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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Jolanta Franczak
SSN Romualda Spyt

w sprawie z odwotania T. G.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w [...]

o rente socjalng,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 12 pazdziernika 2017 r.,

skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 26 kwietnia 2016 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w [...], decyzjg z 23 kwietnia

2014 r., odmowit T. G. prawa do renty socjalnej.



T.G. wniost odwotanie od tej decyzji, twierdzgc, ze w dalszym ciggu jest
catkowicie niezdolny do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwofanie wniést o jego oddalenie,
poniewaz komisja lekarska ZUS nie stwierdzita u odwotujgcego sie catkowitej
niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy w O., wyrokiem z 24 kwietnia 2015 r., oddalit odwotanie,
dokonujgc nastepujgcych ustalen faktycznych.

T.G. urodzit sie 16 pazdziernika 1985 r. Ukonczyt szkote podstawowa, a
nastepnie w latach 2000-2004 byt uczniem Liceum Ogodlnoksztatcgcego w P. W
okresie od 1 pazdziernika 2004 r. do 30 wrzesnia 2007 r. studiowat w Wyzszej
Szkole Administracji Publicznej, na kierunku Stuzby Porzadku Publicznego, gdzie
uzyskat tytut licencjata.

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Oddziat w [...] przyznat T.G. prawo do
renty socjalnej na okres od 1 pazdziernika 2006 r. do 28 lutego 2009 r. Uprawnienia
do renty byly przedtuzane kolejnymi decyzjami ZUS, ostatnio do 28 lutego 2014 r.
W dniu 6 lutego 2014 r. T.G. wystgpit z wnioskiem o ustalenie uprawnien do renty
socjalnej na dalszy okres. Zostat skierowany na badanie przez lekarza orzecznika
ZUS, ktory w orzeczeniu z 4 marca 2014 r. nie stwierdzit u niego catkowitej
niezdolnosci do pracy. Z uwagi na sprzeciw wniesiony przez wnioskodawce,
sprawa zostata przekazana do rozpatrzenia przez komisje lekarskg ZUS, ktéra w
orzeczeniu z 14 kwietnia 2014 r. stwierdzita, ze T.G. nie jest catkowicie niezdolny
do pracy. Wobec tego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zaskarzong decyzjg z 23
kwietnia 2014 r., odméwit mu prawa do renty socjalnej.

Przechodzgc do rozwazan prawnych, Sgd Okregowy przypomniat, ze
zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (tekst
jednolity: Dz.U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.) renta socjalna przystuguje osobie
petnoletniej, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstato: 1) przed ukonczeniem 18. roku zycia; 2) w trakcie nauki
w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25. roku zycia; 3) w trakcie
studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Definicja osoby niezdolnej do
pracy zostata zawarta w art. 12 ust. 1-3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczeh Spotecznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.).



Skuteczno$¢ odwotania T.G. zalezna byta od wykazania, ze w dalszym ciggu
jest on catkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktére powstato w okresach wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej. Na
te okolicznos¢ Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii biegtych lekarzy z zakresu
neurologii i psychiatrii.

Po przeprowadzeniu wywiadu z wnioskodawcg, jego zbadaniu oraz po
zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarskg dotyczgcg jego stanu zdrowia biegta
lekarz neurolog rozpoznata u niego padaczke — napady rzadkie i stwierdzita, ze
nie jest on catkowicie niezdolny do pracy. W uzasadnieniu opinii biegta neurolog
ocenita, ze aktualny stopien nasilenia schorzen odwotujgcego sie nie narusza
sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie catkowitej
niezdolnosci do pracy. Napady sg rzadkie (1-2 razy w miesigcu), badanie TK
gtowy z 2013 r. bez patologii. Biegta zwrdcita uwage, ze z dokumentacji
lekarskiej wynika, iz napady prowokuje wypicie alkoholu. Stwierdzita, ze badany
nie moze wykonywa¢ pracy na wysokosci, z maszynami w ruchu, przy
zbiornikach wodnych, z elektrycznoscig i nie moze prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, jednakze aktualne zaawansowanie schorzenia nie narusza
sprawnosci organizmu, ktére dawatoby podstawe do orzeczenia catkowitej
niezdolnosci do pracy.

Biegta sgdowa z zakresu psychiatrii, po przeprowadzeniu wywiadu z T.G.,
jego zbadaniu oraz po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarskg dotyczgcg stanu
jego zdrowia orzekta, ze jego stan psychiczny jest prawidtowy i nie powoduje
niezdolnosci do pracy zarobkowej. W uzasadnieniu opinii biegta psychiatra
stwierdzita, ze odwotujgcy sie nigdy nie leczyt sie psychiatrycznie, nie korzystat
tez z pomocy psychologicznej. W obecnym stanie zdrowia nie stwierdzono u
niego choroby psychicznej ani zadnych zaburzen psychicznych. W ocenie
klinicznej odwotujgcy sie jest intelektualnie sprawny i brak jest aktualnie podstaw
do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu. Do opinii biegtej lekarza psychiatry
zadna ze stron nie ztozyta zastrzezen.

Sad Okregowy podzielit wnioski opinii biegtych sgdowych, gdyz zostaty
wydane przez lekarzy o specjalnosciach odpowiednich do ujawnionych

wczesniej u odwotujgcego sie jednostek chorobowych, po dokonaniu analizy



zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz
badan wnioskodawcy. Zaréwno rozpoznanie jak i wnioski, jakie znajdujg sie w
opiniach obu biegtych, sg rzeczowe, spojne i logiczne. Biegte wydaty opinie, z
ktérych wynika, ze aktualny stan zdrowia odwotujgcego sie nie czyni go
catkowicie niezdolnym do pracy.

W odniesieniu do ztozonego przez odwotujgcego sie orzeczenia o
ustaleniu znacznego stopnia niepetnosprawnosci Sad Okregowy stwierdzit, ze
brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych ,niezdolnosci do pracy” i
Lniepetnosprawnosci”, skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienng definicje
legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolnosci do pracy oraz w
sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci nalezy do innych organow i
stanowi konieczng przestanke prawng ustalenia prawa do korzystania z réznego
rodzaju $wiadczen Ilub uprawnien. W konsekwencji, nie kazda osoba
,niepetnosprawna” staje sie automatycznie ,osobg niezdolng do pracy”
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 11 marca 2008 r., | UK 286/07, OSNP 2009 nr
13-14, poz. 178; z 20 sierpnia 2003 r., 1l UK 386/02, OSNP 2004 nr 12, poz.
213).

