Sygn. akt ITIT AUa 329/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Barbara Bialecka
Jolanta Hawryszko

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 14 pazdziernika 2020 r. w S.
sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty uczniowskiej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 19 czerwca 2019 r., sygn. akt VI U 604/17

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje ubezpieczonemu A. S. prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy powstalej w czasie uczeszczania do szkoly (tzw. renty uczniowskiej) od 1 lipca 2017 na stale.

Jolanta Hawryszko Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 329/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5.09.2017 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmowit A. S. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy powstalej w czasie uczeszczania do szkoly (tzw. renty uczniowskiej), wobec orzeczenia
komisji lekarskiej stwierdzajacej, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy.

A. S. odwolal sie od tej decyzji. Podal, ze choruje na padaczke od 4 roku zycia. Pomagali mu psychologowie, pedagodzy
i psychiatrzy, ktérzy stwierdzili u skarzacego nadpobudliwo$¢ psychoruchowg i konieczno$é stalego nadzoru i opieki.
Whnioskodawca ma wyuczony zawdd introligatora lecz nigdy w zawodzie nie pracowal. Wielokrotnie podejmowal w
przeszlo$ci zatrudnienie lecz szybko tracil prace z powodu czestych stanéw wylaczenia Swiadomosci, podczas ktérych



nie wiedzial co sie z nim dzieje. Od 40 lat dostaje te same leki: amizepin, clonazepamum, phenytoinum. Obecnie
nie jest w stanie zrozumie¢ ani pism urzedowych, ani wiadomosci telewizyjnych, nie potrafi tez zalatwi¢ spraw
urzedowych. Nie potrafi zdoby¢ §rodkdéw na utrzymanie i nie radzi sobie w wielu czynnoéciach dnia codziennego.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w G. wniost o oddalenie odwolala.
Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z dnia 19 czerwca 2019 roku oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A. S. urodzil sie (...). W dniu 23.06.1992 roku ukonczy! (...) Szkole Zawodowa w G. i uzyskal zawod introligatora.

Decyzja z dnia 24.09.1992 roku nabyt prawo do renty inwalidzkiej II grupy inwalidow (powstala w czasie uczeszczania
do szkoly tzw. rente uczniowska). Swiadczenie przystugiwato mu do dnia 30.06.2017 roku.

W dniu 7.06.2017 roku A. S. zlozyl wniosek o dalsze prawo do renty. Orzeczeniem z dnia 25.08.2017 roku Komisja
Lekarska ZUS w Z. uznala, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, okresowo od 1.07.2017 roku do
31.07.2020 roku. Decyzja z dnia 5.09.2017 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu dalszego prawa do renty z
tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy. Wnioskodawca odwolat sie od tej decyzji.

A. S. dotychczas nie pracowal zawodowo. W czasie nauki w szkole zawodowej wykonywal jedynie praktyki zawodowe
jako uczen.

U ubezpieczonego rozpoznano: padaczke, organiczne zaburzenia osobowo$ci, uzaleznienie od C., charakteropatie
padaczkowa. Od 4 roku zycia choruje na padaczke. Napady padaczki polegaja na utracie przytomnosci. Od 16
roku zycia leczy sie u psychiatry z rozpoznaniem organicznej osobowosci w przebiegu padaczki. Swiadomoéé jasna,
reakcje afektywne, drazliwe, lepkie. Kontakt slowny nawigzuje latwo ale rozdraznia sie. Drobiazgowy. Pamieé
i intelekt w granicach normy. Przeczy i nie zdradza leku, omaméw, mysli ,S”. Przedstawia siebie jako osobe
niezaradna, chora, zniedoleznialg. Demonstruje zaburzenia pamieci. Domaga sie uwagi i zainteresowania ze strony
innych oraz szczegblnego traktowania — podstawa utrwalona od dziecinstwa. Wyolbrzymia swoje dolegliwo$ci
czerpiac z tego rozne psychologiczne korzySci. Latwo wchodzi w pozycje ofiary na przemian z konfrontacyjna.
Ma wysokie poczucie krzywdy zyciowej. Zasob slownictwa przecietny, umozliwia swobodne wypowiadanie sie.
Uczuciowo$¢ wyzsza nieprawidlowo uksztaltowana, dominacja postawy egocentrycznej, skoncentrowany na sobie.
Polecenia zlozone rozumie, zapamietuje i speknia, nie dezorganizuje czynno$ci. Wyniki badan pamieci wzrokowej i
shuchowej na poziomie przecietnym, odpowiednio do wieku. Ogblna sprawno$¢ poznawcza na poziomie przecietnym
odpowiednio do wieku. Miernie nasilone psychologiczne wskazniki organicznego uszkodzenia w obrebie u.o.n. Bez
cech wtérnego obnizania sie wydolno$ci poznawczej. Ubezpieczony ukonczyl szkole zawodowa, ozenit sie, ma dziecko.
W 2009 roku byl badany psychologicznie i stwierdzono u niego charakteropatie znacznie nasilona. W aktualnym
badaniu psychologicznym bez cech wtérnego obnizania sie wydolnoSci intelektualnej. Wyniki testébw mierzacych
pojemnosé bezposéredniej pamieci wzrokowej i stuchowej pozostaja na poziomie przecietnym. Brak zaostrzen objawow
chorobowych wymagajacych hospitalizacji.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze A. S. moze wykonywa¢ prace powtarzalne, konkretnie okre$lone, bez wymagania
inicjatywy wlasnej w zakresie planowania czynnos$ci. ZdolnoSci przystosowawcze miernie ograniczone, powodujace
cze$ciowa niezdolno$¢é do pracy. Rozpoznana padaczka stanowi przeciwwskazanie do pracy na wysokoéci, przy
maszynach w ruchu ciaglym bez zabezpieczen, z pradem oraz pracy w porze nocnej. Ubezpieczony moze wykonywa¢é
proste prace fizyczne pod nadzorem, niewymagajace odpowiedzialnosci.

Na podstawie tak dokonanych ustaleni Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego podlegalo oddaleniu.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia Sgd meriti przyjat art. 12 ustawy z 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach
z funduszu ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2018.1270; dalej jako ustawa), zgodnie z ktéorym niezdolna do pracy



jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1). Calkowicie niezdolng do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Cze$ciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).
W mys$l za$ art. 14 ust. 3 ww. ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktoérego nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy wyjasnil, ze stosownie do tredci art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: 1) stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwos¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Ust. 2. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. Ust. 3.
Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu. Ust. 3a. Jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy przez okres co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzieh badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do
osiggniecia wieku emerytalnego okre$lonego w art. 24 ust. 1a i 1b, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolno$ci
do pracy orzeka sie niezdolno$¢ do pracy na okres do dnia osiggniecia tego wieku. Ust. 4 tego przepisu stanowi zas$,
iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

W mysl za$ art. 14 ust. 3 ustawy, orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego
nie zgloszono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do
wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z przepisem art. 107 ustawy, prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci
do pracy oraz wysoko$§¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Sad pierwszej instancji zauwazyl, ze ubezpieczony po raz pierwszy nabyl prawo do renty inwalidzkiej na mocy decyzji
z dnia 24.09.1992 roku, na podstawie ustawy z 14.12.1982 roku o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich
rodzin (Dz.U. z 1982 roku, Nr 40, poz. 267). Zgodnie z art. 63 tej ustawy, uczniom szkél ponadpodstawowych,
studentom szkdl wyzszych i uczestnikom studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej, ktorzy stali sie inwalidami
I lub II grupy w czasie uczeszczania do szkoly lub odbywania studiéw przystuguje prawo do renty inwalidzkiej. Sad
Okregowy przypomnial, ze bylo to §wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego pracownikow, udzielane niepozostajacym
w stosunku zatrudnienia uczniom szkot ponadpodstawowych, niezalezne od sktadki na ubezpieczenie, spelniajace
funkcje socjalng wobec podmiotéw pozostajacych poza ubezpieczeniem. Celem tej regulacji byta ochrona ludzi
mlodych, ktérzy przed podjeciem pracy, juz w trakcie uczeszczania do szkoly i przysposabiania sie dopiero
do przysztego zawodu, stali sie calkowicie niezdolni do wykonywania w przyszloéci zatrudnienia w normalnych
warunkach, z utrata perspektyw samodzielnego utrzymania sie w przyszloéci. Powyzsza ustawa zostala uchylona
z dniem 31.12.1998 roku. Zastagpila ja wlaénie ustawa z 17.12.1998 roku, na mocy ktérej zgodnie z art. 180
ubezpieczonemu nadal przystugiwalo wczesniej przyznane prawo do renty inwalidzkiej (uczniowskiej). Sad Okregowy
dostrzegl, ze wprawdzie na podstawie art. 195 pkt 5 ustawy emerytalnej z dniem 1.01.1999 roku utracila moc
obowigzujaca ustawa z 14.12.1982 roku, a wraz z nig art. 63 tej ustawy, jednak w mysl art. 180 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalnej osoby, ktéorym w dniu wejScia w Zycie tej ustawy przyslugiwaly emerytury, renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy i renty rodzinne na podstawie przepisow, o ktérych mowa w art. 195, zachowuja prawo do tych §wiadczen
w wysokoSci ustalonej przed dniem wejScia w Zycie ustawy, z zastrzezeniem ust. 2-5 i z uwzglednieniem ust. 6-9.
Przepis ten potwierdzil regule zachowania prawa do §wiadczen przyznanych na podstawie poprzednio obowiazujacych



przepisow prawa, co jest zgodne z zasada ochrony praw slusznie nabytych. Z regulacji zawartej w przepisach
przejsciowych wynika wprost, ze ubezpieczony, ktéry nabyl prawo do uczniowskiej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
na podstawie art. 63 ust. 1, zachowal to prawo.

Sad orzekajgcy argumentowal, ze wczeéniej tj. w art. 10 ustawy z 28.06.1996 roku o zmianie niektérych ustaw o
zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spolecznym (Dz.U. z 1996 roku, Nr 100 poz. 461) wprowadzono pojecie
calkowitej i czeSciowej niezdolnoSci do pracy i wskazano w ust. 2, ze ilekro¢ w przepisach jest mowa o inwalidach
I grupy - nalezy przez to rozumie¢ calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$é do samodzielnej egzystencji, 11
grupy - nalezy przez to rozumie¢ catkowitg niezdolnoé¢ do pracy.

Sad pierwszej instancji podsumowal, Ze prawo do renty uczniowskiej zachowuja ci §wiadczeniobiorcy, ktérych stan
zdrowia nie ulegl poprawie. Osoby, ktérym na podstawie starej ustawy emerytalnej przyznano tzw. renta uczniowska,
zachowaly do niej prawo po 1 stycznia 1999 roku, czyli po zmianie systemu ubezpieczen spotecznych, jesli sa nadal
calkowicie niezdolne do pracy. Tracg ja w razie zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy na czeSciowa.

Zdaniem Sadu orzekajacego istotne w sprawie bylo wiec ustalenie i rozstrzygniecie, czy po dniu 30.06.2017 roku
A. S. nadal byt calkowicie niezdolny do pracy, jesli tak to na jaki okres, jakie schorzenia powoduja niezdolnoé¢ do
pracy, czy tez stan jego zdrowia ulegl poprawie i w czym sie on przejawia w poréwnaniu z okresem pobierania renty.
W celu wyjasnienia powyzszych spornych okolicznoéci Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych,
albowiem nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczna musial positkowa¢ sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy
opinig bieglych lekarzy sadowych (art. 278 § 1 K.p.c.).

