Sygn. akt I AUa 747/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2013 1.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober (spr.)
Sedziowie: SSA Malgorzata Wegrzynowska - Czajewska
SSO del. Monika Popielinska
Protokolant: Artur Lichota

po rozpoznaniu w dniu 14 czerwca 2013 r. w Gdansku

sprawy A. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji A. R.

od wyroku Sadu Okregowego we Wloclawku IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 lutego 2012 r., sygn. akt IV U 866/09

zmienia zaskarzony wyrok i przyznaje wnioskodawczyni A. R. prawo do renty socjalnej od dnia 1 kwietnia 2009 r. do
dnia 31 lipca 2013 r.

UZASADNIENIE

A. R. odwolala sie od decyzji, ktéra pozwany odmoéwit prawa do renty socjalne;.
W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalit odwolanie opierajac rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach i
rozwazaniach:

A. R.urodzila sie w dniu (...)roku. W latach 2005-2008 A. R.byla studentka studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia
Wydziatu (...) UniwersytetuK. W.w B.na kierunku matematyka. Prace licencjacka wnioskodawczyni obronila w dniu
11 lipca 2008 roku. Poczawszy od 6 miesiaca do okolo 4 roku zycia u A. R.rozpoznano padaczke o morfologii
napadow uogoélnionych typu nie§wiadomosci. Od lipca 2007 roku u wnioskodawczyni zaobserwowano ponownie
napady padaczkowe polegajgce na utracie przytomnosci z automatyzmami ruchowymi oraz drgawkami uogoélnionymi.
Po ataku wystepowat dlugi okres dezorientacji ubezpieczonej, a czasami objawy agresji. Po atakach wystepujacych w



porze nocnej wnioskodawczyni zasypiala. Opisywane napady wystepowaly wlasciwie o kazdej porze dnia, niemniej
najczeSciej w nocy i nad ranem. Ich czestotliwo$¢ byta rézna i wynosita do szeSciu w ciggu miesigca. W zwigzku
z powyzszym wnioskodawczyni podjela leczenie u lekarza specjalisty neurologa R. R.w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L.. Wykonane w dniu 19 listopada 2007 roku badanie tomografii komputerowej
glowy nie wykazalo ogniskowych w péltkulach moézgu. Z kolei w wyniku przeprowadzonego cztery dni po6zniej
badaniu EEG ujawniono zapis nieprawidlowy ze zwolniong czynnos$cia podstawowa wykazujaca dyskretne zmiany
uogdlnione z cechami napadowosci z przewaga w prawej okolicy czolowej. Wnioskodawczyni byla konsultowana
u lekarza specjalisty w dniach 13 lutego i 20 lutego 2008 roku, kiedy to odnotowano w dokumentacji medycznej
okoliczno$¢ wystapienia napadow padaczki, zwlaszcza w porze nocnej. Podobne stwierdzenia zawarto w dokumentacji
po konsultacjach majacych miejsce w dniach 26 marca 2008 roku i 2 lipca 2008 roku.