Sad Okregowy oddalit na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. wniosek dowodowy
odwotujgcego sie o dopuszczenie dowodu z zeznan $swiadkéw zgtoszonych
w odwofaniu, uznajgc, ze sporne okolicznosci zostaty juz dostatecznie
wyjasnione. Zasadniczg kwestig byto ustalenie, czy odwotujgcy sie jest aktualnie
osobg catkowicie niezdolng do pracy, a okolicznos¢ ta mogta zosta¢ wyjasniona
tylko przez powotanie biegtych majgcych wiadomosci specjalne. Biegte,
oceniajgc kwestie zdolnosci wnioskodawcy do pracy, oparty sie nie tylko na
zgromadzonej w aktach dokumentacji medycznej, lecz takze na badaniu
podmiotowo-przedmiotowym i wywiadzie przeprowadzonym z odwotujgcym sie.
W takim stanie rzeczy Sad pierwszej instancji uznat, ze skoro sporne
okolicznosci zostaty wyjasnione na podstawie opinii biegtych, bezcelowe byto
dopuszczanie w tym zakresie dowodu z zeznan $wiadkoéw. Uznajgc,
ze zaskarzona decyzja jest zasadna i odpowiada prawu, Sad na podstawie
art. 477** § 1 k.p.c. oddalit odwotanie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést T.G.. Zaskarzajgc wyrok w



catosci, zarzucit: 1) btedne ustalenia faktyczne, ktére miaty wptyw na tresé
wyroku, polegajgce na stwierdzeniu, ze odwotujgcy sie jest zdolny do pracy; 2)
naruszenie przepisoOw prawa procesowego — art. 233 § 1 k.p.c., przez uznanie
za wiarygodne wynikéw badania neurologicznego z 26 lipca 2014 r. i badania
psychiatrycznego z 8 listopada 2014 r., w sytuacji gdy odwotujgcy sie zwracat
uwage na pobieznosc¢ tych badan. Apelujgcy wnidst o dopuszczenie dowodu z
opinii innych biegtych.

W uzasadnieniu apelacji skarzgcy podniost, Zze w trakcie badan
neurologicznych podawat, ze napady padaczkowe wystepujg u niego co najmniej
dwa razy w tygodniu, natomiast biegta neurolog w opinii stwierdzita, ze napady
majg miejsce dwa razy w miesigcu. Podnidst rowniez, ze mimo systematycznego
zazywania lekéw, stan jego zdrowia nie ulegt poprawie, lecz pogorszeniu.
Whniost o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie mu prawa do renty
socjalnej.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 26 kwietnia 2016 r., zmienit zaskarzony
wyrok oraz zaskarzong decyzje i przyznat T.G. prawo do renty socjalnej na state
poczynajgc od 1 marca 2014 r. (punkt 1.); ustalit, ze organ rentowy ponosi
odpowiedzialnos¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji (punkt 2.).

Sad Apelacyjny nie podzielit stanowiska Sgdu pierwszej instancji,
albowiem uzupetnione postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sgdem
drugiej instancji dowiodto, ze T.G. spetnia warunki przyznania mu prawa do
renty socjalnej.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego zasadny okazat sie podniesiony w apelac;ji
zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez uznanie za wiarygodny dowdd opinii
biegtej sgdowej z zakresu neurologii. Sad podkreslit, ze opinia biegtych podlega
tak jak inne dowody ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujgc oceny opinii
biegtej sgdowej z zakresu neurologii, Sagd Okregowy w uzasadnieniu wyroku
okreslit jg jako rzeczowg, sporzgdzong po dokonaniu analizy zebranej w sprawie
dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz badan odwotujgcego
sie, popartg logiczng argumentacjg. Tymczasem analiza dokumentacji

medycznej dokonana przez Sad Apelacyjny wykazata, ze biegta sgdowa z



zakresu neurologii sporzagdzita te opinie z pominieciem istotnych okolicznosci
wynikajgcych z dokumentacji medycznej. Ponadto z uzasadnienia apelacji
wynika, ze opinia ta zostata sporzgdzona bez uwzglednienia informac;ji
przekazanych przez skarzgcego w trakcie wywiadu. W uzasadnieniu apelacji
skarzgcy podniost, ze podczas badania informowat biegta, iz napady
padaczkowe miewa 1-2 razy w tygodniu, tymczasem biegta przyjeta, ze napady
takie wystepujg 1-2 razy w miesigcu.

Sad Apelacyjny, po dokonaniu analizy dokumentow znajdujgcych sie w
aktach rentowych (teczka dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS) stwierdzit,
ze znajduje sie w nich zaswiadczenie N-9 z dnia 30 stycznia 2014 r. o stanie
zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, wydane przez
lekarza prowadzgcego leczenie, z ktérego wynika, ze rozpoznana u T.G.
padaczka jest oporna na leczenie; mimo stosowania roznych lekow
przeciwpadaczkowych, napady wystepujg 1-2 razy na miesigc. T.G. wymaga
opieki osoby drugiej. W zaswiadczeniu stwierdzono, ze ,rokowania co do
wyzdrowienia sg niepomysine — choroba utrwalona. Neurologicznie nie
kwalifikuje sie do Zzadnej pracy”. Rozpoznanie zostato oparte na analizie
wynikoéw tomografii mézgu i kserokopii kart pobytéw w szpitalu. Z dalszej czesci
dokumentacji medycznej wynika, ze 18 lutego 2013 r. o godz. 8.10 lekarz
zespotu ratownictwa medycznego stwierdzit, ze T.G. jest ,po kilku napadach
padaczki dzis w nocy, okoto 7.00”. Tego samego dnia, o godz. 10.38 lekarz
stwierdzit ,pacjent doznat kolejnych 2 napaddéw padaczki od momentu
poprzedniej wizyty”. 1 maja 2013 r. lekarz stwierdzit ,pacjent ze znang padaczkag
pourazowa, dzi$s 4 napady”. Kolejne karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego wskazujg, ze zespdt ratownictwa medycznego udzielat
wnioskodawcy pomocy 4 maja 2013 r., 31 maja 2013 r., 6 czerwca 2013 r., 29
lipca 2013 r. — wielokrotne napady padaczki, 29 sierpnia 2013 r., 23 wrzes$nia
2013 r. — wielokrotne napady padaczki, 26 wrze$nia 2013 r., 19 listopada 2013 r.
Z opinii specjalistycznej lekarza konsultanta specjalisty neurologa z czesci
dotyczgcej wywiadu lekarskiego wynika, ze napady padaczkowe czesciowo
ztozone, wtornie uogolnione wystepujg u skarzgcego Srednio 1-2 razy w

