Sygn. akt ITT AUa 93/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2013 r. w Szczecinie

sprawy D. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 grudnia 2012 r. sygn. akt VI U 1675/11

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

III A Ua 93/13

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 9 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w G. odmoéwit D. L. prawa do renty
socjalne;j.

W odwolaniu od powyzszej decyzji D. L. podnidsl, ze jest ona krzywdzaca, bowiem od 2009 roku jego stan zdrowia sie
pogorszyt. Nasilily sie omdlenia, bole glowy, n6g i rak. U ubezpieczonego rozpoznano naczyniaka gleboko osadzonego
przy pniu mézgowym. Ponadto wystepuja u niego torbiele w zatokach szczekowych, czeste infekcje, znieksztalcenie
klatki piersiowej i skrzywienie przegrody nosowe;j.



Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS w Z. z dnia 27
pazdziernika 2011 r. ustalajace, ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

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

D. L., urodzony dnia (...), ukonczyl Liceum Ogo6lnoksztalcace w G.. We wrze$niu 2012 r. rozpoczal nauke w Wyzszej
Szkole (...) w G. na kierunku zarzadzanie.

Ubezpieczony byl uprawniony do pobierania renty socjalnej, przyznanej decyzja z dnia 17 wrzesnia 2010 r. Renta ta
przystugiwala mu od 1 lipca 2010 r. do 31 sierpnia 2011 1.

W dniu 29 sierpnia 2011 r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem o ustalenie uprawnien do dalszej wyplaty renty. Komisja
lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 27 pazdziernika 2011 r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny
do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano naczyniaka pnia moézgu nieoperowalnego, krdtkowzrocznoé¢ niska dobrze
skorygowang szklami okularowymi, z prawidlowym anatomicznie i czynnoSciowo ukladem wzrokowym. Powyzsze
schorzenia nie czynia ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy po sierpniu 2011 r.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 4 ust. 11i art. 5 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(Dz. U nr 135, poz. 1268 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa) w zwigzku z art. 12 i 107 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalna) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w sprawie istotna kwestia bylo ustalenie czy ubezpieczony jest nadal po sierpniu
2011 r. catlkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$¢ ta jest trwala czy tez okresowa. W zwigzku z tym, Sad dopuscit
dowdd z opinii biegltego neurologa, a wiec specjalisty z zakresu choroby zglaszanej przez ubezpieczonego. Biegly J. W.
stwierdzil, ze naczyniak mézgu nie stanowi przeszkody w §wiadczeniu przez ubezpieczonego pracy lekkiej, umystowej,
a takze w kontynuowaniu nauki i podjecia docelowo kazdej pracy umyslowej. Nie jest natomiast wskazana ciezka praca
fizyczna i praca w wysokim stopniu stresujaca.

Nastepnie sad meriti mial na uwadze, ze ubezpieczony wniost zastrzezenia do przedmiotowej opinii, w ktérych opisat
swoj stan zdrowia oraz wskazal na pogorszenie sie jego wzroku, podnidst takze, iz wystepuja u niego schorzenia
laryngologiczne i ortopedyczne. Na wskazane przez ubezpieczonego okoliczno$ci sad dopuscil dowod z opinii bieglych
neurologa, ortopedy, chirurga i okulisty. Biegla D. P. uznala, ze z przyczyn okulistycznych ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy po sierpniu 2011 r. Wystepujaca u niego krétkowzroczno$c niska jest bowiem dobrze skorygowana
szklami okularowymi, a uklad wzrokowy jest anatomicznie i czynno$ciowo prawidlowy. Ubezpieczony nie wnosit
zastrzezen do tej opinii.

Dalej Sad Okregowy podnidsl, ze ubezpieczony nie stawil sie dwukrotnie na badania lekarskie neurologiczne,
ortopedyczne i chirurgiczne w wyznaczonych przez Sad Okregowy w Szczecinie terminach. Niestawiennictwo na
pierwsze badania usprawiedliwil urlopem, co skutkowalo wyznaczeniem mu nowego terminu. Na kolejny termin nie
stawil sie. Ubezpieczony nie poinformowat Sadu o przyczynach nieobecno$ci i nie wnosil o zmiane terminu badania.
Przedlozyl w dniu 20 listopada 2012 r. za§wiadczenie lekarskie o zastosowaniu wobec niego leczenia ortopedycznego z
powodu skrecenia stawu kolanowego w sierpniu i wrze$niu 2012 r. Nie wnosil jednak o wyznaczenie nowego terminu
badania. Nadto nie wykazal, azeby leczenie uniemozliwialo mu stawienie sie na badania przez bieglych. W aktach brak
jest takze potwierdzenia poinformowania sagdu o niemoznoSci stawienia sie na badania.



