Sygn. akt IIT AUa 476/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 22 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
Sedziowie: SA Maria Salanska-Szumakowicz
SA Iwona Krzeczowska - Lason
Protokolant: sekr. sagdowy Anna Kowalewska

po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2017 r. w Gdansku

sprawy D. M.

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

na skutek apelacji D. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Stupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 21 stycznia 2016 r., sygn.
akt VU 123/15

oddala apelacje.
SSA Maria Salaniska-Szumakowicz SSA Grazyna Czyzak SSA Iwona Krzeczowska - Lason

Sygn. akt III AUa 476/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16.01.2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil prawa do renty socjalnej
ubezpieczonemu D. M., poniewaz Lekarz Orzecznik i Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze skarzacy nie jest calkowicie
niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 16.01.2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil prawa do renty ubezpieczonemu
D. M., poniewaz Lekarz Orzecznik i Komisja Lekarska ZUS orzekli, ze skarzacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy od

4.08.1997r.

W odwolaniach od powyzszych decyzji ubezpieczony podnosil, ze jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu
wrodzonego uszkodzenia mozgu.



Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnosil o oddalenie odwolan oraz o zasadzenie kosztéw procesu
powtarzajac argumenty wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonych decyzji.

Wyrokiem z dnia 21.01.2016 roku Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolania oraz nie obcigzyt ubezpieczonego D. M. kosztami procesu.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:
Ubezpieczony D. M. urodzony w dniu (...) w dniu 16.09.2014r. zlozyl wniosek o rente socjalng.
Ubezpieczony D. M. urodzony w dniu (...) w dniu 16.09.2014r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 17.10.2014 r. D. M. zostal uznany za trwale czeSciowo niezdolnego do
pracy od 4.08.1997r. nie stwierdzono istnienia caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30.12.2014 r. D. M. zostal uznany za trwale czeSciowo niezdolnego do
pracy od 4.08.1997r. nie stwierdzono istnienia catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Decyzja z dnia 16.01.2015r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit prawa do renty socjalnej
ubezpieczonemu D. M., poniewaz Lekarz Orzecznik i Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze skarzacy nie jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 16.01.2015r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil prawa do renty ubezpieczonemu
D. M., poniewaz Lekarz Orzecznik i Komisja Lekarska ZUS orzekli, ze skarzacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy od

4.08.1997r.

Dopuszczeni w postepowaniu sgdowym biegli lekarze specjalnoéci psychiatra, neurolog i ortopeda po badaniach
przedmiotowych i podmiotowych ubezpieczonego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska znajdujaca sie w
aktach ZUS oraz przedtozona bieglym w toku badan wydali opinie sadowo - lekarskie i rozpoznali u ubezpieczonego:

1. Stopy ptasko-koslawe po MPD.

2. Mozgowe porazenia dzieciece, posta¢ diparezy spastycznej

3. Dysfunkcja ruchowa konczyn dolnych z utrwalonymi deformacjami stawow

4. Przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego w nastepstwie kregozmyku L5/S1
5. Wada wzroku korygowana okularami

6. Pogranicze upo$ledzenie umyslowe stopnia lekkiego II - 76

W oparciu o powyzsze rozpoznanie biegly ortopeda stwierdzil, Ze brak jest podstaw do stwierdzenia u opiniowanego
calkowitej niezdolno$ci do pracy. CzeSciowa niezdolno$¢ datuje sie od 04.08.1997r. Stwierdzone schorzenie nie
ogranicza sprawnos$ci badanego w stopniu, ktéry czynilby go calkowicie niezdolnym do pracy. Zdaniem bieglego
neurologa wnioskodawca jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu
w przebiegu zmian chorobowych zawartych w rozpoznaniu lekarskim. CzeSciowa niezdolnosé do pracy istnieje od
04.08.1997r. biegly nie stwierdzil istnienia calkowitej niezdolnoéci do pracy. Naruszenie sprawno$ci organizmu
istnieje od wczesnego dziecihstwa. Po 13.10.2008r nie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy,
powodujace dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca byl badany przez biegla w zakresie neurologii w
dniu 28.11.2011r. Stan neurologiczny i funkcjonalny zawarty w tej opinii sadowo lekarskiej - k. 56 - 58, nie ulegl
zmianie w poréwnaniu z badaniem aktualnym. Badaniem neurologicznym biegly nie stwierdzil nasilenia wczeéniej
stwierdzonych dysfunkeji ruchowych wnioskodawcy. Kregozmyk L5/S1 jest stabilny co wykazalo powtorne badanie
TK, kregostupa ledZzwiowego z 02.06.2015r w poréwnaniu z badaniem z dnia 23.02.2012r. Wnioskodawca nie



przedlozyl dokumentacji lekarskiej dotyczacej aktualnego leczenia przez neurologa. Wnioskodawca jest zdolny do
pracy w warunkach pracy chronionej, zgodnie z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Wymaga
przekwalifikowania, gdyz z powodu niestabilnos$ci kregostupa w odcinku ledZwiowym i niedowladu konczyn dolnych
nie moze wykonywa¢ pracy wymagajacej dlugotrwalego stania i sprawnego chodzenia jako kucharz malej gastronomii
i Slusarz. Moze pracowaé w pozycji siedzacej, na przystosowanym stanowisku pracy. Biegly zgodzil sie z orzeczeniem
komis;ji lekarskiej ZUS.

Zdaniem bieglego psychiatry brak caltkowitej i czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Jak wynika z wywiadu badany
pracowal i podejmowal zatrudnienie na otwartym rynku pracy, zdobyl zawdd kucharza malej gastronomii,
odbywal praktyki zawodowe, pracowal rowniez przy sortowaniu ziemniakéw i jako Slusarz. Stwierdzone pogranicze
uposledzenia umystowego stopnia lekkiego istnieje od urodzenia.

Ubezpieczony zlozyl zastrzezenia do opinii bieglych. Zdaniem ubezpieczonego opinia bieglych znacznie odbiega
od stanu faktycznego. Odwolujacy powolal sie na to, ze aktualnie jest w trakcie badan neurologicznych, bierze
tabletki przeciwbdlowe i jest rehabilitowany. Ubezpieczony przedlozyl otrzymane oferty pracy - o§wiadczyt iz zaden z
potencjalnych pracodawcéw nie skierowal go na badania lekarskie.

Sad Okregowy wskazal, iz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy ubezpieczony nie spelnia przestanek do przyznania
prawa do renty socjalnej, gdyz nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu powolanych przepisow, gdyz
nie utracil zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktérych stwierdzenie wymaga
wiadomoSci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). W
tym zakresie Sad I instancji dokonal wiec wlasnych ustalen, na podstawie opinii bieglych: ortopedy z dnia 15.06.2015
r., neurologa z dnia 16.09.2015r. oraz psychiatry z dnia 24.11.2015 roku. Biegli sagdowi uznali, ze stan zdrowia nie
wskazuje na istnienie caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony zlozyl zastrzezenia do opinii bieglych. Zdaniem ubezpieczonego, opinia bieglych znacznie odbiega
od stanu faktycznego. Odwolujacy powolal sie na to ze aktualnie jest w trakcie badan neurologicznych bierze
tabletki przeciwbdlowe i jest rehabilitowany. Ubezpieczony przedlozyl otrzymane oferty pracy - o§wiadczyt iz zaden z
potencjalnych pracodawcéw nie skierowal go na badania lekarskie.

Zdaniem Sadu I instancji, opinie zastuguja w pelni na wiarygodnos$¢, poniewaz zostaly sporzadzone przez specjalistow
z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego
D. M. (przy uwzglednieniu zglaszanych przez niego dolegliwo$ci) oraz po zapoznaniu sie przez bieglych z calg
dokumentacjg zawartg w aktach sprawy, w tym z dokumentacja, ktéra odzwierciedlala stan zdrowia ubezpieczonego.
Przeprowadzone dowody z opinii bieglych nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowane w toku postepowania
przez skarzacego, ktéry nie wnidst do nich zadnych merytorycznych zarzutéw. Zarzut ubezpieczonego, ze opinie
bieglych odbiegaja od stanu faktycznego nie zostal w zaden sposéb uzasadniony i blizej sprecyzowany. To ze
ubezpieczony bierze leki przeciwbolowe oraz jest rehabilitowany nie Swiadczy o istnieniu catkowitej niezdolnoéci
do pracy, natomiast dolaczona do zastrzezenn dokumentacja lekarska nie wskazuje na pogorszenie sie stanu zdrowia
ubezpieczonego - przeciwnie neurochirurg w zaswiadczeniu z dnia 2.11.2015r. wskazuje, ze pacjent obecnie nie
wymaga zadnej interwencji neurochirurgiczne;j.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze sam fakt wystepowania okreSlonych jednostek chorobowych, nie jest rownoznaczny z
niezdolno$cia do pracy.

Z tych racji natury faktycznej i prawnej, na podstawie wszechstronnie rozwazenia materialu dowodowego Sad 1
instancji uznal odwolanie od decyzji odmawiajgcej prawa do renty socjalnej za nieuzasadnione i z tej przyczyny w

oparciu o art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil je, o czym orzekl w punkcie I sentencji wyroku.



Zdaniem Sadu Okregowego, brak bylo rowniez podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty. Sporne
jest czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy i czy niezdolno$é do pracy ubezpieczonego powstala po 13.10.2008
r. albowiem tego dnia ubezpieczony rozpoczal prace. Sad przeprowadzit postepowanie dowodowe na powyzsza
okoliczno$¢, dopuszcezajac dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu ortopedii neurologii i psychiatrii jako
odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego. Biegli wnikliwie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego, po
dokonaniu badan przedmiotowych oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia, w sposob
jednoznaczny, czytelny i zgodny z wiedza oraz do§wiadczeniem medycznym stwierdzili, ze aktualny stopien nasilenia
rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen uzasadnia kwalifikacje o czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Jednoczeénie
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jak zgodnie stwierdzaja biegli ortopeda i neurolog powstala 4.08.1997r. zatem
brak jest podstaw do przyjecia, ze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstata w trakcie okreséw skltadkowych badz
nieskladkowych, skoro ubezpieczony podjal prace w dniu 13.10.2008r.

Sad Okregowy przyjal wydane przez nich opinie sadowo - lekarskie za podstawe rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy
uznajac, ze opinie te sporzadzone przez lekarzy specjalnoSci odpowiednio dobranych do schorzen ubezpieczonego
w sposdb fachowy, merytoryczny odnosza sie do oceny niezdolnoéci w plaszczyznie medycznej (biologicznej), gdzie
biegli wzieli pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych ubezpieczonego na stan czynno$ciowy organizmu,
sprawno$¢ ogdlna organizmu i stopien okreslenia skutkow schorzen ubezpieczonego. W sprawie wypowiedzialo sie
dwoch bieglych lekarzy, ktorzy zgodni sa co do tego, ze czeéciowa niezdolnosé do pracy powstala 4.08.1997r.

Zarzuty do w/w opinii zlozyl ubezpieczony kwestionujac opinie jednakze w ocenie Sadu zarzuty skierowane przeciwko
wnioskom plynacym z opinii bieglych sadowych, pozbawione byly merytorycznego uzasadnienia i stanowily jedynie
polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze
regulacji prawnych. Niewatpliwie ubezpieczony nie przedlozyt dokumentacji medycznej $wiadczacej o powstaniu
calkowitej niezdolnoéci do pracy. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprzec¢ ustalen w tym zakresie na wltasnym
przekonaniu.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 1,2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, lecz skoro
niezdolno$¢ do pracy powstala przed podjeciem zatrudnienia, nie przystuguje mu prawo do renty z tytutu niezdolnoéci
do pracy.

W ocenie Sadu I instancji, brak byto podstaw do uwzglednienia wnioskéw dowodowych ubezpieczonego o powolanie
bieglych z zakresu neurochirurgii i medycyny pracy, albowiem niewatpliwie stan zdrowia ubezpieczonego obecnie nie
wymaga interwencji neurochirurgicznej, za$ brak tez bylo podstaw do powolania bieglego z zakresu medycyny pracy,
gdyz biegly tej specjalno$ci musialby bazowac na opiniach pozostalych specjalistow, zas przedmiotem sporu nie byla
sprawa istnienia prawa do renty z tytulu choroby zawodowej. Podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczony nie wykazal, aby
orzeczono przeciwwskazania do zatrudnienia na oferowanych stanowiskach.

W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze postepowanie w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowosci decyzji organu rentowego i nie moze
polega¢ na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych.
Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez
organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr
21-22, poz. 323). W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen
spotecznych ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK
154/05, LEX nr 272581). Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie uzaleznione od
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy powinno zmierzaé¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po
stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Sad
nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodow w celu ustalenia niezdolnos$ci do pracy, ktéra miala powstac po wydaniu
zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajgcej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy (por. wyrok Sadu



Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 1., I UK 152/04, OSNP 2005 nr 17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na
zlecenie sagdu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych. Jedynie zgodnie z posiadang przez nich wiedza specjalistyczng poddaja merytorycznej
ocenie trafnos¢ wydanego orzeczenia o zdolnos$ci do pracy lub jej braku.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy jezeli w ocenie ubezpieczonego doszlo do pogorszenia stanu zdrowia po
wydaniu zaskarzonych decyzji - okoliczno$¢ te moga stanowi¢ podstawe do zlozenia nowego wniosku o rente,
natomiast przedlozona dokumentacja medyczna nie wskazuje na istnienie nowych nieznanych organowi rentowemu
okoliczno$ci, skutkujacych uchyleniem zaskarzonych decyzji.

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji uznajac odwolanie ubezpieczonego za niezasadne na mocy art. 477 4 § 1
k.p.c. orzekl jak w punkcie I sentencji.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie II sentencji na podstawie ar. 102 k.p.c. Zdaniem Sadu Okregowego za
nieuzasadnione nalezy uzna¢ obcigzanie ubezpieczonego kosztami procesu. W przedmiotowej sprawie Sad uznal, ze
zachodza przestanki do zastosowania art. 102 k.p.c., albowiem ubezpieczony dzialal w procesie w prze$wiadczeniu
shusznoéci swych zadan, a ocena ich zasadno$ci wymagata prawidlowej wykladni przepiséw prawa.

Apelacje od wyroku wywiddt ubezpieczony, zaskarzajac go w catosci i zarzucajac:

1. naruszenie przepisu prawa materialnego tj. przepisu art. 57 ust. 1w zwigzku z art. 12 ust. 11 2 ustawy zdnia 17 grudnia
1998 1, o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. z 2015r. poz. 748 ze zmianami)
poprzez bezpodstawne przyjecie, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy,

2. naruszenie przepisu prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny materialu
dowodowego w sprawie i przyjecie, ze przedstawione przez bieglych opinie sadowo - lekarskie sa spdjne, logiczne
i w sposdb kompleksowy odnosza sie do stanu zdrowia ubezpieczonego podczas gdy opinie te nie wyjasniaja w
sposob pely i rzetelny stanu zdrowia ubezpieczonego a w szczeg6lnoéci nie odnosza sie do najnowszych badan
radiologicznych MR kregostupa przeprowadzonych przez ubezpieczonego, ktére wykazuja znaczny postep schorzenia
w stosunku do badania z 2012r.

3. naruszenie przepisu prawa procesowego tj. art. 278 § 1 k.p.c. wzwiazku z art. 232 zdanie 2 k.p.c. poprzez zaniechanie
przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii bieglego lekarza neurochirurga i z zakresu medycyny pracy w zwiazku
z zarzutami stawianymi przez ubezpieczonego, ze biegli powolani przez sad z zakresu neurologii i ortopedii w sposéb
niepelny przeanalizowali stan zdrowia ubezpieczonego i w spos6b nienalezyty ocenili jego szanse na rynku pracy.

W oparciu o powyzsze, ubezpieczony wnidst o:

- przeprowadzenie dowodu z dokumentu, a mianowicie z badania radiologicznego z dnia 15.01.2016r. MR kregostupa
TH z kontrastem oraz z dnia 29.01.2016r. MR kregostupa C z kontrastem - dokumenty te sa istotne dla oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego i ustalenia czy jest on faktycznie calkowicie niezdolny do pracy czy jednak nie.
Ubezpieczony przedstawia w/w dokumenty dopiero teraz, albowiem na badania te uzyskal skierowanie dopiero
podczas trwania procesu. Ubezpieczony zwracal Sadowi uwage, ze dwa istotne dla oceny jego stanu zdrowa badania
uzyskal dopiero pod koniec stycznia ale sad nie odroczyl rozprawy i wyrokowal w oparciu o niepelny material
dowodowy. Przedstawione dokumenty majg zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

- przeprowadzenie dowodu z dodatkowej opinii bieglego neurochirurga oraz z zakresu medycyny pracy na okoliczno$¢
ustalenia czy schorzenie, na ktore cierpi ubezpieczony faktycznie nie czyni go calkowicie niezdolnym do pracy w
wyuczonym i wykonywanym zawodzie kucharza matej gastronomi czy Slusarza wymagajacym dlugotrwatego stania i
chodzenia, czy mozliwe jest przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego jezeli tak to jaki zawdd na otwartym rynku
pracy moglby on wykonywac



Apelujacy podkreslil, iz przedstawione dokumenty wykonanego badania MR kregostupa pokazuja pogorszenie stanu
zdrowia ubezpieczonego w stosunku do okresu wczesniejszego. Ubezpieczony poszukuje pracy na otwartym rynku
pracy, poniewaz zakladow pracy chronionej w L. nie ma. Niestety pracodawca po zapoznaniu sie ze schorzeniem
ubezpieczonego odmawia skierowania go do lekarza medycyny pracy. Ubezpieczony nieoficjalnie zasiegal opinii
lekarza medycyny pracy czy uzyska zgode na zatrudnienie w wyuczonym lub wykonywanym zawodzie, ale otrzymatl
odpowiedz odmowna wskazujacg, ze stwierdzone u niego schorzenia wykluczaja go z zatrudnienia w wyuczonym
lub wykonywanym zawodzie. Zatem opinia bieglego medycyny pracy jest niezbedna dla prawidlowej oceny w jakim
zawodzie ubezpieczony uzyskalby pozytywna opinie w zakresie zatrudnienia,

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacji skarzacy wnidst o zmiane wyroku oraz decyzji organu rentowego poprzez
orzeczenie o przyznaniu ubezpieczonemu prawa do renty ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie na rzecz ubezpieczonego zwrotu kosztow
postepowania.

W uzasadnieniu skarzacy podniosl, ze biegli nie dysponowali calo$cia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnoSci
najnowszymi badaniami wykonanymi przez ubezpieczonego. Ubezpieczony nie mog}l tych badan przedlozy¢ wezesniej
albowiem przez dluzszy czas lekarz rodzinny odmawial ubezpieczonemu wydania skierowania na jakiekolwiek
badania. Dopiero w trakcie procesu udalo sie ubezpieczonemu uzyskaé¢ od lekarza neurochirurga skierowanie na
badanie MR kregostupa z kontrastem. Wyniki badania pokazuja, iz stan zdrowia ubezpieczonego ulegl pogorszeniu
i wyklucza ubezpieczonego z aktywnosci zawodowej. Ubezpieczony z zawodu jest kucharzem malej gastronomi oraz,
na rynku pracy, uzyskal takze zawdd §lusarza. Zaréwno zawodd kucharza, jak i §lusarza jest zawodem zwigzanym
z praca fizyczna, przy ktbrej szereg czynno$ci wykonuje sie w pozycji stojacej lub chodzac. Ubezpieczony nie jest
w stanie wykonywaé pracy wymagajacej dlugotrwalego chodzenia czy stania. W uzasadnieniu wyroku sad wskazal,
ze ubezpieczony moze wykonywac prace w pozycji siedzacej na przystosowanym specjalnie stanowisku pracy. Nie
wskazal jednak w jakim zawodzie moze pracowaé. Odniést sie tylko do tego, ze ubezpieczony nie moze pracowaé
w swoim wyuczonym zawodzie jak i zawodzie §lusarza. Wobec takiego stwierdzenia Sadu to nalezaloby przyjac, ze
ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy skoro nie moze pracowaé¢ w swoim zawodzie. Dlatego niezbednym
byloby zasiegniecie opinii lekarza z zakresu medycyny pracy. Lekarz ten wskazalby w jakim zawodzie lub na jakim
stanowisku, na otwartym rynku pracy, ubezpieczony moglby poszukiwa¢ zatrudnienia po przekwalifikowaniu sie w
tym kierunku.

Ubezpieczony podnidst rowniez, ze ani Sad ani tez powolani biegli nie ocenili nalezycie zgtaszanych dolegliwo$ci
bolowych w obrebie kregostupa ledzwiowo - krzyzowego. Dolegliwoéci te ubezpieczony zglasza od kilku lat albowiem
dolegliwos$ci te poglebiaja sie. W tym zakresie opinia neurologa nie jest opinig wystarczajaca do oceny zdolnosci
ubezpieczonego do pracy. Okoliczno$é, iz lekarz neurochirurg ktory leczy ubezpieczonego nie stwierdzil koniecznoéci
zabiegu chirurgicznego nie moze prowadzi¢ do jednoznacznej oceny, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do
pracy. Aby to stwierdzi¢ lekarz neurochirurg musialby wypowiedziec sie na temat przeciwwskazan do takiego zabiegu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawcy, w $wietle uzupelnionego materiatu dowodowego, nie zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo spelienie przez wnioskodawce D. M. przestanek przyznania mu prawa
do renty socjalnej oraz renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy w spornym zakresie przeprowadzil wlasciwe postepowanie dowodowe,
a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnos$ci i mocy dowodéw
wynikajacej z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez uchybienn w zakresie zaré6wno ustalonych faktéw, jak tez ich
kwalifikacji prawnej, uzasadniajacych ingerencje w tre$¢ zaskarzonego orzeczenia. W konsekwencji Sad Odwolawczy,
oceniajac jako prawidlowe ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji, uznal je za wlasne, bez potrzeby ich
ponownego powolywania.



Przestanki przyznania prawa do renty socjalnej normuje przepis art. 4 ustawy z dnia 277.06.2003r. o rencie socjalnej
(Dz. U. z 2013r., poz. 982 j.t., dalej: ,ustawa o rencie socjalnej”), zgodnie z ktérym 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 ukonczeniem 25 roku zycia;
3) w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Przestanki wymienione w tym przepisie musza byc
spelnione kumulatywnie.

Przestanki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy uregulowane za$ zostaly w art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2016, poz. 887, j.t., dalej:
ustawy emerytalnej), zgodnie z ktéym renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speinit
lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy nalezy mie¢ na uwadze réwniez przepis art. 13 ust.1
ustawy emerytalnej, ktory nakazuje uwzgledni¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwosci przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Jesli chodzi o ustalenia co do stanu zdrowia wnioskodawcy, nalezy stwierdzi¢, iz Sad Okregowy prawidlowo poczynit
je po przeprowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglych sagdowych o specjalnoéciach adekwatnych do
ujawnionych u wnioskodawcy schorzen, czyli bieglych neurologa, ortopedy i psychiatry. Ze wzgledu na specjalistyczny
charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolno$ci
danej osoby do pracy, sad zobligowany jest bowiem oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac¢ ustalen we
wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii
bieglych sadowych (tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007r., IIT UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010r., II UK 191/09, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010r.,
I UK 204/09).

Biegly ortopeda rozpoznal u wnioskodawcy stopy plasko-koslawe po MPD, jednak stwierdzil, iz brak jest podstaw do
orzeczenia z tego powodu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy biegly datuje za$ od dnia

4.08.1997 .

Biegli neurolog rozpoznal u wnioskodawcy moézgowe porazenia dzieciece, postaé¢ diparezy spastycznej, dysfunkcje
ruchowa konczyn dolnych z utrwalonymi deformacjami stawow, przewlekly zespot bolowy kregostupa ledzwiowego w
nastepstwie kregozmyku L5/S1 oraz wade wzroku korygowana okularami. Biegly ten réwniez uznal, iz wnioskodawca
jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 04.08.1997 r., jednak nie stwierdzit calkowitej niezdolnoS$ci do pracy.

Biegly psychiatra natomiast rozpoznat u ubezpieczonego pogranicze uposSledzenia umystowego stopnia lekkiego I —
76, jednak uznal, iz schorzenie to nie czyni wnioskodawcy niezdolnym do pracy w jakimkolwiek stopniu.



W $wietle przedlozonej przez wnioskodawce nowej dokumentacji medycznej oraz zgloszonych w apelacji zastrzezen,
Sad II instancji postanowil jednak uzupelié postepowanie dowodowe, dopuszczajac dowdd z opinii bieglych
neurochirurga i lekarza medycyny pracy.

Biegly sadowy neurochirurg po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego oraz przeprowadzeniu
badan rozpoznal u wnioskodawcy:

1. Zespo6t bolowy kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa
2. Mbzgowe porazenie dzieciece
3. Deformacje stawow

W ocenie bieglego, uwzgledniajac kwalifikacje i wiek pacjenta, powyzsze zmiany chorobowe czynia wnioskodawce
od strony neurochirurgicznej cze$ciowo niezdolnym do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu powstalej
04.08.1997 r. Biegly wskazal, iz ze wzgledu na trudno$ci w poruszaniu wynikajace z niedowladu konczyn dolnych,
deformacji stawow, wskazane jest przekwalifikowanie do pracy w pozycji siedzacej. Praca w warunkach pracy
chronione;.

Biegly wyjasnil, iz wnioskodawca prezentuje glownie dysfunkcje narzadu ruchu wynikajaca z mézgowego porazenia
dzieciecego. Dostarczone badania w zakresie kregostupa L/S MRI z 2016 jaki Tk kreg L/S z 2015r., w ocenie
neurochirurgicznej wskazuja na stabilny obraz ze§lizgu na poziomie L5/S1. Ewentualnie wykonanie zabiegu
operacyjnego na poziomie L5/S1 z powodu zeslizgu moze zmniejszy¢ ewentualne dolegliwoéci bélowe pojawiajace sie
przy dtuzszym staniu jak i chodzeniu. Niemniej biorac pod uwage nie prawidlowa postawe wnioskodawcy w trakcie
przemieszczania sie (nieprawidlowe ustawienie miednicy a takze konczyn dolnych) efekt p/bblowego leczenia przy
pomocy stabilizacji moze by¢ dyskusyjny. Wykonanie w/w stabilizacji pozwoliloby na unikniecie ewentualnej progres;ji
zeSlizgu. Uzyskanie kwalifikacji do stabilizacji z powodu zeslizgu L5/S1 w trybie planowym nie jest jednoznaczne
z uzyskaniem calkowitej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Zdaniem bieglego, takze wyniki badania MRI kregu
szyjnego jak i piersiowego nie kwalifikuja obecnie wnioskodawcy do leczenia neurochirurgicznego. Biorac pod uwage
wynik ogledzin sadowo lekarskich przeprowadzonych przez bieglego jak i wyniki badania przedmiotowego z badania
neurologicznego z dnia 28.11.2011r. i z dnia 16.09.2015r., w ocenie bieglego stan neurologiczny wnioskodawcy nie
ulegl pogorszeniu.

Takze w ocenie biegltego z zakresu medycyny pracy stwierdzone schorzenia czynia ubezpieczonego czeSciowo
niezdolnym do zatrudnienia od 04.08.1997 r., bez istotnego pogorszenia po dniu 13.10.2008 r. Biegly wyjasnil, ze
nie stwierdzil neurologicznych zmian ubytkowych, zanikéw mie$niowych, zaburzen zwieraczy. Dynamika i stopien
aktualnego zaawansowania w/w zmian powoduje uposledzenie sprawnos$ci w stopniu czyniagcym powoda czeSciowo
niezdolnym do pracy od 04.08.1997 r., a poréwnanie wynikéw badan obrazowych i historii przebiegu choroby nie
wskazuje na istotne pogorszenia tego stanu po dniu 13.10.2008 r. Zachowuje zdolno$é¢ do pracy lekkiej, ma zachowana
sprawno$¢ manualng. Zalecana jest praca bez istotnego obciazenia ciezka praca fizyczna oraz unikanie pracy stojacej,
mozliwa jest poprawa zeélizgu po ewentualnym zabiegu stabilizacji odcinka L5-S1. Nie czyni to powoda catkowicie
niezdolnym do jakiejkolwiek pracy. Biegly wskazal, iz powdd wykazuje takze lekki stopien uposledzenia umystowego,
bez objawdéw psychotycznych. Ukonczyl jednak szkole specjalng jako kucharz malej gastronomii, jest przyuczony
i wykonywal prace na stanowisku §lusarza. Zdaniem bieglego specjalisty medycyny pracy, powoéd moze nadal
wykonywac prace $lusarskie na stanowisku dostosowanym, warsztatowym, w pozycji siedzacej, bez przemieszczania
sie na dalsze odlegloéci, w warunkach zakladu pracy chronionej, lub na innych stanowiskach pracy jako pomoc
magazyniera, kompletator narzedzi itp.

Skarzacy wniost wprawdzie zastrzezenia do powyzszych opinii, kwestionujac wnioski wywiedzione przez bieglych,
jednak Sad Apelacyjny nie podzielil zastrzezen ubezpieczonego. Sporzadzone w sprawie opinie zaréwno na etapie
postepowania pierwszo- jak i drugoinstancyjnego sposéb wystarczajacy wyjasniaja kwestie niezdolnoéci do pracy u



wnioskodawey w spornym okresie, pozwalajac tym samym na dokonanie rozstrzygniecia odnoénie spelnienia przez
ubezpieczonego spornych przestanek.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowac¢ rzetelno$¢ i prawidlowo$¢ powyzszych opinii, gdyz zostaly one
wydane przez bieglych o specjalno$ciach adekwatnych do wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen. Jak wynika
z treéci opinii, biegli zbadali ubezpieczonego, a takze szczegdlowo przeanalizowali historie jego choroby, odnoszac
sie do dokumentacji dostarczonej przez wnioskodawce zaréwno przed Sadem I instancji jak i uzyskanej przez Sad w
toku postepowania odwolawczego. Przedmiotowe opinie odpowiadaja réwniez wymogom stawianym przez art. 285
§ 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione w sposéb przystepny i sa zrozumiale dla os6b niedysponujacych wiedza
medyczng, za$§ wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie. Sporzadzajac opinie, biegli uwzglednili zar6wno
zmiany w stanie zdrowia wnioskodawcy, date powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jak i kwalifikacje zawodowe
ubezpieczonego. Analiza opinii przekonuje, iz ich wnioski koncowe sa logiczng konsekwencja weze$niejszego opisu
historii choroby. Ocena opinii dokonana w oparciu o wlasciwe dla jej przedmiotu kryteria zgodnoS$ci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych zaprezentowanego
stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskdow przekonuje, iz opinie te
sq miarodajne dla poczynienia ustalefn w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawcy i jego niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu II instancji nie byl zasadny zarzut, iz biegly neurochirurg niezgodnie z prawda wskazal na prawidlowa
budowe ciata ubezpieczonego. Biegly neurochirurg rzeczywiscie postuzyt sie pojeciem ,budowa prawidlowa”, jednak
zauwazy¢ nalezy, iz biegli sporzadzajacy wczeéniejsze opinie réwniez operowali tym pojeciem w stosunku do
ubezpieczonego. Nie oznacza to jednak, iz biegli kwestionowali skrzywienie kregostlupa u wnioskodawcy badz jego
plaskostopie. Z opinii bieglych jednoznacznie bowiem wynika, iz schorzenia te zostaly przez bieglych u wnioskodawcy
stwierdzone. OkreSlenie ,budowa prawidlowa” odnosi sie zas do prawidlowego stosunku wagi do wzrostu osoby
badanej.

Sad II instancji nie mégl rowniez uwzgledni¢ zarzutow odnoszacych sie do braku mozliwo$ci znalezienia zatrudnienia
w miejscu zamieszkania ubezpieczonego. W wymienionych wyzej przepisach zostaly precyzyjnie wymienione
przestanki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz do renty socjalnej. Przestanki te w zaden
sposob nie uwzgledniaja okolicznosci dotyczacych faktycznej mozliwosci znalezienia zatrudnienia. Podkreélenia za$
wymaga, ze przepisy z zakresu ubezpieczen spolecznych maja charakter norm bezwzglednie obowiazujacych, co
oznacza, ze organ rentowy nie moze w stosunku do nich dokonywaé wykladni rozszerzajacej na zasadzie shusznosci.
Wyjatkiem od tej zasady jest art. 83 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym Prezes Zakladu moze przyznaé w drodze
wyjatku $wiadczenie emerytalne badz rentowe w szczeg6lnie uzasadnionym przypadku.

Reasumujgc, stwierdzi¢ nalezy, iz skoro z caloksztaltu opinii bieglych nie wynika, aby wnioskodawca byl catkowicie
niezdolny do pracy (zaden z bieglych nie stwierdzil calkowitej niezdolnoéci do pracy), to tym samym nie speknit on
wskazanej w art. 4 ustawy o rencie socjalnej przestanki przyznania mu prawa do renty socjalnej. Ustalenie za$, ze
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstata w dniu 04.08.1997 1., a wiec przed podjeciem zatrudnienia, determinuje fakt,
iz ubezpieczony nie speknil wskazanej w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej przestanki renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Uznajac zatem, iz Sad Okregowy trafnie oddalil odwotanie wnioskodawcy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c.
orzekl jak w sentencji.
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