Sygn. akt I AUa 475/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Anna Polak (spr.)
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente socjalng

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 1072/12

oddala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 475/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 10 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca
2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. nri35, poz. 1268 ze zm.) odmoéwil D. K. prawa do renty socjalnej uznajac, ze
stwierdzona u ubezpieczonego catkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci
organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia, albo w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed
ukonczeniem 25 lat zycia.

W odwotaniu od tej decyzji D. K. wniost o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej i wskazal, ze jego calkowita
niezdolno$é¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia. Ubezpieczony cierpi bowiem na wrodzong wade
serca. Schorzenie to w dalszym ciggu jest gléwna przyczyna jego wszystkich dolegliwosci zdrowotnych.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie powtarzajac
argumenty uzyte w uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie D. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K. z dnia 10 kwietnia 2012 .

Sad pierwszej instancji ustalil, ze D. K. ma 27 lat. Ukoniczyl licencjat w zakresie logistyki, a obecnie studiuje ekonomie
na Uniwersytecie G.; jest na trzecim roku studiéw. Ubezpieczony byl uprawniony do renty socjalnej do dnia 31 stycznia
2012 T.

Pod wzgledem kardiologicznym, neurologicznym i ortopedycznym u D. K. rozpoznaje sie:

1. Stan po leczeniu operacyjnym wrodzonej wady serca pod postacia zwezenia zastawki aortalnej (3 wrzesnia 1993
r.), implantacja sztucznej zastawki aortalnej (...)) bez zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa, bez objawéw
niewydolno$ci krazenia i danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca;

2. Wtoérng stenoze aortalng spowodowana dysproporcja Srednicy implantowanej 7-letniemu dziecku zastawki
aortalnej, ktéra jest za mala u czlowieka doroslego (mishmash), z gradientem ci$nienia na zastawce aortalnej
wynoszacym 50 mmHg. Wzgledne wskazania do reimplantacji zastawki;

3. Koniecznoé¢ stalej, systematycznej terapii lekami obnizajacymi krzepliwo$¢ (antykoagulantami);

4. Kolano prawe, kos§lawe po przebytym 1 listopada 2012 roku zlamaniu wieloodtamowym cze$ci blizszej piszczeli z
upos$ledzeniem funkcji ruchowych konczyny oraz zanikami mie$ni uda prawego;

5. Nadci$nienie tetnicze utrwalone, bez powiklan naczyniowych.

W ocenie sadu pierwszej instancji zmiany chorobowe ukladu krazenia wymienione w pkt 1 i 2 uzasadniaja
kwalifikacje ubezpieczonego jako dlugotrwale cze$ciowo niezdolnego do pracy dopiero od 31 stycznia 2012 r. do czasu
reimplantacji sztucznej zastawki aortalnej. Z kolei zmiany chorobowe ukladu ruchu stwierdzone w pkt 4 uzasadniajg
kwalifikacje ubezpieczonego z przyczyn niezaleznych od ukladu krazenia réwniez za czeSciowo okresowo niezdolnego
do pracy, tj. od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. Pozostale schorzenia stwierdzone w pkt 3 i 5 nie daja
podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy w oparciu o tre$¢ art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. nr 162, poz. 1118, ze zm.; dalej jako ustawa
o emeryturach i rentach) uznal odwolanie za niezasadne. Mial przy tym na wzgledzie, Ze istotnym elementem
przyznania Swiadczenia z ubezpieczenia spolecznego z tytulu niezdolno$ci do pracy, jest stwierdzenie znacznego
stopnia niewydolnoéci organizmu. Ten rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego oznacza sytuacje, w ktdrej nastapila utrata
zdolnoSci do wykonywania zatrudniania z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnoéci organizmu.
Niezdolno$¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczeniowego jest polgczeniem czynnika medycznego (stanu organizmu)
z czynnikiem ekonomicznym (zdolnoscia zarobkowania). Podstawe ubiegania sie o rente socjalna stanowi wykazanie
istnienia stalego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu, ktoére uniemozliwia jakakolwiek prace.

Na podstawie dowodu z opinii bieglych lekarzy kardiologa, ortopedy i neurologa sad pierwszej instancji uznat, ze D.
K. ma aktualnie dwojakiego rodzaju dolegliwoéci: ortopedyczne i kardiologiczne, przy czym pierwsza z nich zwigzana
jest ze zlamaniem prawej koniczyny dolnej, ktére mialo miejsce w listopadzie 2011 r. Do zdarzenia powodujacego
perturbacje ortopedyczne doszlo po ukoniczeniu przez ubezpieczonego 25 roku zycia i nie byt on woéwczas na ostatnim
roku studiéw. Tym samym D. K. nie moze skutecznie, z tego zdarzenia, wywodzi¢ prawa do renty socjalnej, bowiem
nie spelnia istotnego warunku wynikajacego z art. 4 ustawy o rencie socjalnej. Natomiast z kardiologicznego punktu
widzenia stan zdrowia ubezpieczonego powoduje wzgledne wskazania do reimplantacji zastawki i uzasadnia jedynie
kwalifikacje ubezpieczonego jako dlugotrwale cze$ciowo niezdolnego do pracy i to dopiero od 31 stycznia 2012 r.



do czasu reimplantacji sztucznej zastawki aortalnej. Sad Okregowy nie dostrzegl natomiast przestanek do ustalenia
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Wykonany w 1993 roku zabieg operacyjny sprowadzajacy sie do implantacji
sztucznej zastawki aortalnej spowodowal normalizacje pracy lewej komory serca. Obecnie po przebyciu zabiegu
operacyjnego i uplywie czasu podstawa calkowitej, dlugotrwalej niezdolnosci do pracy moglyby by¢:

+ objawy lewokomorowej niewydolnosci krazenia;
 ujawnienie sie niestabilnej choroby niedokrwiennej serca;
« zaburzenia rytmu serca lub zaburzenia przewodnictwa;

- powiklania kliniczne pochodzace z implantowanej zastawki aortalnej: zatory tetnicze, bakteryjne zapalenie
wsierdzia, przeciek okolozastawkowy.

Tego rodzaju powiklan jednak nie stwierdzono u ubezpieczonego. Jedynym problemem zdaniem bieglych sadowych
jest wtérna stenoza aortalna wynikajaca z dysproporcji wymiaroéw sztucznej zastawki aortalnej implantowanej 7-
letniemu dziecku o $rednicy 19 mm w stosunku do tej zastawki, ktéra powinna by¢ implantowana czlowiekowi
doroslemu o $rednicy 30 mm i wiecej. Sytuacja ta wystepuje u ubezpieczonego, ale warunkiem takiej wymiany
zastawki aortalnej, jest gradient ci$nienia przy przeplywie krwi przez zastawke, ktéry u D. K. wynosi 50 mmHg, a
wskazaniem do reimplantacji zastawki jest gradient ci$nienia wynoszacy 100-120 mmHg. Z tych powodow brak jest
podstaw do uznania ubezpieczonego za calkowicie, trwale lub okresowo niezdolnego do pracy z powodu wrodzonej
wady serca. Pozostale schorzenia jak konieczno$¢ stalej, systematycznej terapii lekami obnizajacymi krzepliwosé
(antykoagulantami) i nadci$nienie tetnicze utrwalone, bez powiklan naczyniowych nie daja podstaw do orzekania
dlugotrwalej, czeSciowej lub caltkowitej niezdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglych sadowych byla wystarczajgca dla definitywnego rozstrzygniecia sprawy.
Sad orzekajacy podkreslil przy tym, ze ubezpieczony bez wiekszych probleméw pobiera nauke na uniwersytecie. D.
K. jest zdolny do pracy wymagajacej gtownie wysitku intelektualnego, gdyz jako student takie czynno$ci wykonuje.
W szczegolno$ci uczy sie po to, aby w przyszloéci pracowaé¢ w wybranym zawodzie, czyli zgodnie ze swoimi
kwalifikacjami.

Z tego wzgledu sad pierwszej instancji uznal, Zze obecny stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go calkowicie
niezdolnym do pracy zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, a tym samym nie spelnia on podstawowej
przestanki warunkujacej ustalenie uprawnienia do spornego §wiadczenia.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie wywiodl D. K., ktory zaskarzyl rozstrzygniecie w catoSci, wyrokowi
zarzucik:

1) naruszenie art. 236 k.p.c. w zw. z art. 233 § 2 k.p.c. oraz w zw. z art. 217 § 1 k.p.c. poprzez nie wypowiedzenie sie
sadu pierwszej instancji w przedmiocie wniosku dowodowego strony z dnia 27.03.2013 r. oraz pominiecie wniosku
dowodowego pelnomocnika ubezpieczonego z dnia 27.03.2013 roku, co mialo wplyw na wydane rozstrzygniecie,

2) blad w ustaleniach faktycznych poprzez uznanie, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przed ukonczeniem 18 roku zycia, podczas gdy ubezpieczony pobieral
nieprzerwanie rente socjalna od 01.02.2004 r. do 31.01.2012 r., a stan zdrowia ubezpieczonego od 01.02.2004 r., w
tym od wydania wyroku przez Sad Okregowy w Koszalinie z dnia 9 pazdziernika 2008 r. (sygn. akt IV U 982/08)
ustalajacego ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej w okresie od 1 kwietnia 2008 r. do 31 grudnia 2009 r. oraz
od wydania decyzji przyznajacej rente socjalng do 31.01.2012 r. na podstawie orzeczenia o calkowitej niezdolnoéci z
dnia 04.02.2010 1., nie ulegl zmianie, albowiem zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej bez przeprowadzenia
kolejnej operacji serca stan zdrowia ubezpieczonego nie mogt sie polepszyé;

3) naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na dokonaniu przez Sad Okregowy dowolnej,
a nie swobodnej oceny materialu dowodowego razaco sprzecznego z zasadami logicznego mys$lenia, a takze zasadami



doswiadczenia zyciowego, czego skutkiem bylo ustalenie sprzecznego stanu faktycznego, tj. ustalenie przez sad
pierwszej instancji, iz wykonany zabieg operacyjny w 1993 r. sprowadzajacy sie do implantacji sztucznej zastawki
aortalnej spowodowal normalizacje pracy lewej komory serca i z tego wzgledu nalezy uznaé ubezpieczonego za
calkowicie nie niezdolnego do pracy przy jednoczesnym przyjeciu przez sad pierwszej instancji zasadnosci przyznania
renty socjalnej i uznaniu ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy do dnia 31.01.2012 r. przez lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz ustaleniu przez Sad Okregowy wyrokiem z dnia 9 pazdziernika
2008 r. prawa do renty socjalnej w okresie od 1 kwietnia 2008 r. do 31 grudnia 2009 r., podczas gdy ubezpieczony od
1993 1. nie przechodzil zadnego zabiegu operacyjnego, a jego stan zdrowotny sie nie poprawil, a mog} sie pogorszyé, co
w rezultacie doprowadzilo do blednego zastosowania art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej i mialo wplyw na wydane
rozstrzygniecie;

4) naruszenie przepisOw postepowania cywilnego, tj. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez faktyczne
oddalenie wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z dodatkowej opinii biegtego w sposéb sprzeczny z
przepisami k.p.c., co mialo wplyw na wydane rozstrzygniecie.

Podnoszac powyzsze zarzuty, D. K. wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty socjalnej w okresie 1 lutego 2012 r. na czas staly; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Po przeprowadzeniu uzupelniajacego postepowania dowodowego sad drugiej instancji podziela ustalenie Sadu
Okregowego, ze D. K. nie jest po dniu 31 stycznia 2012 r. osobg calkowicie niezdolng do pracy, a co skutkuje brakiem
podstaw prawnych do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Sad drugiej instancji mial na wzgledzie, ze w dniu 27 marca 2013 r. zgloszony zostal wniosek o powolanie opinii
innego bieglego kardiologa, co do ktérego Sad Okregowy nie wydal postanowienia o jego oddaleniu, tym niemniej
okoliczno$¢ ta nie stanowila podstawy do zmiany badZ uchylenia zaskarzonego wyroku. Pamieta¢ bowiem nalezy,
ze przewodniczacy zamyka rozprawe, gdy sprawa jest dostatecznie wyja$niona, czyli bez postanowienia o oddaleniu
kazdego nieuwzglednionego do tej pory wniosku dowodowego (art. 224 w zw. z art. 217 § 2 k.p.c. i a contrario art. 236
k.p.c.), jak stwierdzil w swym wyroku Sad Najwyzszy (wyrok z 2 lipca 2009 r., sygn. I UK 37/09, LEX nr 529678).

Sad Apelacyjny rowniez nie dostrzegl potrzeby uzupelniania postepowania dowodowego w sposob postulowany przez
strone. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., sygn. I PKN 20/99,
OSNP 2000/22/807). Jednakze chcac doprecyzowac stwierdzenia zawarte w dotychczasowej opinii bieglych sad
odwolawczy dopuscil dowod z ustnej uzupehiajacej opinii bieglego kardiologa i na tej podstawie dodatkowo ustalil,
ze u ubezpieczonego po dniu 31 stycznia 2012 r. nastgpila poprawa stanu zdrowia. Chociaz $rednica wszczepionej
zastawki wynosi 19 mm, to wyrzuca do aorty 65 % krwi zalegajacej w lewej komorze, za$ gradient ci$nienia miedzy lewa
komora serca a aorta jest mniejszy niz 100 mmmHg. D. K. nie spelnia jeszcze kryteriow do ponownej implementacji
zastawki. Co wiecej u ubezpieczonego nie wystepuja tez inne objawy uzasadniajace dokonanie operacji zastawki serca,
tj. brak objawow w postaci bolu zamostkowego w Kklatce piersiowej zwigzanego z niewydolnoScig naczyn wiencowych
oraz nocnych dusznoéci. Biegly kardiolog uzupelniajaco wyjasnil, ze nie kwestionuje istnienia wtoérnego zwezenia
ujécia tetniczego, ale obecnie ujawnione parametry nie daja podstaw do stwierdzenia calkowitej niezdolnosci do
pracy. Badany ma przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokoSci oraz pracy wymagajacej czestego
przemieszczania sie. Moze jednak wykonywac prace umyslowa, a takze obslugiwaé urzadzenia w ruchu ciaglym. Ocena
wydolno$ci lewej komory serca jest wystarczajaca do uznania jedynie cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Sad Apelacyjny
nie uwzglednil wniosku o powolanie w sprawie innego bieglego sagdowego, bowiem w wyniku uzupelhienia opinii
doszlo do dostatecznego wyjasnienia stanu zdrowia ubezpieczonego.

W sprawie istotne jest, ze ubezpieczony nie zostal uznany za osobe calkowicie zdrowa, badZ nieposiadajaca
przeciwwskazan do podjecia pracy. D. K. bezspornie cierpi na schorzenie kardiologiczne, ktére powoduje ograniczenia



w zakresie codziennego funkcjonowania oraz utrudnia podjecie pracy zarobkowej. Cho¢ ubezpieczony nie moze
wykonywac¢ ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokoSci, czy pracy wymagajacej czestego przemieszczania sie, moze
jednak wykonywacé prace umystowg, a nawet obslugiwaé urzadzenia w ruchu cigglym. Tym samym nie ma catkowitych
przeciwwskazan do wykonywania przez wnioskodawce jakiejkolwiek pracy.

W tym miejscu podkredli¢ nalezy, ze $wiadczenie w postaci renty socjalnej ma charakter szczegblny, tzn. ma na celu
kompensacje braku mozliwoSci nabycia uprawnien do §wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu
na to, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy lub naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonego powstalo przed jego
wejSciem na rynek pracy (tak w wyrokach Sadu Najwyzszego z 2 lutego 2010 r., sygn. II UK 172/09, LEX nr 584202;
oraz z 8 kwietnia 2008 r., sygn. I UK 264/07, M. P. Pr. 2008/10/548). Samo wiec istnienie choroby, ktora nie
uniemozliwia w sposéb calkowity podjecia jakiejkolwiek pracy, nie moze skutkowaé przyznaniem prawa do renty
socjalnej. D. K. niewatpliwie ma ograniczone mozliwosci zarobkowania, jednakze posiada wyksztalcenie wyzsze (tytul
licencjata z logistyki), a takze podwyzsza kwalifikacje studiujac zaocznie drugi kierunek - ekonomie. Ubezpieczony
przez okres 3 miesiecy (pazdziernik-grudzien 2011 r.) wykonywal prace zawodowa bedac zatrudnionym w pelnym
wymiarze czasu pracy w Spoldzielni (...) w G..

Przy ocenie niezdolno$ci do pracy w my$l art. 12 ustawy emerytalnej o niezdolno$ci nie przesadza wylacznie
ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych jednostek chorobowych i ich decydujacy wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury
medycznej i okolicznoSci innej natury (obiektywne), w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Gdy wiec biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym catkowita niezdolno§é
do pracy, w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to sad nie moze przyznaé¢ prawa do renty
socjalnej. Samo istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania nawet w stalym leczeniu nie stanowi
zatem samodzielnej przyczyny przyznania prawa do $wiadczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ktory podzielil stanowisko sadu pierwszej instancji, byly podstawy do przyjecia, ze
opinia sporzadzona przez bieglych specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii z dnia 5 listopada 20012 .,
zawierala dokladny opis przeprowadzonych przezlekarzy badan oraz szczegolowe uzasadnienie wnioskdéw koncowych,
nie nasuwala watpliwo$ci uzasadniajacych dopuszczenie dowodu z opinii innych lekarzy na sporne okolicznoSci.
Wszyscy wymienieni biegli, w oparciu o przeprowadzone badania oraz przedlozona przez ubezpieczonego
dokumentacje jednoznacznie uznali, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Po wniesieniu przez
ubezpieczonego zastrzezen do opinii, biegly kardiolog w opinii uzupeliajacej podtrzymat swoje stanowisko, odnoszac
sie nalezycie do zarzutéw ubezpieczonego oraz wyjasnil wszelkie ewentualne watpliwoSci. Uzasadniajac swoja
ocene zdolno$ci ubezpieczonego do pracy (cze$ciowa), biegly odwolywal sie przy tym nie tylko do uwarunkowan
medycznych, ale takze kwalifikacji zawodowych i dotychczasowych mozliwosci rozwojowych badanego. Tym samym
zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nalezalo uznaé za niezasadny.

Zawarta w opiniach bieglych sadowych ocena medyczna stanu zdrowia D. K., w powiazaniu z kontynuacja nauki
(studia magisterskie), a takze podejmowane préby zatrudnienia, stanowczo uzasadniaja koniecznoéé¢ i mozliwo$é
podjecia aktywno$ci zawodowej przez ubezpieczonego. Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci, ze mimo wystepujacych
schorzen, przy ich obecnym nasileniu, D. K. nie jest po dniu 31 stycznia 2012 r. osoba calkowicie niezdolna do pracy
w $wietle przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, co wyklucza mozliwo§é przyznania mu prawa do tego
Swiadczenia.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ten Srodek odwotawczy jako nieuzasadniony.



SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak



