Sygn.akt III AUa 53/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 sierpnia 2015r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Piotr Prusinowski (spr.)
Sedziowie: SA Bohdan Bieniek

SO del. Slawomir Baginski

Protokolant: Agnieszka Charkiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 sierpnia 2015 r. w B.
sprawy z odwolania B. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.
o rente socjalna

na skutek apelacji wnioskodawcy B. N.

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 listopada 2014 r.
sygn. akt VU 1976/13

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 53/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. decyzja z dnia 9 wrzeénia 2013 r. powolujac sie na przepisy ustawy z
dnia 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 135, poz. 1268 ze zm.), odmoéwil B. N. prawa
do renty socjalnej, poniewaz komisja lekarska ZUS nie uznala jej za calkowicie niezdolng do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyla B. N.. W odwolaniu zaprzeczyla, aby stan jej zdrowia poprawil sie. Podkreélila,
ze nasilily sie bdle przecigzeniowe stawdow kregostupa i kolanowych bedace nastepstwem patologicznej otylosci.
Porusza sie przy pomocy kul. Z powodu lekow depresyjnych nie moze sama poruszaé sie ani tez sama by¢ w domu.
Nadciénienie w kazdej chwili moze doprowadzi¢ do zawalu. Na podstawie takich argumentéw wniosta w sposéb
dorozumiany o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do dochodzonego $wiadczenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z dnia 17 listopada 2014 r. oddalil odwolanie.

Sad ten ustalil, ze wnioskodawczyni B. N. urodzila sie¢ w dniu (...) Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem z dnia
15.11.2006 1. przyznal jej prawo do renty socjalnej od 1.12.2003 r. do 30.06.2008 r. Swiadczenie to pobierala do
30.06.2013 r. W dniu 3 czerwca 2013 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do niego.



Zgodnie z tredcig art. 15 ustawy z dnia 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej w sprawach nieuregulowanych w tej ustawie
stosuje sie miedzy innymi art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Przepis ten
stanowi, ze prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolnos$ci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli w
ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Rozpoznajac odwolanie Sad Okregowy na okoliczno$é¢ ustalenia czy wnioskodawczyni B. N. jest calkowicie niezdolna
do pracy dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu diabetologii i psychiatrii. Biegli lekarze po przeprowadzeniu
badania ubezpieczonej oraz dokonaniu analizy dokumentacji medycznej rozpoznali u niej cukrzyce, otylosé,
nadci$nienie tetnicze, hipertrojglicerydemie, mieszane zaburzenia depresyjne i lekowe a takze osobowo$é o
nieprawidlowych cechach. Taka osobowos§¢ sprzyja przyjmowaniu postawy roszczeniowej, negatywnie nastawionej
do wszelkich zmian i propozycji w leczeniu. Nie podjela psychoterapii, a leki bierze nieregularnie. Nic nie zrobila,
aby zdoby¢ zawdd. Nie ma zadnej psychozy. Cukrzyca jest leczona doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi. Choroba
nie spowodowala przewleklych powiklan narzadowych. W ocenie obu bieglych lekarzy wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy.

Na skutek zgloszonych przez odwolujacy zastrzezen Sad pierwszej instancji dopusécil dowod z opinii bieglego z zakresu
kardiologii. Biegly kardiolog rozpoznal u niej dodatkowo nadciénienie tetnicze i stan hemodynamiczny. Zdaniem
bieglego nadcisnienie jest dobrze kontrolowane. Badana jest bez cech jawnej niewydolnoéci krazeniowej. Nie ma
rowniez udokumentowanej istotnie uposledzonej rezerwy wiencowej. Nie ma obecnie ograniczenn do zarobkowania z
przyczyn kardiologicznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W ocenie Sadu Okregowego obie opinie byly przekonujace, gdyz sporzadzili je odpowiedni specjali$ci. Przedstawili
w nich w sposoéb jasny przyczyny nieuznania B. N. za calkowicie niezdolng do pracy. Zdaniem Sadu odwolujaca
nie podwazyla tych dowodow ani tez nie przedstawila nowych. W jej przypadku dalsze pobieranie renty socjalnej
uzaleznione bylo tylko od udowodnienia, ze jest nadal calkowicie niezdolna do pracy.

Majac powyzsze w uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie.

Apelacje od wyroku wniosta wnioskodawczyni B. N.. Nie wskazujac na konkretne zarzuty podniosla, iz w ocenie
bieglych diabetologa, psychiatry i kardiologa nie jest calkowicie niezdolna do pracy i na podstawie tych opinii Sad
bezpodstawnie stwierdzil, ze jej osobowo$¢ sprzyja przyjmowaniu postawy roszczeniowej i jest negatywnie nastawiona
do wszelkich zmian i propozycji w leczeniu. Apelujgca zarzucila bieglym i Sadowi, iz nie wyrazili swojej opinii w
zakresie tego, iz nie moze poruszaé sie bez pieluch, bielizny i ubran na zmiane, gdyz cierpi na nietrzymanie moczu i
stolca. Wskazujac na powyzsze okoliczno$ci wnosila o powolanie nowych bieglych odpowiednich specjalnoéci.

Sad Apelacyjny zwazyl:
Apelacja wnioskodawczyni nie zastuguje na uwzglednienie.

Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad Okregowy, dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i prawnych oraz przez ich
pryzmat dokonal stusznych wywodéw w przedmiocie prawa B. N. do renty socjalnej na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 982). Sad Apelacyjny w caloéci podziela
i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne oraz wykladnie przepisow.

Renta socjalna uregulowana w ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej ma charakter §wiadczenia
zabezpieczajacego, a jej celem jest kompensowanie braku mozliwoSci nabycia uprawnien do $wiadczen z systemu
ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na to, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala przed wejsciem na rynek
pracy. Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy, Swiadczenie to przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktore powstato przed ukonczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki w szkole
lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia; w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.



Osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje: renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$é do
pracy jest trwala; renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolnoé¢ do pracy jest okresowa.

Jednym z warunkéw przyznania prawa do renty socjalnej jest istnienie u osoby ubiegajacej sie o takie Swiadczenie
calkowitej niezdolnoSci do pracy. Pojecie niezdolnoéci do pracy i jej rodzaje zdefiniowane zostaly w art. 12 oraz
art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2013 r. poz.1440), do ktérych odsyla art. 15 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie
socjalnej. Stosownie do tego przepisu niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoéci po
przekwalifikowaniu, przy czym niezdolno$¢ jest catkowita, gdy oznacza utrate moznos$ci wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Z kolei w myS$l 13 ust. 1 powyzszej ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoS$ci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu
oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Stanowigc o calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustawodawca w art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
postuzyl sie okresleniem "jakakolwiek praca". Dokonujac analizy pojecia "catkowita niezdolno$c¢ do pracy" nalezy braé
pod uwage zar6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$c
w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosSci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy) - art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 maja 2010 r., II UK 353/09,
Legalis nr 317018). Osoba calkowicie niezdolng do pracy jest zatem osoba, ktoéra spelnia oba te kryteria, a wiec jest
dotknieta uposledzeniem biologicznym i ekonomicznym.

Whnioskodawczyni B. N. w okresie od 1 grudnia 2003 r. do 30 czerwca 2013 r. byl uprawniona do renty socjalnej.
W dniu 3 czerwca 2013 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do tego §wiadczenia. Przedmiotem sporu w
niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawczyni jest nadal osoba catkowicie niezdolng do pracy, a wiec czy
spelnia przeslanki do przyznania jej renty socjalnej na dalszy okres.

Nie ulega watpliwosci, iz ustalenie niezdolnoSci do pracy w zasadzie nie jest mozliwe ani dopuszczalne bez odwolania
sie do wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Uzyskanie wiadomo$ci specjalnych w $wietle
tego przepisu wymagalo zatem zasiegniecia opinii bieglych lekarzy wlasciwych specjalnosSci w celu oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni z punktu widzenia mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej. Tak tez uczynil Sad
Okregowy dopuszczajac w sprawie dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu diabetologii i psychiatrii, a nastepnie
dowod z opinii bieglego kardiologa. Pierwszy zespdl bieglych lekarzy z zakresu diabetologii i psychiatrii uznal, ze
rozpoznane u odwolujacej schorzenia tj. cukrzyca, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze, hipertréjglicerydemia, mieszane
zaburzenia depresyjne i lekowe, osobowo$¢ o nieprawidlowych cechach nie czynia jej calkowicie niezdolng do pracy
zarobkowej. Uzasadniajac swoje stanowisko biegli wskazali, ze istniejaca u odwolujacej nieprawidlowa osobowos$é
sprzyja przyjmowaniu przez nig postawy roszczeniowej, negatywnie nastawionej do wszelkich zmian i propozycji w
leczeniu. Biegli podkreslili, Ze odwolujaca do chwili obecnej nie podjela psychoterapii, a leki bierze nieregularnie.
Pomimo licznych skarg, wnioskodawczyni nie bierze pod uwage leczenia szpitalnego (ostatnia hospitalizacja 5 lat
temu). Biegli wskazali, ze wnioskodawczyni nie podejmuje tez starafn w zdobyciu zawodu. Ponadto biegli aktualnym
badaniem nie stwierdzili objawow sugerujacych istniejaca badz przebyta psychoze. Cukrzyca jest leczona doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi, niedostatecznie wyréwnana, bez przewleklych powiklan narzadowych (k. 26-27).

W kolejnej opinii w sprawie, biegly kardiolog rowniez uznal, ze rozpoznane u odwolujacej schorzenia kardiologiczne
nie powoduja u odwotujgcej calkowitej niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu opinii biegly podkreslil, iz
dobrze kontrolowane nadciénienie tetnicze z wspoélistniejaca duza nadwaga wymagaja odpowiedniej profilaktyki
okresowej kontroli i przyjmowania lekéw kardiologicznych, ale nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do pracy.



Biegly nie stwierdzil u ubezpieczonej cech jawnej niewydolnosSci krazeniowej jak tez stwierdzil, iz odwolujaca nie
udokumentowala istotnie uposledzonej rezerwy wienicowej (k. 53-54).

Skarzaca w wywiedzione]j apelacji nie podnosi konkretnych zarzutéw, jednak z uzasadnienia apelacji wynika, iz
kwestionuje dokonang przez Sad I instancji ocene zgromadzonych w sprawie dowodow, w szczegolnosci kwestionuje
opinie bieglych diabetologa, psychiatry i kardiologa. Zgodnie art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodnos¢ i
moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego
zebranego w sprawie. Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie w postepowaniu Sadu Okregowego naruszenia tego przepisu.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy prawidlowo ocenil zgromadzony material dowodowy i trafnie ustalil,
ze schorzenia wystepujace u B. N. nie czynig jej calkowicie niezdolng do pracy zarobkowej. Dokonana przez Sad
Okregowy ocena zebranego materialu dowodowego jest zgodna z zasadami doswiadczenia i logicznego rozumowania.
Podkres$li¢ nalezy, ze oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni dokonali biegli z zakresu psychiatrii, diabetologii i
kardiologii. Wnioski tych opinii byly zgodne i jednoznaczne, iz rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia nie
powoduja u odwolujacej calkowitej niezdolnosé do pracy. Sad Apelacyjny podziela wnioski tychze bieglych, uznajac,
iz stanowcze konkluzje zostaly wywiedzione z wynikéw badania przedmiotowego wnioskodawczyni oraz z wnikliwej
analizy dokumentacji medycznej. Opinie bieglych sa wyczerpujace i odnosza sie do wszystkich postawionych w
tezie dowodowej pytan, a spos6b formulowania wnioskéw nie budzi watpliwoéci natury logicznej. Ponadto opinie
bieglych zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu swoich specjalnoéci oraz
dlugoletnie doswiadczenie zawodowe. Stad, w ocenie Sadu II instancji, ocena stanu zdrowia odwotujgcego zostata
dokonana w sposéb pelny i kompleksowy. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomo$ci specjalnych, w
istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. W
ocenie Sadu drugiej instancji wszystkie opinie bieglych zawierajg szczegolowe, logiczne i przekonujace uzasadnienie
braku podstaw do uznania wnioskodawczyni za osobe catkowicie niezdolna do pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze Sad zobligowany jest opiera¢ swoje ustalenia na wnioskach plynacych z treéci opinii bieglych
sporzadzonych w sprawie. Nie moze w tym zakresie dokonywa¢ ustalen sprzecznych z ustaleniami biegltych sadowych.
W orzecznictwie sgdowym przyjmuje sie jednoznacznie, ze ocena niezdolnosci do pracy z medycznego punktu
widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - opieraé ustalen w tym zakresie na
wlasnym przekonaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010 roku w sprawie o sygn. akt II UK 191/09, LEX
numer 590238). Zatem twierdzenia wnioskodawczyni, iz nie jest ona w stanie wykonywa¢ pracy zarobkowej nalezato
ocenié jako subiektywna ocene swego stanu zdrowia.

Odnoszac sie do twierdzen apelujacej stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny nie kwestionuje faktu, ze wnioskodawczyni
cierpi na rozpoznane przez bieglych lekarzy schorzenia. Jednakze, jak zgodnie wskazali biegli lekarze, ich stopien
zaawansowania nie powoduje u odwolujacej catkowitej niezdolno$ci do pracy. Sam fakt istnienia okres§lonych schorzen
nie przesadza jeszcze o istnieniu z tego tytulu niezdolnoéci do pracy. Przestanka istnienia niezdolnoéci do pracy jest
stwierdzenie, ze w obecnym stanie zdrowia ubezpieczonej nastapila utrata zdolnosci do jakiejkolwiek pracy (catkowita
niezdolno$é¢ do pracy).Nie mozna tez pominaé, iz wnioskodawczyni dotychczas miala przyznawana rente socjalng
okresowa, a zatem z medycznego punktu widzenia istnialy realne prognozy odnoénie mozliwo$ci powrotu na rynek
pracy. Fakt, ze odwolujaca nie poczynila zadnych krokéw w celu uzyskania wyksztalcenia czy tez zdobycia zawodu nie
oznacza, ze nie moze podjaé pracy zarobkowe;j.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego,

iz sporzadzone w sprawie opinie bieglych lekarzy byly wiarygodne i miarodajne do czynienia ustalen w sprawie.
Przedstawione stanowiska bieglych lekarzy stwierdzaja jednomyslnie, iz wnioskodawczyni nie jest aktualnie osobg
calkowicie niezdolng do pracy zarobkowej. Stad tez stlusznie Sad Okregowy uznal, iz nie spelnia ona wszystkich
przestanek z art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, warunkujgcych przyznanie prawa do tego
Swiadczenia na dalszy okres.

W takim stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.