W zwigzku z powyzszym, sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 214" § 1 k.p.c. usprawiedliwienie
niestawiennictwa z powodu choroby stron, ich przedstawicieli ustawowych, pelnomocnikéw, swiadkéw i innych
uczestnikdw postepowania, wymaga przedstawienia zaswiadczenia potwierdzajacego niemozno$§é stawienia sie
na wezwanie lub zawiadomienie sadu, wystawionego przez lekarza sadowego. Ubezpieczony nie przedstawil
zaSwiadczenia od lekarza sagdowego. Wobec tej okoliczno$ci Sad pomingl dowod z opinii bieglych neurologa, ortopedy
i chirurga uznajac, ze wnioskodawca bez uzasadnienia odmoéwit poddaniu sie badaniu przez bieglych (art. 233 § 2
k.p.c.).

Sad Okregowy za w pelni wiarygodne za$ uznal opinie bieglych J. W. i D. P.. Biegli wskazali wystepujace
u ubezpieczonego schorzenia oraz ocenili ich wplyw na zdolno§é do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez
wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach
organu rentowego, a takze na wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezposrednim jego badaniu. Opinie
sporzadzono w sposob konkretny, jasny i spojny. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976
r., IV CR 481/76 (OSNC 1977/5-6/102) sad nie moze oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci,
ktorych zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien
sprawdzié poprawno$é poszczegblnych elementéw opinii, sktadajacych sie na trafno$é jej wnioskéw koncowych. Sad
Okregowy w pehni podzielajac przedstawiony poglad uznal, zZe opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski koficowe
opinii stanowily bowiem integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi ich elementami. Analiza wskazanych elementow
wskazuje zdaniem tego Sadu na brak mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére wydali biegli. Sad nie mial
tym samym powodéw by odmoéwi¢ opiniom przymiotu wiarygodno$ci. Niewgtpliwym zatem — w ocenie sagdu meriti —
jest fakt braku calkowitej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Ubezpieczony moze bowiem Swiadczy¢ prace zgodna
z posiadanym wyksztalceniem, a wiec prace umystowa, lekka.

Sad pierwszej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe z urzedu dopuszczajac dowdd z opinii bieglych i
dokumentéw w aktach organu rentowego. Strony nie kwestionowaly wiarygodno$ci dopuszczonych dowodéw, a
dokumenty nie budzily rowniez watpliwoéci Sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w calo$ci. Przedtozone
za$ przez ubezpieczonego skierowania o majacych odby¢ sie konsultacjach kardiologicznych i neurochirurgicznych,
a takze wynik badan — zdaniem sadu meriti - nie stanowia dowodéw niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. W
my$l art. 232 k.p.c. to na ubezpieczonym ciazy obowiazek wskazania dowod6w dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodzi skutki prawne. Takich dowodow ubezpieczony jednak nie wskazal. Subiektywne poczucie ubezpieczonego,
ze jest calkowicie niezdolny do pracy, nie dowodzi jeszcze istnienia niezdolnosci do pracy. Wystepowanie schorzen,
przyjmowanie lekéw, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo
przez sie, ani nie dowodzi jeszcze niezdolno$ci do pracy. Dopiero kiedy nasilenie chorob jest takie, ze w znacznym
stopniu ogranicza zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy mozna moéwic o catkowitej niezdolnosci do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy. Takiego nasilenia choréb biegli w swoich opiniach nie stwierdzili. Wskazali, z czym Sad
Okregowy w pelni sie zgodzil, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem, jak i do
kontynuowania nauki oraz podjecia docelowo kazdej pracy umyslowe;j.

Majac na uwadze powyzsze sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie D. L., ktory w
wywiedzionej apelacji podniosl, ze fakt, iz zdal mature i rozpoczal studia nie moze go dyskwalifikowac¢. Apelujacy
podkreslil, ze chce ukonczy¢ studia, zdoby¢ zawdd i w przyszlosci, jezeli stan zdrowia nie przeszkodzi, podjac prace
zawodowa. Jednocze$nie skarzacy wskazal, ze aby podjaé lekka prace umystowa, do ktdrej zdaniem biegltego sadowego
jest zdolny, to musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe. W tym celu ubezpieczony podjat studia wyzsze
zaoczne.

Nadto D. L. podniosl, ze o braku mozliwoSci zgloszenia sie na drugi termin badan powiadomit sekretariat jednostki
medycznej w S., co mialo miejsce miedzy 3 a 6 sierpnia 2012 r. i nie potrafi wyjasni¢ dlaczego ta informacja nie



zostala odnotowana w S.. Apelujacy wnio6st o ponowne skierowanie go na badania przez bieglych neurologa, ortopede
i chirurga.

D. L. wni6sl o przyznanie renty socjalne;j.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnidst o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej wedlug norm przepisanych wskazujac, ze apelacja nie zashuguje na
uwzglednienie, a zaskarzony wyrok jest prawidlowy i odpowiada obowigzujacym przepisom prawa.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej instancji,
jak réwniez oparte na nich rozwazania prawne, jednoczes$nie nie znajdujac podstaw do uwzglednienia stanowiska
apelujacego.

W kontekscie przedmiotu sporu, ktérym pozostawalo zagadnienie spelienie przez skarzacego przestanek prawa do
renty socjalnej, zasadniczej ocenie Sadu Okregowego poddana zostala okoliczno$é stopnia niezdolnoéci D. L. do pracy.
Zatem, jedynie poczynienie ustalenia, ze apelujacy jest osoba niezdolna do pracy catkowicie, nie za$ jedynie cze$Sciowo,
przy spelieniu kolejnych przestanek, dawaloby prawo do przyznania mu prawa do wnioskowanego Swiadczenia.

Ocena istnienia niezdolnoSci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktérych stwierdzenie wymaga
wiadomosci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.),
co tez sad pierwszej instancji uczynil powotujac lekarzy specjalnosci adekwatnych do schorzen zglaszanych przez
ubezpieczonego, tj. bieglych z zakresu neurologii i choréb oczu. Sad Okregowy ocenil dowody z opinii biegtych w
sposob odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym wiarygodnos$¢ i moc
dowodow Sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Spos6b dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazéwki co do tego odnalezé
mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/86, OSNC
1997/3/30), ktoéry podkresla, ze ocena musi obejmowaé wszystkie dowody i winna by¢é dokonywana wszechstronnie.
Wprawdzie opinia bieglych jako dowd6d oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie
sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie,
czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw moggcych stanowi¢ podstawe ocen w opinii
zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy
do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr
180821).

Apelujacy nie kwestionowal tresci opinii lekarskich przeprowadzonych przed sadem pierwszej instancji, w tym
wnioskéw bieglych o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy, mimo wystepujacych schorzen.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej w zwigzku z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej, niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$¢ do pracy i nie rokuje jej odzyskania
po przekwalifikowaniu. D. L. po ukoniczeniu szkoly $redniej z matura zachowal zdolnoé¢ do podjecia lekkiej
pracy umystowej, co uniemozliwia uznanie go za calkowicie niezdolnego do pracy. Nawet bowiem nieodwracalne
uszkodzenia sprawnoSci organizmu w sytuacji, gdy istnieje mozliwo$é podjecia zatrudnienia w wyniku uzyskania
stosownych kwalifikacji, nie moze samodzielnie stanowié podstawy do ustalenia niezdolnoéci do pracy. Podkresli¢
trzeba, ze w kontekécie ustalenia niezdolnoéci do pracy decydujgca jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy jednoczesnym braku rokowan odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06, OSNP
2008/3-4/45 oraz Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 14 sierpnia 2007 r., III AUa 1300/06, LEX
nr 339737). Dopiero zatem uwzglednienie obok kryterium medycznego, roéwniez rokowan odno$nie mozliwosci



uzupelnienia przez ubezpieczonego wyksztalcenia i kwalifikacji pozwolilo na ustalenie, ze ubezpieczony nie jest
calkowicie niezdolny do pracy co nie pozwala na przyznanie mu renty socjalnej, wobec wymogu, ze niezdolno$¢
do pracy ubezpieczonego musi by¢ calkowita. Schorzenia ubezpieczonego w $wietle opinii bieglych nie sg na tyle
zaawansowane, aby dyskwalifikowaly go z wykonywania jakiejkolwiek pracy na ogélnym rynku pracy i jak najbardziej
mozliwe jest wyuczenie sie przez ubezpieczonego umiejetnosci oraz uzupelienie wyksztalcenia, ktére pozwola mu na
podjecie zatrudnienia. OkolicznoSci te potwierdza sam ubezpieczony w zlozonej apelacji wskazujac, ze podjal studia,
aby zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje do podjecia w przyszloci zatrudnienia.

Apelujacy ubiegajac sie o rente socjalng ma obowiazek wykazania okolicznoéci uzasadniajacych zgloszone zadanie,
a wiec przedstawienia dowoddéw na okoliczno$é calkowitej niezdolnoéci do pracy. Dokumentacja zlozona przez
ubezpieczonego do wniosku o rente socjalng oraz w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji, a takze
przeprowadzone przez sad dowody z opinii bieglego neurologa i specjalisty chor6b oczu nie daly podstaw do uznania,
ze ubezpieczony byt calkowicie niezdolny do pracy i spenil przestanki do przyznania wnioskowanego $§wiadczenia. Sad
Okregowy szczegbdtowo wskazat dlaczego odstapil od przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych neurologa, ortopedy
i chirurga. Ubezpieczony zostal pouczony o obowigzku naprowadzania dowoddéw na okolicznosci, z ktérych wywodzi
skutki prawne, w tym o obowigzku poddania sie badaniom i skutkach niestawiennictwa i nieusprawiedliwienia
nieobecno$ci na badaniach (pismo z dnia 13 stycznia 2012 r. doreczone w dniu 18 stycznia 2012 r. k. 71 9; pismo z
dnia 4 lipca 2012 r. doreczone w dniu 9 lipca 2012 r. k. 49 i 50). Mimo tego, D. L. nie stawil sie na badania wyznaczone
na dzien 14 sierpnia 2012 r., nie usprawiedliwil swojej nieobecnoéci przed tym dniem, a takze w najkrotszym czasie
po ustapieniu przeszkody stawiennictwa, nie zglosil wniosku o przeprowadzenie dowodu w innym terminie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 381 k.p.c. pominal wniosek apelujacego o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych neurologa, ortopedy i chirurga uznajac go za spdzniony, bowiem
ubezpieczony mogt zglosi¢ go przed sadem pierwszej instancji. Tym bardziej, ze z za§wiadczenia lekarskiego z dnia
12 listopada 2012 r. (k. 71) wynika, ze D. L. byl leczony ortopedycznie w okresie od 1 sierpnia do 17 wrzeénia 2012 r.
Zatem mial czas do zlozenia wniosku dowodowego przed sadem pierwszej instancji.

Nadto nalezy wskazaé, ze okoliczno$¢, iz ubezpieczony w okresie od 1lipca 2010 r. do 31 sierpnia 2011 r. mial przyznane
prawo do renty socjalnej, nie przesadza o istnieniu przeslanek do kontynuowania wyplaty tego §wiadczenia. Jak
wskazal biegly neurolog w opinii z dnia 17 lutego 2012 r. oraz co wynika z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
dnia 24 sierpnia 2010 r. i opinii konsultanta neurologa 16 sierpnia 2010 r. Swiadczenie bylo przyznane w zwiazku z
koniecznoS$cig obserwacji i diagnostyki ubezpieczonego.

Natomiast przesltanki przyznania prawa do renty socjalnej okresla art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, ktéry stanowi,
ze renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie 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.

Skoro w niniejszej sprawie ustalono, ze ubezpieczony nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy, moze wykonywac
lekkie prace umystowe, kontynuowac nauke i podjaé¢ docelowo kazda prace umystowa, to nie spelnia przestanek do
przyznania wnioskowanego §wiadczenia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego jako
nieuzasadniona (punkt 1).



O kosztach postepowania apelacyjnego, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art.
102 k.p.c., uwzgledniajac okoliczno$é, ze ubezpieczony pozostaje na utrzymaniu rodzicéw, kontynuuje nauke, ktora
rowniez pocigga za soba wydatki, ktére obciazaja rodzicow, a takze pozostaje pod opieka medyczng (punkt 2).

SSA Zofia Rybicka-Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak



