Sygn. akt ITI AUa 694/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2018 r. w Szczecinie

sprawy K. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente socjalng

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 sierpnia 2017 r. sygn. akt IV U 845/16

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 694/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 21 lipca 2016 r. odmoéwil K. S. prawa do renty socjalnej
wskazujac, ze ubezpieczona nie jest catkowicie niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. S. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty socjalnej podnoszac,
ze schorzenie, na ktore cierpi czyni ja calkowicie niezdolna do pracy, a naruszenie sprawnosci jej organizmu powstato
w okresach wymienionych w ustawie o rencie socjalnej. Ubezpieczona wskazala, ze cierpi na problemy urologiczne,
nie potrafi zachowa¢ ré6wnowagi, nie moze siedzie¢, dzwiga¢, schylac sie - porusza sie pryz pomocy kul tokciowych, z
trudnoécia i bélem wykonuje podstawowe obowiazki domowe. W ocenie skarzacej jej stan zdrowia nie poprawit sie
od momentu zaprzestania wyplacania jej renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy w latach 1998-2009 .



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu
decyzji.

Wyrokiem z dnia 17 sierpnia 2017 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. S. urodzila sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe - krawcowa. Nigdy nie pracowala w
wyuczonym zawodzie.

Komisja Lekarska Do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia orzeczeniem z dnia 26 kwietnia 1989 r. zaliczyta ubezpieczong
do trzeciej grupy inwalidow ze wzgledu na istniejace od urodzenia schorzenia w postaci wrodzonej encefalopatii z
niedowladem spastycznym konczyn dolnych oraz uposledzenie umystowe w stopniu lagodnym. Otrzymala wskazania
do wykonywania pracy lekkiej z jednoczesnym przeciwskazaniem do wykonywania prac ciezkich. Od 16 czerwca 1993
r. do 30 czerwca 1998 r. ubezpieczona byla zatrudniona jako pracownik fizyczny przy produkeji makaronu w (...)
Spoéldzielni (...) Zaklad Pracy (...) w G.. W dniu 7 lipca 1998 r. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Organ rentowy decyzja z dnia 14 sierpnia 1998 r. przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres od 1 lipca 1998 r. do 31 sierpnia 2000 r. Podczas badania lekarskiego ustalono date
powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy na rok 1997 r. ze wzgledu na schorzenia narzadu ruchu. Od 1 wrze$nia
2000 r. organ rentowy przyznat ubezpieczonej prawo do stalej renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy. W dniu
6 lipca 2009 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 3 sierpnia 2009 r. stwierdzil, Ze czeSciowa niezdolnosé do pracy istnieje u
ubezpieczonej od dziecinistwa. Nie stwierdzil calkowitej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy decyzja z dnia 6 lipca
2009 r. odmoéwil ubezpieczonej od dnia 1 wrzeénia 2009 r. dalszego prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci
od pracy ze wzgledu na brak pogorszenia stanu zdrowia w okresie zatrudnienia. Kolejng decyzja po ponownym
przyprowadzeniu badan lekarskich, organ rentowy w dniu 22 lutego 2010 r. ponownie odmoéwil ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze niezdolnosé do pracy powstala w dziecinstwie, a nie w okresie
zatrudnienia.

Ubezpieczona zaskarzyla decyzje do Sadu Okregowego, ktéry prawomocnym wyrokiem z dnia 30 listopada 2010 r.
oddalit odwolanie ubezpieczone;.

W dniu 25 kwietnia 2016 r. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej. W zwigzku ze zlozonym wnioskiem
zostala skierowana na badania lekarskie przeprowadzane przez organ rentowy. Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal
u ubezpieczonej porazenie moézgowe dzieciece pod postacia niedowtadu spastycznego konczyn dolnych. Lekarz
orzecznik uznal ubezpieczong za czeSciowo niezdolna do pracy ze wzgledu na niedowtad spastyczny konczyn dolnych.
Komisja lekarska ZUS uznala ubezpieczona za zdolng do pracy zarobkowej. Nie stwierdzila catkowitej niezdolno$ci
do pracy. Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS organ rentowy decyzja z dnia 21 lipca 2016r. odmowil
ubezpieczonej prawa do renty socjalnej.

Biegly lekarz specjalista z zakresu urologii rozpoznal u ubezpieczonej nietrzymanie moczu o typie mieszanym.
Stwierdzil, ze powyzsze schorzenie i jego przebieg nie czynia ubezpieczong calkowicie niezdolna do pracy. Schorzenie
to ujawnilo sie przed 3 latami i cierpi na nie wiele kobiet aktywnych na rynku pracy. Forma nietrzymania moczu nie
jest przeciwskazaniem do wykonywania pracy.

Biegly lekarz specjalista z zakresu neurologii rozpoznal u ubezpieczone;j:
- mozgowe porazenie dzieciece pod postacig utrwalonego niedowladu spastycznego konczyn dolnych,

- chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa bez objawow ubytkowych z przewleklym zespolem bolowym.



Biegly stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Porazenie dzieciece
jest schorzeniem centralnego ukladu nerwowego powstajacego w okresie okoloporodowym. Prowadzi ono do
powstawania zaburzen funkcji organizmu - oslabienia sily mie$niowej konczyn dolnych, ich zwiekszonym
napieciu i wtornie zaburzeniem funkcji chodu. Choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna nie powoduje stalych
dysfunkcji, jakkolwiek okresowo moze powodowaé bdle wymagajace krotkotrwalego leczenia. Schorzenie powyzsze
spowodowalo u badanej niewydolno$é chodu w stopniu §rednim wymagajacego wspomagania obustronnymi kulami
lokciowymi. Ubezpieczona ma zachowang sprawnos$¢ konczyn gérnych. U badanej nie zaszly zadne zmiany w stanie
neurologicznym organizmu od momentu badania przedmiotowego wykonanego przez biegla w roku 2010.

Biegly specjalista w dziedzinie psychologii stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
Sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej mieéci sie w obszarze granicznym pomiedzy norma, a inteligencja nizsza niz
przecietna. Wskazniki kliniczne, a w szczegdlnoSci bardzo dobra orientacja badanej w realiach zycia i Srodowisku,
w ktorym funkcjonuje, a takze brak jakichkolwiek oznak zaburzen w zakresie pamieci trwalej, procesu myslenia
i wnioskowania oraz zdolno§¢ do wykorzystywania poje¢ nadrzednych, przemawiaja przeciwko diagnozowaniu u
ubezpieczonej uposledzenia umyslowego. Dysponuje ona bogatym slownictwem, ktore prawidlowo wykorzystuje w
swoich wypowiedziach i posiada odpowiedni zas6b wiadomos$ci ogdlnych. Z wykorzystaniem zasad rozumowania
prezentuje swoja sytuacje oraz dokonuje ocen. Czyta ze zrozumieniem i prawidlowo wykonuje zadane jej polecenia.
Podczas badania nie potwierdzily sie podkres§lane przez ubezpieczona problemy z pamiecig, koncentracja uwagi i
mySleniem. Uzyskane wskazniki podczas badania nie wskazuja na ich organiczne podloze. Badanie nie wykazalo
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. W osobowo$ci ubezpieczonej zaznaczaja sie wyrazne cechy neurotyczne
oraz podwyzszony poziom introwertyzacji. Zroédel zglaszanych powyzszych probleméw nalezy upatrywaé w sferze
emocjonalno-motywacyjnej jej osobowosci. Sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej mieéci sie w obszarze granicznym
norm dla jej wieku i poziomu wyksztalcenia, a inteligencja nizsza niz przecietna. Nie wystapily u niej zmiany
organiczne w centralnym ukladzie nerwowym.

W ocenie bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
Ubezpieczona moze wykonywac lekka prace fizyczna w pozycji siedzacej na ogblnym rynku pracy. Brak jest podstaw
do orzekania calkowitej niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 982 ze zm.), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze bedaca przestanka nabycia prawa do renty socjalnej calkowita niezdolnoé¢ do pracy
moze by¢ konsekwencja jednego schorzenia lub wypadkowa wielu dolegliwo$ci, i to niekoniecznie tych samych, ktore
uprzednio stanowily podstawe orzekania o tej niezdolnoSci. Moze sie zatem zdarzy¢, ze choroba, ktéra dotychczas
byla jedynym powodem stwierdzanej u wnioskodawcy catkowitej niezdolnosci do pracy, sama nie wywoluje juz tego
rodzaju skutku w sferze mozliwosci wykonywania zatrudnienia, ale wraz z innymi, nasilajacymi sie dolegliwoSciami
zdrowotnymi pozwala na dalsze kwalifikowanie danej osoby jako dotknietej tymze stopniem niezdolnoSci.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie czy ubezpieczona ze
wzgledu na stan zdrowia jest calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktore
moglo powsta¢ przed ukonczeniem okre$lonych okresoéw we wskazanych wyzej przepisach. Ocena stanu zdrowia
ubezpieczonej w odniesieniu do calkowitej niezdolno$ci do pracy wymagata uzyskania wiadomos$ci specjalnych,
ktérymi Sad nie dysponuje.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu medycyny w celu ustalenia,
czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo w
okresach wymienionych w art. 4 ustawy o rencie socjalne;j.

Przeprowadzenie tych dowodow, pozwolilo na uzyskanie opinii biegltych oséb niezainteresowanych rozstrzygnieciem
sprawy, mogacych udzieli¢c Sadowi fachowych informacji dla ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy, ulatwiajac



tym samym wlaéciwy oglad faktéw i rozstrzygniecie sporu. Przy czym sad meriti podkreslil, Zze stan zdrowia
ubezpieczonej byl przedmiotem szczegblowej oceny bieglych réznych specjalnoséci, jednakze majacych Scisty zwiazek
ze schorzeniami, na ktoére sie uskarza lub chociaz powoluje sie na nie. Sad otrzymal kompleksowe, wszechstronne
opinie, ktore zawieraly w sobie jednoznaczne i kategoryczne wnioski. Co wiecej opinie zostaly wydane nie tylko
w oparciu o badanie przedmiotowe ubezpieczonej, ale rdbwniez w oparciu o zalaczona do akt sprawy, jak réwniez
doreczong przez ubezpieczong, dokumentacje medyczng.

Sad Okregowy podzielil jednolite stanowisko wyrazone w opinii bieglych lekarzy specjalistow, ktorzy wskazali, ze
ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Schorzenia, na ktore cierpi i ich przebieg nie czynia
ja catkowicie niezdolnym do pracy. Naruszenie sprawnosci organizmu, ktére wystepuje od urodzenia u ubezpieczonej
nie powoduje obecnie jej calkowitej niezdolnoé¢ do pracy. Ubezpieczona moze wykonywac lekka prace fizyczng w
pozycji siedzacej na ogbdlnym rynku pracy. Sprawnoéc intelektualna ubezpieczonej mieéci sie w obszarze granicznym
norm dla jej wieku i poziomu wyksztalcenia, a inteligencja nizsza niz przecietna. Nie wystapily u niej robwniez zmiany
organiczne w centralnym ukladzie nerwowym. Rozpoznane u ubezpieczonej nietrzymanie moczu o typie mieszanym
nie czyni ja calkowicie niezdolna do pracy. Schorzenie to ujawnilo sie przed 3 latami i cierpi na nie wiele kobiet
aktywnych na rynku pracy. Ubezpieczona ma takze zachowana sprawno$é konczyn gérnych. U badanej nie zaszly
roéwniez zadne zmiany w stanie neurologicznym organizmu od momentu badania przedmiotowego wykonanego przez
biegla w roku 2010. Choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna nie powoduje stalych dysfunkcji, jakkolwiek okresowo
moze powodowaé bbéle wymagajace krotkotrwalego leczenia.

Nastepnie sad pierwszej instancji wyjasnil, ze nie uwzglednil zarzutéw ubezpieczonej do sporzadzanych opinii
sadowo-lekarskich uznajac, ze sprowadzaja sie one do prezentowania subiektywnej oceny stanu zdrowia. Schorzenia,
na ktére cierpi ubezpieczona, zostaly ocenione przez bieglych lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do oceny
tych schorzen. Obecne nasilenie zmian chorobowych nie powoduje, w ocenie bieglych, utraty przez ubezpieczona
zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Opinie te zostaly sporzadzone przez specjalistow z zakresu choréb
rozpoznanych u ubezpieczonej, a ich tre$¢ wyczerpujaco odpowiadala na pytania postawione w tezie dowodowej
przez Sad. Okoliczno$¢ za$, ze opinia bieglych nie ma tresci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie
wypowiedzialo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia
dla uzupelnienia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie. Potrzeba wydania opinii uzupelniajacej powinna
wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze okoliczno$ci powoduja, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy
inie spelnia tym samym istotnego warunku do przyznania renty socjalnej. Jednocze$nie sad ten podkreslil, ze cel dla
jakiego do polskiego porzadku prawnego wprowadzona zostala ustawa z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
nie oznacza, ze kazda osoba znajdujaca sie w trudnej sytuacji materialnej i majgca ograniczone mozliwo$ci w zakresie
zdobycia zatrudnienia, nabedzie prawo do wyplaty tego §wiadczenia. MozliwoSci uzyskania przez strone innego niz
renta socjalna $§wiadczenia, ktore zabezpieczaloby podstawy egzystencji daje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej (t.j. Dz.U. z2013 r. poz. 182). Ustawa ta przewiduje szereg Swiadczen pienieznych i niepienieznych dla oséb
i rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, Ze obecna sytuacja materialna
ubezpieczonej jest trudna i wymagajaca poprawy.

Ponadto sad pierwszej instancji wyjaénil, ze stwierdzenie niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym nie ma
wiazacego wplywu na ocene bieglych lekarzy, ktorzy oceniaja zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy.

Podsumowujac, sad meriti wskazal, ze w niniejszej sprawie nie dopatrzyl sie jednak prawnych mozliwosci
pozwalajacych na przyznanie ubezpieczonemu renty socjalnej, skoro ubezpieczona w postepowaniu sgdowym nie
wykazala, ze jest calkowicie niezdolna do pracy, w zwigzku z naruszeniem sprawnoSci organizmu, ktére mialo
miejsce w okresach wskazanych w ustawie o rencie socjalnej. Z powyzszych przyczyn jej odwolanie od decyzji organu
rentowego nie zaslugiwalo na uwzglednienie.



Kierujac sie powyzszymi ustaleniami Sad na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalit odwotanie ubezpieczonej od decyzji
organu rentowego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzila sie K. S., ktéra w wywiedzionej wniosla
o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Apelujaca wskazala, ze zarzuty apelacji stanowia:

1. zarzut naruszenia prawa procesowego tj. art. 285 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez przyjecie, iz opinie bieglego z
zakresu urologii, neurologii, psychologii oraz medycyny pracy spetniajg wymogi fachowosci, rzetelnosci i logicznosci,
pomimo Ze opinie te nie zawieraly uzasadnien sformulowanych w sposéb przystepny i zrozumialy oraz nie dawatly
kategorycznych odpowiedzi na postawione bieglym pytania, a ich wnioski oraz uzasadnienie opinii nie pozwalaly na
sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglych;

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz ,wnioski zawarte w opinii bieglego z zakresu urologii,
neurologii i medycyny pracy nie znajduja podstaw do ich kwestionowania, gdyz sa uzasadnione w sposéb jasny i
przekonywujacy, a opinie bieglych spelniajg wymogi fachowosci, rzetelnosci i logicznoSci;

3. zarzut naruszenia art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. i art. 162 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii
innych bieglych;

4. zarzut naruszenia przepis6w postepowania tj. art. 233 k.p.c. poprzez wyprowadzenie z materialu dowodowego
w postaci opinii sporzadzonych przez bieglych z zakresu urologii, neurologii, medycyny pracy wnioskow z nich
niewynikajacych, a nadto sprzecznych z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, iz opinie te
s3 uzasadnione w sposob jasny i przekonywujacy, a ich tresé¢ spelnia wymogi fachowosci, rzetelnosci i logicznosci,
podczas gdy opinie te pozbawione sa w/w cech;

5. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznania za wiarygodnych wnioskoéw zawartych w opinii bieglych z
zakresu urologii, neurologii, medycyny pracy.

W uzasadnieniu skarzgca miedzy innymi podniosla, ze biegli, ktérych opinie legly u podstaw wydanego wyroku, w
ogole nie odniesli sie do: stanu zdrowia ubezpieczonej, naruszenia sprawnoéci jej organizmu oraz do kwestii zwiazku
przyczynowego pomiedzy tym stanem zdrowia i decyzja ZUS. Biegli w opiniach wskazuja zazwyczaj, iz ,po analizie
dokumentacji biegly uznaje”, ze stan zdrowia ubezpieczonej jest taki, iz nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy.
W ocenie ubezpieczonej tego typu twierdzenie opinii uniemozliwia weryfikacje w oparciu o co biegli przyjeli brak
catkowitej niezdolno$ci do pracy po jej stronie. W zwigzku z powyzszym opinii sporzadzonych przez bieglych nie
mozna uznaé za sporzgdzone i uzasadnione w sposob jasny i przekonywujacy, a ich tre$¢ nie spelnia wymogéw
fachowosci, rzetelnoéci i logicznoéci.

Nastepnie apelujaca zarzucila, ze sad pierwszej instancji blednie ocenil fachowo$¢ sporzadzonych na potrzeby
postepowania opinii. Przywolujac orzecznictwo Sadu Najwyzszego ubezpieczona zaznaczyla, ze w literaturze
przyjmuje sie, iz integralnymi elementami treSci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii sg: sprawozdanie z
dokonanych czynno$ci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny,
ijego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajgce na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70, LEX nr 6750; postanowienie tego Sadu z dnia 20
listopada 1973 r., I CR 646/73, LEX nr 7340; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 lipca 1999 r., I UKN
60/99, OSNAP 2000/22/831; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2011 r., II CSK 141/11, LEX nr 1110969 i z
dnia 5 kwietnia 2012 r., IT CSK 369/11, LEX nr 1170225). Opinia powinna by¢ wyczerpujaca, a zatem odnosi¢ sie do
wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej postanowienia sadu (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 19 maja 1998 r., IT UKN 55/98, OSNAP 1999/10/351). Jezeli opinia nie jest kategoryczna, sad powinien
zazada¢ od bieglego przedstawienia opinii uzupeliajacej co do stopnia prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego
(por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 1951 r., C 25/51, OSN(C) (...)). Opinia bieglego powinna



zawierac uzasadnienie sformutowane w sposob przystepny i zrozumialy takze dla osob nieposiadajacych wiadomoéci
specjalnych (art. 278 § 1 w zw. z art. 285 § 1) - por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 lipca 1999 r.,
IT UKN 60/99, OSNAP 2000/22/831. W miare potrzeby opinia powinna powolywa¢ sie na materialy naukowe, co
zwieksza jej moc przekonujaca (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, LEX nr

52544).

Dalej apelujaca podniosta, ze dowdd z opinii bieglego podlega, jak podkresla sie w doktrynie i orzecznictwie,
ocenie sadu (art. 233 § 1) na podstawie kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej, a opinie
sporzadzone w niniejszej sprawie pozbawione sg tych przymiotow.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy — wbrew
zarzutom apelacji — wlaéciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w
sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy
podzielil ustalenia faktyczne i rozwazania prawne przedstawione przez sad pierwszej instancji w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, rezygnujgc jednocze$nie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNP 1999/24/776).

Przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy K. S. spelnia warunki do przyznania jej prawa
do renty socjalnej, ktéra — co nalezy zaznaczy¢ — ma charakter Swiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest
kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do Swiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu
na to, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstata przed wejsciem na rynek pracy (tak w wyrokach Sadu Najwyzszego
z dnia 2 lutego 2010 r., Il UK 172/09, LEX nr 584202 oraz z dnia 8 kwietnia 2008 r., I UK 264/07, M. P. Pr. (...)).
Zgodnie z art. 4 ustawy o rencie socjalnej, Swiadczenie to przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do
pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukoniczeniem 18. roku zycia, w trakcie nauki
lub nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25. roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowe;j.

Ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy na potrzeby postepowania w sprawie o prawo do renty socjalnej dokonuje
sie na zasadach i w trybie przepisow okres§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1270; dalej jako ,ustawa emerytalno-rentowa”),
stosujac odpowiednio m. in. art. 12-14 powyzszej ustawy. Przepis art. 12 ust. 1, definiujacy niezdolno$¢ do pracy,
stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowe;j z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie
z ust. 2 wskazanego artykulu, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Nalezy przy tym pamietaé, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwoé¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak tez celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.

13 ustawy).

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, dokonujgc analizy pojecia ,,calkowita
niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi sprawno$¢ osoby ubiegajacej sie o rente w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do
jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania, tj. wykonywania jakiejkolwiek
pracy). Osobg catkowicie niezdolng do pracy jest wiec osoba, ktéra spelnila obydwa te kryteria, a zatem jest dotknieta



uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2008 ., 1
UK 264/07,M.P.Pr. (...) orazz dnia 9 marca 2006 ., Il UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77). Mozliwo$¢ uznania calkowitej
niezdolnoéci do pracy jest zatem wykluczona przy zachowaniu chocby ograniczonej zdolno$ci, ale w normalnych
warunkach, tj. na tzw. ogblnym rynku pracy. Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00 (OSNP 2002/15/369), w ktorym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze przestanka
niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia, ale w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu.

W postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosSci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente, w
tym o rente socjalna, jest dowodd z opinii bieglego (nie za§ dowod np. z opinii lekarzy leczacych ubezpieczonego).
W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego,
czy odpowiadajg one na postawione pytania tezy dowodowe;j.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy zasadnie przeprowadzit zatem dowdd z opinii bieglych z zakresu urologii,
neurologii, medycyny pracy, a takze bieglego z zakresu psychologii, tj. specjalistow w zakresie adekwatnym
do rodzaju schorzen i dolegliwo$ci rozpoznanych u ubezpieczonej czy tez przez nia zglaszanych. W oparciu o
wnioski przedmiotowych opinii sad pierwszej instancji ustalil, ze K. S. nie jest osoba calkowicie niezdolng do
pracy. Naruszenie sprawnoSci organizmu, ktére wystepuje u ubezpieczonej od urodzenia nie powoduje obecnie
jej calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona moze wykonywac lekka prace fizyczna w pozycji siedzacej na
ogbdlnym rynku pracy. Sprawno$¢ intelektualna badanej miesci sie w obszarze granicznym norm dla jej wieku i
poziomu wyksztalcenia a inteligencja nizsza niz przecietna. U wnioskodawczyni nie wystapily zmiany organiczne w
centralnym ukladzie nerwowym. Rozpoznane nietrzymanie moczu o typie mieszanym takze nie czyni ubezpieczonej
osoba catkowicie niezdolna do pracy (schorzenie to ujawnilo sie przed 3 laty, cierpi na nie wiele kobiet aktywnych
na rynku pracy). Ubezpieczona ma zachowang sprawno$¢ konczyn gérnych. U badanej nie zaszly réwniez zadne
zmiany w stanie neurologicznym organizmu od momentu badania przedmiotowego wykonanego w 2010 r. Choroba
zwyrodnieniowo-dyskopatyczna nie powoduje stalych dysfunkcji, jakkolwiek okresowo moze powodowaé bole
wymagajace krotkotrwalego leczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie wydane przez bieglych byly miarodajne tak co do rozpoznania, jak i wnioskéw
koncowych, stanowiac podstawe do rozstrzygniecia istoty sprawy. Biegli odpowiedzieli na postawione pytania, w
ramach zakre$lonej tezy dowodowej, wyjasniajac, ze rozpoznane schorzenia nie uposledzajg sprawnos$ci organizmu
w takim stopniu, aby mozliwym bylo przyjecie, ze ubezpieczona utracila zdolno§¢ do podjecia i wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Sad Apelacyjny nie mial watpliwoSci co do trafnosci ocen powyzszych opinii,
wydanych przez bieglych, ktérym — wbrew twierdzeniom apelujacej — nie mozna zasadnie zarzucic¢ braku rzetelnosci
czy tez fachowosci. Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. Konkluzja tych opinii jest stanowcza i
jednoznacznie wynika z nich, ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu powotanych
przepisow, a wiec nie spelnia podstawowej przestanki z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Ustosunkowujac sie do treSci apelacji, sad odwolawczy w pierwszej kolejnosci podkresla, ze w utrwalonej praktyce
orzeczniczej sadow przyjeto, ze strona, ktéra zamierza skutecznie podwazy¢ warto§¢é dowodowa opinii bieglego
sadowego i chce zakwestionowaé wnioski wyrazone w opiniach, winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace
jej twierdzenia oraz konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmnie;j
miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$¢. W ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie zarzuty podniesione przez
strone apelujaca nie zdolaly podwazy¢ wartoSci dowodowej opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby niniejszego
postepowania, zarzuty te nie mialy bowiem charakteru merytorycznego, co wiecej, sprowadzaty sie jedynie do polemiki
z prawidlowymi opiniami bieglych sagdowych. Na marginesie wskaza¢ nalezy, iz treS¢ uzasadnienia apelacji stanowi w



przewazajacej mierze przytoczenie orzecznictwa sagdowego, bez odniesienia przedstawionych pogladéw bezposrednio
do okolicznoéci faktycznych przedmiotowej sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny uznal, ze wszystkie okolicznoSci sprawy dotyczace stanu zdrowia
ubezpieczonej K. S. zostaly przez Sad Okregowy dostatecznie wyjasnione. Zauwazy¢ nalezy, ze wszystkie przedlozone
w sprawie opinie, choé sporzadzone przez r6znych i niezaleznych bieglych, na przestrzeni réznego czasu, byly ze
soba zgodne. Dlatego tez, w ocenie sadu odwolawczego, sad pierwszej instancji zasadnie nie uwzglednil wnioskéw
dowodowych zglaszanych przez strone odwotujaca sie o dopuszezenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglej lekarz
medycyny pracy oraz bieglego psychologa. W tym miejscu wyjaéni¢ nalezy, ze o ewentualnym dopuszczeniu kolejnego
dowodu z opinii tych samych bieglych, jak réwniez z opinii nowych bieglych czy tez zespolu bieglych nie moze
decydowaé wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku rzeczowe uwagi i argumenty podwazajgce
miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnoé¢ te poddajace w watpliwo$é. Potrzeba taka nie
moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnej dla niej konkluzji wydanej opinii, lecz powinna
by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 czerwca 2017 1.,
I CSK 627/16, LEX nr 2333045). Nie znajduje zatem uzasadnienia wniosek o przeprowadzenie kolejnego dowodu z
opinii bieglych jedynie w sytuacji, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad nie jest bowiem zobowigzany
dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego zostaly przekonane réwniez strony. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla
sadu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14, LEX nr 1548261).

Z tych tez powoddw, réowniez Sad Apelacyjny nie widzial potrzeby przeprowadzenia na etapie postepowania
odwolawczego kolejnego dowodu z opinii bieglych sadowych. Ponownie wskaza¢ nalezy, ze wnikliwe postepowanie
dowodowe, ktore przeprowadzil Sad Okregowy, pozwolilo na wyczerpujace wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci
dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej, w zwigzku z tym, zdaniem Sadu, dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych
bieglych zmierzaloby jedynie do nieuzasadnionego przedtuzania postepowania.

Ponadto, zaakcentowa¢ trzeba, ze z uwagi na charakter sprawy, ustalenie, czy ubezpieczona jest osoba niezdolng
do pracy moglo nastapi¢ wylacznie w oparciu o dowdd z opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy sadowych.
Opinia bieglego jest bowiem wylacznie opinia sporzadzona przez osobe wyznaczona przez sad (lub organ prowadzacy
postepowanie przygotowawcze — uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 1998 r., I CKN 922/97,
LEX nr 50754). Nie moze by¢ traktowana jako dowoéd w postepowaniu opinia bieglego (w tym réwniez bieglego
stalego) sporzadzona na polecenie strony i zlozona do akt sagdowych. Prywatne ekspertyzy opracowywane na
zlecenie stron, przed postepowaniem lub w jego toku, nalezy traktowac¢ jako wyjasnienie stanowiace poparcie, z
uwzglednieniem wiadomoSci specjalnych, stanowiska stron (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrzeSnia 1956
r., IIT CR 121/56, OSNCK 1958/1/16; wyrok Sadu Najwyzszego: z dnia 11 czerwca 1974 r., II CR 260/74, LEX nr
7517; z dnia 8 listopada 1988 r., II CR 312/88, LEX nr 8925; z dnia 20 stycznia 1989 r., II CR 310/88, LEX nr
8940; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2001 r., I PKN 468/00, OSNP 2003/8/197; z dnia
12 kwietnia 2002 r., I CKN 92/00, LEX nr 53932).

Tym samym stwierdzi¢ nalezy, ze przedlozona przez ubezpieczong w toku postepowania opinia psychologiczna z dnia
29 sierpnia 2016 r. (k. 20 akt sprawy) — ktéra w ocenie odwolujacej potwierdza, ze jest ona catkowicie niezdolna do
pracy — nie mogla stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie.

Ponadto nalezy zwréci¢é uwage, ze renta socjalna jest $§wiadczeniem okresowym, ktore moze ulega¢ zmianom
w przypadku powstania calkowitej niezdolnoSci do pracy lub jej ustania. Dlatego tez, bez wplywu na wynik
przedmiotowej sprawy pozostaje okoliczno$¢ wezesniejszego (lata 1998-2009) pobierania przez ubezpieczong renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Natomiast orzekajac w sprawach o rente (czy to z tytulu niezdolnoSci do pracy
czy tez socjalng), sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia osoby ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
ewentualnie, na dzien zlozenia wniosku o $§wiadczenie. W niniejszej sprawie przeprowadzony przez Sad Okregowy
dowdd z opinii bieglych pozwolil na jednoznaczne ustalenie, ze ubezpieczona na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
tj. na dzien 21 lipca 2016 r., nie byla osoba calkowicie niezdolng do pracy.



Koniczac swoje rozwazania, sad odwolawczy dodatkowo zwraca uwage, ze subiektywne odczucia ubezpieczonej
eksponowane przez nig w toku postepowania, nie moga i nie stanowia dowodu w sprawie o prawo do renty
socjalnej, za$§ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia
szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi jeszcze istnienia calkowitej niezdolnosci do pracy.
Dopiero kiedy nasilenie chorob jest takie, ze uniemozliwia wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej na og6élnym
rynku pracy, mozna moéwi¢ o catkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-
rentowej. Nie ulega watpliwosSci, ze K. S. nie jest osoba zdrowa, jak réwniez, ze dolegliwo$ci, na ktére cierpi
zwiazane sg ze schorzeniami towarzyszacymi jej od urodzenia (mézgowe porazenie dzieciece pod postacia utrwalonego
niedowladu spastycznego koniczyn dolnych), jednakze przeprowadzone obiektywne badania nie wykazuja takiego
stopnia naruszenia sprawnos$ci jej organizmu, ktére w sposéb pozytywny weryfikowalyby jej uprawnienia do renty
socjalne;j.

W tej sytuacji, po wszechstronnej analizie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, Sad Apelacyjny uznal,
ze wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly wyjasnione. Nie mozna bylo przy tym podzieli¢
zarzutow apelacji, a w szczeg6lnoSci zarzutu w przedmiocie naruszenia przez sad pierwszej instancji art. 233 § 1 k.p.c.
Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w sposob prawidlowy, korzystajac z opinii bieglych sadowych
reprezentujacych specjalno$ci wlasciwe do rodzaju schorzenia zglaszanego przez ubezpieczonej. Wnioski, ktére Sad
Okregowy wywiodt z opinii sg trafne i nie naruszaja zasady swobodnej oceny dowodow.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy w ujeciu aspektow medycznych oraz
socjalnych potwierdzita zasadno$é stanowiska bieglych i utwierdzila sad odwolawczy w przekonaniu, iz ubezpieczona
K. S. nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy. W konsekwencji uznaé nalezalo, ze apelujaca nie speklnia
podstawowej przeslanki przyznania prawa do renty socjalnej, a to skutkuje brakiem prawa do wnioskowanego
Swiadczenia.

W takim stanie sprawy zarzuty apelacji naruszenia prawa procesowego i materialnego w caloSci okazaly sie
nieuzasadnione, dlatego Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczone;j.
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