Sygn. akt VIII U 2962/21

UZASADNIENIE

w zakresie punktu 1 wyroku

Decyzja z dnia 17 listopada 2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil P. J. prawa do renty
socjalnej w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15 listopada 2021 r., nie stwierdzajace u wnioskodawcy
calkowitej niezdolno$ci do pracy. (decyzja k. 21 — 22 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji P. J. odwolal sie w dniu 10 grudnia 2021 r. do Sagdu Okregowego w Lodzi wnoszac o jej zmiane i
o przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. Skarzacy podniosl, ze stan zdrowia kwalifikuje go do uznania za osobe
calkowicie niezdolng do pracy. Wskazal, ze od urodzenia cierpi na obustronny niedostluch zmyslowo — nerwowy i
w zwiazku z powyzszym byt on zmuszony do kontroli lekarskiej u wielu specjalistow, gdyz jego rozwéj byt znacznie
op6zniony. Przy czym najwieksze problemy mial on z mowa i sfera spoteczna. Od 2006 r. ma wszczepiony implant
Slimakowy w prawym uchu. Jednakze nadal korzysta z jezyka migowego. Dodatkowo po drugiej implantacji ma on
naruszony nerw twarzowy. Ubezpieczony podkreslil, ze nadal ma znaczne problemy z komunikacja z otoczeniem.
(odwotanie k. 3 — 5 verte)

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnibst o jego oddalenie wywodzac jak w zaskarzonej
decyzji. (odpowiedZ na odwolanie k. 6 — 6 verte)

W pi$mie procesowym z dnia 6 kwietnia 2022 r. pelnomocnik z urzedu ubezpieczonego popar} odwolanie i wniést o
przyznanie prawa do renty socjalnej a nadto wniost o przyznanie kosztow pomocy prawnej §wiadczonej z urzedu w
wysokosci 150 % stawki minimalnej, gdyz koszty te nie zostaly uiszczone w catoéci ani w czeSci. (pismo procesowe
pelnomocnika wnioskodawcy k. 56 - 57)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Wnioskodawca P. J. urodzil sie w dniu (...), pobieral nauke w Specjalistycznym O$rodku (...) w L. w zawodzie fryzjera.
(okolicznoéci bezsporne, a nadto za§wiadczenie 5 -6, k. 11-12 akt ZUS)

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 30.10.2018 r. ubezpieczony zostal zaliczony od urodzenia
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31.10.2023 r. (orzeczenie k. 22)

W dniu 27 wrze$nia 2021 r. ubezpieczony zlozyt w ZUS wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej. (wniosek k.1
— 4 verte akt ZUS)

W dniu 14 pazdziernika 2021 r. wnioskodawca zostal zbadany przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznal
u badanego obustronny gleboki niedostuch zmyslowo-nerwowy, z implantem w uchu prawym §limakowym,
niezstapienie jadra (nie ma danych ktorego), skrzywienie przegrody nosa i orzekl, ze ubezpieczony nie jest catkowicie
niezdolny do pracy zarobkowej. (opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 29 dokumentacji lekarskiej w aktach
ZUSik. 9 -10 akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia w dniu 28 pazdziernika 2021 r. wnioskodaweca zlozyl sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS.
(sprzeciw — k. 30 -31 dokumentacji medycznej w aktach ZUS)

Rozpatrujac wniesiony sprzeciw Komisja Lekarska ZUS w dniu 15 listopada 2021 r. zbadala wnioskodawce,
rozpoznajac u niego gleboki niedostuch zmystowo-nerwowy od urodzenia — wada wrodzona, zimplantem §limakowym
prawego ucha i wydala orzeczenie o braku calkowitej niezdolnosci do pracy (opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS k. 33 - 34 dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS i k. 17 — 18 akt ZUS).



W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 17 listopada 2021 r. odméwil P. J. prawa do renty socjalne;j.
(decyzja k. 21- 22 akt ZUS)

P. J. w dniu 8 lutego 2022 r. zostal zbadany przez bieglego sadowego lekarza otolaryngologa dr n. med. A. L., ktory
rozpoznal u niego gleboki niedostuch czuciowo zmyslowy obustronny oraz stan po implantacji po stronie prawej i
uznal, ze z punktu widzenia laryngologicznego ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Ubezpieczony
po zainstalowaniu implantu §limakowego do ucha prawego odbiera mowe z odleglosci okolo 4 m. Jego mowa
wlasna jest stabo wyksztalcona, ale zrozumiala. Postuguje sie on tez jezykiem migowym. Ma prawidlowo zachowang
statyke ciala, jest dobrze rozwiniety fizycznie. Uczy sie zawodu fryzjera w Osérodku Szkolno- (...), uczestniczy w
zajeciach praktycznych. Z punktu widzenia laryngologicznego stwierdzone zaburzenia funkcjonowania nie powoduja
calkowitej niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j. Brak jest podstaw do kwestionowania orzeczenia Komisji
Lekarskiej ZUS. Jest sprawa oczywistg, ze ghuchoniemota ujawnila sie u wnioskodawcy w dziecinstwie, czyli przed
18 rokiem zycia. Ubezpieczony ma przyznany umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, przy ktéorym nie jest
wykluczona praca zarobkowa a jest zalecana praca w warunkach chronionych. Osoba obarczona gluchoniemota,
ktoéra ma zachowang sprawna statyke ciala a do takich nalezy ubezpieczony, jest zdolna do zarobkowania na wielu
niskokwalifikowanych stanowiskach nie wymagajacych dobrego slyszenia. Wnioskodawca przygotowujacy sie do
pracy fryzjera, po osiagnieciu pelnych kwalifikacji moze pracowaé w wiekszym zakladzie fryzjerskim, jest to dla niego
miejsce idealne, bowiem spelia wszystkie kryteria pracy chronionej. Zainstalowanie implantu stuchowego moze u P.
J., w istotnym stopniu, podnie$é poziom slyszenia. Praktyka ta nalezy do nowatorskich, jej zastosowanie jednak nie
zawsze daje pozytywne efekty. Osoby gluchonieme nieobarczone dodatkowymi chorobami, czy utlomno$ciami prawie
zawsze pracujg zarobkowo. (opinia bieglego otolaryngologa k. 34 - 37, pisemna opinia uzupelniajaca k. 64)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegoblnosci o dokumenty zalaczone do akt sprawy, akt rentowych ubezpieczonego, jego dokumentacje medyczna
oraz o wydana w sprawie opinie bieglego otolaryngologa dr n. med. A. L., a zatem bieglego, ktérego specjalizacja
odpowiada rodzajowi schorzenia wystepujacego u wnioskodawcy.

Wskazany biegly zapoznal sie z caloksztaltem przedlozonej dokumentacji lekarskiej z przebiegu chorob i leczenia
wnioskodawcy P. J. i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydal on opinie.

Opinia tego bieglego jest jasna, wnikliwa, spdjna, logiczna i obiektywna, w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy opisuje
stan zdrowia ubezpieczonego oraz sporzadzona zostala zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym jej przedmiot, bedac tym samym wiarygodnym zr6dlem dowodowym.

Wskazaé nalezy, ze zarzuty poczynione przez pelnomocnika wnioskodawcy wobec opinii wskazanego wyzej bieglego,
nie moga sie ostac.

Biegly otolaryngolog uzupelnil swoja opinie podtrzymujac wnioski konicowe i w rzetelny i dokladny spos6b wyjasnit
podstawy opinii ustosunkowujac sie do wszystkich zarzutow sformulowanych przez pelnomocnika wnioskodawcy,
majacych na celu podwazenie niniejszej opinii, w dokladny sposéb wytlumaczy! z jakich powodéw z punktu widzenia
jego specjalnoéci uznal, ze zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenie nie skutkuje catkowita niezdolnoscia do pracy.
Wskazana opinia odpowiada na zaistniale w sprawie watpliwos$ci.

Biegly wyjasnil, ze ubezpieczony ma przyznany umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci przy ktérym jednak
nie jest wykluczona praca zarobkowa a jest zalecana praca w warunkach chronionych. W ocenie bieglego osoba
obarczona gluchoniemota, ktéra ma zachowana sprawng statyke ciala a do takich nalezy ubezpieczony, jest zdolna
do zarobkowania na wielu niskokwalifikowanych stanowiskach nie wymagajacych dobrego slyszenia. Wnioskodawca
przygotowujacy sie do pracy fryzjera, po osiagnieciu pelnych kwalifikacji moze zatem pracowac w wiekszym zakladzie
fryzjerskim, jest to dla niego miejsce idealne, bowiem spelnia wszystkie kryteria pracy chronionej. Zainstalowanie
implantu stuchowego moze u P. J. w istotnym stopniu podnie$¢ poziom slyszenia. Biegly uwypuklit tez, ze osoby
gluchonieme nie obarczone dodatkowymi chorobami, czy utomnoéciami prawie zawsze pracuja zarobkowo.



W oparciu zatem o tak wyczerpujacg, rzetelng i obiektywna opinie bieglego otolaryngologa stwierdzi¢ nalezy, ze
zarzuty pelnomocnika wnioskodawcy wobec przywolanej opinii nie sa zasadne i stanowig li tylko bezzasadna polemike
z wnioskami tego bieglego, nie zawieraja natomiast merytorycznych podstaw do jej zakwestionowania. Sad Okregowy
uznal wiec w pelni warto§¢ dowodowa opinii wymienionego wyzej bieglego oraz podzielil jako przekonywujace,
wnioski wyplywajace z jej tresci.

W ocenie Sadu wnioskodawca nie wskazal na uchybienia bieglego przy wydawaniu opinii i formutowaniu wnioskow,
ktére moglyby ja podwazaé. Nalezy bowiem podkresli¢, iz podstawg zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz
tre$¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi
stowy, nie mozna kwestionowac¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej
przez dotychczasowego bieglego. Shusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewnié sie, czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami
mogacymi przemawiac za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogicznoéc
wyciagnietych przez niego wnioskdw, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez
brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego
2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w
sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

Podkresli¢ nalezy, ze ostatecznie profesjonalny pelnomocnik wnioskodawcy nie wniést o dopuszczenie dowodu z
opinii innego bieglego tej samej specjalnoéci badz innych bieglych.

W ocenie Sadu opinia bieglego otolaryngologa dr n. med. A. L. jest wystarczajaco szczeg6lowa i daje pelny obraz stanu
zdrowia ubezpieczonego. Przedmiotowa opinia jest wystarczajaca do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Ustalony stan zdrowia P. J. wynika z obiektywnych danych, przede wszystkim z dokonanego osobiScie badania
wnioskodawcy oraz analizy jego dokumentacji medycznej wobec czego Sad zaniechat przeprowadzenia dodatkowych
dowoddw z opinii bieglych lekarzy szczegdlnie, ze biegly otolaryngolog w swojej opinii nie wskazal na takg koniecznosc.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W Swietle zebranego w sprawie materiatu dowodowego i poczynionych
na jego podstawie ustalen faktycznych, odwolanie P. J. nie zastluguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 240 z pozn.
zm.), renta socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktore powstalo:

1. przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2. w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia;

3. w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Z kolei pkt 2 powyzszego przepisu brzmi: osobie, ktdra spelnia warunki okreslone w ust. 1 przystuguje:
1. renta socjalna stata — jesli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

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



Zgodnie z treécia przepisu art. 12, ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. (Dz. U. z 2021 1., poz. 291 z p6Zn. zm.) o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedtug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$é¢ do pracy orzeka sie na
okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 21i 3 ustawy).

Na gruncie powyzszego przepisu Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal, ze warunki okreSlone
w art. 12 ustawy emerytalnej sa spelnione wowczas, gdy naruszenie sprawnoéci organizmu jest tego rodzaju, ze
stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawnosci organizmu nie skutkujace niemoznoScig
wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie jest wystarczajace (wyrok SN
z 19 grudnia 2000, II UKN 160/00 OSNP 2002/16/396).

W my$l ogblnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawczyni reprezentowanej przez profesjonalnego
pelnomocnika spoczywa ciezar udowodnienia faktéw uzasadniajacych jej roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek
udowodnienia okolicznoéci uzasadniajacych jej wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa od wskazanych
regul ciezaru dowodu zawieraja przepisy kodeksu postepowania cywilnego, ktore okreslaja fakty (okolicznoéci
faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c,,
234 k.p.c.

Takze z tresci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwos¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

Ustalenia dokonane w toku przedmiotowej sprawy nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawca P. J. nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy
w rozumieniu art. 12 wskazanej powyzej ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z przedlozonej i stanowiacej
pelmowarto$ciowy dowod w sprawie, opinii bieglego o specjalizacji lekarskiej odpowiadajacej charakterowi schorzenia
wystepujacego u P. J., potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS i w konsekwencji
prawidlowos$é zaskarzonej decyzji.

Stosownie do opinii tego bieglego, uzna¢ nalezy, ze pomimo stwierdzenia u wnioskodawcy glebokiego niedostuchu
czuciowo zmystowego obustronnego oraz stan po implantacji po stronie prawej, nie jest on caltkowicie niezdolny do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

W badaniu otolaryngologicznym stwierdzono, ze ubezpieczony po zainstalowaniu implantu §limakowego do ucha
prawego odbiera mowe z odleglosci okolo 4 m. Jego mowa wlasna jest stabo wyksztalcona, ale zrozumiala. Postuguje
sie on tez jezykiem migowym. Ma prawidlowo zachowana statyke ciala, jest dobrze rozwiniety fizycznie. Uczy sie
zawodu fryzjera w O$rodku Szkolno- (...), uczestniczy w zajeciach praktycznych. Z punktu widzenia laryngologa
stwierdzone zaburzenia funkcjonowania nie powoduja calkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.

Podkre$li¢ w tym miejscu trzeba, ze pojecie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest réwnoznaczne z
pojeciem calkowitej czy tez cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. W orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze bledne jest
utozsamianie pojecia niepelnosprawnoéci z pojeciem niezdolno$ci do pracy okreslonym w art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118 ze zm).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.- art. 4) wiaze zaliczenie do stopnia niepelnosprawnoéci ze zdolnoscia do
wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepisow rentowych, a nadto z mozliwoécia
wypehiania rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
12 stycznia 2005 roku, I UK 102/04). Np. orzeczenie stwierdzajace znaczny stopien niepelnosprawnosci nie jest



réwnoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika organu rentowego o calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji (vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 roku, II UK 77/05,
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...)- (...)).

Jak ustalono w badaniu otolaryngologicznym ubezpieczony ma przyznany umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
przy ktérym nie jest jednak wykluczona praca zarobkowa a jest zalecana praca w warunkach chronionych. Osoba
obarczona gluchoniemotg, ktéra ma zachowana sprawna statyke ciala a do takich nalezy ubezpieczony, jest zdolna
do zarobkowania na wielu niskokwalifikowanych stanowiskach nie wymagajacych dobrego slyszenia. Wnioskodawca
przygotowujacy sie do pracy fryzjera, po osiagnieciu pelnych kwalifikacji moze pracowaé w wiekszym zakladzie
fryzjerskim, jest to dla niego miejsce idealne, bowiem spelnia wszystkie kryteria pracy chronionej. Zainstalowanie
implantu stuchowego moze u P. J. w istotnym stopniu podnie$¢ poziom styszenia. Osoby gluchonieme nie obarczone
dodatkowymi chorobami, czy ulomno$ciami prawie zawsze pracuja zarobkowo.

W zwiazku z powyzszym brak jest jakichkolwiek podstaw do uznania ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do
pracy.

Natomiast, jak juz wskazano powyzej, normatywng przestanka uzyskania prawa do renty socjalnej jest istnienie
calkowitej niezdolno$ci do pracy, ktérej nie stwierdza sie u odwolujacego sie.

Uznajac, ze P. J. nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej, bezprzedmiotowym jest badanie pozostalych
przestanek warunkujacych uzyskanie prawa do renty socjalne;j.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 477'4 § 1 kpe, w punkcie
1 sentencji, oddalil odwolanie wnioskodawcy uznajac je za niezasadne.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy -PI.

10 XI 2022 roku.



