Sygn. akt ITT AUa 174/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2022 .
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 30 grudnia 2022 r. w S.

sprawy K. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w S.

o rente socjalng

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 13 stycznia 2022 r., sygn. akt VI U 919/19

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko

III AUa 174/22

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w S. decyzjq z 12 kwietnia 2019 znak: (...), wydana po rozpoznaniu wniosku z
24 pazdziernika 2018 r. odmoéwil przyznania ubezpieczonej K. L. prawa do renty socjalnej, poniewaz Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z 10 kwietnia 2019 ustalila, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyla ubezpieczona, wnoszac o zmiane przez przyznanie prawa do renty do renty socjalnej. W
uzasadnieniu podniosla, ze w wieku 17 lat przeszla powazng operacje wydluzenia lewego podudzia, nadto wykryto u
niej prawoboczne wygiecie gornego odcinka oraz zwezenie szpary m/k L5/S1, niewielkie tyzomyki kregéw L4 i L5 oraz
brzezna ostofitoze trzonow kregowych. Dodatkowo, od dziecinstwa cierpi na niedoshuch obustronny, choruje tez na
niedoczynno$¢ tarczycy, zesp6t androgenizacji pochodzenia nadnerczowego oraz astme oskrzelowa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniodst o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 13 stycznia

2022 r. oddalil odwolanie.



Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona, ur. (...), wyksztalcenie wyzsze (...) (...) (...) w S. na kierunku (...), dotychczas
przepracowala 1,5 roku na stanowisku pracownika biurowego. Aktualnie nie pozostaje w zatrudnieniu. Ubezpieczona
od dziecifistwa, po przebyciu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, cierpi na obustronny niedostuch odbiorczy.
W 2007 i 2018 roku wystapily epizody naglej gluchoty. Dodatkowo przeszla kostniejace zapalenie blednika ucha
prawego. W 2018 roku przebyla operacje wszczepienia implantu stuchowego zakotwiczonego w kosci typu (...), drugi
zabieg korekcyjny mial miejsce w 2019 roku. W 2002 roku, w wieku 17 lat przebyla operacje wydtuzenia lewego
podudzia metoda I.. Od 2019 roku pozostaje w stalym leczeniu w (...) z powodu depresji i uczucia leku.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznajac u ubezpieczonej gluchote ucha prawego i znaczny niedostuch ucha lewego
czuciowo-nerwowego, stan po wszczepieniu implantu zakotwiczonego w ko$ci typu (...) po stronie prawej, astme
oskrzelowa dobrze wyréwnana oraz dysfunkcje prawego blednika w wywiadzie, w dniu 22 lutego 2019 nie stwierdzil
catkowitej niezdolnosci do pracy. Komisja Lekarska ZUS w dniu 10 kwietnia 2019 r. wydata orzeczenie, podtrzymujac
opinie Lekarza Orzecznika ZUS i stwierdzajac, Ze istniejace u ubezpieczonej schorzenia w obecnym stopniu
zaawansowania, nie naruszajg funkcji organizmu w stopniu powodujacym u wnioskodawczyni caltkowitg niezdolnosci
do pracy.

Wedlug stanu na dzien zlozenia wniosku o rente socjalng u ubezpieczonej rozpoznaje sie:
- okresowo wystepujacy zespol bolowy kregostupa L/S bez upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu,
- przebyte wydluzenie konczyny dolnej lewej w 2002 roku,