Biegli sadowi: psycholog D. S., lekarz medycyny pracy R. G. oraz lekarz psychiatra T. K. rozpoznali u ubezpieczonego
padaczke, organiczne zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od C., charakteropatie padaczkowa i zgodnie orzekli, ze
A. S. jest czeSciowo, a nie calkowicie, niezdolny do pracy. Ma jasna $wiadomo$¢. Kontakt slowny nawiazuje latwo
cho¢ rozdraznia sie. Przeczy i nie zdradza leku, omaméw ani mysli ,S”. Przedstawia siebie jako osobe niezaradna,
chorga, zniedolezniala. Domaga sie uwagi i zainteresowania ze strony innych oraz szczegé6lnego traktowania — podstawa
utrwalona od dziecifistwa. Wyolbrzymia swoje dolegliwosci czerpiac z tego roézne psychologiczne korzysci. Latwo
wchodzi w pozycje ofiary na przemian z konfrontacyjng. Ma wysokie poczucie krzywdy zyciowej. Zasob slownictwa
przecietny, umozliwia swobodne wypowiadanie sie. Dominacja postawy egocentrycznej, skoncentrowany na sobie.
Polecenia zlozone rozumie, zapamietuje i spelnia, nie dezorganizuje czynno$ci. Wyniki badan pamieci wzrokowej i
shuchowej na poziomie przecietnym, odpowiednio do wieku. Ogblna sprawno$¢ poznawcza na poziomie przecietnym
odpowiednio do wieku. Ozenil sie, pelni role rodzicielska wobec maloletniej corki. Wyniki testbw mierzacych
pojemnos¢ bezposredniej pamieci wzrokowej i stuchowej pozostaja na poziomie przecietnym. Brak zaostrzen objawéw
chorobowych wymagajacych hospitalizacji. Miernie ograniczone zdolno$ci przystosowawcze powoduja, ze jest on
czesciowo niezdolny do pracy. Moze on wykonywac¢ czynnosSci powtarzalne, konkretnie okreslone, bez wymagania
inicjatywy wlasnej w zakresie planowania czynnosci. Rozpoznana padaczka stanowi przeciwwskazanie do pracy na
wysokoSci, przy maszynach w ruchu cigglym bez zabezpieczen, z pradem oraz pracy w porze nocnej. Ubezpieczony
moze wykonywac proste prace fizyczne pod nadzorem, nie wymagajace odpowiedzialnoSci.

Sad Okregowy w caloSci dat wiare opiniom bieglych sadowych albowiem, jego zdaniem, opinie tych bieglych zostaly
sporzadzone zgodnie ze zleceniem Sadu, a biegli w spos6b jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Logicznie
wyjaénili przyczyny, dla ktérych uznali, Ze ubezpieczony jest cze$ciowo, a nie catkowicie, niezdolny do pracy, wskazujac
na czym polega poprawa w stanie jego zdrowia (w trakcie badania brak zaburzen w toku myslenia, zdolnoéci
zapamietywania, zdolnoSci myslenia przyczynowo — skutkowego, polecenia wykonywal nie rozpraszal sie; brak
zaostrzen choroby wymagajacych hospitalizacji; bez istotnego upos$ledzenia funkcji poznawczych). Biegli wydajac
opinie oparli sie na dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie oraz na badaniu wnioskodawcy. W ocenie
Sadu pierwszej instancji opinia bieglej sadowej lekarza psychiatry T. K. okazala sie decydujaca w sprawie. Sad
Okregowy zwazyl, ze biegla jest specjalista w leczeniu schorzen, na ktdre cierpi ubezpieczony, a nadto — jako jedyny
biegly w niniejszej sprawie — dysponowala pelng dokumentacja medyczng ubezpieczonego. Swoja opinie w sprawie
wydala biorac pod uwage calo§¢ materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i nie miala watpliwosci, ze stan



zdrowia ubezpieczonego czyni go czeSciowo, a nie calkowicie, niezdolnym do pracy. Biegla podkreslila, ze skarzacy
demonstruje zaburzenia pamieci, przedstawia siebie jako osobe nieporadng, chora zniedoleznialg, tymczasem kontakt
stlowny nawigzuje latwo, pamiec¢ i intelekt w granicach normy, przeczy i nie zdradza lekow, omamédw, urojen ani mysli
»S3”. W badaniu psychiatrycznym stwierdzila brak istotnego upo$ledzenia funkcji poznawczych. Moze wykonywac
proste prace fizyczne, powtarzalne, niewymagajace inicjatywy wlasnej w zakresie planowania czynnosci.

