Sygn. akt VII U 2970/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2018 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: sekr. sad. Joanna Synak

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy M. M. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty socjalnej

na skutek odwolania M. M. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 3 marca 2017r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSO Monika Popielinska

Sygn. akt VII U 2970/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 marca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu M. M. (1)
prawa do renty socjalnej powolujac sie na to, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z 28 lutego 2017 r. uznala,

ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy (k. 14 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 15 grudnia 2012 r. od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony M. M. (1), wnoszac o jej zmiane
poprzez ustalenie ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej od dnia zlozenia wniosku oraz o zasadzenie na rzecz
ubezpieczonego zwrotu kosztéw procesu, wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, ze

choruje na ADHD i autyzm dzieciecy od okolo 6 roku zycia. Ukonczyl on szkole $rednig i zdal egzamin maturalny.
Ubezpieczony wskazal, Ze mieszka wraz z rodzicami, nie jest samodzielny, wymaga pomocy w zalatwianiu spraw zycia
codziennego, nie ma zawodu i pracy. W wyniku diagnozy psychologa stwierdzono u ubezpieczonego, ze nie speknia

kryterium uczenia sie. W ocenie ubezpieczonego powyzsze przyczyny uzasadniaja niniejsze odwotlanie (k. 2-5 akt

sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 19 kwietnia 2017 r. na odwolanie ubezpieczonego wniosl o jego oddalenie,

powolujac sie na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji (k. 11 akt sprawy).



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Ubezpieczony M. M. (1), urodzit sie w dniu (...)

Dnia 29 grudnia 2016 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej. Ubezpieczony juz
wezeéniej staral sie o prawo do renty socjalnej — bezskutecznie.

Ubezpieczony ukonczyl szkole §rednig i zdat egzamin maturalny.

Dnia 27 marca 2017 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. zaliczyt ubezpieczonego
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie powyzsze zostalo wydane do 31 marca 2019 r. Ustalony
stopien niepelnosprawnos$ci komisja datowala na 26 stycznia 2017 r.

Dnia 23 maja 2011 r. Powiatowa Komisja Lekarska w K. uznala ubezpieczonego za trwale i calkowicie niezdolnego
do czynnej stuzby wojskowej w czasie pokoju, mobilizacji i w czasie wojny. Komisja rozpoznala u ubezpieczonego
zaburzenia nerwicowe, znaczne upos$ledzenie zdolno$ci adaptacyjnych, utrwalone ADHD, slaba budowe ciala oraz
wzrost ponizej 155 cm.

Ubezpieczony jest uczestnikiem Warsztatu Terapii Zajeciowej w K. od 28 grudnia 2017 r. przechodzac rehabilitacje
schorzen ADHD oraz (...).

(okolicznoéci bezsporne, vide: wniosek o rente socjalna z dnia 14 grudnia 2009 r. — k. 1-2 akt rentowych, wniosek o
rente socjalng z dnia 29 grudnia 2016 r. — k. 10-11 akt rentowych, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 6 akt
sprawy, orzeczenie nr 152 Powiatowej Komisji Lekarskiej w K. — k. 7 akt sprawy, opinia Warsztatu Terapii Zajeciowej
w K. — k. 78 akt sprawy)

W zwigzku z wnioskiem o rente socjalng stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany ocenie lekarza orzecznika
pozwanego, ktéry w opinii z dnia 27 stycznia 2017 r., rozpoznal u ubezpieczonego naruszenie funkeji psychicznych
w przebiegu ADHD co narusza sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim - potwierdza to badanie lekarskie i
dokumentacja medyczna. W stanie psychicznym ubezpieczonego stwierdzono wyréwnany nastrdj i nape, dobra
aktywno$¢ zlozona, bez zaburzen zachowania, bez zaburzen uwagi i niepokoju w czasie badania. Ubezpieczony zglaszal
zaburzenia uwagi pojawiajace sie po ok. 1 godz czytania czy 2-3 godz. gry na komputerze. Leczony specjalistycznie
C. - co pozwolito uzyska¢ poprawe funkcji uwagi, w badaniu psychologa - bez cech upo$ledzenia umystowego,
niewielkie zmiany organiczne w (...). Dysfunkcja ta ma charakter przewlekly i w poréwnaniu do poprzedniego
badania orzeczniczego nie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia. Stwierdzono, ze naruszona sprawno$¢ organizmu u
ubezpieczonego nie uniemozliwia wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Opinia z tego samego dnia lekarz orzecznik ZUS ustalil, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Ubezpieczony zakwestionowal trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw.

W zwiazku z powyzszym stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego,
ktéra opinig z dnia 28 lutego 2017 r. rozpoznala u niego subiektywnie zglaszane skargi dotyczace zaburzenia
koncentracji, pamieci, nadpobudliwo$¢. W badaniu stwierdzono brak objaw6w podraznieniopwych i ubytkowych, bez
istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowej, wydolnosé oddechowa i krazeniowa. W poréwnaniu do poprzedniego
badania orzeczniczego nie nastapito pogorszenie stanu zdrowia. Naruszona sprawno$¢ organizmu nie uniemozliwia
wykonywania ubezpieczonemu jakiejkolwiek pracy. Komisja lekarska podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika I
instancji.

Orzeczeniem z tego samego dnia Komisja Lekarska ZUS ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy



Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 3 marca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil
ubezpieczonemu M. M. (1) prawa do renty socjalnej z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z
dnia 28 lutego 2017 r. nie stwierdzila calkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

(okoliczno$ci bezsporne, vide: opinia lekarza orzecznika ZUS — k. 5 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS — k. 12 akt rentowych, sprzeciw ubezpieczonego — k. 21 dokumentacji lekarskiej, opinia Komisji
Lekarskiej ZUS — k. 22 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS — k. 13 akt rentowych, decyzja ZUS
z dnia 3 marca 2017 r. — k. 14 akt rentowych)

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go calkowicie niezdolnym do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktdre powstalo przed ukoniczeniem 18 roku zycia i w trakcie nauki w szkole lub do momentu
jej ukonczenia, Sad, dnia 29 maja 2017 r., na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. wydal postanowienie o dopuszczeniu
dowodu z opinii bieglych z listy bieglych sadowych: psychiatry lek. med. A. G., psychologa B. S. i specjalisty medycyny
pracy prof. B. J..

(dowdd: postanowienie z dnia 29 maja 2017 r. — k. 20 akt sprawy).

Biegla sadowa psycholog na podstawie danych z akt sprawy i bezposredniego badania psychologicznego stwierdzita
uM. M. (1):

« Sprawno$¢ intelektualna w normie.
« ADHD w wywiadzie.

W ocenie bieglej psycholog wnioskodawca z uwagi na stan psychiczny i sprawnoéc¢ intelektualng oraz poznawcza
nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Nie stwierdzono u niego upos$ledzenia intelektualnego, depresji ani choroby
psychicznej. Zdaniem bieglej ma on osobowos$é zwarta, z cechami niedojrzaloéci, bez zaburzen psychopatologicznych.

Biegly sadowy psychiatra rozpoznal u ubezpieczonego ADHD w wywiadzie, deficyt wzrostu i wagi - 153 cm wzrostu
i 48 kg wagi.

Na podstawie badania sadowo-psychiatrycznego przeprowadzonego w warunkach ambulatoryjnych oraz po
analizie akt sprawy i dokumentacji medycznej biegly psychiatra nie stwierdzil u ubezpieczonego i upos$ledzenia
umystowego, choroby psychicznej i innych zaburzen psychicznych znacznie wplywajacych na sprawnoé¢ ustroju
i uniemozliwiajacych prace zawodowa. Aktualnie ubezpieczony nie zdradza nasilonych zaburzeh osob z
nadpobudliwoécia ruchowa i nasilonymi zaburzeniami osobowosci. Ubezpieczony nie bedac osoba chorg psychicznie
i upoéledzona umyslowo ma zachowana mozliwo$¢ kontroli swoich zachowan w stopniu, ktéry powinien mu
umozliwiaé prace zarobkowg. W ostatnich latach objawy ADHD nie byly znacznie nasilone i nie wymagaly
leczenia specjalistycznego. Biegly psychiatra przychylil sie do opinii ZUS. Prowadzenie terapii farmakologicznej i
psychologicznej, majgcej poprawié¢ funkcjonowanie spoleczne badanego, nie wyklucza jego aktywnosci zawodowe;j.
Zdaniem bieglego psychiatry, w zakresie stanu psychicznego M. M. (1) nie jest catkowicie niezdolny do pracy.

Biegly sadowy z zakresu medycyny pracy dokonat u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen:

1. ADHD w wywiadzie, zaburzenia osobowosci.
2. Niski wzrost, staba budowa ciala.

Zdaniem bieglego powyzsze zmiany chorobowe nie czynia ubezpieczonego osoba catkowicie niezdolng do
zatrudnienia.

Na podstawie caloksztaltu wywiadu chorobowego, badania fizykalnego oraz dokumentacji medycznej w aktach sprawy
biegly wyjasnil, ze ubezpieczony od dziecinstwa wykazuje cechy ADHD i zaburzenia osobowosci o §rednim nasileniu,



przy prawidlowym stopniu rozwoju umyslowego i sprawnosci intelektualnej, bez zaburzen psychotycznych ani
otepiennych, bez zaburzen depresyjnych. Wymaga dalszej pomocy psychologicznej i leczenia farmakologicznego oraz
wspolpracy rodziny w ksztaltowaniu postaw spolecznych. Ukonczyt szkole $§rednig - zdal mature, posiada mozliwo§é
nabycia kwalifikacji i umiejetno$ci do podjecia pracy biurowej, czy w zawodach nie wymagajacych szczeg6lnych
predyspozycji psycho-fizycznych; sprzedawcy, magazyniera, archiwisty, pomocnika biurowego. Wskazane jest dla
niego podjecie zatrudnienia dla ksztaltowania wlasciwych postaw spolecznych, dobrego kontaktu z otoczeniem,
usamodzielnienia ekonomicznego, przerwania poczucia bezradno$ci i zaleznoSci. Biegly podzielil opinie pozostatych
bieglych i stanowisko organu rentowego.

(dowod: opinia sadowo-psychologiczna k. 36-38 akt sprawy, opinia sagdowo-psychiatryczna k. 48-50 akt sprawy,
opinia bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy — k. 57-58 akt sprawy)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, jak réwniez w aktach
rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$é i rzetelno$é nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron postepowania. W zwiazku z powyzszym Sad réwniez nie znalazt podstaw by podwazy¢ jej
wiarygodno$¢.

Zuwagi na decydujace znaczenie wiadomosci specjalnych Sad orzekajac w przedmiotowej sprawie, majac na uwadze
schorzenia na ktore cierpi ubezpieczony, dopuécit dowdd z opinii bieglego psychologa, psychiatry oraz specjalisty z
zakresu medycyny pracy. Sad w calo$ci przychylil sie do wnioskow ubezpieczonego o powolanie bieglych powyzszych
specjalnosci (k. 2 i k. 18 akt sprawy), uznajac, ze jego schorzenia, ujawnione w dostepnej dokumentacji, wymagaja
oceny przez wymienionych specjalistow.

Oceniajac opinie bieglych Sad mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest
ustalenie, ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowo6d z opinii
bieglych musi zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujacych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomoSciami specjalnymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 278 § 1 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z do$wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 233 § 1
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujaca i jasna (argument z art. 285 § 3 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory zazwyczaj nie posiada wiadomoSci specjalnych, a nawet jeéli jest inaczej, nie moze sie na nich wylacznie oprzed.

Opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolnoé¢ do wykonywania pracy zostaly wydane
przez bieglych sadowych z wieloletnim do$wiadczeniem, ktorych kwalifikacje nie byty kwestionowane i nie budzily
najmniejszych watpliwosci Sadu.

Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie calej przedlozonej przez strony
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujacych sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego
materiatu dowodowego. Biegli wyjasnili, iz z uwagi na stan psychiczny i fizyczny ubezpieczonego nie jest on aktualnie
calkowicie niezdolny do pracy mimo naruszenia sprawnos$ci organizmu pod postacia ADHD oraz slabej budowy
ciala. Wyjaéniono, ze ubezpieczony ukonczyl szkole Srednia - zdal mature, posiada mozliwo$¢ nabycia kwalifikacji i
umiejetnosci do podjecia pracy biurowej, czy w zawodach nie wymagajacych szczegdlnych predyspozycji psychicznych
badZ fizycznych. Biegli psycholog oraz psychiatra zaprzeczyli by u ubezpieczonego wystepowalo uposledzenie
psychiczne, przeciwnie, jego sprawno$¢ intelektualna zostala oceniona jako nieodbiegajgca od normy. Sad ponadto,
w pehi przychyla sie do wskazan bieglego z zakresu medycyny pracy wskazujacego na pozytywny wplyw dla



podjecia przez ubezpieczonego zatrudnienia celem ksztaltowania wlasciwych postaw spolecznych, dobrego kontaktu
z otoczeniem, usamodzielnienia ekonomicznego, przerwania poczucia bezradno$ci i zalezno$ci.

Zaréwno pozwany organ rentowy jak i ubezpieczony nie kwestionowali opinii zaprezentowanych przez bieglych w
sprawie.

Rowniez posiadanie przez ubezpieczonego orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci nie przedlozyly
sie wprost na stopien niezdolno$ci do pracy. Brak jest bowiem podstaw do utozsamienia pojeé¢ prawnych "niezdolno$ci
do pracy” i "niepelnosprawnoéci", skoro kazde z tych pojeé posiada odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie
ustalenia stopnia niezdolnoéci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci naleza do innych
organ6éw i stanowi¢ maja konieczng przeslanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju
$wiadczen lub uprawnien. Definicja prawna pojecia "niepelnosprawno$ci” ujeta zostala szerzej, anizeli definicja
prawna pojecia "niezdolnos$ci do pracy". W konsekwencji kazda osoba, ktora uzyskala orzeczenie "o calkowitej lub
czeSciowej niezdolno$ci do pracy” jest uznawana réwnoczesnie za "osobe niepelnosprawna”, ale nie kazda osoba
"niepelnosprawna" staje sie automatycznie "0soba niezdolng do pracy" (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
4 czerwca 2014 r., III AUa 1148/13, LEX nr 1499017). Niepelnosprawno$¢ odnosi sie bowiem do rél spolecznych —
funkcjonowania w Zyciu spolecznym. Natomiast niezdolno$é do pracy jest $ci§le zwiazana z wykonywaniem pracy.
Osoba, ktoéra uzyskala orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, nie staje sie na jego mocy osoba niezdolng do
pracy. Musi jeszcze spelia¢ warunki z ustawy emerytalno-rentowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 lutego
2010 r., III UK 60/09, LEX 585847). Za§ w wyroku z dnia 20 stycznia 2010 r. (Il UK 154/09, LEX 583803) Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci stuzy do innego celu niz nabycie na jego podstawie
$wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Wydawane jest ono na podstawie ustawy, ktéra nie ma zastosowania przy
ustaleniu §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Zatem nie moze stanowi¢ podstawy do przyjecia, ze osoba z takim
orzeczeniem jest niezdolna do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi.
Oznacza to, ze nie mozna utozsamiaé niepelnosprawnosci z niezdolnosScia do pracy, od ktorej zalezy nabycie prawa

do renty.

Dalej na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. Sad pominal wniosek ubezpieczonego o przestuchanie w charakterze $wiadka
matki ubezpieczonego K. M. na okoliczno$¢ stopnia jego nieporadnoSci zyciowej ubezpieczonego, ograniczonej
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz niezdolnoSci do pracy — zgloszony w punkcie 5 odwolania (k. 3 akt
sprawy), albowiem decydujace znaczenie maja dane zawarte w dokumentacji medycznej , ktérego nie moga podwazy¢
subiektywne oceny czlonkéw rodziny a nadto sad uwzglednil fakt, iz na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2018r. matka
ubezpieczonego jako ustanowiony w sprawie pelnomocnik przedstawila w sposoéb wyczerpujacy stanowisko . Zwazy¢
nalezy, ze Sad w najmniejszym stopniu nie neguje, ze w zwiazku ze stwierdzonymi schorzeniami ubezpieczony
napotyka na bariery w codziennym funkcjonowaniu, co wynika nie tylko z treSci odwolania ,lecz takze z opinii o
uczestniku wystawionej przez Warsztaty Terapii Zajeciowej (k. 78 akt sprawy) — nie przesadza to jednak o niezdolnoéci
ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Istotne w okolicznoSciach przedmiotowej sprawy jest jednak ,
o stanie zdrowia ubezpieczonego i jego wplywie na zdolno$¢ do pracy wypowiedzieli sie w sposdb wyczerpujacy
biegli, ktérzy na podstawie dokumentacji medycznej, wywiadu i badania ubezpieczonego wydali opinie, ktérych
wnioski Sad podzielil w calo$ci. Biegli to specjalisci z dtugoletnim do$wiadczeniem zawodowym, ktorzy nadto zgodnie
z postanowieniem dowodowym z dnia 29 maja 2017 r. (k. 20 akt sprawy) wydanym w przedmiotowej sprawie
byli zobowigzani do zapoznania sie z caloksztaltem zgromadzonej dokumentacji oraz przeprowadzenia stosownych
ogledzin.

Odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i jako takie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (dalej: ustawa rentowa) renta socjalna
przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore
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 naukowe;j.

Zgodnie z ust. 2 osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:

1. renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

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

Stosownie do tresci art. 5 powolanej ustawy rentowej, ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje obecnie
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie
okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U z 2016 1. poz. 887 j.t. ze zm.), dalej: ustawa emerytalna. Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy osoba catkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, definiujac niezdolnoé¢ do pracy, stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba,
ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, i
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazuja, ze calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ 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.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnos$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktora
spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolno$é¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczegbélnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przestanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnoSci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
wowcezas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnoéci do pracy nie decyduje wiec niemozno$c¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,



poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Podkresli¢ nalezy, ze aby spei¢ przeslanki do nabycia prawa do renty socjalnej koniecznym jest, aby wystepujaca u
osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie niezdolno$¢ wystepowata w stopniu caltkowitym.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo to, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy z ogélnego stanu
zdrowia.

Nie budzilo watpliwoéci Sadu, ze cierpi on schorzenia w postaci zespolu nadpobudliwo$ci z deficytem uwagi
(ADHD) oraz niski wzrost i slabg budowe ciala, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien
ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$é¢ do pracy. Nalezy wskaza¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez
bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje stanowisko (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97).

Nalezalo jeszcze raz podkre§li¢, ze w postepowaniu o rente socjalng nie jest istotne ustalenie czy rozpoznane
zostaly u ubezpieczonego okreslone jednostki chorobowe (jest to bowiem zadanie lekarza prowadzacego leczenie),
a poczynienie ustalen czy ubezpieczony byl (we wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy rentowej okresach) i nadal
jest calkowicie niezdolny do pracy. Postepowanie to musialo sie zatem oprze¢ na opiniach bieglych sadowych,
albowiem Sad nie posiada wiadomo$ci specjalnych wymaganych do poczynienia takiego ustalenia. Nalezalo wskazac,
ze wybor specjalnoéci owych bieglych nastapil calkowicie zgodnie z wnioskami ubezpieczonego. Biegli potwierdzili,
pozwany nie kwestionowal, a sam Sad nie neguje wystepowania u ubezpieczonego sprecyzowanych powyzej schorzen.
Sad dostrzega i docenia wklad pelnomocnika — matki ubezpieczonego w leczenie syna oraz udzial w niniejszym
postepowaniu, jednakze odnoszac sie do os§wiadczenia zlozonego na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2018 r. (k. 79-80
akt sprawy), takze za nieistotne nalezalo uznac¢ przyczyny powyzszych schorzen i czas w ktérych one wystapily — tak
dlugo jak nie powoduja one calkowitej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego. Okoliczno$¢ braku niezdolnoéci do
pracy zostala natomiast zgodnie potwierdzona przez wszystkich bieglych i przyjeta przez tut. Sad.

W tej sytuacji Sad oceniajac wiarygodno$¢ i moc dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materiatu, w oparciu o obowiazujace przepisy przyjal, ze odwolanie bylo

bezzasadne i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. podlegalo oddaleniu.

SSO Monika Popielinska