W dniach 3 i 10 wrze$nia 2008 roku wnioskodawczyni otrzymala skierowanie do Poradni P. w B.. W okresie od dnia
26 listopada 2008 roku do dnia 12 grudnia 2008 roku A. R. byla hospitalizowana na Oddziale (...) Szpitala (...)nr.2w
B. zrozpoznaniem zawatu prawej poétkuli moézgu, padaczki z napadami czeSciowymi zlozonymi wtornie uogoélnionymi,
hyperprolaktynemii, hepatopatii. Wykonane w trakcie pobytu badania EEG ujawnily zapisy nieprawidlowe z
wystepowaniem licznych fal wolnych oraz nielicznych fal ostrych w odprowadzeniach czolowych i skroniowych z
przewaga prawostronng. Z kolei badanie rezonansem magnetycznym wykazalo obecno$¢ zmian niedokrwiennych.
W czasie omawianej hospitalizacji wnioskodawczyni byla rowniez konsultowana psychologicznie. Wyniki badania
inteligencji wskazywaly, ze pacjentka umyslowo funkcjonowala na poziomie powyzej przecietnej. Wyniki badania
neuropsychologicznego nie ujawnily obnizenia funkcji poznawczych. W aktualnym badaniu psychologicznym
ubezpieczonej zauwazalna jest istotna ro6znica miedzy wynikami w skali stlownej i bezzstownej. Inteligencja stlowna
jest na poziomie nizszym niz przecietny, a uzyskiwane wyniki sa gorsze od przeprowadzonych w listopadzie 2008
roku. Wnioskodawczyni wykazuje aktualnie niezbyt bogaty zas6b podstawowych zyciowych wiadomo$ci. Rozumie
sytuacje spoleczne na poziomie przecietnym. Zdolno$é operacji na materiale liczbowym jest ograniczona. Badana
ma problemy z wykonaniem prostych dzialan arytmetycznych. Wyraznie oslabiona jest zdolno$¢ koncentracji uwagi,
pamieci bezposredniej. Zdolno§¢ postrzegania na poziomie dobrym. Regres funkcji poznawczych, jaki wykazuje
wnioskodawezyni przemawia za zmianami organicznymi w oSrodkowym ukladzie nerwowym. Zasadniczy spor miedzy
stronami sprowadzal sie do ustalenia, czy wnioskodawczyni jest osoba calkowicie niezdolng do pracy i momentu
powstania powodujacego ja naruszenia sprawnosci organizmu. Poniewaz ustalenie powyzsze wymagalo wiadomosci
specjalnych w rozumieniu art. 278 k.p.c. dopuszczony zostal dowod z opinii zespolu bieglych lekarzy sadowych
skladajacych sie z lekarza internisty, neurologa, okulisty, endokrynologa. W toku postepowania sad dopuscil rowniez
dowdd z opinii bieglego psychologa.

Dokonane przez wszystkich bieglych rozpoznania sa w istocie tozsame. Biegli potwierdzili bowiem wystepujgce
od dziecinstwa ataki padaczki, ktore ulegly nasileniu w paZzdzierniku 2007 roku i warunkowaty podjecie przez A.
R. leczenia specjalistycznego. Biegli zgodnie ustalili réwniez, ze w listopadzie 2008 roku wnioskodawczyni byla
hospitalizowana w zwigzku z rozpoznaniem zawatu prawej potkuli mozgu.

Na podstawie tozsamych ustalenn faktycznych biegli wyprowadzili jednak czesto przeciwne wnioski dotyczace
tak zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni, jak i daty naruszenia sprawno$ci jej organizmu. Jak wskazuje Sad
Okregowy, dowdd z opinii bieglych jest specyficznym $rodkiem dowodowym, ktérego ocena przebiega wedlug
odmiennych, wtaéciwych tylko dla tych opinii bieglych kryteriéw. Przeprowadzana ocena dokonywana jest z punktu
widzenia fachowosci osob, ktdre ja sporzadzily, dokladnosci przeprowadzonych badan oraz trafnosci uzasadnienia w
powiazaniu z wynikami badan.

Na podstawie tozsamych ustalen faktycznych poszczegblne zespoly bieglych wyprowadzily jednak zgola odmienne
wnioski dotyczace zdolnosci wnioskodawczyni do pracy, jak i daty powstania naruszenia sprawno$ci jej organizmu.
Zespot bieglych pod kierunkiem dr P. T. uznal bowiem ze wnioskodawczyni nie jest osoba calkowicie niezdolna do
pracy. Z kolei zesp6t pod kierunkiem dr J. S. wyprowadzajac odmienny wniosek wigzal go z przebytym w listopadzie
2008 roku udarem mozgu z nastepstwami w postaci objawéw piramidowych prawostronnych oraz spowolnieniem
ruchowym. Analogiczne w istocie wnioski wyprowadzit zesp6l bieglych pod kierunkiem dr A. K.. Wreszcie zesp6l



bieglych pod kierunkiem dr R. L. podzielajac wniosek dotyczacy calkowitej niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni
przekonywal, ze powstala ona jeszcze w okresie nauki na studiach wyzszych.