Sad Okregowy dal wiare opinii bieglego sadowego lekarza neurologa J. W. jedynie czeSciowo, tj. w zakresie
rozpoznanych schorzen, , za§ w pozostalym zakresie Sad Okregowy uznal ta opinie za niewiarygodng. Przede
wszystkim opinia tego bieglego odbiegala od opinii pozostalych biegltych sadowych uznajacych cze$ciowa niezdolnoséc
do pracy, a wiec byla ona sprzeczna z opinia bieglych: psycholog D. S., lekarza medycyny pracy R. G. oraz lekarza
psychiatry T. K.. W przekonaniu Sadu Okregowego wysoce watpliwe jest, aby wszyscy ci biegli sagdowi popemili
blad, oceniajgc stopien zawansowania schorzen wystepujacych u wnioskodawcy uznajgc go za cze$ciowo, a nie
calkowicie, niezdolnego do pracy. Sad orzekajacy uznal, ze biegly J. W. wydajac swoja opinie nie opar} sie na
calo$ci materialu dowodowego i calej historii choroby skarzacego, ktéra dostepna byla wylacznie bieglej sadowej
psychiatrze T. K.. Nadto, opinia tego bieglego okazala sie, zdaniem Sadu meriti, malo stanowcza i przekonujaca, a
biegly w opinii uzupelniajacej z dnia 10.12.2018 roku (k. 91) sam przyznat sie do pewnych watpliwosci podnoszac,
ze co prawda sklania sie do podtrzymania swojej opinii gléwnej chociaz inne opinie réwniez zawieraja pewne
racje. Zdaniem Sadu pierwszej instancji watpliwosci bieglego co do przydatnosSci ubezpieczonego do pracy w grupie
ogrodniczo — porzadkowej jasno wyjasnila biegla sadowa lekarz medycyny pracy R. G., ktéra wskazala, ze orzeczenie
o przeciwwskazaniu do prac w tej grupie wydane zostalo w oparciu o podang informacje o alergii na pylki i astme
oskrzelowa podana w wywiadzie. Orzeczenie to zostalo jednak wydane bez konsultacji specjalistycznych, bez badan
spirometrycznych, a zatem oparte zostalo wylgcznie na wywiadzie lekarskim. Nie odnotowano zadnej dokumentacji,
ktdéra uwzgledniono by przy orzekaniu o zdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy dostrzegl, ze w definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powiazaniu prawa do renty z
rzeczywista znaczng utrata zdolnosci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolnosé¢ do pracy powiazal z
niezdolno$cig do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnosci niezbednych
do dalszego zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnosci do pracy. Chodzi
zatem o zdolno$¢ do pracy zarobkowej nie jako zdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoéc
do podjecia pracy z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan zdrowia
ubezpieczonego, majac na uwadze wystepujace u niego schorzenia nie pozwala mu na wykonywanie pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (praca introligatora), a zatem czyni go osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Tym
niemniej moze on wykonywaé prace powtarzalne, konkretnie okreslone, bez wymagania inicjatywy wlasnej w zakresie
planowania czynnoS$ci. Rozpoznana padaczka stanowi przeciwwskazanie do pracy na wysokoSci, przy maszynach w
ruchu cigglym bez zabezpieczen, z pradem oraz pracy w porze nocnej. Ubezpieczony moze wykonywaé proste prace
fizyczne pod nadzorem, niewymagajace odpowiedzialnoéci. Nie jest on zatem calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy podkreslil, ze na pojecie niezdolnoSci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkeji dwa elementy,
tj. element biologiczny oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnoSci do zarobkowania
(zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi kwalifikacjami - w przypadku znacznej, a nie calkowitej, utraty zdolnosci do
pracy; art. 12 ustawy). Oceny zdolnosci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia,
dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwosci przywrécenia niezbedne;j
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowosSci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.01.2012 roku, IT UK 108/11,
Lex 1130390). Sad Okregowy w odniesieniu do dowodu z opinii bieglego ma obowiazek ocenic¢, czy dowdd ten ze
wzgledu na swoja tre$¢, zakres, poziom merytoryczny, przyjeta przez bieglego metodologie, kompletno$é odniesienia



sie do zgromadzonego materialu dowodowego i zastosowane na jego podstawie zalozenia, jest dowodem przydatnym
dla rozstrzygniecia sprawy. Sad moze przy tym oceni¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci, czy
logicznoéci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego lub w ich miejsce wprowadzaé
wlasnych stwierdzen i rozstrzyga¢ kwestii wymagajacych wiadomosci specjalnych wbrew opinii bieglego specjalisty.
W takiej sytuacji nalezy albo rozwiaé watpliwoéci co do tresci opinii w drodze zazadania od jej autora pisemnych lub
ustnych wyjaénien, albo dopusci¢ dowdd z opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 16.10.2014 roku,
II UK 27/14).

W ocenie Sadu Okregowego nie budzi watpliwo$ci, ze ubezpieczony cierpi na pewne schorzenia, jednak to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé niezdolno$é do pracy w okre§lonym
stopniu. Na marginesie nalezy podkreslié, Ze postepowanie sagdowe nie stuzy diagnostyce schorzen. Sad Okregowy
zwazyl, ze to Sad przy pomocy bieglych specjalistow ocenia, czy przedstawiony material medyczny (obowiazek jego
zgromadzenia i przedlozenia jako dowodu w sprawie spoczywa na ubiegajacym sie o prawo do §wiadczenia) i badanie
kliniczne pozwalaja na stwierdzenie niezdolno$ci do pracy. Okolicznoéé istnienia pewnych schorzen nie oznacza
bowiem automatycznie, iz ubezpieczony pozbawiony jest mozliwosci zarobkowania. Zdaniem Sadu orzekajacego, ze
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego poza wszelka watpliwo$¢é wynika, ze ubezpieczony utracil zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, lecz nie utracit zdolnosci do pracy lekkiej, powtarzalne;j,
konkretnie okreslonej, bez wymagania inicjatywy wlasnej; prostych prac fizycznych pod nadzorem, niewymagajacych
odpowiedzialno$ci. To, ze wnioskodawca dotychczas nie pracowal zawodowo nie powoduje automatycznie, ze
calkowicie utracit on zdolnoé¢ do jakiejkolwiek pracy, albo ze nigdy nie odzyska zdolnoéci do pracy. Nie brak
doswiadczenia zawodowego, lecz stan zdrowia decyduja o tym, czy ubezpieczony jest, czy tez nie jest, zdolny do pracy.

Sad Okregowy uznal, ze zarzuty ubezpieczonego do opinii bieglych sadowych: psycholog D. S., lekarza medycyny pracy
R. G. oraz lekarza psychiatry T. K., stanowig wylacznie polemike z prawidlowymi ustaleniami poczynionymi przez
tych bieglych i nie znajduja odzwierciedlenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach. O tym czy ubezpieczony jest
osoba czesciowo czy tez catkowicie niezdolna do pracy, nie moga przesadzac subiektywne odczucia osoby ubiegajacej
sie o rente. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rbwnoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie
schorzen powodujgcych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
catkowitej niezdolnoSci do pracy, cho¢ moze wymagac czasowych zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie
decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli prawidlowo ustalili kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego i w
sposob wyczerpujacy przedstawili powody, dla ktorych uznali, Ze skarzacy jest czeSciowo, a nie calkowicie, niezdolny
do pracy.

Sad Okregowy ocenil opinie wszystkich bieglych w niniejszej sprawie, wskazujac dlaczego daje tym opiniom
wiare i w jakim zakresie. Opinie bieglych byly obiektywne albowiem biegli nie mieli zadnego interesu w tym by
poczyni¢ ustalenia odmiennie od rzeczywistych. Wnioskodawca nie przedstawil Zadnych zarzutéw merytorycznych
zmierzajacych do zakwestionowania warto$ci wydanych juz w sprawie opinii. Sad orzekajacy dodal, ze nie ma
obowigzku prowadzenia postepowania dowodowego dopéty, dopoki strona nie uzyska satysfakcjonujacej jej opinii
bieglego. W Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wéwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73,
niepublikowany), a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z opinii innych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby
takiego zdania jak strona. Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowodu z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 r., I UKN
604/00, LEX nr 363191).

Sad Okregowy podkreélil, ze ubezpieczony w swoich pismach, w tym zastrzezeniach do opinii bieglych, podnosil
ze posiada zaswiadczenia od innych lekarzy, z ktorych to wynika, ze stan jego zdrowia uzasadniania uznanie go za
osobe catkowicie niezdolna do pracy. Miarodajny dla oceny sadowej zdolnoSci ubezpieczonego do pracy w kontekscie



orzekania o prawie do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez
bieglych sadowych. O niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie
sadowym, chodzi tu o ocene niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okres§lonej
procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 8.08.2018 roku, I1T AUa 25.18, Lex
2538966). Sad Okregowy podsumowal, Ze trzech bieglych sadowych: psycholog D. S., lekarz medycyny pracy R. G. oraz
lekarz psychiatra T. K., cho¢ wydawali opinie oddzielnie, to doszli do zgodnych wnioskéw co do oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego w konteksScie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym. Opinie te, zdaniem Sadu pierwszej
instancji, sa spojne i logiczne. Ubezpieczony nie zgadzal sie z treScia opinii, jednakze okoliczno$¢ ta nie podwaza
merytorycznej prawidlowos$ci omawianych srodkéw dowodowych. W postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do
pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych i w takiej sytuacji sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, gdyz
niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z
15.03.2018 roku, III AUa 661/16, Lex 2504685).

Sad Okregowy uznal za wiarygodne zeznania $§wiadka E. S. w zakresie w jakim wskazuje ona na wystepujace u
wnioskodawcy schorzenia i objawy chorobowe, a takze w zakresie posiadanych kwalifikacji zawodowych A. S.. Tym
niemniej zeznania te nie mogly mie¢ wplywu na zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy skarzacego albowiem $wiadek
ten nie jest bieglym specjalista w zakresie schorzen, na ktore cierpi skarzacy. Jako zona ubezpieczonego logiczne
jest rowniez, iz jest ona zainteresowana rozstrzygnieciem sporu na korzy$¢ wnioskodawcy. Objawy chorobowe, ktore
opisywala Swiadek i ktére wystepuja u ubezpieczonego, nie byly negowane przez bieglych sadowych. Kwalifikacje
zawodowe, ktore wskazywala §wiadek, zostaly potwierdzone dokumentami zgromadzonymi w sprawie. Tym samym,
zdaniem Sadu pierwszej instancji, zeznania Swiadka nie mogly stanowié¢ podstawy do uznania wnioskodawcy za
calkowicie niezdolnego do pracy. Stanowily one w duzej mierze subiektywna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego
dokonang przez Swiadka, ktora to jest sprzeczna z obiektywnym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie.

W ocenie Sadu Okregowego odwolujacy nie sprostal obowigzkowi okreSlonemu w art. 6 k.c. oraz art. 232 k.p.c.,
albowiem podnoszone przez niego argumenty co do wadliwoéci decyzji ZUS nie znalazly potwierdzenie w zebranym
w sprawie materiale dowodowym.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 1 K.p.c., Sad pierwszej instancji oddalil odwolanie ubezpieczonego.
Z wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony. Rozstrzygniecie zaskarzyl w calosci zarzucajac mu:

1. nieuwzglednienie ostatnich wynikéw badan, wykonanych przez niezaleznych specjalistow : lekarza psychiatry i
psychologa,

2. pominiecie wniosku o przyznanie, A. S., calodobowej obserwacji, w Szpitalu (...), na okoliczno$¢ zdolno$ci powoda
do Zycia w spoleczenstwie i tym samym zdolno$ci do pracy,

3. nieuwzglednianie wszystkich okoliczno$ci mogacych wyja$ni¢ kwestie, zdolnosci A. S. do pracy.

Apelujacy argumentowal, ze w dniu 19.06.2019 roku strona powoda przedstawila w sadzie dowody na znaczng
dysfunkcje moézgu, prawdopodobnie o podtozu organicznym, co skutkuje stalym obnizaniem sie funkeji poznawczych.
Psychiatra J. H. zaobserwowala ponadto u badanego zachowania agresywne. Natomiast, biegly sadowy psychiatra,
T. K., wydala opinie, tylko na podstawie kilkuminutowej rozmowy z badanym A. S.. W ocenie ubezpieczonego
w tak krotkim czasie ustalila, ze zachowanie i funkcje poznawcze badanego sa w normie, ze nie ma on mysli
samobojczych, mimo iz badany w przeszlo$ci podejmowal kilkakrotnie proby samobbjcze a wypis ze szpitala,
dokumentujacy jedna z nich znajdowal sie w aktach sadowych. Dlatego tez ubezpieczony wskazal, ze w mowie
koncowej za poSrednictwem pelnomocnika zlozyl proébe o obserwacje na oddziale psychiatrycznym. Taka calodobowa
obserwacja bytaby najbardziej uczciwym i obiektywnym miernikiem zachowania A. S.. Zdaniem skarzacego Sad nie
uwzglednil faktu, ze A. S., nie ma orientacji w terenie, co skutkuje tym, Ze nie potrafi on samodzielnie dotrzeé¢ do
wyznaczonego miejsca. Tym samym potrzebowalby pomocy drugiej osoby, aby znalezé sie w miejscu pracy. Nie
uwzgledniono rowniez tego, ze w realnym zyciu, kazdy lekarz medycyny pracy dyskwalifikowal A. S., jako zdolnego do



pracy. Apelujacy wskazal, ze gdy dwukrotnie w ciagu swego zycia, udato mu sie podjac zatrudnienie, zostal zwolniony
podczas dnia prébnego, z powodu nieodpowiedniego zachowania i stanéw pomrocznych.

Tak argumentujac apelujacy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji
do ponownego rozpatrzenia w ten sposob, ze Sad przyzna, iz nie zostaly uwzglednione wszystkie dowody i okoliczno$ci

sprawy.
Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest zasadna i jako taka doprowadzila do zmiany wyroku Sadu Okregowego.

W niniejszej sprawie Sad Odwolawczy uznal, ze Sad pierwszej instancji zgromadzil material dowodowy stanowiacy
podstawe rozstrzygniecia oraz dokonal czeéciowo trafnych ustalen faktycznych. Jednakze powtdérna analiza tego
materialu oraz wywodow apelacji doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o zasadno$ci uzupelienia
postepowania dowodowego w zgodzie z art. 382 k.p.c.

Nalezy bowiem przypomnie¢, ze sad odwolawczy nie ogranicza sie do kontroli sadu pierwszej instancji, lecz
bada ponownie calg sprawe, a kontrolujac prawidlowo$é zaskarzonego orzeczenia, pelni rowniez funkcje sadu
merytorycznego, ktéry rozpoznajac sprawe od poczatku, moze uzupelié material dowodowy lub powtoérzy¢ juz
przeprowadzone dowody, a takze poczynic¢ samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego w postepowaniu
w pierwszej instancji. Sad Apelacyjny zatem dokonal ponownej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego
i w $wietle zgloszonych zarzutéw apelacji a takze rozbieznych opinii pierwszego zespotu bieglych powolanego przez
Sad Okregowy, uznal za konieczne przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii G. B., medycyny
pracy R. D., neurologii T. P. na okoliczno$¢, czy ubezpieczony po czerwcu 2017 r. nadal jest calkowicie niezdolny do
pracy, czy niezdolno§¢ do pracy jest trwala czy okresowa, w przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie pierwsze
— jakie prace ubezpieczony moze wykonywac. Sad Odwolawczy zobowiazal tez bieglych do odpowiedzi na pytanie, na
czym polegala poprawa stanu zdrowia, jezeli ustala calkowita niezdolno$é do pracy.

Po uzupelieniu postepowania dowodowego sad drugiej instancji, majac na uwadze wszystkie okolicznos$ci
sprawy, a nie tylko wnioski opinii bieglych, ostatecznie uznal, ze Sad Okregowy dokonal w sprawie niepelnych i
niejednoznacznych ustalen i wskutek tego niewlasciwie zastosowal prawo materialne, co powoduje, ze wyrok jest
nieprawidlowy.

Nalezy bowiem odnotowa¢, ze w postepowaniu uzupekliajacym wszyscy biegli, w tym psychiatra G. B., neurolog T.
P., biegla medycyny pracy R. D., zgodnie uznali ubezpieczonego za nadal calkowicie, trwale niezdolnego do pracy, bez
zadnej poprawy po czerwcu 2017 T.

Biegly psychiatra G. B. uznal ubezpieczonego za calkowicie i trwale niezdolnego do pracy. Wskazal, ze po
przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy oraz zapoznaniu sie z aktami sprawy aktualny stany zdrowia psychicznego
badanego powoduje nadal calkowita i trwala niezdolno§¢ do pracy. Biegly wywiodl, ze jak wynika z dostepnej
dokumentacji orzeczniczej, wnioskodawca od 1992 roku (k. 30-31, dok. orzeczniczo- lekarskiej) zostal uznany za osobe
zakwalifikowang do IT grupy inwalidzkiej a w 1995 roku do grupy I (k.34) z powodu padaczki oraz charakteropatii
padaczkowej nasilonej w znacznym stopniu. Stwierdzono w orzeczeniu, iz wnioskodawca nie kwalifikuje sie do zadnej
pracy (k. 34, 37). Zakres inwalidztwa i zwiazang z tym niezdolno$é¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji uznano
w kolejnej opinii ZUS (k.56) za calkowitg niezdolno$¢ do pracy wielokrotnie (k.75, k.102, k. 143, k. 187, k.191,
k.261, k.272, k. 22 - w dn. 27.06.2014 r.). Dalej biegly psychiatra dostrzegl, ze w dniu 06.07.2017 r. po badaniu
konsultanta ZUS w zakresie psychiatrii oraz konsultanta ZUS w zakresie neurologii (24.07.2017) wnioskodawca zostat
uznany za osobg cze$ciowo niezdolng do pracy. W ocenie psychiatry rozpoznano padaczke i organiczne zaburzenia
osobowoéci (rozpoznania pokrywajace sie z wezedniejszymi orzeczeniami). Biegly psychiatra dostrzegl jednak, ze nie
sprecyzowano w czym wyraza sie poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w poréwnaniu do poprzedniego badania w
ZUS w 2014 roku, kiedy to badany zostal uznany za osobe calkowicie niezdolna do zatrudnienia.



Biegly G. B. analizujac dokumentacje orzecznicza i aktualny stan zdrowia psychicznego wnioskodawcy uznal, iz w
stanie zdrowia badanego nie nastapila istotna poprawa po czerwcu 2017. Badany cierpi na organiczne zaburzenia
osobowoéci, schorzenie przewlekle i uwarunkowane zmianami organicznymi w obrebie CUN; co potwierdzaja
przeprowadzone badania psychologiczne (np. z dnia 29.05.2009 - k. 257, dok. orzeczniczej). W ocenie bieglego,
nasilenie i przebieg schorzenia jest praktycznie staly od okresu uznania inwalidztwa i brak jest symptomoéw
istotnej i trwalej poprawy. Powodem caltkowitej niezdolno$ci do pracy sa objawy kliniczne organicznych zaburzen
osobowosci: drazliwoé¢, chwiejno$é emocjonalna, agresja, zmniejszona wytrwalo§¢ w dazeniu do réznych celow,
zaburzenia kontaktéw interpersonalnych zanik zahamowan, oslabienie relacji uczuciowych, zachowania paranoiczne,
zmniejszenie kontroli wlasnych zachowan, lekcewazenie spolecznych obyczajéw i norm oraz zaburzenia funkcji
poznawczych. Ostatecznie biegly uznal, Ze badany nie kwalifikuje sie do wykonywania pracy na tzw. wolnym rynku

pracy.

Takze i biegla neurolog uznala ubezpieczonego za nadal, po czerwcu 2017 roku niezdolnego do pracy potwierdzajac
tym samym opinie bieglego neurologa zlozona przed Sadem pierwszej instancji, przy czym niezdolno$¢ do pracy ma
charakter trwaly, o czym $wiadczy zar6wno przebieg padaczki z ogniskiem w okolicy skroniowo-potylicznej, jak i
zmiany psychiczne towarzyszace tej postaci choroby.

W uzasadnieniu opinii biegla T. P. wskazala, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly, poniewaz
ubezpieczony na padaczke choruje od dziecinstwa i do chwili obecnej nie stwierdza sie poprawy. Biegla
argumentowala, ze napady wywodzace sie z okolicy skroniowo-potylicznej mogg przebiegaé bardzo roznie, zar6wno
z objawami ruchowymi, czuciowymi, jak réwniez pod postacia zaburzen psychicznych. Obserwuje sie $cisly
zwigzek pomiedzy padaczka z ogniskiem skroniowym, a zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja, psychoza,
zaburzenia zachowania. Zaburzenia psychiczne pojawiaja sie zar6wno podczas napadu padaczkowego, jak i w okresie
miedzynapadowym. Biegla neurolog dostrzegla, ze w dniu 6 lipca 2017 r. po badaniu konsultanta ZUS w zakresie
psychiatrii i w dniu 24 lipca 2017 r. po badaniu przez konsultanta ZUS w zakresie neurologii ubezpieczony zostal
uznany za osobe czeSciowo i okresowo niezdolng do pracy. Zauwazyta jednak, ze nie zostalo powiedziane, na czym
polega poprawa w poréwnaniu do badania poprzedniego w ZUS w 2014 roku, kiedy to badany zostal uznany za
osobe caltkowicie niezdolng do pracy. Po badaniu powoda, jak rowniez po przeanalizowaniu dokumentacji zawartej
w aktach sprawy biegla neurolog uznala, ze nie nastgpila poprawa w stanie zdrowia po czerwcu 2017 r. W ocenie
bieglej przyczyna calkowitej niezdolnoéci do pracy sa powtarzajace sie napady padaczkowe wychodzace z ogniska w
placie skroniowym, ktore poza napadowymi zaburzeniami Swiadomosci doprowadzaja do zaburzen emocjonalnych
i osobowosciowych. Biegla zauwazyla, ze kontakt stowny z badanym jest utrudniony, nie na wszystkie pytania
odpowiada logicznie, nie spelnia poszczegdlnych polecen, jest negatywnie nastawiony do otoczenia. Biorac pod
uwage historie choroby badanego, jak i stan aktualny biegla neurolog uznala, ze nie nadaje sie on do wykonywania
jakiejkolwiek pracy i niezdolno$é¢ do pracy ma charakter trwaly.

Stanowisko poprzednikéw podzielila tez biegla z zakresu medycyny pracy R. D.. Wywiodla, Ze ubezpieczony jest
niezdolny do pracy nie tylko zgodnej z kwalifikacjami jako introligator, ale rowniez prostych lekkich prac fizycznych
na ogblnym rynku pracy np. jako portier, salowy, szatniarz, pracownik fizyczny w ogrodnictwie itp., czyli jest trwale
niezdolny do jakiejkolwiek pracy na ogélnym rynku pracy.

W ocenie bieglej orzecznicy ZUS zawyzyli kwalifikacje zawodowe oceniajac wyksztalcenie jako érednie, co jednak w
Swietle niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy nie ma wiekszego znaczenia. Biegla medycyny pracy zaakcentowala, ze
ubezpieczony od 28 lat otrzymywal rente socjalng, nigdy nie pracowal, nie ma realnych mozliwoS$ci przy obecnym
stanie zdrowia na adaptacje do pracy na og6élnym rynku pracy w dzisiejszej rzeczywistoSci.

Biegla uznala, Ze stan zdrowia nie ulegl poprawie, schorzenie jest przewlekle z organicznym uszkodzeniem OUN w
stadium ciezkich zaburzen charakteropatycznych. Nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy na drodze leczenia

irehabilitacji. Biegla podzielila w catoSci obecne opinie bieglych w zakresie psychiatrii i neurologii.



W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial juz watpliwosci, ze A. S. takze po czerwcu 2017 roku jest nadal catkowicie
niezdolny do pracy.

Tutejszy Sad podziela przy tym poglad, ze specyfika oceny dowodu z opinii biegtego wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych — w istocie tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
do tych kryteribw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania wszystkich opinii wydanych
w postepowaniu apelacyjnym za przekonujace. W opozycji do Sadu Okregowego, Sad Apelacyjny uznal, ze na
etapie postepowania pierwszoinstancyjnego przekonujaca okazala sie wylacznie opinia bieglego neurologa (gléwna
i uzupelniajaca). Biegly J. W. rozpoznal bowiem padaczke lekooporng oraz charakteropatie. Biegly uznal, ze nie
nastgpila taka poprawa stanu zdrowia, ktéra umozliwialaby wykonywanie jakichkolwiek prac odpowiedzialnych,
bez nadzoru, bez systematycznego leczenia wieloma lekami przeciwpadaczkowymi. Neurolog wydal ponadto opinie
uzupelniajaca, w ktorej wypowiedzial sie takze co do wyksztalcenia i umiejetno$ci ubezpieczonego w kontekscie jego
schorzen. Wskazal, ze A. S. nigdy nie pracowal, od 4 roku zycia pobieral rente socjalna do 30.06.2017 r. Biegly
podkreslil, ktore to spostrzezenie podziela i Sad odwolawczy, ze w stanowisku ZUS brak konsekwencji. Orzecznicy
ZUS uznali bowiem poprawe w stopniu kwalifikujacym do uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy, podczas gdy
jednoczeénie nie stwierdzono by poprawa ta wynikala z dokumentacji.

Na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego biegly psycholog uzasadnil opinie co do czeSciowej niezdolno$ci
ubezpieczonego do pracy jedynie w zakresie swej specjalno$ci. Wskazal m. in., ze ubezpieczony ozenil sie, pelni
role rodzicielskga w stosunku do swojego dziecka, jego zdolnosci przystosowawcze okreslil jako miernie ograniczone,
powodujace czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Tymczasem z materialu dowodowego (w tym w szczeg6lnosci z
dokumentacji medycznej) wynika, ze schorzenia ubezpieczonego powoduja jego oderwanie od zasad realnoSci,
wybuchowo$¢, wulgarno$é, niekiedy agresje wobec zony i dziecka. Znaczy to, ze mimo faktycznego posiadania rodziny,
takze i tej podstawowej roli spolecznej nie wypelnia w sposob prawidlowy.

Biegla psychiatra T. K., ktérej opinie Sad Okregowy uznal za rozstrzygajaca, w zadnym zakresie nie wskazala, na czym
mialaby polega¢ poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego. Podala, Ze ubezpieczony moze wykonywaé proste prace
fizyczne, prace powtarzalne, nie wymagajace inicjatywy wlasnej w zakresie planowania czynnosci. Biegla przyznala,
ze A. S. jest leczony neurologicznie z powodu padaczki od dziecifistwa. Nie przedstawila jednak zadnego momentu,
w ktéorym doszloby do takiego przelomu w jego chorobie, ktory pozwolilby na uznanie jego poprawy w sposob
skutkujacy zmiang stopnia niezdolno$ci do pracy. Z kolei brak takiego momentu w sposob jednoznaczny stwierdzit
biegly psychiatra G. B. na etapie postepowania drugoinstancyjnego. Calkowita niezdolnoé¢ do pracy apelujacego
spowodowana jest przede wszystkim schorzeniami natury psychiatrycznej, jak i neurologicznej, tj. organicznymi
zaburzeniami osobowo$ci oraz padaczka. Stad Sad odwolawczy uznal, ze opinie bieglych wlaénie z tych dziedzin
okazaly sie ostatecznie rozstrzygajace. Przy czym w sposob nad wyraz precyzyjny i szczegbdlowy stan zdrowia, a
dokladnie brak jego poprawy na przestrzeni lat przeanalizowala tez biegla z zakresu medycyny pracy R. D., ze
szczegblng wnikliwoScig biegla pochylila sie takze nad wyksztalceniem oraz brakiem zatrudnienia ubezpieczonego.
Zwrocita uwage, ze ubezpieczony nigdy nie pracowal na stacji paliw (co ustalil PKL ZUS), w aktach brak bowiem
Swiadectwa pracy, okoliczno$ci tej zaprzeczyl takze sam ubezpieczony. Dalej biegla poddata analizie takze i najnowsze
wyniki badan, ktére jednoznacznie wskazuja na wtérne obnizenie funkcji poznawcezych o etiologii organiczne;j. Biegla
ta podsumowala takze, ze pierwszy zespo6l bieglych (powolany przez Sad Okregowy), z wyjatkiem bieglego neurologa,
ocenil, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy nie podajac jednak przykladu zadnego stanowiska, na
ktorym ubezpieczony moglby pracowaé. W obecnej opinii biegly psychiatra nie stwierdzil poprawy w aktualnym
stanie zdrowia psychicznego. Nasilenie i przebieg schorzenia jest praktycznie stale od okresu uznania inwalidztwa.
Zdaniem bieglej z zakresu medycyny pracy ubezpieczony nie kwalifikuje sie do pracy na ogdlnym rynku pracy z
uwagi na objawy kliniczne organicznych zaburzen osobowo$ci. Ostatecznie przyja¢ nalezy, ze ubezpieczony z przyczyn
psychiatrycznych jest calkowicie, trwale niezdolny do pracy. Jest tez calkowicie i trwale niezdolny do pracy z przyczyn
neurologicznych, o czym $wiadczy przebieg padaczki. Biegly neurolog w opinii wydanej przed Sadem odwolawczym
nie stwierdzit poprawy po czerwcu 2017 1.



Zgodnie z trescia przepisu art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227 z p6Zniejszymi zmianami) prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub
jej ponowne powstanie.

Biorac pod uwage wszystko powyzsze, po przeprowadzeniu uzupelniajacego postepowania dowodowego, Sad
Apelacyjny uznal, ze A. S. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy i niezdolnoé¢ ta istnieje od dziecinstwa do chwili
obecnej, co przy niespornym spehieniu pozostalych przestanek warunkujacych prawo do swiadczenia uzasadniato
utrzymanie jego prawa do renty ,uczniowskiej” przyznanego na podstawie art. 63 ustawy z 14.12.1982 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikéw i ich rodzin, a utrzymanego moca art. 180 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;j.

Dlatego tez zaskarzony wyrok nalezalo zmieni¢ na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
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