Sygn. akt ITI AUa 412/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2023 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 stycznia 2023 r. w Szczecinie
sprawy H. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente socjalna

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 25 kwietnia 2022 r., sygn. akt VI U 1275/21

oddala apelacje.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Sygn. akt ITII AUa 412/22

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 czerwca 2021 r. znak: (...) organ rentowy - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonej - H. G. prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji
Lekarskiej z dnia 12 maja 2021 r. uznano, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodla H. G. wskazujac, iz od lat choruje na kregostup, z tego tez powodu przeszia
dwie operacje, odczuwa takze ciggle bole prawej nogi. Ponadto ubezpieczona wskazala, iz choruje na niedoczynno$é
tarczycy, nadcis$nienie tetnicze, chorobe blednika, depresje bolowa, przepukline mie$niowa brzusSca bocznego mie$nia
brzuchatego tydki, reumatoidalne zapalenie stawow, oczekuje na operacje kolan. Ubezpieczona wskazala réwniez, iz
w wieku 14 lat byla opiniowana przez psychologa.

Precyzujac swoje stanowisko w pi§émie procesowym z dnia 24 sierpnia 2021 r. ubezpieczona podniosla, iz wbrew
stanowisku ZUS jest osoba calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu ktore powstalo



przed ukonczeniem 18 roku zycia. Ubezpieczona podniosta, ze _od dziecinstwa choruje na kregostup, posiada
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu jest tkaczem, ukonczyta Osrodek (...) w B..

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2022 roku Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

H. G. urodzila sie w dniu (...)

W opinii psychologicznej z dnia 11 marca 1978 r. u ubezpieczonej badanej w wieku 14 lat i 10 miesiecy stwierdzono
rozwdj intelektualny na poziomie uposledzenia w stopniu umiarkowanym IQ < 45, obnizony naped psychoruchowy,
obnizony nastr6j i spowolniony tok myslenia, wskazano, iz jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest wplyw lekow,
ktoére ubezpieczona przyjmuje. Wskazano, iz ubezpieczona posiada maly zakres wiedzy ogolnej i stownictwa, ma
trudnoéci z mys$leniem matematycznym i abstrakcyjnym, znacznie obnizone zapamietywanie wzrokowe i shuchowe. W
rozwoju percepcji wzrokowej obnizona spostrzegawczo$¢ oraz umiejetno$é dokonywania analizy i syntezy wzrokowe;j.
Wskazano na duza niedojrzato$é ubezpieczonej w sferze spolecznej, stwierdzono, ze ubezpieczona stabo zna normy
i zasady spoleczne, moze mie¢ trudnoSci z ich stosowaniem, jest malo zaradna, niesamodzielna, wymaga dozoru i
opieki. Wskazano, iz ubezpieczona do rzeczywistoSci nastawiona jest bardzo obronnie, unika uzewnetrzniania sie, jest
osoba wrazliwa u ktorej moga wystepowac krétkie wybuchy energii i zachowania impulsywne, brak jej wytrwalo$ci
i konsekwencji.

W dniu 7 czerwca 1980 r. ubezpieczona ukonczyta Szkole Podstawowa w K. uzyskujac dobre i bardzo dobre oceny
(Srednia 4,1).

W dniu 10 czerwca 1983 r. ubezpieczona ukonczyla nauke w Oérodku (...) w B. w zawodzie tkacz maszynowo-reczny,
uzyskujac oceny dostateczne (3), dobre (5) oraz bardzo dobre (2).

W dniu 12 marca 2021 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o rente socjalna.