W kontekscie prezentowanych argumentéw Sad podkreslil, ze rola bieglych bylo jedynie dostarczenie sadowi
wiadomoSci o charakterze specjalnym w rozumieniu art. 27881 k.p.c. a nie wyrazanie opinii prawnych. Istota
wiadomoSci specjalnych wyrazala sie w konieczno$ci zaprezentowania rozpoznanych schorzen wnioskodawczyni
i wskazaniu ewentualnych ograniczen, jakie rodza, w kontekécie mozliwosci wykonywania pracy zawodowej. W
tym zatem zakresie wnioski bieglych, dotyczace zdolnoSci badZ tez niezdolno$ci wnioskodawcezyni do pracy byly
bezprzedmiotowe i nie wplywaly na koncowa ocene sadu. Kwestia powyzsza jako jedna z prawnych przeslanek nabycia
prawa do renty socjalnej (art. 4 ustawy o rencie socjalnej) pozostaje w gestii oceny sagdowej i rozwazan natury prawne;j.

Porzadkujac argumentacje dotyczaca oceny opinii bieglych nalezy skoncentrowaé sie przede wszystkim na analizie
schorzenia neurologicznego wnioskodawczyni, z ktorym to wszystkie zespoly bieglych wigzaly zasadnicza ocene
zagadnienia zdolnoéci do pracy A. R.. Schorzenia okulistyczne i endokrynologiczne byly bowiem w tej ocenie
bezprzedmiotowe.

Zdaniem sadu odrzucié¢ nalezy wniosek zespolu bieglych pod kierunkiem dr P. T. o braku calkowitej niezdolno$ci
wnioskodawczyni do pracy. Biegli przekonywali bowiem o poprawie stanu zdrowia wnioskodawczyni, czynigc
odniesienie do okresu jej hospitalizacji w listopadzie 2008 roku. Niemniej majac na uwadze, ze opinie sporzadzali
jeszcze w 2009 roku, wniosek tej treSci nalezy uznaé za przedwczesny. Sporzadzone w okresie p6zniejszym opinie nie
wskazujg bowiem na poprawe stanu zdrowia wnioskodawczyni, ile raczej na wyrazny regres jej funkcji poznawczych,
ktorego zasadnicza przyczyna byly zmiany ogniskowe w prawej potkuli mozgu. O ile sama padaczka nie przesadza o
calkowitej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy, stanowiac przeciwwskazanie do wykonywania niektérych rodzajow
prac (np. na wysokosci), o tyle konsekwencje przebytego udaru moézgu w postaci regresu funkeji znawczych,
wyraznego spowolnienia psychoruchowego, belkotliwej mowy, slowotoku i cech niezdarnosci taki skutek zdaniem
sadu powoduja. Dowodza bowiem tego konsekwentne w tym zakresie wnioski wyprowadzone przez kolejne zespoly
bieglych.

Z tego tez wzgledu zasadnicza dla rozstrzygniecia sprawy kwestia wigzala sie z data powstania naruszenia sprawnosci
organizmu powodujacego calkowitg niezdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy.

W ocenie sadu prezentowang okolicznoé¢ wiaza¢ nalezy z rozpoznanym w listopadzie 2008 roku udarem (zawalem)
mozgu. Samoistnie bowiem nasilajace sie od pazdziernika 2007 roku ataki padaczki, nie byly bowiem czynnikiem,
ktoéry nalezaloby rozpatrywaé w kategoriach calkowitej niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy. To w listopadzie
2008 roku w sposob obiektywny ujawniono pogorszenie stanu zdrowia A. R. bedace podstawa wyprowadzenia
wniosku tej treéci. Shusznie zauwazyl to zespdl bieglych pod kierunkiem dr J. S.. Stwierdzone wtedy naruszenie
sprawnoéci organizmu polegalo przede wszystkim na zmianach niedokrwiennych powodujacych wystapienie objawow
piramidowo prawostronnych, co stanowilo objaw ogniskowego centralnego uszkodzenia uktadu nerwowego.

Dokonana przez sad wnikliwa analiza dokumentacji medycznej nie pozwala na stwierdzenie, zgodnie z ktérym takie
zmiany w spos6b obiektywny ujawnione zostaly jeszcze w okresie nauki wnioskodawczyni. Sam fakt wystapienia
od pazdziernika 2007 roku atakéw padaczki w zaden sposéb tego nie dowodzi. Podkre$li¢ nalezy, ze wykonane w
dniu 19 listopada 2007 roku badanie tomografii komputerowej glowy nie wykazalo zmian ogniskowych w pétkulach
mozgu. Z kolei w wyniku przeprowadzonego cztery dni p6zniej badaniu EEG ujawniono zapis nieprawidlowy ze
zwolniong czynnoScia podstawowg wykazujaca dyskretne zmiany uogolnione z cechami napadowoSci z przewaga w
prawej okolicy czolowej. Jednak réwniez i to badanie nie ujawnilo zmian niedokrwiennych, skutkujacych p6zniej
zawalem prawej potkuli mozgu.

Opinia zespolu bieglych z listy Prezesa Sadu Okregowego w Bydgoszczy, jak i stanowisko procesowe samej
wnioskodawczyni opiera sie na pewnym hipotetycznym przypuszczeniu, zgodnie z ktérym zmiany tej natury wystapily
w okresie wcze$niejszym. Podstawe takiego stwierdzenia stanowila obserwacja stanu zdrowia wnioskodawczyni, na
jaka wskazywali jej rodzice i na ktorej de facto opierali sie biegli. Zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna



nie pozwala ona jednak w sposdb obiektywny i weryfikowalny dowodowo na potwierdzenie tej tre$ci zapatrywania.
W sprawach analogicznych przedmiotowo jak niniejsza bardzo istotne znaczenie nalezy przypisaé dowodowi z
dokumentu. Zawierajac rozpoznanie urazu badz schorzenia stanowi ona wymierny i obiektywny dowdd wskazujacy na
okreslony uraz, schorzenie czy dolegliwo$é¢ oraz jego powstanie w czasie deklarowanym przez pacjenta np. w drodze
wywiadu lekarskiego. Tymczasem w przedmiotowej sprawie bezspornym jest brak takiej dokumentacji sporzadzonej i
rozpoznajgcej zmiany niedokrwienne jeszcze w okresie nauki wnioskodawcezyni. Z prezentowanych powyzej wzgledoéw
sad podzielil wnioski zespotow bieglych pod kierunkiem dr A. K. i dr J. S.. Nalezy wskazac¢, iz charakteryzuja sie one
jasno$cia, a stanowisko w nich zawarte jest stanowcze, kategoryczne i wyczerpujace. Opinie uwzgledniaja ponadto
wszystkie istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci oraz dokumentacje medyczna ztozong w aktach organu rentowego.

Stosownie do tresci art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. 2003 nr 135, poz. 1268 ze
zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
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) wtrakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Podkresli¢ zreszta nalezy, ze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni znalazlo odzwierciedlenie w ocenie jej
zdolnoéci do pracy. O ile weze$niejsze dolegliwoSci nie stanowily podstawy takiego orzeczenia, o tyle wystapienie
zmian niedokrwiennych skutkujacych zawalem prawej i objawami ogniskowego centralnego uszkodzenia ukladu
nerwowego leglo u podstaw wniosku o catkowitej niezdolnoéci A. R. do pracy.

W stanie faktycznym przedmiotowej sprawy podkreslic nalezy brak tozsamo$ci miedzy pojeciami calkowitej
niezdolnoéci do pracy, a naruszeniem sprawnos$ci organizmu.

Calkowita niezdolno$é do pracy moze powstac¢ po upltywie okreséw wskazanych w powyzszym przepisie. Natomiast
w kontekScie omawianego unormowania istotne jest, by przyczyna naruszenia sprawno$ci organizmu osoby
ubezpieczonej (powodujaca calkowita niezdolnoéé¢ do pracy) powstala nie pozZniej niz w okresach wymienionych
w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy. W praktyce sadowej podkresla sie bowiem, Ze pojecia "caltkowita niezdolnoé¢ do
pracy” i "naruszenie sprawno$ci organizmu" nie s tozsame. Mozna wiec stwierdzié, ze calkowita niezdolno$¢ do
pracy i naruszenie sprawnos$ci organizmu moga powsta¢ w réznych momentach. Mozliwe jest wiec, ze calkowita
niezdolnoé¢ do pracy powstanie pdzZniej niz naruszenie sprawnoéci organizmu. Moze sie zdarzyé, ze zmiany
chorobowe u osoby, u ktérej doszlo do naruszenia sprawno$ci organizmu, nasila sie do tego stopnia, ze uniemozliwig
jej wykonywanie jakiejkolwiek pracy. W okolicznoSciach faktycznych niniejszej sprawy naruszenie sprawnos$ci
organizmu wnioskodawczyni, ktére stanowilo przyczyne jej calkowitej niezdolnoéci do pracy powstalo juz po
ukoniczeniu przez A. R. studiow wyzszych I stopnia.

Niejako na marginesie prezentowanej argumentacji zauwazy¢ nalezy, ze skladajac odwolanie wnioskodawczyni
koncentrowala sie rowniez na argumentach natury shluszno$ciowej dotyczacych stanu zdrowia i jego przelozenia
na aktywno$¢ zawodowa, jak i sytuacja rodzinna. W tym jednak kontekécie uwzgledni¢ nalezy charakter prawa
ubezpieczenia spolecznego. Jest ono bowiem prawem $cistym, stad zar6wno warunki nabycia prawa do §wiadczen,
jak tez wysoko$¢ tychze Swiadcezen i zasady ich wyplaty sg sformalizowane. Z takiej cechy tej dziedziny prawa wynika
uksztaltowanie tresci stosunkow ubezpieczen spolecznych z mocy ustawy i wylaczenie mozliwosci ich interpretacji z
uwzglednieniem regul shusznoéci.

Apelacje od wyroku wywiodla wnioskodawczyni zarzucajac rozstrzygnieciu:



1. naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie, w szczegblnos$ci art. 4
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej przez przyjecie, ze calkowita niezdolno$é do pracy powodki
powstala po uplywie okresé6w wskazanych w powyzszym przepisie;

2. sprzeczno$c¢ istotnych ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materiatu dowodowego przez przyjecie, ze
trwala niezdolno$¢ do pracy u powodki zaistniala po zakonczeniu przez nig nauki dopiero w listopadzie 2008 roku
podczas gdy opinia zespotu bieglych z listy Prezesa Sadu Okregowego w Bydgoszczy wyrazona w orzeczeniu lekarskim
7 29.11.2011 roku okre$la calkowita okresowa niezdolno$¢ do pracy od miesigca sierpnia 2007 roku co jest szczeg6lnie
istotne, ze byla to ostatnia opinia lekarska w sprawie uwzgledniajaca wczeéniejsze opinie lekarskie poddajac je
stosownej ocenie.

3. dowolno$¢ dokonanej oceny dowodéw przez przyjecie za wiarygodna tylko jednej z opinii bieglych bez
podjecia chociazby proby wyjasnienia rozbiezno$ci miedzy nimi na przyklad poprzez przeprowadzenie dowodu z
bezposredniego przestuchania bieglych co stanowi naruszenie art.233 kodeksu postepowania cywilnego.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzaca wniosta
1) o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez wydanie orzeczenia przyznajacego powddce prawo do renty socjalnej,

2 ) ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sagdowi I instancji do
ponownego rozpoznania

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja — jako uzasadniona — skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku i przyznaniem wnioskodawczyni prawa do
Swiadczenia.

Sad I instancji przeprowadzil bardzo obszerne postepowanie dowodowe, jednakze wyprowadzit bledne wnioski z
zebranego materialu dowodowego — co stusznie zarzuca skarzaca.

Przyzna¢ nalezy, ze opinie bieglych rozpatrywane z osobna pozostawiaja pewien niedosyt, bedacy wynikiem pewnej
nonszalancji, jaka nie powinna cechowaé bieglych czy nawet swoistego niechlujstwa, ktérego skutkiem byt nie
tylko brak jednoznacznych wnioskow koncowych ale takze trudnos$ci z przedstawieniem takich wnioskéw, ktore
odpowiadalyby na wszystkie pytania Sadu stawiane w tezie dowodowej. Dopiero lgczna ocena wszystkich opinii w
zestawieniu z dokonanymi w nich opisami przebiegu choroby wnioskodawczyni pozwala na rozstrzygniecie sprawy i
to odmienne od tego, jakie stanowi przedmiot zaskarzenia.

Taka kompleksowa analize usitowal przeprowadzi¢ takze Sad I instancji, co nie umyka uwadze Sadu Apelacyjnego,
jednakze nie sposob jest zaaprobowaé¢ wszystkich wnioskéw plynacych z tej analizy jako spéjnych wewnetrznie i
logicznych.

Jak slusznie bowiem zauwazyt Sad I instancji, przepis art.4 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (Dz.U. Nr 135, poz.1268 ze zm.) stanowi, ze Renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktéore powstalo (...) w trakcie nauki w szkole lub
w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia. Niewadliwie odwolujac sie do orzecznictwa Sadu Najwyzszego
poszukujacego wlasciwej wykladni wskazanego przepisu Sad I instancji — jak sie wydaje — pominal najwazniejszy
aspekt tego orzecznictwa. Kwintesencje swych pogladéw Sad Najwyzszy znakomicie wylozyl przy rozpoznaniu sprawy
I UK 279/11 (wyrok z dnia 28.02.2012r.). Jak wskazuje Sad Najwyzszy w uzasadnieniu przywolywanego wyroku: [z
punktu widzenia uprawnienia do §wiadczenia] istotne jest to, aby schorzenie lub schorzenia, ktére obecnie stanowig
przyczyne naruszenia sprawnosci organizmu powodujgcego catkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy, powstaly
w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej, nawet jesli dotychczas nie byly one
przestanka orzekania o tej niezdolnoéci.



Jak wynika natomiast z ustale dokonanych praktycznie we wszystkich opiniach, skarzaca obecnie jest osoba
niezdolng do pracy z powodu zmian neurologicznych. Zmiany te utrwalily sie niewatpliwie w wyniku doznanego
w listopadzie 2008r. zawalu prawej potkuli moézgu z wystapieniem padaczki z napadami czeSciowymi zlozonymi
wtoérnie uogolnionymi, hyperprolaktynemii, hepatopatii. Objawy §wiadczace o schorzeniu neurologicznym wystapily
jednak u wnioskodawczyni wcze$niej. Dwa napady padaczki odnotowano w dokumentacji medycznej w lutym a
nastepnie kolejne w marcu i lipcu 2008r a wiec w okresie nauki w szkole (pomijajac napady w dziecinstwie —
a wiec przed ukonczeniem 18-go roku zycia). Jak nadto podkreslit Sad powolujac sie na ustalenia bieglych — w
przeprowadzonym w listopadzie 2007r. badaniu EEG ujawniono zapis nieprawidlowy ze zwolniona czynnoécia
podstawowa wykazujaca dyskretne zmiany uogolnione z cechami napadowoSci z przewagg w prawej okolicy czolowej
(wynik badania EEG — k.3 akt badan ZUS). Okolicznosci te nie umknely Sadowi I instancji, jednakze dalej Sad ten
poczynil niezrozumiala konstatacje, ze ,samoistnie bowiem nasilajace sie od pazdziernika 2007 roku ataki padaczki,
nie byly bowiem czynnikiem, ktéry nalezaloby rozpatrywaé w kategoriach calkowitej niezdolno$ci wnioskodawczyni
do pracy”. OczywiScie z twierdzeniem tym nie sposob polemizowac. Nie ma jednak dla rozstrzygniecia znaczenia, kiedy
wnioskodawczyni stala sie catkowicie niezdolna do pracy — czy dopiero w listopadzie 2008r., czy tez wczeéniej. Tak
tez o ile nasilajacych sie od pazdziernika 2007 roku atakéw padaczki nie mozna rozpatrywaé w kategorii calkowitej
niezdolnoéci do pracy, to mozna, a nawet trzeba je rozpatrywaé w kategorii naruszenia sprawnosci organizmu z
powoddéw neurologicznych. Bylaby bowiem zabiegiem karkolomnym préba obrony tezy, ze osoba ze zmianami w
strukturach moézgu (nawet dyskretnymi), z cechami napadowosci, cierpiaca na napady padaczkowe jest osoba w pelni
sprawna.

Sad I instancji stusznie odrzucil teze pierwszego zespolu bieglych wskazujaca na wystepujaca u wnioskodawczyni
niezdolno$é¢ do pracy w stopniu zaledwie cze$ciowym. Przeslanki do oceny co do calkowitej niezdolno$ci do pracy
dajg wszystkie opinie trzech kolejnych zespolow bieglych. W ocenie takiej ugruntowuje takze labilno$é stanowiska
procesowego pozwanego, ktdry wprawdzie w niektérych pismach (np.k.114) ocenia, ze skarzaca jest zdolna do pracy
tudziez nie jest calkowicie niezdolna do pracy (k.225), w innych za$ (k.178 tudziez stanowisko na rozprawie k.145)
stwierdza, ze zgadza sie z opiniami, ktére wszak konsekwentnie oceniaja skarzaca jako osobe caltkowicie niezdolng do
pracy. Co wiecej, organ rentowy we wskazanym pi$mie (k.178) wprost wskazuje, ze ,renta socjalna przystugiwalaby
ewentualnie z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoére stanowia napady padaczkowe wraz z przebytym
udarem i jego nastepstwami”.

Konkludujac, prawidlowe ustalenie przez Sad I instancji, ze wnioskodawczyni jest osoba calkowicie niezdolna do
pracy oraz, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy jest nastepstwem schorzen neurologicznych naruszajacych sprawnosé
wnioskodawczyni przed ukonczeniem nauki w szkole winno prowadzi¢ do uznania roszczenia wnioskodawczyni za
usprawiedliwione co do zasady.

Godzi sie jednak zauwazy¢, ze ostatnia opinia bieglych sadowych (k.26 verte) nie pozwalala na okreélenie ram
czasowych calkowitej niezdolnoéci do pracy jako determinujgcej czasokres prawa do renty socjalnej. Powyzsze
skutkowalo konieczno$cia uzupelnienia materialu dowodowego przez Sad Apelacyjny i doprecyzowania treéci opinii.
Jakkolwiek porozumienie z bieglymi i wyjasnienie im istoty watpliwoéci bylo wysoce utrudnione, finalnie (opinie
k.278, 292v i 303) biegli wskazali ramy czasowe calkowitej niezdolnosci do pracy — tj. przewidywana date, do ktorej
ten stopien uposledzenia organizmu bedzie wystepowal okreslajac ja na 31.07.2013r.

Pozwany podjal sie polemiki z dodatkowymi wyjaénieniami bieglych, jednakze polemika ta (podobnie jak
podejmowana w toku postepowania przed Sadem I instancji) trafia w préznie. Pozwany nadal bowiem konsekwentnie
podtrzymuje twierdzenie, ze ,przyjecie, ze od sierpnia 2007r. wystapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia
wnioskodawczyni w stopniu skutkujacym catkowita niezdolnoécig do pracy — zdaniem Oddzialu — jest co najmniej
dowolne”. Ponownie wiec nalezy podkreslié¢, ze bledne ustalenie daty powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy nie
ma zadnego znaczenia. Nawet jezeli by w tej materii podzieli¢ zarzuty organu rentowego, to nie maja one wplywu
na prawo wnioskodawczyni do §wiadczenia. Prawo skarzacej do §wiadczenia nie tkwi bowiem w tym, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie nauki w szkole, a w tym, ze w trakcie nauki w szkole nastapilo naruszenie



sprawnosci organizmu zapoczatkowujace chorobe skutkujaca catkowita niezdolno$cia do pracy w dalszej przyszlosci.
Nieporozumieniem jest za$ twierdzenie o nieudokumentowaniu napadéw padaczkowych przed 2008r. Pomijajac
szeroki opis dokumentacji w kolejnych opiniach bieglych, godzi sie takze zwr6cié uwage na karte informacyjna ze
Szpitala (...) (w aktach badan ZUS), gdzie w epikryzie wskazuje sie na czeste napady padaczkowe od 08.2007r. Ten
zreszta dokument wraz z pozostalymi wynikami badan dal Lekarzowi Orzecznikowi ZUS asumpt do sporzadzenia
orzeczenia z 15.10.2008r. (k.5 akt badan) wraz z opinig co do tego, ze cyt.: ,,od dziecinstwa leczona z powodu padaczki,
od roku nasilenie napadéw (2-3 x w ciagu dnia) (...) obecnie badana catkowicie niezdolna do pracy na okres 2
lat. Niezdolnoé¢ pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu przed 18 rokiem zycia”. Sam fakt, ze w
dalszym postepowaniu orzeczniczym wskazane powyzej stuszne stanowisko Lekarza Orzecznika bylo przez pozwanego
konsekwentnie negowane nie pozbawia tego stanowiska istotnej donioslo$ci. Pomimo opisanych wyzej mankamentow
opinii bieglych sadowych i trudnoSci z wyegzekwowaniem od bieglych sp6jnego i rzeczowego stanowiska ocena
lekarza orzecznika zaprezentowana 5.10.2008r. zostala praktycznie potwierdzona w kolejnych opiniach bieglych
sadowych (k.10-11; k.104-105 i k.214-215 z uzupeklieniami) oraz historii choroby z przychodni rejonowej i poradni
neurologicznej (koperta k.35)

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny uznal, ze naruszenie sprawnos$ci organizmu wnioskodawczyni, ktérego dalsza
konsekwencje stanowi calkowita niezdolnoé¢ do pracy, odnotowywane juz w dziecinstwie ponownie wystapilo pod
postacia zmian w moézgu i napadéow padaczkowych w 2007r. Nie budzilo réwniez watpliwoéci Sadu, ze calkowita
niezdolno$¢ skarzacej do pracy powstala przed zlozeniem ponownego wniosku o rente socjalng (tj. przed dniem
08.04.2009r.), za$§ prognozowany okres niezdolno$ci catkowitej do pracy nalezy przyja¢ zgodnie z ustaleniami
ostatniego zespotu bieglych sadowych tj. do 31.07.2013r.

W konsekwencji Sad zmienit zaskarzony wyrok stosownie do art.386 §1 k.p.c. i przyznal wnioskodawczyni prawo
do renty socjalnej na okres jak w sentencji tj. od miesigca, w ktérym wnioskodawczyni wystapita z wnioskiem o
Swiadczenie i w takim zakresie jak wynika to z ostatniego stanowiska bieglych sadowych.



