Sygn. akt ITIT AUa 775/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 6 lutego 2019 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska
Sedziowie: SA Krzysztof Szewczak (spr.)

SO del. do SA Jacek Chacinski

Protokolant: sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2019 r. w Lublinie

sprawy K. J.

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

na skutek apelacji K. J.

od wyroku Sgdu Okregowego w Siedlcach

z dnia 5 lipca 2018 r. sygn. akt IV U 578/17

I. oddala apelacje;

II. przyznagje adwokat M. C. od Skarbu Panstwa (Saqdu Okregowego w Siedlcach) kwote
120 (sto dwadziescia) zlotych, powiekszonqg o nalezny podatek od towaréow i usthug z tytulu
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym oraz kwote 60,24
(szesédziesiqt, 24/100) zlotych tytulem zwrotu wydatkéw zwiagzanych z dojazdem na rozprawe
apelacyjna.

Jacek Chacinski Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska Krzysztof Szewczak

Sygn. akt I AUa 775/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwil K. J. prawa do renty socjalnej,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 22 marca 2016 r. stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy.



Odwolanie od decyzji zlozyla K. J. wnoszac o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty socjalnej. Wskazywala, ze
wystepujace od urodzenia liczne schorzenia narzadu ruchu oraz dolegliwo$ci zwiazane z przewodem pokarmowym,
sprowadzaja calkowita niezdolnosé do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2016 r. (sygn. akt IV U 396/16 ) Sad Okregowy w Siedlcach oddalil odwolanie
wnioskodawczyni od decyzji z dnia 31 marca 2016 r.

Po rozpoznaniu apelacji K. J. Sad Apelacyjny w Lublinie wyrokiem z dnia 26 lipca 2017 r., wydanym w sprawie
IIT AUa 14/17, uchylit wyrok Sadu Okregowego z dnia 28 pazdziernika 2016 r. i przekazal sprawe Sadowi
Okregowemu w Siedlcach do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach
postepowania apelacyjnego. Sad Apelacyjny uznal, ze wywolana przez sad pierwszej instancji opinia bieglego
lekarza specjalisty ortopedy-traumatologa, na ktorej sad oparl ustalenia stanu faktycznego, nie odpowiada na
zasadnicze pytanie w przedmiocie poprawy stanu zdrowia skarzacej i nie uwzglednia pelnej dokumentacji medyczne;j.
Dodatkowo Sad Okregowy nie wzigl pod uwage przedlozonej przez wnioskodawczynie dokumentacji z leczenia
schorzen gastrologicznych i wnioskéw dowodowych. Z tych wzgladéw konieczne bylo przeprowadzenie postepowania
dowodowego w calo$ci. Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy, po zgromadzeniu pelnej dokumentacji
leczenia wnioskodawczyni, odniesienia sie do wnioskoéw dowodowych zawartych w odwolaniu, przeprowadzeniu
dowoddw z opinii bieglych lekarzy o specjalnoéciach odpowiednich do schorzen wnioskodawczyni i przeprowadzeniu
niezbednych dowodéw, miat ustali¢, czy skarzaca jest nadal calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18. roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej
- przed ukonczeniem 25. roku Zycia i czy spelnia przeslanki niezbedne do przyznania prawa do renty socjalne;j.

Wyrokiem z dnia 5 lipca 2018 r. Sad Okregowy w Siedlcach oddalit odwolanie K. J. od decyzji z dnia 31 marca 2016
r. i przyznal ze Skarbu Panistwa kasy Sadu Okregowego w Siedlcach adw. M. C. wynagrodzenie w kwocie 221, 40 z}
zawierajacej podatek VAT, tytulem nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu ubezpieczonej w postepowaniu
apelacyjnym.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona K. J., urodzona w dniu (...), z wyksztalcenia technik ekonomista i technik ustug
kosmetycznych, ostatnio zatrudniona byta jako salowa w Centrum (...) w M.. Obecnie ubezpieczona nie pracuje. W
okresie od dnia 1 maja 2012 r. do dnia 31 stycznia 2016 r. wnioskodawczyni byla uprawniona do renty socjalnej. W
dniu 5 lutego 2016 r. K. J. zlozyta wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej na dalszy okres. Lekarz orzecznik ZUS
W orzeczeniu z 4 marca 2016 r. i nastepnie Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 22 marca 2016 r. ustalily, ze
wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Z tych wzgledéw zaskarzona decyzja Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych odmowil ubezpieczonej prawa do renty socjalne;.

Sad Okregowy ustalil, ze biegli lekarze sadowi - ortopeda i gastrolog, po zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna uznali, Ze rozpoznany stan po operacji biodra prawego z powodu wrodzonej szpotawo$ci oraz
gastropatia rumieniowa zolgdka nie powodujg niezdolnosci do pracy. Wnioskodawczyni, ktéra od urodzenia leczy sie
z powodu biodra prawego szpotawego, w 1997 r. przeszla operacje tego biodra, nastepnie wielokrotna rehabilitacje.
Biegly ortopeda stwierdzil deficyt odwodzenia biodra prawego 30 stopni, wychudzenie uda prawego o 3 cm w polowie
i0 2 cm nad rzepka w stosunku do uda lewego, wychudzenie goleni prawej o 1 cm w stosunku do goleni lewej, deficyt
rotacji zewnetrznej biodra prawego 25 stopni, a takze skrocenie koniczyny dolnej prawej o 4 cm, utykanie na konczyne
dolng prawa, samodzielne kucanie i klekanie oraz korekte skrocenia konczyny dolnej prawej przez wkladke do buta.
Narzad ruchu badanej ocenil jako wydolny w zakresie lokomocji i swobodnym wykonywaniu czynnosci codziennych.
Wskazal, ze rehabilitacja poprawila sprawnos$¢ narzadu ruchu ubezpieczonej i spowodowala ustapienie dolegliwosSci
boélowych. Doszlo do poprawy stanu zdrowia, polegajgcego na uzyskaniu dobrej lokomocji oraz dobrej funkcji biodra
prawego z niewielkim ograniczeniem ruchéow. W przypadku wystapienia dolegliwo$ci bélowych brzucha, w ocenie
bieglego gastrologa, wystarczajgca jest farmakologia ambulatoryjna.



Kolejny zespoét bieglych specjalistobw ortopedy, gastrologa i endokrynologa rozpoznal u ubezpieczonej dysplazje
cleido-cranialis -dyzostoze czaszkowo- obojczykowa, chorobe genetyczna uwarunkowang mutacja w genie (...)
zlokalizowanym w chromosomie (...) w pozycji (...), (...), zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego, wrodzong
szpotawo$¢ prawego stawu biodrowego, stan po osteotomii miedzykretarzowej w dziecinstwie, skrocenie dlugosci
prawej konczyny dolnej, skutecznie wyré6wnane wkltadka do buta, niedomoge boélowa kregostupa w przebiegu
niskostopniowego czynnosciowego skrzywienia bocznego kregostupa oraz okresowa niedomoge bélowg lewego stawu
kolanowego bez ograniczenia ruchomosci i funkeji statyczno - ruchowej koniczyn dolnych. Biegli uznali, ze schorzenia
te nie sprowadzaja niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni. Na podstawie przeprowadzonego badania klinicznego
i po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonej biegly lekarz endokrynolog nie znalazl podstaw do
rozpoznania chor6b endokrynologicznych. Biegly gastrolog nie stwierdzil schorzen gastrologicznych, ktére moglyby
by¢ przyczyng wymiotéw i uznal, Ze moga one by¢ powodowane zaburzeniami nerwicowo — czynno$ciowymi,
jednoczeénie nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Biegly lekarz ortopeda uznal, ze rozpoznane przez niego schorzenia,
w obecnym stadium zaawansowania nie naruszaja sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej w stopniu sprowadzajacym
czeSciowa lub calkowita niezdolno$é do pracy. Badana przejawia bardzo dobra sprawno$¢ ruchowsg i czynnoéciowa
konczyn gornych i dolnych, a okresowe dolegliwos$ci bolowe kregostupa i lewego kolana nie powoduja utraty zdolnoSci
do pracy. Stwierdzone dolegliwoéci bolowe prawego stawu biodrowego moga stanowi¢ jedynie przeciwwskazania
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, zwlaszcza wymagajacej podnoszenia i przenoszenia ciezkich przedmiotow
i dluzszego przebywania w pozycji stojacej z wymuszonym pochylaniem sie do przodu. Nie ma przeciwskazan do
wykonywania 1zejszej pracy fizycznej, badz tez pracy biurowej. Ubezpieczona moze nadal pracowaé w charakterze
sprzataczki, technika ekonomisty lub kosmetyczki. W okresach zaostrzen dolegliwo$ci moze wymagaé leczenia
farmakologicznego oraz rehabilitacji. Moze korzysta¢ wowczas z zasitkdw chorobowych.

Sad I instancji ustalil, ze biegly z zakresu medycyny pracy w opinii dnia 25 kwietnia 2018 r. rozpoznat u K. J. wrodzong
szpotawo$¢ prawego stawu biodrowego, stan po osteotomii miedzykretarzowej oraz niedomoge bélowa lewego stawu
kolanowego, nawracajace wymioty z niedowaga wpustu, nadzerkami przelyku, a takze niedomoge bdlowa lewego
stawu kolanowego. Powyzsze schorzenia w ocenie bieglego z zakresu medycyny pracy nie powoduja calkowitej
niezdolnoéci do pracy u ubezpieczonej, ktdra obecnie jest w stanie pracowac, a posiadane przez nia kwalifikacje
zawodowe pozwalaja na wykonywanie pracy przystosowanej do niepelnosprawnosci.

Powolujac sie na treéc art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (tekst jednolity Dz. U. 2013,
poz. 982 ze zm.) oraz art. 12 w zw. 13 z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych Sad pierwszej instancji wskazal na przestanki nabycia prawa do renty socjalnej oraz rodzaje niezdolno$ci
do pracy i definicje catkowitej niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji
organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty socjalnej wymagalo ustalenia, czy wnioskodawczyni jest nadal
osoba catkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktore powstato przed ukonczeniem
18 roku zycia badz w trakcie w nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 lat. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglych daly podstawe do stwierdzenia, ze stan zdrowia odwolujacej
sie takiej niezdolno$ci nie sprowadza.

Dokonujac oceny opinii bieglych Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze stanowia one wiarygodny dowdd w
sprawie, gdyz wydane zostaly po zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja medyczna oraz po przeprowadzeniu
badania ubezpieczonej. Opinie sg tozsame we wnioskach i nalezycie uzasadnione. Sad nie przychylit sie do wniosku
pelnomocnika ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu medycyny pracy
oraz z opinii bieglego psychiatry uznajac, ze zastrzezenia do opinii bieglej z zakresu medycyny pracy stanowia
polemike z prawidlowymi ustaleniami i wnioskami opinii. Jednoczeénie brak jest podstaw do podwazania wartosci
sporzadzonych na potrzeby postepowania opinii. Sad I instancji stwierdzil, ze kazdy z zespolu bieglych odnidst
sie zar6wno do wynikajacej z akt sprawy historii chordéb z zakresu ortopedii i gastrologii, jak i aktualnego stanu
zdrowia ubezpieczonej. Nie bylo réwniez podstaw do dopuszczania dowodu z opinii psychiatry, tylko dlatego, ze lekarz
gastrolog stwierdzil w opinii, ze wymioty u ubezpieczonej moga mie¢ podloze nerwicowo-czynnosciowe, jednocze$nie
stwierdzajac, ze wystepowanie wymiotoéw nie powoduje catkowitej niezdolnosci do pracy.



W $wietle zgromadzonych dowodow Sad I instancji uznal, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
Tym samym nie posiada uprawnien do renty socjalne;j.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477481 k.p.c. Sad pierwszej instancji oddalil odwolanie skarzacej,
orzekajac o kosztach postepowania apelacyjnego na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2016 r., poz. 1714).

Apelacje od przedmiotowego orzeczenia wniosla K. J. zaskarzajac wyrok w zakresie pkt I i zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 4 ust 1 ustawy o rencie socjalnej poprzez btedne przyjecie, iz ubezpieczona
nie spelnia warunkdw przyznania renty okreslonych w tym przepisie;

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz ubezpieczona nie jest osobg catkowicie niezdolna do
pracy, w sytuacji gdy jej stan zdrowia uniemozliwia jej podjecie jakiejkolwiek pracy zawodowej;

3. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskéw pelnomocnika ubezpieczonej o
dopuszczenie dowodu z uzupekniajacej opinii bieglego z zakresu medycyny pracy oraz z opinii bieglego psychiatry, w
sytuacji gdy w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, pomimo przeprowadzenia dowodu z opinii wielu bieglych, istnialy
watpliwoéci, ktérych rozstrzygniecie wymagalo wiedzy specjalistyczne;j.

Wskazujac na powyzsze wniosla o:

1. dopuszczenie dowodu z opinii innego niz dotad opiniujacy bieglego z zakresu medycyny pracy oraz bieglego
psychiatry celem wypowiedzenia sie, czy ubezpieczona jest osoba catkowicie niezdolng do pracy;

2. zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania;

3. zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego sprawowanego z urzedu w II instancji, ktére to koszty nie zostaly
oplacone w zadnej czeSci;

4. ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca podniosla, ze w zwigzku z pogarszajacym sie stanem zdrowia —dolegliwoSciami
gastrycznymi, objawiajacymi sie nawracajacymi napadami wymiotéw, nie mogla kontynuowa¢ zatrudnienia. Napady
te wystepujace co 3-4 tygodnie, a wiec kilkanascie razy w ciggu roku i trwajace przez kilka dni, koncza sie
odwodnieniem organizmu, wymagaja interwencji lekarskiej, a zazwyczaj takze hospitalizacji i wielodniowego pobytu
w domu. Wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego specjalisty medycyny pracy,
celem wypowiedzenia sie przez bieglego w jaki sposéb jest mozliwe pogodzenie wystepujacych u ubezpieczonej
dolegliwo$ci w postaci nawracajacych napadéw wymiotow z praca zawodowa, jest wiec jak najbardziej uzasadniony.
W zwigzku ze stwierdzeniem przez bieglych gastrologa i endokrynologa, ze dolegliwo$ci wymiotne opiniowanej moga
by¢ powodowane zaburzeniami nerwicowo-czynno$ciowymi, zasadnym jest dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
psychiatry, posiadajacego wiedze specjalistyczna w tym zakresie. Okoliczno$ci te wskazuja na potrzebe uzupelnienia
materialu dowodowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest niezasadna i dlatego podlega oddaleniu.

Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujgce postepowanie dowodowe, dokonal prawidtowych ustalen faktycznych i
wydal trafne, odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad Apelacyjny ustalenia te podziela i przyjmuje za wlasne, co
powoduje, ze nie zachodzi potrzeba ich szczegdlowego powtarzania (por. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 22



kwietnia 1997 r., I UKN 61/97 - OSNAP z 1998 roku, nr 3, poz. 104 i z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98 OSNAP
71998 roku, nr 24, poz. 776).

Ze 7lozonego $rodka odwolawczego wynika, ze apelantka nie zgadza sie z dokonanymi przez Sad pierwszej instancji
ustaleniami faktycznymi odnoszacymi sie do stanu jej zdrowia i mozliwo$ci podjecia zatrudnienia oraz kwestionuje
dokonana w tym zakresie ocene dowodow, w szczegdlno$ci zas ocene dowodu z opinii bieglych, ktorzy nie uznali jej
za osobe calkowicie niezdolna do pracy. W jej ocenie Sad I instancji naruszyl ponadto art. 286 k.p.c., nie dopuszczajac
uwzgledniajgc wniosku o dopuszezenie dowodu z opinii uzupekiajacej bieglego specjalisty medycyny pracy oraz z
opinii bieglego psychiatry.

W przedmiotowym przypadku opinie bieglych byly kluczowe dla rozstrzygniecia odwolania wnioskodawczyni. Sad
musial sie bowiem oprzeé na wiadomosciach specjalnych dotyczacych stanu zdrowia strony, ktorych sam nie posiadal.
W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy prawidlowo uznal wywolane w sprawie opinie za rzeczowe, logicznie
uzasadnione oraz oparte na szczegblowej analizie dokumentacji medycznej i okolicznos$ci sprawy.

Apelantka zarzucila Sadowi I instancji, ze oddalil jej wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupekiajacej specjalisty medycyny pracy oraz dowodu z opinii bieglego specjalisty z zakresu psychiatrii. Zarzut
ten nalezy uzna¢ za bezzasadny. Nie mozna zgodzic¢ sie ze skarzaca, iz opinie bieglych sadowych wywolane w toku
postepowania pierwszoinstancyjnego, nie moga by¢ uznane za miarodajne i wystarczajace do ustalenia istnienia
niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni. W opiniach tych biegli specjali$ci ortopedzi, gastrolodzy, endokrynolog
i specjalista medycyny pracy, na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej, szczegdblowo opisali rodzaj
schorzen K. J. i stopien ich zaawansowania oraz ocenili ich wplyw na zdolno§¢ do pracy skarzacej, uzasadniajac w
sposbéb wyczerpujacy swoje stanowisko.

Opiniujac w sprawie biegli mieli na uwadze dokumentacje lekarska zlozona przez wnioskodawczynie oraz
dokumentacje nadeslane przez Instytut (...) w W.- M. i (...) Publiczny Zaklad (...)w G.. Opierajac sie na tych
dokumentach biegli ortopeda i gastrolog w opinii z 15 listopada 2017 r. stwierdzili, ze rozpoznany stan po operacji
biodra prawego z powodu wrodzonej szpotawoS$ci oraz gastropatia rumieniowa zolgdka, nie powodujg niezdolnosci
do pracy ubezpieczonej. Stwierdzili, ze wnioskodawczyni zaopatrzona we wkladke korygujaca do buta, mimo
utykania na koniczyne dolng prawg, samodzielne kuca i kleka. Jej narzad ruchu jest wydolny w zakresie lokomocji i
swobodnego wykonywania czynno$ci codziennych. Rehabilitacja poprawila sprawno$¢ narzadu ruchu ubezpieczonej
i spowodowala ustgpienie dolegliwo$ci bolowych, doprowadzajac do poprawy stanu zdrowia, polegajacego na
uzyskaniu dobrej lokomocji oraz dobrej funkcji biodra prawego z niewielkim ograniczeniem ruchéw. Dolegliwoéci
bb6lowe brzucha mogg by¢ leczone farmakologicznie w warunkach ambulatoryjnych. Z uwagi na zalozenie zastrzezen
do opinii wraz z nowa dokumentacja lekarska, obejmujgcg karty leczenia szpitalnego z okresu od marca 2017 r.
Sad I instancji dopuscil dowdd kolejnego zespolu bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, gastrologii,
endokrynologii i medycyny pracy. Biegli tych specjalnoéci w opiniach z dnia 23 stycznia 2018 r. i 25 kwietnia 2018
r. uznali, Ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Biegly lekarz endokrynolog nie znalazl podstaw
do stwierdzenia u ubezpieczonej choréb endokrynologicznych. Biegly gastrolog uznal, Ze wystepujace u opiniowanej
wymioty nie moga stanowi¢ podstawy do stwierdzenia niezdolnoSci do pracy. U ubezpieczonej ponadto nie wystepuja
schorzenia gastrologiczne, ktére moglyby by¢ przyczyng wymiotdéw, w jego ocenie mogg one byé powodowane
zaburzeniami nerwicowo — czynno$ciowymi. Biegly lekarz ortopeda stwierdzil, ze stan morfotyczno- czynnosciowy
narzadéw ruchu nie wskazuje na istnienie schorzenia, ktére naruszaloby funkcjonowanie organizmu w stopniu
powodujacym zaréwno czeSciows, jak i catkowita niezdolno§¢ do pracy. Sprawno$é ruchowa i czynnoséciowa konczyn
gornych i dolnych wnioskodawczyni jest bardzo dobra. Okresowe dolegliwosci bolowe kregostupa i lewego kolana
nie powoduja utraty zdolnoéci do pracy natomiast dolegliwos$ci bélowe prawego stawu biodrowego moga by¢ jedynie
przeciwwskazaniem do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej - wymagajacej podnoszenia i przenoszenia ciezkich
przedmiotow, dluzszego przebywania w pozycji stojacej z wymuszonym pochylaniem sie do przodu. Ubezpieczona
moze nadal pracowaé¢ w charakterze sprzataczki, technika ekonomisty lub kosmetyczki. W okresach zaostrzen
dolegliwo$ci moze wymagac¢ jedynie leczenia farmakologicznego oraz rehabilitacji w ramach korzystania z zasitkéw
chorobowych. Biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil, ze wrodzona szpotawo$¢ prawego stawu biodrowego,



stan po osteotomii miedzykretarzowej oraz niedomoga bolowa lewego stawu kolanowego, nawracajace wymioty
z niedowaga wpustu, nadzerkami przelyki oraz niedomoga bolowa lewego stawu kolanowego, majac na uwadze
posiadane przez wnioskodawczynie kwalifikacje zawodowe, pozwalaja jej na wykonywanie pracy przystosowanej do
niepelnosprawnosci oraz obecnie nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu kryteriéw okre$lonych w art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujac
tej oceny sad w kazdym wypadku powinien kontrolowa¢ wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodnosci z zasadami
logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych opinii, a takze stopnia
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r. , I CKN
1170/98 - Lex nr 46096, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00 — Lex nr 52544).
Dokonana przez Sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona tylko wowczas, gdy brak jest logiki w wigzaniu
wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu nie znajduje oparcia w zasadach do$wiadczenia
zyciowego. Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Nie jest wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjal sad wadze (doniostosci) poszczegbdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu, chyba ze strona
jednoczeénie wykaze, iz ocena dowoddw przyjeta przez sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej
oceny dowodow (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/00 — Lex nr 40424 oraz z dnia
5 sierpnia 1999 r., II UKN 76/99, Lex 42074). W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy zasady tej nie przekroczyt.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych lekarzy specjalistéw ortopedy i gastrologa z dnia 15 listopada 2017 r.,
bieglych ortopedy, endokrynologa i gastrologa z dnia 23 stycznia 2018 r. oraz opinia bieglego specjalisty medycyny
pracy z dnia 25 kwietnia 2018 r. wywolane przed Sagdem Okregowym, moga byé podstawg ustalen dokonanych przez
ten Sad. Opinie te zostaly bowiem sporzadzone przez szeSciu specjalistow z dziedzin medycyny odpowiadajacych
glownym schorzeniom ubezpieczonej, sa rzeczowe, rzetelne i nalezycie umotywowane. Czytane lacznie odpowiadaja
na wszystkie pytania postawione przez Sad. Z opinii wynika jednoznacznie, iz schorzenia wnioskodawczyni nie
powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona w dziecinstwie przebyla operacje biodra prawego z
powodu wrodzonej szpotawosci, jednakze obecnie, dzieki przebytej rehabilitacji, jej narzadu ruchu jest wydolny w
zakresie lokomocji i swobodnego wykonywania czynno$ci codziennych. Skrécenie dtugosci prawej koniczyny dolnej
jest skutecznie wyréwnane wkladka do buta. Dolegliwosci bdlowe brzucha moga by¢ leczone farmakologicznie
w warunkach ambulatoryjnych. Biegli uznali, ze wystepujace wymioty nie sprowadzaja niezdolnoSci do pracy,
jednocze$nie nie stwierdzajac schorzen gastrologicznych, ktére moglyby by¢ ich przyczyna. Wskazali, ze moga
one by¢ powodowane zaburzeniami nerwicowo — czynnoSciowymi. W zdaniem apelantki okoliczno$é¢ ta uzasadnia
potrzebe wywolania opinii bieglego z zakresu psychiatrii. W ocenie Sadu Apelacyjnego wniosek ten jest bezzasadny.
Ubezpieczona nigdy nie leczyla sie psychiatrycznie, nie posiada wiec dokumentacji medycznej mogacej stanowic
podstawe do oceny przez bieglego psychiatre istnienia schorzen z zakresu jego specjalizacji oraz ich wplywu na
zdolnoéc¢ do pracy skarzace;j.

Zarzuty apelantki, odnoszace sie do nie wziecia pod uwage przez Sad I instancji, ze przedlozona dokumentacja —
karty informacyjne z pobytoéw na szpitalnych oddzialach ratunkowych i hospitalizacji, obejmujace okres od marca
2017 r., wskazuje, iz czestotliwo$¢ i nasilenie wymiotow powoduja jej calkowitg niezdolno§¢ do pracy, nalezy
uzna¢ za bezzasadne. Dodatkowo w toku postepowania przed Sadem Apelacyjnym ubezpieczona przedlozyta karty
informacyjne ze szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz dotyczacych hospitalizacji w (...)W G. i w (...) Instytucie
(...) (...) Szpitalu (...), gdzie przebywala w zwiazku z nasileniem wymiotéw trzykrotnie w okresie od 8 kwietnia
2018 r. do 14 maja 2018 r i dziewieciokrotnie w okresie od 1 lipca 2018 r. do 10 stycznia 2019 r. Karty te, bedace
nowa dokumentacjg, powstala po wydaniu zaskarzonej decyzji, nie moga zosta¢ wziete uwage przez Sad rozpoznajacy
odwolanie ubezpieczone;j.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych zasada jest bowiem ocena przez sad legalnosci decyzji wedhug stanu
faktycznego istniejacego w dacie jej wydania. Decyzja odmawiajaca prawa do renty socjalnej rozstrzyga o braku prawa
do tego Swiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyzji. W niniejszej sprawie do oceny zasadnoS$ci decyzji
organu rentowego z dnia 31 marca 2016 r. miarodajny jest wiec stan zdrowia ubezpieczonej analizowany pod katem
jej zdolnosci do pracy na wymieniona date. Ewentualne p6Zniejsze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni nie



mogloby stanowi¢ podstawy do zmiany zaskarzonej decyzji ZUS Oddzialu w S., a jedynie podstawe nowego wniosku
do organu rentowego o prawo do $§wiadczenia.

Opinie wydane w toku postepowania przed Sadem Okregowym jako rzeczowe, rzetelne i nalezycie umotywowane,
nalezy uzna¢ za miarodajne dla rozstrzygniecia odwolania wnioskodawczyni. W polu widzenia bieglych byl caly
przebieg leczenia wnioskodawczyni, udokumentowany w toku postepowania. Zarzuty i wnioski dowodowe skladane
przez apelantke, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie moge stanowi¢ podstawy do wywolywania kolejnych opinii
bieglych. Zasadnie Sad Okregowy uznal, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie jest wystarczajacy dla jej
rozstrzygniecia. Wyrazenie przez wnioskodawczynie niezadowolenia z tresci opinii, ktére Sad Okregowy podzielil,
nie oznacza, ze dowody te zostaly ocenione z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowodéw. Jednocze$nie Sad
Okregowy nie byl zobowigzany do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, skoro opinie dwbch bieglych
ortopedow, dwoch gastrologéw, endokrynologa i specjalisty medycyny pracy sa spéjne i jednoznaczne w swej tresci.
Te same wzgledy zawazyly na oddaleniu przez Sad Apelacyjny wnioskéw dowodowych zawartych w apelacji. Dowod
z opinii kolejnych bieglych z zakresu medycyny pracy oraz psychiatrii jest zbyteczny dla oceny zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny uznal zatem, ze ustalenia dokonane przez Sad pierwszej instancji, sa prawidlowe pod wzgledem
faktycznym. Sad Okregowy przeprowadzajac ponownie postepowanie dowodowe w sprawie niniejszej mial na
wzgledzie wytyczne Sadu Apelacyjnego zwarte w uzasadnieniu wyroku tego Sadu z dnia 26 lipca 2017 r. (sygn. akt
IIT AUa 14/17). Wydajac orzeczenie, wbrew zarzutom apelacji, Sagd Okregowy nie naruszyl wykazanych w zlozonym
srodku odwolawczym przepis6w prawa procesowego oraz przepiséw prawa materialnego.

Z przeprowadzonego postepowania dowodowego oraz dokonanej oceny dowodéw wynika zatem, iz K. J. nie jest osoba
calkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18
roku zycia badz w trakcie w nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 lat, rozumieniu art. 4 ust.
1 pkt 11 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. rencie socjalnej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1340 ze zm.). Z opinii
bieglych wynika jednoznacznie, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Sad Okregowy stusznie
przyjal, ze zaistnialy podstawy do oddalenia odwotania wnioskodawczyni.

Zarzuty apelacji okazaly sie wiec chybione.
W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy wydal trafny i odpowiadajacy prawu wyrok.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng. O kosztach
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu Sad Apelacyjny orzekl na podstawie § 2, § 3i§ 15 ust2wzw. z § 16
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2016 1., poz. 1714).



