Sygn. akt ITIT AUa 797/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
Sedziowie: SSA Jerzy Andrzejewski
SSA Iwona Krzeczowska-Lason
Protokolant: sekr. sadowy Angelika Czaban

po rozpoznaniu w dniu 20 grudnia 2018 r. w Gdansku

sprawy K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji K. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 marca 2018 r., sygn. akt VI U 462/16

oddala apelacje.

SSA Iwona Krzeczowska - Lasoni SSA Grazyna Czyzak SA Jerzy Andrzejewski

Sygn. akt III AUa 797/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 listopada 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku K. M.
z dnia 14 wrzeénia 2015 roku odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty socjalne;j.

Odwolanie od tej decyzji wniost ubezpieczony, wskazujac, ze caly czas jest pod opieka poradni okulistycznej i
neurologicznej, od urodzenia ma rozpoznany zespo6t Sturgea Webera, zaniki korowe mozgu w lewej okolicy skroniowej
i ciemieniowej, padaczke i jaskre wtérng lewego oka. Choroba jest uwarunkowana genetycznie i nie rokuje poprawy
stanu zdrowia.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, powolujac argumentacje przedstawiong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 20 marca 2018 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony wnioskodawca urodzony (...) w dniu 14 wrzeénia 2015 roku zlozyl wniosek o rente socjalng. Orzeczeniem
z dnia 12 pazdziernika 2015 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy,
a po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z 16 listopada
2015 roku takze ustalila, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS
swoja decyzja odmowna opart organ rentowy.

W celu zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, Sad Okregowy
dopuscit dowdd z opinii bieglych sagdowych neurologa i okulisty, ktorzy w opinii z 20 kwietnia 2017 roku rozpoznali
u ubezpieczonego nastepujace schorzenia: zesp6l Sturgea Webera z naczyniakiem lewej polowy twarzy i okolicy
plata ciemieniowego i potylicznego lewego, jaskre wtorna oka lewego dokonana z praktyczna Slepota oka lewego w
przebiegu zespolu Sturgea Webera oraz jaskre oka prawego dobrze kontrolowana lekami, padaczke lekooporna z
napadami sporadycznymi oraz upoSledzenie intelektualne stopnia lekkiego. Po przeprowadzonych badaniach sagdowo
- lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja znajdujaca sie w aktach sprawy i organu rentowego oraz dostarczong
przez badanego biegli sadowi ustalili, Ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go obecnie calkowicie niezdolnym
do pracy. Biegli wskazali, ze istniejace u orzekanego schorzenia w postaci zespotu Sturgea Webera z naczyniakiem
lewej polowy twarzy i okolicy plata ciemieniowego i potylicznego lewego oraz pozostale rozpoznane schorzenia w
aktualnym stadium zaawansowania nie powoduja u ubezpieczonego znacznego uposledzenia sprawnos$ci psycho-
fizycznej i calkowitej niezdolnoéci do zatrudnienia. Biegli stwierdzili, ze rozpoznane schorzenia w okresie zaostrzen
moga powodowat takie dolegliwosci jak podaje orzekanym podczas zbierania wywiadu i z tego powodu moze
by¢ konieczne czasowe odsuniecie go od pracy. Natomiast wskazane jest prowadzenie systematycznego leczenia
farmakologicznego oraz zastosowanie ulg w pracy zgodnie z przyznanym umiarkowany stopniem niepelnosprawnosci.
ZespOl Sturgea Webera jest schorzeniem genetycznie uwarunkowanym wraz z chorobami wspolistniejacymi
istniejacym u ubezpieczonego od dziecinstwa i wniesionym do okresu ubezpieczenia. Zdaniem bieglych sadowych,
zastosowane leczenie farmakologiczne padaczki znacznie ograniczylo ilosé napadéw i przynioslo poprawe stanu
zdrowia. Biegli sgdowi we wnioskach koncowych wskazali, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy oraz
zgodzili sie z orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS.

Zastrzezenia do tej opinii zglosit pelnomocnik wnioskodawcy, zarzucajac m.in., ze w uzasadnieniu opinii biegli sadowi
nie wyjaénili szczegélowo na czym polega towarzyszaca ubezpieczonemu od urodzenia choroba - zespdl Sturgea
Webera oraz pozostale zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia i w jaki sposdb wplywaja one na jego mozliwoS$ci
wykonywania pracy zarobkowej. Pelnomocnik ubezpieczonego wnosil o poszerzenie postepowania dowodowego o
opinie lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy oraz bieglego psychologa z uwagi na rozpoznane u ubezpieczonego
upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim, a takze o dopuszczenie uzupelniajacej opinii biegtego neurologa oraz
lekarza okulisty na okolicznoé¢ ustalenia na czym polega towarzyszaca ubezpieczonemu od urodzenia choroba zesp6t
Sturgea Webera oraz pozostale zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia i w jaki sposéb wplywaja one na jego
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej oraz jakie konkretne dolegliwo$ci wynikajace ze zdiagnozowanych u
ubezpieczonego schorzen a podawane przez niego podczas zbierania wywiadu uzasadnialyby czasowe odsuniecie od
pracy w przypadku ich zaostrzenia.

Sad Okregowy, majac na wzgledzie powyzsze zastrzezenia i wnioski dowodowe, poszerzyl postepowanie dowodowe
poprzez uwzglednienie wniosku i dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych - specjalisty medycy przemystowej,
specjalisty psychologa klinicznego i specjaliste psychiatre.



W orzeczeniu lekarskim z dnia 8 listopada 2017 roku nowi biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego zespo6t Sturgea-
Webera z naczyniakiem lewej polowy twarzy i okolicy plata ciemieniowego, potylicznego lewego, jaskre wtérna oka
lewego z praktyczna $lepota, padaczke w wywiadzie oraz funkcjonowanie intelektualnie w normie, w dolnej granicy.
Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo - lekarskich i po analizie dokumentacji lekarskiej, zawartej w aktach
sprawy i ZUS oraz dostarczonej przez badanego, biegli sadowi drugiego zespolu ustalili, Ze stan jego zdrowia nie
upoSledza sprawnos$ci organizmu w stopniu, ktéry powodowalby calkowita niezdolnos$¢ do pracy. W ocenie stanu
psychicznego w badaniu psychiatryczno-psychologicznym biegli stwierdzili, iz funkcje intelektualne ubezpieczonego
oscyluja w dolnej granicy normy. Biegli podnosili, ze ubezpieczony nigdy nie byl u psychiatry, nie uczyl sie w szkolach
specjalnych. Aktualnie uczy sie w technikum logistycznym o obnizonym poziomie nauczania, ale klas nie powtarzal.
W ocenie klinicznym bez zaburzen psychicznych i ostrej psychopatologii. W wywiadzie wystepowaly u niego przebyte
zaburzenia adaptacyjne, jako reakcja na chorobe, co jednak nie stanowi o catkowitej jego niezdolnosci do pracy. Z
uwagi na schorzenia wiodace istnieja u ubezpieczonego przeciwwskazania tylko do wykonywania tylko niektorych prac
- na wysokosci przy obstudze maszyn niebezpiecznych, czy w stuzbie ruchu. Zdaniem bieglych sadowych ubezpieczony
nie jest catkowicie niezdolny do pracy, a biegli drugiego zespotu zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika i komisji
lekarskiej ZUS. Zastrzezenia do tej opinii zlozyl pelnomocnik ubezpieczonego.

Sad Okregowy ostatecznie dopuscil dowdd z ustnych wyjadnien pisemnych opinii specjalistow psychologa, chorob
oczu i medycyny przemyslowej. Na rozprawie biegli sadowi potwierdzili swoje pisemne opinie i o$wiadczyli, ze
nie zmieniaja stanowiska. Biegla sadowa, specjalista choréb oczu w spos6b obszerny w ustnych wyja$nieniach
wskazala, na czym polega schorzenie neurologiczno-okulistyczne, zesp6l Sturgea-Webera. Opisala, ze ubezpieczony
jest praktycznie jednooczny, ze cierpi na $lepote oka lewego, ale oko prawe jest dobrze kontrolowane, jesli chodzi
o0 leczenie farmakologiczne i ma pelny zakres widzenia ubezpieczony na dzien dzisiejszy. Jesli chodzi o specjaliste
psychiatre, to potwierdzila ona swoje pisemne ustalenia wyjasniajac, ze nie stwierdzila u ubezpieczonego uposledzenia
umyslowego i potwierdzila ocene funkcjonowania ubezpieczonego w dolnej granicy normy wskazujac jednoczes$nie,
ze ubezpieczony nie powtarzal klasy i uczy sie obecnie w IV klasie technikum logistycznego.

Takze specjalista medycyny pracy wyjaénila na rozprawie, ze tylko niektére prace sa przeciwwskazane do
wykonywania przez ubezpieczonego, a ubezpieczony moze wykonywaé prace umyslowe w granicach swoich
mozliwos$ci intelektualnych, a takze proste prace fizyczne, takie jak sprzatanie, z wylgczeniem mycia okien, czy praca
portiera. Specjalista medycyny pracy podkreslal takze poszerzanie kwalifikacji zawodowych przez ubezpieczonego
i wskazywala, ze mimo, iz twierdzil on, ze nauka przychodzi mu trudno, to jednak nie powtarzal zadnej klasy w
technikum, a obecnie juz konczy nauke w tej szkole.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad Okregowy uznal, iz moc dowodowa i
wiarygodno$¢ sporzadzonych opinii sg na tyle duze, iz pozwalaja na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu
ustalen, w szczego6lnosci co do kwestii, iz ubezpieczony nie jest obecnie catkowicie niezdolny do pracy. Sad pominat
dowdd z ustnych wyjasnien bieglego neurologa, ktory nie stawil sie na rozprawie, z tego wzgledu, ze uznal, iz opinia
pisemna jest bieglego neurologa sporzadzona wraz z ze specjalista choréb oczu jest na tyle jednoznaczna, iz nie ma
potrzeby dodatkowych wyjasnien odnoszacych sie do padaczki lekoopornej z napadami sporadycznymi, czyli wplyw
co do schorzenia neurologicznego. Biegly sadowy jednoznacznie wskazal, ze zastosowane leczenie farmakologiczne
padaczki znacznie ograniczylo ilos¢ napadéw i przyniosto poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego. W tej sytuacji
pytanie bieglego sadowego o to schorzenie po prostu, w ocenie Sadu, bylo juz zbedne, tym bardziej, ze merytoryczne
i obszerne wyjas$nienia na rozprawie zlozyli specjalista chor6b oczu, specjalista psychiatra i specjalista medycyny
pracy. Dlatego Sad Okregowy nie kontynuowat juz postepowania dowodowego uznajac, iz zebrany w sprawie material
dowodowy wystarcza do rozstrzygniecia sporu.

Sad I instancji wskazal, iz postepowanie dowodowe, w szczego6lnoSci opinie bieglych sporzadzone przez 5 biegltych
sadowych o specjalnosciach adekwatnych do schorzen, na ktére cierpi ubezpieczony wykazalo, ze ubezpieczony nie
jest obecnie, ani nie byl w momencie badania go przez organy orzecznicze ZUS, calkowicie niezdolny do pracy.



Sad Okregowy nie widzial tez podstaw do dopuszczania dowodu z opinii specjalisty kardiologa, ani uzalezniania
wydania w sprawie niniejszej wyroku od przeprowadzania dodatkowych badan, na przyklad ultrasonograficznych
brzucha ubezpieczonego. Ubezpieczony bowiem nawet nie wnosil o dopuszczenie dowodéw z bieglych sadowych z
tych dziedzin.

W zwigzku z tym na podstawie artykulu 477 ' § 1 Kodeksu postepowania cywilnego i artykulem 4 Ustawy o rencie
socjalnej odwolanie ubezpieczonego zostalo oddalone.

Apelacje od wyroku wywiédt ubezpieczony, zaskarzajac go w calosci i zarzucajac mu:

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, w caloSci w zakresie
dotyczacym opinii bieglych;

- naruszenie art. 286 k.p.c. wzw. z art. 227 k.p.c. poprzez niezasadne pominiecie przeprowadzenia z ustnych wyjasnien
bieglego sadowego specjalisty neurologa dr n. med. T. S.,

- blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz odwolujacy K. M. pomimo schorzen neurologicznych i
okulistycznych nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy, co w konsekwencji doprowadzilo do ustalenia, iz nie
przystuguje mu renta socjalna.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie ubezpieczonemu renty
socjalnej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania.
Nadto, apelujacy wniost o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
wG..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawcy nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo spelnienie przez wnioskodawce K. M. przestanek przyznania mu prawa
do renty socjalne;j.

Przestanki przyznania prawa do renty socjalnej normuje przepis art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie
socjalnej (Dz. U. z 2013r., poz. 982 j.t., dalej: ,ustawa o rencie socjalnej”), zgodnie z ktérym renta socjalna przystuguje
osobie peloletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$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
by¢ spelnione kumulatywnie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy w spornym zakresie przeprowadzit wlasciwe postepowanie dowodowe,
a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoéci i mocy dowodow
wynikajacej z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez uchybien w zakresie zaréwno 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, uznat je za wlasne, bez potrzeby ich
ponownego powolywania.

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2017, poz. 1383, dalej ustawy emerytalnej) w zwigzku z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie
socjalnej, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.
Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy nalezy mie¢ na uwadze rowniez przepis art. 13 ust.1 ustawy emerytalnej, ktéry nakazuje uwzgledni¢ stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji



oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu

faktycznego ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a
nie do bieglych. Dla oceny i stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione
sq osoby posiadajace fachowg wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci te mozna wykazaé tylko przez dowdd z
opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo-lekarskie sporzadzone
w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy.

W przedmiotowej sprawie spor koncentrowat sie na kwestii, czy wnioskodawca jest osoba calkowicie niezdolna do
pracy z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie
nauki w szkole przed ukonczeniem 25 roku zycia. Sad Okregowy swoje ustalenia w zakresie niezdolnoS$ci do pracy
ubezpieczonego oparl na dowodzie z opinii bieglych neurologa, okulisty, psychologa, psychiatry i specjalisty medycyny
przemystowej, prawidlowo uznajac je za miarodajne dla dokonania tych ustalen.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonego:

- zespol Struge-Webera z naczyniakiem lewej polowy twarzy i okolicy plata ciemieniowego, potylicznego lewego,
- jaskre wtorna oka lewego z praktyczng Slepota,

- padaczke w wywiadzie,

- funkcjonowanie intelektualnie w normie, w dolnej granicy.

Zdaniem bieglych, stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni jednak wnioskodawcy calkowicie
niezdolnym do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji trafnie rozstrzygniecie w sprawie oparl na opinii bieglych
sadowych. Opinie te sporzadzone zostaly przez osoby, ktérych kwalifikacje nie budza watpliwo$ci, o specjalizacjach
odpowiadajacych wskazywanym przez wnioskodawce schorzeniom, uwzgledniaja calo$é zgromadzonej dokumentacji,
za$ ich ostateczne wnioski sg przekonywujace i jednoznaczne. Ponadto wskazaé nalezy, iz twierdzenia bieglych
zamieszczone w opinii poparte sg rzeczowa, logiczng i spdjna argumentacja. Podstawe wnioskowania bieglych
stanowily przeprowadzone badania i wywiad, a takze znajdujaca sie aktach sadowych i rentowych dokumentacja
ubezpieczonego. Wyniki tych badan i ustalenia oparte na dokumentacji znalazly swoje odzwierciedlenie w treSci opinii
bieglych.

Doda¢ nadto nalezy, iz w zwigzku z zastrzezeniami ubezpieczonego do opinii, Sad Okregowy wezwal bieglych na
rozprawe. Biegli specjalista medycyny przemyslowej, psychiatra oraz specjalista choréb oczu w ustnych opiniach
uzupehiajgcych wyjasnili wszystkie ewentualne watpliwosci. Biegla specjalista choréb oczu wyjasnila, na czym
polega zespoél Struge-Webera i jakie daje objawy. Wskazala takze, dlaczego nie uwaza wnioskodawcy za calkowicie
niezdolnego do pracy, do jakich prac wystepuja u niego przeciwwskazania oraz jakie prace moze wykonywad.

Z opinii tej jednoznacznie za$ wynika, ze wnioskodawca nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem przez ubezpieczonego 18 roku zycia badz przed
ukonczeniem nauki. Tym samym wiec nie spelnia wszystkich przeslanek przyznania mu prawa do renty socjalne;j.

Nie zaslugiwal na uwzglednienie wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych
sadowych. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Sad nie ma obowigzku



uwzgledni¢ kolejnych wnioskow o dowdd z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci, jezeli przeprowadzona juz
opinia jest kompletna, jasno sformulowana, odpowiada na postawione tezy dowodowe i jest nalezycie uzasadniona, a
we wniosku strony brak jest konkretnych uwag i argumentéw lub tez nie podwazaja one miarodajnoéci dotychczasowe;j
opinii (por. wyrok SN z dnia 16.09.2009r., I PK 79/09, LEX nr 553670; wyrok SN z dnia 04.08.1999r., I PKN 20/99,
OSNP 2000/22/807; wyrok SN z dnia 18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795; wyrok SA w Katowicach z dnia
05.06.2002r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35). Opinia sporzadzona w niniejszej sprawie spelnia za§ omoéwione wyzej
wymogi i wynikajg z niej wszystkie istotne dla sprawy kwestie. Biegly neurolog nie zostal wprawdzie przestuchany
uzupekiajaco, gdyz nie mogl sie stawié na rozprawie przed Sadem Okregowym, jednak w ocenie Sadu II instancji,
nawet bez jego uzupeliajacej opinii sprawa zostala dostatecznie wyjasniona. Z pisma procesowego skarzacego
z dnia 22 stycznia 2018 r. (k. 80-81) wynika, iz domagal sie on przeprowadzenia uzupelniajacej opinii bieglego
neurologa na okoliczno$¢ na czym polega stwierdzony u wnioskodawcy zespot Struge-Webera oraz inne choroby, a
takze w jaki sposéb wplywaja one na jego mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej. Biegly okulista na rozprawie
przed Sadem I instancji wyjaénil dokladnie na czym polega zespdl Struge-Webera oraz jakie sa konsekwencje tej
choroby. Biegly specjalista medycyny pracy wskazal zas§ w opinii pisemnej i na rozprawie, ze ubezpieczony moze
wykonywaé na og6élnym rynku pracy takie prace jak praca: portiera, przy sprzataniu (bez mycia okien) czy pracownika
gospodarczego. Kwestie te nie wymagaly juz wiec dalszego badania orz dopuszczania dowodu z uzupehiajacej opinii
bieglego neurologa.

Majac na uwadze powyzsze i uznajac, ze Sad I instancji na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego
trafnie ustalil, iz wnioskodawca nie spelnia przestanek przyznania mu renty socjalnej, Sad Apelacyjny na podstawie
art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
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