja na testy czy wykladniki, ktore



mieszczg sie takze w granicy i nie ma progresji. U ubezpieczonej wykonywane w odstepach czasowych badania nie
wykazuja, ze wykladniki te poglebiaja sie i uposledzenie funkcjonowania jest coraz gorsze, bo jest progresja.

Napady padaczkowe u B. W. ustabilizowaly sie w wyniku leczenia, co oznacza, ze urazow nawet wtornych w zwigzku z
napadami padaczki jest stosunkowo mniej. Ubezpieczona stosuje dwa leki neurologiczne wieloletnio — (...) i (...). Leki
te stosuje sie rowniez w psychiatrii jako leki stabilizujace nastré6j, emocje, zachowanie. Psychiatrycznie ubezpieczona
miala wieloletnio stosowany lek (...), ktory w zaden spos6b nie wplywa na funkcje poznawcze, nie uposledza tych
funkcji. Lek ten sprzyja poprawie funkcjonowania i myslenia, dzialania zbornego aktywnoSci zlozonej. Lek ten byl
stosowany u ubezpieczonej gléwnie z powodu napadéw objadania sie.

Ubezpieczona nigdy nie byla hospitalizowana z przyczyn psychiatrycznych.
B. W. z punktu widzenia leczenia psychiatrycznego nigdy nie utracita zdolnosci do pracy.

U ubezpieczonej nie wystepuje depresja jako choroba psychiczna tylko problemy emocjonalne zwigzane z cechami
w duzym stopniu zaburzonej osobowosci i wystepowania zmian organicznych, ktore klinicznie manifestowaly sie
padaczka.

dowdd: ustna opinia uzupelniajaca bieglej psychiatry z dnia 20 wrze$nia 2017 1.
e-protokol.

Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci znacznie zwieksza mozliwo$¢ zatrudnienia ubezpieczonej,
dlatego ze na podstawie tego orzeczenia oprdcz zatrudnienia na ogélnym rynku pracy moze roéwniez ubiegaé sie o
zatrudnienie w zakladach pracy chronionej. Zatem mozliwoéci zatrudnienia dla ubezpieczonej sa wieksze.

Ubezpieczona wymaga kontroli ambulatoryjnej, kontroli w poradniach specjalistycznych i monitoringu leczenia, ktory
jest caly czas prowadzony, i to - jak wynika z dokumentacji - dosy¢ dobrze.

Wszystkie zglaszane przez ubezpieczona dolegliwoéci (nadwaga, zylaki) zostaly uwzglednione przez biegla specjaliste
medycyne pracy przy wydawaniu opinii i wskazane w opisie badania przedmiotowego.

dowdd: ustana opinia uzupelniajgca bieglej specjalisty medycyny pracy
z dnia 20 wrze$nia 2017 r. e-protokél.

Ostatecznie wszystkie sporzadzone w sprawie opinie — poza opinia bieglej psycholog D. D. — zdaniem Sadu
Apelacyjnego w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe stanowily wyczerpujacy material do jednoznacznej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem ustalenia, czy spelnia ona przestanki uznania jej za osobe niezdolna do pracy
na dalszy okres.

Sad odwolawczy pominal opinie uzupekiajaca bieglej psycholog D. D., bowiem jak wykazala bieglego psychiatra nie
odnosita sie ona do faktycznego stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonej, ukazujac ja jako osobe uposledzong, a
wrecz z uwagi na stan zdrowia psychicznego calkowicie niezdolng do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia, w tym
takze w zawodach uprzednio wykonywanych przez B. W.. Przy czym, biegla psycholog przyznala, ze nie jest w stanie
dokona¢é oceny stanu zdrowia neurologicznego ubezpieczonej wskazujac ogolnie na skutki padaczki (jako schorzenia
i przebiegu jego leczenia), jednak z pominiecie wynikéw badan neurologicznych i psychiatrycznych u ubezpieczonej
szczegdlowo omdwionych przez biegla psychiatre.