tygodniu oraz napady niedrgawkowe z zaburzeniami swiadomosci i dretwieniem



konczyn gornych — kilka razy na dobe. Skarzgcy pozostaje pod statg opiekag
poradni neurologicznej. W czesci dotyczgcej socjalno-medycznej oceny
sprawnosci lekarz konsultant stwierdzit, ze T.G. jest niezdolny do pracy, mozliwa
jest poprawa lub odzyskanie zdolnosci do pracy po ewentualnej modyfikacji
leczenia przeciwpadaczkowego (pod warunkiem dobrej reakcji na leczenie).
Rozpoznat padaczke lekooporng i ZZA w wywiadzie. W podsumowaniu wskazat,
ze skarzgcy cierpi na padaczke lekooporng, ze ztg kontrolg napadéw. Wymaga
statej opieki neurologicznej i badan kontrolnych. Lekarz orzecznik ZUS przyjat
rozpoznanie za lekarzem konsultantem. Stwierdzit, ze napady padaczki majg
miejsce 1-2 razy w miesigcu i orzekt, ze T.G. nie jest catkowicie niezdolny do
pracy. W sprzeciwie od tego orzeczenia T.G. podnosit, ze jego choroba jest
lekooporna a napady majg miejsce bardzo czesto. Komisja lekarska ZUS
stwierdzita, ze badany jest leczony z powodu padaczki od 16. roku zycia,
napady padaczki czesciowo ztozone, wtornie uogodlnione oraz zaburzenia
Swiadomosci wystepujg u niego 1-2 razy w tygodniu (wedtug badanego)
natomiast z akt SOR wynika, ze napady wystepujg srednio 1-2 razy w miesigcu
lub rzadziej, czesto po spozyciu alkoholu. Komisja lekarska ZUS przyjeta, ze
napady majg miejsce jeden raz w miesigcu (wedtug badanego sg czestsze, ale
bez potrzeby hospitalizacji, nie zmieniano lekéw ani ich dawek) i uznata, ze
aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza sprawnos$ci organizmu w
stopniu, ktory dawatby podstawy do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze opisana dokumentacja medyczna zostata
uwzgledniona w opinii biegtego neurologa w sposob wybiérczy. W zwigzku z tym
Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii innego biegtego neurologa w celu
ustalenia czy wnioskodawca jest nadal catkowicie niezdolny do pracy.

Biegty neurolog w opinii sporzgdzonej 26 lutego 2016 r. rozpoznat u T.G.
padaczke pourazowg z napadami uogdlniajgcymi sie i uznat, ze jest on
catkowicie niezdolny do pracy. Niezdolnosc¢ istnieje od 2002 r., powstata przed
ukonczeniem 18. roku zycia. Niezdolnos¢ ta jest trwata — o czym Swiadczy
wieloletnie leczenie bez istotnej poprawy stanu zdrowia i kontroli napadow. W
uzasadnieniu opinii biegty stwierdzit, ze skarzgcy z powodu padaczki

pourazowej jest od 10 lat systematycznie leczony farmakologicznie. Ponadto ma



obustronne uszkodzenie stuchu na poziomie slimaka. Wedtug wywiadu, napady
wystepujg 3-4 razy w tygodniu, z karty ratownictwa medycznego z 8 lutego 2016
r. wynika, ze skarzgcy tego dnia wymagat interwencji pogotowia ratunkowego w
zwigzku z napadami padaczki (5 napaddéw). Biegty neurolog, analizujgc opinie
lekarza konsultanta ZUS (z ktorej wynika, ze padaczka w przypadku skarzgcego
jest lekooporna, ze ztg kontrolg napadéw a napady padaczkowe czesciowo
ztozone, wtdrnie uogodlnione wystepujg 1-2 razy w tygodniu oraz napady
niedrgawkowe — zamyslenia z zaburzeniami swiadomosci i dretwieniem konczyn
gornych kilka razy na dobe) oraz uzasadnienie komisji lekarskiej ZUS, stwierdzit,
ze z uwagi na rozpoznanie padaczki oraz charakter i czestos¢ napaddow
odwotujgcy sie jest catkowicie niezdolny do pracy. Nie zgodzit sie z opinig
biegtego sgdowego z zakresu neurologii, ktdéry sporzadzat opinie w
postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji, ze napady padaczki sg rzadkie.
Wskazat, ze aktualnie nie znajduje danych potwierdzajgcych poprawe stanu
zdrowia odwotujgcego sie. Mimo stosowanego leczenia — politerapig w duzych
dawkach — napady nie ulegty redukcji. Czestos¢ wystepowania i charakter
napadéw uniemozliwiajg odwotujgcemu sie skuteczne i bezpieczne
wykonywanie pracy zarobkowej.

Zastrzezenia do powyzszej opinii zgtosit organ rentowy. W jego ocenie z
dokumentacji medycznej wynika, ze napady padaczki miaty miejsce 1-2 razy w
miesigcu lub rzadziej, czesto po spozyciu przez odwotujgcego sie alkoholu. Nie
stwierdzono réwniez istotnych dysfunkcji w zakresie stanu psychicznego i funkcji
intelektualnych. Dane zawarte w obecnej opinii biegtego neurologa i
zaswiadczeniu N-9 nie uzasadniajg orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy
w spornym okresie oraz orzeczenia jej na trwate u mtodej osoby. W ocenie
organu rentowego istnieje mozliwos¢ poprawy stanu zdrowia po dalszym
leczeniu, dlatego organ rentowy wnioskowat o dopuszczenie dowodu z opinii
innego biegtego.

Sad Apelacyjny oddalit powyzszy wniosek, gdyz okolicznosci sporne
zostaty dostatecznie wyjasnione.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, biegty neurolog, sporzgdzajgc opinie na

etapie postepowania apelacyjnego, zwrdcit przede wszystkim uwage na



stwierdzenia, ktore byly zawarte w zaswiadczeniu lekarza prowadzgcego
leczenie i w opinii lekarza konsultanta ZUS z zakresu neurologii, ze padaczka,
na ktorg cierpi skarzacy, jest lekooporna. Mimo wieloletniego systematycznego
leczenia — politerapig w duzych dawkach — nie nastgpita poprawa stanu zdrowia.
Réwniez lekarz konsultant ZUS stwierdzit w opinii, ze mozliwa jest poprawa
stanu zdrowia skarzgcego lub odzyskanie zdolnosci do pracy po ewentualnej
modyfikacji leczenia przeciwpadaczkowego, ale pod warunkiem dobrej reakcji
na leczenie. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, przedtozona biegtemu neurologowi
sporzgdzajgcemu opinie na etapie postepowania apelacyjnego karta udzielenia
pomocy z 8 lutego 2016 r., z ktérej wynika, ze tego dnia skarzgcy miat 5
napadow padaczki, jednoznacznie dowodzi, ze wielokrotne napady padaczki,
ktére wystepowaty w 2013 r. (co wynika z kart dokumentacji medycznej
opisanych poprzednio) nadal majg miejsce. W tej sytuacji Sagd Apelacyjny uznat,
ze opinia biegtego lekarza neurologa sporzgdzona w postepowaniu apelacyjnym
jest wiarygodnym dowodem w sprawie. Opinia ta jest rzetelna, wnikliwie odnosi
sie do stanu zdrowia skarzgcego i okolicznosci wynikajgcych z dokumentacji
medycznej ZUS. Zostata sporzgdzona przez biegtego z duzym doswiadczeniem
zawodowym, posiadajgcym tytut doktora nauk medycznych. Dlatego tez jest
miarodajnym dowodem w sprawie. Fakt, ze padaczka, na ktorg cierpi skarzgcy,
jest lekooporna (co wynika z opinii lekarskich), pozwalat na przyjecie przez
biegtego, ze jej napady sg tak czeste, jak wskazuje skarzgacy. W tym kontekscie
nielogiczne jest twierdzenie, ze stan zdrowia skarzgcego ulegt poprawie, skoro
padaczka, na ktorg cierpi skarzacy, jest oporna na leczenie. Komisja lekarska
ZUS czestotliwos¢ napadoéw padaczki ustalita na podstawie kart SOR. Przy
orzekaniu o niezdolnosci do pracy pomineta dane wynikajgce z wywiadu,
dotyczgce czestotliwosci i rodzaju napadow. Tymczasem juz z opinii lekarza
konsultanta ZUS wynikato, ze w przypadku skarzgcego wystepujg réwniez kilka
razy na dobe napady niedrgawkowe (zamyslenia z zaburzeniami $wiadomosci i
dretwieniem konczyn gornych — kilka razy na dobe). Wszystkie te okolicznosci
zasadnie uwzglednit biegly sadowy sporzgdzajgcy opinie na etapie
postepowania apelacyjnego. Te same argumenty, czyli lekoopornos¢ padaczki,

brak poprawy stanu zdrowia, mimo systematycznego i wieloletniego leczenia
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politerapig w duzych dawkach, czynity zasadnym przyjecie przez biegtego, ze
catkowita niezdolnos¢ do pracy w przypadku skarzgcego ma charakter trwaty.

Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze T.G. spetnia
warunki z art. 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o
rencie socjalnej i na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. przyznat mu prawo do renty
socjalnej na state, poczynajgc od 1 marca 2014 r. (punkt 1. wyroku).

Jednoczesnie Sad Apelacyjny wuznat, Ze organ rentowy ponosi
odpowiedzialnos¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
wyroku. Postepowanie w sprawie o rente, w tym rente socjalng, prowadzone jest
z udziatem lekarzy orzecznikéw ZUS i komisji lekarskiej ZUS. Ich wadliwa ocena
zdolnosci ubezpieczonego do pracy oznacza zatem odpowiedzialnos¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji,
jezeli materiat dowodowy zgromadzony na etapie postepowania przed tym
organem daje podstawe do dokonania prawidtowej oceny, a co za tym idzie, do
wydania trafnej decyzji. W niniejszej sprawie biegly sgdowy, opiniujgcy w
postepowaniu apelacyjnym, dysponowat takim samym materiatem jak lekarz
orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny
orzekt o odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania decyzji, na podstawie art. 118 ust. la
zdanie drugie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (punkt 2. wyroku).

Skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego wnidést organ rentowy,
zaskarzajgc wyrok ten w catosci i formutujgc jako podstawy kasacyjne:

1) naruszenie prawa materialnego: art. 4 ust. 1 pkt 1, 2 i art. 4 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 2 i
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS,
przez przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej na state, wskutek
uznania go za catkowicie trwale niezdolnego do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu powstatego przed ukonczeniem 18. roku zycia, oraz
art. 118 ust. 1la ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przez przyjecie, ze organ
rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci

niezbednej do wydania decyzji;
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2) naruszenie przepisOw postepowania, ktére miato wpltyw na wynik
sprawy: art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 217 § 2 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c., przez
oddalenie wniosku dowodowego organu rentowego zawartego w pismie
procesowym z 11 kwietnia 2016 r., zmierzajgcego do wyjasnienia istotnych
okolicznosci sprawy.

Skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego
w catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia
0 kosztach postepowania kasacyjnego.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej, organ rentowy podniost, ze
postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad drugiej instancji byto
powierzchowne, ograniczato sie do zasiegniecia opinii jednego biegtego z
zakresu neurologii, ktory nie dysponowat petng dokumentacja medyczng
dotyczgcg ubezpieczonego. W szczegolnosci, zdaniem skarzgcego, na
podstawie przedstawionej przez ubezpieczonego dokumentacji nie mozna byto
stwierdzi¢ istotnych danych dotyczgcych przebiegu jego choroby oraz leczenia.
Ubezpieczony nie przestawit dokumentacji medycznej potwierdzajgcej z jakag
regularnoscig przyjmuje leki. Brakowato informacji o stezeniu leku w surowicy
krwi ubezpieczonego oraz aktualnej dokumentacji z leczenia w poradni
neurologicznej i dzienniczka kontroli napadéw. W dokumentacji medycznej
zawartej w aktach sprawy brakuje informacji na temat rzeczywistej czestotliwosci
napadow, nasilenia lekoopornosci. Skarzgcy zarzucit, ze Sad Apelacyjny, nie
majgc do tego kompetencji ani wiedzy specjalistycznej, podjgt sie oceny
okolicznosci o charakterze medycznym.

Organ rentowy zakwestionowat takze zastosowanie przez Sad drugiej
instancji art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS, gdyz wydajgc
zaskarzong decyzje, ZUS byt zobligowany do uwzglednienia orzeczenia komisji
lekarskiej ZUS, z ktorej wynikato, ze odwotujgcy sie nie jest catkowicie niezdolny
do pracy. Odmienna ocena stanu zdrowia odwotujgcego sie przez jednego z
biegtych lekarzy w toku postepowania sgdowego nie powinna stanowi¢ podstawy
zarzutu niedotozenia nalezytej starannosci przez organ rentowy, zwitaszcza gdy
inny biegty lekarz tej samej specjalnosci przychylit sie do stanowiska komisji
lekarskiej ZUS.
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,Osobistg” odpowiedz na skarge kasacyjng wnidst ubezpieczony. Nie

spetnia ona jednak wymagan z art. 87* § 1 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona w stopniu
usprawiedliwiajgcym jej uwzglednienie.

1. Skarzgcy organ rentowy przy pomocy zarzutdw naruszenia przepiséw
postepowania (art. 227 k.p.c. i art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.)
zmierza do wykazania, ze wadliwo$¢ procedowania przez Sad drugiej instanc;ji
byta na tyle istotna, Zze doprowadzita do btednego zastosowania przepiséw
prawa materialnego bedgcych podstawg rozstrzygniecia zawartego w
zaskarzonym wyroku, a mianowicie art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 4 ust. 2 pkt 1
ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 2 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. Zarzuty naruszenia przepisow postepowania stuzg
zatem wykazaniu btednego zastosowania przepiséw prawa materialnego, ktore
stanowity podstawe prawng rozstrzygniecia.

Zgtoszone przez organ rentowy procesowe zarzuty skargi kasacyjnej,
obejmujgce naruszenie art. 227 k.p.c. i art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1
k.p., zmierzajg do wykazania, ze Sad drugiej instancji nie przeprowadzit wszystkich
dowodow wymaganych do wyjasnienia sprawy i w konsekwencji btednie zastosowat
prawo materialne. Zarzuty te nalezato podzielic.

Ocena niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi
znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii biegtych. Prawidlowo zatem Sgd Apelacyjny
dopuscit dowdd z opinii biegtego lekarza neurologa, skoro miat watpliwosci co do
rzetelnosci opinii innego biegtego lekarza neurologa przedstawionej przez Sgdem
pierwszej instancji. Wprawdzie w ramach przyznanej mu swobody w ocenie
dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.), sad nie tylko moze, lecz takze powinien uznac opinie
jednego biegtego za przekonywajgca, a opinie drugiego biegtego zdyskwalifikowac,
jezeli w istotny sposéb réznig sie one miedzy sobg (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z 24 sierpnia 1972 r., Il CR 222/72, OSPIiKA 1973 nr 5, poz. 93), jednak w razie

dalszego uzasadnionego kwestionowania przez strone wnioskéw opinii, sgd nie
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moze opieraC sie wytgcznie na wlasnym przekonaniu, oderwanym od
specjalistycznej wiedzy, w tym przypadku medycznej. Sgd nie moze — przy ocenie
opinii biegtych, dostarczajgcych sgdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do
dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie rentowe
(w tym przypadku rente socjalng), w szczegdlnosci rodzaju wystepujgcych
schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz nasilenia zwigzanych z nimi
dolegliwosci lub dysfunkcji organizmu, stanowigcych tgcznie o zdolnosci do
wykonywania zatrudnienia bgdz braku takiej zdolnosci — oprze¢ sie na wtasnym
przekonaniu, wiedzy powszechnej, zasadach logicznego myslenia, ktore to kryteria
ze zrozumiatych wzgleddw nie obejmujg specjalistycznej wiedzy medycznej, lecz w
razie istotnych roznic miedzy opiniami biegtych musi zasiegngc¢ opinii kolejnych
biegtych albo doprowadzi¢ do konfrontacji biegtych, ktérzy wydali sprzeczne opinie
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 8 lutego 2002 r., Il UKN 112/01, OSNP 2003 nr
23, poz. 580; z 17 grudnia 2008 r., | UK 133/08, LEX nr 1615661; z 10 stycznia
2012 r., | UK 235/11, LEX nr 1129324; z 24 czerwca 2013 r., Il PK 324/12, LEX nr
1375181; z 12 lutego 2015 r., IV CSK 275/14, LEX nr 1651019; z 1 marca 2016 r.,
| UK 211/15, LEX nr 2007784, z 5 kwietnia 2016 r., | UK 145/15, LEX nr 2030462).

W tym kontekscie nalezy podzieli¢ zarzuty skarzgcego organu rentowego, ze
Sad Apelacyjny, zmieniajgc wyrok Sadu pierwszej instancji i przyznajgc
odwotujgcemu sie prawo do renty socjalnej na state, przedwczesnie
zdyskwalifikowat opinie biegtej lekarza neurologa wydang w postepowaniu przed
Sagdem Okregowym i dokonat ustalen stanu faktycznego na podstawie wnioskéw
wynikajgcych przede wszystkim z opinii biegtego lekarza neurologa wydanej w
postepowaniu apelacyjnym, bez konfrontacji obydwu biegtych neurologéw
(np. tacznego ich przestuchania przed Sgdem Apelacyjnym), bez merytorycznego
odniesienia sie do istotnych zastrzezen do opinii tego ostatniego biegtego
sformutowanych przez organ rentowy, bez uzupetnienia tej opinii i bez rozwazenia
celowosci ewentualnego dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego.

Bez szczegdétowego odniesienia sie do zarzutdow organu rentowego
(zawartych w pismie procesowym z 11 kwietnia 2016 r.) wobec opinii biegtego
neurologa wydanej w postepowaniu apelacyjnym, uznanie przez Sad Apelacyjny,

ze odwotujgcy sie jest catkowicie trwale niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12
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ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, a w zwigzku z tym powinna mu by¢
przyznana renta socjalna na state, byto przedwczesne. Starannej oceny wymaga
miedzy innymi, czy (-) stosunkowo miody wiek odwotujgcego sie, (-) sugerowana
przez lekarza konsultanta ZUS specjaliste neurologa ewentualna zmiana lekéw
(zmiana terapii) pod kontrolg lekarza prowadzgcego leczenie, (-) zalecenia
lekarza zespotu ratownictwa medycznego, ze pacjent bezwzglednie powinien
powstrzymywac sie od spozywania alkoholu, ktory moze prowokowac napady
padaczki, a nawet zawarte w dokumentacji medycznej sugestie o koniecznosci
leczenia odwykowego (przy jednoczesnym zdiagnozowaniu w minionych latach
ZZA, czyli zespotu zaleznosci alkoholowej), (-) brak informacji o hospitalizacji
odwotujgcego sie po wezwaniach lekarza ratownictwa medycznego z powodu
napadow padaczkowych w 2013 r. czy 2016 r., mimo twierdzen ubezpieczonego
o ich znacznej czestotliwosci (kilku napadéw w ciggu tej samej doby) — nie
powinny prowadzi¢ do przyznania jedynie renty socjalnej okresowej (art. 4 ust. 2
pkt 2 ustawy o rencie socjalnej), aby odwotujgcy sie podjgt starania zmierzajgce
do uzyskania poprawy stanu zdrowia, jezeli taka mozliwos¢ jest medycznie
usprawiedliwiona.

Sad Najwyzszy wielokrotnie argumentowat, ze w przypadku wydania w
sprawie dwdch rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich, nieprawidtowe
jest oparcie ustalen na jednej z tych opinii, bez wyjasnienia sprzecznosci miedzy
nimi (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98,
OSNAPIUS 1999 nr 13, poz. 436; z 16 wrzesnia 1998 r., Il UKN 220/98,
OSNAPIUS 1999 nr 18, poz. 597; z 19 wrzesnia 2000 r., Il UKN 722/99,
OSNAPIUS 2002 nr 7, poz. 169; z 8 lutego 2002 r., Il UKN 112/01, OSNP 2003 nr
23, poz. 580; z 24 czerwca 2013 r., Il PK 324/12, LEX nr 1375181). W przypadku,
gdy rozbieznos¢ pogladow na kwestie medyczne nie wynika z btedow lub
niedoktadnosci wystepujgcych w jednej z opinii, argumentacja za przyjeciem
jednego lub drugiego stanowiska wymaga wiedzy fachowej. W takiej sytuacji dla
rozstrzygniecia sprawy potrzebne jest zazgdanie trzeciej opinii w celu wyjasnienia
spornej kwestii bgdz zazgdanie ustnego wyjasnienia rozbieznosci przez biegtych,
ktérzy dokonali przeciwstawnych ocen medycznych stanu zdrowia ubezpieczonego
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 5 kwietnia 2007 r., | UK 309/06, LEX nr 470001).
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Chociaz sgad nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z opinii kolejnych biegtych w
kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony, to ma jednak
obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wéwczas, gdy w sprawie zostaty wydane
sprzeczne opinie biegtych a jedna ze stron zglosita do nich uzasadnione
zastrzezenia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 2 lutego 2010 r., Il UK 172/09, LEX
nr 584202). W wyroku z 12 stycznia 2016 r., | PK 18/15 (LEX nr 2023154), Sad
Najwyzszy podkreslit, ze w przypadku, gdy przedmiotem oceny sadu sg
zawierajgce wiadomosci specjalne dowody z opinii biegtych, nieprawidtowoscig jest
oparcie ustalen na jednej z tych opinii bez wyjasnienia i rozstrzygniecia
wystepujgcych miedzy nimi sprzecznosci. Wymagane jest wowczas wzajemne
ustosunkowanie sie autorow sprzecznych opinii do twierdzenh przeciwnych.

Z dotychczasowych ustaleh Sgdow obu instancji wynika, ze odwotujgcy
sie T.G. urodzit sie 16 pazdziernika 1985 r. Jest miodym cziowiekiem (ma
obecnie 32 lata). Ukonczyt Liceum Ogodlnoksztatcgcego, a nastepnie od 1
pazdziernika 2004 r. do 30 wrzesnia 2007 r. studiowat w Wyzszej Szkole
Administracji Publicznej, na kierunku Stuzby Porzgadku Publicznego, uzyskujgc
ostatecznie tytut licencjata. Ma zatem wyzsze wyksztatcenie administracyjne. Z
opinii biegtego lekarza psychiatry wynika, ze odwotujgcy sie nie ma zaburzen
psychicznych albo deficytow intelektualnych, ktdére uniemozliwiatyby jego
normalne spoteczne funkcjonowanie, w tym podjecie i wykonywanie pracy
zarobkowej. Schorzeniem, ktére utrudnia mu podjecie zatrudnienia zgodnego z
uzyskanymi kwalifikacjami, jest padaczka. Istnienia tej choroby skarzgcy organ
rentowy nie kwestionowat. Spor miedzy stronami dotyczyt natezenia tej choroby
oraz jej wptywu na zdolnos¢ odwotujgcego sie do pracy, co stanowi przestanke
przyznania renty socjalnej.

Sam odwotujgcy sie twierdzit (m.in. podczas wywiadéw z kolejnymi
lekarzami badajgcymi stan jego zdrowia — lekarzem orzecznikiem ZUS,
lekarzami cztionkami komisji lekarskiej ZUS, wreszcie biegtymi sgdowymi
lekarzami neurologami), ze napady padaczki sg czeste i zdarzajg sie 1-2 razy w
tygodniu; podczas wywiadu z biegtym lekarzem neurologiem powotanym przez
Sad Apelacyjny odwotujgcy sie twierdzit nawet, ze napady padaczkowe

natezone z drgawkami wystepujg 3-4 razy w tygodniu, a dodatkowo napady
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niedrgawkowe (zamyslenia z zaburzeniami swiadomosci i dretwieniem konhczyn
goérnych) kilka razy na dobe. Podkreslenia wymaga, ze sg to twierdzenia
odwotujgcego sie, a nie informacje pochodzgce z dokumentacji medyczne,;.

Jednoczesnie z dokumentacji medycznej wynika, jak ustalit Sad
Apelacyjny, ze w zaswiadczeniu N-9 z 30 stycznia 2014 r. o stanie zdrowia dla
celow sSwiadczen z ubezpieczenia spotecznego, wydanym przez lekarza
prowadzgcego leczenie, stwierdzono, Zze rozpoznana u T.G. padaczka jest
oporna na leczenie; mimo stosowania roznych lekéw przeciwpadaczkowych,
napady wystepujg 1-2 razy na miesigc (tak przyjat lekarz orzecznik ZUS oraz
komisja lekarska ZUS). Z dokumentacji medycznej wynika rowniez, jak ustalit
Sad Apelacyjny, ze odwotujgcemu sie byta udzielana pomoc medyczna (przez
lekarza zespotu ratownictwa medycznego) w nastepujgcych dniach: 18 lutego
2013 r., 1 maja 2013 r., 4 maja 2013 r., 31 maja 2013 r., 6 czerwca 2013 r., 29
lipca 2013 r. 29 sierpnia 2013 r., 23 wrzesnia 2013 r. 26 wrzes$nia 2013 r., 19
listopada 2013 r. To sg potwierdzone medycznie daty wystgpienia napaddéw
padaczki.

Juz tylko poréwnanie twierdzen odwotujgcego sie (danych podawanych
przez niego podczas wywiadow z kolejnymi badajgcymi go lekarzami) oraz
danych wynikajgcych z dokumentacji medycznej, pozwala na podzielenie
zarzutu skarzgcego organu rentowego, ze sprawa haruszenia Sprawnosci
organizmu odwotujgcego sie w stopniu odpowiadajgcym catkowitej niezdolnosci
do pracy (w szczegolnosci kwestia czestotliwosci napadéw padaczkowych) nie
zostata w wystarczajgcym stopniu wyjasniona, co usprawiedliwia kasacyjny
zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. i art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1
k.p.c. w wyniku oddalenia przez Sad Apelacyjny wniosku dowodowego organu
rentowego o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii biegtego neurologa w celu
wyjasnienia sprzecznosci miedzy opinig biegtej z zakresu neurologii, ktora
zostata wydana w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji, oraz opinig
biegtego z zakresu neurologii, ktéra zostata wydana w postepowaniu
apelacyjnym. Wszystkie watpliwosci co do stanu zdrowia odwotujgcego sie,
wptywu jego choroby na stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz

zdolnos¢ do pracy, powinny by¢ wyjasnione choc¢by z tej przyczyny, ze Sad
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Apelacyjny orzekt o przyznaniu wnioskodawcy (urodzonemu w 1985 r.) prawa do
renty socjalnej na state.

Sad Apelacyjny ustalit, ze z opinii specjalistycznej lekarza konsultanta
ZUS specjalisty neurologa z czesci dotyczgcej wywiadu lekarskiego wynika, ze
wedtug twierdzen odwotujgcego sie napady padaczkowe czesciowo ztozone,
wtdrnie uogolnione wystepujg u niego srednio 1-2 razy w tygodniu a napady
niedrgawkowe z zaburzeniami $wiadomosci i dretwieniem konczyn gornych kilka
razy na dobe. Skarzgcy pozostaje pod statg opiekg poradni neurologiczne.
W czesci dotyczgcej socjalno-medycznej oceny sprawnosci lekarz konsultant
ZUS stwierdzit, ze odwotujacy sie jest, co prawda, niezdolny do pracy, mozliwa
jest jednak poprawa lub odzyskanie zdolnosci do pracy po ewentualnej
modyfikacji leczenia przeciwpadaczkowego (pod warunkiem dobrej reakcji na
leczenie). Lekarz konsultant ZUS rozpoznat padaczke lekooporng i ZZA (ze spoét
zaleznosci alkoholowej). W podsumowaniu stwierdzit, ze odwotujgcy sie cierpi
na padaczke lekooporng, ze ztg kontrolg napadéw. Wymaga statej opieki
neurologicznej i badanh kontrolnych.

Organ rentowy nie kwestionuje, ze odwotujgcy sie jest leczony z powodu
epilepsji, jednoczesnie jednak podnosi, ze odwotujgcy sie nie przedstawit
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej, z jakg regularnoscig przyjmuje leki,
brak jest informacji o badaniu stezenia lekéw przeciwpadaczkowych we krwi,
aktualnej dokumentacji z leczenia w poradni neurologicznej i dzienniczka kontroli
napadow, informacji na temat prowadzonej obecnie terapii (jakie leki pacjent
przyjmuje, czy byty zmieniane i kiedy). Organ rentowy zwraca uwage, ze w
dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach sprawy brak jest medycznych
informacji na temat rzeczywistej czestotliwosci napadéw padaczkowych (poza
kilkunastoma kartami medycznych czynnosci ratunkowych z lat 2013 i 2016),
nasilenia  lekoopornosci, konkretnych dziatah  podejmowanych przez
odwotujgcego sie i leczgcego go lekarza z przychodni neurologicznej w celu
zmniejszenia liczby napadéw padaczkowych. Te zarzuty organu rentowego
powinny by¢ poddane ocenie biegtego odpowiedniej specjalnosci w celu
wyjasnienia wszystkich watpliwosci co do rzeczywistego stanu zdrowia

odwotujgcego sie, w szczegolnosci czestotliwosci i charakteru napadow
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padaczkowych, ktore nie wymagaty hospitalizacji przez kilka lat, chociaz
odwotujgcy sie twierdzit, ze wystepujg z coraz wiekszg czestotliwoscia.

Whnioskodawca stanowczo zaprzecza, aby spozywat alkohol i sugestie
organu rentowego dotyczgce =zaleznosci miedzy wystepujgcymi u niego
napadami padaczki a spozywaniem alkoholu uznaje za pomodwienia. Nie
kwestionujgc na tym etapie postepowania twierdzeh wnioskodawcy, nalezy
zwroci¢ uwage, ze sugestie organu rentowego majg zaczepienie w niektorych
danych zawartych w dokumentacji medycznej sprzed kilku lub kilkunastu lat
(np. karty informacyjne leczenia szpitalnego ze szpitala w P. z okresu od 27 do
28 marca 2005 r. i od 4 do 6 czerwca 2006 r., z ktérych wynika, ze pacjenta
przyjeto do szpitala po spozyciu alkoholu i stwierdzono badaniem niewielkg
zawartosc¢ alkoholu we krwi; zaswiadczenie o stanie zdrowia z 2 marca 2009 r. z
rozpoznaniem ZZA). Jezeli w ocenie organu rentowego kwestia ta moze miec
znaczenie dla ustalenia zdolnosci wnioskodawcy do pracy, powinna by¢
poddana ocenie lekarza neurologa lub psychiatry, a do organu rentowego jako
strony nalezy sformutowanie odpowiednich tez dowodowych.

2. Suma powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze podstawa
faktyczna wyroku nie zostata dotychczas prawidiowo zrekonstruowana, co
uniemozliwia kontrole kasacyjng zastosowania w sprawie przepisow prawa
materialnego, a to art. 4 ust. 1 i ust. 2 ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z
art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Rozwazanie
zarzutu naruszenia powotanych przepisdbw prawa materialnego bytoby na
obecnym etapie ustalen faktycznych przedwczesne.

3. Podobnie przedwczesne jest rozwazanie kasacyjnego zarzutu
naruszenia art. 118 ust. la ustawy o emeryturach i rentach z FUS w wyniku
przyjecia przez Sad Apelacyjny, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnos¢ za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Nie ulega
watpliwosci, ze przepis ten ma zastosowanie w sprawach o rente socjalng
(uchwata Sgdu Najwyzszego z 6 lipca 2011 r., Il UZP 5/11, OSNP 2011 nr 23-
24, poz. 301).

Nalezy jednak zwrdci¢é uwage na nastepujgce kwestie. Sad Apelacyjny

ustalit, ze lekarz konsultant ZUS specjalista neurolog wydat opinie
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specjalistyczng, w ktorej stwierdzit, ze wedtug twierdzen odwotujgcego sie
napady padaczkowe czesciowo ztozone, wtornie uogodlnione wystepujg u niego
Srednio 1-2 razy w tygodniu, jednak z dokumentacji medycznej wynika, ze
wystepujg 1-2 razy na miesigc. Ponadto lekarz konsultant stwierdzit, ze
odwotujgcy sie jest, co prawda, niezdolny do pracy, mozliwa jest jednak poprawa
lub odzyskanie zdolnosci do pracy po ewentualnej modyfikacji leczenia
przeciwpadaczkowego (pod warunkiem dobrej reakcji na leczenie). Lekarz
konsultant rozpoznat padaczke lekooporng i ZZA (zespot zaleznosci
alkoholowej). W podsumowaniu stwierdzit, ze odwotujgcy sie cierpi na padaczke
lekooporng, ze ztg kontrolg napadow. Wymaga statej opieki neurologicznej i
badan kontrolnych. Lekarz orzecznik ZUS przyjgt rozpoznanie za lekarzem
konsultantem ZUS. Na podstawie dokumentacji medycznej (a nie twierdzen
wnioskodawcy) uznat, ze napady padaczki majg miejsce 1-2 razy w miesigcu i
orzekt, ze odwotujgcy sie nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Od orzeczenia
lekarza orzecznika wnioskodawca wniost sprzeciw. Komisja lekarska ZUS
stwierdzita, ze badany jest leczony z powodu padaczki od 16. roku zycia, z akt
SOR wynika, ze napady padaczki wystepujg srednio 1-2 razy w miesigcu lub
rzadziej, czesto po spozyciu alkoholu. Komisja lekarska przyjeta, ze napady
majg miejsce 1-2 razy w miesigcu (bez potrzeby hospitalizacji, nie zmieniano
lekow ani ich dawek) i uznata, ze aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza
sprawnosci organizmu, co dawatoby podstawy do orzeczenia catkowitej
niezdolnosci do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS zaakceptowata biegta
lekarz neurolog powotana przez Sad pierwszej instancji.

Zgodnie z art. 14 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, orzeczenie
lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie
zgtoszono zarzutu wadliwos$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla
organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie $wiadczen
przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Organ
rentowy nie jest wkadny kwestionowaé orzeczenia komisji lekarskiej, jej ustalenia
sg wigzgce przy wydawaniu decyzji dotyczgcej swiadczen, do ktérych prawo jest

uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy. Odmienna ocena stanu
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zdrowia ubezpieczonego przez komisje lekarskg ZUS i przez biegtego w toku
procesu nie musi Swiadczy¢é o biedzie w ustaleniach faktycznych organu
rentowego, zwtaszcza gdy w toku postepowania byty wydane przez biegtych
lekarzy tej samej specjalnosci rozne opinie. Kwestia oceny niezdolnosci do
pracy (catkowita czy czesciowa, trwata czy okresowa) moze byé¢ trudna do
oceny, jezeli schorzenia i dolegliwosci ubezpieczonego uchylajg sie spod
tatwych ocen.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 § 1
k.p.c. i art. 3982 w zwigzku z art. 108 § 2 k.p.c. orzekt jak w sentencji wyroku.
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