- nadmierng mase ciala,

- zaburzenia lekowe mieszane,

- niedoczynno$¢ tarczycy leczona farmakologicznie,

- astme oskrzelowa przewlekla, przewlekly niezyt nosa,

- przetrwala grasice w badaniu TK,

- gluchote ucha prawego,

- niedostuch czuciowo-nerwowy ucha lewego z szumami usznymi,

- stan po wszczepieniu implantu stuchowego typu BAHA po stronie prawej,

- zawroty glowy w wywiadzie.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja calkowitej niezdolnosci do pracy.
Wystepujacy niedostuch ucha lewego jest kompensowany przy uzyciu aparatu stluchowego, dzieki czemu kontakt
z ubezpieczong jest pelny. Rozpoznany niedostuch stanowi jedynie przeciwskazanie do wykonywania pracy na
wysokosci, przy maszynach w ruchu oraz na stanowiskach wymagajacych bardzo dobrego stuchu, a takze komunikacji
stownej z petentem. Rowniez schorzenia ukladu ruchu nie uzasadniajg uznania jej za osobe niezdolng do pracy. Nie
stwierdza sie bowiem ani cech podraznienia korzeni nerwowych, ani niedowladow czy tez niewydolno$ci chodu. Takze
schorzenia pulmonologiczne nie czynia z ubezpieczonej osoby calkowicie niezdolnej do pracy. Astma oskrzelowa
poddaje sie leczeniu, spirometria pozostaje w normie, brak jest tez klinicznie ciezkich zaostrzen wymagajacych
interwencji pogotowania czy hospitalizacji. Aktualny stan psychiczny takze nie stwarza podstaw do uznania
ubezpieczonej za calkowicie niezdolna do pracy, nie ogranicza bowiem zdolnosSci ubezpieczonej do wykonywania
ani pracy fizycznej ani pracy umyslowej. Ubezpieczona pomimo objawéw lekowych ukonczyla szkole érednia, a
nastepnie studia, wykonywala tez drobne prace biurowe. Ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy umystowe;j



na og6lnym rynku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy, z wylaczeniem pracy wymagajacej stalego i bezposredniego
kontaktu z

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania.

Zgodnie z dyspozycja art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 roku,
poz. 240 ze zm.), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej caltkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia,

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,

3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Osobie, ktora spelnia powyzsze warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje:

1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala,

2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (ust. 2).

Ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2021 roku poz. 291 w
brzmieniu obowigzujacym w dacie wyrokowania dalej jako: ustawa emerytalna), stosujac odpowiednio miedzy innymi
art. 12-14 tej ustawy (art. 5 i 15 ustawy o rencie socjalnej). Pojecie niezdolno$ci do pracy zostalo zdefiniowane w
przepisie art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Spoér sprawie dotyczyl tego, czy ubezpieczona jest osobg calkowicie niezdolng do pracy. W celu zweryfikowania
prawidlowosci stanowiska organu rentowego, sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sagdowych z zakresu: ortopedii,
neurologii, pulmonologii, laryngologii, psychiatrii, tj. bieglych wlaéciwych ze wzgledu na wystepujace u niej
schorzenia, a takze bieglej z zakresu medycyny pracy. Biegli sadowi na podstawie analizy dokumentacji medycznej,
zebranego od ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzonym badaniu uznali, Ze zadne z rozpoznanych schorzen
- w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania - nie czyni K. L. osobg calkowicie niezdolna do pracy. Biegla z
zakresu laryngologii zwrocila uwage, ze niedostuch jest kompensowany przez uzycie aparatu stuchowego, dzieki czemu
kontakt jest pelny. Biegla zwrocila uwage, ze zglaszane przez ubezpieczona zawroty glowy wymagaja kompleksowej
diagnostyki, zaznaczajac ze w sytuacji bardzo czestych epizodéw zawrotéw rozwazyé nalezy leczenie zabiegowe.
Takze w ocenie pulmonologicznej ubezpieczona nie jest niezdolna calkowicie do pracy. Astma oskrzelowa poddaje
sie leczeniu, za$ aktualne badanie spirometrii pozostaje w normie. Co wiecej, u ubezpieczonej nie wystepowaly
ciezkie zaostrzenia choroby, ktore wymagalaby interwencji pogotowia ewentualnie hospitalizacji. Rowniez schorzenia
ukladu ruchu nie uzasadniajg uznania za osobe niezdolna do pracy. Biegli z zakresu neurologii oraz ortopedii nie
stwierdzili, ani cech podraznienia korzeni nerwowych, ani niedowladéw czy tez niewydolno$ci chodu. Takze biegla
z zakresu psychiatrii uznala, iz aktualny stan psychiczny ubezpieczonej nie stwarza podstaw do uznania jej za osobe
catkowicie niezdolng do pracy - ubezpieczona pomimo objawéw lekowych ukonczyla szkole $rednia, a nastepnie
studia wyzsze. W ocenie bieglej stopien naruszenia sprawnosci zdrowia psychicznego a takze zastosowane leczenie nie
powoduje niezdolnosci do pracy w ramach posiadanego wyksztalcenia. Jednoczeénie biegta wskazala, iz ewentualnie
pogorszenie zaburzen moze leczone w ramach zwolnienia lekarskiego. Biegla z zakresu medycyny pracy przyjela,
ze wszystkie liczne schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lacznie nie powoduja takiego ograniczenia funkcji
organizmu, ktdre czyniloby ubezpieczona catkowicie niezdolna do pracy. Ubezpieczona jest zdolna do wykonywania
pracy umystowej na ogélnym rynku pracy. Przeciwwskazana jest w jej przypadku praca wymagajacej stalego i
bezposredniego kontaktu z klientami z uwagi na rozpoznany niedostuch. Jednoczeénie biegla z cala stanowczoscia
zastrzegla, iz ograniczenia te nie $§wiadcza o niezdolnosSci do pracy w ogdle. Ubezpieczona ma wysokie kwalifikacje
zawodowe, ukoniczyla studia wyzsze drugiego stopnia, w zwigzku z czym nie musi wykonywaé¢ wiele prac, nie



tylko te ktére wymagalyby stalego i bezposredniego kontaktu z klientem. Wskazujac na powyzsze biegla uznala, ze
dotychczasowe schorzenia wymagaja co prawda systematycznego leczenia ambulatoryjnego i wielospecjalistycznego,
ale nie ograniczaja zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, biorac pod uwage zaréwno wiek,
ogoblny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i mozliwosci wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji
zawodowych.

Z uwagi na zarzuty do opinii bieglych zgloszone przez ubezpieczong, sad dopuscil dowdd uzupehiajgcych ustnych
opinii bieglych z zakresu psychiatrii — M. S. (1), laryngologii — E. B., ortopedii — A. K. (1) i bieglej sadowej z
zakresu medycyny pracy R. D. (1). Biegla psychiatra podtrzymala swoja opinie o stanie zdrowia ubezpieczonej
wyjasniajac, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej ma zwigzek z czynnikami stresogennymi z okresu rozwojowego
zwigzanymi przede wszystkim z zaburzeniami shuchu, a w konsekwencji z funkcjonowaniem w grupie. Jednoczeénie
wskazala, ze aktualny stan zdrowia psychicznego badanej nie eliminuje jej z rynku pracy, takze leki ktoére ubezpieczona
przyjmuje nie zaburzaja jej codziennego funkcjonowania. Natomiast obserwowane zaburzenia depresyjne oraz
lekowe manifestowaly sie zaburzeniami somatyzacyjnymi, a takze zaburzeniami kontroli pod postacig objadania
sie. Biegla z zakresu laryngologii podtrzymala swoja opinie, wyjasniajac, ze ubezpieczona jest osoba niedoslyszaca
od dziecka, a niedosluch ten sprawia, ze nie moze pracowaé na wysokoSci, a takze na stanowiskach wymagajacych
komunikacji stownej. Jednoczeénie biegla wyjasnila, Ze co prawda u ubezpieczonej odnotowano pogorszenie stanu
blednika, niemniej jeszcze nie w takim stopniu, ktére powodowaloby dekompensacje. Wskazala tez, iz ubezpieczona
najprawdopodobniej wymaga poglebionego badania audiologicznego, celem prawidlowej diagnostyki lekarskie;j.
Biegly ortopeda ponownie wskazal, ze nie widzi podstaw do uznania ubezpieczonej za osobe catkowicie niezdolna do
pracy z przyczyn ortopedycznych. Ubezpieczona moze przez dtuzszy czas siedzie¢ przy biurku, moze przemieszczac
sie, natomiast hipermoblino$¢ stawow nie stanowi przeciwwskazania do wykonywana pracy biurowej. Takze biegla z
zakresu medycyny pracy podtrzymala swoja opinie podkreslajac, ze ubezpieczona moze wykonywac prace umyslowa,
prace biurowe, ktore wykonywala juz przez 1,5 roku. Podkreslila, ze z uwagi na stan stluchu nie moze wykonywac
jedynie tylko takich prac biurowych, ktére wymagalyby pracy przy uzyciu telefonu. Jednocze$nie biegla zastrzegla,
iz w przypadku ubezpieczonej brak jest przeciwskazan do wykonywania pracy wymagajacej w niezbednym zakresie
komunikowania sie ze wspolpracownikami. W ocenie bieglej takze choroba blednika nie jest czynnikiem eliminujacym
ubezpieczong z rynku pracy.

