Sygn. akt ITI AUa 1007/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 8 maja 2014 r. w Szczecinie

sprawy G. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty rodzinnej

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 sierpnia 2013 r. sygn. akt VI U 2368/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITT AUa 1007/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit G. B. prawa do renty
rodzinnej po zmarlym mezu C. B.. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil tre$cia orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 26 kwietnia 2012 roku, w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy, a w chwili
Smierci meza nie miala ukonczonych 50 lat.

W odwolaniu od powyzszej decyzji G. B. wniosla o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty rodzinnej po zmarlym
mezu na dalszy okres. Ubezpieczona podniosla, Ze stan jej zdrowia nadal uzasadnia uznanie jej za osobe niezdolng
do pracy. Wskazala, iz choruje na nadcisnienie tetnicze, jaskre obu oczu, cierpi na zesp6l bélowy kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatie szyjna, atopowe zapalenie skory, chorobe tarczycy, jest leczona psychiatrycznie.



Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania w calo$ci, z argumentacja jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 26 sierpnia 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonej.

Sad Okregowy ustalil, ze C. B., maz ubezpieczonej urodzit sie (...), a zmart 13 lutego 2003 r.

G. B. urodzila sie (...) Zwigzek malzenski z C. B. zawarla w dniu 24 czerwca 1978r. i pozostawala z nim we wspolnocie
malzenskiej do chwili jego $mierci. W dacie $mierci meza G. B. miala 42 lata.

Ubezpieczona legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym, nie posiada zadnego wyuczonego zawodu. Przez caly
okres aktywnoéci zawodowej pracowala przez rok jako salowa w szpitalu, a nadto dorywczo w spoéldzielni, gdzie
wyszywala. Poza tym nigdy nie pracowala, pozostawala na utrzymaniu meza.

W okresie od 13 lutego 2003 r. do 31 marca 2012 r. G. B. miala przyznane przez ZUS O/S. prawo do renty rodzinnej
po zmarlym mezu, a to z uwagi na uznanie jej za osobe czeSciowo okresowo niezdolng do pracy.

Poczatkowo podstawa uznawania ubezpieczonej za osobe czeSciowo niezdolng do pracy (w okresie do 31 marca
2010 r.) bylo przede wszystkim rozpoznanie u niej zaburzen depresyjnych nawracajacych, przy dodatkowym
wspotwystepowaniu nadci$nienia tetniczego II stopnia wg WHO i zmian zwyrodnieniowych kregostupa odcinka
ledZzwiowego. Z kolei uznajac ubezpieczona za osobe czeSciowo niezdolng do pracy na okres od 1.03.2010 r. do
31.03.2012 r. lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u niej wypukline krazkéw miedzykregowych C4/Cs, C5/C6, C6/C7,
przewlekly zespol bolowy kregostupa na tle dyskopatii wielopoziomowej oraz jaskre obu oczu.

W dniu 31 stycznia 2012 r. ubezpieczona ztozyla w organie rentowym wniosek o rente rodzinng po zmartym mezu
na dalszy okres.

W dniu 3 kwietnia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do pracy.
Rozpoznal przy tym u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze, okresowy zespdt bolowy kregostupa szyjnego i L/S na tle
zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, jaskre obu oczu. Wskazal, ze w badaniu nie stwierdzit istotnych odchylen
w funkcji narzadu ruchu oraz, ze stan neurologiczny ubezpieczonej jest prawidlowy. Zauwazyl, ze ubezpieczona
leczy sie w PZP z powodu zaburzen depresyjnych, nastrdj moduluje w kierunku smutku, zorientowana jest auto i
allopsychicznie, bez objawoéw wytworezych.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS,
w dniu 26 kwietnia 2012 roku wydala orzeczenie, ktérym takze uznala ubezpieczona za osobe zdolng do pracy.
Lekarze wchodzacy w sklad komisji rozpoznali przy tym u ubezpieczonej nadciSnienie tetnicze uregulowane
bez powiklan narzadowych, okresowy zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu
zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, zaburzenia depresyjne, jaskre obu oczu, wole guzkowe tarczycy w okresie
eutyreozy. W badaniu przedmiotowym stanu psychicznego stwierdzono orientacje pelng, w logicznym kontakcie,
nastr6j obnizony, naped w normie, bez globalnych zaburzen pamieci, bez objawéw psychotycznych i mysli
suicydalnych.

