Sygn. akt ITI AUa 463/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2022 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Jolanta Hawryszko (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 29 wrze$nia 2022 r. w S.

sprawy L. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente socjalna

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 6 wrze$nia 2021 r., sygn. akt VI U 2293/20

oddala apelacje.

Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITI AUa 463/21

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 19 sierpnia 2020 roku odmoéwil przyznania ubezpieczonej I. S.
prawa do renty socjalnej, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie trescig orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, ktora uznala
ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Ubezpieczona wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie zmiany decyzji w calo$ci i przyznania prawa do
renty socjalnej oraz dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych lekarzy w zakresie: ortopedii, neurologii
i medycyny pracy na fakt rzeczywistego stanu skarzacej oraz jej calkowitej niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu
wskazala, ze od dziecinstwa cierpi na dwulukowe skrzywienie kregostupa piersiowo-ledzwiowego, typ II wg. Kinga-
Moe. Trzykrotnie poddawana byla zabiegom operacyjnym, podczas ktérych wstawione zostaly m.in. implanty, nadal
wymaga pomocy oséb drugich przy podstawowych czynnoéciach, posiada przeciwskazania do noszenia (podnoszenia)
ciezar6w, wykonywania sktonéw, skokow, cierpi na dretwienie rak, ma usztywnione odcinki kregostupa i nie jest w
stanie wykonywac pracy siedzacej ani stajacej.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie w calosci.



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 6 wrzesnia
2021 r. oddalil odwolanie.

Sad ustalil, ze I. S., wcze$niej D., ur. (...), zawod technik ochrony $rodowiska, gospodarka odpadami i rekultywacja
terenu, w roku 2012 ukonczyla Policealng Szkole Centrum (...) w S., w sierpniu 2014 roku uzyskala dyplom w zawodzie
technik administracji. Na podstawie umowy o prace w okresie od 29 czerwca 2017 do 31 stycznia 2018 pracowala jako
pracownik produkejiw (...) Sp. z0.0., a w okresie od 1 pazdziernika 2018 do 23 marca 2020 jako pakowacz w (...) Sp. z
0.0. Orzeczeniem z 18 wrze$nia 2018 Powiatowy Zespoél ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyt ubezpieczong
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do 30 wrzesnia 2023 r.: niepelnosprawno$¢ istnieje od wczesnego
dziecinstwa, ustalony stopien datuje sie od 26 paZzdziernika 2004, zatrudnienie w przystosowanym stanowisku pracy
- praca w warunkach pracy chronione;j.

W dniu 30 czerwca 2020 ubezpieczona zlozyta wniosek o rente socjalna. Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu
z 20 lipca 2020 rozpoznajac u ubezpieczonej idiopatyczna prawostronng skolioze piersiowa po kilkukrotnym
leczeniu operacyjnym w latach 2001 — 2004, obustronny objawowy zesp6l bolowo — korzeniowy z wtérnymi
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, stan po dwukrotnym urazie stawu kolanowego prawego, zapalenie
autoimmunologiczne tarczycy, kamice pecherzyka zoélciowego, trachykardie zatokowa w wywiadzie orzekl, ze
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 31 lipca 2023, a calkowita niezdolnos$é do pracy pozostaje w
zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w
szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.
Komisja Lekarska ZUS w dniu 12 sierpnia 2020 uznala jednak, Ze istniejace schorzenia w obecnym stopniu
zaawansowania nie naruszaja funkcji organizmu ubezpieczonej w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do

pracy.

Na dzien zlozenia wniosku o rente i na dzien wydania zaskarzonej decyzji, u ubezpieczonej istnialy podstawy do
rozpoznania idiopatycznej prawostronnej skoliozy piersiowej po kilkukrotnym leczeniu operacyjnym ze stabilizacja
(w latach 2001 — 2004) oraz zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespoltem
bolowym w wywiadzie. Ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Podczas badania lekarskiego
stwierdzono ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowo—ledZwiowym, bez objawoéw podraznienia
korzeni nerwowych i neurologicznych objawéw ubytkowych. Biorac pod uwage stan kliniczny, wyksztalcenie
ubezpieczonej (Srednie ogodlne), biegli sadowi nie mieli podstaw do orzeczenia caltkowitej niezdolnosci do pracy i
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania i jako podstawe wskazal art. 4 ust. 1 ustawy z 27.06.2003 roku o rencie
socjalnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1300 ze zm.), zgodnie z ktérym renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej
catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktéore powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia,

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,

3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia powyzsze warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje:

1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$é¢ do pracy jest okresowa (ust. 2).

Sad Okregowy wskazal, ze ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie okre$lonych
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.: Dz.U.
z 2021 r. poz. 291 w brzmieniu obowigzujacym w dacie wyrokowania, dalej jako: ustawa emerytalna), stosujac



odpowiednio miedzy innymi art. 12-14 tej ustawy (art. 5 i 15 ustawy o rencie socjalnej). Zaznaczyl, ze pojecie
niezdolnoéci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy emerytalnej. Zgodnie z przepisem ust. 2
powyzszego artykulu - calkowita niezdolno$¢ do pracy ma miejsce woéwcezas, gdy nastgpila utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w
stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnos$ci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu wyzej
wskazanego przepisu jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zar6wno
biologicznym, jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK
28/04).

W mysl art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrbcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- 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.

W $wietle art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okres§lonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, nie stanowi przeszkody do orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W celu zweryfikowania prawidlowos$ci stanowiska organu rentowego, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
z zakresu ortopedii i neurologii. Biegli sadowi (ortopeda i neurolog) na podstawie analizy dokumentacji medycznej,
zebranego od ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzonym badaniu uznali, Ze zadne z rozpoznanych schorzen
w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, nie czyni I. S. osoba calkowicie niezdolna do pracy. Podczas
badania lekarskiego stwierdzono ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowo—ledzwiowym, jednakze
bez objawéw podraznienia korzeni nerwowych i neurologicznych objawow ubytkowych. Zdaniem bieglych biorac
pod uwage stan kliniczny, wyksztalcenie ubezpieczonej (Srednie ogdlne), brak jest podstaw do orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy i niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji.

Wydane przez bieglych opinie s3, w ocenie Sadu pierwszej instancji, jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne
i przekonujaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowos$é powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwoSci i pozwala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Sad zwrocil uwage, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie odnos$nie schorzen
ubezpieczonej, wyjas$niajac jednoczes$nie, dlaczego — w ich ocenie — stwierdzone dolegliwos$ci nie uzasadnialy uznania
I. S. za osobe calkowicie niezdolng do pracy. Sad Okregowy zaznaczyl, ze opinie bieglych sa pelne i wyczerpujace,
a biegli wydajacy opinie w niniejszej sprawie sa doswiadczonymi lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach
— zar6wno jesli chodzi o ich staz pracy w zawodzie, jak i czas pelienia funkcji biegltego sadowego. Wreszcie Sad
podkreslil, iz nie ma jakichkolwiek zastrzezen do rzetelnoéci i uczciwosci bieglych — w szczego6lnosci nie istnieja zadne
realne przestanki, by moc twierdzi¢, ze biegli mogli sprzyja¢ ktorejkolwiek ze stron. Majac na uwadze zastrzezenia
wniesione przez ubezpieczong oraz wynik badania rtg kregostupa z 5 maja 2021, Sad pierwszej instancji dodatkowo
zaznaczyl, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy, a w przypadku domagania sie prawa do renty socjalnej, biologiczny stan
kalectwa lub choroba, musi powodowa¢ naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym podjecie
jakiejkolwiek pracy. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonej wskazywanych schorzen, ktéry watpliwos$ci nie budzil, od istnienia catkowitej niezdolnoéci
do pracy, ktérej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym (na dzien wydawania zaskarzonej decyzji) etapie
rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sagdowym). Biegli w toku postepowania nie



zakwestionowali istnienia schorzen wnioskodawczyni, jedynie stwierdzili, Ze nie upo$ledzaja one funkcji jej organizmu
w stopniu pozwalajacym na uznanie jej za calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Wylgcznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, iz jest calkowicie
niezdolna do pracy, nie moze skutkowac¢ przyznaniem jej prawa do dochodzonego §wiadczenia.

Sad Okregowy wyjaénil, ze niepelnosprawnosé¢/inwalidztwo, a niezdolno$é¢ do pracy, nie sa pojeciami tozsamymi
i zamiennymi. Ubezpieczona uznana jest przez Powiatowy Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w
S. za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, jednakze okoliczno$¢ ta nie uzasadniala przyznania
ubezpieczonej Swiadczenia rentowego. Po pierwsze odno$nie zagadnienia relacji miedzy dysponowaniem orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, a wymaganiem art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie
socjalnej odno$nie posiadania orzeczenia o calkowitej niezdolno$ci do pracy Sad wskazal, ze niepelnosprawno$c
nie jest tozsama z niezdolnoScia do pracy, gdyz 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), istniejg trzy stopnie niepelnosprawnosci (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.
Roznice wystepuja zarowno w plaszcezyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci
do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec mimo podobienstwa
definicji, stwierdzenie umiarkowanego, czy nawet znacznego stopnia niepelnosprawnosci, nie jest rownoznaczne z
orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy jako przestance prawa do renty socjalne;j.

Apelacje ztozyla ubezpieczona, ktbra zaskarzylta wyrok w caloSci zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 4 ust. 1 ustawy z 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, poprzez uznanie, iz I. S.
nie przystuguje prawo do renty socjalnej z uwagi na fakt, iz - w ocenie Sadu - nie jest ona catkowicie niezdolna do pracy,
podczas gdy z zalgczonej do akt postepowania dokumentacji lekarskiej, jak rowniez z zeznan samej ubezpieczonej
wynika jednoznacznie, iz wystepujace u niej schorzenia uniemozliwiaja jej wykonywanie pracy, a tym samym czynia
ubezpieczona calkowicie niezdolng do wykonywania pracy,

2. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw i
dokonanie dowolnej i wybioérczej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego bez zachowania w tym zakresie
obiektywizmu, w tym w szczegolnosci w odniesieniu do dowodu z opinii bieglego, a zwlaszcza opinii uzupekniajacej,
ktéra w swej treSci nie zawiera odniesienia sie do zarzutow skarzacej, a jest jedynie powt6rzeniem opinii gléwnej
i na tej podstawie uznanie, ze wydane przez bieglych opinie sg jasne i spdjne, a wnioski w nich zawarte logiczne i
przekonujaco uzasadnione,

3. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materiatu dowodowego, poprzez przyjecie,
ze ubezpieczona nie jest trwale niezdolna do pracy, podczas gdy z zalaczonej do akt postepowania dokumentacji
lekarskiej, jak rowniez z zeznan samej ubezpieczonej wynika jednoznacznie, iz wystepujace u niej schorzenia
uniemozliwiaja jej wykonywania pracy, a tym samym czynia ubezpieczona calkowicie niezdolna do wykonywania
pracy.

Apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty socjalnej. Dodatkowo ubezpieczona
zlozyta wnioski dowodowe, w tym o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza ortopedy i neurologa,
ewentualnie neurochirurga, innych niz wydajacych opinie w postepowaniu prowadzonym przez Sadem Okregowym,
bowiem w ocenie ubezpieczonej sporzadzona przez bieglych sadowych opinia jest nierzetelna i nie odzwierciedla w



swej treéci aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej, zwlaszcza jesli weZmie sie pod uwage fakt, iz biegli w opinii
uzupetniajgcej w zaden sposob nie odniesli sie do zarzutéw sformutowanych przez ubezpieczona.

Sad Apelacyjny, po przeprowadzeniu uzupelniajgcego postepowania dowodowego, rozwazyl
sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna .

Sad Apelacyjny, majac na uwadze zgloszone zarzuty i wnioski apelacyjne postanowil, w celu stanowczego
rozstrzygniecia watpliwoéci, przeprowadzi¢ na podstawie art. 382 k.p.c. uzupelniajace postepowanie dowodowe z
opinii zespotu innych bieglych sadowych o specjalizacji z zakresu ortopedii oraz neurochirurgii celem ustalenia, czy
stan zdrowia ubezpieczonej, poczynajac od 1 czerwca 2020 r. czynit ja caltkowicie niezdolng do pracy w zwiazku z
naruszeniem sprawnosci organizmu w jakimkolwiek stopniu, ktore to naruszenie nastapilo przed ukoniczeniem nauki
w szkole, tj. przed 30 wrze$nia 2008 r., czy stwierdzona ewentualnie calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala,
czy okresowa, ewentualnie do kiedy, a w razie stwierdzenia czeSciowej zdolnoSci ubezpieczonej do pracy, dlaczego
wskazywane przez ubezpieczong lub stwierdzane u niej objawy lub schorzenia powoduja wylacznie niezdolnoéc
czeSciowa, nie za$ calkowita oraz jakiego rodzaju prace w zwyklych warunkach pracy (nie w warunkach pracy
chronionej — art. 13 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) moze wykonywaé ubezpieczona, a takze celem
odniesienia sie do wnioskéw orzeczniczych orzecznika ZUS oraz do zarzutéw ubezpieczone;j.

W pisemnej opinii, ktéra wplynela do Sadu 19 sierpnia 2022 r. biegli rozpoznali u ubezpieczonej idiopatyczna skolioze
piersiowa prawostronng z wyréwnana ledzwiowa lewostronng niedomoga statyczno-bolowa kregostupa ledzwiowego
w granicach segmentu ledZwiowego L5/S1 na wcze$niejszej operacyjnej stabilizacji kregostupa piersiowego od
poziomu Th3 po ledzwiowy z poziomu L3. Aktualnie bez deficytu funkcji ustroju z tla patologii rdzenia kregowego
i korzeni nerwéw rdzeniowych. Biegli badajac ubezpieczong rozpoznali u niej patologie strukturalng i funkcjonalng
ustroju obejmujaca kregostup w odcinkach piersiowym i ledzwiowym. Wskazali, ze efekt kliniczny tej patologii to
blok czynnoSciowy wymienionych odcinkéw kregostupa. Te jednak bez deficytu funkcji i bez ograniczen funkcji co
do ukladu nerwowego w zakresie rdzenia kregowego i korzeni nerwoéw rdzeniowych, co stanowi o pelnej wydolnosci
funkcjonalnej czterech konczyn. Wlasnie ta pelna wydolno$¢ funkcjonalna konczyn gornych i dolnych w ocenie
bieglych decyduje o wydolnoéci ustroju ubezpieczonej stanowiacej o negacji catkowitej niezdolnoéci do pracy z
wnioskiem, ze ubezpieczona w aspekcie neurochirurgicznym i ortopedycznym nie jest calkowicie niezdolna do pracy
(opinia bieglych sgdowych, k. 162-164).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinia bieglych sadowych: neurochirurga dr hab. n. med. W. J. oraz ortopedy i
traumatologa lek. med. A. K., wydana w postepowaniu apelacyjnym, jest w pelni miarodajnym dowodem, zwazywszy
ze biegli sadowi przekonujaco, logicznie i wyczerpujaco wyjasnili na jakie schorzenia cierpiI. S. i na czym one polegaja,
jakie jest zaawansowanie rozpoznanych choréb, jaki maja charakter oraz w jakim stopniu naruszaja sprawno$é¢
organizmu w obrebie narzadu ruchu i kregoslupa. Biegli zarazem wskazali okoliczno$ci, jakie stanowia podstawe
ich zdecydowanego stanowiska, zgodnego zaréwno z ocena Komisji Lekarskiej ZUS, jak i bieglych opiniujacych stan
ubezpieczonej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. W oparciu o ten dowod, jak tez opinie z dotychczasowego toku
postepowania, Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci co do prawidlowo$ci ustalenia Sadu Okregowego, Ze stan zdrowia
ubezpieczonej w dacie wydawania spornej decyzji, jak i obecnie nie pozwala na przyjecie calkowitej niezdolno$ci
do pracy. Aktualna opinia stanowi potwierdzenie shusznoS$ci dotychczasowych ocen co kwalifikowania niezdolno$ci
ubezpieczonej do pracy, w rozumieniu ustawowym i co do tej kwestii, rozwiewa wszelkie watpliwosci. Sad Apelacyjny
stanowczo potwierdza ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie moze by¢ uznany za calkowita niezdolno$é do

pracy.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji, majac na uwadze prawidlowo$¢ ustalen faktycznych Sadu Okregowego, nalezy
zauwazy¢, ze Sad Okregowy prawidlowo ocenil takze pod wzgledem prawnym przestanke niepelnosprawnosci
ubezpieczonej. Ocena ta jest zgodna z utrwalonym orzecznictwem, ktoére jednoznacznie wskazuje, ze inne kryteria
prawne decydujg o przyznaniu orzeczenia o niepelnosprawnoéci, a inne o stwierdzeniu calkowitej niezdolnosci do
pracy w rozumieniu ustawy o rentach i emeryturach. Przy tym nalezy zauwazy¢, co jest istotne dla oceny zasadnosci
wskazanego zarzutu, ze w przypadku ubezpieczonej nie orzeczono najwyzszego stopnia niepelnosprawnosci -



znacznego, lecz umiarkowany, co wprost wskazuje, ze zachowany zostal okreSlony zakres sprawnos$ci. Ponadto, w
sprawie nie mozna skutecznie prawnie kwestionowa¢ dowodu z opinii bieglych, tylko z racji tego, ze biegli wskazali
na swobode wstawania i siadania ubezpieczonej, podczas gdy podawali jej reke przy tych czynno$ciach, badz dlatego,
ze biodro ubezpieczonej jest wyraznie wystajace, co utrudnia jej poruszanie sie, a biegli uznali inaczej. Po pierwsze
wypada wskazaé, ze biegli w czasie badania przede wszystkim analizuja stan chorej i nawet zwykle gesty, jak podanie
reki czesto maja na celu weryfikacje sily mies$ni, czy sprawnos$ci narzagdéw ruchu. Po drugie, trudno zgodzi¢ sie z
ubezpieczona co do powaznych trudno$ci w poruszaniu sie, siadaniu czy wstawaniu, skoro poza opiniami bieglych,
Sad odwolawczy mial mozliwo$¢ zaobserwowania jej naturalnych ruchéw, odnotowanych w protokole elektronicznym
- nagraniu z rozprawy przed Sadem I instancji w dniu 6 wrze$nia 2021 r. Powyzszych czynnos$ci, bynajmniej
ubezpieczona nie wykonywala z widocznym trudem. O ile bowiem Sad Okregowy zasadnie podkreslal, ze nikt nie
kwestionuje schorzen ubezpieczonej, to juz zakres wplywu schorzen na swobode poruszania sie ubezpieczonej, jak
zgodnie uznaly 3 zespoly lekarzy specjalistow, nie mogl by¢ zakwalifikowany jako uniemozliwiajacy wykonywanie
jakiejkolwiek pracy.

Sad Apelacyjny takze podkresla, Ze - chociaz majac na uwadze lakoniczne uzasadnienie opinii bieglych powolanych
w postepowaniu pierwszoinstancyjnym oraz brak wsrod nich neurochirurga, uzupehil postepowanie dowodowe i
zwrocil sie takze o ustalenie aktualnej zdolno$ci do pracy ubezpieczonej - podtrzymuje stanowisko prezentowane przez
Sad Okregowy. Zadaniem Sadu I instancji bylo ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej
decyzji, a nie, jak chcialaby tego ubezpieczona, diagnozowanie stanu zdrowia pod katem istnienia potencjalnych
skutkow choréb i podejmowanego leczenia, ktére ewentualnie moglyby udowodnic¢ teze o caltkowitej niezdolnos$ci
do pracy. Zdiagnozowanie nowych skutkéw schorzen mogloby, co najwyzej, stanowi¢ podstawe do zlozenia nowego
wniosku, nie za$§ do zmiany decyzji wydanej zgodnie ze stanem zdrowia ubezpieczonej stwierdzonym na dzien 19
sierpnia 2020 1.

Zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. rébwniez nie zaslugiwal na uwzglednienie. Ubezpieczona ograniczyla
sie do stwierdzenia, ze naruszenie polega na nie zachowaniu obiektywizmu przy ocenie opinii bieglych, zwlaszcza
opinii uzupelniajacej, choé¢ ta nie odnosila sie do zarzutéw skarzacej, a jedynie powtarzala opinie gléwna i na tej
podstawie uznaniu, ze wydane przez bieglych opinie sg jasne i spojne, a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonujaco
uzasadnione. Nalezy podkreslié, ze zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, strona podnoszaca zarzut wadliwej
oceny dowodéw powinna wykazaé, ze przy ocenie wiarygodno$ci i mocy dowodowej konkretnego dowodu, na
podstawie ktorego sad dokonat ustalenia faktycznego, przekroczono granice swobodnej oceny dowodow, a nadto, iz
mialo to istotny wplyw na wynik sprawy; niewystarczajace jest zaprezentowanie wlasnych, korzystnych dla skarzacego
ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej oceny materiatu dowodowego (por.: postanowienie
Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136). Cho¢ opinie bieglych powolanych przed
Sadem I instancji byly bardzo oszczedne w slowach, co sklonito Sad odwolawczy do powolania innych bieglych dla
niewatpliwego wyjasnienia zdolnosci ubezpieczonej do pracy, to nie mozna przyznac ubezpieczonej racji co do braku
obiektywizmu Sgdu Okregowego. Niewatpliwie w najistotniejszej dla postepowania kwestii biegli wypowiedzieli sie
konkretnie i zdecydowanie, a ich stanowisko poparli inni specjali$ci sporzadzajacy kolejna opinie zupelie niezaleznie
od swych poprzednikéw. Sad Okregowy, bazujac na wlasnym do$wiadczeniu zawodowym, uznal uzyskane opinie za
dowdd wystarczajacy dla dokonania ustalen i stanowczo nie ma podstaw, by uzna¢, ze dzialal nieobiektywnie, czy
bezrefleksyjnie. Biegli udzielili odpowiedzi w kwestii niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy, a to bylo podstawowym
celem przeprowadzania dowodu z ich opinii.

Takze zarzut naruszenia art. 4 ustawy o rencie socjalnej przez uznanie, iz I. S. nie przystuguje do niej prawo z
uwagi na fakt, iz nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy, byl pozbawiony podstaw. Oczekiwanie, ze Sad, ktory
wyjaénil w uzasadnieniu wyroku zakres swoich kompetencji przy ocenie opinii bieglych, bedzie pomijal taka opinie,
a na podstawie przedstawionej wybidrczo dokumentacji medycznej sam weryfikowal stan zdrowia ubezpieczonej,
jest calkowicie pozbawione uzasadnienia. W caloéci nalezy podzieli¢ rozwazania Sadu Okregowego w zakresie
dokonywania ustalen w oparciu o wiedze szczegblna, jaka dysponuja biegli i oceny dowodu z ich opinii.



Nalezy podkresli¢, ze renta socjalna, wobec szczegolnego charakteru tego Swiadczenia, jest zasadniczo przeznaczona
dla oséb, ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie maja jakiegokolwiek stazu ubezpieczeniowego, gdyz ich niezdolno$¢
powstala przed wejSciem na rynek pracy, za$ celem tego Swiadczenia jest zapewnienie osobie, spelniajacej ustawowe
warunki do jej przyznania, Srodkéw finansowych niezbednych do Zycia. Ubezpieczona nie spehila przeslanek prawa
do renty socjalnej, a poza jej stanem zdrowia, zadecydowal o tym takze staz pracowniczy ubezpieczonej, ktory
pozwala na podjecie staran o §wiadczenia z tytulu bezrobocia, w razie niemozno$ci znalezienia zatrudnienia. Poza
tym wszystkim, ubezpieczona posiada kwalifikacje zawodowe do zatrudnienia nie wymagajacego wykonywania
pracy fizycznej. Wlozyla wysilek w uzyskanie tych kwalifikacji, zatem w jej wlasnym interesie jest podjecie wysitku
znalezienia pracy zgodnej z wyksztalceniem, bez ogladania sie na pomoc publiczna w formie renty socjalnej, ktora nie
jest $wiadczeniem stanowiacym dodatkowe wsparcie finansowe, dla 0s6b w wieku produkcyjnym, zdolnych do pracy
i majacych obowiazek wykorzystania posiadanej zdolnosci do pracy.

Wobec powyzszego, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczone;.

SSA Jolanta Hawryszko