Wydane przez bieglych opinie byly w ocenie sadu, jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco
uzasadnione, a rzetelno$é i fachowos$¢ powyzszych ustalen nie budzila zadnych watpliwoéci i pozwalala na uznanie ich
za w pelni wiarygodne. Sad zwrocil uwage, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie odnos$nie schorzen ubezpieczonej,
wyjaéniajac jednoczes$nie, dlaczego — w ich ocenie — stwierdzone dolegliwo$ci nie uzasadnialy uznania calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Sad zaznaczyl, ze wiekszo$§¢ wizyt u lekarzy specjalistbw odbywalo sie juz w czasie kiedy
zostala wydana zaskarzona decyzja, toczylo sie postepowanie sadowe. Natomiast, jezeli chodzi o przeprowadzanie
dodatkowych badan lezy to juz wylacznie w gestii ubezpieczonej. Z tego tez wzgledu wskazywana przez biegla E.
B. celowo$¢ poglebienia diagnostyki w zakresie blednika nie byla zwigzana z ustaleniem treéci rozstrzygniecia, a w
szczegblnosSci oceny zdrowia ubezpieczonej, a miala jedynie zasugerowa¢ jakie ewentualnie badania ubezpieczona
moze wykona¢ celem poprawienia stanu swojego zdrowia. Sad pomingl dowod z kolejnych opinii bieglych, uznajac,
iz brak jest ku temu materialnych podstaw. Zdaniem sadu, w realiach niniejszej sprawy, opinie bieglych zostaly
sporzadzone w sposob prawidlowy i odpowiadaja jasno na pytania zadane przez sad, stad brak jest potrzeby
wydawania w sprawie dalszych opinii. Powolani biegli w sposob zbiezny i kompletny wyjasnili, dlaczego ubezpieczona
nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Opinie bieglych sa obszerne, uwzgledniajg wszelka dokumentacje zlozona
przez ubezpieczona. Skoro zatem rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia nie naruszaly funkcjonowania organizmu
w stopniu na tyle znacznym, aby uniemozliwia¢ wykonywanie pracy na ogélnym rynku pracy (z wylaczeniem pracy
fizycznej, wymagajacej stalego i bezposredniego kontaktu z innymi osobami z uwagi na rozpoznany niedostuch) Sad
stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz schorzen ubezpieczonej, nie dawal podstaw do stwierdzenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy. W tej sytuacji wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, iz jest osoba calkowicie
niezdolng do pracy, nie moglo skutkowaé przyznaniem prawa do dochodzonego $wiadczenia.



Apelacje od wyroku wniosta ubezpieczona, zarzucajac naruszenie przepisdbw postepowania:

1. Art. 233 par. 1 k.p.c. przez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny materialtu dowodowego w zakresie
niezdolno$ci do wykonywania pracy, co mialo wplyw na ustalenie stanu faktycznego sprawy, na ktérym Sad I instancji
oparl rozstrzygniecie i w konsekwencji skutkowalo wydaniem wadliwego rozstrzygniecia, gdyz:

a) Sad I instancji blednie ustalil, ze powodka nie jest calkowicie niezdolna do wykonywania pracy, zatem
nie przystuguje jej Swiadczenie pod postacia renty socjalnej, w sytuacji gdy powoddka z uwagi na wszystkie
posiadane schorzenia jest calkowicie niezdolna do wykonywania pracy i spelnia przeslanki konieczne do przyznania
wnioskowanego $wiadczenia,

b) Sad I instancji blednie przyjal, ze istniejace u powodki schorzenia i ograniczenia w wykonywaniu pracy-
stwierdzone przez bieglych powoduja, ze nie jest calkowicie niezdolna do pracy, gdy z caloksztaltu posiadanych przez
powddke schorzen wynika, ze sprawno$¢ organizmu zostala naruszona w stopniu powodujacym utrate zdolnosci do
jakiejkolwiek pracy,

c¢) Sad I instancji dokonal rozstrzygniecia sprawy na podstawie lakonicznych oraz ogoélnikowych opinii bieglych
sadowych, ktére pozostaja w sprzecznoéci z wnioskami lekarzy prowadzacych leczenie powodki, zawartymi w jej
dokumentacji medycznej.

2. Art. 233 par. 1 k.p.c. przez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny opinii bieglych sadowych i przyjecie, ze
opinie, wobec lakonicznej tresci stanowi¢ moga podstawe ustalenia okoliczno$ci w sprawie,

3. Art. 278 par. 1 k.p.c. przez nieprzeprowadzenie dowodu z lacznej opinii bieglych sadowych, w celu ustalenia stanu
niezdolnoéci do pracy powodki, co spowodowalo, ze stan faktyczny nie zostal w pelni ustalony szczegoélnoSci nie
rozpoznano z braku wyzej wskazanych dowodéw w pelni stanu zdrowia powddki co do poszezegdlnych schorzen, jak i
nie ustalono, jaki jest stan zdrowia powodki w zakresie zdolnoéci do pracy przy uwzglednieniu wszystkich posiadanych
przez nig schorzen lacznie,

4. Art. 278 par. 1 k.p.c.,, art. 233 par. 1 k.p.c. oraz art. 232 zd. 1 i 2 przez nie przeprowadzenie dowodu z opinii
innych bieglych sadowych w zwigzku ze skladanymi przez powodke zastrzezeniami do opinii bieglych sadowych,
gdy opinie wydawane przez bieglych w sprawie ze wzgledu na ich ogélnikowo$¢ oraz nie odniesienie sie w sposéb
wnikliwy i merytorycznie poprawny nie mogg stanowié¢ Zrodla prawidlowych ustalen w zakresie stanu zdrowia
ubezpieczonej i wplywu na jej funkcjonowanie w $rodowisku pracy, istniejacych u niej schorzen, zwlaszcza o
charakterze laryngologicznym.

Nadto zarzucila naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.

1. Art. 12 oraz art. 14 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (dalej jako: ustawa
emerytalna) przez bledne przyjecie, ze powddka nie jest catkowicie niezdolna do wykonywania pracy, pomimo
naruszenia sprawno$ci organizmu skutkujgcego catkowita niezdolno$cia do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

2. Art. 4 ust. 1, art. 5 oraz art. 15 ustawy o rencie socjalnej poprzez bledne przyjecie, ze powddka nie spelia
przestanek koniecznych do przyznania §wiadczenia, w sytuacji gdy powddka spelnia wszystkie przestania niezbedne
do przyznania renty socjalnej, poniewaz jest osoba pelnoletnia, calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w trakcie nauki w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia (w trakcie
odbywania edukacji na pierwszym roku studiéw inzynierskich).

Skarzaca, na podstawie art. 380 k.p.c. wniosla o przeprowadzenie dowodéw z opinii bieglych sadowych z zakresu
medycyny o specjalno$ci: laryngologia, medycyna pracy, psychiatria, pulmonologia, ortopedia, neurologia w celu
udzielenia odpowiedzi na pytania jak w tezie dowodowej Sadu I instancji, a nadto w celu ustosunkowania sie do
kwestii podniesionych w zastrzezeniach do opinii bieglych sagdowych skladanych w niniejszej sprawie, gdyz dowody te



konieczne sa w celu merytorycznego ustalenia przestanek medycznych koniecznych do rozstrzygniecia sprawy wobec
tego, iz merytoryczny poziom opinii wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie powoduje, iz koniecznym jest
powolanie innych bieglych, by odnieéli sie do przedstawionych kwestii, w szczegbdlnoSci wplywu zaburzen w zakresie
zmyshu stuchu na mozliwo§é wykonywania przez nia pracy.

Skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci przez uwzglednienie odwolania i przyznanie prawa do
renty socjalne;j.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad
Apelacyjny w pelnym zakresie podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczesnie z
ich ponownego szczegblowego przytaczania.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, apelacja ubezpieczonej nie zawierala zadnych argumentow, ktore moglyby podwazyé
prawidlowe ustalenia, dokonane przez Sad pierwszej instancji. Zasadnicze zarzuty, skierowane przeciwko
rozstrzygnieciu sadu I instancji co do braku podstaw do przyjecia, ze ubezpieczona jest aktualnie osoba
calkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w trakcie nauki w
szkole wyzszej, pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena
zgromadzonego materialtu dowodowego. Nie moze za$§ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z
wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy.
Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c. wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga by¢
przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal to sad wadze poszczegélnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu
(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 6.11.1998, IT CKN 4/98). Sad Okregowy przy ocenie dowodéw nie naruszyt zasad
wskazanych powyzej, poniewaz przeprowadzil jasny i logiczny wywod, w szczegolnosci wyjasénit jakie dowody uznat
za istotne i wiarygodne w sprawie.

Wobec zarzutéw materialnoprawnych apelacji nalezy przypomnieé, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca
2003 roku o rencie socjalnej (tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 982), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia,
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, stosujac odpowiednio miedzy innymi art.
12-14 tej ustawy (art. 5 i 15 ustawy o rencie socjalnej). Przepis art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Nalezy rowniez
wskazaé, iz w postepowaniu sgdowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen
lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna
dokonywac jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych, poniewaz wiedze specjalistyczng niezbedna dla ustalenia
okolicznosci sprawy, Sad uzyskuje jedynie w drodze dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Zatem
kluczowym dowodem w sprawach o rente na okoliczno$¢ stanu zdrowia, kwalifikujacego do stwierdzenia niezdolnosci
do pracy, jest dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny - lekarza specjalisty. W wypadku zasiegniecia
opinii bieglego, sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli opinia jest miarodajna i jezeli



odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.11.1974
r. I CR 748/74). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego, czy rozstrzygaja przedstawione
przez sad tezy dowodowe.

W Kkontek$cie zarzutéow apelacji wymaga réwniez przypomnienia, ze zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast przepis art. 13 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia
sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwo$¢ 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.

Z poszanowaniem powyzszego, w Sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych,
reprezentujacych specjalnoéci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona tj. z zakresu
neurologii B. M., ortopedii A. K., psychiatrii M. S., pulmonologii W. W. laryngologii E. D.-B. oraz z zakresu medycyny
pracy R. D.. Wszyscy biegli wprost i niewatpliwie wskazali, ze wystepujace u ubezpieczonej, aktualne na date badania
schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly calkowitej niezdolnosci do pracy. Przy czym lakoniczno$¢ opinii
nie dyskwalifikuje tego dowodu, bowiem opinia jest rzetelna i znajduje umocowanie w caloksztalcie udostepnionego
materialu badawczego, za$ biegli posiadaja wysokie kwalifikacje zawodowe i bogate do§wiadczenie orzecznicze.

Nalezy zaznaczy¢, ze z ustalen sprawy wynika, ze ubezpieczona cierpi na gluchote ucha prawego, niedostuch czuciowo-
nerwowy ucha lewego z szumami usznymi, stan po wszczepieniu implantu stuchowego typu (...) po stronie prawej,
ktore to schorzenia bez watpienia znacznie utrudniaja jej sytuacje zyciowa, w tym aspekt zatrudnienia. Potwierdzono
rowniez wystepowanie okresowo zespolu bolowego kregostupa L/S, przebyte wydluzenie konczyny dolnej lewej w
2002 roku, nadmierng mase ciata, zaburzenia lekowe mieszane, niedoczynnoé¢ tarczycy leczong farmakologicznie,
astme oskrzelows przewlekla, przewlekly niezyt nosa, przetrwalg grasice w badaniu TK, a takze zawroty glowy w
wywiadzie. Niemniej, rozpoznane schorzenia, w ocenie bieglych sadowych, nie wykluczaly catkowicie mozliwoSci
podjecia zatrudnienia. I tak, biegla z zakresu laryngologii wskazala, ze wystepujacy u ubezpieczonej niedostuch
ucha lewego jest kompensowany przy uzyciu aparatu shuchowego, dzieki czemu kontakt z ubezpieczona jest pelny.
Rozpoznany niedostuch stanowi jedynie przeciwskazanie do wykonywania pracy na wysokoéci, przy maszynach w
ruchu oraz na stanowiskach wymagajacych bardzo dobrego stuchu, a takze komunikacji stownej z petentem. Réwniez
schorzenia ukladu ruchu nie czynia ubezpieczonej calkowicie niezdolng do pracy. Biegli ortopeda i neurolog nie
stwierdzili bowiem, ani cech podraznienia korzeni nerwowych, ani niedowladéw czy tez niewydolnoéci chodu. Takze
schorzenia pulmonologiczne nie czynily z ubezpieczonej osoby calkowicie niezdolnej do pracy. Biegla pulmonolog
zauwazyla, ze astma oskrzelowa poddaje sie leczeniu, spirometria pozostaje w normie, brak tez klinicznie ciezkich
zaostrzen, wymagajacych interwencji pogotowia, czy hospitalizacji. Takze stan psychiczny nie stwarzal podstaw
do uznania ubezpieczonej za calkowicie niezdolna do pracy, nie ograniczal bowiem zdolno$ci do wykonywania,
ani pracy fizycznej, ani pracy umystowej. Rowniez biegla z zakresu medycyny pracy przyjela, ze wszystkie liczne
schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lacznie nie powoduja takiego ograniczenia funkcji organizmu, ktére
czyniloby ubezpieczong calkowicie niezdolna do pracy. W ocenie medycyny pracy, ubezpieczona stanowczo jest
zdolna do wykonywania pracy biurowej, umystowej na ogélnym rynku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy, z
wylaczeniem pracy wymagajacej stalego i bezposéredniego kontaktu z klientami z uwagi na rozpoznany niedostuch tj.
w zawodzie telefonistki, kasjera, sprzedawcy, pracownika poczty lub banku w okienku. Biegla jednoczeénie wskazala,
ze stosowanie implantu stuchowego nie wplywa negatywnie na wykonywanie pracy biurowej. Odnosnie za$ schorzen
blednika podala, ze wprawdzie zaburzenia te wplywaja na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy na wysokosci, czy pracy
przy maszynach biurowych, jednocze$nie zauwazyla, ze sg leki na to schorzenie i ubezpieczona je otrzymuje.



Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Apelacyjny niewatpliwie stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz choroby
ubezpieczonej nie dawal podstaw do uznania calkowitej niezdolnoéci do pracy. W tej kwestii opinie bieglych byly
jednoznaczne i z tego wzgledu nie podlegaly dalszej weryfikacji

Jednocze$nie Sad Apelacyjny zwrdcil uwage, ze ubezpieczona posiada wyksztalcenie wyzsze. Ukonczyla (...) (...) (...)
w S. na kierunku (...). Dotychczas ubezpieczona przepracowala 1,5 roku na stanowisku pracownika biurowego. Z
opinii bieglej z zakresu medycyny pracy wynika jednoznacznie, ze ubezpieczona moglaby wykonywac prace zgodne
ze swoimi kwalifikacjami zawodowymi. Biegla wprost wskazala, ze ubezpieczona moze np. pracowaé¢ w biurze
rachunkowym, w ksiegowosci, a przy tym nalezy zaznaczy¢, ze sa to bardzo wysokie kwalifikacje na rynku pracy i przy
stosownym do$wiadczeniu zawodowym, ubezpieczona z czasem mialaby mozliwo$é optymalnego dostosowania swojej
pozycji zawodowej do niewatpliwych ograniczen zdrowotnych. Ubezpieczona przez wiele lat ksztalcila sie zawodowo,
wkladajac w ten proces, przy istniejacych schorzeniach, wlasne zaangazowanie i wysitek, a rowniez aktualnie nie ma
przeciwskazan zdrowotnych by ten trud wykorzysta¢ w pracy zawodowej, co miarodajnie wynika z opinii bieglych.
Odnoszac sie przy tym do argumentacji apelujacej, nalezy podkresli¢, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduje fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
kwalifikacjami i doswiadczeniem zawodowym. Dotyczy to réwniez schorzen o przewleklym charakterze (wyrok SN
z 1.12.2000 r. IT UKN 113/00; wyrok SA w Szczecinie z 5.04.2013 r. III AUa 900/12). W przypadku dochodzenia
prawa do renty socjalnej, biologiczny stan kalectwa lub choroba, musi powodowaé naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu uniemozliwiajagcym podjecie jakiejkolwiek pracy. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej
strony rozdzieli¢, fakt stwierdzenia szeregu schorzen, ktéry nie budzil watpliwosci, od istnienia calkowitej niezdolnoéci
do pracy w rozumieniu prawnym, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choréb. Biegli
w toku postepowania nie zakwestionowali istnienia schorzen, lecz stwierdzili, Ze nie uposledzaja funkcji organizmu
w stopniu pozwalajgcym na uznanie calkowitej niezdolnoéci do pracy, w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS. Wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, ze jest catkowicie niezdolna do pracy i sama potrafi
najlepiej oceni¢ stan swojego zdrowia, w zadnym razie nie moze skutkowaé przyznaniem prawa do dochodzonego
$wiadczenia. O calkowitej niezdolno$ci do pracy nie decyduje, bowiem subiektywne przekonanie co do nasilenia
schorzen, ani nawet obiektywny fakt ich wystepowania, lecz ustalenie, ze schorzenia uniemozliwiaja ubezpieczonemu
podjecie jakiejkolwiek pracy — nawet pracy prostej, ponizej jego kwalifikacji zawodowych — na og6lnym rynku pracy.

Sad Apelacyjny zwrdcil przy tym uwage, ze wprawdzie w przypadku ubezpieczonej istnieja przeciwskazania do
wykonywania wielu rodzajow prac, jednak wymaga podkreslenia, ze mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnosci do
pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolno$ci w tzw. normalnych warunkach. Biegli wskazali,
ze ubezpieczona moze pracowac na ogbdlnym rynku pracy i rowniez w §rodowisku pracy biurowej. W tej sytuacji juz
tylko okoliczno$¢, ze ubezpieczona rzeczywiscie nie moze wykonywaé niektérych zawodow, pozostawala bez znaczenia
dla rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu dotyczacego nieprzeprowadzenia dowodu z opinii innych bieglych sadowych,
a to w zwiazku ze skladanymi przez ubezpieczong zastrzezeniami do wydanych w sprawie opinii bieglych. Nalezy
podkresdli¢, ze zgodnie z art. 286 k.p.c. sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych
lub innych bieglych wowczas, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec w sytuacji, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera
istotne braki, gdyz nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona lub
nieweryfikowalna, zawiera sprzeczno$ci, wzglednie nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci, czy wrecz nie pozwala sagdowi
skontrolowaé toku rozumowania bieglego w pryzmacie trafnosci wnioskéw koncowych (wyrok Sadu Najwyzszego z
8.10.2015 r., sygn. I UK 447/14, postanowienie Sadu Najwyzszego z 19.08.2009 r., sygn. III CSK 7/09). W ocenie
Sadu Apelacyjnego, przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe z udzialem bieglych sadowych w pehni
rozstrzyga istote sporu, uzyskano bowiem od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego
orzeczenia. Dlatego tez Sad Okregowy stusznie uznal, iz nie zachodzi konieczno$é przeprowadzania w sprawie dowodu
z kolejnych opinii bieglych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, sporzadzone w sprawie opinie stanowig wystarczajacy
dowod do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekscie ustalenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu
legalnym. Sad Apelacyjny przy tym dokonal analizy opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow i uznal, ze biegli



wnikliwie zapoznali sie z dokumentacja medyczng ubezpieczonej, dokonali analizy dokumentacji i wyciagneli z
zebranej dokumentacji medycznej, oraz z wynikow badania ubezpieczonej, stanowcze wnioski, co zostalo logicznie i
przekonujaco umotywowane i nie budzi watpliwosci Sadu.

Biegli przy tym uwzglednili wszystkie schorzenia ubezpieczonej oraz wyniki badan przedmiotowych, a wydajac opinie
mieli na uwadze dotychczasowy przebieg leczenia, przedstawiony w dokumentacji lekarskiej. Wnioski opinii wskazuja
zgodnie, ze stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen nie powoduje aktualnie caltkowitej niezdolnosci
do pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego przedmiotowe opinie byly zatem przekonujacym i miarodajnym dowodem
na okolicznoé¢ stanu zdrowia ubezpieczonej w konteksScie legalnej przestanki calkowitej niezdolno$ci do pracy. W
konsekwencji nie bylo podstaw do dokonania ustalen przeczacych wnioskom z opinii, tym bardziej ze nie bylo
materialu Zrodlowego nieuwzglednionego przez bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. IT
CR 748/74, Lex 7618). Sad Apelacyjny podzielil zatem w caloSci spostrzezenia bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie
one watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczone;.

Ponadto, Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko
oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd ze wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnicé sie, czy
niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN
20/99; z 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97; wyrok z 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97 oraz wyrok z 10 grudnia 1997
r., IT UKN 391/97). W rezultacie, wobec niewatpliwego wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznoéci sprawy, Sad
Apelacyjny na etapie postepowania drugo instancyjnego roéwniez nie widzial potrzeby procesowej przeprowadzenia
dowodoéw z opinii innych bieglych sagdowych z zakresu medycyny o specjalnosci: laryngologia, medycyna pracy,
psychiatria, pulmonologia, ortopedia, neurologia.

Bez wplywu na rozstrzygniecie pozostawala dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczona do apelacji.
Wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonej po dacie zaskarzonej decyzji, ze wzgledu na specyfike
postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, nie mogly weryfikowa¢ oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej z daty decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres
wniesionego od niej odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty socjalnej musza
by¢ spelione lgcznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji
odmawiajacej prawa do renty, sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéc decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego
w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 20 maja 2004 r., II UK 395/03).

W konsekwencji, Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowalo oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

SSA Jolanta Hawryszko



