Sygn. akt ITI AUa 1237/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Pasek
Sedziowie: SA Elzbieta Czaja

SA Krzysztof Szewczak (spr.)

Protokolant: sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2018 r. w Lublinie

sprawy M. K. (1)

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

na skutek apelacji M. K. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Siedlcach

z dnia 16 wrzeénia 2016 r. sygn. akt IV U 79/16

oddala apelacje.

Elzbieta Czaja Malgorzata Pasek Krzysztof Szewczak

IITAUa 1237/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 grudnia 2015 r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., na podstawie art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz.U. 2013r., poz. 982 ze zm.) oraz przepiséw ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. 2015 r., poz. 748 ze zm.),
odmowil M. K. (1) prawa do renty socjalnej na dalszy okres, bowiem komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20
listopada 2015 r. nie stwierdzila u niego catkowitej niezdolnosci do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji M. K. (1) wnosil o jej zmiane poprzez uznanie jego calkowitej niezdolnosci do pracy i
przyznania prawa do renty socjalnej na dalszy okres. W uzasadnieniu odwolania podnidsl, ze przez okres 2 lat pobierat
rente socjalng, a stan jego zdrowia w tym okresie nie ulegl poprawie. Zwroécil uwage na to, ze od dziecinstwa cierpi na



padaczke, a dodatkowo od kilku lat choruje na niedoczynno$¢ tarczycy, tocznia, zapalenie osierdzia, a takze odczuwa
bole kregostupa, glowy, stawow, kolan, barkéw, stop i rak. Szybko sie meczy, odczuwa bole w klatce piersiowe;.
Ponadto zauwazyl u siebie problemy z pamiecia. W czasie nauki w liceum przeszedl operacje serca, jak rowniez
ma zaburzenia pracy serca. Przeprowadzono u niego operacje wezlow. Wnioskodawca zwrocil uwage, ze nie moze
wykonywacé pracy fizycznej i wymaga statej kontroli lekarskiej. Nie posiada zadnego zawodu, pozostaje na utrzymaniu
rodzicow.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wniost o jego oddalenie, powotujac
argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 16 wrze$nia 2016 r. Sad Okregowy w Siedlcach oddalil odwolanie.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony M. K. (1), urodzony w dniu (...), na podstawie
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 9 grudnia 2013 r. byl uprawniony do okresowej renty
socjalnej od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 30 listopada 2015 r. W dniu 21 pazdziernika 2015 r. wystapil do
organu rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty socjalnej na dalszy okres. Rozpoznajgc ten wniosek organ
rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 5 listopada
2015 r. uznal wnioskodawce za nadal calkowicie niezdolnego do pracy do dnia 30 listopada 2016 r., zaznaczajac, ze
niezdolno$c ta pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia
lub w trakcie nauki w szkole. Z uwagi na zgloszony przez organ rentowy zarzut wadliwoSci w/w orzeczenia, sprawa
zostala przekazana do rozpoznania komisji lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu badania rozpoznata u M. K. (1):
niezr6znicowana chorobe tkanki lacznej — obserwacja w kierunku tocznia ukladowego, po przebytym zaostrzeniu w
lipcu 2015 r., spondyloartropatie mlodziencza (bez istotnej dysfunkeji, bez aktywnosci zapalnej), chorobe Hashimoto
(leczona substytucyjnie), a takze padaczke (w przeszloéci, obecnie bez napadéw). Orzeczeniem z dnia 20 listopada
2015 r. komisja lekarska ZUS nie uznala ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy. Orzeczenie to stalo
sie podstawg wydania zaskarzonej decyzji z dnia 15 grudnia 2015 r. odmawiajacej ubezpieczonemu prawa do renty
socjalnej.

Sad Okregowy dalej podnidsl, ze zgodnie z 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie socjalnej (t.j. Dz.U. 2013
r., poz. 982 ze zm.) renta socjalna przystuguje osobie petlnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére powstato przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej
— przed ukonczeniem 25 roku zycia albo w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Przy okre$laniu
niezdolnoéci do pracy, zgodnie z art. 15 pkt 1 ostatnio powolanej ustawy, odpowiednie zastosowanie znajduje art.
12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (t.j. Dz.U. 2016
r., poz. 887 ze zm.). Stosownie do art.12 ust.1, 2 i 3 tej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub
czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Majac na uwadze te przepisy Sad Okregowy podnidsl, ze rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonego od
decyzji organu rentowego odmawiajacej mu prawa do renty socjalnej wymagalo ustalenia, czy M. K. (1) po dniu 30
listopada 2015 r. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato
przed 18 rokiem zycia lub w trakcie nauki w szkole. W tym celu Sad Okregowy dopuscit i przeprowadzil dowdd z
opinii bieglych lekarzy: kardiologa i endokrynologa oraz neurologa. Po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego
oraz zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng, biegli rozpoznali u wnioskodawcy nastepujace schorzenia: przebyte
zapalenie osierdzia leczone drenazem worka osierdziowego, nadczynnoéé tarczycy, eutyreoze w trakcie leczenia
substytucyjnego, niezr6znicowang chorobe tkanki lacznej, bole glowy, padaczke (w wywiadzie) oraz dyskopatie L5/
S1. Stan zdrowia ubezpieczonego oceniany w zakresie specjalizacji bieglych nie powoduje calkowitej niezdolnoSci do
pracy. Wskazano, iz do 18-tego roku zycia M. K. (1) byt leczony z powodu padaczki. Leczenie zostalo zakonczone
po osiggnieciu wieku 18 lat, a po odstawieniu lekéw przeciwpadaczkowych napady nie nawracaly. W klinicznym



badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia OUN. W badaniu cze$ci obwodowej
ukladu nerwowego nie stwierdzono objawow korzeniowych, obecna jest nieznaczna niewydolno$é bélowa kregostupa
L-S, ktora jednak nie narusza sprawnos$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczony choruje na niezr6znicowana chorobe tkanki lacznej, w ktoérej przebiegu prawdopodobnie doszlo w
2013 r. do zgromadzenia sie plynu w worku osierdziowym. W dniu 22 stycznia 2013 r. wykonano drenaz worka
osierdziowego i ewakuowano plyn. Po wdrozeniu leczenia choroby tkanki lacznej do takich sytuacji nie dochodzito. M.
K. (1) pozostaje pod kontrola kardiologiczna, a w badaniach echokardiograficznych nie stwierdzono istotnej patologii
serca. Kliniczne badanie kardiologiczne i analiza dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, zdaniem
bieglych, nie daly podstaw do uznania calkowitej niezdolnosSci do pracy. Wnioskodawca choruje na niedoczynnos§é
tarczycy, ktora to choroba przebiega niestabilnie i wymaga weryfikacji dawek L-tyroksyny. Niewatpliwie schorzenie to
wymaga dalszej obserwacji endokrynologicznej i stalego leczenia substytucyjnego, lecz nie narusza, zdaniem biegtych,
sprawnoéci organizmu w stopniu sprowadzajacym calkowita niezdolno§é do pracy.

Oceniajac te opinie bieglych Sad Okregowy uznal, Ze stanowi ona miarodajny dowod w sprawie, jest spdjna, logiczna
i nalezycie uzasadniona. Zostala wydana po analizie dostepnej dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu
badania ubezpieczonego. Strony nie zglaszaly do niej zadnych zastrzezen ani uwag. Sad nie uwzglednil wniosku
ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza reumatologa, bowiem nie zostata przedlozona zadna
nowa dokumentacja medyczna odnoszaca sie do schorzenia o podlozu reumatycznym.

Majac na uwadze caloksztalt okolicznosci sprawy Sad I instancji na podstawie dowodu z opinii bieglych lekarzy:
kardiologa i endokrynologa oraz neurologa ustalil, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy w
rozumieniu art. 12. ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Brak przestanki niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy skutkuje tym, ze M. K. (1) po dniu
30 listopada 2015 r. nie spelnia warunku okre$lonego w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej do nabycia prawa do
renty socjalnej.

Majac to wszystko na uwadze powyzsze Sad Okregowy oddalil odwolanie.

Apelacje od tego wyroku wnibst ubezpieczony M. K. (1). Zaskarzajac wyrok Sadu I instancji w calo$ci apelant zarzucit
mu:

a/ bledne ustalenia faktyczne, ktére mialy wplyw na treS¢ zaskarzonego wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze
wnioskodaweca jest zdolny do pracy;

b/ naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodna opinie bieglych
lekarzy, ktorzy nie maja wiedzy o jego chorobie.

W konsekwencji tych zarzutéw ubezpieczony wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie calkowitej
niezdolnoéci do pracy i przyznanie mu prawa do renty socjalne;j.

Apelant jednoczesnie wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza reumatologa. Podniést przy tym,
ze Sad Okregowy oparl sie na opinii bieglych lekarzy: kardiologa-endokrynologa i neurologa, ktorzy nie posiadaja
wiedzy pozwalajgcej na ocene wplywu rozpoznanej niezréznicowanej choroby tkanki lacznej na sprawno$¢ organizmu
wnioskodawcy, co zaznaczyli w uzasadnieniu opinii.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zostaly w niej przedstawione zarzuty skutkujace zmiana lub
uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Istota sporu w sprawie niniejszej sprowadzala sie do ustalenia spelnienia przez M. K. (1) przestanek do nabycia
prawa do renty socjalnej. Zasadniczej ocenie Sagdu Okregowego poddana zostala okolicznoéé stopnia niezdolnoéci



ubezpieczonego do pracy. Jedynie bowiem ustalenie, ze apelant jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, przy
spelieniu kolejnych przestanek, dawaloby mu podstawy do przyznania prawa do zadanego $§wiadczenia.

Bezsprzecznie ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktorych stwierdzenie
wymaga wiadomoSci specjalnych, co czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Sad I instancji cze$ciowo uczynil zado$¢ temu obowigzkowi dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy o
specjalno$ciach adekwatnych do schorzeni ubezpieczonego, tj. bieglych z zakresu kardiologii i endokrynologii oraz
neurologii. Sad Okregowy ocenil dowdd z opinii bieglych w sposéb odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym w
art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérymi wiarygodnoé¢ i moc dowodéw sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sposéb dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie
doprecyzowany, jednakze wskazéwki co do tego odnalezé mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por.
postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/96, OSNC 1997, z. 3, poz. 30), w ktorym podkreSla sie,
ze ocena musi obejmowac wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana wszechstronnie. Wprawdzie opinia biegltych
jako dowdd oparta jest na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04 — LEX nr 180821).

Biegli lekarze: kardiolog-endokrynolog M. O. oraz neurolog P. W. w opinii lgcznej z dnia 5 kwietnia 2016 r. rozpoznali
u wnioskodawcy m.in. niezréznicowana chorobe tkanki lacznej i w uzasadnieniu tej opinii stwierdzili, ze nie posiadaja
wiedzy, zeby oceni¢ wplyw tej choroby na sprawno$¢ organizmu. Biegli zasugerowali zasiegniecie opinii bieglego z
zakresu reumatologii, posiadajacego wiedze niezbedna do dokonania takiej oceny (opinia z dnia 5 kwietnia 2016 r. —
k. 9-14). Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
reumatologii, poniewaz nie zostala przedstawiona dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia schorzenia o podlozu
reumatologicznym. Taka przyczyna oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza reumatologa
nie znajduje potwierdzenia w powolanej wyzej opinii bieglych, z ktorej wynika, ze przed jej wydaniem biegli zapoznali
sie z kartg informacyjna leczenia M. K. (1) w lipcu 2015 r. w Instytucie (...) w W., w trakcie ktérego rozpoznano
uktadowa chorobe tkanki lacznej. Majac to na uwadze Sad Apelacyjny uwzglednil zawarty w apelacji wniosek i dopuscil
dowdd z opinii bieglego lekarza reumatologa oraz bieglego lekarza psychiatry i bieglego psychologa.

W opinii l3cznej z dnia 13 czerwca 2017 r. biegli: lekarz reumatolog C. W., lekarz psychiatra J. U. i psycholog N. W.
przedstawili nastepujace wyniki badania wnioskodawcy M. K. (1): aktualne funkcjonowanie intelektualne w granicach
inteligencji nizszej niz przecietna; funkcjonowanie spoteczne adekwatne do poziomu funkcjonowania intelektualnego;
mozliwo$¢é nieznacznego oslabienia proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w CUN; brak uposledzenia
umysltowego (funkcjonowanie intelektualne w granicach inteligencji nizszej niz przecietna); zaburzenia emocjonalne
(adaptacyjne) o lagodnym przebiegu; dyskretne dysfunkcje organiczne OUN bez istotnego wplywu na codzienne
funkcjonowanie; niezréznicowane zapalenie stawdw w okresie remisji klinicznej. W ocenie bieglych rozpoznane przez
nich schorzenia na obecnym etapie ich rozwoju czynig M. K. (1) cze$ciowo niezdolnym do pracy. Biegli podkreslili,
ze brak jest obecnie catkowitej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalej
przed ukonczeniem 18 roku zycia. W uzasadnieniu tej opinii biegly lekarz reumatolog stwierdzil, ze po zapoznaniu
sie ze zgromadzona dokumentacja medyczng, a takze po przeprowadzeniu wywiadu i badania wnioskodawcy nie
znalaz}l podstaw do uznania go za osobe calkowicie niezdolna do pracy z powodu choréb narzadu ruchu, zar6wno
obecnie, jak i w przeszlo$ci. Obraz kliniczny niezr6znicowanego zapalenia stawow u wnioskodawcy jest stabilny,
dobrze odpowiada na stosowane leczenie i dotychczas nie spowodowat uszkodzenia funkeji narzagdu ruchu. Zdaniem
bieglego lekarza reumatologa ubezpieczony wymaga systematycznej kontroli lekarskiej, farmakoterapii i okresowych
badan laboratoryjnych (opinia bieglych z dnia 13 czerwca 2017 r. — k. 65-70).

Majac na uwadze tre$¢ zarzutow do tej ostatniej opinii bieglych, zawartych w piSmie procesowym wnioskodawcy
z dnia 20 lipca 2017 r. (k. 83-85), a odnoszacych sie do dokonanej przez bieglych (gléwnie przez bieglego
lekarza reumatologa) oceny wplywu rozpoznanej u apelanta niezréznicowanej choroby tkanki lacznej — tocznia



rumieniowatego ukladowego, w przebiegu ktorej zapalenie stawow jest tylko jednym z licznych jej objawow, Sad
Apelacyjny dopuscil dowod z opinii Kliniki (...) w L. (k. 98v).

W opinii tej Kliniki z dnia 4 pazdziernika 2017 r. biegli podniesli, ze w czerwcu 2015 r. rozpoznano u wnioskodawcy
niezréznicowang ukladowa chorobe tkanki lacznej. Od tej pory stosuje on glukortykoidy w réznych dawkach
zaleznych od aktywnosci choroby oraz chlorochine lub hydroksychlorochine. Od 2016 r. ubezpieczony spetnia kryteria
rozpoznania tocznia rumieniowatego ukladowego (zapalenie stawow, nawracajace zapalenie osierdzia, zmiany skérne,
padaczka, zaburzenia funkcji poznawczych, maloplytkowosé, obecne przeciwciala przeciwjadrowe, anty-dsDNA,
obnizony poziom skladowych dopelniacza). Ubezpieczony ma ponadto limfadenopatie i splenomegalie, ktore moga
naleze¢ do obrazu choroby. Biegli stwierdzili, ze z uwagi na rozpoznanie tocznia rumieniowatego ukladowego
wnioskodawca ma przeciwwskazania do pracy fizycznej. Zaburzenia pamieci i innych funkcji poznawczych, ktore
moga by¢ konsekwencja tocznia ukladowego, znacznie utrudniaja prace umyslowa, przyswajanie wiedzy, zdobycie
zawodu. Stwierdzono, ze na obecnym etapie doS§wiadczenia zawodowego wnioskodawca nie jest zdolny do pracy
(opinia Kliniki (...) w L. — k. 105). W opinii uzupelniajacej z dnia 18 pazdziernika 2017 r. biegli lekarze z powolanej
wyzej Kliniki podniesli, ze M. K. (1) spelnia obecnie kryteria rozpoznania tocznia rumieniowatego ukladowego.
Obraz tej choroby od listopada 2015 r. jest stabilny. Podkreélili, ze jest ona choroba wielonarzadowa, przewlekls i
nieuleczalng. Najczesciej przebiega ona z okresami remisji i zaostrzen. Dalszy przebieg choroby u M. K. (1) jest nie do
przewidzenia. Czynnikami, ktére moga indukowac zaostrzenia choroby sa m.in. stres, promieniowanie ultrafioletowe,
infekcje. Zdaniem bieglych réznorodno$é objawdéw klinicznych tocznia ukladowego, przebieg choroby trudny do
przewidzenia oraz mozliwe czynniki zaostrzajace przebieg choroby, moga utrudnia¢ choremu wykonywanie prac
fizycznych, jak i niektorych prac umystowych, ale nie umozliwiaja calkowicie wykonywanie pracy. Zdaniem bieglych
stan zdrowia M. K. (1) ulegl czeSciowej poprawie w stosunku od okresu orzeczonej calkowitej niezdolnosci do pracy
(1 pazdziernika 2013 r. — 30 listopada 2015 r.). Ubezpieczony od 1 grudnia 2015 r. do chwili obecnej jest cze$ciowo
niezdolny do pracy (opinia uzupekiajaca Kliniki z dnia 18 pazdziernika 2017 r. — k. 110-111). Odnoszac sie do uwag
i zastrzezen do opinii zawartych w piSmie procesowym wnioskodawcy z dnia 29 pazdziernika 2017 r. (k. 117-118)
biegli z Kliniki (...) w L. w opinii uzupelniajacej z dnia 13 listopada 2017 r. (k. 132-132v) w pelni podtrzymali swoje
stanowisko przedstawione w opiniach z dnia 4 i 18 paZdziernika 2017 r. i stwierdzili, ze M. K. (1) od dnia 1 grudnia
2015 r. do chwili obecnej jest cze$ciowo niezdolny do pracy z przyczyn reumatologicznych. Zwrocili uwage na to, ze
ubezpieczony w dniach 5-18 pazdziernika 2017 r. byt hospitalizowany w Klinice (...), Reumatologiii (...) w W.. W
czasie tego leczenia szpitalnego rozpoznano: toczen rumieniowaty ukladowy. Nie stwierdzono cech zaostrzenia tocznia
ukladowego zaré6wno w obrazie klinicznym choroby (brak objawow zapalenia stawéw, zmian skérnych i Sluzéwkowych
typowych dla tocznia) oraz w badaniach obrazowych i laboratoryjnych (brak plynu w oplucnej i osierdziu w rtg
klatki piersiowej i echo serca, prawidlowe warto$ci sktadowych dopelniacza, biatkomocz ponizej 500 mg/d, bez
cytopenii w morfologii krwi). Nie potwierdzono réwniez rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego. Z powodu remisji
tocznia rumieniowatego ukladowego zalecono redukcje dawki glukokortykosteroidow. W trakcie tej hospitalizacji
przeprowadzono ocene psychologiczng, ktéra potwierdzila brak zmian w zakresie poziomu IQ, znaczne zaburzenia
funkcji poznawczych, zaburzenia afektu nie wymagajace farmakoterapii. Psycholog sugerowal, ze objawy powyzsze
moga by¢ konsekwencja zajecia ukladu nerwowego w przebiegu tocznia ukladowego. Szczegdlowa diagnostyka
reumatologiczna przeprowadzona w czasie pobytu w Instytucie (...) oraz wykonane w 2016 r. MRI OUN jednak nie
potwierdzily takiego rozpoznania. Zaburzenia pamieci i innych funkeji poznawczych maja nieustalong etliologie i nie
mozna ich wigzaé tylko z rozpoznanym toczniem rumieniowatym ukladowym. W opinii Kliniki podkreslono, ze w
toku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zdiagnozowany u wnioskodawcy toczen rumieniowaty ukladowy jest
obecnie nieaktywny. Mozliwe czynniki zaostrzajace przebieg choroby, okresowe dolegliwoSci bolowe stawow, moga
utrudnia¢ ubezpieczonemu wykonywanie niektorych prac, ale nie uniemozliwiaja caltkowicie wykonywanie pracy.
Dominujacym objawem chorobowym u M. K. (1) sa zaburzenia funkcji poznawczych. Zaznaczono, ze opinia w tym
zakresie nalezy do psychologa i psychiatry (uzupehliajaca opinia Kliniki (...) w L. z dnia 13 listopada 2017 r. —
k.132-132v). W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze biegli: reumatolog oraz psychiatra i psycholog z opinii z dnia 13
czerwca 2017 r. uznali wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy z przyczyn psychiatrycznych (opinia — k. 71).



Sad Apelacyjny w peli podzielit wydane w toku postepowania apelacyjnego opinie laczng bieglych: lekarza
reumatologa C. W., lekarza psychiatry J. U. i psychologa N. W. oraz opinie (zasadnicza i dwie uzupelniajace) Kliniki
(...) w L.. Nalezy podkresli¢, ze opinie te zostaly wydane przez bieglych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie w
leczeniu schorzen w zakresie ich specjalnoSci medycznych oraz dorobek naukowy. Wnioski wydanych przez tych
bieglych oraz Klinike opinii sa stanowcze, jednoznaczne, szczegbdlowe, logiczne i przekonujaco uzasadnione. Opinie te
nalezy ocenic¢ roéwniez jako rzetelne, bowiem zostaly one oparte na wynikach przeprowadzonych badan bezpoérednich
wnioskodawcy oraz na wynikach wnikliwej analizy dostepnej dokumentacji medycznej. W uzasadnieniach opinii biegli
przekonujaco wykazali, co wymaga podkre$lenia, na czym polega poprawa stanu zdrowia M. K. (1) w stosunku do
tego stanu z okresu, w ktérym mial on ustalone prawo socjalnej (okres od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 listopada
2015 r.). Podkreélenia wymaga rowniez, Ze opinie te sa zgodne z opinia bieglych lekarzy: kardiologa-endokrynologa i
neurologa, wydana w postepowaniu przed Sadem I instancji. Ocena tej ostatniej opinii dokonana przez Sad Okregowy
nie nasuwa zadnych zastrzezen. Opinie powolanych wyzej bieglych lekarzy stanowig niewatpliwie miarodajne dowody
w sprawie niniejszej. Podkreslenia wymaga, ze kluczowy dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy niniejszej stan
zdrowia wnioskodawcy oraz zwigzana z nim niezdolno$é do pracy, nie moga by¢ ustalane przez sad samodzielnie
lub wylacznie na podstawie innych dowodéw zgloszonych przez strony. Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie
wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia
wiedze medyczng adekwatna do rodzaju schorzen osoby ubezpieczonej. Wobec powyzszego, rozstrzygajac sporng
okoliczno$é niezdolnosSci wnioskodawcey do pracy, nalezalo oprzeé¢ sie na spojnych opiniach bieglych lekarzy réznych
specjalnosci, ktérzy uznali, ze M. K. (1) nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze sad
weryfikuje opinie bieglych pod katem miarodajnosci w postepowaniu dowodowym i takiej weryfikacji dokonano w
sprawie. To ze strona nie jest przekonana co do wnioskéw opinii, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie stanowi podstawy
do zakwestionowania opinii bieglych lekarzy oraz Kliniki (...) w L. jako nie merytorycznych. Podkre§li¢ nalezy rowniez,
ze strona ktora zamierza skutecznie podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii bieglego sadowego i chce zakwestionowac
wnioski wyrazone w opiniach winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace jej twierdzenia oraz konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace
w watpliwoé¢. Tymczasem zarzuty stawiane przez ubezpieczonego w apelacji, a takze w pismach procesowych
skladanych w toku postepowania apelacyjnego, nie znalazly potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym,
stanowig one w istocie jedynie polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem bieglych sadowych i jako
takie nie zasluguja na uwzglednienie. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw do kwestionowania
wnioskow bieglych, bowiem przeswiadczenie ubezpieczonego, ze jego schorzenia, w tym zwlaszcza rozpoznany w
czerwcu 2015 r. toczen rumieniowaty ukladowy, powoduja niezdolnosé do pracy, bylo subiektywne. Opinie bieglych
byly dokladne, a z treéci zapisow badan sadowo-lekarskich wynika, ze — wbrew odmiennej opinii apelanta — biegli
uwzglednili zaréwno zglaszane przez niego dolegliwoéci, jak i wyniki badan przedmiotowych. W tym miejscu nalezy
przypomniec¢, ze w postepowaniu sgdowym w sprawie o rente socjalng nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego,
ani tez osoby zajmujace sie pomoca, czy opieka kierowana do ubezpieczonych. W tego rodzaju sprawach chodzi o ocene
niezdolno$ci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okre§lonej procedury i przez odpowiednie
organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10 — LEX nr 607130). W postepowaniu
sadowym ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych.
Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu,
o czym byla juz wyzej mowa, wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest
konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa
ijezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. powolany wyzej wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74 — LEX nr 7618). Sad natomiast nie ma zadnych podstaw
proceduralnych by te przestanke ustala¢ w oparciu o inne dowody.

W kontekscie zarzutéow przedstawionych w apelacji M. K. (1) i zlozonej nowej dokumentacji medycznej, nalezy
podkreslié, ze sad w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego ocenia legalno$c tej decyzji na dzien jej wydania,
czyli w sprawie niniejszej na dzien 15 grudnia 2015 r. ustala, czy zostaly spelnione przeslanki do przyznania renty



socjalnej. Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia po tym dniu nie moze wplynaé na ocene prawidlowoéci zaskarzone;j
decyzji organu rentowego.

Tre$c¢ apelacji pozwala na stwierdzenie, ze ubezpieczony nie zgadza sie z oceng jego stanu zdrowia dokonana przez Sad
Okregowy na podstawie opinii lacznej bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii i endokrynologii,
ktobra zostata uznana przez ten Sad za miarodajna dla poczynienia ustalen faktycznych w tej sprawie, a w konsekwencji
dokonanie ustalenia faktycznego sprzecznego ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, polegajacego na
przyjeciu, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu rozpoznanych u niego schorzen. Apelant
zarzucil wiec naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, ze opinie wydane w sprawie niniejszej przez w/w biegltych
lekarzy zawieraja miarodajna ocene jego stanu zdrowia.

Skuteczne naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub
do$wiadczenia zyciowego, lub nie uwzglednil wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem
moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 13 pazdziernika 2004 r., ITII CK 245/04 — Legalis nr 81616).

W ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczony nie zdolal wykazaé¢ wadliwos$ci rozumowania Sagdu Okregowego z punktu
widzenia zaprezentowanych powyzej kryteriow.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz.U. 2013 r., poz. 982 ze zm.)
przedmiotowe $wiadczenie przystuguje osobie, ktéra jest calkowicie niezdolna do pracy. W sprawie nie uznano
ubezpieczonego za osobe, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W zwigzku z tym, ze
przeprowadzone w sprawie niniejszej postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze wnioskodawca nie spelnia
przestanki ustalenia prawa do renty socjalnej okreslonej w powolanym wyzej art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, a
zatem prawidlowo Sad Okregowy uznal, ze brak jest podstaw prawnych do przyznania tego Swiadczenia.

Zaskarzony wyrok odpowiada wiec prawu, a apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu.

Z przedstawionych wyzej wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