Wedlug stanu istniejacego poczynajac od 1 kwietnia 2012r. u G. B. istnialy podstawy do rozpoznania:

- zespolu bolowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie z pelng wydolno$cig ukladu ruchu i
ukladu nerwowego,

- nadci$nienia tetniczego w II okresie WGO u osoby z przewlekla stabilna choroba niedokrwienna serca w II okresie
CCs,

- zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych,



- wola guzkowego tarczycy w okresie eutyreozy,

- jaskry prostej obojga oczu dobrze wyrdéwnanej lekami miejscowymi, z niewielkim niedowidzeniem do dali i pelnym
widzeniem z bliska w korekcji okularowej, ze zmianami o charakterze angiopatii nadciSnieniowej II stopnia, nie
wplywajacymi na jako$¢ widzenia.

Sad Okregowy ustalil, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodujg aktualnie (oraz
po dniu 31 marca 2012 r.) jej niezdolnosci do pracy.

Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie doprowadzily do powstania neurologicznych objawow
ubytkowych i rozciggowych, do zanikoéw mie$niowych, czy ograniczenia funkcji narzadu ruchu.

Nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych mézgu i nerek, brak jest tez objawoéw klinicznych
niewydolnosci krazenia.

Choroba wieficowa ujawniona od 2003 r. nie powodowata konieczno$ci leczenia szpitalnego, nie wystepuja objawy
ostrego zespolu wiencowego, zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa.

Zaburzenia depresyjno-lekowe leczone od 2003 r. przebiegaja bez objawow psychotycznych i tendencji suicydalnych.
Nasilenie stan6w depresyjnych jest o charakterze przygnebiennym, a objawy nerwicowe nie powoduja dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona wymaga dalszej obserwacji psychiatrycznej ze wzgledu na ujawniajace sie
objawy mogace sugerowac deficyty organiczne, jednak w aktualnym stopniu nasilenia zaburzenia psychiatryczne
manifestujace sie skargami o obrazie somatyzacyjnym (bdle glowy), neurastenicznym z odczynem depresyjnym
(stany niepokoju, napiecia, poczucie zmeczenia, zaburzenia snu) oraz stosowane leczenie farmakologiczne (od 3
lat lek przeciwlekowo-przeciwdepresyjny - sertralina) nie naruszaja sprawno$ci zdrowia psychicznego w stopniu
ograniczajacym zdolnoé¢ ubezpieczonej do pracy fizycznej (np. salowej).

Podobnie wole guzkowe tarczycy nie doprowadzito do klinicznych objaw6w niedoczynno$ci lub nadczynno$ci tarczycy,
nie wymaga leczenia hormonalnego, a warto$¢ TSH mieSci sie w granicach normy.

Wreszcie jaskra obu oczu przebiega bez okreséw zaostrzen, nie doprowadzila do istotnego zwezenia pola widzenia czy
zmian siatkowki obu oczu. Stan okulistyczny jest stabilny, nie ulegl pogorszeniu od 2010 r., a zmiany o charakterze
angiopatii nadciSnieniowej siatkdwek zmniejszyly sie ze stopnia III na II.

Orzeczeniem z dnia 15 lutego 2013 r. Powiatowy Zespoél ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyt G. B.
do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym, okresowo do 29 lutego 2016 r. W orzeczeniu wskazano, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od 1996 r., za$ ustalony jej stopien datuje sie od 24.12.2012 1.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treScia przepisu art. 65 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (dalej jako: ustawa rentowa), renta rodzinna przystluguje uprawnionym
czlonkom rodziny osoby, ktéra w chwili §mierci miala ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy lub spelniala warunki wymagane do uzyskania jednego z tych Swiadczen. Przy ocenie prawa do renty przyjmuje
sie, ze osoba zmarla byla calkowicie niezdolna do pracy. Warunkiem ogblnym powstania prawa do renty rodzinnej
jest wiec okreslony status zmartego (zywiciela rodziny) w chwili Smierci. Status 6w wyraza sie ustalonym prawem
do emerytury lub renty, wzglednie spelnianiem wymogoéw, co do uzyskania jednego z tych $wiadczen. Jednocze$nie
warunkiem ogoélnym przyznania prawa do renty rodzinnej jest przynalezno$¢ do kregu uprawnionych czlonkéow
rodziny zmarlego, wymienionych w art. 67 powolanej wyzej ustawy, na gruncie ktérego do renty rodzinnej uprawnieni
sq: dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka oraz dzieci przysposobione; przyjete na wychowanie i utrzymanie przed
osiagnieciem pelnoletno$ci wnuki, rodzenstwo i inne dzieci, w tym rowniez w ramach rodziny zastepczej; malzonek
(wdowa i wdowiec) oraz rodzice zmarlego. Warunki szczego6lne przyznania prawa do renty rodzinnej reguluja przepisy
art. 68-71 ustawy rentowe;j.



Zgodnie z regulacja zamieszczong w przepisie art. 70 ust. 1 ustawy rentowej, wdowa ma prawo do renty rodzinnej,
jezeli:

1) w chwili $mierci meza osiggnela wiek 50 lat lub byla niezdolna do pracy albo

2) wychowuje co najmniej jedno z dzieci, wnukdow lub rodzenstwa uprawnione do renty rodzinnej po zmarlym mezu,
ktore nie osiagnelo 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole - 18 lat zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dzieckiem calkowicie
niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty
rodzinne;j.

Prawo do renty rodzinnej nabywa réwniez wdowa, ktéra osiggnela wiek 50 lat lub stala sie niezdolna do pracy
po $mierci meza, nie p6zniej jednak niz w ciggu 5 lat od jego $mierci lub od zaprzestania wychowywania os6b
wymienionych w ust. 1 pkt 2. (art. 70 ust. 2 ustawy).

Pojecie niezdolnoéci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy rentowej, w ktérym wskazano, iz
niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac iz
catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
czeSciowo niezdolng do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Z calkowitg niezdolnoScig do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolno$ci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolnoS$ci do pracy w warunkach
okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnoSci do pracy. Przeslanka niezdolnosSci do jakiejkolwiek pracy
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II
UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze mozliwo$§¢ uznania calkowitej niezdolnos$ci do pracy
jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnoSci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Czeéciowa
niezdolno$é¢ do pracy jest natomiast wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Wyjaénié przy tym nalezy, iz o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt I UKN 113/00; publ.
OSNAP 2002/14/343).

W rozpoznawanej sprawie spor dotyczyl tego, czy na dzien wydawania zaskarzonej decyzji G. B., jako zona zmarlego C.
B., byla w dalszym ciggu osoba niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolno$é trwata
czy okresowa. Nalezalo ustali¢, czy stan zdrowia G. B. ulegl poprawie po dniu zakonczenia okresu pobierania przez
nia renty rodzinnej, przyznanej jej w okresie do 31 marca 2012 r.

Ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji medycznej G. B., zar6wno tej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak i zlozonej do akt dopiero
w toku postepowania sadowego, a takze na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sadowego dowodow
z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: neurologii dr n.med. B. M., ortopedii dr n.med. H. M.,
kardiologii dr n.med. J. S., medycyny pracy lek.med. B. B., okulistyki dr n.med. D. P. oraz dwojga niezaleznych
bieglych z zakresu psychiatrii: lek. med. G. B. (1) i dr n.med. M. S.. Autentycznoéé dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwosSci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposdb zgodny z przepisami prawa, przez
uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny, stad tez Sad Okregowy ocenil je jako
wiarygodne. Tak samo ocenit Sad zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych.

Sad Okregowy wskazal, ze opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., jednak
to, co odroéznia ja od innych §rodkéw dowodowych, to szczegbdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz



stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN z
15 listopada 2002r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046). Majac to na wzgledzie, trzeba wskaza¢ ze w niniejszej sprawie
wszystkie zostaly wydane przez posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe lekarzy specjalistow od schorzen,
na ktore cierpi ubezpieczona, po dokladnym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej dotyczacej G. B. oraz po
przeprowadzeniu badan sagdowo-lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy s3, w ocenie Sadu, jasne i zasadniczo
spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno§é¢ i fachowo$¢é dokonanych przez
bieglych ustalen nie budzi watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Biegli wskazali, ze u ubezpieczonej istnieja podstawy do rozpoznania: zespolu bdlowego kregostupa szyjnego i
ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie z pelna wydolnoScig ukladu ruchu i ukladu nerwowego, nadciénienia tetniczego
w II okresie WHO u osoby z przewlekla stabilng choroba niedokrwienna serca w II okresie CCS, zaburzen depresyjno-
lekowych mieszanych, wola guzkowego tarczycy w okresie eutyreozy, jaskry prostej obojga oczu dobrze wyréwnanej
lekami miejscowymi, z niewielkim niedowidzeniem do dali i pelnym widzeniem z bliska w korekcji okularowej, ze
zmianami o charakterze angiopatii nadciSnieniowej II stopnia, nie wplywajacymi na jako$¢ widzenia. Stwierdzili
jednoczesénie, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja aktualnie (na dzien
wydawania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 marca 2012 r.) jej niezdolnosci do pracy. Biegli podkreslili przy tym,
ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie doprowadzily do neurologicznych objawéw ubytkowych
i rozciggowych, do zanikow mie$niowych, czy ograniczenia funkeji narzadu ruchu. Wskazali, iz w poréwnaniu do
stanu zdrowia ubezpieczonej stanowigcego podstawe przyznania jej prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy w okresie od 1.03.2010 r do 31.03.2012 r. nastapila poprawa, bowiem ustgpily neurologiczne objawy ubytkowe
irozciggowe oraz zwiekszyl sie zakres ruchéw. Ponadto, jak wynika z opinii bieglych, réwniez pozostate schorzenia w
ich aktualnym stopniu nasilenia nie uzasadniaja i nie uzasadnialy na dzien wydania zaskarzonej decyzji stwierdzenia
dlugotrwalej niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy. Wole guzkowe tarczycy nie doprowadzilo do klinicznych objawow
niedoczynnosci lub nadczynnosci tarczycy, nie wymaga leczenia hormonalnego, warto$é TSH mieSci sie w granicach
normy. Biegly kardiolog zauwazyl, ze nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklain naczyniowych mézgu
i nerek, brak objawow klinicznych niewydolno$ci krazenia. Z kolei choroba wiencowa ujawniona od 2003 r. nie
powodowala konieczno$ci leczenia szpitalnego, nie wystepuja objawy ostrego zespotu wienicowego, zaburzenia rytmu
serca i przewodnictwa. Biegla okulistka wskazala z kolei, ze jaskra obu oczu przebiega bez okreséw zaostrzen, nie
doprowadzilo do istotnego zwezanie pola widzenia czy zmian siatkéwki obu oczu. Stan okulistyczny jest stabilny,
nie ulegl pogorszeniu od 2010 r., a zmiany o charakterze angiopatii nadci$nieniowej siatkbwek zmniejszyly sie ze
stopnia III na II. Wreszcie, z opinii obojga, badajacych ubezpieczona niezaleznie od siebie psychiatrow, takze wynika
ze dolegliwo$ci natury psychicznej (zaburzenia depresyjno - lekowe leczone od 2003 r.) nie powodujg aktualnie
niezdolnoéci G. B. do pracy.

Sad Okregowy dostrzegl, ze ubezpieczona nie zgodzila sie z treScia opinii bieglych. Sad Okregowy uznat jednak jej
zarzuty za nieuzasadnione, bowiem polegaly one wylacznie na powolaniu sie przez nia na subiektywne odczucia
i skargi na odczuwane dolegliwo$ci. Ubezpieczona nie przedstawila przy tym zadnych nowych dowoddéw, poza
wlasnymi twierdzeniami, ktére moglyby podwazy¢ wiarygodno$c i rzetelno$é sporzadzonych przez bieglych w sprawie
opinii. O istnieniu niezdolnosci do pracy nie moga bowiem przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubezpieczone;.
Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rdwnoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej niezdolnosci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz.
99), gdyz konieczne jest rownoczesne dokonanie oceny, czy zdiagnozowane schorzenia wplywaja na utrate zdolnos$ci
do pracy zgodnej z posiadanymi przez konkretng osobe kwalifikacjami zawodowymi (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; opubl. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powodujgce naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§é
do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania
kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej
strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonej szeregu schorzen, ktory watpliwosci nie budzil,
od istnienia niezdolnosci do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choroby



(ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sagdowym). Skoro zatem biegli, lekarze specjali$ci w zakresie
wskazywanych przez G. B. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonej
schorzen powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie uniemozliwia natomiast podjecia przez nig
pracy, stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do
stwierdzenia u niej dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz G. B.
jest osoba z wyksztalceniem podstawowym, nie posiadajaca jakiegokolwiek wyuczonego zawodu, a prace zarobkowe,
ktore dotychczas, przez krotki czas wykonywala nie wymagaly od niej posiadania zadnych szczegolnych kwalifikacji.