Orzeczeniem zaocznym z dnia 23 marca 2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznajac u ubezpieczonej: zespoél
korzeniowy L5/S1 obustronny w przebiegu spondylozy L4/S1, otylo$¢, nadciénienie tetnicze, zawroty glowy,
gonartroze, nie stwierdzil podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia orzeczeniem z dnia 12 maja 2021 r. Komisja
Lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonej: okresowy zesp6t bolowy kregostupa L/S u osoby po przebytej dyscektomii
miedzytrzonowej L5-S1 oraz stabilizacji przeznasadowej L4-L5-S1 w dniu 277 maja 2011 r. i po usunieciu stabilizatora
L4-L5-S1 w dniu 16 paZdziernika 2013 r., nadci$nienie tetnicze, niedoczynnoéé¢ tarczycy najpewniej na podlozu
autoimmunizacyjnego zapalenia, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, zawroty glowy w wywiadzie, przebyty
zabieg redukcji piersi w listopadzie 2018 r., przebyta cholecystektomie w styczniu 2002 r., przebyta operacje
plastyczng $cian pochwy i krocza w maju 2005 r. i w marcu 2017 r., otylo$¢. W opinii Komisji Lekarskiej schorzenia
ubezpieczonej w obecnym stopniu zaawansowania nie naruszaja sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym
calkowitg niezdolnoé¢ do pracy.

Ubezpieczona wychowywala sie w rodzinie pelnej, w ktorej wystepowal problem alkoholowy i przemocowy. W 13
roku zycia ubezpieczona przebyla uraz kregostupa, od tego czasu miewa bdle kregostupa ledZwiowo-krzyzowego
promieniujace do koficzyny dolnej prawe;j.



W trakcie aktywno$ci zawodowej przez okolo 7 lat, pracowala jako niania w przedszkolu, pokojowa, pomoc kuchenna,
kelnerka. Wnioskodawczyni nie pracuje od 1988 r., po urodzeniu piatego z szeSciorga dzieci.

W dniach 26 maja 2011 r. do 3 czerwca 2011 r. ubezpieczona przebyla leczenie szpitalne z powodu spondylozy L4-L5 z
obustronnym zespolem korzeniowym L5 i S1 z wykonanym w toku hospitalizacji zabiegiem operacyjnym dyscektomii
i stabilizacji miedzytrzonowej L5-S1 oraz stabilizacji przeznasadowej L4-L5-S1.

W dniach 15 - 22 pazdziernika 2013 r. H. G. przebyla leczenie szpitalne z zabiegiem operacyjnym usuniecia
stabilizatora segmentu L4-L5-S1 kregostupa.

W 1993 r. ubezpieczona podjela leczenie u psychiatry (30 rok zycia) z powodu mysli samoboéjczych zwiazanych z
problemami rodzinnymi. W 2017 r. ubezpieczona byla dwukrotnie konsultowana psychiatrycznie, w dniu 5 wrze$nia
2017 r. postawiono rozpoznanie F45. W 2021 r. ubezpieczona zglosila sie ponownie do Poradni (...) z powodu
zaburzen adaptacyjnych, rozpoczeto leczenie farmakologiczne. Dotychczas ubezpieczona nie byla hospitalizowana
psychiatrycznie.

Od okolo 2007 r. ubezpieczona leczona jest z powodu nadci$nienia tetniczego, od kilkunastu lat leczy sie z powodu
niedoczynno$ci tarczycy.

W 2018 r. przebyla operacje redukcji obu piersi. Przebyla dwukrotnie operacje plastyczna krocza (2005 i 2017 rok)
oraz cholecystektomie.

Aktualnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie:

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego leczone operacyjnie (2011 1.1 2013 1.) Z
okresowym zespolem bolowym w wywiadzie,

- niedomogi statyczno-boélowej kompleksu ledzwiowo-miedniczego,

- dystymie,
- nadci$nienie tetnicze,

- niedoczynno$¢ tarczycy - wyréwnang farmakologicznie,

- otytoé¢ (BMI=36,5 kg/m?).

Naruszenie zdrowia psychicznego H. G. wiaze sie z wystepowaniem objawdw z grupy nerwicowych i subdepresyjnych,
wieloletnie dolegliwosci s zwiazane z czynnikami sytuacyjnymi i osobowo$ciowymi, nie maja wymiaru choroby
psychicznej, nie skutkuja dlugotrwala niezdolnos$cia do pracy. Ubezpieczona moze wykonywaé proste prace fizyczne
i rownolegle korzystaé z pomocy i leczenia psychiatrycznego lagodzacego dolegliwoéci.

