Sygn. akt IIT AUa 867/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy A. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty rodzinnej i prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 sierpnia 2015 r. sygn. akt VI U 2772/12

1. oddala apelacje,

2. zasadza od A. F. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. kwote 120 zt (sto dwadzieécia zlotych)
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w instancji odwolawcze;j.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka — Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 867/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 sierpnia 2012 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil A. F. prawa do renty rodzinne;j
po zmarlym mezu. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnit orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 lipca 2012
roku, w ktorym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy, ponadto wiek 50 lat osiagnela 19
listopada 2009 r. tj. po uplywie 5 letniego okresu, o ktéorym mowa w art. 70 ustawy emerytalne;j.



Decyzja z dnia 23 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit A. F. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16
stycznia 2013 roku, w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy.

W odwotlaniach od powyzszych decyzji A. F. wniosla o ich zmiane i przyznanie jej prawa do renty rodzinnej po
zmarlym mezu oraz prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona podniosla, ze od wielu lat sie leczy i
pozostaje pod opieka lekarska w zwigzku ze stwierdzeniem u niej szeregu chordb (laryngologicznych, ortopedyczno-
neurologicznych, okulistycznych, zaburzen zdrowia psychicznego). W ocenie ubezpieczonej rozpoznane u niej
schorzenia uniemozliwiaja jej podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. Dodatkowo wskazano, ze ubezpieczona zostala
uznana za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim do dnia 31 grudnia 2013 r.

W odpowiedzi na odwolania Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, wniost o ich oddalenie w caloéci, z argumentacja jak
w zaskarzonych decyzjach.

Postanowieniem z dnia 29 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy polaczyl sprawy z odwolann ubezpieczonej od obu
powyzszych decyzji do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia.

W pi$mie z dnia 18 lutego 2015 r. pelnomocnik ubezpieczonej wnidst dodatkowo o zasadzenie na rzecz ubezpieczonej
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z dnia 24 sierpnia 2015 roku Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolania.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczona, urodzona (...), legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym w zawodzie rolnika. W czasie swojej
aktywnos$ci zawodowej ubezpieczona pracowala kolejno na stanowiskach: bufetowej (od 1.05.1977 r. do 30.04.1980
r.), salowej i praczki w ZOZ (od 18.11.1981 r. do 30.04.1985 r.), sprzedawcy (od 26.05.1985 r. do 31.12.1989 r.),
prasowaczki w ZOZ (od 1.04.1991 r. do 31.05.1997 r.), pracownika magazynu (od 18.12.2000 r. do 31.12.2005 r.),
sprzedawcy (od 1.12.2009 r. do 14.05.2010 1.).

Od dnia 19 maja 2010 roku jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w S. jako osoba bezrobotna. Z dniem 9
maja 2011 r. stwierdzono ustanie statusu osoby bezrobotnej w zwiazku z dlugotrwala choroba trwajgca ponad 9o dni
(w okresie od dnia 8 lutego 2011 r. do 13 maja 2011 r. ubezpieczona korzystala ze zwolnien lekarskich).

Decyzja z dnia 22 pazdziernika 2012 r. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie przyznal A. F. prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej przez okres 90 dni poczawszy od dnia 8 pazdziernika 2012 r.

Decyzja z dnia 15 pazdziernika 2013 r. Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie przyznal A. F. prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej przez okres 9o dni poczawszy od dnia 4 pazdziernika 2013 r.

Decyzja z dnia 24 pazdziernika 2013 r. MOPR przyznal ubezpieczonej zasilek okresowy z powodu niepelnosprawnoéci
od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.

Ubezpieczona jest uznawana przez lekarza rodzinnego za osobe niezdolng do pracy (korzysta ze zwolnien lekarskich)

M. F., maz ubezpieczonej urodzit sie (...), a zmart 10 grudnia 1989 r. Ubezpieczona pozostawala we wspdlnocie
malzenskiej z M. F. do chwili jego $émierci (zwiazek malzenski zawarli w dniu 8 listopada 1986 r.). Organ rentowy po
$mierci M. F. przyznal prawo do renty rodzinnej na rzecz maloletniego syna A. i M. F. D. F. (urodzonego w dniu (...))
oraz na rzecz A. F.. Rente przyznano do dnia 31.10.2002 r. W zwigzku z kontynuacja nauki, rente rodzinng dla D. F.
przedluzano na kolejne okresy.



W dniu 7 lipca 2010 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o rente rodzinng po zmarltym mezu.

Decyzja z dnia 16 wrzeénia 2010 r. — rozpoznajac wniosek z dnia 7.07.2012 r. - organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej
prawa do renty rodzinnej po zmarlym mezu. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil orzeczeniem Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 7 wrzeénia 2010 roku, w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy. Komisja
Lekarska ZUS-u rozpoznala wéwczas u ubezpieczonej poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego na
poziomie C5/C6, dyskretna skolioze lewostronna, odcinka Th kregostupa, podmiotowy zespol bolowy kregostupa oraz
objawy neurasteniczne. Uznala jednocze$nie, ze stopien nasilenia rozpoznanych schorzen nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji do Sadu. W toku postepowania sagdowego toczacego sie pod sygn.
akt VIU 1313/10 dopuszczono dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii a nastepnie takze
laryngologii. W opinii z dnia 4 grudnia 2010 roku, opinii uzupekiajacej z dnia 11 stycznia 2011 roku, z dnia 14
kwietnia 2011 roku oraz z dnia 8 lipca 2011 roku biegli z zakresu neurologii — dr n. med. B. M. oraz ortopedii — dr
n. med. M. G. rozpoznajac u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, wypukliny krazka miedzykregowego
C5/C6, dyskopatie C6/C7 z zespolem bolesnego karku prawego nieznacznie nasilonym, chondropatie prawego
stawu barkowego i lewego stawu kolanowego z nieznacznym ograniczeniem funkcji, przebyte stluczenie prawego
stawu kolanowego i podudzia, uznali, iz aktualny stan narzadu ruchu nie daje podstaw do stwierdzenia czeSciowej
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W opinii z dnia 13 wrzeSnia 2011 roku oraz uzupeklieniu opinii z dnia 5 grudnia
2011 roku biegly z zakresu laryngologii - dr n. med. Z. G. rozpoznajac u ubezpieczonej obustronne, z przewaga
prawostronna, oslabienie stluchu typu zmyslowo nerwowego, szumy uszne oraz artropatie skroniowo zuchwowg
prawostronng, uznal, iz A. F. jest zdolna do pracy.

Jednocze$nie w toku postepowania przed Sadem ubezpieczona przedlozyla nowa dokumentacje medyczng (karte
informacyjna leczenia szpitalnego z okresu od 1 marca 2011 roku do 15 marca 2011 roku, w trakcie ktoérego rozpoznano
u niej zapalenie blednika prawego, artropatie stawu skroniowo-zuchwowego prawego oraz podejrzenie zespotu
menierowskiego po stronie prawej oraz dokumentacje z Poradni (...) z dnia 20 wrzeénia 2011 roku oraz konsultacje
psychologiczng z sierpnia-wrze$nia 2011 rok), ktéra to dokumentacja nie byta poddana ocenie organu rentowego, w tej
sytuacji Sad Okregowy w Szczecinie postanowieniem z dnia 8 marca 2012 r. sygn. akt VI U 1313/10 uchylit zaskarzona
decyzje i przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umorzy! postepowanie w sprawie.

Wykonujac postanowienie Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 8 marca 2012 r. (sygn. akt VIU 1313/10) organ
rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. W dniu 28 czerwca 2012 roku Lekarz
Orzecznik ZUS po ponownym przebadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacje medyczng po
raz kolejny uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS, w dniu 24 lipca
2012 roku, wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze A. F. nie jest
niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonej niedomoge statyczno-bo6lowa kregostupa L/S
i C, zaburzenia adaptacyjne, przebyte zapalenie blednika prawego w marcu 2011 r..

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 3 sierpnia 2012 r. wydat zaskarzona w niniejszej sprawie
decyzje odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty po zmarlym mezu.

Whioskiem z dnia 10 stycznia 2011 r. ubezpieczona wystapila do ZUS o przyznanie jej renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

Decyzja z dnia 24 lutego 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., po rozpatrzeniu wniosku z dnia 10
stycznia 2011 1., odmoéwil A. F. prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem z 9 lutego 2011
r. Komisja Lekarska ZUS rozpoznajac u ubezpieczonej zespot bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na
tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych uznala, iz wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolna do pracy.



Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji do Sadu. W toku postepowaniu sagdowego toczacego sie pod
sygn. akt VI U 798/10 dopuszczono dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii,
ortopedii, i medycyny pracy w celu ustalenia czy stan zdrowia czyni ubezpieczong osoba niezdolng do pracy. W
opinii z dnia 16 sierpnia 2011 r. biegli z zakresu neurologii — M. M. oraz ortopedii — W. S. po uzupehieniu skladu
o bieglego z zakresu laryngologii — Z. G., rozpoznajac u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego z zespolem bdélowym bez istotnego uposledzenia funkcji u osoby ze wzmozona pobudliwo$cia nerwowa,
osteoporoze, prawostronne oslabienie stluchu typu czuciowo nerwowego oraz prawostronng artropatie skroniowo
zuchwowa wskazali, Ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Rozpoznane zmiany chorobowe ujete w rozpoznaniu
nie wyczerpuja pojecia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W opinii z dnia 17 marca 2012 r., biegly z zakresu
medycyny pracy rozpoznajac u ubezpieczonej zesp6l bolowy kregostupa szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowych
kregostupa w odcinku szyjnym — bez deficytu neurologicznego, z niewielkim upos$ledzeniem funkcji kregostupa,
prawostronne oslabienie sluchu i artropatie skroniowo-zuchwowa prawostronng, uznal ze A. F. jest zdolna do
pracy — roéwniez dotychczas wykonywanej (kelnerka, barmanka, sprzedawca — pracownik cukierni, magazynier,
salowa). Po rozpoznaniu zastrzezen do opinii sformulowanych przez ubezpieczona w pi$émie procesowym z dnia 17
kwietnia 2012 r. biegli w opinii uzupelniajacej z dnia 22 maja 2012 r. podtrzymali swoje stanowisko. Rdwniez w
opinii uzupehiajacej z dnia 28.08.2012 r. biegli z zakresu neurologii, ortopedii, laryngologii i medycyny pracy, po
zapoznaniu sie z zastrzezeniami ubezpieczonej z dnia 28.06.2012 r. oraz dolaczona przez skarzaca dokumentacja
medyczna — podtrzymali swoje stanowisko wskazujac, iz A. F. nie jest osoba niezdolna do pracy.

Jednocze$nie w toku postepowania przed Sadem ubezpieczona przedlozyta nowa dokumentacje medyczng (m.in.
zaswiadczenie lekarskie z dnia 20.09.2011 r. wystawione przez lekarza psychiatre, w ktérym wskazano rozpoznanie
choroby — zaburzenia adaptacyjne z przewaga zaburzen emocji, a takze konsultacje psychologiczng z wrzesnia 2012
r., historie choroby z poradni zdrowia psychicznego, historie choroby z poradni dermatologicznej oraz okulistycznej),
ktéra to dokumentacja nie byla poddana ocenie organu rentowego, w tej sytuacji Sad Okregowy w Szczecinie
postanowieniem z dnia 4 paZzdziernika 2012 r. sygn. akt VI U 798/11 uchylil zaskarzona decyzje i przekazal sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzyl postepowanie w sprawie.

Wykonujac postanowienie Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 4 pazdziernika 2012 r. (sygn. akt VIU 798/11) organ
rentowy skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. W dniu 13 grudnia 2012 roku Lekarz
Orzecznik ZUS po ponownym przebadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacje medyczng po
raz kolejny uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS, w dniu 16
stycznia 2013 roku, wydala orzeczenie, w ktorym podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze A. F.
nie jest niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS-u rozpoznala u ubezpieczonej przewlekle zaburzenia adaptacyjne
lekowo-depresyjne, zespot bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych, artropatie skroniowo-zuchwowa prawostronna.

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 23 stycznia 2013 r. wydal zaskarzong w niniejszej sprawie
decyzje odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 2 grudnia 2011 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. zaliczyl A. F.
do _lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci na okres do 31 grudnia 2013 r. Ustalony stopienn niepelnosprawnosci
datowano od dnia 20 wrze$nia 2010 r.. Jako symbol przyczyny niepelnosprawnosci podano 02-P i 05-R. Wskazano,
ze ubezpieczona moze wykonywac prace lekka. Nadto wskazano, ze nie spelnia ona przestanek okreslonych w art. 8

ust. 1 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
U A. F. rozpoznano:

- obustronne, z prawostronna przewaga, oslabienie shuchu typu czuciowo nerwowego, szumy uszne, zaburzenia
rownowagi w wywiadzie, przebyte prawostronne zapalenia blednika, przewlekle zapalenie krtani w wywiadzie



- zespol bolowy kregostupa szyjnego, ledZwiowo-krzyzowego w wywiadzie na tle zmian zwyrodnieniowych bez cech
mielopatii szyjnej i cech podraznienia ukladu nerwowego,

- artropatie skroniowo zuchwowa prawostronna,

- zespOl bolesnego barku prawego — cze$ciowe uszkodzenie Sciegna mie$nia nadgrzbietowego barku prawego w
wywiadzie,

- wyprysk alergiczny skory dloni,
- zaburzenia adaptacyjne, dystymie.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia nie powoduja takiego ograniczenia funkcji organizmu, ktére czyniloby
ubezpieczona dlugotrwale niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow ustawy emerytalnej, nie powoduja
uposledzenia funkcji narzadéw w stopniu znacznym. Dotychczasowe schorzenia wymagaja systematycznego
leczenia ambulatoryjnego oraz w poradniach specjalistycznych i rehabilitacji, ale nie ograniczaja zdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych ubezpieczonej. Ubezpieczona w okresie
wystepowania nasilenia dolegliwoéci moze by¢ leczona w ramach zwolnienia lekarskiego (1.4).

Rozpoznane u ubezpieczonej dolegliwosci emocjonalne maja charakter przewleklej reakcji deadaptacyjnej (reakcja
na sytuacje zyciowa) i nie powoduje istotnego naruszenia funkcji organizmu i ograniczenia zdolno$ci do pracy
fizycznej. Ubezpieczona jest leczona malymi dawkami leku przeciw depresyjnego (fluoksetyna 20mg/rano) i lekiem
uspokajajacym (Chlorprothixen 15mg/noc).

W badaniu ortopedyczno-neurologicznym nie stwierdzono wystepowania objawéw podraznienia korzeni nerwowych,
nie stwierdzono istotnego upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu. U ubezpieczonej nie stwierdzono wystepowania
ograniczenia ruchomosci stawow, asymetrii i oslabienia sily mieSniowej, nie stwierdzono zanikéw mie$niowych,
objawow korzeniowych, stanéw zapalnych w obrebie stawéw. Opisywane zmiany w badaniach RTG kregostupa nie
powoduja wystepowania objawéw klinicznych.

Z uwagi na wskazywane zaburzenia rbwnowagi w przypadku ubezpieczonej przeciwskazana jest praca na wysoko$ci
powyzej 3 m, a z uwagi na niedosluch przeciwskazana jest praca w halasie ponadnormatywnym. Ubezpieczona
przebyla w 2011 r. zapalenie prawego btednika i wysnuto podejrzenie zespolu menierowskiego, wykonano takze
paracenteze ucha prawego z powodu wysieku w jamie bebenkowej, wykonane VNG wykazalo jednak prawidlowa
pobudliwosé blednikéw. W chwili obecnej zaburzenia rownowagi pojawiaja sie okresowo, przy gwaltownych zmianach
potozenia glowy. Shuch jest spotecznie wydolny.

Ubezpieczona udowodnila tacznie 21 lat 7 miesiecy i 10 dni og6élnego stazu ubezpieczeniowego (w tym 18 lat i 27 dni
okresow sktadkowych i 3 lata 6 miesiecy i 13 dni okreséw nieskladkowych). Ubezpieczona spetlnia warunek posiadania
co najmniej 5 letniego okresu ubezpieczenia w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zlozeniem wniosku o rente z
tytulu niezdolno$ci do pracy.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, Zze odwolania ubezpieczonej nie zaslugiwaly na
uwzglednienie, podnoszac iz zgodnie z art. 65 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 - dalej ustawa emerytalna) renta rodzinna przystuguje
uprawnionym czlonkom rodziny osoby, ktéra w chwili $émierci miala ustalone prawo do emerytury lub renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy lub spelniala warunki wymagane do uzyskania jednego z tych swiadczen. Przy ocenie
prawa do renty przyjmuje sie, Ze osoba zmarla byla calkowicie niezdolna do pracy. Warunkiem ogdélnym powstania
prawa do renty rodzinnej jest wiec okres$lony status zmartego (zywiciela rodziny) w chwili §mierci. Status 6w wyraza
sie ustalonym prawem do emerytury lub renty, wzglednie spelianiem wymogdw, co do uzyskania jednego z tych
Swiadczen. Jednocze$nie warunkiem ogdlnym przyznania prawa do renty rodzinnej jest przynaleznosé¢ do kregu



uprawnionych czlonkéw rodziny zmarlego, wymienionych w art. 67 powolanej wyzej ustawy, na gruncie ktérego
do renty rodzinnej uprawnieni s3: dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka oraz dzieci przysposobione; przyjete na
wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem pelnoletnoéci wnuki, rodzenstwo i inne dzieci, w tym rowniez w ramach
rodziny zastepczej; matzonek (wdowa i wdowiec) oraz rodzice zmarlego. Warunki szczegblne przyznania prawa do
renty rodzinnej reguluja przepisy art. 68-71 ustawy emerytalno-rentowe;.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wdowa ma prawo do renty rodzinnej, jezeli:

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

2) wychowuje co najmniej jedno z dzieci, wnukoéw lub rodzenstwa uprawnione do renty rodzinnej po zmarlym mezu,
ktore nie osiagnelo 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole - 18 1at zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dzieckiem calkowicie
niezdolnym do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie niezdolnym do pracy, uprawnionym do renty
rodzinne;j.

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

Stosownie do ustepu 3 powolanego wyzej przepisu, malzonka rozwiedziona lub wdowa, ktéra do dnia §mierci meza nie
pozostawala z nim we wspolnoSci malzenskiej, ma prawo do renty rodzinnej tylko woéwczas, jezeli oprocz spelnienia
warunkow okre§lonych w ust. 11ub 2 miala w dniu $mierci meza prawo do alimentéw z jego strony ustalone wyrokiem
lub ugoda sadowa.

Sad meriti wskazal rowniez, ze zgodnie z przepisami art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.)
renta z tytutlu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spehil nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, tj. jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat
— 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym dzien zlozenia wniosku, a jezeli zainteresowany w chwili zlozenia
wniosku nie pozostaje w zatrudnieniu — w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,
przy czym do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
renty szkoleniowej lub renty rodzinne;.

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9,
ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 1 12
ustawy albo nie pdzniej niz 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnoéci do pracy zostato zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, w ktorym wskazano, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac iz calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z calkowita niezdolno$cia do pracy mamy
zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13
ust. 4 zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okre§lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci



organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze
mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolno$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnosci
do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolnosé do pracy jest natomiast wynikiem utraty w znacznym
stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy wyjasénil, ze o czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide:
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymog
utraty zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$é
zachowania nieznacznej zdolnoéci do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji medycznej A. F., w szczegblnoSci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez wnioskodawczynie w toku postepowania sadowego, a takze na podstawie przeprowadzonych w
toku postepowania sadowego dowoddéw z opinii dwoch niezaleznych zespolow bieglych (opinie lekarskie bieglych
sadowych z zakresu laryngologii lek.med.Z.G., neurologii dr n.med. B.E.M., ortopedii-traumatologii dr n.med. H.
M., psychiatrii lek.med. G. B. oraz opinie bieglych sadowych z zakresu laryngologii dr n.med. E. B., neurologii dr
n.med. B.E.M., ortopedii dr n.med. A. K., psychiatrii dr n.med. K. P.), jak réwniez z opinii niezaleznej bieglej z
zakresu psychiatrii dr n.med. M. S. oraz opinii dwéch bieglych z zakresu medycyny pracy dr n.med. R. D. i dr n.med.
A. J.. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu pierwszej
instancji. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach
ich kompetencji, oraz w spos6b rzetelny, stad tez Sad ten ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad meriti
zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1
k.p.c., jednak to, co odroéznia ja od innych §rodkéw dowodowych, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046).

Zdaniem Sadu meriti, w przedmiotowej sprawie wszystkie opinie bieglych wydane zostaly przez posiadajacych
wieloletnie doswiadczenie zawodowe specjalistow od schorzen, na ktore cierpi wnioskodawczyni, po dokladnym
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej dotyczacej A. F. oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich.
Wydane przez bieglych ekspertyzy sa, w ocenie tego Sadu, jasne i spOjne, wnioski w nich zawarte logiczne i
przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$c¢ i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze zarzuty do wydanych w sprawie
ekspertyz wniosla ubezpieczona, jednakze w ocenie tego Sadu zastrzezenia wnoszone przez ubezpieczong polegaly
de facto wylacznie na powolaniu sie na subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwo$ci. Ubezpieczona
nie przedstawila przy tym zadnych nowych dowodéw, poza wlasnymi twierdzeniami, ktére moglyby podwazyc
wiarygodno$¢ i rzetelno$é sporzadzonych przez bieglych w sprawie opinii.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze biegli wskazali, iz u ubezpieczonej rozpoznano obustronne, z prawostronng
przewagg, oslabienie stuchu typu czuciowo nerwowego, szumy uszne, zaburzenia rbwnowagi w wywiadzie, przebyte
prawostronne zapalenia blednika, przewlekle zapalenie krtani w wywiadzie, zespot bolowy kregostupa szyjnego,
ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie na tle zmian zwyrodnieniowych bez cech mielopatii szyjnej i cech podraznienia
ukladu nerwowego,

- artropatie skroniowo zuchwowg prawostronng, zespét bolesnego barku prawego — cze$ciowe uszkodzenie
Sciegna mieénia nadgrzbietowego barku prawego w wywiadzie, wyprysk alergiczny skory dloni oraz zaburzenia
adaptacyjne, dystymie. Stwierdzili jednocze$nie, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia
nie powodujg aktualnie (i na dziefh wydawania zaskarzonej decyzji) niezdolnosci do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami



zawodowymi. Biegli podkre$lili przy tym, Ze rozpoznane schorzenia wymagaja wprawdzie systematycznego
leczenia ambulatoryjnego oraz w poradniach specjalistycznych i rehabilitacji, ale nie ograniczaja zdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych ubezpieczonej. Ubezpieczona w
okresie wystepowania nasilenia dolegliwo$ci moze by¢ leczona w ramach zwolnienia lekarskiego (L4). Trzech
niezaleznych bieglych z zakresu psychiatrii odnoszac sie do zarzutow pelnomocnika ubezpieczonej podkreslilo,
ze rozpoznane u ubezpieczonej dolegliwo$ci emocjonalne maja charakter przewleklej reakeji deadaptacyjnej
(reakcja na sytuacje zyciowa) i nie powoduje istotnego naruszenia funkcji organizmu i ograniczenia zdolno$ci
do pracy fizycznej. Ubezpieczona jest leczona malymi dawkami leku przeciw depresyjnego (fluoksetyna 20mg/
rano) i lekiem uspokajajacym (Chlorprothixen 15mg/noc). Réwniez w badaniu ortopedyczno-neurologicznym nie
stwierdzono wystepowania istotnego naruszenia sprawnoSci organizmu, nie stwierdzono objaw6éw podraznienia
korzeni nerwowych, nie stwierdzono wystepowania ograniczenia ruchomosci stawdw, asymetrii i oslabienia sily
mie$niowej, nie stwierdzono zanikow mieéniowych, objawow korzeniowych, standéw zapalnych w obrebie stawow.
Opisywane zmiany w badaniach RTG kregostupa nie powoduja wystepowania objawow klinicznych. Biegli z zakresu
laryngologii zauwazyli, ze ubezpieczona przebyla w 2011 r. zapalenie prawego blednika i wysnuto podejrzenie zespotu
menierowskiego, wykonano takze paracenteze ucha prawego z powodu wysieku w jamie bebenkowej, wykonane
VNG wykazalo jednak prawidlowa pobudliwo$¢ blednikéw. W chwili obecnej zaburzenia réwnowagi pojawiaja sie
okresowo, przy gwaltownych zmianach polozenia glowy. Stluch jest spolecznie wydolny. Z uwagi na wskazywane
zaburzenia rbwnowagi w przypadku ubezpieczonej przeciwskazana jest praca na wysoko$ci powyzej 3 m, a z uwago
na niedostuch przeciwskazana jest praca w halasie ponadnormatywnym.

Sad Okregowy podkreslil, ze z opiniami bieglych specjalistow z zakresu psychiatrii, neurologii, ortopedii i laryngologii
zgodzily sie biegle z zakresu medycyny pracy, wskazujac, ze stopien nasilenia rozpoznanych schorzen nie powoduje
niezdolno$ci ubezpieczonej do wykonywania pracy zgodnej z jej kwalifikacjami, w tym biegla A. J. wprost wskazala
ze ubezpieczona moglaby podjaé¢ zatrudnienie w dotychczas wykonywanych zawodach tj. jako kelnerka, bufetowa,
salowa, praczka, prasowaczka, pracownik magazynu, sprzedawca.

W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad pierwszej instancji uznal zatem, iz ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do wykonywania pracy.

Jednocze$nie, jak wskazal Sad meriti, wobec roszczeniowego stanowiska ubezpieczonej prezentowanego w niniejszej
sprawie Sad ten wyjasnil, iz o niezdolnosci do pracy nie moga przesadzac subiektywne odczucia osoby ubezpieczone;.
Réwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania
czeSciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6,
poz. 99); o niezdolnoSci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu, w ocenie
Sadu Okregowego, nalezalo z jednej strony rozdzieli¢c sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonej szeregu
schorzen, ktéry watpliwoéci nie budzil, od istnienia niezdolnoSci do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej
na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w trzykrotnym postepowaniu sagdowym).
Skoro zatem biegli, lekarze specjalisci w zakresie wskazywanych przez A. F. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze
stopien nasilenia rozpoznanych u niej schorzen powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie
uniemozliwia natomiast podjecia przez ubezpieczona pracy, Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze udowodniony
klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niej dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami. Zwlaszcza, Ze z ustalen stanu faktycznego wynika, ze ubezpieczona jest osobg
z wyksztalceniem zawodowym rolniczym, a dotychczas wykonywane przez ubezpieczona zawody nie wymagaly od



niej zadnych szczegolnych kwalifikacji, a biegli wydajac swoje ekspertyzy nie stwierdzili zadnych przeciwwskazan do
wykonywania przez ubezpieczong prac fizycznych.

Sad Okregowy zwrdcil rowniez uwage, ze ubezpieczona podnosila, iz orzeczeniem z dnia 2 grudnia 2011
r. Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o NiepelnosprawnoSci w S. zaliczajacego A. F. do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci na okres do 31 grudnia 2013, zatem jako osobie niepelnosprawnej powinno jej zostaé¢ przyznane
Swiadczenie rentowe. W ocenie tego Sadu, brak jest jednak podstaw do przyjecia w analizowanym postepowaniu, ze
orzeczony w przypadku ubezpieczonej stopien niepelnosprawnosci jest rOwnoznaczny z niezdolnoScig ubezpieczonej
do pracy w rozumieniu przepisbw ustawy emerytalnej. Po pierwsze odno$nie zagadnienia relacji miedzy
dysponowaniem orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci, a ewentualnym istnieniem niezdolnoéci do
pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej, Sagd meriti wskazal, Ze niepelnosprawnos$é nie jest tozsama z
niezdolnoécig do pracy oraz zauwazyl, ze zgodnie z art. 3 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (jednolity tekst: Dz.U. z 2008 r. Nr 14,
poz. 92), ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnoéci (znaczny, umiarkowany oraz lekki, ktore stosuje sie do
realizacji celow okreslonych ustawa) przy czym pojecie to, szersze od niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy
emerytalnej, obejmuje swym zakresem niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia, co znajduje wyraz w okres$leniu
osoby niepelnosprawnej jako tej, ktéra uzyskala orzeczenie o calkowitej lub czeSciowej niezdolnoéci do pracy, na
podstawie odrebnych przepiséw. W konsekwencji wiec, kazda osoba niezdolna do pracy jest osoba niepelnosprawna,
cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy. Na gruncie obowigzujacego prawa nie
ma podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do pracy i negowania istniejacych miedzy nimi
réznic. Rdznice wystepuja zar6wno w plaszczyZnie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i
niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec, mimo
podobienstwa definicji, stwierdzenie lekkiego, umiarkowanego, czy nawet znacznego stopnia niepelnosprawnosci nie
jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolnos$ci do pracy jako przestance prawa do renty przewidzianej w ustawie
emerytalnej (renty rodzinnej lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy).

Sad pierwszej instancji mial przy tym na uwadze, ze aktualne stanowisko doktryny i judykatury wprawdzie potwierdza,
ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy jako
przestanka prawa do renty, jednocze$nie jednak podkre§la sie, Ze orzeczenie takie, zwlaszcza zaliczajace do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci nie moze by¢ pomijane przy ocenie niezdolnosci do pracy warunkujacej prawo do renty
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z 16 lutego 2005 r., I UK 179/04, LEX nr 375620 oraz z 28 stycznia 2004 r., II UK
222/03, OSNP 2004, Nr 19, poz. 340). W wyroku z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, Sad Najwyzszy zauwazyl
bowiem, ze wprawdzie na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw do utozsamiania wymienionych pojec i
negowania istniejacych miedzy nimi réznic; R6znice wystepuja zar6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i w zakresie
orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003
r., IT UK 386/02), jednak ocena znacznego stopnia niepelnosprawnosci - stosownie do art. 4 ust. 11 2 ustawy o
rehabilitacji zawodowej - jest rGwnoznaczna z niezdolno$cig do podjecia zatrudnienia lub zdolno$cig do wykonywania
zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej albo w zakladzie aktywizacji zawodowej. Przy umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnoS$ci uwzglednia sie naruszenie sprawnoSci organizmu ze zdolno$cia do wykonywania zatrudnienia
na stanowisku przystosowanym odpowiednio do potrzeb i mozliwoSci wynikajacych z niepelnosprawnosci. Do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w peklieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub
Srodki techniczne.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy podkreslil, ze w niniejszym postepowaniu sadowym ustalono
jednoznacznie w oparciu o opinie m.in. bieglych ortopedy, neurologa, psychiatry, ze stwierdzone u ubezpieczonej
schorzenia ze specjalno$ci tych bieglych (a stanowiace podstawe uznania ubezpieczonej za osobe niepelnosprawna
przez Komisje ds. Niepelnosprawnosci — w orzeczeniu Komisji jako przyczyny niepelnosprawnosci wskazano symbole



02-P choroby psychiczne i 05-R— upos$ledzenie narzadu ruchu) nie daja i nie dawaly podstawy do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Sad zwrécil przy tym uwage, ze biegli dysponowali wskazywanym przez
ubezpieczona orzeczeniem z dnia 2 grudnia 2011 r. Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S.
zaliczajacym A. F. do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci na okres do 31 grudnia 2013 r. (biegla z zakresu medycyny
pracy R. D. wprost odniosla sie do tego orzeczenia wskazujac, ze orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci nie
przeklada sie na orzeczenie o niezdolnosci do pracy k. 276). Co wiecej Sad pierwszej instancji zwrocil uwage, ze w
omawianym orzeczeniu stwierdzajacym lekka niepelnosprawno$¢ ubezpieczonej wprost wskazano, ze ubezpieczona
moze wykonywadé prace lekka. Nadto wskazano, ze nie spelnia ona przeslanek okre$lonych w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia
20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym przewidujacym prawo do karty parkingowej dla osoby niepelnosprawnej o
znacznie obnizonej sprawnosci ruchowe;j.

Sad meriti zwrocil rowniez uwage, ze wniosek ubezpieczonej o rente rodzinna i rente z tytulu niezdolnoéci do pracy
byl juz przedmiotem postepowania sagdowego (o sygn. akt VIU 1313/10 oraz 798/11). W wyniku tych postepowan
uchylone zostaly wprawdzie wezeéniejsze decyzje odmawiajace ubezpieczonej prawa do renty rodzinnej i renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy, jednakze takie a nie inne rozstrzygniecie sadu we wcze$niejszych sprawach bylo wylacznie
wynikiem ustalenia, ze ubezpieczona przedlozyla wowczas nowa dokumentacje medyczng, wskazujgca na istnienie
dodatkowych schorzen, ktére nie byly przedmiotem badania lekarzy orzecznikéw ZUS. W tej sytuacji sad przekazal
sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu, do czego byt zobligowany w $wietle jednoznacznego
brzmienia 477'4 § 4 k.p.c. Sad Okregowy podkreélil przy tym, ze w toku tych wezeéniejszych postepowan sadowych
dopuszczono dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii, laryngologii, ktérzy uznali, iz
stan narzadu ruchu, jak i stan laryngologiczny nie dawal podstaw do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. Tozsamg opinie wyrazili biegli w niniejszym postepowaniu dysponujac przy tym juz dodatkowa dokumentacja
medyczng, wskazujacg m.in. na istnienie dodatkowych schorzen takich jak zaburzenia zdrowia psychicznego oraz
faktu rozpoznania u ubezpieczonej w 2011 r. podczas hospitalizacji zapalenia blednika prawego, artropatii stawu
skroniowo-zuchwowego prawego oraz podejrzenia zespolu menierowskiego po stronie prawej).

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, chybiony okazal sie réwniez argument ubezpieczonej, iz renta powinna zostac jej
przyznana poniewaz mialaby problemy ze znalezieniem zatrudnienia, gdyz jest osoba schorowana, niepelnosprawna.
Sad ten podkreslil, ze niemoznosé wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do zarobkowania nie jest niezdolnos$cig 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 bra¢ pod uwage trudnoéci w uzyskaniu pracy przez zwiazanych z sytuacja na rynku
pracy. Renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy nie jest bowiem §wiadczeniem o charakterze socjalnym na rzecz os6b
bezrobotnych.

W ocenie Sadu meriti, na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ réwniez wplywu ustalenie, ze ubezpieczona
jest uznawana przez swojego lekarza prowadzgcego za czasowo niezdolna do pracy z powodu choroby (za§wiadczenia
o czasowej niezdolnos$ci do pracy) i z tego tytulu z dniem 9 maja 2011 r. stwierdzono ustanie statusu osoby bezrobotnej
w zwigzku z dlugotrwala choroba trwajaca ponad 90 dni. Z kolei MOPR decyzja z dnia 22 pazdziernika 2012 r.
przyznal A. F. prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez okres 9o dni poczawszy od dnia 8 pazdziernika 2012
r., a nastepnie decyzja z dnia 15 pazdziernika 2013 r. przyznal A. F. prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
okres 90 dni poczawszy od dnia 4 paZdziernika 2013 r. Sad Okregowy podkres$lil przy tym, ze czym innym jest
niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby (czasowa niezdolno$é do pracy uzasadniajaca wystawienie zaswiadczenia ZUS
ZLA), a czym innym dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy, o ktérej mowa w art. 12. Niezdolnoé¢ do pracy wskutek
choroby jest pojeciem prawnym, oznaczajacym rodzaj chronionego ryzyka ubezpieczeniowego, z ktoérym prawo
laczy odrebny rodzaj §wiadczenia w postaci zasitku chorobowego. Stwierdzenie niezdolnosci do pracy wskutek
choroby jest dokonaniem oceny co do czasowego wplywu choroby na mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowe;j
- ocena taka, poza stwierdzeniem biologicznej choroby, musi obejmowac uznanie tych zakltocen za przeszkode w
$wiadczeniu pracy (I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoteczne, t. 3, Ubezpieczenia chorobowe..., s. 23-24). Z
kolei przy ocenie niezdolno$ci do pracy w mysl art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnoSci nie przesadza wylgcznie



ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie
organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury
medycznej i okolicznoS$ci innej natury (obiektywne), w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z 1998 . o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c.). Gdy wiec biologiczny
stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéé do
pracy mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do §wiadczenia
rentowego. Samo istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi zatem
samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych
zwolnien lekarskich (wyrok z dnia 12 lipca 2005 r. IT UK 288/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 99). Ewentualne sugestie
lekarzy konsultantéw w przedkladanych przez ubezpieczona zaswiadczeniach lekarskich i kartach historii choroby,
na ktére powoluje sie ubezpieczona, nie zostaly podzielone ani przez lekarza orzecznika, ani przez komisje lekarska,
a biegli dysponujacy cala dokumentacja medyczna stwierdzili, ze mimo okre$lonej w rozpoznaniu pewnej - méwigc
lapidarnie - niesprawno$ci, ubezpieczona moze wykonywa¢ zatrudnienie w swoim zawodzie.

Tym samym, decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S., z przyczyn powyzej wskazanych, Sad Okregowy

uznal za prawidlowe i na podstawie przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. odwolania ubezpieczonej oddalit.
Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona zaskarzajac je w calosci i zarzucajac mu:

1. bledna wykladnie art.5 k.c. w zw. art. 7 k.c. , art. 2, art. 8 Konstytucji RP poprzez naruszenie zasad wspolzycia
spolecznego oraz zasady sprawiedliwoSci spolecznej,

2. bledng wykladnie art. 70 ust. 1 pkt 2 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 1440), poprzez przyjecie, ze ubezpieczonej nie przystuguje prawo
do renty rodzinnej,

3. naruszenie art. 227 k.p.c., art. 232 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c., polegajace na pominieciu wyjaénien i ustalen istotnej
dla sprawy okolicznoSci, czyli nieprzeprowadzeniu prawidlowego postepowania dowodowego.

Wskazujac na powyzsze ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie odwolujacej prawa
do renty rodzinnej ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelujgca podniosla, ze do 31 pazdziernika 2004 roku pobierala 1/2 renty rodzinnej po zmarlym mezu
M. F. wraz z synem D. — 1/2 renty. W dniu (...) r. syn D. ukonczy}! 18 lat i caly czas sie uczyl.

Ubezpieczona w nastepnych latach pracowala lecz wskutek wielu choréb przebywala na zwolnieniach lekarskich,
wskutek, ktorych zostala zwolniona z pracy. Zostala zarejestrowana w PUP jako bezrobotna i z powodu dalszych
zwolnien lekarskich w dniu 9 maja 2011 r. utracila status bezrobotnego. Od tego czasu pozostaje pod opieka Miejskiego
Osérodka Pomocy Rodzinie z zasitkiem w kwocie 271 zI miesiecznie. Jest to jedyny doch6d ubezpieczone;.

Ubezpieczona wskazala, ze funkcjonuje jedynie dzieki drobnej pomocy oséb trzecich wskutek czego caly czas sie
zadluza, a takze ze caly czas choruje i lekarz ja prowadzacy stwierdza jej niezdolno$é do pracy.

Skarzaca wskazal rowniez, ze wniosek o rente rodzinng zlozyla w dniu 15 wrzesnia 2009 r. (dowod potwierdzenie
nadania pocztowego oraz pismo ponaglajace z dowodem nadania), a Sad Okregowy przyjat btedna date wniosku tj. 7
lipca 2010 r. W ocenie ubezpieczonej, ztozyla ona wniosek dzien przed uplywem terminu ukonczenia przez syna 18 lat
i przyznala jednoczesnie, ze faktem jest, iz 50 lat ubezpieczona konczyta dopiero za 33 dni tj. 19 listopada 2009 r. - w
ciggu 5 lat od zaprzestania wychowywania os6b wymienionych w art. 70 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Apelujaca wskazala, ze podstawowym problemem w niniejszej sprawie jest to czy okreslenie ,w ciggu 5 lat” jest sztywne
inie podlega interpretacji dotyczacej m. in. roku kalendarzowego.

Zdaniem skarzacej, zasada jest, ze renta rodzinna nie jest premia lecz $wiadczeniem wyréwnujacym utrate dochodow,
ktére zmarly przeznaczal na utrzymanie rodziny w tym ubezpieczona. Wskazala rowniez, ze zmarly jak i sama
ubezpieczona caly czas placili sktadki na ZUS, w tym zmarly jako prowadzacy dzialalnoé¢ gospodarcza, uiszczal na
ubezpieczona bardzo wysokie skladki.

Ubezpieczona podniosla, ze wskutek $mierci meza, a nastepnie w wyniku stanu zdrowia, braku pracy (ubezpieczona
ma 56 lat), jest nieatrakcyjna na rynku pracy oraz majac na uwadze jej sytuacje rodzinng stwierdzié¢ nalezy, ze znalazla
sie ona w takiej sytuacji, ze uniemozliwia jej biezace funkcjonowanie i zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych
oraz ze nie ma niezbednych $rodkéw utrzymania.

Skarzgca nadmienila, Ze nie posiada majatku a jej syn w 2010 r. wyprowadzit sie zdomu i wyjechal za granice. Od tego
czasu nie kontaktuje sie z nig i nieznane jest miejsce jego pobytu.

W Swietle szczegbdlnych okoliczno$ci, w tym niespelnienia warunku wymaganego w ustawie tj. ukoniczenia 50 lat w
mys$l art.70 ust. 1 pkt 2 cyt. Ustawy - przy przyjeciu sztywnej interpretacji stow ,ciagu 5 lat" majac na uwadze m. in. rok
kalendarzowy, skarzaca wskazala na podstawowa konstytucyjna zasade, ktéra winny kierowaé sie organy panstwowe /
w tym Sad / tj. zasade sprawiedliwosci spoleczne;j.

Zdaniem apelujacej, rowniez przepisy kodeksu cywilnego wyraznie wskazuja na zasady wspdlzycia spolecznego, a Sad
wyrokujac nie wzial pod uwage wszystkich wskazanych powyzej sytuacji oraz zasad, naruszajac wskazane w zarzutach
przepisy Konstytucji RP i Kodeksu Cywilnego. Jednoczesnie przy zachowaniu wskazanych zasad, wykladnia art. 70
ust 1 pkt 2 cyt. ustawy winna by¢ na korzy$¢ ubezpieczone;.

Skarzaca zauwazyla, ze wszystkie choroby na ktore sie powolywala, to jest:
- zaburzenia nerwéw czaszkowych G-54,

- nieropne zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie ucha zewnetrznego, gluchota przewodzenie i czuciowo -nerwowa,
uszkodzenie blednika - H 60, H 65, 11 83, Ii 90,

- choroby drog oddechowych, naczynioruchowy i alergiczny niezyt nosa J 30,
- przewlekle zapalenie krtani i tchawicy J 37,

- alergiczne kontaktowe zapalenie skory L 23

- inne postacie zapalenie skory L 30,

- pokrzywka L 50,

- zaburzenia glosu mowy L 84,

- zaburzenia eliminacji przeznaskoérkowej L 87,

- zylaki konczyn dolnych, obustronna Torbiel Becker M 17/183,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M 47,

- choroby ukladu kostno - stawowego mie$niowego i tkanki lacznej,

- choroba kregow szyjnych z uszkodzeniem nerwéw rdzeniowych M 50,



- uszkodzenie barku, fibromyalgia, elestopatia M 75,
- choroby narzadu oczu O 04,

- choroby psychiczne P 02,

~ upo$ledzenie narzadu ruchu R 06,

- zawroty glowy i odurzenia,

- artropatia stawu skroniowo-zuchwowego prawego,
- podejrzenie zespolu Manierowskiego po stronie prawej,
- cze$ciowe uszkodzenie $ciegna grzbietowego,

- guzek Schmorla,

-lordoza,

- osteoporoza

istnialy juz w chwili skladania wniosku o renty. Dolaczane w trakcie postepowania wyniki badan lekarskich, MR I inne
potwierdzaly juz istniejace stany chorobowe.

Zdaniem ubezpieczonej, na szczegdlne zaznaczenie zasluguje fakt, ze w sprawach VI U 798/11 i VI U 1313/10
umorzonych i przekazanych do ponownego rozpatrzenie przez ZUS ,biegli badajac ubezpieczong, pomimo posiadane;j
dokumentacji lekarskiej i wywiadu, nie stwierdzili u niej choroby blednika . Ubezpieczona kilka dni po badaniu przez
bieglych sadowych trafila z tego powodu do szpitala, gdzie byla hospitalizowana. Z tego tez powodu, po dolgczeniu
historii choroby, Sad umorzyt postepowanie i przekazal sprawy do ponownego rozpatrzenie.

W ocenie apelujacej, w Swietle jej chorob oraz faktu niewykonywania zawodu rolnika od 38 lat jest to niemozliwe.
Rowniez przekwalifikowanie ubezpieczonej przy jej stanie chorobowym i wieku wydaje sie - w obecnej sytuacji na
rynku pracy - nierealne.

Zdaniem ubezpieczonej, na szczegblne zwrécenie uwagi zastuguje nadto stwierdzenie bieglej dr. n. med. A J. - na ktoére
powoluje sie Sad - ze ubezpieczona moglaby podjac zatrudnienie w dotychczas wykonywanych zawodach tj. kelnerka,
bufetowa, salowa, praczka, prasowaczka, sprzedawca.

Whnioskodawczyni nie zgodzila sie z powyzsza konstatacja podnoszac, ze ma zachwiania réwnowagi (btednik),
alergiczne zapalenie skory (w tym dloni) i w zwigzku z tym nie znajdzie osoby, ktéra zatrudnilby ja w tych zawodach.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie oraz o zasadzenie od ubezpieczonej na rzecz organu
rentowego kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Pozwany w calo$ci podzielil stanowisko Sadu pierwszej instancji oraz argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia.

Zdaniem organu, wyrok Sadu zostal wydany w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej znajdujacej
sie w aktach rentowych, a takze przedlozonej w trakcie postepowania sadowego, a takze w oparciu o opinie dwoch
zespolow bieglych sadowych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe o specjalizacjach odpowiednich
do rodzaju wystepujacych u skarzacej schorzen, czyli bieglych lekarzy z zakresu laryngologii, neurologii, ortopedii-
traumatologii, psychiatrii oraz medycyny pracy. Zgodnie z opiniami zespoléw bieglych ubezpieczona jest zdolna do
pracy.



W ocenie pozwanego, opinie bieglych sa trafne, spdjne a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco
uzasadnione. Sad Okregowy zasadnie przyznal wydanym w sprawie opiniom przymiot pelnej wiarygodnosci i na
ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad rozpoznajacy sprawe zasadnie doszed} do przekonania,
ze na dzien zlozenia wniosku o $wiadczenie, jak i na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona nie spelniala
przestanek do uznania jej za osobe niezdolng do pracy, a tym samym przyznania prawa do renty rodzinnej po zmarlym
mezu.

Organ rentowy wskazal rdwniez, iz brak jest zarzutow w apelacji podwazajacych wydane dotychczas w sprawie opinie
bieglych sadowych, tym samym nalezy uznagé, iz niekwestionowanym pozostaje fakt, iz na dzien wydania zaskarzonej
decyzji, ubezpieczona byla zdolna do pracy. Sam fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania wystapienia niezdolnosci do pracy u w/w. Koniecznym
jest wykazanie zwigzku pomiedzy nastepstwami choroby uniemozliwiajacymi wykonywanie przez ubezpieczonego
pracy zawodowej, ktéoremu to obowigzkowi wnioskodawczyni nie sprostala.

W zwiazku z tym, w ocenie Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie jest trafny, a
apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy bardzo
szczegbdlowo przeprowadzit postepowanie dowodowe, w Zaden sposdb nie uchybiajac przepisom prawa procesowego
oraz dokonal trafnej i wnikliwej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo
ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne, a takze rozwazania prawne
przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego
szczegOlowego przytaczania w tej czesci rozwazan (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN
339/98, OSNAP 1999/24/776 i z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720).

Majac na uwadze powyzsze oraz bezsporny fakt, ze ubezpieczona nie zgadza sie z ustaleniami dokonanymi w
zaskarzonej decyzji w zakresie jej stanu zdrowia oraz interpretacja przepisow dotyczacych uzyskania prawa do
renty rodzinnej, sad odwolawczy podzielil stanowisko sadu pierwszej instancji i uznal roszczenie w caloSci za
nieuzasadnione.

Odnoszac sie do pierwszego z zarzutow apelacji dotyczacego niezastosowania wobec ubezpieczonej zasad wspolzycia
spolecznego, wskazaé nalezy, ze Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie wielokrotnie wyjasnial, ze do zlagodzenia
rygoréw prawa ubezpieczen spolecznych nie stosuje sie ani art. 5 k.c., ani art. 8 k.p.

Przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych, maja charakter przepisow prawa
publicznego. Rygoryzm prawa publicznego nie moze by¢ lagodzony konstrukcja naduzycia prawa podmiotowego
przewidziana w art. 5 k.c. lub w art. 8 k.p. Zarzut ten (naduzycia prawa podmiotowego, albo czynienia ze swego prawa
podmiotowego uzytku niezgodnego z zasadami wspolzycia spolecznego lub spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem
prawa) w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych musialby by¢ odniesiony do czynnos$ci organu rentowego, ktory
- wydajac decyzje - nie korzysta ze swoich praw podmiotowych (regulowanych prawem prywatnym - Kodeksem
cywilnym lub Kodeksem pracy), lecz realizuje ustawowe kompetencje organu wladzy publicznej. Z tych przyczyn
zarzut naruszenia art. 5 k.c. 9a co za tym idzie naruszenia przepisow Konstytucji RP jest niezasadny. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych art. 5 k.c. nie ma
zastosowania, za$ materialnoprawng podstawg $§wiadczen emerytalno-rentowych moga by¢ tylko przepisy prawa, a
nie zasady wspolzycia spolecznego (por. orzeczenia Sadu Najwyzszego: wyrok z 19 czerwca 1986 r., II URN 96/86,
Stuzba Pracownicza 1987 nr 3; wyrok z 29 pazdziernika 1997 r., II UKN 311/97, OSNAPiUS 1998 nr 15, poz. 465;



wyrok z 26 maja 1999 r., I UKN 669/98, OSNAPiUS 2000 nr 15, poz. 597 - notka; wyrok z 12 stycznia 2000 r., II UKN
293/99, OSNAPiUS 2001 nr 9, poz. 321 - notka, postanowienie z 26 maja 1999 r., Il UKN 670/98, niepublikowane,
I UK 128/06).

Stosujac podobng argumentacja nalezy odnie$é¢ sie do drugiego z zarzutébw a mianowicie przyjecia rozszerzajacej
wykladni przepisu art. 70 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (ustawy emerytalnej).

Z jednego nurtu judykatury (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 9 sierpnia 2007 r., I UK 67/07, OSNP 2008 nr
19-20, poz. 97 oraz w szczegblnosSci z dnia 9 marca 2011 r., III UK 84/10, OSNP 2012 nr 7-8, poz. 100), wynika, ze art.
70 ustawy emerytalnej nalezy do imperatywnych norm prawa ubezpieczen spolecznych, przez co nie jest dopuszczalna
wykladnia rozszerzajaca tych przepiséw. Oprocz wskazanych tam przypadkow, zdaniem Sadu Apelacyjnego dotyczy
to rowniez liczenia terminéw wskazanych w tych przepisach, pozwalajacych na uzyskanie prawa do Swiadczenia.

Zasada sprawiedliwo$ci spotecznej i zasada rownosSci moga odgrywac szczegoélne znaczenie przy badaniu regulacji
odnoszacych sie do problematyki ubezpieczen spotecznych. Obie te zasady sg $ciSle ze soba zwigzane. W szczegolnosci
ocena konstytucyjnoéci zréznicowania sytuacji podmiotéw podobnych w znacznym stopniu zalezy od tego, czy
znajduje ono oparcie lub sluzy urzeczywistnieniu zasady sprawiedliwos$ci spolecznej. W mysl dotychczasowego
orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego zasada rowno$ci nakazuje jednakowe traktowanie podmiotéw w obrebie
okreslonej klasy (kategorii). Wszystkie podmioty prawa charakteryzujace sie w réwnym stopniu dang cechg
istotna (relewantna) powinny by¢ traktowane réwno, a wiec wedlug jednakowej miary, bez zr6znicowan zaré6wno
dyskryminujacych, jak i faworyzujacych. Oceniajac regulacje prawna z punktu widzenia zasady réwnosci nalezy
w pierwszej kolejnoéci rozwazy¢, czy mozna wskazaé wspolng ceche istotng, uzasadniajagca rowne traktowanie
podmiotéw prawa.

W niniejszej sprawie taka cecha jest moment nabycia prawa do renty rodzinnej ze wzgledu na osiagniecie wieku 50
lat w okresie okre§lonym w ust. 2 art. 70, zgodnie, z ktérym prawo do renty rodzinnej nabywa réwniez wdowa, ktéra
osiagnela wiek 50 lat lub stala sie niezdolna do pracy po $mierci meza, nie po6zniej jednak niz w ciggu 5 lat od jego
Smierci lub od zaprzestania wychowywania os6b wymienionych w ust. 1 pkt 2.

W niniejszej sprawie nie mozna stwierdzi¢ naruszenia konstytucyjnej zasady réwnosci i zwigzanej z nig zasady
sprawiedliwoS$ci spolecznej, poniewaz po wejSciu w zycie ustawy emerytalnej wszyscy nabywajacy prawo do renty
rodzinnej na warunkach art. 70 ustawy emerytalnej zostali objeci jednolitymi regulami.

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie wypowiadal sie, ze celem reformy z 1999 r. bylo stworzenie stabilnego
systemu emerytalno-rentowego w warunkach niekorzystnych tendencji demograficznych, prowadzacych do wzrostu
liczby $§wiadczeniobiorcow przy jednoczesnym spadku liczby oséb placacych skladki na ubezpieczenia spoleczne.
Ustawodawca dazyt wtedy do stworzenia jednolitego systemu emerytalno-rentowego, ktéry obejmowalby mozliwie
najszerszy krag os6b podlegajacych ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym na gruncie dotychczasowych przepisow.
Jak stwierdzil Trybunal, celem nowego systemu emerytalnego bylo stworzenie mechanizmu gromadzenia $rodkéw
finansowych lagodzacych w przyszlosci zwiekszone wydatki zwigzane z postepujacym procesem starzenia sie ludnosci,
przy ograniczeniu roli panstwa.

Trybunal w wielu orzeczeniach stwierdzal takze, ze przeprowadzona reforma systemu ubezpieczen spolecznych
znajdowala oparcie w wartoSciach i normach konstytucyjnych, "urzeczywistniajac" prawo do zabezpieczenia
spotecznego w aktualnych warunkach demograficznych i gospodarczych (por. wyrok pelnego skladu Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 15 lipca 2010 1., K 63/07, OTK-A 2010/6/60).

Odnoszac powyzsze do rozpoznawanej sprawy wyjasni¢ trzeba, ze Trybunal Konstytucyjny jednoznacznie uznal, ze
obowiazki panstwa stworzenia efektywnego systemu emerytalnego sg instrumentalne wobec wyrazonego w art. 67 ust.
1 Konstytucji prawa obywatela do zabezpieczenia spolecznego po osiagnieciu wieku emerytalnego (a w tym wypadku
rowniez prawa do renty).



Zarbwno w nauce prawa, jak i bogatym orzecznictwie Trybunalu podkredla sie, ze ustawodawca ma duza swobode
ksztaltowania zakresu i form oraz konkretyzowania treéci praw socjalnych, w tym takze prawa do emerytury czy
renty. Przesadza o tym sama natura praw socjalnych sprowadzajacych sie do obowigzku §wiadczenia (przybierajacego
charakter pieniezny lub rzeczowy). Wymaga to uzgodnienia, zharmonizowania potrzeb i oczekiwan oraz mozliwo$ci
ich zaspokojenia, je$li przyznane uprawnienie nie ma by¢ "pusta obietnica". Ustalajac zakres i formy prawa do
emerytury lub renty, trzeba zatem uwzgledni¢ rézne czynniki, w szczegolnosci gospodarcze i spoleczne, postrzegane
przy tym w odleglej perspektywie. Ich ustalenie, jako warunek trafnej decyzji legislacyjnej, nalezy do wiladzy
prawodawczej ponoszacej za swoje rozstrzygniecia odpowiedzialno$¢ polityczna przed wyborcami.

Zatem, indywidualne oczekiwania ubezpieczone]j zastosowania wobec niej rozszerzajacej wykladni bezwzglednie
obowiazujacych przepiséw prawa nie znajduje uzasadnionych podstaw. Nie mozna byloby uzna¢, ze akurat wobec
ubezpieczonej, ktora skonczyta 50 lat po uplywie 5-letniego terminu od zaprzestania pobierania renty rodzinnej przez
jej syna, nalezy w drodze wyjatku zastosowa¢ wykladnie rozszerzajaca i przyznaé jej prawo do renty rodzinnej, podczas
gdy wobec innych ubezpieczonych nie stosuje sie takiej wykladni.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. to stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan
faktyczny, a swe ustalenia oparl na nalezycie zgromadzonym materiale dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala
poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt prawidlowe wnioski z poprawnie
dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I
instancji w calo$ci uznal i przyjal jako wilasne.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji przez ubezpieczong bledéow w zakresie
postepowania dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegélowo
rozwazyt wszystkie dowody oraz ocenit je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodéw, uwzgledniajac w
ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do$wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposdb jest podwazac
adekwatnosci dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen do tresci przeprowadzonych dowodéw. W tym
miejscu nalezy przywola¢ stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane przez Sad odwolawczy jako wlasne, wyrazone
w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (I UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej oceny
dowoddéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego
my$lenia, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych $rodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do
pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania,
iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe réwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w $cistym zwiagzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonej odwolujacej
sie od decyzji ZUS ciazyl obowiazek wykazania w procesie, ze jest ona niezdolna do pracy i dowie$¢ tej okoliczno$ci
miala przed sadem I instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Tymczasem poza zarzutami wobec opinii bieglych, ktore nie
mialy charakteru stricte merytorycznego, ubezpieczona nie zaoferowala sadowi, zadnego dodatkowego materiatu
dowodowego. Nalezy podkresli¢, ze ubezpieczona byla w postepowaniu (zaré6wno przed dwukrotnym uchyleniem
decyzji organu, jak i w toku sprawy niniejszej) badana przez kilka zespoléw bieglych tych samych specjalnoéci i zaden
z nich, oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej, nie mial watpliwosci co do jej zdolnosSci do pracy. Zaznaczy¢ nalezy, ze
biegli dysponowali cala obszerna dokumentacja medyczna ubezpieczonej oraz dokumentacja dotyczaca orzeczenia o
lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Nie ma zatem zadnych podstaw aby podwazac¢ ocene Sadu meriti co do wydanych
W sprawie opinii.



Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze zarzuty apelacji w caloéci nalezalo uznac za chybione i majac powyzsze na uwadze
na podstawie art. 385 k.p.c. orzec jak w punkcie I sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na zasadzie art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz §11 ust. 21 § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 490).
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