Sad Okregowy zaznaczyt, iz na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ wplywu ustalenie, ze w okresie od 13
lutego 2003 r. do 31 marca 2012 r. G. B. byla uznawana przez lekarzy orzecznikéw ZUS za osobe cze$ciowo niezdolng
do pracy z uwagi na schorzenia psychiatryczne (do 31.03.2010 1.), a nastepnie schorzenia narzadu ruchu (w okresie od
1.04.2010 1. do 31.03.2012 1.). Podkreslenia wymaga, ze odmienna ocena zdolno$ci do pracy dokonana w poprzednich
latach przez lekarza orzecznika czy komisje lekarska ZUS nie moze skutkowaé¢ podwazaniem prawidlowosci oceny
stanu zdrowia danej osoby dokonanej aktualnie przez bieglych sadowych. Wynik niniejszego procesu w czesci
dotyczacej Swiadczenia rentowego zalezal wylacznie od oceny, czy byto prawidlowe orzeczenie komisji lekarskiej ZUS,
jakie leglo u podstaw wydania zaskarzonej w sprawie decyzji, a wiec od ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej
stwierdzany aktualnie przez komisje odpowiadal rzeczywistemu. Ponadto Sad Okregowy zauwazyl, ze biegli stwierdzili
aktualnie poprawe stanu zdrowia G. B. w poréwnaniu do stanu z marca 2010 r., kiedy to zostala ona uznana za
osobe cze$ciowo niezdolna do pracy z uwagi na schorzenia kregostupa. Biegli zauwazyli bowiem, ze aktualnie ustapily
neurologiczne objawy ubytkowe i rozciagowe, zwiekszyl sie zakres ruchéw. Takze biegla psychiatra M. S. oceniajac stan
zdrowia ubezpieczonej wskazala, ze wprawdzie do 31 marca 2010 r. ubezpieczona byla uznawana za osobe cze$ciowo
niezdolna do pracy z uwagi na zaburzenia zdrowia psychicznego, jednakze w tym zakresie jej stan poprawil sie juz w
marcu 2010 r., gdy - uznajac ubezpieczong za osobe nadal czeSciowo niezdolng do pracy - lekarz orzecznik ZUS nie
uwzglednil schorzenia psychiatrycznego, co mogto $wiadczy¢ o zmianie obrazu klinicznego u badanej z manifestacja
objawow somatycznych (narzadu ruchu, internistycznych, okulistycznych), a nie psychiatrycznych. Ponadto biegla
podkreslila, ze rowniez z treéci zapisbw w dokumentacji z leczenia G. B. w (...) w latach 2011 i 2012 wynika, ze w tym
czasie nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Sad Okregowy zwrdcil rowniez uwage, ze ubezpieczona podnosila, iz zostala uznana przez Powiatowy Zesp6l ds.
Orzekania o Niepelhosprawno$ci za osobe niepelnosprawng, co powinno mie¢ wplyw takze na orzeczenie w sprawie
o rente. Poglad ten nie jest jednak stuszny, bowiem w sensie prawnym pojecie ,,niepelnosprawnosci” nie jest tozsame
z pojeciem ,niezdolnoSci do pracy” w rozumieniu przepiséw ustawy rentowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
20 sierpnia 2003 r., Il UK 386/02).

Chybiony okazal sie takze argument ubezpieczonej, iz renta powinna zostaé jej przyznana, gdyz ma problemy ze
znalezieniem zatrudnienia, bedac osoba schorowana, ktéra na rencie przebywala od 2003 r. W obowiazujacym stanie
prawnym niemozno$¢ wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu
w stopniu powodujacym niezdolno$§¢ do zarobkowania nie jest niezdolno$cia do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1
(wyrok SN z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 167/03, OSNPUSISP 2004, nr 18, poz. 320). Dlatego w niniejszym
postepowaniu nie mozna bylo braé¢ pod uwage wystepujacych niewatpliwie trudnoéci w uzyskaniu pracy, zwigzanych z
sytuacja na rynku pracy. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy nie jest bowiem §wiadczeniem o charakterze socjalnym,
przyznawanym osobom bezrobotnym.

Sad Okregowy podniosl, ze tres¢ nowych wynikéw pozostawala bez znaczenia dla wyniku postepowania, ktore
wszczynane jest na skutek odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i ktérego przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie legalno$ci
decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej
wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez
organ rentowy w tym w zakresie merytorycznej trafnoéci wydanego przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych orzeczenia o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy lub jej braku. Dlatego tez p6Zniejsza ewentualna zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonej nie jest podstawa do uznania decyzji za wadliwg i jej zmiany, lecz moze stanowic



przestanke wznowienia postepowania na podstawie art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w razie przedlozenia nowych dowodéw, do ktorych zalicza sie miedzy
innymi dokumentacja lekarska pochodzaca z okresu (tu: znacznie pdzniejszego) po wydaniu decyzji.

W powyzszej sytuacji, kierujac sie wszystkimi wyzej opisanymi wzgledami, Sad Okregowy uznal zaskarzong decyzje
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. za prawidlowa i na podstawie przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie
ubezpieczonej oddalil.

W punkcie IT wyroku Sad przyznal G. B. od Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w Szczecinie kwote 140 zl tytulem
zwrotu poniesionych przez nig wydatkéw zwigzanych z procesem, tj. zwrotu kosztéw podrézy do Sadu Okregowego
w Szczecinie na rozprawy i badania bieglych, przy przyjeciu ze koszt jednego przejazdu z miejsca zamieszkania
ubezpieczonej do S. i z powrotem wynosil 28 zlotych. Podstawe tego rozstrzygniecia stanowi przepis art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.05.167.1398 ze zm.).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosta ubezpieczona. Zaskarzyta wyrok w czeéci oddalajacej odwolanie.
Whiosla o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty
rodzinnej po zmarlym mezu C. B.;