U ubezpieczonej nie stwierdza sie objawow zespolu bbélowego, ani neurologicznych objawow ubytkowych, nie
stwierdza sie uposledzenia funkcji narzadu ruchu, dajacego podstawe do orzeczenia catkowitej niezdolno$ci do pracy.

U ubezpieczonej nie stwierdza sie odniesionych do operowanego poziomu tj. segmentu L4-L5-S1 kregostupa objawow
o charakterze patologii mie$ni koniczyn dolnych w sensie ich nieprawidlowego napiecia, masy i sily, nie stwierdzono
rowniez patologii odruchéw w sensie ich asymetrii lub nieobecnoSci, nie stwierdzono zaburzen czucia objawow
patologicznych, a w tym tych stanowiacych o obecnoéci podraznienia korzeni nerwoéw rdzeniowych. Zglaszane przez
ubezpieczona podmiotowe subiektywne objawy o charakterze bolu koniczyn dolnych nie wynikaja z patologii stanu
korzeni nerwdéw rdzeniowych.



Niedomoga statyczno-bélowa kompleksu ledzwiowo-miednicznego na skutek zmian przeciazeniowych kregostupa
wystapita po 25 roku Zycia.

Przebyte dwukrotnie operacje kregostupa sa przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej i do pracy w pozycjach
wymuszonych.

Rozpoznane u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze nie powoduje calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wymaga ono
zweryfikowania leczenia, ale przebiega bez powiklan, w jego przebiegu nie stwierdzono zmian narzadowych, podobnie
niedoczynno$¢ tarczycy nie powoduje niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione podnoszac, iz zgodnie z przepisem art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwcea 2003 r. o rencie socjalnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm. dalej jako ustawa emerytalna),
renta socjalna przysluguje osobie peloletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu, ktoére powstato:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia,

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

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

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

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

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

Sad pierwszej instancji wskazal, iz ustalenia calkowitej niezdolnosSci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie
okre§lonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2022 r., poz. 504 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna), stosujac odpowiednio miedzy innymi art.
12-14 tej ustawy (art. 51 15 ustawy o rencie socjalnej). 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 wowczas, gdy nastapila utrata zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad meriti wskazal, iz dokonujgc analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu
powodujacym caltkowita niezdolnoé¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnoéci do
zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu wyzej
wskazanego przepisu jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno
biologicznym, jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK
28/04).

Ponadto, w my$l normy przepisu art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.



Wreszcie, w §wietle treSci przepisu art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zachowanie zdolnoéci do pracy w warunkach
okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze nie ma wiec przeszkdd w ustaleniu calkowitej niezdolnoéci do pracy,
mimo zachowania zdolnosci do prac, ktére moze wykonywaé¢ osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, zatrudniona w zakladzie pracy chronionej albo w zakladzie aktywizacji zawodowej (por. art. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych -
Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.). Przestanka niezdolnoSci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie zatem wylacznie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do
stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00,
OSNAPiUS 2002 nr 15, poz. 369 oraz wyrok SN z dnia 7 wrze$nia 1979 r., Il URN 111/79 (PiZS 1981, nr 1), wyrok SN
z dnia 13 pazdziernika 2009 r., IT UK 106/09 LEX nr 558589).

