Sygn. akt ITT AUa 168/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 stycznia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Pasek
Sedziowie: SA Elzbieta Czaja (spr.)

SA Barbara Hejwowska

Protokolant: sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2017 r. w Lublinie

sprawy K. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji wnioskodawczyni K. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 10 grudnia 2015 r. sygn. akt VII U 2352/13

oddala apelacje.

Barbara Hejwowska Malgorzata Pasek Elzbieta Czaja

Sygn. akt ITI AUa 168/16

UZASADNIENIE

Decyzja z 19.08.2013 1., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial
w L., odmowil K. J. prawa do renty socjalnej na dalszy okres od 01.08.2013 r., albowiem komisja lekarska Zaktadu
stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

K. J. wniosla od powyzszej decyzji odwolanie. Wskazala, ze jest nadal calkowicie niezdolna do pracy z przyczyn
okulistycznych, kardiologicznych i neurologicznych.

Wyrokiem z dnia 10 grudnia 2015 roku Sad Okregowy w Lublinie oddalil odwolanie.



Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia.

K. J. urodzila sie (...). Przed ukonczeniem 18 lat doznala przewleklych schorzen kardiologicznych w postaci
niedomykalno$ci zastawki mitralnej znacznego stopnia ((...)) i zaburzen rytmu serca (dodatkowe pobudzenia
komorowe), a takze ztozonej wady wzroku: zeza sko$nego

i zbieznego obu oczu z niedowidzeniem.

W 2003 roku w czasie hospitalizacji wnioskodawczyni byla diagnozowana w kierunku padaczki, stwierdzono padaczke
znapadami cze$ciowymi i uogélnionymi, opornymi na leczenie, wieloogniskowe uszkodzenie ukladu nerwowego oraz
zaburzenia funkcji poznawczych z przebytymi epizodami obrzeku mozgu.

W dniu 14.06.2004 roku wnioskodawczyni ukonczyla technikum budowlane w zawodzie technik budownictwa,
specjalno$ci budownictwo — utrzymanie zasobéw budowlanych. W trakcie tej nauki korzystala z nauczania
indywidualnego, w dniu 12.06.2007 r. ukonczyla dwuletnia szkole policealng w zawodzie technik informatyk.

W okresie od 01.10.2003 r. do 31.07.2013 r. byla uprawniona do renty socjalnej. W postepowaniu, w ktérym ostatni raz
ustalono wnioskodawczyni prawo do tego §wiadczenia, lekarz orzecznik ZUS stwierdzil brak poprawy stanu zdrowia —
od wielu lat czeste napady padaczki, skutkujace ostabieniem funkeji poznawczych oraz zaburzeniami pamieci, a takze
brak widzenia obuocznego i nieprawidlowosci w zapisie(...).

W dniu 01.07.2013 r. K. J. zlozyla wniosek o dalsze ustalenie prawa do renty socjalnej, do ktérego zalaczyta aktualne
zaSwiadczenia lekarskie. W zaswiadczeniu neurologa prowadzacego, w rubryce opis przebiegu choroby znalazlo
sie stwierdzenie, ze napady padaczki wystepuja rzadko. Lekarz orzecznik ustalil ze wnioskodawczyni jest nadal,
calkowicie niezdolna do pracy do 31.10.2018 r.. Do orzeczenia glowny lekarz orzecznik Oddzialu ZUS zglosit zarzut
wadliwo$ci. Komisja lekarska stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest juz calkowicie niezdolna do pracy. Komisja co
do czestotliwosci i nasilenia napadéw padaczki ustalila m. in., ze wystepuja one wg. badanej 2-3 razy w tygodniu bez
utraty przytomno$ci, w postaci skroniowego bolu glowy. Na tej podstawie zostala wydana zaskarzona decyzja.

Odwolujgca aktualnie, przy korzystaniu z zaopatrzenia w okulary, posiada bardzo dobra ostrosé¢é wzroku obu oczu do
dali i blizy, jednak wykluczone jest widzenie obuoczne. Skutkuje to trudnosciami (meczeniem wzroku) przy dluzszym
czytaniu. Wnioskodawczyni rowniez zle widzi w silnym $wietle Wedlug oceny bieglego okulisty taki stan kliniczny
narzadu wzroku nie sprowadza u odwolujacej catkowitej niezdolnoéci do pracy.

W zakresie neurologicznym odwolujaca caly czas wymaga stalego leczenia, jednak obecnie napady padaczkowe
wystepuja rzadko i z mniejszym nasileniem (ograniczone do bdlow glowy, podczas, gdy wezes$niej towarzyszyly temu
omdlenia). Ujawniony badaniem przedmiotowym stan kliniczny jest stabilny — co prawda utrzymuja sie dyzartria
oraz zaburzenia funkcji poznawczych, jednak brak jest widocznej dysfunkcji obwodowego ukladu nerwowego, w
szczegblno$ci naruszenia sprawnoSci koniezyn, czy kregoshupa. Zgodnie z oceng bieglego neurologa rowniez w tej
sferze, stan zdrowia wnioskodawczyni nie sprowadza obecnie calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W zakresie schorzen kardiologicznych u odwolujacej réwniez nastgpila poprawa stanu zdrowia w okresie, kiedy
pobierala rente socjalna. Poszczeg6lne badania holterowskie nie wykazaly istotnego nasilenia arytmii, ani nie doszlo
do innych zaburzen ukladu krazenia. W badaniu przedmiotowym akcja serca miarowa, ci$nienie tetnicze jest w
normie, bez anomalii. Dlatego tez biegly kardiolog takze nie stwierdzit catkowitej niezdolnos$ci do pracy. K. J. od 2013
roku korzysta rowniez z ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego w postaci farmakoterapii przeciwdepresyjne;j.
Cierpi tez na organiczne zaburzenia osobowosci. Dysfunkcje te nie dezorganizuja jednak funkcjonowania odwolujace;j
w stopniu, uzasadniajacym ustalenie catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Powolane opinie bieglych stanowily podstawe dokonania ustalen. Zawieraja one pelna, podmiotowo-przedmiotowa
oraz dostatecznie i logicznie umotywowana ocene nasilenia wystepujacych u wnioskodawczyni schorzen. Nie
zostaly one zakwestionowane przez zadng ze stron. Pelnomocnik odwolujacej ograniczyt sie do ogoélnikowego
wniosku ,,0 przestuchanie bieglych”, jednak nie wyartykulowal jakichkolwiek zastrzezen wzgledem ich ustalen.



Zaréwno pelnomocnik wnioskodawczyni, jak i sama wnioskodawczyni domagali sie ewentualnie uzupelnienia opinii
»,pO przeprowadzeniu badan” (gléwnie kardiologicznych), ktérych jednak nie przedlozyli. Sad zaznaczyl, ze jest

wladny ocenia¢ stan zdrowia odwolujacego jedynie na moment wniesienia odwolania (art. 477'4 § 4 k.p.c ). Nowe
okoliczno$ci zdrowotne strona dotychczasowego postepowania sadowego moze wykazywac skladajac kolejny wniosek
o $wiadczenie bezposrednio organowi, w razie ewentualnego wydania kolejnej decyzji odmownej, mozna ja znowu
zaskarzy¢ do sadu.

Do opinii bieglych sad sie przychylil i uznal, ze brak jest podstaw do ich zakwestionowania w $wietle reszty
zgromadzonego materialu. Stanowily go przede wszystkim powolane (zbiezne treSciowo z opiniami), wiarygodne
dokumenty medyczne. Zeznania rodzicow wnioskodawczyni oraz wyjasnienia jej samej mogly mie¢ jedynie
pomocniczy charakter. Brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika wnioskodawczyni o ponowne
przestuchanie jej rodzicow, skoro zlozyli oni juz obszerne zeznania.

Sad uznal, ze odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Okolicznos$cia sporna w niniejszej sprawie bylo dalsze istnienie

u wnioskodawczyni calkowitej niezdolno$ci do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére samo w sobie
bezspornie powstalo w okresach, umozliwiajacych ustalenie prawa do renty socjalnej (art. 4 ust. 1 ustawy

z 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej, Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.). Sad zastrzegl, Ze ostatecznie nie mogly tutaj
wchodzié¢ pod rozwage wystepujace u odwolujacej dysfunkcje w sferze psychicznej, albowiem — jak ustalono — ujawnity
sie dopiero w okresie pelnoletnosci, po ukonczeniu nauki (2013 r.).

Obecnie K. J. nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, Dz. U. z 2015 1.,
poz. 748 ze zm. — dalej: ,,ustawa emerytalna” —w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej).

U odwolujacej w ostatnim okresie pobierania renty socjalnej nastapila poprawa stanu zdrowia. Obecnie naruszenie
sprawnoéci organizmu nie jest wiec juz tak znaczne, jak wobwczas, kiedy orzekano uprawnienia do spornego
Swiadczenia. Zwlaszcza cofnieciu ulegly objawy neurologiczne i nie manifestuja sie one w stopniu, ktéry — takze przy
uwzglednieniu wieku wnioskodawczyni, jej wyksztalcenia i sytuacji rodzinnej (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej w zw.
z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej) — wykluczalby skuteczne starania o podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. To
samo dotyczy stanu dysfunkcji narzadu wzroku i jej implikacji w sferze socjalnej. Z kolei schorzenia kardiologiczne
nie odnosza obecnie jakichkolwiek skutkow w sferze zdolno$ci odwolujacej do podjecia zatrudnienia.

Dlatego tez, zawarta w zaskarzonej decyzji odmowa przez organ rentowy prawa do spornego $wiadczenia na dalszy

okres okazala sie zasadna, wskutek czego odwolanie, na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 4774 § 1 k.p.c.,
nalezalo oddali¢, o czym orzeczono w wyroku.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawczynie.
Apelacja zarzuca:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego wskazujacego przy nalezytej
ocenie, ze negatywna opinia lekarzy na ktorej Sad Okregowy wylacznie oparl zaskarzony wyrok jest fikcja na tle
obszernego pozostalego materialu dowodowego wskazujace dalsze istnienie schorzen dajacych podstawe do uznania,
ze nie ustala calkowita niezdolnoé¢ do pracy,

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen o wygasnieciu prawa do renty z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego
w postaci przytoczonych w uzasadnieniu wyroku trwajacych nadal bardzo powaznych schorzen, ktére ze swojej istoty
jako schorzenia trwale nie ulegly i nie mogly ulec poprawie,



- sprzeczno$¢ istotnych ustalen o wygasnieciu prawa do renty z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego
w postaci orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 18 lipca 2013 wskazujacego, ze po zlozeniu wniosku skarzgca nadal
jest calkowicie niezdolna do pracy oraz opinii bieglych, w ktorej stwierdzono okres niezdolnos$ci do pracy z data na
koniec lutego 2017 roku,

- naruszenie prawa procesowego art. 233 § 1 k.p.c. - przez dokonanie oceny zebranych dowodéw z pominieciem
wszechstronnego ich rozwazenia, w szczego6lnosci co do wzajemnej relacji przytoczonych okoliczno$ci w stosunku do
oceny stanu zdrowia przez komisje lekarska wyrazajaca oceny dowolne, nie poparte nalezytym rozwazeniem stanu
chorobowego, co ma szczegblny charakter wobec niestusznej odmowy wezwania lekarzy na rozprawe sadowa celem
umozliwienia zadania im pytan, co byto niezbedne dla prawidlowego wyrokowania.

Skarzgca wniosla o zmiane wyroku, uwzglednienie odwotania
iprzyznania prawa do renty socjalnej, oraz zasadzenia kosztow procesu, ewentualne o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania.

Ponadto skarzaca wnosila o dopuszczenie uzupekliajacej ustnej opinii dotychczasowych bieglych celem
zweryfikowania opinii w oparciu o dodatkowe pytania wynikajace ze sprzecznoSci opinii z pozostalym materialem
dowodowym oraz w zwiazku z aktualna calkowitg niezdolnosScia do pracy, badz dopuszczenie na te okolicznoéci
opinii innego skladu bieglych z zakresu neurologii. Kardiologii, okulistyki i psychiatrii. Do apelacji zostala dolaczona
dodatkowa dokumentacja lekarska.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyt:

Sad Apelacyjny uzupeknil postepowanie dowodowe przez przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych
sadowych: okulisty K. S., neurologa P. W., kardiologa M. O. i psychiatry J. U.. Biegli ci po ponownym zapoznaniu
sie z cala dokumentacja w tym dokumentacja medyczna dodatkowo zlozona w toku postepowania apelacyjnego,
podtrzymali swoje wezeéniejsze opinie, ze stan zdrowia badanej nie sprowadza catkowitej niezdolno$c¢ do pracy.

Biegli w lacznej opinii uzupelniajacej (k. 161) po zapoznaniu sie dodatkowa dokumentacja medyczng stwierdzili, ze
nie znajduja przestanek do zmiany orzeczenia przedstawionego w opinii gtowne;j.

Nastepnie w kolejnej uzupekliajacej opinii biegly M. O., podkreslil, ze wedlug zgodnej oceny wszystkich bieglych,
wszystkie schorzenia na jakie choruje wnioskodawczyni przy uwzglednieniu stopnia ich zaawansowania oraz
wspolistnienia, nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy. Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze ustalone
przez bieglych choroby takze nigdy wczesniej nie naruszaly sprawno$ci organizmu w stopniu sprowadzajacym
catkowitg niezdolno$¢ do pracy. Biegly kardiolog szczegélowo odnibdst sie do wszystkich zarzutéw wnioskodawczyni
i przeanalizowal calo$¢ wynikow badan, nie zgodzil sie z zarzutami wnioskodawczyni i nie stwierdzil u niej istnienia
bardzo powaznych schorzen kardiologicznych.

Biegly psychiatra podtrzymal wczeéniejsza opinie zaznaczajac, ze skarzaca nie jest upos$ledzona umystowo (co
wykazalo tez przeprowadzone badanie przez biegla psycholog), funkcjonowanie intelektualne jest w granicach
dolnej normy. Skarzaca cierpi tez na lagodne zaburzenia proceséw poznawczych, organiczne zaburzenia osobowosci,
padaczke, zaburzenia depresyjne w wywiadzie, ktére cho¢ wymagaja leczenia ambulatoryjnego nie sprowadzaly w
przeszloSci i nie sprowadzajg obecnie caltkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Biegly neurolog podkreslil, ze analiza dokumentacji medycznej wskazuje na rzadko wystepujace napady padaczkowe.
Wedlug bieglego opiniowana wymaga leczenia p/padaczkowego, mozliwa jest korekta leczenia farmakologicznego .
Nie stwierdzil , by to schorzenie powodowalo ograniczenie w wykonywaniu kazdej pracy, przeciwskazane jest jedynie
wykonywanie pracy na wysoko$ci, obstudze urzadzen pod napieciem, urzadzen w ruchu. Aktywno$é schorzenia
neurologicznego nie narusza sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajacym catkowita niezdolnosé do pracy.



Biegla okulista odniosla sie do twierdzen zawartych w apelacji. Wskazala, ze ostro$¢ wzroku obu oczu rowna 1,0 w
okularach — jak jest w badaniu, ani réwna 0,9 z niewielka korekcja okularowg jaka jest opisana w zaswiadczeniu z
dnia 26.02.2016 roku nie moze by¢ okreslona jako niedowidzenie . Brak widzenia obuocznego i zez nie sprowadzaly
w przeszlo$ci i nie sprowadzaja obecnie calkowitej niezdolnosci do pracy (opinie k. 182 —185).

W $wietle zasad logiki, dos§wiadczenia zyciowego, a takze obowiazujacych przepiséw prawa, Sad Apelacyjny podzielit w
calosci opinie bieglych specjalistow: okulisty K. S., neurologa P. W., kardiologa M. O. i psychiatry J. U.. Biegli wskazali
w opinii, konkretne argumenty na poparcie wywiedzionych wnioskdw, ktore wyprowadzili po przeprowadzeniu badan
wnioskodawczyni jak i wnikliwej analizie zebranej dokumentacji medycznej. Obiektywny walor opinii wynika przed
wszystkim z analizy stanu zdrowia poczynionego przez bieglych sadowych posiadajacych odpowiednie i wysokie
kwalifikacje umozliwiajace dokonanie wlaSciwej oceny zdrowia wnioskodawcy, a co wiecej, z zachowaniem kryteriow
orzekania o niezdolno$ci do pracy, ktdre to pojecia okreslone zostaly w obowiazujacych przepisach prawa.

Po uzupelnieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny stwierdza, ze ustalenia dokonane przez Sad pierwszej
instancji, sa prawidlowe. Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i ocenil material dowodowy
zgodnie z zasadami proceduralnymi, nie przekraczajac granic zakre$lonych w art.233 § 1 KPC.

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolnoséci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty socjalnej, ktorej przestanka jest calkowita niezdolnoéé do pracy (a wiec niezdolno$c
do wykonywana jakiejkolwiek pracy) - ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych. O
niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie sgdowym, chodzi tu o ocene
niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okres$lonej procedury i przez odpowiednie
organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr. z 2010 r. Nr 10, poz. 506). Biegli
sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych, posiadajacy wieloletnie dos§wiadczenie zawodowe i cechy gwarantujace
bezstronnoé¢ i rzetelno$é opiniowania w sprawach sadowych.

Brak jest podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, bowiem w toku postepowania istotne
dla rozstrzygniecia sprawy okolicznoéci, dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni zostaly wyja$nione w sposob
gruntowny i wszechstronny.

Skarzaca nie spelnia warunkéw do przyznania renty socjalnej, bowiem

w Swietle art. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. nr 135 poz. 1268), renta taka przystuguje
osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoére powstalo przed
ukoniczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia; w
trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j. Zgodnie z art.12 ust.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych - catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W Swietle opinii bieglych wnioskodawczyni nie jest catkowicie
niezdolna do pracy, co oznacza, ze nie przystuguje jej prawo do dochodzonego $wiadczenia. Dodaé takze nalezy, ze
w razie pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawczyni moze ponownie zlozy¢ wniosek o przyznanie prawa do renty
socjalnej.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



