Sygn. akt ITIT AUa 212/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2018 r. w Szczecinie

sprawy T. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 stycznia 2018 r. sygn. akt VI U 266/17

1. oddala apelacje,

2. przyznaje adwokatowi J. L. od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 120 (sto dwadzie$cia
zlotych) powiekszong o stawke podatku od towaréw i ustug, tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Romana Mrotek SSA Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITIT AUa 212/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 12 stycznia 2017 r. odméwilt T. R. prawa do renty socjalnej
wskazujgc, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 5 stycznia 2017 r. ustalono, iz ubezpieczony nie jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji T. R. wniost o przyznanie mu prawa do renty socjalnej wskazujac, ze od dziecinstwa
cierpi na wiele schorzen i pozostaje w stalym leczeniu. Ubezpieczony podniosl, ze w dziecinstwie byl leczony z powodu



ciezkiego zakazenia ukladu moczowego, przebyl rowniez operacje neurochirurgiczng wrodzonej wady OUN. Od 8 roku
zycia choruje na astme oskrzelowa. Rozpoznano u niego takze padaczke. Cierpi nadto na schorzenia kolan, depresje.
W ocenie ubezpieczonego dolegliwo$ci zwigzane z wystepujacymi u niego schorzeniami uniemozliwiaja mu podjecie
jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniést o jego oddalenie w calosci, podtrzymujac argumentacje
przytoczona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 17 stycznia 2018 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

T. R. urodzil sie w dniu (...) W dniu 19 czerwca 2009 r. ubezpieczony ukonczyl nauke w Gimnazjum. Nastepnie w
2009 roku podjal nauke w Technikum (...), jednakze z uwagi na oceny niedostateczne ze wszystkich przedmiotow
(poza przysposobieniem obronnym) nie otrzymal promocji do klasy drugiej. Od wrzeénia 2010 r. do 22 maja 2012 r.
ubezpieczony kontynuowal nauke w Zasadniczej (...) w zawodzie sprzedawca, ostatecznie jednak nie ukonczyt nauki
w tej szkole. Od dnia 20 czerwca 2012 r. ubezpieczony podjal zatrudnienie na podstawie umowy o prace na okres
probny do dnia 19 wrze$nia 2012 r., w pelnym wymiarze czasu pracy, w Spoldzielni Uslugowej (...) w L. na stanowisku
pracownik ochrony na obiekcie. Ubezpieczony pracowal réwniez jako pomocnik przy przeprowadzkach. Aktualnie nie
moze podjaé zatrudnienia jako ochroniarz z uwagi na karalno$¢. Po zatarciu skazania bedzie mogl podjaé zatrudnienie
jako pracownik ochrony.

Ubezpieczony w pierwszym miesigcu zycia trafil do Kliniki (...) z powodu ciezkiego zakazenia uktadu moczowego. W

diagnostyce obrazowej stwierdzono obustronne odplywy pecherzowo-moczowe 11(9 i znaczne zaleganie w pecherzu
po mikcji. Do roku 2002 byl leczony pod kontrola Kliniki (...) i poradni nefrologicznej - w trakcie postepowania
zachowawczego ustapily odplywy, jednak ze wzgledu na nawroty ZUM i zaburzenia mikeji w 2001 roku wykonano
cystoskopie, stwierdzajac zastawki cewki tylnej. Zastawki przecieto. W 2002 roku ubezpieczony znalazl sie pod
opieka Oddzialu Pediatrii, Nefrologii SPSZOZ Z. w S.. Problemy stanowily wéwczas dyzuria oraz bole glowy, ktore
wystepowaly od czasu wstrza$nienia moézgu w 1998 roku. Ubezpieczony mial woéwczas nadmierna mase ciala, wysokie
prawidlowe ci$nienie tetnicze i hipercholesterolemie. Czynnos$¢ nerek oraz wyniki badan obrazowych byly prawidlowe.
W 2004 roku pojawilo sie nadci$nienie tetnicze. Z powodu podejrzenia wtornej przyczyny NT (bole glowy) wykonano
pelna diagnostyke neurologiczna, stwierdzajac torbiel podpajeczynéwkowa okolicy lewego plata czolowego. Od 12 do
15 pazdziernika 2004 r. T. R. byl hospitalizowany w Klinice (...). Wykonano woéwczas zabieg kraniotomii minimalnej
okolicy czotowej lewej, wyciecie torbieli pajeczynowki. Od 3 do 6 maja 2005 r. ubezpieczony byt hospitalizowany
w Katedrze i Klinice (...) z rozpoznaniem guza jadra prawego. Wykonano wowczas zabieg operacyjny usuniecia
torbieli epidermoidalnej prawego jadra. W dniu 8 sierpnia 2007 r. wykonano u ubezpieczonego badanie EEG po
nieprzespanej nocy. Zapis EEG wykazatl uogélnione zmiany napadowe. W okresie od 30 kwietnia do 8 maja 2009 r.
T. R. byt hospitalizowany na Oddziale Pediatrycznym (...) Publicznego Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem infekcji drog
moczowych, stan po zabiegu tylnej zastawki cewki. W dniu 4 sierpnia 2009 r. wykonano u ubezpieczonego badanie
rezonansu magnetycznego glowy. Badanie wykazalo stan po operacji torbieli pajeczynowki okolicy czolowo skroniowej
lewej. Obecno$ci innych zmian patologicznych, w tym zmian ogniskowych w istocie bialej i szarej mézgowia nie
stwierdzono. Uklad komorowy oraz pozostale przestrzenie plynowe wewnatrzczaszkowe prawidlowe.

Orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2009 r. Powiatowy Zesp6l do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. zaliczyl
T. R. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci okresowo do 31 pazdziernika 2012 r. W orzeczeniu wskazano,
ze niepelnosprawnos¢ istnieje od 2000 roku, za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 21 pazdziernika
2009 r. Jako symbol przyczyny niepelnosprawnoéci wskazano 06-E.

W kwietniu 2010 r. ubezpieczony trafil do szpitala po probie samobdjczej z uzyciem lekéw. Po konsultacji
psychiatrycznej, podczas ktorej nie ustalono wskazan do leczenia w warunkach szpitalnych, ubezpieczonego



zwolniono do domu w stanie dobrym. W dniu 9 marca 2012 r. wykonano u ubezpieczonego badanie EEG. Zapis EEG
wykazat dyskretne zmiany w odprowadzeniach z lewej okolicy czolowo-skroniowej. Od 25 do 29 lipca 2011 1. T. R. byt
hospitalizowany w Klinice (...) wieku rozwojowego (...) Publicznego Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem: obserwacja w
kierunku hipoglikemii negatywna, otylo$¢ z powiklaniami metabolicznymi, nadci$nienie tetnicze umiarkowane, stan
po operacji torbieli pajeczyndéwki plata lewego czolowego, stan po operacji torbieli epidermoidalnej jadra prawego.
Od 18 do 20 lutego 2012 r. ubezpieczony byl hospitalizowany w Klinice (...) (...) z rozpoznaniem torbieli prawego
stawu kolanowego, przerostu faldy przy$rodkowego prawego stawu kolanowego, chondromalacji 1 klykcia bocznego
koSci piszczelowej, czeSciowego, zastarzalego uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego. Wykonano woéwczas u
ubezpieczonego zabieg artroskopii prawego stawu kolanowego, usuniecia faldu przy$rodkowego oraz torbieli lakotki
przysrodkowej, usuniecia uszkodzonych fragmentéw wiezadla krzyzowego przedniego. Wykonane w dniu 13 sierpnia
2014 r. badanie EEG wykazalo dyskretne zmiany napadowe we wszystkich odprowadzeniach o wygladzie fal Theta.
0Od 10 do 12 lutego 2015 r. ubezpieczony byt hospitalizowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych 109 Szpitala (...) w
S. z powodu proby samobbjczej — celowego zatrucia lekami. W dniu 8 pazdziernika 2016 r. ubezpieczony zglosit sie
na Izbe Przyjeé (...) w S. z powodu dolegliwo$ci bdlowych stawu kolanowego lewego. Stwierdzono u ubezpieczonego
cechy uszkodzenia lakotki przy$rodkowej stawu kolanowego lewego. Wskazano, ze ubezpieczony kwalifikuje sie do
artroskopii stawu kolanowego lewego.

W dniu 27 lipca 2012 r. T. R. zlozyl w organie rentowym wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej. W dniu 6
wrzeénia 2012 r. lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonym badaniu uznal, iz T. R. nie jest osoba catkowicie niezdolng
do pracy. Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze wyréwnane farmakologicznie,
przebyta operacje usuniecia torbieli pajeczynowki okolicy lewego plata czolowego (13.10.2004 r.), przebyta operacje
torbieli epidermoidalnej jadra prawego (4.05.2005 1.), przebyta artroskopie prawego stawu kolanowego (19.02.2012

r.) z powodu przerostu faldu przysrodkowego tego stawu, chondromalacje I° klykcia bocznego kosci piszczelowej
prawej, torbiel kolana prawego i czeSciowo zastarzale uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego prawego
kolana. Lekarz orzecznik ZUS w badaniu przedmiotowym nie stwierdzil istotnego naruszenia funkcji organizmu. W
konsekwencji decyzja z dnia 24 wrze$nia 2012 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

W dniu 20 lipca 2016 r. T. R. zlozyl kolejny wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej. W dniu 19 wrze$nia 2016
r. lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonym badaniu uznal, iz T. R. nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego napady padaczkowe czeSciowe proste z wtdérnym zaburzeniem
Swiadomosci u osoby po wycieciu torbieli pajeczynowki okolicy czotowej lewej w 2004 roku. Po zlozeniu przez
ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia T. R. zostal poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora
w dniu 5 stycznia 2017 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymata opinie lekarza orzecznika ZUS stwierdzajac, ze
ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Komisja lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonego padaczke,
przebyte wyciecie torbieli pajeczynowki okolicy czolowej lewej (2004 r.), przebyte proby samoboéjcze, osobowosé
niedojrzaly, astme oskrzelowa, przebyta orchidektomie prawostronng. Komisja lekarska ustalila, ze istniejace
u ubezpieczonego schorzenia nie naruszaja funkcji i sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym calkowita
niezdolno$¢ do pracy.

Na dzienh wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego istnieja podstawy do rozpoznania:

- niezytu nosa alergicznego nieleczonego, alergicznego zapalenia spojowek, astmy alergicznej przewleklej bez zaburzen
wentylacji pluc,

- przebytych dekompensacji emocjonalnych w wywiadzie,
- niestabilno$ci stawu kolanowego prawego nieuposledzajacej funkeji chodu,
- przebytego wyciecia torbieli pajeczynowki w okolicy czolowej lewej w 2004 roku,

- napadow padaczkowych,



- otytoéci,
- stanu po operacji skrzywionej przegrody nosowej we wrzesniu 2017 .
Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja calkowitej niezdolnosci do pracy.

Z uwagi na schorzenia dr6g oddechowych ubezpieczony wymaga ponownej diagnostyki alergologicznej, profilaktyki
i wlaczenia leku donosowego, co moze znacznie przyczyni¢ sie do zlagodzenia objaw6éw choroby. W badaniu
ortopedycznym nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Kregostup prawidlowo wyksztalcony
o zachowanej ruchomosci. Koniczyny gbérne w ulozeniu dowolnym o pelnym zakresie ruchéw w stawach.
Sladowa patologiczna ruchomo$¢ w placie czolowym stawu kolanowego lewego spowodowana uszkodzeniem
wiezadla krzyzowego przedniego. Réwniez w badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych odchylen od
stany prawidlowego. Nerwy czaszkowe bez zmian. Préba Romberga ujemna. Oczoplasu brak. Préby zbornosciowe
wykonywane prawidlowo. Objaw szczytowy ujemny. Nie stwierdzono niedowtadéw. Kregostup o pelnej ruchomosci
(proba broda — mostek 0 cm; préba palce — podloga — 10 ¢cm). Konczyny goérne i dolne wyksztalcone prawidlowo.
Sila mie$niowa konczyn symetryczna. Zanikéw mie$niowych konczyn gornych i dolnych brak. Odruchy glebokie
z konczyn gornych i dolnych obecne. Objawy rozciagowe ujemne. Chéd prawidlowy. Ubezpieczony jest leczony z
powodu padaczki (niepelna dokumentacja medyczna) od okolo 12 lat. Przyjmuje lek C. 2x500 mg. Ubezpieczony
wymaga monitoringu specjalistycznego zglaszanych napadéw padaczkowych z utrata przytomnoéci i dalszego
leczenia. Schorzenie to nie powoduje jednak calkowitej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy. Stanowi wylacznie
przeciwskazanie do wykonywania pracy na wysokoSci i przy maszynach w ruchu. Zaburzenia zdrowia psychicznego
nie powoduja niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Ubezpieczony nie leczyl sie psychiatrycznie. Aktualnie nie
stwierdzono istotnych odchyleh w stanie psychicznym. W badaniu psychiatrycznym sensorium czyste, pelna
orientacja wielokierunkowa. Na pytania ubezpieczony odpowiadal logicznie, nie zglaszal dolegliwo$ci. Sprawno$c
intelektualna w normie dla wyksztalcenia i wieku. Funkcje pamieci bez istotnych zaburzen. Nastrdj wyréwnany,
afekt modulowany sprawnie. U ubezpieczonego nie stwierdzono aktualnie wystepowania objawow psychotycznych i
tendencji suicydalnych.

Wszystkie schorzenia ubezpieczonego, rowniez traktowane lacznie, nie powoduja takiego ograniczenia funkcji
organizmu, ktore czyniloby ubezpieczonego calkowicie dlugotrwale niezdolnym do pracy. Ubezpieczony jest zdolny
do lekkiej i Sredniociezkiej pracy fizycznej na ogdlnym rynku pracy. Z przyczyn neurologicznych przeciwwskazana jest
wylacznie praca na wysokoSci i przy maszynach w ruchu.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 4 ust. 1, art. 51 15 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 .
orencie socjalnej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 982) w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa
emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznat odwolanie za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze ustalen w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoSci do
pracy poczynil w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu
ortopedii, neurologii, psychiatrii, alergologii oraz medycyny pracy, tj. bieglych w zakresie schorzen zdiagnozowanych
u ubezpieczonego. Sad ten mial takze na uwadze dokumenty medyczne, ktérych autentyczno$é nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwoSci Sadu, bowiem zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami
prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny. Stad tez Sad ocenil je
jako wiarygodne. Tak samo ocenil sad meriti zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych. Sad pierwszej instancji
mial na uwadze, ze opinie zostaly wydane przez posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe specjalistow w
zakresie schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, po dokladnym przeanalizowaniu jego dokumentacji medycznej oraz
po przeprowadzeniu badan sagdowo-lekarskich. Wydane przez bieglych opinie sa - w ocenie tego Sadu - jasne i spojne,
a wnioski w nich zawarte stanowcze oraz logicznie i przekonujaco uzasadnione. Majac na uwadze powyzsze, Sad
Okregowy w pelni podzielil stanowisko bieglych zawarte w sporzadzonych przez nich ekspertyzach. Biegli postawili
wyrazne rozpoznanie schorzen ubezpieczonego (przedstawione szczegoélowo w ustaleniach faktycznych) i ocenili ich



wplyw na zdolnosé T. R. do pracy. Biegli stwierdzili jednoczeénie, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i
stopien ich nasilenia nie powodowaly na dziefn wydawania zaskarzonej w sprawie decyzji calkowitej niezdolnos$ci
do pracy. Biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, ze ubezpieczony jest zdolny do lekkiej i érednio ciezkiej pracy
fizycznej na ogdlnym rynku pracy, a z uwagi na rozpoznana u niego padaczke przeciwskazana jest wylacznie praca na
wysoko$ci oraz przy maszynach w ruchu.

Majac powyzsze na wzgledzie sad pierwszej instancji stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz choroby
ubezpieczonego nie dawal podstaw do stwierdzenia u niego calkowitej niezdolnosci do pracy. Przy czym sad ten
podkreslil, ze o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy. W przypadku domagania sie prawa do renty socjalnej biologiczny stan
kalectwa lub choroba, musi powodowac¢ naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym podjecie
jakiejkolwiek pracy. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonego szeregu wskazywanych w rozpoznaniu schorzen, ktéry watpliwoéci nie budzil, od istnienia
calkowitej niezdolnoSci do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonego na obecnym etapie rozwoju choréb (ani
w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sadowym). Jednocze$nie sad meriti mial na uwadze, ze biegli w
toku postepowania nie zakwestionowali istnienia schorzen wnioskodawcy, jedynie stwierdzili, iz nie uposledzaja one
funkcji jego organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie go za caltkowicie niezdolnego do pracy w rozumieniu art.
12 ustawy emerytalno-rentowej. Wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonego, iz jest calkowicie niezdolny
do pracy nie moze skutkowaé przyznaniem mu prawa do dochodzonego $wiadczenia. Skoro zatem biegli, lekarze
specjaliéci w zakresie wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia
rozpoznanych u T. R. schorzen nie uniemozliwia podjecia przez niego pracy na ogbélnym rynku pracy (z wylaczeniem
jedynie wykonywania pracy na wysoko$ci oraz przy maszynach w ruchu), sad meriti stwierdzil, ze udowodniony
klinicznie obraz choroby ubezpieczonego nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niego catkowitej niezdolnoSci
do pracy.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy wyjaénil, ze mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnosci do pracy jest
wykluczona przy zachowaniu cho¢by ograniczonej zdolnos$ci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Biegla z zakresu
medycyny pracy jednoznacznie wskazala, ze ubezpieczony moze podjaé normalne zatrudnienie (moze wykonywa¢é
lekko - i $redniociezkie prace fizyczne), w tej sytuacji sama okoliczno$é, iz rzeczywiscie niektorych zawodow
ubezpieczony nie moze wykonywaé pozostawala bez znaczenia dla rozstrzygniecia. Co wiecej, sam ubezpieczony
przyznal, ze aktualnie nie moze podja¢ zatrudnienia jako ochroniarz wylacznie dlatego, ze jest osoba karana.
Niemozno$¢ wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu
powodujacym niezdolno$é do zarobkowania nie jest niezdolno$cia do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., I UK 167/03, OSNP 2004/18/320).

W ocenie sadu pierwszej instancji bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostawala réowniez akcentowana przez
odwotlujacego sie okoliczno$é dysponowania przez niego orzeczeniem Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci zaliczajacym ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Okoliczno$é ta nie
uzasadniata bowiem przyznania ubezpieczonemu §wiadczenia rentowego. Odnoszac sie do relacji miedzy posiadaniem
orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, a wymaganiem art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej,
tj. wykazaniem calkowitej niezdolno$ci do pracy, sad meriti podkreélil, ze niepelnosprawnosé nie jest tozsama
z niezdolno$cig do pracy. Wprawdzie kazda osoba niezdolna do pracy jest osoba niepelnosprawna, jednakze nie
kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw
do utozsamiania niepelosprawnosci i niezdolnosci do pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. R6znice
wystepuja zaréwno w plaszezyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec, mimo podobienstwa
definicji, stwierdzenie umiarkowanego, czy nawet znacznego stopnia niepelnosprawno$ci nie jest réwnoznaczne z
orzeczeniem o calkowitej niezdolnos$ci do pracy jako przestance prawa do renty socjalne;j.

Ustosunkowujac sie do zgloszonych przez ubezpieczonego w piSmie z dnia 1 grudnia 2017 r. zastrzezen, dotyczacych
sprzeczno$ci w opinii bieglej z zakresu neurologii polegajacych na tym, ze ,najpierw biegly stwierdza, ze dostepna jest



niepelna dokumentacja medyczna dotyczaca padaczki, a nastepnie, ze brak jest dokumentacji medycznej dotyczacej
padaczki” Sad Okregowy wskazal, ze po dokladnym zapoznaniu sie z opinia bieglej z zakresu neurologii sprzeczno$ci
takiej nie stwierdzil. Biegla bowiem wyraZnie wskazala opisujac leczenie ubezpieczonego z powodu padaczki od 12 lat,
ze dokumentacja tego leczenie jest niepelna, czego dowodem jest wlaénie - znajdujacy sie przy punkcie 4 rozpoznania
zapis bieglej: ,napady padaczkowe (utraty przytomnosci) brak dokumentacji medycznej do wgladu”. Z prawidtowo
odczytanej opinii bieglej z zakresu neurologii wynika zatem, ze ubezpieczony dysponuje dokumentacja medyczng
dotyczaca leczenia z powodu padaczki (leczy sie z tego powodu od 12 lat), ale dokumentacja ta nie jest pelna, poniewaz
nie ma w niej np. dokumentacji dotyczacej napadéw padaczkowych ubezpieczonego z utrata przytomnosci, ktore
ubezpieczony zglaszal bieglej w wywiadzie. Ponadto jego dokumentacja neurologiczna dostarczona do ZUS konczy
sie na roku 2014. Na etapie postepowania sadowego ubezpieczony dostarczyl zas jedynie zaswiadczenie z dnia 6
marca 2017 r. z rozpoznaniem ,Padaczka. Bol glowy.”, ktore to rowniez nie obrazuje napadéw padaczkowych z utrata
przytomnoséci podawanych przez ubezpieczonego. W tej sytuacji oba stwierdzenia bieglej z zakresu neurologii zawarte
w opinii - wedlug tego sadu - sa prawdziwe i niesprzeczne wewnetrznie.

Dalej sad meriti réwniez nie zgodzil sie z odwolujacym sie, ze opinia bieglej z zakresu medycyny pracy nie wyjasnia
wplywu padaczki na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Sad wskazal, ze wrecz przeciwnie, biegla wyraznie wskazuje,
iz wlaénie z przyczyn neurologicznych ubezpieczony nie jest zdolny do pracy na wysoko$ci i przy maszynach w ruchu.
Reasumujac, Sad Okregowy uznal, iz nie zachodzila potrzeba uzupelniania jasnych i logicznych opinii bieglych.

Majac na uwadze wskazane wyzej ustalenia i rozwazania prawne, sad uznal zaskarzona decyzje za prawidlowg i na

podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie T. R., ktéry dzialajac przez
pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c.,, poprzez brak
wszechstronnego rozwazenia materialtu dowodowego i dokonanie jego oceny z pominieciem istotnej czeSci tego
materialy, to jest zeznan T. R., a przyznaniu wiarygodnoSci i mocy dowodowej jedynie opiniom bieglych, co stanowi
takze przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow.

Podnoszac powyzsze apelujacy wnidst o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania T. R. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziatu w S.

- przyznanie pelnomocnikowi ubezpieczonego (ktory o$wiadcza, ze oplata ta nie zostala zaplacona chocby w czesci)
od Skarbu Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

W uzasadnieniu skarzacy zarzucil, ze sad pierwszej instancji w uzasadnieniu rozstrzygniecia nawet w najmniejszym
stopniu nie odniost sie do stanowiska ubezpieczonego, pominat wszelkie okoliczno$ci wskazane przez niego zar6wno
w pismach procesowych, jak i w zeznaniach zlozonych na rozprawie w dniu 17 stycznia 2018 r. Apelujacy podkreslil,
ze szeroko opisywal schorzenia, na ktoére cierpi i utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu, a w szczegoélnosci
na napady padaczkowe, ktore sa nieprzewidywalne. Ubezpieczony wskazal, ze powoduja one kilkunastosekundowa
utrate $wiadomosci, drgawki, poty i podkreslil, Ze jest rzecza oczywista, iz sa bardzo niebezpieczne dla zycia chorego
oraz ze w czasie ich trwania i bezposrednio po konieczne jest udzielanie choremu pomocy.

Apelujacy zwrdcil uwage, ze zgodnie z teza wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2005 r., CK 659/04, ,jakkolwiek
opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w
sprawie material”. Zdaniem skarzacego to jego zeznania wydaja sie kluczowe dla ustalenia jego zdolnoéci do pracy.
Przy czym ubezpieczony podniosl, ze nie sa one sprzeczne z ustaleniami poczynionymi przez bieglych, lecz w znacznym
stopniu je uzupelniaja. Zatem w ocenie skarzacego, dopiero opinie bieglych polaczone z zeznaniami strony daja



pelny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego i stanowia zebrany w sprawie material dowodowy, ktéry wszechstronnie
rozwazony, prowadzi do stwierdzenia, ze T. R. jest calkowicie niezdolny do pracy i uprawniony do renty socjalne;j.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w caloSci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawng zawartg w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest oczywiScie bezzasadna w calo$ci, bowiem sad
pierwszej instancji w pelni zebral i dokonal wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, prawidlowo ustalil
wszystkie okolicznoSci faktyczne sprawy, wyciagnat na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i
prawidlowo zastosowat zaréwno przepisy prawa materialnego, jak i przepisy prawa procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy.
Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasne, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegbélowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r.,  PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 ., UK
233/09, LEX nr 585720; z dnia 24 wrzeénia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303 i postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 23 marca 2012 r., II PK 278/11).

Jednocze$nie nalezy zauwazyé, ze ocena wiarygodnoéci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu
orzekajacego. Sad rozstrzyga kwestie sporne na podstawie wlasnego przekonania przy uwzglednieniu caloksztalttu
zebranego materialu w oparciu o procesowa zasade swobodnej oceny dowoddéw - art. 233 k.p.c. Uprawnienia sadu
do dokonywania swobodnej oceny dowodéw moga zosta¢ podwazone jedynie w sytuacji przekonujgcego wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej wadze poszczegolnych dowodow, niz ta przyjeta przez sad lub ich odmiennej ocenie (por.
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031).

Przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo spelnienie przez T. R. przeslanek do nabycia prawa do renty
socjalnej, ktéra ma charakter §wiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest kompensowanie braku mozliwos$ci
nabycia uprawnien do S$wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na istnienie calkowitej niezdolnoéci
do pracy przy naruszeniu sprawnos$ci organizmu przed wejSciem na rynek pracy. Zgodnie z art. 4 ustawy o rencie
socjalnej, $wiadczenie to przystluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej
przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Jak wskazal Sad
Okregowy ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie przepiséw okreslonych
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, stosujac
odpowiednio art. 12-13 tej ustawy. Przepis art. 12 ust. 1 tej ustawy, definiujacy niezdolno$¢ do pracy stanowi, ze
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym
przepisy ust. 2 i 3 tego artykulu wskazuja, ze calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 omawianej ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak
tez celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy trafnie uznal, ze rozstrzygniecie o calkowitej niezdolnosSci do pracy w
zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania
pracy ze swej istoty wymagalo medycznych wiadomosci specjalnych, ktéorymi Sad nie dysponowatl.

Zgodnie bowiem z utrwalonym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych stanowiskiem ocena
niezdolnoéci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych. Sad
nie moze - wbrew opinii bieglych, dostarczajacych sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny
stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowiacych lacznie o zdolnosci do wykonywania
zatrudnienia badz braku takiej zdolno$ci - oprzeé sie na wlasnym przekonaniu, wiedzy powszechnej, zasadach
logicznego myslenia, ktore to kryteria ze zrozumialych wzgledow nie obejmuja specjalistycznej wiedzy medycznej (por.
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2016 r., I UK 344/15, LEX nr 2122403 i orzecznictwo tam
powolane).

Prawidlowo zatem celem rozstrzygniecia niniejszej sprawy sad pierwszej instancji przeprowadzil dowdd z opinii
bieglych lekarzy specjalistow w zakresie adekwatnym do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, 1j.
bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii i alergologii, a nadto bieglego specjalisty medycyny pracy.
Podkreséli¢ przy tym nalezy, ze powolani w sprawie biegli z zakresu alergologii (biegla W. W.), ortopedii (biegly A.
K.), neurologii (biegla B. M.), psychiatrii (biegly G. B.) oraz medycyny pracy (biegla R. D.), po przeanalizowaniu
dokumentacji lekarskiej, odebraniu wywiadu lekarskiego od ubezpieczonego oraz po bezposrednim jego badaniu,
w sporzadzonych opiniach stwierdzili jednoznacznie, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie czynia go
osoba catkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, w oparciu o specjalistyczng
wiedze medyczng uzasadniajac swoje wnioski. W takiej sytuacji sad pierwszej instancji nie mogl orzekaé wbrew
jednoznacznym i kategorycznym wnioskom opinii bieglych sadowych.

W odpowiedzi na zarzut apelacji braku wszechstronnego rozwazanie materialu dowodowego i dokonania jego oceny
z pominieciem istotnej czeséci tego materialu tj. zeznan ubezpieczonego odebranych na rozprawie w dniu 17 stycznia
2018 1., nalezy wskazaé, ze ubezpieczony kazdorazowo przedstawial bieglym swoja sytuacje oraz dolegliwosci, i zostaly
one uwzglednione w zajetym przez bieglych stanowisku. Dowodem na to jest czes¢ ,,wywiad” zawarta w kazdej opinii
(k. 45-46 opinii bieglej pulmonolog; k. 47 opinii zespolu bieglych ortopedy, neurologa i psychiatry oraz k. 75 — opinii
bieglej specjalisty medycyny pracy). Nalezy przy tym podkre§li¢, Ze opinie w przedmiotowej sprawie sporzadzone
zostaly przez bezstronnych (niezaleznych od stron i sadu) bieglych lekarzy nie zainteresowanych w Zadnym stopniu
rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy oraz wieloletnie doS§wiadczenie
w orzekaniu dla potrzeb rentowych. Wnioski bieglych co do stanu zdrowia T. R. byly jednoznaczne, zgodne i
kategoryczne; sprowadzily sie do oceny, ze schorzenia ubezpieczonego nie czynily go osoba catkowicie niezdolna do
pracy na dzien wydania zaskarzonej decyzji — 12 stycznia 2017 r.

Zatem - wbrew oczekiwaniom skarzacego - tylko zeznania ubezpieczonego, ktory czuje sie niezdolnym do pracy, nie
moga doprowadzi¢ do uznania, ze jest on osoba catkowicie niezdolng do pracy, skoro ani dokumentacja medyczna ani
sporzadzone na jej podstawie opinie bieglych nie daja podstaw do postawienia takiego wniosku. Przy czym, aktualnie
akcentowane przez ubezpieczonego napady padaczkowe z utrata przytomnosSci na dzieni wydania decyzji nie byly
udokumentowane medycznie, na co zwrocita uwage biegla z zakresu neurologii. Biegla majac na uwadze podnoszone
schorzenie wskazala takze, ze T. R. wymaga monitoringu specjalistycznego zglaszanych napad6w utraty przytomno$ci
i dalszego leczenia, a jednocze$nie uznala, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy, chociaz z uwagi na
napady padaczkowe nie moze wykonywac pracy na wysokosci i przy maszynach obrotowych.

Ponadto takze biegla specjalista medycyny pracy zgodzila sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS i stwierdzila,
ze schorzenia ubezpieczonego traktowane lacznie nie powoduja takiego ograniczenia funkcji jego organizmu,
ktoére czynilyby go caltkowicie, dlugotrwale niezdolnym do pracy. Biegla podzielila przy tym stanowisko dotyczace
przeciwwskazan dla ubezpieczonego do wykonywania pracy na wysoko$ci i przy maszynach obrotowych. Biegla



wskazala nadto, iz ubezpieczony moze wykonywaé prace w warunkach bezpiecznych tj. réwniez z ograniczeniem pracy
W porze nocnej.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanej sprawie brak podstaw faktycznych, aby tylko w oparciu o polemiczne
stwierdzenia ubezpieczonego skutecznie zakwestionowaé¢ miarodajno$é dowodu z opinii bieglych sadowych, ktore
zostaly uznane przez Sad Okregowy za wiarygodne i miarodajne. Chcac kwestionowaé prawidlowos¢ ustalen sadu
co do stanu faktycznego nalezy kazdorazowo wykaza¢, iz mialo miejsce uchybienie zasadom logicznego my$lenia
lub doéwiadczenia zyciowego, gdyz tylko one moga stanowi¢ o naruszeniu zasad wskazanych w art. 233 k.p.c.
Jednoczes$nie subiektywne przekonanie strony o tym, ktérym dowodom nalezy przyzna¢ wiare oraz przekonanie
strony o odmiennej ocenie poszczegblnych srodkéw dowodowych, nie moze byé podstawa kwestionowania swobodnej
oceny dowodow dokonywanej przez sad. Podkresli¢ przy tym trzeba, ze Sad Okregowy w sposbéb wyczerpujacy
uzasadnil, dlaczego dal wiare powyzszym opiniom i dlaczego nie widzial sprzecznosci w opinii bieglego z zakresu
neurologii.

W nawigzaniu do treSci apelacji, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej przedmiotowe
$wiadczenie przysluguje osobie, ktbra jest calkowicie niezdolna do pracy. W sprawie nie uznano ubezpieczonego za
osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W niniejszej sprawie o ile ubezpieczony nie moze
wykonywaé pracy w porze nocnej oraz praca ma by¢ wykonana w warunkach bezpiecznych (nie na wysoko$ciach i
nie przy maszynach obrotowych), to jednak ubezpieczony nie utracil zdolno$ci do wykonywania pracy. Przy czym jak
stusznie podniost sad pierwszej instancji samo stwierdzenie schorzen nie wystarczy do uznania braku zdolnosci do
pracy i to w stopniu calkowitym. Ocena taka wymaga ustalenia czy schorzenia wplywaja na zdolnoéé¢ do pracy i w
jakim stopniu. U T. R., pomimo wystepowania ostatecznie rozpoznanych schorzen, ustalono, ze nie powodujg one
calkowitej niezdolnos$ci do pracy, bowiem ubezpieczony zachowal zdolnosé do wykonywania pracy.

Ostatecznie po rozpoznaniu niniejszej sprawy Sad Apelacyjny uznal, ze Sad Okregowy nie naruszyl przepisow,
ani art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12-14 ustawy emerytalno-rentowej, ani przepiséw
prawa procesowego. Ustalenie, ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolny do pracy uzasadnialo odmowe
przyznania spornego Swiadczenia.

Ponadto, Sad Apelacyjny zauwaza, iz sam ubezpieczony stwierdzil, iz jego karalno$¢ uniemozliwia mu podjecia pracy w
charakterze pracownika ochrony, niemniej od przyszlego roku po zatarciu skazania bedzie mog}t taka prace podjac. Po
pierwsze, shusznie sad pierwszej instancji wskazal, iz niemozno$¢ podjecia pracy z powodu innych anizeli stan zdrowia
nie jest przeslanka do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy, po drugie twierdzenia ubezpieczonego
w polaczeniu z jego subiektywnym odczuciem, co do stanu zdrowia stanowia tylko polemike, a - majac na uwadze
powyzsze twierdzenia skarzgcego - do tego sa twierdzeniami niekonsekwentnymi.

Uwzgledniajac powyzsze Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja
jest niezasadna i dlatego oddalit ja na podstawie art. 385 k.p.c.
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