Sygn. akt ITIT AUa 109/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 listopada 2014 r. sygn. akt VII U 507/14

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITII AUa 109/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., po rozpoznaniu wniosku A. K. (P.) o rente socjalna z 29.10.2013,
decyzja z 13.12.2013 r. odmoéwil prawa, poniewaz komisja lekarska ZUS nie stwierdzita calkowitej niezdolnosci do

pracy.

Z decyzja nie zgodzila sie A. K.. Podniosla, ze w wieku 3 lat przeszla calkowita korekcje wykrytej wady serca, w latach
199712003 doszlo do zatrzymania krazeniowo-oddechowego, wszczepiono defibrylator. W zwigzku z powyzszym stan
zdrowia nie pozwala podja¢ pracy zawodowe;j.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.



Wyrokiem z 6.11.2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie
ubezpieczonej.

Sad I instancji ustalil, ze A. K., ur. (...) ukonczyla szkote policealna dla doroslych i zdobyla kwalifikacje w zawodzie
technika ustug kosmetycznych. Na podstawie dowodu z opinii bieglych sagdowych z zakresu kardiologii oraz psychiatrii
rozpoznal schorzenia: przebyta operacyjnie w 1990 r. calkowitg korekcje wady wrodzonej (Tetralogia Fallota),
przebyte dwukrotnie (1997 r. i 2013 r.) nagle zatrzymanie krazenia, przebyta w 2003 r. implantacje kardiowertera —
defibrylatora oraz wymiane urzadzenia w 2009 r., z powodu groznych klinicznie komorowych zaburzen rytmu serca,
niedoczynno$¢ tarczycy, astme oskrzelowa w wywiadzie, zaburzenia lekowo — depresyjne. Sad okregowy ustalil, ze
ciezka wada wrodzona (Tetralogia Fallota) zostala we wczesnym dziecinstwie skutecznie i catkowicie skorygowana
operacyjnie. Nie stwierdzono niewydolno$ci serca. Wbrew twierdzeniom ubezpieczonej nastgpila poprawa stanu
zdrowia, ktbéra polegala na zmniejszeniu wymiaréw jam serca prawego, co udokumentowano ostatnim badaniem
ECHO serca. Nie wystepuja grozne klinicznie komorowe zaburzenia rytmu serca, czego dowodem by} ostatni wynik
badania Holtera EKG, za$ kardiowerter-defibrylator stanowi zabezpieczenie przed tachyarytmiami komorowymi
wystepujacymi wezesniej. Zdaniem sadu I instancji przedstawiane liczne dolegliwoSci mialy charakter subiektywny,
a tlo emocjonalne. Dolegliwo$ci nie mialy potwierdzenia w dokumentacji medycznej (wg zapisow stan stabilny), w
badaniu przedmiotowym, badaniach dodatkowych oraz konsultacjach specjalistycznych. Mimo choréb ubezpieczona
ukonczyta studia wyzsze, wiec zdaniem sadu I instancji mogla podjac prace umyslowa. Zglaszane dolegliwosSci lekowe,
zwiazane sg glownie z choroba podstawowa, mozna bylto korygowaé farmakologicznie w warunkach ambulatoryjnych,
a praca w zespole poprawitoby poczucie bezpieczenistwa.

Sad okregowy rozwazyt sprawe na podstawie art. 4 ust 1 ustawy z 27.06.2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. 2013 r. poz.
982) i uznal, ze ubezpieczonej nie przystugiwalo prawo do renty socjalnej poniewaz w analizowanym okresie nie byta
calkowicie niezdolna do pracy.

Apelacje od wyroku zlozyt ubezpieczona wnioskujac o zmiane przez przyznanie prawa do renty socjalnej, ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu ubezpieczona drobiazgowo
odniosla sie do stwierdzen bieglych; wskazala, ze wyrok oparty zostal na blednych opiniach lekarskich, ktore
nie oddawaly faktycznego stanu zdrowia. W szczegblnoSci, ze wbrew opiniom bieglych, notorycznie pojawiaja sie
obrzeki stop, ze alkohol w postaci piwa pija jedynie w przypadkach boli nerek, zgodnie z zaleceniami lekarza
urologa. Nadto, wcigz ma mysli suicydalne, ktore nie sa jednak spowodowane wylacznie $miercig bliskich,
lecz pogarszajacym sie stanem zdrowia. Ubezpieczona podniosta, ze kardiowerter — defibrylator stawia szereg
przeciwwskazan do pracy — zalecany przezlekarza czas pracy przy komputerze to maksymalnie dwie godziny dziennie,
przy czym samo przebywanie w poblizu urzadzen elektronicznych (telefon6w komdrkowych, komputeréw) powoduje
zaklocenia i zaburzenia pracy kardiowertera. Dodatkowo wiekszo$¢ budynkoéw nie jest dostosowana do potrzeb oséb
niepelnosprawnych i fakt ten znaczgco utrudniltby ubezpieczonej mozliwos¢ §wiadczenia pracy, zwazywszy na to, ze
juz samo wejécie na 4 pietro do mieszkania zajmuje jej co najmniej 40-50 minut. Ubezpieczona podwazyla, ze stan
zdrowia sie poprawil. Wskazala, ze wciaz dokucza jej wiele dolegliwosci, ktore uniemozliwiaja podjecie jakiejkolwiek,
a nadto uniemozliwiaja wypoczynek nocny. Wskazala, ze jest otoczona zyczliwymi ludzmi i fakt ten nie wplywa na
poczucie bezpieczenstwa.

Sad apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie sadu apelacyjnego, sad pierwszej instancji, przeprowadzajac dowdd z opinii bieglych sadowych i uznajac
jego miarodajno$¢, prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz prawidlowo ustalit stan faktyczny
sprawy. WlaSciwie tez zastosowal prawo materialne. Sad apelacyjny w calo$ci podziela tak ustalenia, jak i ocene
prawna sadu pierwszej instancji. Jednocze$nie nalezy zauwazyé, ze ocena wiarygodnosci i mocy dowodow jest
podstawowym zadaniem sgdu orzekajacego. Sad rozstrzyga kwestie sporne na podstawie wlasnego przekonania przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu w oparciu o procesowa zasade swobodnej oceny dowodow - art. 233
k.p.c. Uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw moga zosta¢ podwazone jedynie w sytuacji
przekonujacego wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doéwiadczenia zyciowego. Nie jest



natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej wadze poszczegdlnych dowodoéw, niz ta przyjeta przez sad lub
ich odmiennej ocenie (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, LEX nr 322031). W
sprawie sad okregowy trafnie rozwazyl, ze rozstrzygniecie o catkowitej niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy ze swej istoty
wymagato medycznych wiadomosci specjalnych, ktérymi sad nie dysponowal. Zasadnie zatem przeprowadzil dowod z
opinii bieglych lekarzy specjalistow kardiologa i psychiatry, specjalistow w zakresie adekwatnym do rodzaju schorzen
rozpoznanych u ubezpieczonej. Po przeanalizowaniu dokumentacji lekarskiej i bezposrednim badaniu A. K. biegli
jednoznacznie orzekli, ze nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Przy czym, w oparciu o specjalistyczna wiedze
medyczng biegli wyjasnili wnioski opinii. W takiej sytuacji procesowej sad nie mogl orzekaé wbhrew wnioskom opinii
bieglych sadowych, ale jednocze$nie musial dokona¢ w sprawie ustalen oraz podja¢ decyzje, gdyz niezdolnosé do
pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej). Nalezy podkresli¢, ze
opinie w przedmiotowej sprawie sporzgdzone zostaly przez bieglych lekarzy nie zainteresowanych rozstrzygnieciem
sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy. Biegli udzielili sadowi fachowych informacji dla
ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy, ulatwiajac tym samym wla$ciwa ocene faktéw i rozstrzygniecie sporu. Stan
zdrowia ubezpieczonej, w calym jego skomplikowaniu, byl przedmiotem szczegbdlowej oceny bieglych specjalnosci
uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktore ubezpieczona powolywala sie w toku sprawy. Wnioski co do stanu
zdrowia byly jednoznaczne i kategoryczne; sprowadzily sie do oceny, ze liczne schorzenia nie czynily ubezpieczonej
calkowicie niezdolna do pracy.

Zdaniem sadu apelacyjnego brak podstaw faktycznych by juz tylko w oparciu o polemiczne stwierdzenia ubezpieczonej
skutecznie zakwestionowaé¢ miarodajno$¢ dowodu z opinii sagdowej. Skarzaca w istocie nie przedstawila zadnych
merytorycznych argumentow, w tym nie podwazyta dokonanego rozpoznania. Kierujac sie subiektywnymi odczuciami
zmierzala do wykazania odmiennego wplywu schorzen na zdolno$é do pracy co jednak nie ma waloru dowodowego,
poniewaz o stanie zdrowia ubezpieczonej w kontekScie niezdolnoséci do pracy obiektywnie wypowiedzieli sie
biegli sadowi z zakresu medycyny. Sad apelacyjny wskazuje, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduja lekarze
leczacy ubezpieczonego, gdyz istota tego postepowania jest ocena niezdolnoSci do pracy w prawnym rozumieniu,
podejmowana w trybie okreslonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok SN z 18 maja 2010 r. I UK 22/10,
Lex nr 607130).

W nawigzaniu do zarzutdéw apelacji, nalezy tez podkresli¢, ze sadowe badanie legalnosci decyzji odbywa sie przy
uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Zatem o zasadno$ci przyznania
lub odmowy przyznania §wiadczenia decyduja okolicznoéci istniejace w chwili ustalania prawa, dlatego pdzniejsza
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowié podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej przedmiotowe Swiadczenie przystuguje osobie, ktora jest
calkowicie niezdolna do pracy. W sprawie nie uznano ubezpieczonej za osobe, ktora utracila zdolno$é¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczona jest mloda, ukonczyla studia wyzsze i posiada zawdd technika ustug
kosmetycznych. Jak wskazala na rozprawie, byla w stanie ukonczy¢ staz pracujac na odleglo$é przy niewielkim
obcigzeniu. Zatem s podstawy do uznania, ze ubezpieczona dysponuje potencjalem zawodowym, ktéry ma obowigzek
wykorzystac.

Majac na wzgledzie wskazane motywy, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczone;.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorsk



