Sygn. akt ITT AUa 1818/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 11 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska (spr.)
Sedziowie: SSA Bozena Grubba
SSA Maria Satanska - Szumakowicz
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 11 marca 2016 r. w Gdansku

sprawy P. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji P. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 lipca 2015 r., sygn.
akt VII U 1573/13

oddala apelacje.
SSA Bozena Grubba SSA Alicja Podlewska SSA Maria Salaniska - Szumakowicz
Sygn. akt ITIT AUa 1818/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 kwietnia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ustalenia P. B. prawa do
renty socjalnej wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost P. B. kwestionujac dokonana w postepowaniu administracyjnym w niniejszej
sprawie ocene wplywu stwierdzonych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej oraz wnoszac o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy: endokrynologii, ortopedii i neurologii.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
zaprezentowane w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 17 lipca 2015 r., w sprawie VII U 1573/13, Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:
P. B., urodzony w dniu (...), w dniu 14 lutego 2013 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o rente socjalna.

W dniu 27 kwietnia 2007 r. wnioskodawca ukoniczyl(...) Liceum Ogoblnoksztalcace w G.. W dniu 10 czerwca 2009 r.
ubezpieczony ukonczyt dwuletnig Szkole (...), uzyskujac tytul technika obshugi turystyczne;j.

W zwiazku z wnioskiem ubezpieczonego stan zdrowia skarzacego oceniany byt przez lekarza orzecznika, ktory
orzeczeniem z dnia 04 marca 2013 r. rozpoznajac u skarzacego: gruczolaka przysadki, akromegalie, chorobe
Schumanna kregostupa i kamienie nerkowe uznal, ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Ubezpieczony zakwestionowal trafno$¢ powyzszego rozstrzygniecia wnoszac od niego sprzeciw. W zwigzku z
powyzszym stan zdrowia skarzacego oceniany byl przez komisje lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 10
kwietnia 2013 r. rozpoznajac u ubezpieczonego: mikrogruczolaka przysadki moézgowej, akromegalie w trakcie leczenia
dlugo dzialajacym analogiem somatostatyny, chorobe Scheuermanna i kamice nerkowg w wywiadzie uznala, ze
wnioskodaweca nie jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzjg z dnia 16 kwietnia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej powolujac sie na fakt, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10
kwietnia 2013 r. nie stwierdzila, by byt on calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy wyjasnil, iz w celu ustalenia, czy stan zdrowia strony czyni ja calkowicie niezdolna do pracy z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w
szkole lub do momentu jej ukoniczenia konieczne byly wiadomosci specjalne, a zatem przeprowadzil dowod z opinii
bieglych sadowych: endokrynologa A. B., neurologa — rehabilitanta, ortopedy, - traumatologa, specjalisty choréb
wewnetrznych, reumatologa oraz endokrynologa P. M..

Powolani w sprawie biegli rozpoznali u skarzacego nastepujace schorzenia:

1. akromegalia, guz przysadki moézgowej — mikrogruczolak,

2. nadci$nienie tetnicze z zajeciem serca,

3. zaburzenie krzywizn fizjologicznych kregostupa w przebiegu choroby Scheuermanna.

W sporzadzonej opinii biegly sadowy specjalista choréb wewnetrznych stwierdzil, ze stan zdrowia strony nie czyni
jej calkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu w okresach, o jakich mowa w art. 4
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej. Biegly wyjasnil, ze u wnioskodawcy akromegalie rozpoznano w
2012 roku. Jest to choroba o powaznym rokowaniu, uszkadzajaca rowniez uklad krazenia. Najcze$ciej dochodzi w jej
przebiegu do powstania nadci$nienia tetniczego i przerostu lewej komory. Zdaniem bieglego takie objawy wystepuja
u ubezpieczonego. Podczas hospitalizacji w biezacym roku jeszcze nie rozpoznawano nadci$nienia tetniczego, ale w
czasie badania fizykalnego biegly stwierdzil podwyzszone wartoéci ciSnienia tetniczego. Tym samym przyjal, ze istnieja
podstawy rozpoznania tej choroby.

W dalszej czesci opinii biegly podkredli, ze badanie echokardiograficzne serca ujawnito niewielki przerost mie$nia
lewej komory. Przyjmuje sie, ze do powstania przerostu lewej komory w wyniku nadci$nienia tetniczego konieczny jest
pewien okres czasu. Biorac pod uwage fakt, ze nadci$nienie tetnicze u strony wystapilo dopiero w ostatnich miesigcach,
jest prawie pewne, ze stwierdzony przerost miesnia lewej komory zalezy od wspoélistniejacej akromegalii, a nie jest
nastepstwem nadciénienia tetniczego. Poniewaz kurczliwo$¢ lewej komory jest dobra, bo badanie echokardiograficzne
okreslito kurczliwo$¢ na 70 %, zatem nie ma jeszcze wyraznej destrukcji uktadu krazenia i ewolucji w kierunku



niewydolno$ci krazenia. Z uwagi na powyzsze biegly uznal, Ze nie ma podstaw do opiniowania o calkowitej
niezdolno$ci strony do pracy z powodu zmian w ukladzie krazenia.

W ocenie bieglego sadowego neurologa - rehabilitanta wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy z
przyczyn neurologicznych. W sporzadzonej opinii w/w biegly wyjasénil, ze badaniem neurologicznym nie stwierdzil
u wnioskodawcy podraznienia ani uszkodzenia oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Deformacja tulowia
z powodu zaburzen krzywizn fizjologicznych kregostupa w przebiegu mlodzienczej martwicy trzonéw kregowych
(choroba Scheuermanna) przebiega bez powiklan neurologicznych. Biegly podkreslit przy tym, ze dysfunkcja
kregostupa istnieje od 15 - 16 roku Zycia. W ocenie bieglego stopien naruszenia funkeji postawnych i ruchowych
kregostupa nie powoduje calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Ponadto biegly podkreslit ze w wnioskodawcy rozpoznano
w 2012 r. akromegalie z powodu guza lagodnego przysadki moézgowej, nadmieniajac przy tym, Ze zaburzenia
hormonalne s leczone przez specjaliste endokrynologa.

Na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego i przedmiotowego, oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna biegly sadowy ortopeda — traumatolog stwierdzil, ze z przyczyn narzadu ruchu nie ma podstaw do
stwierdzenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy u wnioskodawcy. Biegly wyjasnil przy tym, ze choroba Scheuermanna
jest choroba wieku dorastania. Jej przebieg i rozwoj negatywnych nastepstw koncza sie wraz z okolo osiemnastym
rokiem zycia. W ocenie bieglego u skarzacego doszlo do nieznacznego poglebienia kifozy piersiowej, a tym samym
nie ma wplywu na funkcje ustroju. Czynno$¢ narzadu ruchu skarzacego jest prawidlowa. Biegly podkreélil nadto, ze
akromegalia i gruczolak przysadki wymagaja leczenia endokrynologicznego. Z uwagi na powyzsze biegly nie stwierdzit
calkowitej niezdolno$ci do pracy w zakresie narzadéw ruchu.

W sporzadzonej opinii biegly sadowy endokrynolog A. B. wyjasnila, ze badany uwaza, ze zar6wno mikrogruczolaka
przysadki mozgowej, jak i akromegalie rozpoznano u niego p6zno, a schorzenie rozwinelo sie przed 18 r. zycia. W
ocenie bieglego poza dokumentacja medyczna takiej tezie przeczy obraz kliniczny schorzenia, bowiem jesli gruczolak
przysadki rozwinie sie u pacjenta przed 18 r. z. to inny jest obraz schorzenia, ktére jest okre$lane jako Gigantyzm
przysadkowy. Poniewaz wzrost stezenia hormonu wzrostu dotyczy pacjentéw, u ktérych stwierdza sie zroéniecie nasad
kostnych podstawowym objawem choroby sa:

- wysoki wzrost,
- op6znione pokwitanie i budowa eunuchoidalna z towarzyszacym hipogonadyzmem,
- deformacja drobnych kosci.

Biegly wyjasnit ponadto, ze akromegalia (guz przysadki rozwijajacy sie u chorych w wieku 20-40 r.z.) i u ktérych
nastapilo juz zaro$niecie nasad kostnych gléwne cechy kliniczne to: pogrubienie ryséow twarzy, powiekszenie
dloni i stop, nadmierne owlosienie oraz zwiekszone wydzielanie gruczotéow lojowych i potowych, rozrost chrzastek
krtani - chrypka, beczkowata klatka piersiowa. Towarzysza temu: zapalenia stawoéw i nerwéw obwodowych, bole
glowy, powiekszenie narzadéw wewnetrznych klatki piersiowej, choroby serca, wzrost ci$nienia tetniczego krwi,
zla tolerancja glukozy. Biegly wyjasnil, Ze rozpoznanie zostaje ustalone w oparciu o badanie TK i/lub rezonans
magnetyczny glowy oraz stwierdzony wzrost stezenia GH (hormonu wzrostu), a schorzenie leczy sie operacyjnie.
Majac na uwadze powyzsze biegly uznal, ze schorzenie endokrynologiczne rozwinelo sie po 20 r.z., natomiast
poniewaz pacjent ukonczyl 24 lata, biegly nie podjal sie oceny jego sprawnosci. Ponadto biegly nadmienil, ze dokonal
takze analizy dokumentacji endokrynologicznej Kliniki (...). Ubezpieczony nie byl badany ani leczony w przedziale
czasowym ostatnich 15 lat w Klinice (...), ani (...) (dane potwierdzone przez archiwum (...)). Zdaniem bieglego
powyzsze Swiadczy o fakcie niepodjecia leczenia endokrynologicznego przed 18 r.z.

W pi$mie procesowym z dnia 14 lutego 2014 r. ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii sporzadzonych przez
bieglych sadowych: endokrynologa oraz ortopedy — traumatologa. Zdaniem skarzacego biegly sadowy endokrynolog
wydal opinie tylko na podstawie karty informacyjnego leczenia szpitalnego z Kliniki (...), w ktorej odwotujacy sie
przebywal w okresie od dnia 24 listopada 2012 r. do dnia 28 listopada 2012 r. W ocenie wnioskodawcy w/w biegly



niezasadnie uznal, Ze choroby ograniczajace ruch powstaly w 24 roku zycia. Podczas gdy skarzacy leczy sie na
chorobe mikrogryuczolaka, przysadki mézgowej i akromegalie duzo weze$niej. Odnoszac sie do opinii sporzadzonej
przez bieglego ortopede - traumatologa wnioskodawca podkreslil, Ze chociaz w/w biegly rozpoznal u niego chorobe
Scheuermanna, ktéra powstala przed 18 rokiem zycia, nie znalazl podstaw do uznania go za osobe catkowicie niezdolna
do pracy, mimo, iz przywolana powyzej choroba spowodowala: spowolnienie ruchu, poglebiona kifoze piersiowa,
garb, skrzywienie klatki do przodu i zapadnieta klatke piersiowa. Wnioskodawca zwrdécil takze uwage na rozbieznosci
pomiedzy opinig sporzadzong przez bieglego ortopede — traumatologa oraz neurologa — rehabilitanta. Jednocze$nie
skarzacy zwrocit sie z wnioskiem o powolanie bieglego, ktory moglby sprawdzié przyczyne wiotkoSci stawow.

W sporzadzonej opinii uzupehiajacej biegly sadowy endokrynolog A. B. odniosla sie do kwestii zastrzezen rozpoznania
u pacjenta mikrogruczolaka przysadki, wedlug stow pacjenta ,duzo wcze$niej i schorzenie nie zostato rozpoznane
przez éwezesnych lekarzy leczacych na przestrzeni lat 2008 — 2012, tj.: neurologa, ortopedy, urologa, reumatologa i
lekarza rodzinnego” wyjasniajac, ze pacjenci z rozpoznaniem lub podejrzeniem gruczolaka przysadki sg leczeni przez
specjalistow:

- endokrynologa: diagnostyka i terapia wyr6wnawcza endokrynologicznie po zabiegu usuniecia guza,
- onkologa: kontrola ewentualnej wznowy,
- neurochirurga: kwalifikacja do leczenia operacyjnego i leczenie operacyjne.

Pion pediatryczny prowadzi diagnostyke i terapie chorych od 1 - 18 r.z., nastepnie przekazuje chorego do pionu
endokrynologiiionkologii dla ludzi dorostych. Dlatego tez pacjent P. B. urodzony w dniu (...) nigdy nie byl prowadzony
w pionie pediatrycznym, co dokumentuje analiza dokumentacji zaréwno Kliniki (...). W ocenie bieglego jest to
fakt dokumentujgcy zachorowanie chorego po roku 2008, czyli po 18 roku zycia. Zdaniem bieglego drugim faktem
przeczacym postaci rozwijajacej sie przed 18 r.z. jest obraz kliniczny schorzenia typowy dla wieku powyzej 20 r.z.
Biegly podkreslil takze, ze ubezpieczony nie rozwinagl gigantyzmu przysadkowego, a akromegalie. U wnioskodawcy
stwierdzono: pogrubienie rys6w twarzy, powiekszenie dloniistop, nadmierne owlosienie oraz zwiekszone wydzielanie
gruczolow lojowych, potowych, chrypke, chory skarzy sie na bdle kostne i nadmierng potliwosé i bole gtowy, co
jest typowe dla tej postaci klinicznej schorzenia. W ocenie bieglego twierdzenie, ze dlatego u pacjenta rozwinela sie
postaé¢ z akromegalia, bo postawiono p6zna diagnoze jest nieprawdziwe, bo wyniknelo z wieku chorego w chwili
diagnozy. Biegly wyjasnil, ze gdyby rozpoznanie zostalo postawione i schorzenie sie rozwinelo (ponizej 18 r.z.)
to ze wzgledu na nieukoniczony wiek kostny (nierozwiniecie nasad kostnych) pacjent demonstrowalby gigantyzm
przysadkowy, tj.: wysoki wzrost, opdznione pokwitanie, budowe eunuchoidalng z towarzyszacym hipogonadyzmem
oraz deformacja drobnych koSci, natomiast nie bylby uznany za zdrowego i wymagal takze leczenia operacyjnego
i endokrynologicznego. Péznej diagnozie przeczy takze fakt rozmiaréw guza pierwotnego w czasie diagnozy (24
listopada — 28 listopada 2012) w Klinice (...) - mikrogruczolak. W oparciu o analize dokumentacji biegly nie zgodzil
sie ze stwierdzeniem ,,p6Znej diagnozy” i podtrzymal takze dane zawarte w opinii z dnia 08 stycznia 2014 r. zakladajac
poczatek choroby po 20 r.z. pacjenta.

W piSmie procesowym z dnia 30 pazdziernika 2014 r. organ rentowy wskazal, ze nie zglasza zastrzezen do opinii
sporzadzonych przez powolanych w sprawie bieglych.

W pidmie procesowym z dnia 29 pazdziernika 2014 r. ubezpieczony zglosil kolejne zastrzezenia do opinii bieglych
sadowych. Jednocze$nie wnioskodawca wnio6st o uzupeklienie opinii bieglych z zakresu: neurologii i rehabilitacji,
ortopedy — traumatologa, specjalisty chor6b wewnetrznych. Ponadto skarzacy zwrdcil sire o powolanie biegtego z
zakresu endokrynologii K. S., jak rowniez bieglego reumatologa.

Biegly sadowy endokrynolog P. M., po przeprowadzeniu badania i zapoznaniu sie z dostarczona dokumentacja sadowo
- medyczna stwierdzil, Ze objawy zwiazane z choroba endokrynologiczna, tj. akromegalig zostaly stwierdzone w
oparciu o podwyzszony poziom hormonu wzrostu, rezonans magnetyczny i objawy kliniczne w 2012 roku, tj. w 24
roku zycia. Rozwéj powyzszej choroby rozpoczyna sie zazwyczaj w przedziale pomiedzy 20, a 40 r. z. po okresie



zaro$niecia nasad kostnych, z cechami klinicznym takimi jak: powiekszenie stop i dloni, pogrubienie rysoéw twarzy,
nadmierne owlosienie, zwiekszone wydzielanie gruczolow potowych i lojowych. Z cech towarzyszacych to zapalenia
stawow, nerwow obwodowych, bole glowy powiekszenie narzadéw klatki piersiowej, choroby serca wzrost ci$nienia
tetniczego, zla tolerancja glukozy. Odpowiadajgc na zadane przez Sad pytania, czy stan zdrowia strony czyni ja
calkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo: a) przed ukonczeniem
18 r. z., b) w trakcie nauki w szkole lub do momentu jej ukonficzenia - biegly wyjasénil, ze na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej stwierdzono akromegalie w roku 2012, w ktérym to wnioskodawca skonczyl 24 lata i nie
pobieral nauki. Ponadto biegly wskazal, ze zaawansowanie choroby nie czyni wnioskodawce calkowicie niezdolnym
do pracy, co potwierdzili réwniez pozostali biegli.

W sporzgdzonej opinii biegly sgdowy reumatolog wskazal, ze w trakcie choroby Scheuermanna doszlo u wnioskodawcy
do zmiany krzywizn fizjologicznych kregoslupa powodujgcych nadmierna kyfoze odcinka piersiowego i splycenie
lordozy ledZwiowej. Zdaniem bieglego ten stopien zaburzenia funkeji od wieku 15-16 lat nie powodowal ani
nie powoduje aktualnie catkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegly podkreslil, ze wnioskodawca wymaga okresowej
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. Akromegalia, ktora rozpoznano w warunkach ambulatoryjnych w 2012
r. jest monitorowana w poradni endokrynologiczne;j.

W opinii uzupelniajacej biegly sadowy neurolog — rehabilitant wyjasénil, ze badaniem neurologicznym nie stwierdzil
podraznienia ani uszkodzenia ukladu nerwowego. Lagodny guz przysadki zostal w caloSci usuniety. Deformacja
krzywizny kregostupa i przebyta choroba Scheuermana nie powoduja podraznienia ani uszkodzenia struktur
nerwowych w kanale kregowym. Biegla nie znalazla podstaw do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy z
przyczyn neurologicznych.

W opinii uzupeliajacej biegly sadowy specjalista choréb wewnetrznych, po zapoznaniu sie z treScig pisma
procesowego wnioskodawcy z dnia 29 pazdziernika 2014 r. oraz z zastrzezeniami ubezpieczonego zgloszonymi na
rozprawie w dniu 26 listopada 2014 r., odnoszac sie do swojej opinii z dnia 31 pazdziernika 2013 r. wskazal, ze
ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu. Biegly zwrdcil
uwage na mozliwo$¢ negatywnego wplywu choroby akromegalia na stan narzadu krazenia w dwojaki sposob:
albo wtoérnie przez obcigzenie serca wzrostem ci$nienia tetniczego albo bezpos$rednim wplywem podwyzszonego
poziomu hormonéw przysadki mdzgowej na miesien serca. Przeprowadzona analiza pozwolila bieglemu na przyjecie,
Ze na obecnym etapie rozwoju choroby serca, uwidacznia sie glownie drugi mechanizm, tzn. przerost serca,
ktéry jest wynikiem stymulacji przez podwyzszony poziom hormonéw przysadki. Nie dominuje obecnie obciazenie
serca przez nadciénienie tetnicze, poniewaz trwa ono do$¢ krotko, a kurczliwoéé lewej komory serca stwierdzona
echokardiograficznie jest dobra, wynosi 70 %. Zatem na podstawie obecnosci przerostu lewej komory serca,
ale bez jej patologicznej rozstrzeni, oraz dobrej kurczliwoSci globalnej biegly stwierdzil, ze odpowiadaja one
cze$ciowej niezdolnoSci do pracy z powodu choroby ukladu krazenia. Poniewaz wydolno$¢ krazenia jest waznym,
jesli nie kluczowym elementem zdrowia ubezpieczonego, zglaszane przez niego wspolwystepowanie kilku choréb
z zakresu roznych specjalno$ci medycznych nie moze mie¢, zdaniem bieglego, wplywu na przyjecie, ze jest on
calkowicie niezdolny do pracy. Dolegliwo$ci bélowe, dretwienie konczyn, zlte samopoczucie, rozkojarzenie, wywolane
wystapieniem u ubezpieczonego licznych choréb, to sa dolegliwosci glownie subiektywne, nie maja wplywu na
uznanie, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy.

W piémie procesowym z dnia 29 kwietnia 2015 r. ubezpieczony wnioslt zastrzezenia do opinii sporzadzonych przez
bieglych. Skarzacy po raz kolejny wnidst o zobowigzanie bieglych: reumatologa i endokrynologa do wydania opinii
uzupelniajacej, jak rowniez o zobowiazanie bieglych: specjalisty choréb wewnetrznych oraz neurologa-rehabilitanta
do sporzadzenia opinii uzupelniajacej lub zawezwanie bieglych na rozprawe celem uzupekienia wydanej opinii.

Organ rentowy nie zlozyl zastrzezen do opinii uzupelhiajacych bieglych sadowych.

Sad I instancji wyjaénil, iz powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach
rentowych ZUS oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktérych prawdziwosSci i rzetelnoéci nie kwestionowala zadna



ze stron postepowania. Sad ten rowniez nie znalazt podstaw by odmoéwi¢ im wiarygodnoéci. Oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego pod katem prawa do renty socjalnej Sad Okregowy dokonal w oparciu o opinie biegltych sadowych.
Zdaniem tego Sadu opinie, jak i opinie uzupelniajace stanowia wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski.
Zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadana przez bieglych, dlatego tez
Sad I instancji w pelni podzielil wnioski z nich plynace. Sad ten wskazal, ze opinie te zostaly wydane po analizie
przedlozonej przez ubezpieczonego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i
w aktach niniejszej sprawy. W ocenie Sagdu Okregowego wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego
schorzenia, udokumentowane daty ich powstania oraz i ich wplyw na zdolno$¢ badanego do pracy. Sad ten nie znalaz}
podstaw do podwazenia opinii bieglych.

Sad I instancji wyjasnil, Zze na zasadzie okreslonej w art. 227 k.p.c. oddalil zgloszone przez skarzacego wnioski
dowodowe o zobowigzanie bieglych: reumatologa oraz endokrynologa do wydania opinii uzupelniajacej, jak rowniez
o zobowigzanie bieglych specjalisty chor6b wewnetrznych oraz neurologa rehabilitanta do sporzadzenia opinii
uzupelniajacej lub zawezwanie bieglych na rozprawe celem uzupelienia wydanej opinii - majac na uwadze fakt, ze
wszystkie okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia skarzacego oraz jego zdolnoéci do pracy, istotne z punktu widzenia
przedmiotowego postepowania zostaly dostatecznie wyjasnione w toku sprawy. Na zasadzie okre$lonej w art. 278
§ 1 k.p.c. wnioskujgc a contrario Sad Okregowy oddalil wniosek o dopuszczenie oraz przeprowadzenie dowodu
z opinii prof. dr hab. med. K. D., majac na uwadze fakt, ze w chwili obecnej w/w lekarz nie znajduje sie na
liscie bieglych sagdowych. Sad ten nie uwzglednit wniosku skarzacego o przestuchanie go w charakterze strony na
okoliczno$é, ze rozpoznane schorzenie (akromegalia) rozwinelo sie u wnioskodawcy w czasie nauki. Orzekajac w tym
zakresie przede wszystkim mial na uwadze tre$¢ art. 299 k.p.c. Zgodnie z jego brzmieniem, jezeli po wyczerpaniu
srodkéw dowodowych lub w ich braku pozostaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy, sad dla
wyjasnienia tych faktow moze dopuéci¢ dowod z przestuchania stron. Przeprowadzenie dowodu z przestuchania stron
dopuszczalne jest wyjatkowo, gdy w $§wietle oceny sadu, opartej na caloksztalcie okolicznoS$ci sprawy, brak jest w
ogoble innych srodkéw dowodowych, albo gdy istniejgce okazaly sie niewystarczajace do wyjasnienia okolicznos$ci
faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Zdaniem Sadu I instancji w okolicznoéciach przedmiotowej
sprawy nie zachodzila potrzeba przestuchania skarzacego na okolicznoé¢ stanu jego zdrowia, poniewaz wynikal on z
dokumentacji lekarskiej, ponadto sporzadzone opinie bieglych poprzedzone zostaly wywiadem przeprowadzonym z
ubezpieczonym w zakresie istotnym z punktu widzenia tezy dowodowej postanowienia tego Sadu.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 ze zm.), dalej:
ustawa rentowa, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25. roku Zycia;
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Zgodnie z ust. 2 osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1, przyshuguje:

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

2) renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Stosownie do treSci art. 5 powolanej ustawy,, ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje obecnie
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.
U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.).



Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 ustawy emerytalnej osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy za$ jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Z brzmienia art. 12 ustawy emerytalnej wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy
nie jest wystarczajace samo wystepowanie naruszenia sprawnosci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie
to musi powodowa¢é calkowita lub czeSciowa utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
nie rokujac odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Sad Okregowy zwazyl, ze przedmiot sporu pomiedzy stronami koncentrowal sie wokoél ustalenia, czy stan zdrowia
ubezpieczonego czyni go catkowicie niezdolnym do pracy zawodowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
w okresach, o jakich mowa w art. 4 ustawy o rencie socjalnej. W ocenie tego Sadu jednoznaczne w swych
wnioskach opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych potwierdzily stanowisko komisji lekarskiej ZUS z dnia
10 kwietnia 2013 roku w zakresie braku catkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Potwierdzily tym samym
podstawowa przeslanke, na ktorej opart sie organ rentowy wydajac w dniu 16 kwietnia 2013 r. decyzje odmawiajaca
ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad I instancji oparl sie na opiniach sporzadzonych przez powolanych w sprawie
bieglych: endokrynologa A. B., neurologa-rehabilitanta, ortopedy-traumatologa, specjalisty chor6b wewnetrznych,
reumatologa oraz endokrynologa P. M.. W pierwszej kolejno$ci Sad ten wyjasnil, Zze zaden z opiniujacych stan zdrowia
ubezpieczonego bieglych nie uznal, by stan jego zdrowia czynil go calkowicie niezdolnym do pracy zarobkowej. Tym
samym w $§wietle przywolanych wyzej przestanek wymaganych do przyznania prawa do renty socjalnej, bezzasadnym
bylo ustalanie, jak tego domagal sie pelnomocnik wnioskodawcy, czy ubezpieczony jest do pracy niezdolny w stopniu
czesSciowym. Powyzsze ustalenie powstawaloby bowiem bez wplywu na prawo do wnioskowanego Swiadczenia.

Podkreslenia wymaga, ze w sporzadzonej opinii biegly sadowy specjalista choréb wewnetrznych stwierdzil, ze
u wnioskodawcy w 2012 r. rozpoznano akromegalie wyja$niajac, iz jest to choroba o powaznym rokowaniu,
uszkadzajaca rowniez uklad krazenia. W dalszej czeSci opinii biegly podkresli, ze badanie echokardiograficzne serca
ujawnilo niewielki przerost mie$nia lewej komory. Poniewaz kurczliwo$¢ lewej komory jest dobra, bo badanie
echokardiograficzne okreslito kurczliwo$¢ na 70 %, zatem nie ma jeszcze wyraznej destrukcji ukladu krazenia i
ewolucji w kierunku niewydolno$ci krazenia. Z uwagi na powyzsze biegly uznal, ze nie ma podstaw do opiniowania o
catkowitej niezdolno$ci strony do pracy z powodu zmian w ukladzie krazenia.

W ocenie bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy z
przyczyn neurologicznych. Biegly w opinii wyjasnil, Ze badaniem neurologicznym nie stwierdzil u wnioskodawcy
podraznienia ani uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Deformacja tulowia z powodu
zaburzen krzywizn fizjologicznych kregostlupa w przebiegu mlodzienczej martwicy trzonéw kregowych (choroba
Scheuermanna) przebiega bez powiklan neurologicznych.

Opinia ta koresponduje z trescia i wnioskami opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedy-traumatologa, ktory
stwierdzil, ze z przyczyn narzadu ruchu nie ma podstaw do stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci do pracy u
wnioskodawcy. W ocenie bieglego u skarzacego doszlo do nieznacznego poglebienia kifozy piersiowej co pozostaje
jednak bez wplywu na funkcje ustroju.

Oceniajac, ze zastrzezenia odnoszace sie do opinii sporzadzonych przez wskazanych wyzej bieglych maja charakter
wylacznie polemiczny, Sad Okregowy uznal, iz nie zdolaly one skutecznie podwazy¢ zasadnoSci wnioskéw w nich
zawartych. Sad ten wywodzit dalej, ze sam fakt, iz biegli stwierdzili istnienie u wnioskodawcy choroby Scheuermanna,
powstalej w okresie do 18 roku zycia, w §wietle poczynionych spdjnych takze z opinia bieglego reumatologa ustalen,
nie determinuje automatycznego uznania, ze w/w schorzenie czyni skarzacego calkowicie niezdolnym do pracy.
Zwazyt takze, ze biegli w opiniach uzupeliajacych wyjasniajac wskazane przez ubezpieczonego watpliwoéci, w calej
rozciagloSci podtrzymali wnioski plynace z uprzednio sporzadzonych opinii - podkre$lajac, iz nie znajduja podstaw
do uznania wnioskodawcy za osobe calkowicie niezdolna do pracy zarobkowe;j.



Opiniujaca w sprawie biegla sadowa endokrynolog A. B. zakwestionowala mozliwo$¢ powstania schorzenia
endokrynologicznego w postaci akromegalii przed ukoniczeniem przez wnioskodawce 18 roku zycia, uzasadniajac
szczegOlowo, na podstawie jakich danych dokonala powyzszych ustalen. Poniewaz w ocenie bieglego schorzenie
to rozwinelo sie po 20 r.z., a pacjent ukonczyl 24 lata, biegla jako endokrynolog dzieciecy, nie podjela sie oceny
sprawnosci jego organizmu. Z uwagi na powyzsze, celem pozyskania w pelni miarodajnej oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy, zasadnym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego endokrynologa.

Biegly sadowy endokrynolog P. M. w swej opinii w sposéb zbiezny z opinia bieglej A. B. wyjasnil, ze objawy zwigzane z
choroba endokrynologiczna, tj. akromegalia zostaly stwierdzone w oparciu o podwyzszony poziom hormonu wzrostu,
rezonans magnetyczny i objawy kliniczne w 2012 r., tj. w 24 roku zZycia. Ponadto biegly wskazal, ze zaawansowanie
choroby nie czyni wnioskodawce calkowicie niezdolnym do pracy.

W cenie Sadu I instancji zarzuty wywiedzione przez ubezpieczonego prezentowaly jednak wylacznie subiektywne
stanowisko strony w sprawie i nie zdotaly skutecznie podwazy¢ zasadno$¢ wnioskéw plynacych z opinii sporzadzonych
przez przywolanych wyzej bieglych.

Sad ten wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen. Sad Okregowy uznal, ze strona nie przestawila zadnych miarodajnych
dowodow pozwalajacych na stwierdzenie, iz do powstania schorzenia endokrynologicznego doszlo najpdézniej w
okresie nauki w liceum dla dorostych, jak i ze stopien zaawansowania istniejacych schorzen uzasadnia stwierdzenie,
iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, w okresach o
jakich mowa w art. 4 ustawy o rencie socjalnej. Stwierdzil, ze za taki dowdd nie sposéb bowiem uzna¢ wniosku o
przesluchanie ubezpieczonego w charakterze strony.

Majac powyzsze na uwadze, nie znajdujgc podstaw do uwzglednienia odwolania ubezpieczonego, na podstawie art.

4774 § 1k.p.c., Sad ten orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl P. B. J. D. zaskarzajac ten wyrok w caloéci i kwestionujac: dokonana w
postepowaniu sagdowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie ocene wplywu rozpoznanych u niego schorzen
na jego zdolnoé¢ do pracy zarobkowej oraz ,odrzucenie wnioskéw dowodowych zawartych w pi§émie procesowym z
dnia 29 kwietnia 2015 r.”

Pismem procesowym z dnia 24 wrzeénia 2015 r., w uzupekhieniu brakow formalnych apelacji, skarzacy wniést m.in. o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i ustalenie mu prawa do renty socjalnej,
2) dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa na okolicznoéé stanu zdrowia ubezpieczonego,

3) dopuszczenie dowodu z opinii uzupekliajacych bieglych sadowych lekarzy wymienionych w pi$émie procesowym z
dnia 29 kwietnia 2015 r.,

4) zasgdzenie od organu rentowego na rzecz wnioskodawcy kosztow procesu wedlug norm przepisanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja P. B. nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera zarzutéw skutkujacych uchyleniem lub zmiang
wyroku Sadu I instancji.

Z treéci apelacji wynika zarzut naruszenia przez ten Sad art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodoéw na skutek uznania sporzadzonych w postepowaniu sgdowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej



sprawie opinii bieglych sadowych lekarzy za miarodajne dla oceny wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego
schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej. Skuteczne postawienie zarzutu sprzeczno$ci istotnych ustalen ze
zgromadzonymi dowodami lub 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 dowodow,
jedynie to bowiem moze byé przeciwstawione uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodow (por. wyrok
S.N. z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK 245/04, LEX nr 174185). W ocenie Sadu II instancji apelujacy nie zdotal
wykaza¢ wadliwoSci rozumowania Sagdu Okregowego z punktu widzenia zaprezentowanych powyzej kryteriow.

Sad Apelacyjny w pelni podziela poczynione w postepowaniu sadowym-pierwszoinstancyjnym w przedmiotowej
sprawie ustalenia faktyczne istotne dla rozstrzygniecia i przyjmuje je za wlasne, a zatem nie zachodzi potrzeba ich
powtarzania w tym uzasadnieniu (por. wyrok S.N. z dnia 11 czerwca 1999 r., I CKN 391/98, LEX nr 523662).

Spor w przedmiotowej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy zachodza w niniejszej sprawie lacznie wszystkie,
wynikajace z treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 1., poz. 982 ze zm.,
nazywana dalej ustawa o rencie socjalnej), materialno-prawne przestanki ustalenia P. B. prawa do renty socjalnej, a
w szczegblnodci przestanki: jego calkowitej niezdolno$ci do pracy z powodu naruszenia organizmu, ktore powstalo w
jednym z okreséw, o ktérych mowa w tym przepisie.

Wskazaé nalezy, ze u podstaw dokonanej przez Sad I instancji oceny zdolno$ci ubezpieczonego do pracy leza
sporzadzone w postepowaniu przed tym Sadem opinie bieglych sagdowych lekarzy: internisty dr med. A. K. z dnia 31
pazdziernika 2013 r. (k. 25-26 akt sprawy t. I), uzupelniona opinia tego bieglego z dnia 06 marca 2015 r. (k. 168-169
akt sprawy), neurologa dr med. B. W. z dnia 13 listopada 2013 r. (k. 28-29 akt sprawy t. I), uzupelniona opinia tego
bieglego z dnia 18 lutego 2015 r. (k. 165 akt sprawy t. I), chirurga-ortopedy dr n. med. W. Z. z dnia 15 grudnia 2013 .
(k. 32-35 akt sprawy t. I), prof. dr hab. med. A. B. z dnia 08 stycznia 2014 r. (k. 39-40 akt sprawy t. I), uzupeliona
opinig tego bieglego z dnia 10 marca 2014 r. (k. 61-62 akt sprawy t. I), endokrynologa lek. med. P. M. z dnia 17 grudnia
2014 1. (k. 148-149 akt sprawy t. I) i reumatologa lek. med. W. D. z dnia 05 lutego 2015 r. (k. 159-161 akt sprawy t. I),
ktorzy uznali, ze wnioskodawca nie jest caltkowicie niezdolny do pracy.

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r., V CK 143/04,
LEX nr 585885).

Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu I instancji, iz sporzadzone w postepowaniu sadowym-
pierwszoinstancyjnym opinie bieglych sadowych lekarzy odpowiadaja wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1
k.p.c., poniewaz nie tylko umozliwiaja ich sadowa kontrole, ale nadto uzasadnienia sg przystepne i zrozumiale dla os6b
nie dysponujacych wiedza medyczna, za$ wnioski sformulowane zostaly jasno i czytelnie. . Treé¢ tych opinii Swiadczy
o tym, ze ich wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwa analiza zgromadzonych w sprawie dowodéw, majacych
wplyw na wyrazone w tej opinii finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze przekonywujaco i logicznie uzasadnili swoje
stanowisko.

Stosownie do treSci art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej, w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie
odpowiednio wymienione przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 748 ze zm., nazywanej dalej ustawa emerytalna), w tym m.in. przepisy art.
12-14 ustawy emerytalnej. Tym samym, dla oceny stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci ubezpieczonego
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania przez niego zdolnoSci do pracy, zastosowanie znajdowal art. 13 ust. 1
ustawy emerytalnej, ktéry nakazuje uwzglednié zardbwno wymienione w jego pkt 1 czynniki medyczne, jak i czynniki
ekonomiczne, wymienione w jego pkt 2.



W ocenie Sadu Apelacyjnego dokonana przez bieglych sadowych lekarzy ocena wplywu rozpoznanych u wnioskodawcy
schorzen na jego zdolno$é do pracy uwzglednia zarobwno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki
medyczne, jak i wymienione w pkt 2 czynniki ekonomiczne.

Stosownie do tresci art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej dla uznania P. B.
za calkowicie niezdolnego do pracy zarobkowej konieczne jest, aby naruszenie sprawnos$ci organizmu powodowalo
utrate przez niego zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Treé¢ zaswiadczenia o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-9 z dnia 18 stycznia
2013 r. (k. 1 akt dok. lek. ZUS) wskazuje, ze podstawowymi schorzeniami ubezpieczonego s3: mikrogruczalak
przysadki mozgu i akromegalia, za§ chorobami wspolistniejacymi sg choroba Scheuermanna i kamica nerkowa
prawostronna.

Zaskarzona decyzja zostala wydana na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 10 kwietnia 2013 r. (k. 9
akt dok. lek. ZUS), ktora uznala, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia w postaci: mikrogruczalaka przysadki
mozgowej, akromegalii w trakcie leczenia dlugodzialajacym analogiem somatostatyny, choroby Scheuermanna i
kamicy nerkowej w wywiadzie nie czynia go calkowicie niezdolnym do pracy.

Dla oceny kwestii zdolnosci P. B. do pracy zarobkowej kluczowe jest ustalenie wplywu rozpoznanych u niego schorzen
na jego zdolno$c¢ do pracy zarobkowe;j.

Whioski koficowe opinii bieglego sadowego neurologa dr med. B. W. z dnia 13 listopada 2013 r. (k. 28-29 akt sprawy
t. I), uzupelnionej opinia tego bieglego z dnia 18 lutego 2015 r. (k. 165 akt sprawy t. I) wskazuja, ze deformacja
krzywizny kregostupa oraz przebyta choroba Scheuermanna przebiega bez powiklan neurologicznych — brak jest
podraznienia i uszkodzenia struktur nerwowych w kanale kregowym, za$ lagodny guz przysadki zostal w catosci
usuniety. Wobec niestwierdzenia podraznienia ani uszkodzenia ukladu nerwowego biegly ten uznal, ze brak jest
podstaw do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych. Roéwniez z opinii biegltego
sadowego chirurga-ortopedy dr n. med. W. Z. z dnia 15 grudnia 2013 r. (k. 32-35 akt sprawy t. I) wynika, ze przebyta
choroba Scheuermanna odcinka piersiowego kregostupa z poglebieniem jego kifozy nie uposledza w istotnym stopniu
czynnosci narzadu ruchu. Powyzsze potwierdza rowniez opinia bieglego sadowego reumatologa lek. med. W. D. z dnia
o5 lutego 2015 1. (k. 159-161 akt sprawy t. I), z ktorej wynika, ze stopien zaburzenia funkeji kregostlupa ubezpieczonego,
stanowigcy nastepstwo choroby Scheuermanna, nie powoduje jego calkowitej niezdolnosci do pracy.

Z opinii bieglego prof. dr hab. med. A. B. z dnia 08 stycznia 2014 r. (k. 39-40 akt sprawy t. I), uzupelionej opinia tego
bieglego z dnia 10 marca 2014 r. (k. 61-62 akt sprawy t. I) wynika, ze mikrogruczalak przysadki mézgowej rozwinat
sie u wnioskodawcy po 20 roku zycia, czego bezpo$rednim nastepstwem jest stwierdzona u niego akromegalia. Biegly
ten wskazal, ze w przypadku, gdyby mikrogruczalak przysadki mézgowej rozwinat sie u niego przed 20 rokiem zycia
nastepstwem tego schorzenia bylby bowiem gigantyzm, a nie akromegalia. Natomiast, biegly endokrynologa lek. med.
P.M. zdnia 17 grudnia 2014 r. (k. 148-149 akt sprawy t. I) wyjasnil, iz rozpoznane u P. B. schorzenie endokrynologiczne
w postaci akromegalii zostalo stwierdzone w oparciu o podwyzszony poziom hormonu wzrostu, rezonans magnetyczny
i objawy kliniczne w 24 roku zycia, kiedy to wnioskodawca nie pobieral nauki. Zdaniem tego bieglego z uwagi na
stopien zaawansowania, choroba ta nie czyni odwolujacego catkowicie niezdolnym do pracy.

W $wietle opinii bieglego sadowego internisty dr med. A. K. z dnia 31 pazdziernika 2013 r. (k. 25-26 akt sprawy
t. I), uzupelnionej opinia tego bieglego z dnia 06 marca 2015 r. (k. 168-169 akt sprawy), wprawdzie stwierdzona
u ubezpieczonego akromegalia negatywnie wplywa na stan ukladu krazenia ubezpieczonego co znajduje wyraz
w niewielkim przero$cie mieénia lewej komory serca, lecz wynik badania echokardiograficznego wskazuje, ze
kurczliwo$é lewej komory jest dobra. Tym samym stopien zaawansowania schorzen ukladu krazenia jest jeszcze
niewielki i nie daje podstaw do orzekania o calkowitej niezdolno$ci do pracy z powodu zmian w tym ukladzie.



Whioski koficowe ww. opinii biegltych sadowych lekarzy koresponduja z opiami badan przedmiotowych zawartych w
ich opiniach.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji w pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, iz Sad ubezpieczen spolecznych ocenia

prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji, wiec zakres i przedmiot rozpoznania sagdowego wyznacza tres$é tej decyzji (por.
14a

art. 477 § 2, art. 477" § 2 i art. 477'** k.p.c. oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1999 r., II UZ
52/99, OSNAPiUS 2000 nr 15, poz. 601). Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwigzku z czym nie ustala
ab initio prawa do §wiadczen i choé¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane
z prawem lub wysokoS$cia Swiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji. Z
istoty spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okolicznoSci (roszczenia) ujawnione lub powstale po
wydaniu decyzji organu rentowego uzasadniajg wystapienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowaé
winno kolejna decyzja organu rentowego, ktéra nastepnie wskutek odwolania bedzie poddana weryfikacji Sadu
pod wzgledem zgodno$ci z prawem. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2007 1., 1 UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Z tego powodu sad co do zasady nie moze we wlasnym zakresie
ustala¢ prawa do Swiadczenia, a ujawniona w trakcie postepowania sagdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
jako przeslanka niezdolnoéci do pracy warunkujgca prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej
decyzji za wadliwg i do jej zmiany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2005 r., I UK 382/04, LEX nr
276245). Jak wyjaénil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2012 r. (II UK 79/11, Lex

nr 1130387), Sad nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia niezdolnoéci do pracy, ktéra miala
powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza
orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza
specjalistyczna poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolno$ci do pracy lub jej braku.
Nowopowstale objawy neurologiczne w postaci polineuropatii — na etapie apelacji - musza pozosta¢ bez wplywu na
ocene zasadno$ci wyroku Sadu I instancji, skoro istotny dla oceny zasadno$ci zgdania ubezpieczonego jest stan jego
zdrowia w dacie wydania decyzji tj. w kwietniu 2013r. (Biegly sadowy neurolog w opinii nie stwierdzil u wnioskodawcy
podraznienia ani uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego). W $wietle powyzszego bez znaczenia dla tej oceny
pozostaja skutki operacji gruczolaka przysadki mozgowej, ktéra ubezpieczony przebyt 12 stycznia 2015r. (k. 160 a.s.),
a zatem rowniez zarzut wadliwoSci opinii neurologicznej poprzez btedna ocene skutkow tej operacji nie jest trafny.

Ustosunkowujac sie do zgloszonych przez P. B. w postepowaniu sagdowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie
wnioskow o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacych: reumatologa, endokrynologa, internisty i neurologa
(k. 198-202 akt sprawy) oraz zgloszonego w postepowaniu apelacyjnym wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii
innego neurologa Sad II instancji zauwaza, ze nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii od tych
samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz sporzadzona w sprawie opinia jest jednoznaczna i tak przekonujaca,
ze okres$long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 21 listopada 1974 r., II CR
638/74, LEX nr 4907). W $wietle art. 286 k.p.c. sad ma bowiem obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych
lub z opinii instytutu, gdy zachodzi potrzeba, a zatem wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjaénia istotnych okoliczno$ci (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 15 lutego 1974 r., II CR
817/73, LEX nr 7404). Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby
dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (por. wyrok S.N. z dnia 06 pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09,
LEX nr 559955). Zdaniem Sadu Apelacyjnego, poniewaz opinie bieglych sadowych lekarzy: sporzadzone w sprawie
sa jednoznaczne i przekonujace, a zatem nie zachodzi w przedmiotowej sprawie potrzeba dopuszczenia dowodu z
dodatkowych opinii tych samych bieglych lub innych bieglych wskazanych specjalizacji na okolicznoéé stanu zdrowia
ubezpieczonego, wplywu rozpoznanych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej, a w przypadku
stwierdzenia calkowitej niezdolno$ci do pracy, jej zwiazku z naruszeniem sprawnosci organizmu, ktére powstato przed
ukonczeniem 18 roku zycia lub w czasie nauki w szkole.



Bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, w Swietle powolanych na wstepie przepisow, jest okoliczno$c¢ czy
ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, jakie jest w przysztoéci ,,zagrozenie” catkowita niezdolno$cia do pracy
z powodu rozpoznanych schorzen, a takze ,zagrozenie” wystgpieniem objawéw neurologicznych choroby Schumanna
i akromegalii. Bez znaczenia jest rowniez okolicznoé¢ kiedy rozwinela sie akromegalia, skoro w dacie wydania decyzji
nie skutkowala catkowita niezdolnoScia ubezpieczonego do pracy. Stad brak bylo podstaw do uwzglednienia przez
Sad Okregowy wnioskow o uzupeklienie opinii bieglych, o ustne wyjasnienia bieglego neurologa, dowodu z innego,
bieglego neurologa — na powyzsze okolicznos$ci (art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c.) . Z tych samych wzgledow
wnioski te nie zastluguja na uwzglednienie w postepowaniu apelacyjnym, podobnie jak zgloszony przez skarzacego w
tym postepowaniu wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego neurologa, wobec czego, na
mocy art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c., Sad II instancji wnioskéw tych nie uwzglednit.

U ubezpieczonego rozpoznano dwa zasadnicze schorzenia: chorobe Schauermanna oraz akromegalie. Choroba
Schauermanna, jak wynika z jednoznacznej opinii ortopedycznej jest choroba przebyta. Jej skutki ocenil nie tylko
ortopeda, ale odni6sl sie do niej takze biegly neurolog i biegly reumatolog. Skutki akromegalii zostaly ocenione
nie tylko przez lekarza endokrynologa, ale jej nastepstwa przez pryzmat objawow towarzyszacych lub mogacych
towarzyszy¢ akromegalii ocenil lekarz specjalista chor6b wewnetrznych i kardiologii, oraz neurolog oraz reumatolog.
Podsumowujac z opinii wynika, iz biegli przy ocenie stopnia niezdolnos$ci do pracy uwzglednili lacznie skutki obu
schorzen, stad wniosek dowodowy o uzupehianie przez bieglych reumatologa, endokrynologa, interniste-kardiologa,
neurologa swoich stanowisk rowniez w tym zakresie byl nieuzasadniony (art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c.)

Poniewaz z przeprowadzonych w postepowaniu sgdowym pierwszo-instancyjnym dowodéw wynika, ze P. B. nie jest
calkowicie niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie
socjalnej, a zatem nie speknia lacznie wszystkich, wynikajacych z tresci art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, przestanek
ustalenia mu prawa do renty socjalnej i brak jest podstaw prawnych do przyznania ubezpieczonemu tego Swiadczenia.

Reasumujac, Sad Apelacyjny nie stwierdzit uchybien przy gromadzeniu i ocenie materialu dowodowego przez Sad 1
instancji, zaakceptowal ustalenia dokonane przez ten Sad zaréwno faktyczne jak i prawne. Wobec powyzszego, uznajac
apelacje P. B. za bezzasadna, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji wyroku.
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