Sygn. akt III AUa 924/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Ewa Cyran /spr./

Sedziowie: SSA SSA Katarzyna Woloszczak

SSA Wieslawa Stachowiak

Protokolant: st.sekr. sad. Alicja Karkut

po rozpoznaniu w dniu 18 marca 2015 r. w Poznaniu

sprawy T. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.
o rente socjalna

na skutek apelacji T. F.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 31 marca 2014 r. sygn. akt VIII U 1308/12

oddala apelacje.

SSA Wieslawa Stachowiak SSA Ewa Cyran SSA Katarzyna Woloszczak

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P. decyzja z 11 pazdziernika 2010 roku, znak: (...), na podstawie ustawy
z 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, odmoéwil T. F. prawa do przywrodcenia prawa do renty socjalnej, majgc na
uwadze tre$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 7 pazdziernika 2010 roku, ktdra nie stwierdzila stanu calkowitej

niezdolno$ci do wykonywania pracy.

T. F. zlozyl odwolanie od decyzji, wnoszac o przywrdcenie renty socjalne;j.

Odwolujacy wskazal, ze inwalidztwo II grupy zostalo u niego stwierdzone w 1997 roku. W okresie od marca 2003 roku

do lutego 2004 roku mial przyznang rente socjalng. W zwigzku z niemoznoécig kontynuowania zatrudnienia w 2006

roku, wystapil z wnioskiem o przywrocenie prawa do renty socjalnej. Pomimo orzeczonego umiarkowanego stopnia

niepelnosprawnosci od 12 lutego 1997 roku na stale, renta socjalna zostala przyznana mu na czas okreslony, a w 2010

roku prawa do tego $wiadczenia mu odméwiono.



Wyrokiem z 2 sierpnia 2011 roku Sad Okregowy w Poznaniu oddalit odwolanie T. F. od decyzji z 11 pazdziernika 2010
roku.

W uzasadnieniu Sad opart sie na opinii bieglych pulmonologa, psychiatry, psychologa i laryngologa, ktérzy nie
stwierdzili u odwolujacego calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wobec powyzszego Sad uznal, iz odwolujacemu nie
przystuguje dalsze prawo do renty socjalne;j.

Na skutek zlozonej przez odwolujacego apelacji, Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem z 7 marca 2012 roku uchylit
zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu - Sadowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Poznaniu do
ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Poznaniu wyrokiem z 31 marca 2014 roku, w sprawie VIII U.
1308/12 oddalil odwolanie.

Sad I instancji po ponownym rozpoznaniu spawy, ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. F. (ur. (...)) z zawodu jest monterem elektronikiem i technikiem informatykiem. Odwolujacy od 1 wrze$nia 1996
roku uczyl sie w Liceum Zawodowym przy Zespole Szkot (...) w P.. Nastepnie kontynuowat nauke w (...) Studium (...)
w Zespole Szkol (...) w P., ktore ukoncezyl w 2001 roku.

W okresie od 10 wrze$nia 2003 roku do 31 grudnia 2005 roku T. F. byl zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy
jako monter urzadzen elektronicznych. Rozwigzanie umowy o prace z dniem 31 grudnia 2005 roku nastgpito na skutek
uplywu termin, na jaki byla zawarta umowa.

Nastepnie w okresie od 10 czerwea 2006 roku do 31 sierpnia 2006 roku odwotujacy pobieral zasiltek dla bezrobotnych.

W czasie od 6 do 31 paZdziernika 2008 roku oraz od 3 do 28 listopada 2008 roku odwolujacy pracowal w oparciu
o umowy zlecenia, a w marcu i kwietniu 2009 roku w wymiarze 1/4 etatu na umowe o prace na czas okreslony jako
pracownik dzialu technicznego.

Od stycznia 2013 roku do dnia wyrokowania T. F. pracowal na pelen etat jako monter podzespolow.

Od roku 1985 odwolujacy byl pod opieka Poradni (...) z powodu obustronnego niedostuchu, zaburzenr mowy. W 1986
roku zaczal nosi¢ aparat stuchowy, chodzil do logopedy. Orzeczeniem z 22 listopada 1985 roku (...)Komisja Lekarska
(...) stwierdzila, ze w przypadku odwolujacego zachodzi konieczno$¢ stalej pielegnacji i opieki innej osoby. W ocenie
Komisji, inwalidztwo to mialo charakter czasowy - do listopada 1988 roku Z tego tytulu przyznano prawo do zasitku
pielegnacyjnego. Decyzja z 18 listopada 1993 roku L. F., matce odwolujacego przyznano prawo do emerytury na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z 15 maja 1989 roku w sprawie uprawnien do wczeéniejszej emerytury
pracownikéw opiekujacych sie dzieémi wymagajacymi stalej opieki.

Orzeczeniem z 12 lutego 1997 roku (...) Komisja Lekarska (...) (...)w P. zaliczyla odwolujacego do II grupy inwalidow z
ogoblnego stanu zdrowia. Jednocze$nie uznata, iz inwalidztwo powstato u T. F. przed 16 rokiem zycia oraz ma charakter
czasowy - do lutego 2000 roku.

Z kolei orzeczeniem (...)Zespolu do Spraw Orzekania o Stopniu NiepelnoSci z 13 marca 2000 roku odwolujacy zostal
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Orzeczony stopien niepelnosprawnoéci mial charakter
okresowy do 30 marca 2004 roku. Powiatowy Zespo6l uznat takze, iz niepelnosprawnoéc ta istnieje od 12 lutego 1997
roku, a wiec powstala przed 16 rokiem zycia. Jako przyczyne niepelnosprawnos$ci wskazano (...).