2. na podstawie art. 381 kpc wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupeliajacej bieglych badZ dodatkowe;j
opinii innych bieglych z zakresu ortopedii, kardiologii, neurologii i psychiatrii w celu odniesienia sie przez bieglych
do zarzutéw do opinii bieglych wniesionych przez ubezpieczona w pismach z dnia 13.02.2013 r. i z dnia 15.07.2013 .
oraz do dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczona na okoliczno$é¢ ustalenia jaki jest stan zdrowia ubezpieczonej
i czy wszystkie choroby i dolegliwos$ci stwierdzone lacznie u ubezpieczonej czynia ja niezdolna do pracy catkowicie lub
czeSciowo i ewentualnie czy ten stan ma charakter trwaly czy okresowy;

3. przeprowadzenie dowodu z zalgczonych dokumentéw - za§wiadczenia psychiatry E. S. z dnia 9.10.2013 r., karty
leczenia szpitalnego z dnia 5.10.2013 r.. karty informacyjnej z 07.10.2013 r.. karty informacyjnej SOR z7.10.2013 r. - na
okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia, barku poprawy stanu psychicznego ubezpieczonej od 2003 r. i jej niezdolno$ci
do pracy z tego powodu oraz niedawna doznanych urazéw, ktére moga mie¢ zwigzek z dotychczas stwierdzonymi
chorobami u ubezpieczonej;

4. zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. na rzecz ubezpieczonej kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych;

ewentualnie wniosla o

5. uchylnie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I Instancji

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

naruszenie przepisow postepowania, tj. przepisu art.232 kpc w zw. z art. 286 kpc poprzez nieprzeprowadzenie przez
Sad I instancji z urzedu dowodu nie wskazanego przez strone w postaci opinii uzupelniajacej tub dodatkowej opinii
innych bieglych z zakresu psychiatrii, neurologii, ortopedii, kardiologii w celu odniesienia sie przez bieglych do
zarzutoéw do opinii bieglych wniesionych przez ubezpieczona w pismach z dnia 13.02.2013 i z dnia 15.07.2013 oraz do
dokumentéw przedlozonych przez ubezpieczona na okoliczno$c¢ ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej i czy wszystkie
choroby i dolegliwo$ci stwierdzone lgcznie u ubezpieczonej czynia ja niezdolng do pracy calkowicie lub czeSciowo i
ewentualnie czy ten stan ma charakter trwaly czy okresowy.



Apelujaca wskazala, ze cierpi na szereg chordb, co zostalo potwierdzone w wydanych opiniach. Sporne jest to, czy
stwierdzone u ubezpieczonej choroby powoduja u ubezpieczonej jej niezdolno$¢ do pracy.

Ubezpieczona otrzymala odpis opinii zespolu bieglych sadowych. Zostala pouczona, ze o ile nie zgadza sie ze
stanowiskiem bieglych, ma prawo zlozy¢ pismo, w ktérym wyjasni dlaczego nie zgadza sie z opinia i co jej zdaniem
biegli 7le ustalili.

Ubezpieczona takie pismo zlozyla w dniu 14.02.2013 r. Zakwestionowala ustalenia bieglego ortopedy wskazujac na
objawy i dolegliwosci, jakie odczuwa i obserwuje oraz kwestionowala, by jej stan ulegl poprawie. Wskazywala na
konkretne dolegliwosci, ktore jej zdaniem umozliwiaja wykonywanie przez nia pracy fizyczne;j.

Ubezpieczona zakwestionowala ustalenia bieglego kardiologa. Wskazywatla na to, ze ci$nienie nie jest uregulowane,
ze jest skaczace, ze zazywa duzo lekow. Wskazywala na objawy takie, jak silne bdle glowy, zawroty, omdlenia, utrate
réwnowagi , silne bole pozamostkowe, kolatanie serca, dlawienia, oslabienie, zimne poty. Ubezpieczona wskazala, ze
czasami nie jest w stanie z tego powodu chodzié.

Ubezpieczona zakwestionowala tez ustalenia bieglego psychiatry ze wskazaniem na konkretne objawy choroby.
Ubezpieczona zakwestionowala tez ustalenia bieglego z zakresu medycyny pracy odno$nie ustalenia, iz ma zdrowa
tarczyce, podczas gdy ubezpieczona jest pod stala opieka w poradni tarczycowej i jest kontrolowana co pét roku.

Zarzuty ubezpieczonej dotyczyly tez opinii okulisty.

Ubezpieczona dzialala samodzielnie w postepowaniu przed Sadem Okregowym. Nie zlozyla wniosku o opinie
uzupehiajgca bieglych, badz dodatkowa opinie bieglych. Zakladala jednak, ze skoro Sad wezwal ja do zlozenia
pisemnych zarzutéw do opinii, to jej pismo bedzie przedmiotem analizy i biegli lekarze odniosa sie do jej twierdzen.
Skoro Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy, to nalezy uznaé, ze wiedza specjalna dotyczaca stanu zdrowia
ubezpieczonej dysponuja biegli, a nie Sad. Tym samym zarzuty do opinii powinny by¢ przedmiotem oceny bieglych
lekarzy, a nie Sadu.

Sad Okregowy czesciowo uwzglednil wniesione przez ubezpieczona zarzuty, albowiem dopuécil dowdd z dodatkowej
opinii bieglego okulisty oraz biegtego psychiatry.

W ocenie ubezpieczonej niezasadne natomiast bylo zignorowanie zarzutéw do opinii biegltych
z zakresu ortopedii, kardiologii i medycyny pracy. Nalezalo umozliwi¢ bieglym lekarzom

odniesienie sie do twierdzen ubezpieczonej - wskaza¢ czy uwazaja oni twierdzenia ubezpieczonej o zaobserwowanych
objawach i jej dolegliwo$ciach za nieprawdziwe, czy tez

uwazaja, ze takie dolegliwo$ci nie maja znaczenia dla oceny mozliwo$ci wykonywania pracy.
Ubezpieczona chcialaby, aby lekarze wskazali, jakie prace fizyczne lub umystowe moze ona
wykonywaé pomimo istnienia dolegliwoéci, ktére wymienila w pidmie.

Organ rentowy zlozyt odpowiedz na apelacje wnoszac o oddalenie apelacji w caloéci.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej nie jest zasadna.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia poczynione przez Sad Okregowy oraz kwalifikacje prawna dokonang w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku bez potrzeby jej ponownego przytaczania.



Przestanki nabycia prawa do renty rodzinnej okre$la art. 70 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z tym
przepisem wdowa nabedzie prawo do renty rodzinnej w kazdej z nastepujacych czterech sytuacji:

- ukonczenia 50 lat (nie p6Zniej niz w ciagu 5 lat od dnia $émierci meza lub od zaprzestania wykonywania funkcji
opiekunczo-wychowawczych w stosunku do os6b wymienionych w art. 70 ust. 1 pkt 2; w art. 70 ust. 2 in fine mowa
jest wylacznie o zaprzestaniu wychowywania, jednak ww. zasada obejmuje rowniez sprawowanie pieczy w rozumieniu
art. 70 ust. 1 pkt 2);

- zaistnienia niezdolno$ci do pracy (nie p6Zniej niz w ciggu 5 lat od dnia Smierci meza lub od zaprzestania wykonywania
funkcji opiekunczo-wychowawczych w stosunku do oséb wymienionych w art. 70 ust. 1 pkt 2); nieistotny jest stopien
niezdolnoéci do pracy, jak rowniez fakt, ze niezdolno$¢ istniala od urodzenia, nie powstala w okresie ubezpieczenia
lub zaistniala przed $émiercia meza;

- wychowywania co najmniej jednego z dzieci, wnukéw lub rodzenstwa uprawnionego do renty rodzinnej po zmarlym
mezu, jezeli nie osiagnelo ono 16 lat, a jesli ksztalci sie w szkole -18 lat;

- sprawowania pieczy nad dzieckiem calkowicie niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie
niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty rodzinnej. W tym wypadku uprawnienie dziecka do renty rodzinnej nie
musi oznaczaé uprawnienia do renty rodzinnej po zmarlym mezu.

Renta rodzinna przyznana wdowie ze wzgledu na osiagniecie wieku 50 lat przystuguje dozywotnio. Prawo wdowy do
renty rodzinnej powstale nie ze wzgledu na wiek ustanie w przypadku:

1) ustagpienia u wdowy niezdolno$ci do pracy;

2) zaprzestania wychowywania os6b wymienionych w art. 70 ust. 1 pkt 2; zaprzestanie wychowywania moze nastapi¢ z
przyczyn dotyczacych wdowy lub 0s6b wychowywanych (np. osiagniecie wieku 16/18 lat, ustanie uprawnien do renty
rodzinnej po zmarlym mezu); 3) zaprzestania sprawowania pieczy nad dzieckiem, o ktérym mowa w art. 70 ust. 1 pkt 2,
zaprzestanie sprawowania pieczy moze nastapic z przyczyn dotyczacych wdowy lub dziecka (np. ustapienie calkowitej
niezdolno$ci do pracy) .

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo dalsze uprawnienie wnioskodawczyni do renty rodzinnej po zmarlym
mezu na podstawie art. 70 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdzn. zm.), a w szczegdlnoSci ustalenie czy jest ona osoba
niezdolna do pracy.

Definicje niezdolnoSci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy, zgodnie z ktérym niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z prawidlowych ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji, ktére Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje
za wlasne, wynika, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy ani nawet czeSciowo. Ustalenia te
zostaly poczynione na podstawie opinii sporzadzonych przez bieglych wlaéciwych specjalnosci (z zakresu neurologii,
psychiatrii, kardiologii, ortopedii, medycyny pracy), ktérzy dokonali wnikliwej analizy stanu zdrowia apelujacej,
wskazujac w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan i dokumentacje lekarska, ze stwierdzone u niej schorzenia
nie powoduja niezdolnoéci do pracy zarobkowej. Biegli wyjasnili, ze stan zdrowia wnioskodawczyni wymaga jedynie
systematycznego leczenia neurologicznego i psychiatrycznego w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.



W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji nie naruszyt zadnego z obowigzkdéw wyznaczonych treécia
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 227 k.p.c, a zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ocena dowodow oparta
na opinii bieglych w zadnym razie nie moze by¢ uznana za dowolna. Opinie w sprawie wydato siedmiu bieglych:

-G. B. (1) — psychiatra,

- B. B. — specjalista medycyny pracy,

- B. M. — neurolog,

- H. M. - ortopeda,

- J. S. — kardiolog,

- D. P. — okulista,

- M. S. — psychiatra.

Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego, a wnioski opinii sa jednoznaczne.

Jezeli z zebranego materialu dowodowego - w postaci opinii sporzadzonej przez siedmiu bieglych wlasciwych do
rodzaju schorzen wnioskodawczyni specjalno$ci -zgodnych w konkluzji o braku niezdolnosci wnioskodawcezyni do
pracy, Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to taka ocena nie narusza
regul swobodnej oceny dowodéw (aj+J233_8§_1k.p.c.) i jest prawidlowa. W niniejszej sprawie nie zostal podwazony
dowdd z przeprowadzonej opinii bieglych, zatem nalezy uznaé, ze dokonane na podstawie tej opinii ustalenia pozwolily
Sadowi pierwszej instancji na niebudzace jakichkolwiek watpliwoéci ustalenie, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

Zawarte w apelacji zarzuty sprowadzaja sie wistocie do kwestionowania opinii bieglych i sa nieuzasadniong polemika z
ta opinig i wnioskami w niej zawartymi oraz jej oceng. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze apelujaca nie przedlozyla zadnych
dowodow, ktore podwazalyby zasadno$¢ zaskarzonego wyroku, ograniczajac sie do przedstawienia subiektywnego
pogladu na temat swego stanu zdrowia, ktory jest odmienny od ustaleni dokonanych przez Sad pierwszej instancji
i stwierdzenia ze zdiagnozowane u niej schorzenia skutkujg niezdolnosScia do pracy. Tymczasem sam fakt istnienia
okre$lonych schorzen nie przesadza jeszcze o istnieniu z tego tytulu niezdolnosSci do pracy. Przestanka istnienia
niezdolnos$ci do pracy jest jak o tym wyzej byla mowa stwierdzenie, ze w obecnym stanie zdrowia ubezpieczonego
nastgpitlo znaczne ograniczenie mozliwoéci podjecia zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji
(cze$ciowa niezdolnosé do pracy), lub tez utrata zdolnosci do jakiejkolwiek pracy (catkowita niezdolno$¢ do pracy) -
arL12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

W tym stanie rzeczy stwierdzié nalezy, iz stan zdrowia apelujgcej zostat prawidlowo oceniony i Sad Apelacyjny nie
znalaz} podstaw do poddawania jej kolejnym szczegélowym badaniom, wobec przekonywujacej opinii lekarskiej czy
tez jej uzupelien. Sad Apelacyjny podziela tu poglad Sadu Najwyzszego wyrazony np. w wyroku z dnia 10 czerwca
1997 . (11

UKN 180/97, OSNAP z 1998 r. Nr 9, poz. 280), iz przekonanie ubezpieczonego o jego niezdolnoéci do pracy nie
uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana w
dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie niezdolnosci do pracy, czy tez okrelila jego
stopien.

Sad nie jest bowiem obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni
ona korzystna dla siebie teze, i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci sprawy (por
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 marca 1997 r. I UKN 45/97 OSNAP 1998, Nr 1, poz. 24).



Skoro za$ wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy, to nie spelnia warunkéw wymaganych do kontynuacji prawa
do renty rodzinnej w oparciu o art. 70 ust. ustawy o emeryturach i rentach z FUS (poza sporem w sprawie pozostaje
bowiem, ze wnioskodawczyni nie wychowuje dziecka, wnuka lub rodzenstwa uprawnionych do renty rodzinnej
po zmarlym mezu, ktore nie osiagnelo 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole - 18 lat zycia, ani nie sprawuje pieczy
nad dzieckiem calkowicie niezdolnym do pracy, oraz do samodzielnej egzystencji albo catkowicie niezdolnym do
pracy, uprawnionym do renty rodzinnej), wobec czego zasadnie Sad pierwszej instancji oddalil odwolanie od decyzji
odmawiajacej jej tego Swiadczenia.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 385 kpc.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska



