Sygn. akt VIII U 69/22
UZASADNIENIE
PUNKTU 1 SENTENCJI WYROKU

Decyzja z 23 listopada 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpoznaniu wniosku z 6 sierpnia
2021 r., odmoéwit E. J. prawa do renty socjalnej, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 15 listopada 2021 .
stwierdzono, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

(decyzja w aktach ZUS k. 20)

Odwolanie od w/w decyzji zlozyta wnioskodawczyni, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty
socjalne;j.

(odwolanie k. 3 — 4)
W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac zajete stanowisko.
(odpowiedz na odwolanie k. 5)

Postanowieniem z 3 lutego 2023 r. ustanowiono dla wnioskodawczyni pelnomocnika z urzedu w osobie radcy
prawnego.

(postanowienie k. 122)

Na ostatnim terminie rozprawy z 12 kwietnia 2023 r. pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie, a nadto wniost
o przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu, ktoéra nie zostala oplacona w calosci, ani w czesSci w kwocie
wynikajacej ze stawek dla pelnomocnikéw z wyboru. Pelnomocnik ZUS wnio6st natomiast o oddalenie odwolania.

(stanowiska stron — e-prot. z 12.04.2023 r.: 00:02:39, 00:04:53, 00:08:28)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni - E. J. urodzona (...), od 2005 r. legitymuje sie wyksztalceniem ogélnoksztalcacym, zdala egzamin
maturalny, studiowata chemie na (...), lecz studiow tych nie ukonczyta. Pracowala jako telemarketer, przedstawiciel
handlowy, pracownik produkcji w fabryce cukierkéw, a ostatnio w (...) w ochronie. Obecnie nie pracuje. Nie
zarejestrowala sie w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna. Renty nigdy nie pobierala.

(okoliczno$ci niesporne, a nadto zaswiadczenie k. 8 akt ZUS)

Ubezpieczona ma orzeczony do 2024 r. umiarkowany stopieni niepelnosprawnosci z przyczyn psychiatrycznych i
narzadu ruchu. Pobiera staly zasilek z MOPS.

(okoliczno$ci niesporne)
W dniu 6 sierpnia 2021 r. E. J. zlozyla wniosek o rente socjalna.
(wniosek k. 1 akt ZUS)

Orzeczeniem z 1 wrzeénia 2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS orzekl, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy. U ubezpieczonej Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal zaburzenia depresyjne nawracajace, utrwalone
niedowidzenie oka lewego z powodu odwarstwienia siatkowki, stan po cholecystektomii laparoskopowej z powodu
kamicy, stan po operacji zylakow (...), stan po wycieciu czerniaka skory przedramienia prawego.



(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 12 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 163 dokumentacji medycznej
w aktach ZUS)

Na skutek rozpoznania sprzeciwu ubezpieczonej, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 15 listopada 2021 r. takze
orzekla, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. U ubezpieczonej Komisja Lekarska ZUS
rozpoznala zaburzenia obsesyjno —kompulsywne i zaburzenia nastroju typu depresyjnego, niedowidzenie obu oczu,
stan po obwodowym odwarstwieniu siatkéwki oka prawego, rzekomosoczewkowo$c¢ oka lewego, oczaplas, zacme oka
prawego, przewlekly zespdl bolowy kregostupa, przebyte przemijajace porazenie nerwu twarzowego prawego, stan po
usunieciu czerniaka skory przedramienia w 2012 r., przewlekla niewydolno$¢ zylng koniczyn dolnych.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 19 akt ZUS, opinia Komisji Lekarskiej ZUS k. 167 dokumentacji medycznej w
aktach ZUS)

W efekcie zaskarzona decyzja z 23 listopada 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil E. J.
prawa do renty socjalne;j.

(decyzja k. 20 akt ZUS)

W sadowym badaniu neurologicznym u ubezpieczonej rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka
szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego kregostupa z przewleklym zespolem bolowym kregostupa, przebyty w 2015 r.
obwodowy niedowlad nerwu twarzowego prawego. Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy zarobkowe;j.

(opinia bieglego neurologa J. B. k. 27- 29)

W sadowym badaniu chirurgicznym u ubezpieczonej rozpoznano przewlekla niewydolno$¢ zylna obu konficzyn dolnych
w stopniu zaawansowania C5 w szeéciostopniowej skali (...), stan po operacji zylakow lewej konczyny dolnej, stan
po skleroterapii i kompresjoterapii prawej koniczyny dolnej, nawrotowe zylaki lewej koniczyny dolnej, zylaki prawej
konczyny dolnej, stan po cholecystektomii laparoskopowej, ttuszczakowato§é, stan po usunieciu czerniaka skory
prawego przedramienia. Nie stwierdzono naruszenia sprawno$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych w stopniu
powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji. U wnioskodawczyni nie stwierdzono catkowitej niezdolnoéci
do pracy z przyczyn chirurgicznych, ktoéra moglaby powstaé: 1) przed ukonczeniem 18 roku zycia, 2) w trakcie nauki
w szkole lub szkole wyzszej przed ukoniczeniem 25 roku Zycia, 3) w trakcie studiow doktoranckich lub aspiratury
naukowej.

(opinia bieglego chirurga M. G. k. 31)

W sadowym badaniu psychiatrycznym u ubezpieczonej rozpoznano zaburzenia obsesyjno — kompulsywne i
zaburzenia nastroju typu depresyjnego. Z przyczyn psychiatrycznych wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy zarobkowej z powodu utraty zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z analizy sadowo —
psychiatrycznej wynika, ze ubezpieczona jest leczona od kilkunastu lat psychiatrycznie ambulatoryjnie z powodu
objawow depresyjnych, lekowych i natrectw, nigdy nie byla hospitalizowana psychiatrycznie. Ubezpieczona jest bez
objawow psychotycznych, prezentuje niewielkie obnizenie nastroju, nie jest uposledzona umystowo, ani otepiala, jest
prawidlowo zorientowana, w dorzecznym kontakcie. Stwierdzone u wnioskodawczyni nasilenie zaburzen obsesyjno
— kompulsywne i zaburzen nastroju typu depresyjnego — nie daje podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do

pracy.
(opinia biegtego psychiatry G. P. k. 43-45)

W sadowym badaniu okulistycznym u ubezpieczonej rozpoznano stan po leczeniu operacyjnym zeza oka lewego
(w wieku 7 lat), utrwalone niedowidzenie oka lewego, rzekomosoczewkowo$¢é pooperacyjng oka lewego, oczaplas,




obwodowe odwarstwienie / rozwarstwienie siatkowki oka prawego zabezpieczone laserem (2005 r. i 2007 r.),
stan po prawostronnym porazeniu nerwu twarzowego, druzy plamek, niewielka blona nasiatkowkowa w oku
prawym, zaburzenia depresyjne, stan po usunieciu czerniaka skory przedramienia (2012 r.). Z punktu widzenia
okulistyki ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy z powodu stanu narzadu wzroku. W oku prawym po
zabezpieczeniu laserowym rozwarstwienia siatkdwki w styczniu 2005 r. i w kwietniu 2007 r. nie bylo nawrotow.
Whnioskodawczyni nie wymagala leczenia szpitalnego, ani zabiegu operacyjnego. Dobra ostro$¢ wzroku oka prawego
utrzymywala sie V.=0,8 z cyl — 0,5, 0§ 10 stopni. Lewe oko z niedowidzeniem od dzieciistwa. Mimo operacji
zeza, zaémy i wtornej kapsulotomii — gorsze widzenie okiem lewym. V.=0,32 z korekcja sph -0,25 cyl -2.0
0§ 35 st. Zachowana ostro$¢ wzroku (funkcja narzadu wzroku) pozwala na kontynuowanie pracy jaka ostatnio
wykonywala — pracownik ochrony. Jeszcze w dniu 1.09.2021 r. stajac na badaniu w ZUS byta zatrudniona, a stopien
niepelnosprawnosSci zostal orzeczony z przyczyn psychiatrycznych i narzadu ruchu.

(opinia bieglego okulisty Z. G. k. 118-119)

Powyzszych ustalen dokonano na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w zalgczonych aktach ZUS-
owskich, a takze na podstawie opinii bieglych lekarzy neurologa, chirurga, psychiatry i okulisty. W ocenie Sadu opinie
w/w bieglych sa w pelni wartoSciowym materialem dowodowym, zostaly sporzadzone przez bieglych posiadajacych
wiadomoSci specjalne wlaéciwe z punktu widzenia schorzenn wystepujacych u wnioskodawezyni. Zlozone przez tych
bieglych opinie sa rzetelne, wynikajace z nich wnioski koficowe sa logiczne i prawidlowo uzasadnione, a ponadto
opinie te nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznoéci z
perspektywy posiadanej przez kazdego z w/w bieglych specjalizacji medycznej. Podkresli¢ nalezy, ze zadna z opinii
zlozonych przez w/w bieglych nie byla kwestionowana ani przez odwolujaca, dla ktérej ustanowiono pelnomocnika z
urzedu, ani przez ZUS, co do jej warto$ci dowodowej, a sad z urzedu nie dostrzeg} jakichkolwiek mankamentow tych
opinii, ktére moglyby wykluczy¢ je z pelnowartosciowego materialu dowodowego. Zadna ze stron nie wnosila takze
o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych. Konieczno$ci badania wnioskodawczyni przez bieglych innych
specjalno$ci nie widzieli zreszta dopuszczeni w sprawie biegli lekarze.

W efekcie Sad uznal, ze wszystkie istotne kwestie dla rozstrzygniecia rozpoznawanej sprawy, zostaly w sposéb
wyczerpujacy wyjasnione, albowiem opinie bieglych sa zbiezne co tego, ze stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia
nie powodujg aktualnie calkowitej niezdolnoSci do pracy. W tym stanie rzeczy Sad, na podstawie art. 235 [2] §1 pkt
5 k.p.c., pominal wniosek pelnomocnika skarzacej o odroczenie rozprawy z uwagi na brak kontaktu pelnomocnika z
odwolujaca, ktéra nie odbiera wezwan na rozprawe, celem wezwania jej na kolejny termin rozprawy, gdyz wniosek ten
zmierzaljedynie do nieuprawnionego przedtuzania postepowania. Dodac nalezy, ze nie ma réwniez podstaw prawnych
do zawieszenia postepowania z tej przyczyny, ani tez do zawieszenia na zgodny wniosek stron (ktéremu oponowat
pelnomocnik pozwanego), jak o to wnosil pelnomocnik skarzace;j.

Sad, na podstawie art. 235 [2] §1 pkt 3 i 5 k.p.c., pominat takze wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawczyni
o przestuchanie odwolujacej w charakterze strony na okoliczno$é czy dysponuje ona dodatkowa dokumentacjg
medyczng, nieznang wezeéniej a dajaca podstawe do podwazenia opinii bieglych, albowiem w sprawach o rente Sad
ocenia kwestie niezdolnoSci do pracy w oparciu o wiadomo$ci specjalne zawarte w opiniach wydanych przez biegltych
dysponujacych wiedza medyczng co do wystepujacych schorzen i ich wplywu na zdolno$é do pracy zarobkowe;j. Celem
niniejszego postepowania bylo ustalenie czy wnioskodawczyni jest osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu
obowiazujacych przepisow, ktéra to okoliczno§é mogli ocenié¢ jedynie biegli. Dowo6d z opinii bieglych lekarzy w
tego rodzaju postepowaniu sagdowym jest jedyna droga pozyskania koniecznych do rozstrzygniecia wiadomosSci
specjalnych i nie moze by¢ zastapiony inng czynno$cia dowodowa (np. przestuchaniem ubezpieczonego, swiadka,
ani tez dokumentacja medyczna pochodzaca od lekarzy prowadzacych, czy orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS lub
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS), za$ sad orzekajacy nie jest uprawniony do samodzielnego (bez oparcia sie na
opinii wlasciwych bieglych) ustalania okolicznosci, dla ktérych wyjadnienia wymagane jest posiadanie wiadomosci
specjalnych, do ktérych nalezy w szczego6lno$ci wiedza z zakresu medycyny (zob. wyrok SA w Poznaniu z 25.01.2017
r., Il AUa 552/16 LEX nr 2265713). A zatem dopuszczanie dowodu z zeznan odwolujacej na wskazane okoliczno$ci
byloby nieprzydatne do wykazania ewentualnej catkowitej niezdolnoSci do pracy i zmierzaloby jedynie do przedluzenia



postepowania. Poza tym nalezy podkresli¢, ze Sad bada prawidlowos$¢é wydanej przez organ rentowy decyzji i bierze
pod uwage stan faktyczny i prawny na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Sad Okregowy podziela wykladnie dokonang
przez Sad Najwyzszy w wyroku z 3.12.2014 r., II UK 76/14, zgodnie z ktéra w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych obowiazuje zasada oceny prawidlowosci decyzji wedlug stanu istniejacego w dacie jej wydania. Mimo,
ze sad ubezpieczen spolecznych rozpoznaje sprawe merytorycznie na nowo, to jednak jako organ kontrolny wobec
organu rentowego ma obowiazek odniesienia sie do stanu rzeczy istniejacego w dacie wydania decyzji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej z 27 czerwca 2003 r. (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 240 ze zm.) renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktbre 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 ksztalcenia w szkole doktorskiej, studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.
W mysél ust. 2 art. 4 w/w ustawy, osobie, ktéra spelnia warunki okre§lone w ust. 1, przystuguje:
1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

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

Stosownie do art. 5 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, ustalenia caltkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje lekarz
orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z FUS.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U z 2021 1.,
poz. 291, ze zm.) stosowanego na mocy art. 15 cytowanej ustawy o rencie socjalnej niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 art. 12 wskazuja, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 ust. 1 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym calkowita
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS jest wiec osoba, ktéra spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym,
jakiekonomicznym. W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez, ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczgcej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak jest prawa do tego $§wiadczenia



(por. wyrok SN z 21.12.2004 r., I UK 28/04; LEX nr 979161, wyrok SN z 20.08.2003 r., IT UK 11/03, LEX nr 585793;
wyrok SN z 5.07.2005 r., I UK 222/04, LEX nr 989232). Nie ma wobec tego podstaw do przyznania renty socjalnej
osobie, ktéra z medycznego punktu widzenia nie jest calkowicie niezdolna do pracy, choéby nie miala mozliwoéci jej
podjecia z innych przyczyn (por. wyrok SN z 9.03.2006 r., I UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77).

Z dokonanych ustalen wynika, Ze skarzaca aktualnie nie spelnia podstawowego warunku, od ktérego uzaleznia sie
przyznanie prawa do renty socjalnej. W §wietle poczynionych ustalen stwierdzi¢ bowiem nalezy, ze opinie wszystkich
bieglych, tj. neurologa, chirurga, psychiatry i okulisty, sa zbiezne co tego, ze stwierdzone u wnioskodawczyni
schorzenia aktualnie nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy, co jednoznacznie koreluje w pelni z opinig
komisji lekarskiej ZUS. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow
wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od
kryteriow zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak
trafnie SN w postanowieniu z 27.11.2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Podkre§li¢ takze nalezy w tym
miejscu, ze przy ocenie bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na
podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (zob. wyrok SN z 13.10.1987 r., I URN 228/87, (...)).

Konicowo wskazaé takze nalezy na stanowisko Sadu co do poprawnosci i wiarygodno$ci opinii bieglych, na ktoérych
tre$¢ orzeczenia o niepelnosprawnos$ci Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci, nie miala wplywu.
Nie ulega bowiem watpliwoSci, ze orzeczenie powyzsze wskazuje jedynie na okreslony stan zdrowia wnioskodawczyni,
nie za$ na jej zdolno$¢ do pracy zarobkowej. Pojecie niepelnosprawnosci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolnosci do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalnej. W wyroku z 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02 (OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy odnoszac
sie do obu pojeé trafnie wskazal, Ze na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. R6znice
wystepuja zaré6wno w plaszczyznie definicyjnej (pojecie niezdolno$ci do pracy, zawarte w ustawie o emeryturach i
rentach z FUS jest inne niz pojecie niepelnosprawnoéci, zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej os6b
niepelnosprawnych), jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stan6w. Sg one tez przestanka do przyznania innego
rodzaju $wiadczen (uprawnien). Niepelnosprawno$é sama przez sie nie zawsze uniemozliwia §wiadczenie pracy

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni, o
czym orzeczono, jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

A.P.