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze poczynil ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy
w oparciu o analize zapisow w dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach ZUS oraz przedlozonej przez skarzaca
w toku postepowania. Nadto, Sad ten dopuécil dowdd z opinii bieglych z zakresu neurologii — dr hab. T.K., ortopedii —
dr H. M., kardiologii — choréb wewnetrznych — G. K., psychiatrii — dr M. S., neurochirurgii — dr hab. W. J. tj. bieglych
o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen ubezpieczonej.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl przy tym, iz autentyczno$¢ dokumentdéw nie byla przez strony kwestionowana i nie
budzila watpliwoéci. Zostaly one bowiem sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego
osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny, stad tez Sad meriti uznat je za wiarygodne. Tak samo ocenit
zlozone w sprawie opinie biegltych sadowych, ktorzy postawili wyrazne rozpoznanie odnos$nie schorzen ubezpieczonej
wystepujacych u niej w chwili wydawania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji i ich wplywu na zdolno$é do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w opinii bieglej z zakresu psychiatrii naruszenie zdrowia psychicznego H. G. aktualnie nie
skutkuje dlugotrwala niezdolno$cia do pracy. Zdaniem biegtej wnioskodawczyni wymaga wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego z uwagi na liczne czynniki sytuacyjne wplywajace na jej stan psychiczny oraz weryfikacji leczenia
farmakologicznego. W opinii bieglych ortopedy i neurologa ubezpieczona nie calkowicie niezdolna do pracy. Podczas
badania lekarskiego biegli nie stwierdzili objawoéw zespolu bélowego, ani neurologicznych objaw6w ubytkowych. Nie
stwierdzono uposledzenia funkcji narzadu ruchu, dajacego podstawe m orzeczenia catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Rowniez w ocenie bieglego w dziedzinie chor6b wewnetrznych i kardiologii rozpoznane u ubezpieczonej nadci$nienie
tetnicze nie powoduje calkowitej niezdolnoéci do pracy. Wymaga ono zweryfikowania leczenia, ale przebiega bez
powiklan, w jego przebiegu nie stwierdzono zmian narzadowymi, podobnie niedoczynno$¢ tarczycy nie powoduje
niezdolno$ci do pracy.

Rowniez w opinii bieglego z zakresu neurochirurgii u ubezpieczonej nie wystepuja przedmiotowe obiektywnie
badane neurochirurgiczno-spondyliatryczne objawy ograniczen funkcji ustroju. Biegly nie stwierdzil u ubezpieczonej
odniesionych do operowanego poziomu tj. segmentu L4-L5-S1 kregostlupa objawdéw o charakterze patologii mie$ni
konczyn dolnych w sensie ich nieprawidlowego napiecia, masy i sily, podobnie nie stwierdzono patologii odruchow
w sensie ich asymetrii lub nieobecnosci, nie stwierdzono zaburzen czucia objawow patologicznych, a w tym tych
stanowigcych o obecnoéci podraznienia korzeni nerwéw rdzeniowych. W opinii bieglego zglaszane przez ubezpieczona
podmiotowe subiektywne objawy o charakterze bolu koniczyn dolnych nie wynikaja z patologii stanu korzeni nerwow
rdzeniowych. Biegly wskazal, iz przy bolach kregostupa ledzwiowego oraz przy badanym ograniczeniu ruchomoéci
kregostupa ledZzwiowego w zakresie pochylenia tulowia, ograniczeniach wspolistniejacych do otylosci prawdopodobna
jej skladowych otylosci brzusznej z niewydolnoScia stabilizacyjng tulowia przy tymze przodopochyleniu istnieja
podstawy do rozpoznania niedomogi statyczno-bolowej kompleksu ledzwiowo-miednicznego. Biegly podkredlil, iz
wymienione zmiany przeciazeniowe kregoshupa wystapily w kolejnych latach po 25 roku zycia, co nie daje podstaw
do opiniowania o ewentualnej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej jako powstalej przed ukonczeniem przez nig 18



roku zycia. W opinii bieglego z zakresu neurochirurgii brak jest neurochirurgiczno-spondyliatrycznych podstaw do
stwierdzenia aktualnej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczone;j.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci
z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15
listopada 2002 r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046).

W ocenie Sadu pierwszej instancji, sporzadzone opinie sa kompletne oraz racjonalnie uzasadnione, a wnioski w nich
zawarte zgodne z wiedzg oraz zasadami do$wiadczenia zyciowego, dlatego tez Sad ten uznal je za pelnowarto$ciowy
material dowodowy i na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych w sprawie.

Sad meriti zauwazyl, ze w $§wietle jednoznacznej tre$ci opinii bieglych, zarzuty ubezpieczonej sformulowane w pismach
procesowych z dnia 15 grudnia 2021 r. oraz 2 lutego 2022 r. nie dawaly podstaw do zmiany stanowiska bieglych. W
sporzadzonej opinii uzupekiajacej z dnia 30 stycznia 2022 r. biegli z zakresu ortopedii, neurologii oraz psychiatrii
w calo$ci podtrzymali swoje opinie. Biegli z zakresu ortopedii i neurologii podkrelili, iz o niezdolnoSci do pracy
decyduje stan kliniczny, a podczas badania lekarskiego nie stwierdzili u ubezpieczonej uposledzenia funkcji narzadu
ruchu dajacej podstawe do orzeczenia caltkowitej niezdolnoéci do pracy - nie stwierdzono istotnego upo$ledzenia
funkcji stawoéw ograniczajacych zdolnos$é do pracy. W opinii bieglych przebyte dwukrotnie operacje kregoshupa sa
przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej i do pracy w pozycjach wymuszonych. Biegla psychiatra wyjaénila
natomiast, iz naruszenie sprawnosci zdrowia psychicznego wnioskodawczyni wiaze sie z wystepowaniem objawdw z
grupy nerwicowych i subdepresyjnych, o czym $wiadczy wpis w dokumentacji medycznej (F45) oraz lagodne leczenie
(wenlafalsyna w dawce subterapeutycznej). Dolegliwo$ci maja charakter wieloletni (30 lat leczenie) sa zwiazane z
czynnikami sytuacyjnymi i osobowoSciowymi, nie maja wymiaru choroby psychicznej. W opinii bieglej ubezpieczona
moze wykonywac proste prace fizyczne (jak w wywiadzie) i rbwnolegle korzystaé z pomocy i leczenia psychiatrycznego
lagodzacego dolegliwosci.

W ocenie Sadu Okregowego, zarzuty ubezpieczonej sformulowane w piSmie procesowym z dnia 19 kwietnia 2022
r. stanowily w istocie powielenie wezes$niejszej argumentacji do ktorej biegli odniesli sie juz w sporzadzonej opinii
uzupehiajgcej i jako takie nie dawaly postaw do zakwestionowania prawidlowos$ci zlozonych w sprawie opinii. Co
wiecej z przedlozonego przez ubezpieczona wyniku badania MR kregostupa wynika, iz istniejace na poziomie L4/5
cechy degeneracji krazka miedzykregowego w postaci dehydraatacji i dyskretnego obnizenia, wysoko$ci nie uciskaja
na struktury nerwowe. Na poziomie L5/S1 cechy degeneracji kragzka miedzykregowego w postaci dehydraatacji i
dyskretnego obnizenia oraz drobnej centralnej wypukliny krazka miedzykregowego bez ucisku na struktury nerwowe.

Sad pierwszej instancji przypomnial, Ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen,
lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy. W przypadku domagania sie prawa
do renty socjalnej biologiczny stan kalectwa lub choroba, musi powodowaé¢ naruszenie sprawnos$ci organizmu w
stopniu uniemozliwiajgcym podjecie jakiejkolwiek pracy. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony
rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonej wskazywanych schorzen, ktéry watpliwoSci nie budzil, od
istnienia calkowitej niezdolnoSci do pracy, ktérej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym (na dzieh wydawania
zaskarzonej decyzji) etapie rozwoju choroby. Biegli w toku postepowania nie zakwestionowali istnienia schorzen
wnioskodawezyni, jedynie stwierdzili, ze nie upo$ledzaja one funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na
uznanie jej za caltkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Wylacznie
subiektywne przekonanie ubezpieczonej, iz jest calkowicie niezdolna do pracy nie moze skutkowa¢ przyznaniem mu
prawa do dochodzonego §wiadczenia.

Majac na uwadze powyzsze Sad pierwszej instancji zwrécil uwage, ze mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnos$ci do
pracy jest wykluczona przy zachowaniu cho¢by ograniczonej zdolnoSci w tzw. normalnych warunkach. Skoro zatem



rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia nie naruszaja funkcjonowania organizmu wnioskodawczyni, w stopniu na tyle
znacznym, aby uniemozliwia¢ jej wykonywanie prostych prac fizycznych, ktore ubezpieczona wykonywata w trakcie
swej aktywno$ci zawodowej tj. niania w przedszkolu, pokojowa, pomoc kuchenna, kelnerka stwierdzi¢ nalezalo, ze
udowodniony klinicznie obraz chordéb ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niego calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Zdaniem Sadu meriti, bez znaczenia przy tym dla oceny prawa ubezpieczonej do renty socjalnej pozostawala wskazana
przez bieglego z zakresu neurochirurgii aktualna wydolnoé¢ fizyczna ustroju odwolujacej sie w aspekcie przebytej
infekeji Covid z objawami zmian plucnych przy towarzyszacej znacznej otyloSci z cechami przeciazenia pogranicza
ledzwi krzyzowego kregostupa i artrozy stawoéw kolanowych, zwazywszy iz powyzsze nie moze byé w zaden sposob
wigzane z naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktore powstalo przed ukonczeniem przez H. G. 18 roku zycia.

Tym samym, zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, z przyczyn powyzej wskazanych, Sad Okregowy

uznal za prawidlows i na podstawie przepisu art. 477'* §1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalil.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu naruszenie
naruszenie przepisOw postepowania, majace wplyw na rozstrzygniecie sprawy:

1) przepisu art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie przez Sad pierwszej instancji oceny dowodu z opinii bieglych
z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowodoéw, w szczego6lnoéci z pominieciem wszechstronnej analizy treéci
wszystkich opinii pod katem ich zgodnosci z zasadami logicznego myslenia, wiedzy powszechnej, sposobu
argumentowania, a przyjecie w sposdb dowolny przez Sad pierwszej instancji, ze opinie te sa zgodne z przepisami
prawa, rzetelne i wiarygodne, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego ustalenia, ze nie jestem osoba catkowicie
niezdolna do pracy;

2) przepisow art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c., przez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacych
opinii bieglych ewentualnie o powolanie innych bieglych, pomimo iz wydane w tej sprawie opinie sa nierzetelne i nie
powinny stanowi¢ podstawy do dokonywania przez Sad ustalen faktycznych w zakresie niezdolnos$ci do pracy.

W oparciu o powyzsze zarzuty apelujgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci przez uwzglednienie
odwolania i zmiane decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 1 czerwca 2021 roku, nr (...) przez
przyznanie prawa do renty socjalnej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy
Sadowi Okregowemu w Szczecinie do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona przytoczyla argumentacje Sadu Okregowego i wskazala ponadto, iz biegli
w opiniach uzupelniajacych nie odniesli sie w sposob rzetelny do jej zarzutéw do opinii, w tym nie uwzglednili
zalaczonych wynikéw aktualnych rezonanséw kregostupa ledzwiowego. Biegli w zakresie badan neurologicznych i
ortopedycznych nie odniesli sie do wynikéw rezonansu kolan oraz rezonansu kregostupa, pomimo iz posiadali na
plytach wyniki tych badan. Nie odniesli sie takze do zastrzezen zwigzanych z utykaniem na koniczyne dolna prawa, co
stoi w sprzeczno$ci z treécig opinii, ani do tego, ze nie stwierdzono zespotu bélowego w sytuacji, w ktdrej ubezpieczona
stanowczo o$wiadczala, ze dokuczliwy bol kregostupa odczuwa praktycznie bez przerwy zaréwno przy siedzeniu,
lezeniu, jak i chodzeniu.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku,
ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjaénit wszystkie istotne
okolicznoSci, przeprowadzil wystarczajace postepowanie dowodowe i po wszechstronnym rozwazeniu zebranego



materialu dokonujac jego oceny w granicach zasad logiki formalnej oraz do§wiadczenia zyciowego po mySli art. 233
§ 1 k.p.c., wskazal jakim srodkom dowodowym dal wiare, co bylo zreszta wlasciwa oceng tych dowodow, a nastepnie
dokonat prawidlowych ustalen faktycznych i wydal wyrok odpowiadajgcy prawu. Material dowodowy zgromadzony
przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych i kategorycznych ustalen co do rozpoznanych u
ubezpieczonej schorzen, jak rowniez pozwolil na ocene stanu zdrowia i wplywu rozpoznanych schorzen na mozliwo$é
wykonywania przez ubezpieczong pracy.

Sad Apelacyjny podzielil zatem ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, przyjmujac je za
wlasne i rezygnujac jednoczeénie z ponownego ich szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, i z dnia 24 wrze$nia
2009 1., I PK 58/09).

Za Sadem pierwszej instancji wskazac¢ nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnosci do pracy, a co za tym
idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych. Przy czym
oceny niezdolnosci do pracy nie mozna dokonywaé jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego,
ktbérzy nie odnosza istniejacych schorzen do niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy rentowej. Podstawowym
dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii biegtego. W takim wypadku sad nie moze poczynic¢ ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. IT CR 748/74, Lex 7618).

Sad Apelacyjny oceniajac ponownie calo§¢ materiatu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczegolnos$ci
opinie bieglych (gléwne i uzupelniajace) uznal, ze na niezdolno$¢ do pracy wedlug stanu najp6zniej na dzien
wydania zaskarzonej decyzji nie wplywaja rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia w postaci: zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego leczonych operacyjnie (2011 r. i 2013 r.) z okresowym
zespolem bolowym jedynie w wywiadzie, niedomogi statyczno-bdlowej kompleksu ledzwiowo-miedniczego, dystymii,
nadciénienia tetniczego, wyréwnanej farmakologicznie niedoczynnosci tarczycy i otylosci.

Sad Apelacyjny zgadza sie z wnioskami opinii bieglych, iz przebyte dwukrotnie operacje kregostupa sa
przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej i do pracy w pozycjach wymuszonych lecz nie sg przeciwskazaniem
do wykonywania lekkich prac fizycznych. Zgodzit sie rowniez z wnioskami opinii psychiatrycznej, iz naruszenie
sprawnoéci zdrowia psychicznego wnioskodawczyni wigze sie z wystepowaniem objawow z grupy nerwicowych
i subdepresyjnych, o czym $wiadczy wpis w dokumentacji medycznej (F45) oraz lagodne leczenie (wenlafalsyna
w dawce subterapeutycznej). DolegliwoSci maja charakter wieloletni (30 lat leczenie) sa zwiazane z czynnikami
sytuacyjnymi i osobowo$ciowymi, nie maja wymiaru choroby psychicznej. W opinii bieglej ubezpieczona moze
wykonywac proste prace fizyczne (jak w wywiadzie) i rownolegle korzysta¢ z pomocy i leczenia psychiatrycznego
lagodzacego dolegliwosci.

W opinii uzupekiajacej biegla wskazala, iz stan zdrowia stan zdrowia nie powoduje niezdolnosci do jakiejkolwiek
pracy oraz konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych,
jednoczeénie podtrzymujac dotychczasowa opinie.

OczywiScie, Sad Apelacyjny dostrzega twierdzenia ubezpieczonej niemniej jednak, nalezy wskazaé, iz opinia sgdowa
jest oparta przede wszystkim na analizie danych z akt sprawy, dokumentacji medycznej i orzeczniczej oraz co istotne
badania ubezpieczonej w gabinecie lekarskim. Rowniez, wywiad przeprowadzony z ubezpieczona przez bieglych
sadowych i jej badanie mialy niewgtpliwie wplyw na ocene stanu zdrowia apelujacej. Jak wynika z tresci opinii
wywiad byl przeprowadzony, wbrew twierdzeniom apelacji w sposob szczegdlowy i dostarczyl informacje, ktore
réwniez nie daly podstaw do uznania, iz ubezpieczona nie jest zdolna do pracy. Co istotne, wszystkie te okoliczno$ci
doprowadzily bieglych do uznania, iz ubezpieczona moze wykonywaé prace lekkie na og6élnym rynku pracy. Wbrew
twierdzeniom apelacji, biegli w sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej
przez Sad Okregowy. Zdaniem Sadu odwolawczego, wskazane opinie spehliaja wszystkie wymagania stawiane przez
sady opiniom bieglych i uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci



do pracy. Wyczerpujaco wyjaénily istniejace watpliwosci, co do wplywu stanu zdrowia na zdolnoéé do podjecia i
wykonywania pracy zarobkowej, , co pozwolilo na stanowcze, niebudzace watpliwo$ci ustalenie, ze stan zdrowia
ubezpieczonej na dzien wydawania spornej decyzji nie pozwalal na przyjecie calkowitej niezdolnoSci do jakiejkolwiek
pracy zarobkowej na ogdlnym rynku pracy.

Sad Okregowy prawidlowo wiec przyjal, ze ubezpieczona nie spekita przeslanki z art. 12 ust. 1 ustawy rentowej w zw.
z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Ustosunkowujac sie do tresci zarzutu swobodnej oceny materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, tj.
naruszenia art. 233 k.p.c. nalezy podnies$é, ze apelujgca nie wyjaénita, na czym dokladnie mialoby polega¢ naruszenie
wyzej wskazanego przepisu prawa procesowego, a uzasadnienia tego zarzutu nie sposéb ani doszukaé sie, ani
wydedukowaé z tre$ci apelacji. Apelujaca nie podala ani ktére z przeprowadzonych w sprawie dowodéw Sad
Okregowy ocenil z naruszeniem wyznacznikow art. 233 § 1 k.p.c., ani w czym mialaby przejawia¢ sie bledna
ocena tych dowodoéw, co czyni zarzut oczywiScie bezzasadnym. Sad Okregowy wyjasnil w sprawie wszystkie istotne
okoliczno$ci, przeprowadzil postepowanie dowodowe w wystarczajacym zakresie i po wszechstronnym rozwazeniu
zebranego materialu dokonujac jego oceny w granicach zasad logiki formalnej oraz doswiadczenia zyciowego,
wskazal ktére dowody legly u podstaw rozstrzygniecia, dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i wydal wyrok
odpowiadajacy prawu. Material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych
i kategorycznych ustalen co do rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen, jak réwniez pozwolil na ocene jej stanu
zdrowia i wplywu rozpoznanych schorzen na mozliwo$¢ wykonywania przez apelujaca pracy. Nie bylo zatem
koniecznoS$ci powolywania innego zespotu bieglych co sugerowala ubezpieczona w swojej apelacji.

Na marginesie wskazaé nalezy, ze, jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego — zarzut naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materiatu dowodowego
jest razaco wadliwa, czy w sposdb oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic swobodnego przekonania
sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Jezeli z danego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw
i musi sie osta¢, chotby w rownym stopniu, na podstawie tego dowodu, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne.
Przeprowadzona przez Sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona tylko wtedy, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej
albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo
— skutkowych ( por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 ., I CKN 1072/99, Prok. I Pr. 2001 r,nr 5 poz.
33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99,
OSNC 2000r., nr 7-8 poz.139).

Wobec powyzszego, Sad Apelacyjny podzielil ustalenia Sadu pierwszej instancji i przyjal, ze ubezpieczony nie jest
osoba catkowicie niezdolng do pracy, w zwiazku z czym nie spelnia gléwnej przestanki warunkujacej nabycie prawa
do renty socjalnej, wyznaczonej przez przepisy art. 4 ust. 1 pkt 11 art. 15 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie
socjalnej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1340) w zw. z art. 12 ust. 11 2 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j Dz. U. z 2018 r., poz. 1270).

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadna.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk