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z 9 kwietnia 2004 roku odwolujacy zostal zaliczony do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci, przy czym niepelnosprawnoé¢ ta istnieje od 12 lutego 1997 roku, a wiec powstala przed
16 rokiem zycia. Ponadto stopien tej niepelnosprawnosci ma charakter trwaly, a jej przyczyna jest (...).



Whioskiem z 26 sierpnia 2003 roku T. F. zwrdcil sie o przyznanie prawa do renty socjalnej.

Decyzja z dnia 1 pazdziernika 2003 roku organ rentowy przyznal prawo do $wiadczenia od 1 paZzdziernika 2003
roku do 30 marca 2004 roku i to z uwagi na tres¢ orzeczenia (...) Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci z 13
marca 2000 roku, ktérym odwotujacy zostal zaliczony z przyczyn laryngologicznych do niepelnosprawnos$ci w stopniu
umiarkowanym na okres do 30 marca 2004 roku.

Nastepnie decyzja z 23 pazdziernika 2003 roku Zaklad zawiesil wyplate renty socjalnej w zwiazku z podjeciem przez
odwolujacego zatrudnienia.

Whioskiem z 12 kwietnia 2006 roku odwolujacy zwrocit sie o przywrocenie mu prawa do renty socjalne;j.

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 25 lipca 2006 roku rozpoznala obustronny gleboki niedostuch, stabo korygowany
aparatami stuchowymi, z wada wymowy i silnie wyrazong nerwica depresyjna - z objawami psychosomatycznymi,
astme oskrzelowa przewleka postac kaszlowa, przewlekly niezyt zoladka i dwunastnicy. W opinii lekarza konsultanta
ZUS otolaryngologa odwolujacy byl czeSciowo niezdolny do pracy. Z kolei lekarz konsultant ZUS uznal go za catkowicie
niezdolnego do pracy. Wobec powyzszego, Komisja uznala odwolujgcego za caltkowicie niezdolnego do pracy do
lipca 2008 roku, przy czym niezdolno$é¢ ta powstala przed 30 wrzeSnia 2005 roku (a wiec w ciggu 18 miesiecy
od ustania prawa do wczeéniej przyznanej renty socjalnej ma podstawie zaliczenia do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci).

W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy decyzja z 5 wrzeSnia 2006 roku przywrdcil prawo do renty socjalnej
do 31 lipca 2008 roku.

29 maja 2008 roku odwolujacy zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty, wskazujgc w nim, Ze nie pracuje.

Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 14 lipca 2008 roku rozpoznat epizod depresji ciezkiej, gluchote obustronng
zaopatrzona aparatami ze znieksztalceniem mowy i astme oskrzelowa alergiczna w wywiadzie. W oparciu o opinie
konsultanta psychiatry, lekarz orzecznik uznatl dalsza calkowita niezdolno$é do pracy na okres 2 lat.

Decyzja z 31 lipca 2008 roku organ rentowy przyznat odwolujacemu rente socjalng na dalszy okres, tj. od 1 sierpnia
2008 roku do 31 lipca 2010 roku.

Whioskiem z 10 sierpnia 2010 roku T. F. zwrdcil sie o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej. We wniosku
zaznaczyl, ze nie pracuje.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 28 lipca 2010 roku rozpoznal wrodzony niedostuch obustronny gleboki, epizod
depresji w wywiadzie i astme oskrzelowa w wywiadzie. Lekarz orzecznik nie stwierdzit upo$ledzenia sprawnosci
organizmu w stopniu catkowitej niezdolnoéci do pracy. W orzeczeniu z 7 pazdziernika 2010 roku Komisja lekarska ZUS
rozpoznala zaburzenia pod postacia somatyczna, gluchote obustronna zaopatrzong aparatami ze znieksztalceniem
mowy oraz astme oskrzelowa, bez zaburzen wentylacji. W oparciu o powyzsze komisja stwierdzila brak calkowitej
niezdolnos$ci do pracy.

U T. F. biegli sadowi lekarze: laryngolog, pulmonolog, psychiatra oraz biegly psycholog rozpoznali astme oskrzelowa
atopowa przewlekla dobrze kontrolowana, alergiczny niezyt nosa, epizod depres;ji ciezki, zaburzenia adaptacyjne,
wrodzony niedostuch obustronny gleboki, sprawno$é umystowa w normie oraz brak psychologicznych wykladnikow
dysfunkcji centralnego ukladu nerwowego (CUM).

Biegly pulmonolog stwierdzil brak podstaw do rozpoznania jakiejkolwiek niezdolno$ci do pracy z powodu
przewleklego schorzenia ukladu oddechowego. Astma to postaé¢ lagodna choroby, nie obserwuje sie zaostrzen
wymagajacych modyfikacji terapii czy zaburzen wentylacji w spirometrii istotnych orzeczniczo. Odwolujacy nie
wymagal systemowej sterydoterapii lub stosowania nebulizacji, jest wydolny oddechowo. Fakt rozpoznania astmy



oskrzelowej w zwigzku z praca nie stanowi o uznaniu catkowitej niezdolnoéci do pracy. U odwolujgcego nie rozpoznano
choroby zawodowej, a sama choroba ma przebieg lagodny.

Biegly psychiatra i biegla psycholog stwierdzili, ze odwolujacy nie jest nadal catkowicie niezdolny do pracy z przyczyn
psychopatologicznych. Orzeczenie calkowitej niezdolnoSci do pracy z powodu zaburzen depresyjnych z 14 lipca 2008
roku nie wskazuje na poczatek calkowitej niezdolno$ci do pracy przed 18 rokiem zycia. Wystepujace w przesztosci
zaburzenia depresyjne mialy charakter epizodu. Choroba depresyjna charakteryzuje sie przebiegiem epizodycznym,
wyrdéwnanie stanu psychicznego nastapilo prawdopodobnie samoistnie; odwolujacy przerwat leczenie. Obecnie biegli
nie stwierdzili choroby afektywnej lub depresji powrotnej, a jedynie sytuacyjne obnizenie nastroju o charakterze
dezintegracji osobowosci nieprawidlowej, tj. homilopatycznej. Jest to nieprawidlowy rozwéj osobowosci na skutek
bole$nie odczuwanej odmienno$ci psychofizycznej od otoczenia i stad wycofanie emocjonalne oraz spoleczne i
towarzyskie. W obecnym stanie zdrowia psychicznego odwolujacy powinien by¢ aktywny zawodowo i aktywnos$é ta
mialaby nieocenione skutki psychoterapeutyczne, z uruchomieniem wlasciwej postawy psychospotecznej. Obecnie
odwolujacy jest nastawiony negatywnie do rzeczywistosci; taka postawa moze tylko niekorzystnie poglebiac
psychogenne, czynnoSciowe zaburzenia, ktére sa oporne na leczenie specjalistyczne, poniewaz maja podloze
psychologiczne.

Biegly laryngolog uznal, ze schorzenia laryngologiczne nie czynia odwolujacego calkowicie niezdolnym do pracy.
Moze on wykonywa¢ prace nie wymagajace dobrego shuchu, np. jak poprzednio. Odwolujacy jest osobg praktycznie
gluchoniema i w §wietle przepisow osoba taka jest czeSciowo niezdolna do pracy. Z ta utomnoscia mozna wykonywac
prace fizyczne niewymagajace dobrego stuchu.

W zwigzku ze zobowigzaniem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu zawartym w uzasadnieniu wyroku z 7 marca 2013 roku,
Sad Okregowy w Poznaniu przeprowadzil dowod z opinii uzupeliajacej bieglego laryngologa, psychiatry i psychologa.

Biegla laryngolog po ponownej analizie calej dostepnej dokumentacji wskazala, iz umiarkowany stopien inwalidztwa
nie jest rownoznaczny z orzekaniem o niezdolnosSci do pracy. Dodala, ze tre$¢ tych dokumentéw byla przedmiotem
analizy przy opracowywaniu poprzedniej opinii. W latach 2003-2010 odwolujacy pobieral rente socjalng z
powodu tego, ze poza glebokim niedostuchem dochodzily problemy psychiczne. Konsultant ZUS z laryngologii,
po przeprowadzeniu badania w 17 maja 2006 roku stwierdzit jedynie cze$ciowa niezdolnos¢ z tytulu schorzen
laryngologicznych (przeciwwskazana praca glosem, z kontaktem stlownym, w halasie, przy maszynach wirujacych).
Natomiast w 2008 roku renta socjalna zostala przyznana okresowo gléwnie z powodu ciezkiego epizodu depresji.
Wobec powyzszego biegla podtrzymala treS¢ wczesniejszej opinii (z 25 stycznia 2012 roku) oraz tre$¢ opinii
uzupekniajacej (z 14 czerwcea 2012 roku) uznajac, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Nie ma takze
przeciwwskazan do wykonywania prac fizycznych nie wymagajacych dobrego stuchu. Poprawy shuchu nie ma, stan
shuchu na stalym poziomie (praktyczna gluchota) nie powoduje calkowitej niezdolnoéci ani teraz ani poprzednio.

Biegli psychiatra i psycholog podtrzymali w caloéci wydana wczesniej opinie. Wskazali, iz w piSmie matki dzialajacej
w imieniu odwotujgcego jest sformulowanie ,,na decyzje przyznania renty socjalnej nie mial wplywu stan psychiczny
syna (...) Decyzja przyznajaca rente socjalng opierala sie wylgcznie na inwalidztwie zwigzanym ze shuchem, a nie ze
stanem psychicznym”. Biegli rozpoznali zaburzenia osobowoéci typu homilopatycznego, zaburzenia adaptacyjne oraz
epizod depresji ciezki w wywiadzie (w 2008 roku). Zaburzenia te z somatyzacja zaburzen nerwicowych F 45 pojawily
sie po okoto roku 2008, co zostalo stwierdzone w oparciu o dostepng dokumentacje lekarska oraz akta sprawy. Nawet
nasilone zaburzenia adaptacyjne ze wzgledu na swoj czynnoSciowy, nerwicowy charakter nie uposledzaja sprawnoéci
ustroju w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy. Dotyczy to oczywiscie czasu ich trwania. Ich nasilenie
nie moglo by¢ tak znaczne aby uniemozliwialo odwolujacemu nauke w szkole Sredniej i pomaturalnej. Zatem w ocenie
bieglych, odwolujacy jest psychicznie sprawny obecnie i byl psychicznie sprawny przed 16 rokiem zycia, co pozwolilo
mu uzyska¢ wyksztalcenie pomaturalne w konkretnym zawodzie.

U T. F. zespdl kolejnych bieglych, tj. lekarza psychiatry oraz bieglego psychologa rozpoznal sprawnos$¢ intelektualng
w granicach normy z przewaga sfery percepcyjno-wykonawczej nad werbalng bez jednoznacznych psychologicznych



wykladnikow dysfunkcji (...), zaburzenia adaptacyjne z komponenta lekows i tendencja do wycofywania sie na
podlozu trudnosci w komunikowaniu sie werbalnym.

Biegly psychiatra i psycholog wskazali, iz nie mozna obecnie wykazaé¢ calkowitej niezdolnosci odwolujacego do
pracy ze wzgledu na stan psychiczny. Okres ciezkiej depresji, ktéory w 2008 roku uzasadnial takie orzeczenie mial
charakter epizodu zaburzen, jakie ujawnily sie kilka lat po ukonczeniu przez odwolujacego nauki, a ktérych nie
obserwowano juz ani w toku ostatnich badan orzeczniczych ZUS, ani w toku badan bieglych w obecnej sprawie.
Aktualnie poza oceng subiektywna biegli nie stwierdzili u odwolujacego depres;ji istotnej orzeczniczo. Odwolujacy
w chwili obecnej nie odczuwa potrzeby leczenia specjalistycznego z powodu depresji bowiem w tej sferze (zaburzen
afektywnych) nastgpila zasadnicza poprawa. Wymaga natomiast wsparcia i rehabilitacji psychoterapeutycznej w
odniesieniu do zaburzen o charakterze adaptacyjnym i probleméw osobowoSciowych. Wycofanie sie odwolujacego z
aktywnego trybu zycia wynika z wystapienia cech homilopatii czestych u 0s6b z powazniejszymi zaburzeniami stuchu.
Postawa taka stanowi nawet przeciwwskazanie do stwierdzenia calkowitej niezdolnosci do pracy, poniewaz z jednej
strony odwotujgcy dysponuje potencjalem psychicznym umozliwiajagcym mu zarobkowanie stosowne do posiadanych
umiejetnosci, a z drugiej wycofanie z rynku pracy w tym stanie uniemozliwia skuteczna rehabilitacje i utrwala poczucie
niepelnowartos$ciowosci oraz wynikajaca z niego nieche¢ do kontaktow z ludzmi. Rehabilitacja psychoterapeutyczna
(najlepiej grupowa) odwolujacego powinna by¢ kontynuowana w toku zarobkowania odwolujacego.

Sad I instancji przeprowadzil nadto dowdd z opinii innego bieglego laryngologa, jak i bieglego z zakresu medycyny
pracy.

U odwolujacego rozpoznano obustronny gleboki niedostuch z lewostronnymi szumami usznymi (ghuchote socjalna),
zaburzenia artykulacji spowodowane niedostuchem, astme oskrzelowa atopowa lagodna, alergiczny niezyt nosa,
zaburzenia adaptacyjne.

Biegla laryngolog rozpoznala u odwolujgcego obustronny gleboki niedostuch odbiorczy z szumami usznymi
(gluchote socjalng) istniejacy od dziecinstwa. Uszkodzenie narzadu shuchu jest trwale i nie rokuje poprawy.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami orzeczniczymi gluchota kwalifikuje odwolujacego do uznania tylko cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy powstalej przed 18 rokiem zycia. Biegla podzielila opinie bieglego laryngologa ze stycznia
2011 roku oraz opinie otolaryngologa - konsultanta ZUS z maja 2006 roku, w ktérych odwolujacy zostal zaliczony
jedynie do grona oséb czesciowo niezdolnych do pracy z przyczyn stricte laryngologicznych. W ocenie bieglej, uznanie
w 1997 roku II grupy inwalidzkiej ze wzgledu na stan narzadu stluchu bylo nadinterpretacja orzecznicza. Nadto,
orzeczenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame z uznaniem calkowitej niezdolnosSci do
pracy. Odwolujacy jako osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym moze pracowaé¢ w ZPCH na stanowiskach
odpowiednio przystosowanych, nie wymagajacych dobrego stuchu.

W opinii uzupekiajacej z 4 lutego 2014 roku biegla wskazala, iz u odwolujacego shuch pogarszal sie stopniowo
od wczesnego dziecinstwa. W zwigzku z istnieniem glebokiego niedostuchu w dziecinstwie nie doszlo u niego do
prawidlowego wyksztalcenia mowy, pomimo stosowania aparatéw stuchowych oraz rehabilitacji stuchu i mowy. Przed
ukonczeniem nauki w szkole istnial juz gleboki niedosluch. W ostatnich latach (po 2005 roku) dolgczyly jeszcze
szumy uszne. Stwierdzony u odwolujacego gleboki niedostluch réwnoznaczny jest z socjalna gluchota. Zgodnie z
obowigzujacymi przepisami orzeczniczymi, nawet calkowita gluchoniemota kwalifikuje do orzeczenia tylko czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Tak wiec uznanie calkowitej niezdolnoéci do pracy z przyczyn stricte audiologicznych
byloby nadinterpretacja orzecznicza. Biegla nie kwestionuje wczesniejszych orzeczen komisji lekarskich uznajacych
wnioskodawce za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym. W ocenie bieglej, odwolujacy posiadajacy
umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci, zdolny jest do podjecia pracy zgodnie z kwalifikacjami w ZPCh na
stanowisku odpowiednio przystosowanym do jego inwalidztwa.

Na rozprawie 25 marca 2014 roku biegla otolaryngolog podtrzymala swoje dotychczasowe opinie wraz z jej
uzupehieniami. Biegla podtrzymala tez uznanie odwolujacego za osobe jedynie cze$ciowo niezdolng do pracy z uwagi
na gleboki niedostuch na trwale. Wyjadnila, ze z uwagi na trudnoéci w komunikacji odwolujgcy moze pracowaé



w warunkach zakladu pracy chronionej, na odpowiednio przystosowanym stanowisku zgodnie z kwalifikacjami.
Przeciwwskazana jest praca wymagajaca dobrego stuchu, dobrej komunikacji. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami
mozna uznac tylko czeSciowg niezdolno$¢ do pracy przy takim schorzeniu - stad biegla uznala orzeczenia kwalifikujace
do II grupy inwalidzkiej wylacznie z przyczyn laryngologicznych za nadinterpretacje orzecznicza. Dodala, ze
odwolujacy jest zdolny do wykonywania pracy na odpowiednio przystosowanym stanowisku pracy wobec czego nie
mozna moéwié o calkowitej niezdolnoéci do pracy, a wylacznie o czeSciowej. Podniosla, ze gdy stwierdzano calkowita
niezdolno$c¢ do pracy, wystepowaly tez przyczyny psychiczne, jak i astma oskrzelowa, - co skladalo sie na przyznanie
Swiadczenia. schorzen stuchu - osoby gluchonieme sa uznawane jedynie za czeSciowo niezdolne do pracy.

Biegla z medycyny pracy przywolala opinie bieglego laryngologa, ktéry nie stwierdzit calkowitej niezdolnosci do
pracy z przyczyn laryngologicznych, a wcze$niejsze orzekanie calkowitej niezdolnoéci okredlil jako nadinterpretacje
orzecznicza. W ocenie bieglej, odwolujacy nie slyszy od dziecinstwa i jest zaadaptowany do niepelnosprawnosci, w
trakcie jej trwania wyksztalcil sie w zawodzie monter elektronik oraz technik informatyk. Odwotujacy twierdzi, ze
na skutek pracy w zawodzie technik elektronik rozwinela sie jednak u niego astma atopowa z powodu alergii na
cyne - nie potwierdzil jednak tego pulmonolog, jak i nie ma decyzji o uznaniu choroby zawodowej. Astma przebiega
lagodnie, bez istotnych zaburzenn wentylacyjnych co w chwili obecnej sprawia, ze jest bez znaczenia orzeczniczego.
W pordwnaniu z badaniem w 2008 roku, kiedy rozpoznawano ciezki epizod depresji, bedacy podstawa do orzekania
calkowitej niezdolnoéci do pracy, zdaniem bieglej nastapila poprawa w stanie zdrowia powoda w postaci ustapienia
objawdw ciezkiej depresji. Obecnie biegli psycholog i psychiatra stwierdzili jedynie zaburzenia adaptacyjne, bez
psychologicznych wykladnikéow dysfunkeji CUN, ocenili sprawno$é umyslowa odwolujacego w normie, uznali, ze
aktywno$¢ zawodowa moze przynie$¢ korzysci dla jego psychiki i powinna by¢ traktowana jako forma psychoterapii.
W ocenie bieglej z zakresu medycyny pracy, odwolujacy ma ograniczenia co do podjecia pracy - nie moze pracowaé w
halasie, na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu, jako zawodowy kierowca, jak i tam, gdzie wymagana jest dobry shuch
a takze w narazeniu na alergeny wywotujace astme atopowa. Uznanie niepelnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym
nie jest jednoznaczne z orzekaniem o niezdolno$ci do pracy, gdyz w tym przypadku bierze sie pod uwage wiek
badanego, wyksztalcenie, predyspozycje psychofizyczne i kwalifikuje do okre§lonych prac czy zawodéw, w ktoérych
taka niepelnosprawno$é nie ma znaczenia orzeczniczego. Biorac wszystko powyzsze pod uwage biegla stwierdzila
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy odwolujacego w ciaglosci na stale z przyczyn laryngologicznych. Dodala, ze z uwagi
na wyksztalcenie odwolujgcego, zwlaszcza w zawodzie technik informatyk biegla nie widzi przeciwwskazan do
wykonywania pracy na takim stanowisku. Moglby tez pracowaé w zawodzie technik elektronik, o ile nie ma uczulenia
na cyne czy wykonywac inne prace nie wymagajace dobrego stluchu z ograniczeniami jak wyzej.

W opinii uzupehliajacej z 4 lutego 2014 roku biegla wyjasnila, ze orzekanie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawno$ci nie oznacza, ze kto§ ma by¢ calkowicie niezdolny do pracy. Orzecznictwo rentowe opiera sie
na innych przepisach, oceniane sa kwalifikacje i kompetencje badanego do pracy w zawodach, w ktérych moze
pracowaé¢ pomimo wystepujacych schorzen. Odwolujacy wyuczyl sie w zawodzie technik informatyk i stuch nie jest
mu niezbedny do pracy z komputerem. Moze mie¢ utrudniony kontakt w niektérych zakladach dlatego tez biegle
uznaly, ze jest czeSciowo niezdolny do pracy. Moze tez pracowac jako monter, bez kontaktu z cyna, czy wykonywac
inne prace, z ograniczeniem w stosunku do prac na wysokosci, przy maszynach w ruchu, w zawodzie kierowcy czy na
stanowiskach wymagajacych szczegdlnej sprawnosci psychoruchowej oraz niebezpiecznych i w ciaglym kontakcie z
petentami. Jak zauwazyli biegli psychiatra i psycholog nie ma podstaw do orzekania calkowitej niezdolnoéci do pracy
a stwierdzenie, ze jest calkowicie niezdolny moze spowodowaé pogorszenie jego stanu psychicznego oraz utrudniac¢
proces rehabilitacji i adaptacji spoleczne;j.

Na rozprawie 25 marca 2014 roku biegla podtrzymala swoja opinie zlozong do akt sprawy wraz z jej uzupelieniami.
Biegla wyja$nila, iz gluchoniemi maja wiele mozliwosci pracy na otwartym rynku pracy. Osoby takie moga, poza praca
w zakladzie pracy chronionej, wykonywa¢é takze prace na ogdlnym rynku pracy, na stanowiskach na ktorych nie ma
narazenia na czynniki niebezpieczne, w tym pracy na wysokoSci i w halasie (calkowita gluchota pozwala na prace w
halasie). Odwolujacy przy niedostuchu - nie moze takze pracowac przy maszynach w ruchu oraz tam, gdzie wymagany
jest bezposredni kontakt z petentami. Caltkowita niezdolno$é byla orzeczona u odwolujacego poniewaz jako dziecko



mial problemy z funkcjonowaniem w Srodowisku. Biegla dodala, ze przez wiele lat gluchoty mozna zaadoptowac
sie do takiego stanu rzeczy, a pozbawianie takiej osoby calkowicie mozliwoéci podjecia pracy zarobkowej, bedzie
izolacja od $rodowiska. Z uwagi na mtody wiek odwolujacego, mozna by bylo wnioskowa¢ o rente szkoleniowg by go
przekwalifikowaé zawodowo.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad I instancji powolal tre$¢ przepisow wlasciwych dla rozstrzygniecia w sprawie,
art. 4 ust. 11 art. 5 ustawy z 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, oraz art. 15 tej ustawy w zw. z art. 12 i art. 13
ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia w postaci renty socjalnej weszly w zycie z dniem 1 pazdziernika 2003 r. Zgodnie z przepisami
wprowadzajacymi - osoby majace orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, wydane przed dniem wejécia w zycie
ustawy, s3 uprawnione do przyznania im reny socjalnej przez okres, na ktéry zostaly wydane.

W zakresie oceny zdolno$ci odwolujacego do pracy Sad Okregowy oparl swe rozstrzygniecie w gléwnej mierze na
opinii bieglych pulmonologa, psychiatréw, psychologow, laryngologa, specjalisty medycyny pracy. Dowod z opinii
bieglych jest bowiem w tej kategorii spraw tzw. dowodem koronnym, analizujacym i sumujacym przeciwstawne
oceny prezentowane przez strony. Sad wskazal, ze nie moze zastepowac tego dowodu innym np. dowodem z zeznan
Swiadkow, zaswiadczen lekarskich. Dowod z opinii bieglych podlega ocenie, tak jak kazdy dowod przeprowadzony w
sprawie, ale podwazy¢ tego dowodu nie moze samo tylko subiektywne odczucie stron.

Biegli sadowi uznali, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Schorzenia, ktére przywolat i ktore
mialy stanowi¢ podstawe orzeczenia o jego calkowitej niezdolnosSci do pracy, w opiniach wyrazonych przez bieglych
sadowych nie uprawniajg do orzeczenia tej niezdolnosci do pracy. Tym samym T. F. nie wykazal w postepowaniu przed
Sadem by stan jego zdrowia nadal skutkowal uznaniem go za osobe calkowicie niezdolna do pracy.

Sad I instancji zaznaczyl, ze sporzadzone w sprawie opinie sg przekonywujace, stanowcze i jednoznaczne. Sad
nie dopatrzyl sie przeslanek do ich pominiecia czy tez uzupelienia. Biegli konsekwentnie wskazywali na to, ze
schorzenia w postaci glebokiego obustronnego niedostuch nie stanowia przeciwwskazania do mozliwos$ci podjecia
pracy zarobkowej na otwartym rynku pracy, jak rowniez nie skazuja osoby, u ktérej wystepuja wylacznie na
zatrudnienie w zakladzie pracy chronionej. Jednocze$nie biegli wskazywali na poprawe stanu zdrowia psychicznego
odwolujacego - ustgpienie ciezkiej depresji - i to w odniesieniu do stanu zdrowia z roku 2008, jak i z roku 2006, kiedy
to organ rentowy przyznawal prawo do renty socjalnej. Z kolei stan laryngologiczny zmianie nie ulegl - ale nie stanowit
on weze$niej przestanki do renty socjalnej - konsultant laryngolog ZUS w latach 2006 i 2008 wskazywal na to, iz jest
przestanka do orzekania jedynie o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy. Odnoszac sie natomiast do orzeczen OKLdSIiZ z
lat 1985 i 1997 biegli zgodnie wskazywali na nadinterpretacje orzecznicza.

Brak spelnienia podstawowej przestanki przyznania prawa do renty okreslonej w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej,
jaka jest calkowita niezdolno$é do pracy spowodowal, iz odwolanie T. F. nalezalo uznaé za bezzasadne.

Odwolujacy wywiddl apelacje od cato$ci wyroku, zarzucajac btedy w ustaleniach faktycznych oraz naruszenia prawa,
majace wplyw na tres¢ wyroku.

Apelujacy wniost o uchylenie wyroku w calo$ci i ponowne szczegolowe zbadanie jego sprawy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Odwolujacy swoje prawo do renty socjalnej wywiodl z przepiséw ustawy z 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej,
ktora w art. 4 ust. 1 stanowi, ze Swiadczenie to przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawno$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 studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Ustalenia catkowitej niezdolnoS$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem",
na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (art. 5 ustawy o rencie socjalnej).

Odpowiednie zastosowanie przepiséw ustawy emerytalnej, w sprawach nieuregulowanych w ustawie o rencie socjalnej
przewiduje jej art. 15.

W rozumieniu art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen niezdolng
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1)

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) 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.

Apelujacy podniost zarzut tak blednych ustalen faktycznych jak i naruszenia norm prawa materialnego.

Uzasadniajac apelacje odwolujacy wskazal, ze Sad Okregowy oparl rozstrzygniecie na watpliwych dowodach z
opinii bieglych, ktérzy w sposéb nieuprawniony zakwestionowali wydane w przesztoéci wobec powoda orzeczenia
o zaliczeniu do II grupy inwalidow oraz o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci. Skarzacy
podkreslal, Ze jego inwalidztwo ma charakter trwaly i nawet opiniujacy w sprawie lekarze nie stwierdzili poprawy
stanu zdrowia odwolujacego.

Stanowisko skarzacego w powyzszym zakresie nie zashugiwalo na uwzglednienie.

Podkresli¢ w pierwszej kolejnosci nalezalo, nalezalo, ze w obecnym orzecznictwie sadéw powszechnych nie budzi
zadnych watpliwoSci, ze w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest przyznanie prawa do renty, w tym socjalnej,
zwiazanej z calkowita niezdolnoécig do pracy, koniecznym jest ustalenie stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, z
ktérym to stanem zwigzana jest przedmiotowa niezdolno$¢ do pracy. Natomiast stan zdrowia osoby ubezpieczonej
bezsprzecznie jest okolicznoScia, dla ktorej ustalenia, niezbedne sa wiadomo$ci specjalne w rozumieniu art. 278 §1
k.p.c., wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa dla tego rodzaju spraw okoliczno$¢ stanu
zdrowia oraz zwigzana z nim niezdolno$¢ do pracy — w przypadku sporu co do tej okolicznoéci - nie moze by¢ ustalana
przez Sad samodzielnie lub wylgcznie na podstawie innych dowodow zglaszanych przez strony postepowania, takich
jak dokumenty, zeznania Swiadkéw, wyjasnienia stron, ogledziny.

Apelujacy podkreslajac, ze stan jego zdrowia najlepiej obrazuja zaswiadczenia o stanie zdrowia z Poradni Audiologii i
Foniatrii w P., wydane przez lekarzy prowadzacych od lat jego leczenie, ktorych podwazanie jest bezzasadne, pominal
zupeknie, ze opiniujacy w niniejszej sprawie biegli sadowi uwzglednili calo$¢ zgromadzonej w sprawie dokumentacji



medycznej. Co wiecej, biegli lekarze sadowi nie kwestionowali obustronnego glebokiego niedostuchu u powoda.
Jednocze$nie biegli sadowi, w rozpoznawanej sprawie lekarze licznych specjalnoSci oraz psycholog, daja rekojmie
bezstronnoéci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego postepowanie dowodowe zostalo przez Sad Okregowy przeprowadzone w spos6b bardzo
staranny. Sad ten postgpil zgodnie z wytycznymi zawartymi w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego z w Poznaniu
z 7 marca 2012 roku, dazac do ustalenia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia.

Podkresli¢ trzeba, ze Sad I instancji uwzglednial wszelkie zastrzezenia zglaszane w pismach procesowych przez
odwolujacego pod adresem kolejnych wydawanych opinii. Biegli byli zobowigzywani przez Sad do uzupehienia opinii
w niezbednym zakresie. Wreszcie Sad Okregowy przeprowadzil dowody z opinii innych bieglych tej samej specjalnosSci
oraz dodatkowo dowod z opinii bieglego lekarza medycyny pracy.

Caly obszerny material dowodowy Sad I instancji poddal ocenie zgodnie z brzmieniem art. 233 § 1 k.p.c.
Biegli ostatecznie wyjas$nili wszelkie okoliczno$ci konieczne do poczynienia prawidlowych ustalen w sprawie.

Whioski opinii zostaly umotywowane w sposéb przystepny dla osoby nie posiadajgcej wiedzy specjalnej, nie zawieraja
one bledow logicznych i sg wyczerpujace. Istotnym jest réwniez, ze ocena stanu zdrowia odwolujacego ma charakter
kompleksowy i zostala dokonana w oparciu o opinie réznych specjalistow.

Sad II instancji w pelni podzielit ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy.

U T. F. biegli sadowi lekarze specjaliSci laryngologii, pulmonologii, psychiatrii i medycyny pracy oraz biegly
psycholog rozpoznali astme oskrzelowa atopowa lagodng, alergiczny niezyt nosa, epizod depres;ji ciezki, zaburzenia
adaptacyjne, obustronny gleboki niedosluch z lewostronnymi szumami usznymi (ghichote socjalng), zaburzenia
artykulacji spowodowane niedostuchem, sprawnos$¢ umyslowa w normie oraz brak psychologicznych wykladnikow
dysfunkcji centralnego ukladu nerwowego (CUM).

Powdd jest osoba ghuichoniema i na tej podstawie mozna orzec, ze jest czeSciowo niezdolny do pracy. Odwolujacy
ma ograniczenia co do podjecia pracy - nie moze pracowaé w halasie, na wysokoéci, przy maszynach w ruchu, jako
zawodowy kierowca, jak i tam, gdzie wymagana jest dobry stuch a takze w narazeniu na alergeny wywolujace astme
atopowa oraz w cigglym kontakcie z petentami. Odwotujacy moze wykonywac prace zgodna z wyksztalceniem, tj. w
zawodzie technika informatyka. Mo6glby tez pracowaé w zawodzie technik elektronik, o ile nie ma uczulenia na cyne,
czy tez wykonywaé inne prace nie wymagajace dobrego stuchu. Osoby gluchonieme moga, poza praca w zakladzie
pracy chronionej, wykonywac takze prace na ogélnym rynku pracy, na stanowiskach na ktorych nie ma narazenia na
czynniki dla niech niebezpieczne.

Nietrafny okazal sie takze zarzut obrazy prawa materialnego.
W szcezeg6lnosci apelujgcy przekonywal, ze Sad Okregowy naruszyl art. 26 ust. 3 ustawy o rencie socjalne;j.

Zgodnie z ust. 2 powolanej ustawy, orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenia lekarza orzecznika o
niezdolnoéci do pracy oraz orzeczenia komisji lekarskiej do spraw inwalidztwa i zatrudnienia o zaliczeniu do jednej
z grup inwalidow wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy (o rencie socjalnej) i uprawniajace do renty
socjalnej na podstawie ustawy o pomocy spolecznej stanowia podstawe do przyznania renty socjalnej na podstawie
niniejszej ustawy przez okres, na ktory zostaly wydane, z uwzglednieniem art. 4 ust. 3.

Ustep 3 natomiast stanowi, ze orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci oraz orzeczenia komisji lekarskiej do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow wydane przed dniem wejScia w zycie
niniejszej ustawy uprawniajace do renty socjalnej na podstawie ustawy o pomocy spolecznej sa traktowane na rowni
z orzeczeniami lekarza orzecznika.



Odwolujacy podnidsl, ze w/w okres§lone orzeczenie zostalo wobec niego wydane i wskazal, ze bylo to orzeczenie (...)
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z 9 kwietnia 2004 roku.

W $wietle powolanego art. 26 ust. 3 ustawy o rencie socjalnej w przypadku powoda znaczenie mialo orzeczenie
(...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci z 13 marca 2000 roku. Odwolujacy zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci mial charakter okresowy do 30
marca 2004 roku. (...) Zespol uznal takze, iz niepelnosprawnos¢ ta istnieje od 12 lutego 1997 roku, a wiec powstala
przed 16 rokiem zycia. Jako przyczyne niepelnosprawnosci wskazano (...).

Jak wskazal Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku, ustawa o rencie socjalnej weszla w zycie 1 pazdziernika 2003 roku.
Whioskiem z 26 sierpnia 2003 roku T. F. zwr6cil sie o przyznanie prawa do renty socjalne;j.

Decyzja z 1 pazdziernika 2003 roku organ rentowy przyznal prawo do §wiadczenia od 1 pazdziernika 2003 roku do
30 marca 2004 roku i to z uwagi na tre$¢ w/w orzeczenia.

W pobZniejszym okresie przedmiotowa regulacja nie miala juz w stosunku do apelujacego zastosowania. Orzeczenie z
9 kwietnia 2004 roku, na ktére powolat sie skarzacy nie zostalo przeciez wydane przed dniem wejécia w Zycie ustawy
o rencie socjalnej i dlatego nie mogto stanowi¢ podstawy roszczen T. F..

Ponadto, odwolujacy nieslusznie utozsamia orzeczenie o zaliczeniu go do II grupy inwalidztwa (w 1997) jak rowniez
orzeczenie o zaliczeniu do os6b o miarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z 2004 roku, z uznaniem go za catkowicie
niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Po pierwsze, jak juz powyzej wskazano, regulacja z art. 26 ustawy o rencie socjalnej nie wigzala Sadu w niniejszej
sprawie, bowiem powdd nie legitymuje sie zadnym z okreslonych w niej orzeczen (orzeczenie z 13 marca 2000 roku
uprawnialo go do renty socjalnej na okres do 30 marca 2004 roku i takie Swiadczenie powod realizowal).

Po drugie, w 1997 roku odwolujacy nie mial ukoniczonych 18 lat oraz nie posiadal wyksztalcenia zawodowego, ktore
zdobywal przeciez do roku 2002.

Sa to okoliczno$ci istotne dla wyrokowania.

Nalezalo zaakcentowaé, ze ustawodawca wymaga aby niesprawno$¢ organizmu ktéra skutkuje calkowitg
niezdolnos$cia do pracy powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia. Nastepuje zatem rozréznienie dwdch stanéw
zdrowia: naruszenia sprawnoéci organizmu i calkowitej niezdolnoé¢ do pracy. Pomiedzy tymi dwoma stanami
zachodzi zwigzek przyczynowy albowiem calkowita niezdolno$¢ do pracy musi byé¢ wynikiem naruszenia sprawnoéci
organizmu powstalego przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Jednakze nie oznacza to aby calkowita niezdolnoé¢ do pracy musiala wystepowaé juz przed ukoniczeniem 18 roku zycia.
Ten warunek musi by¢ spelniony w okresie p6Zniejszym. Natomiast przed ukonczeniem 18 roku zycia musi doj$¢ do
takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoére spowodowato calkowita niezdolnoé¢ do pracy.

Odwolujacy natomiast z treéci orzeczen z 1997 roku i z 2004 roku blednie wywodzi, ze juz wowczas byt catkowicie
niezdolny do pracy i z tej przyczyny jest uprawniony do renty socjalne;j.

U odwolujacego naruszenie sprawnosci organizmu powodujace niezdolno$§¢ do pracy powstalo przed ukonczeniem
18 roku zycia. Odwolujacy z powodu tego naruszenia — obustronnego niedostuchu glebokiego (praktycznej gluchoty
socjalnej) jest aktualnie trwale, czeSciowo niezdolny do pracy.

Majac na uwadze ustalenia poczynione w glownej w oparciu o obszernie umotywowane wnioski opinii bieglych i tresc¢
art. 12 oaz 13 ustawy emerytalnej, Sad I instancji prawidlowo uznal, ze powdd nie jest osobg catkowicie niezdolna do

pracy.



Nie mozna zignorowac¢ jednomyslnego stanowiska bieglych lekarzy psychiatréw oraz bieglych psychologéw a takze
bieglego lekarza medycyny pracy, ktorzy wskazywali, ze odwolujacy moze podjaé prace bedac osoba praktycznie
ghuchoniemg. Odpowiednia praca moze mie¢ dla powoda warto$é terapeutyczna.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng.

SSA Wiestawa Stachowiak SSA Ewa Cyran SSA Katarzyna Woloszczak




