WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Bogumila Burda
Sedziowie: SSA Urszula Kocylowska
(spr.)

SSA Marta Panczyk-Kujawska

Protokolant st.sekr.sagdowy Anna Budzinska

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2012 r.

na rozprawie

sprawyz wniosku M. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w J.
o rente uczniowskq

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sadu Okregowego w Krosnie

z dnia 2 sierpnia 2012 r. sygn. akt IV U 1817/11

odd ala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 944/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w J. decyzja z dnia 30 wrzeénia 2011 roku odmoéwit wnioskodawcezyni M.
K. prawa do renty uczniowskiej z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy powolujgc sie na stanowisko orzecznicze
sformutowane przez komisje lekarska w orzeczeniu z dnia 28 wrze$nia 2011 roku o braku tego stopnia niezdolnosci
do pracy jak i na brzmienie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

W odwolaniu od wymienionej decyzji wnioskodawczyni M. K. wniosla o jej zmiane sprzeciwiajac sie stanowisku
organu rentowego oraz przywotujac opis swojego stanu zdrowia (od najmlodszych lat cierpi na wrodzona wade serca
bedaca powodem przebytej operacji kardiologicznej z czego wynika koniecznos¢ ciagtego leczenia kardiologicznego



jak i dodatkowo — z uwagi na zdiagnozowany mieéniak oraz anemie leczy sie u urologa, ginekologa i hematologa) jako
powodujace uzasadnione stanowisko, iz jest ona calkowicie niezdolna do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w J. wnidst o oddalenie odwolania formutujac teze o prawidlowosci wydanej
decyzji.

Sad Okregowy Sad pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Krosnie wyrokiem z dnia 2 sierpnia 2012 roku oddalil
odwolanie wnioskodawczyni. Sad pierwszej instancji ustalil, ze wnioskodawczyni urodzona w dniu (...) wyrokiem
Sadu Wojewddzkiego w Rzeszowie z dnia 10 maja 1994 roku uzyskala poczynajac od dnia 1 sierpnia 1993 roku
prawo do okresowej renty uczniowskiej po ustaleniu, iz jest inwalidka drugiej grupy z ogdlnego stanu zdrowia.
Nastepnie komisje lekarskie potwierdzaly istnienie badz to drugiej grupy inwalidzkiej badz calkowitej niezdolnoéci
do pracy az do dnia 31 sierpnia 2011 roku. Wtedy w orzeczeniu lekarza orzecznika z dnia 15 wrze$nia 2011 roku
jak i w orzeczeniu komisji lekarskiej z dnia 28 wrze$nia 2011 roku wydanej na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni
stwierdzono brak calkowitego stopnia niezdolno$ci do pracy. To niekorzystne stanowisko orzecznicze z postepowania
administracyjnego zostato w postepowaniu odwolawczym poddane weryfikacji w trakcie, ktorej Sad Okregowy uzyskat
opinie bieglych lekarzy sadowych o specjalnosciach z zakresu kardiologii i nefrologii oraz ginekologii. Dwaj pierwsi
biegli po stwierdzeniu u wnioskodawczyni schorzen w postaci: stanu po leczeniu operacyjnym wady wrodzonej serca
(zamkniecie przewodu B.) w 1990 roku jak i plastyki zastawki aortalnej, wady aortalnej serca, niedorozwoju prawej
nerki, mie$niaka macicy, niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza jak i nawracajacych infekcji drog moczowych wskazali
na mozliwo$¢ ustalenia istnienia niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni w stopniu czeSciowym na okres do lutego
2015 roku. Biegli podkredlili, iz wada aortalna nie powoduje fizykalnych objawoéw niewydolnoéci krazenia, dolna
frakcja wrzutowa lewej komory nie narusza sprawnosci ustroju. Ponadto przywolywana przez wnioskodawczynie
zla tolerancja wysitku, tachykardia sa spowodowane nakladaniem sie na schorzenie serca niedokrwistosci bedacej
wynikiem krwawien zwigzanych z obecnoéci mieéniaka. Ten ostatni stan moze zosta¢ usuniety. Zadne z tych
schorzen — wedlug bieglych — nie czyni wnioskodawczyni catkowicie niezdolna do pracy. W jej stanie zdrowia brak
jest istotnej poprawy w stosunku do badan z 2009 roku. Jednak stopien zaawansowania schorzen jak i poziom
wyksztalcenia nie pozwala na ustalenie calkowitej niezdolno$ci do pracy. Takze biegla ginekolog po rozpoznaniu
mieéniaka macicy, obfitych miesigczek, stanu po usunieciu nadzerki szyjki macicy oraz stanu po usunieciu gruczotu
B. nie uznala wnioskodawczyni za osobe niezdolng do pracy. Biegla wskazala, iz mieéniaki poddaja sie leczeniu
operacyjnemu a anemia farmakologicznemu. Sad pierwszej instancji uznat uzyskane opinie zasadnicze i uzupelniajace
wydane wobec zgloszenia przez wnioskodawczynie zarzutéw do opinii za w pelni wiarygodny dowdd wskazujac na
ich obiektywnos¢, szczegdlowos¢ badan, analize dostepnej dokumentacji leczenia jak i specjalizacje oraz wiedze
opiniujacych. Subiektywne przekonania wnioskodawczyni o tym, ze jest ona niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek
pracy nie znalazly potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym. Jako podstawe prawng swojego rozstrzygniecia
Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wskazal przepis art. 12 ust. 2 i art. 180 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwigzku z art. 63 ust. 1 ustawy
z dnia 14 grudnia 1982 roku o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin.

Powyzszy wyrok zaskarzyla apelacjag wnioskodawczyni zarzucajac orzeczeniu oparcie na wadliwej w jej przekonaniu
opinii bieglych potwierdzajacych brak istnienia nadal calkowitej niezdolno$ci do pracy podczas gdy jednoczesnie
nie wskazali aby w jej stanie zdrowia nastgpila istotna poprawa. Apelujaca zazadala przeprowadzenia w ramach
postepowania apelacyjnego dowodu z opinii innego zespolu bieglych (kardiologa, nefrologa i ginekologa jak i
ewentualnie medycyny pracy) dookreSlajagc w trakcie rozprawy apelacyjnej, iz jej krytyczne uwagi dotycza w
szczegoblnosci opinii bieglych nefrologa i ginekologa, ktoérzy wydajac opinie nie przeprowadzili zadnych szczegotowych
badan. W konkluzji apelujgca wniosla o zmiane decyzji organu rentowego i przyznanie jej prawa do renty uczniowskiej
wzglednie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie zwazyl co nastepuje:

Apelacja wnioskodawczyni nie jest uzasadniona.



Przedmiotem niniejszego postepowania odwolawczego jest ustalenie uprawnien wnioskodawczyni do renty z
tytulu catkowitej niezdolnosSci do pracy wobec odmowy przyznania nadal tego $wiadczenia przez organ rentowy
powolujacy sie na brak ustalenia tego stopnia niezdolnoSci do pracy przez stosowne gremia orzecznicze w trakcie
przeprowadzonego przez niego postepowania.

Prawo do tzw. renty uczniowskiej z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy jest $wiadczeniem, ktérego skutecznoséc
przyznania w dalszym ciagu jest uzalezniona od spelienia warunku wystepowania nadal niezdolnoéci do pracy
w stopniu caltkowitym w spos6b nieprzerwany. Powyzsze wynika z brzmienia art. 180 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w zwiazku z art. 63 ust.
1 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 roku o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin stanowiacych o
zachowaniu prawa do renty uczniowskiej pod warunkiem spelniania nadal wymagan przewidzianych w przepisach
dotychczasowych. W niniejszej sprawie oznacza to konieczno§¢ wykazania przez wnioskodawczynie, iz jest ona
nadal calkowicie niezdolna do pracy. Za osobe niezdolng do pracy — stosownie do treéci art. 12 ust. 11 2 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — rozumie sie taka osobe, ktora stracila zdolno§é do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i jednocze$nie nie rokuje odzyskania tej sprawnosci
po jej przekwalifikowaniu przy czym jej utrata zdolnoSci do pracy dotyczy jakiejkolwiek pracy. Jednocze$nie w
art. 13 ust. 1 ustawy wskazano okoliczno$ci brane pod uwage przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolno$ci do
pracy, czasokresu tej niezdolnoéci jak i rokowan w zakresie odzyskania zdolnoéci do pracy. Mozna je sklasyfikowaé
na przestanki medyczne oraz socjalne. Do tych pierwszych naleza stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji. Natomiast za socjalne nalezy
uzna¢: mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku
ipredyspozycji psychofizycznych. Podane przestanki musza by¢ uwzgledniane przy dokonywaniu oceny istnienia badz
braku istnienia niezdolnoéci do pracy zaré6wno w postepowaniu orzeczniczym prowadzonym w trakcie czynnoSci
dokonywanych przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych jak i w postepowaniu odwolawczym sagdowym. W tym ostatnim
przypadku wskazane przestanki musza znaleZ¢ odzwierciedlenie w tre$ci wydanej opinii, jesli zostaje uznana ona za
dowod wiarygodny dla ustalen Sadu. Sad Okregowy dokonujac weryfikacji stanowiska prezentowanego przez organ
rentowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych o specjalnoSciach dostosowanych do schorzen
wskazywanych przez wnioskodawczynie. Biegli ci wydali opinie w ktorej przedstawili wyniki przeprowadzonych
przez siebie dzialan. Wskazuja one na istnienie u wnioskodawczyni schorzen natury kardiologicznej, nefrologicznej
jak i ginekologicznej ktoérych poziom wystepowania intensywno$ci zaburzen pozwala na ustalenie dalej istniejacego
stanu niezdolnoSci do pracy uwzgledniajacej definicje ustawowa ale jedynie co do cze$ciowej niezdolnosci do
pracy. Sad pierwszej instancji uznal wspomniane opinie wraz z uzupelieniem za w pelni wiarygodny dowod. I to
stanowisko nalezy w pelni podzieli¢. Analiza treéci opinii jak i dokumentacji leczenia wnioskodawczyni przedstawiona
przez nia i zalegajaca w aktach sprawy czy aktach organu rentowego nie pozwalaja bowiem na formulowanie tez
o nieprawidlowoéci przedmiotowych opinii. Przeciwnie dokumentacja leczenia nie wskazuja na istnienie takiego
stopnia niezdolnos$ci do pracy, ktory skutkowalby mozliwoécia dalszej wyplaty renty uczniowskiej. Biegli kardiolog
i nefrolog zauwazyli co prawda — po przeanalizowaniu dokumentacji leczenia, ktdra stala sie powodem przyznania
wnioskodawczyni calkowitego stopnia niezdolnoéci do pracy w 2009 roku i dokumentacji aktualnej — iz brak
jest wskazan istotnej poprawy w stanie zdrowia. Jednak przywolujac swoja ocene intensywnosSci schorzen jak i
wiedze dotyczaca wyksztalcenia wnioskodawcezyni jednoznacznie opowiedzieli sie przeciwko uznaniu jej za osobe
calkowicie niezdolng do pracy. Niewatpliwie stwierdzenie braku przejawbéw istotnej poprawy stanowi trudno$c
w interpretacji ustalonych faktow. Stanowisko to stalo sie podstawowym motywem wniesionej apelacji. Jednak
kazdy uplyw czasokresu przyznanego $wiadczenia uzaleznionego od istnienia niezdolno$ci do pracy oznacza wymog
dokonania ponownej jego oceny przy zachowaniu pelnego spektrum warunkéw przyznania. W sprawie oznacza
to konieczno$¢ dokonania oceny z zachowaniem warunkéw z art. 12 ust. 1 i 2 oraz z art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a nie tylko poprzez proste poréwnanie dokumentacji
medycznej z okresu poprzedniego i aktualnego i wysuniecie na jego podstawie tezy o istnieniu istotnej poprawy. Tym
bardziej, iz nie sposéb wykluczy¢ istnienia bledéw w uprzedniej oceny stanu stopnia niezdolnosci do pracy. W tym



stanie rzeczy i wobec dostatecznego uzasadnienia stanowiska przez bieglych nalezy ocene dowoddw zaprezentowana
przez Sad Okregowy uznaé za zgodna z zasada swobodnej oceny zawarta w przepisie art. 233 § 1 k.p.c. Slusznoéé
tego pogladu dodatkowo znajduje uzasadnienie w stanowisku zaprezentowanym przez wnioskodawczynie w trakcie
rozprawy apelacyjnej. Apelujaca doprecyzowala, iz jej zarzuty dotycza w szczeg6lnoéci opinii bieglych nefrologa i
ginekologa i wynikaja z braku przeprowadzenia przez nich szczegdlowych badan lekarskich. Nalezy w tym miejscu
zauwazyc¢, iz to na wnioskodawcezyni jako stronie postepowania cigzy obowigzek wykazania istnienia nieprzerwanego
i calkowitego stopnia niezdolnosci do pracy po dniu 31 sierpnia 2011 roku. Wykonanie tego obowiazku polega na
przedstawieniu dokumentacji leczenia z okresu ustania prawa do §wiadczenia. Zadanie aby to biegli przeprowadzali
czynnodci zmierzajace do diagnozowania schorzen w zadnej mierze nie stanowi o wykonaniu takiego obowiazku.
Zreszta nawet przeprowadzenie takich ,szczegélowych” badan nie mogloby stanowic istotnej przeslanki orzeczniczej
w sprawie. Wiedza wowczas uzyskana dotyczytaby bowiem chwili w ktérej badania przeprowadzono, a nie czasu
nastepujacego bezpoérednio po ustaniu uprawnien do $wiadczenia. Zreszta wplyw tego typu nowych dowodéw

na toczace sig¢ postepowanie zostal ustawowo ograniczony przepisem art. 477'* § 4 k.p.c. Brak merytorycznych
zarzutéw do ustalen sagdowych jest takze powodem nieuwzglednienia wniosku dowodowego zawartego w apelacji.
Kontynuowanie postepowania dowodowego, czy to w ramach postepowania apelacyjnego, czy tez ponownego przed
Sadem Okregowym po uprzednim uchyleniu wydanego juz orzeczenia nie moze wynikaé jedynie z braku akceptacji
dotychczasowego rezultatu postepowania sgdowego przez jedna ze stron jak i by¢ podjetym w celu poszukiwania
dowodu potwierdzajacego teze tej strony niezaleznie, czy jest to ubezpieczony, czy tez organ rentowy.

Reasumujac Sad Apelacyjny uznal wniesiona apelacje za nieuzasadniona. Sformulowane w niej — bardzo ogélnie
— zarzuty sa bowiem w istniejacym i potwierdzonym w peli wynikami postepowania dowodowego przed Sadem
Okregowym stanie faktycznym i prawnym nieusprawiedliwione. Nie sposoéb bowiem rozstrzygniecia sadowego
opiera¢ na przeslankach nie posiadajacych w pelni swojej merytorycznej podstawy. Orzeczenie sagdowe musi miec
zawsze swoje obiektywne uzasadnienie potwierdzone stosownymi i konkretnymi dowodami. Niewatpliwie tego typu
obiektywizm jest zawarty w opinii bieglych lekarzy sadowych i dlatego to wskazana przez nich ocena stopnia nasilenia
schorzen wnioskodawcezyni i ich wplywu na mozliwo$ci §wiadczenia pracy jest tg uwzgledniang w rozstrzygnieciu.

Wyrok Sqdu Apelacyjnego znajduje swojq podstawe prawng w tresci powolanych przepisow
prawa jakiart. 385 k.p.c.
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