Natomiast analiza opinii gléwnej z dnia 15 grudnia 2016 r. oraz opinii uzupetniajgcej z dnia 2 marca 2017 r.
(zespolu bieglych neurologa, psychiatry, ortopedy i specjalisty medycyny pracy) i 20 wrze$nia 2017 r. (opinia
psychiatry i specjalisty medycyny pracy) pozwala stwierdzi¢, iz biegli wnikliwe zapoznali sie z dokumentacja
medyczng ubezpieczonej, dokonali jej szczegbélowej analizy, wyciagneli z zebranej dokumentacji medycznej oraz z
wynikow badania ubezpieczonej stanowcze i jednoznaczne wnioski, ktore zostaly umotywowane w sposéb niebudzacy



watpliwo$ci. Zdaniem sadu odwolawczego przedmiotowe opinie sa spdjne, logiczne, przekonujace i bardzo dokladne.
Biegli uwzglednili wszystkie schorzenia ubezpieczonej, wyniki badai przedmiotowych, a wydajac opinie mieli
na uwadze dotychczasowy przebieg leczenia przedstawiony w dokumentacji lekarskiej, nadto posiadane przez
ubezpieczona wyksztalcenie, kwalifikacje oraz jej dotychczasowa aktywno$¢ zawodowa. Wnioski opinii wskazuja
zgodnie, ze ubezpieczona nie jest nadal, po dniu 31 stycznia 2011 r. osoba cho¢by cze$ciowo niezdolna do pracy. W
tym miejscu podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest
ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, LEX nr 7618). Sad Apelacyjny podzielil w calo$ci spostrzezenia
bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one watpliwoéci co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jego
wplywu na zdolnoé¢ do pracy.

W odpowiedzi na zarzuty strony skarzacej, Sad Apelacyjny w szczego6lnoéci podkresla, ze biegli przy sporzadzaniu
opinii w toku ponownego rozpoznania sprawy w postepowaniu apelacyjnym uwzglednili dokumentacje (...) w C.
oraz fakt posiadania przez ubezpieczona orzeczen o stopniu niepelnosprawnoéci. Biegli dali temu wyraz nie tylko w
pisemnej opinii z dnia 15 grudnia 2016 r., ale takze w ustanej uzupelniajacej opinii ztozonej w dniu 20 wrzeénia 2017
r. Ponadto trzeba zwr6cié uwage, ze w dokumentacji (...) w C. nie ma innej dokumentacji medycznej niz ta dostepna
bieglym w toku niniejszego postepowania. Z dokonanego przez bieglych rozpoznania schorzen ubezpieczonej wynika,
ze biegli mieli wiedze na temat schorzen stanowigcych podstawe wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci
(schorzenia neurologiczne i psychiatryczne), byto one rowniez przedmiotem oceny powolanych w tym celu bieglych
z zakresu neurologii oraz psychiatrii. Niemniej jednak, dokonana przez bieglych ocena nie doprowadzila do
wniosku, iz rozpoznane schorzenia, stanowigce jednoczeénie podstawe wydania orzeczenia o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci, naruszaja czynno$ci organizmu ubezpieczonej w stopniu znacznym uniemozliwiajacym jej
wykonywanie pracy zarobkowej, tj. pracy, ktéra w czasie swojej aktywnoSci zawodowej wykonywala. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego w koncowym rozrachunku, orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, ktérymi
legitymuje sie B. W., nie maja zatem wplywu na ostateczny wynik sprawy. W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, ze
o ile orzeczenie o niepelnosprawnos$ci moze mie¢ wplyw na ustalenie niezdolno$ci do pracy, o tyle nie jest to wplyw
przesadzajacy (tak tez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07). Pamieta¢ bowiem
nalezy, na co wskazywal réwniez w niniejszej sprawie Sad Najwyzszy, ze niezdolnoé¢ do pracy oraz niepelnosprawnos$é
nie s pojeciami tozsamymi i kazde z nich ma odmienng definicje, a orzekanie w tych sprawach nalezy do r6znych
organ6éw. Pojecie niepelnosprawnoéci jest pojeciem szerszym niz niezdolno$¢ do pracy, w zwiazku z czym nie
kazda osoba niepelnosprawna nawet w stopniu umiarkowanym jest jednoczesnie osobg niezdolng do pracy choéby
cze$ciowo.

Za chybiony uznaé¢ nalezy zdaniem sadu odwolawczego rowniez argument skarzacej, iz prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy winno zostaé jej przyznane

z uwagi na aspekt ekonomiczny mieszczacy sie w pojeciu niezdolnosci do pracy, na ktéry w sytuacji ubezpieczonej
skladaja sie: zaawansowany wiek, liczne schorzenia i dolegliwos$ci, fakt, ze juz od 26 lat nie pracuje, majac na
utrzymaniu corke z zespolem Aspergera i uposledzeniem umystowym, ktéra wymaga calodobowej opieki, koniecznoséc
opiekowania sie tez schorowana matka, a takze kontynuowanie stalego leczenia z wizytami u lekarzy i tym
samym czestymi zwolnieniami lekarskimi. Ustosunkowujac sie do powyzszego, Sad Apelacyjny podkresla, iz zgodnie
z utrwalonym w orzecznictwie i judykaturze pogladem, niemozno§é wykonywania pracy spowodowana innymi
przyczynami niz naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do zarobkowania nie jest
niezdolnoécig do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 stycznia 2004 r., II UK 167/03, OSNP 2004/18/320). Dlatego tez subiektywne przekonanie ubezpieczonej o
jej niezdolnosci do pracy oraz wynikajace z niego poczucie niemoznoS$ci wykonywania pracy, lek przed podjeciem
zatrudnienia, obawy co do trudno$ci w znalezieniu pracy, a takze konieczno$¢ opieki nad matka oraz coérka nie
stanowig przeslanki do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ustawowe przestanki przyznania
prawa do wnioskowanego $wiadczenia zostaly jednoznacznie okreSlone przez ustawodawce w art. 57 § 1 ustawy
emerytalno-rentowej. Ponadto Sad Apelacyjny przypomina, ze renta jest §wiadczeniem okresowym, ktére moze ulegac
zmianom w przypadku powstania niezdolnoéci do pracy lub jej ustania. Z opinii biegltych sporzadzonych w niniejszej



sprawie jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonej — w zakresie wszystkich dotychczas rozpoznanych u
niej schorzen — ulegl poprawie, albo wrecz nigdy nie dawal podstaw do uznania ubezpieczonej za osobe niezdolna do
pracy. Brak jest zatem przestanek przemawiajacych za uznaniem B. W. za osobe chociazby czeSciowo niezdolng do
pracy, tym samym brak jest rowniez podstaw do przyznania wnioskowanego §wiadczenia. Bez wplywu na powyzsza
ocene pozostaje natomiast okoliczno$¢ wieloletniego pobierania przez ubezpieczong przedmiotowego $wiadczenia,
czy legitymowania sie decyzja o przyznaniu pomocy asystenta (od 2011 r.). Przy czym, te ostatnia okolicznoé¢ sad
odwolawczy uznal za spdzniona, skoro apelujaca podniosla ja dopiero na ostatniej rozprawie apelacyjnej (20 wrzesnia
2017 1.), a wiec po ponad 6 latach prowadzenia niniejszego postepowania.

Reasumujac, Sad Apelacyjny uznal, majac na uwadze wnioski poczynione

w oparciu o posiadany w sprawie material dowodowy oraz wlasne ustalenia faktyczne, bedace wynikiem
uzupelniajacego postepowania dowodowego, ze stan zdrowia B. W. nie uzasadnia przyznania ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci na dalszy okres. W niniejszej sprawie biegli sadowi, majac do dyspozycji
caloksztalt zgromadzonej dokumentacji medycznej ubezpieczonej, jednoznacznie uznali ja za osobe zdolng do pracy,
mimo istnienia orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Zatem, wystepujace u B. W. schorzenia,
stanowiagce podstawe wydania przedmiotowego orzeczenia, nie uniemozliwialy i nie umozliwiaja jej podjecie oraz
wykonywanie pracy, ktéra odpowiada tej wykonywanej przez niag w dotychczasowym zyciu zawodowym.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako nieuzasadniona.

Zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocié przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu), przy czym Sad rozstrzyga o
kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w instancji (art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztéw postepowania
nalezy zaréwno koszt ustanowienia zastepstwa procesowego, jak i uiszczenia oplat sadowych od apelacji czy skargi
kasacyjnej (art. 98 § 3 k.p.c.). W niniejszej sprawie strona przegrywajaca postepowanie jest ubezpieczona. Zatem to
na ubezpieczonej ciazyt obowigzek pokrycia kosztow poniesionych przez organ rentowy.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny postanowil jednak odstapi¢ od obcigzania ubezpieczonej kosztami
zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym. Sad odwolawczy, na wniosek pelnomocnika
ubezpieczonej, mial bowiem na uwadze, ze ubezpieczona nie ma wlasnego zrédla dochodu, korzysta z pomocy
spolecznej przy sprawowaniu opieki nad chorymi czlonkami najblizszej rodziny i pozostaje w subiektywnym poczuciu
choroby. Z uwagi jednak na wniosek organu rentowego zamieszczony w piSmie procesowym z dnia 21 grudnia
2016 r. (k. 436), Sad Apelacyjny obowiazany do zamieszczenia rozstrzygniecia o kosztach w orzeczeniu koniczacym
postepowanie w drugiej instancji (art. 108 § 1 k.p.c.), orzekl jak w sentencji (punkt 2).

SSA Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Malgorzata Jankowska



