Sygn.akt III AUa 763/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2016 .

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Dorota Elzbieta Zarzecka

Sedziowie: SO del. Elzbieta Roslon (spr.)

SA Bohdan Bieniek

Protokolant: Emilia Janucik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 kwietnia 2016 r. w B.

sprawy z odwolania T. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o rente socjalna

na skutek apelacji wnioskodawcy T. G.

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 kwietnia 2015 r. sygn. akt III U 502/14

I. zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje T. G. prawo do renty socjalnej na state poczynajac od
1 marca 2014 r.,

II. wustala, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnosé za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji.

Sygn. akt IIT AUa 763/15
UZASADNIENIE
Decyzja z dnia 23.04.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwil T. G. prawa do renty socjalne;j.

T. G. wnio6st odwolanie od powyzszej decyzji podnoszac, ze sie z nig nie zgadza, gdyz w dalszym ciagu jest calkowicie
niezdolny do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie podnoszac, ze komisja lekarska ZUS nie stwierdzila
u T. G. calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z dnia 24.04.2015 r. oddalil odwolanie. Rozstrzygniecie oparl na nastepujacych
ustaleniach faktycznych.



T. G. urodzil sie (...) Ukonczyt szkole podstawowa, a nastepnie w latach 2000-2004 byl uczniem Liceum
Ogolnoksztalcacego w P.. W okresie od 1.10.2004 r. do 30.09.2007 r. studiowal w Wyzszej Szkole Administracji
Publicznej na kierunku Shuzby Porzadku Publicznego, uzyskat tytul licencjata.

Decyzja z dnia 14.02.2007 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. przyznal T. G. prawo do renty socjalnej na
okres od 1.10.2006 r. do 28.02.2009 r. Uprawnienia do renty, kolejnymi decyzjami ZUS byly przedluzane, ostatnio
decyzja z dnia 16.03.2012 r. do 28.02.2014 .

W dniu 6.02.2014 r. T. G. wystapil z wnioskiem o ustalenie jego uprawnien do renty socjalnej na dalszy okres. Zostal
skierowany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 4.03.2014 r. nie stwierdzil u niego
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Z uwagi na wniesiony sprzeciw - sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez
Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 14.04.2014 r. stwierdzila, ze T. G. nie jest calkowicie niezdolny do
pracy. Wobec powyzszego Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych zaskarzona decyzja z dnia 23.04.2014 r. odmoéwil T. G.
prawa do renty socjalne;j.

Przechodzac do rozwazan prawnych, Sad Okregowy wskazal, Ze zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27.06.2003
r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.) renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej, catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;
2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia;
3) wtrakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1-3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.) stanowiac, ze jest nia osoba, ktéra
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, ktory z mocy art. 15 ustawy o rencie socjalnej stosuje sie odpowiednio, prawo do renty, ktore ustalo z
powodu ustgpienia niezdolno$ci do pracy podlega przywrdceniu, jezeli w ciggu osiemnastu miesiecy od ustania prawa
do renty ubezpieczony stal sie ponownie niezdolny do pracy. Przez ustapienie niezdolnosci do pracy nalezy rozumiec¢
zarOwno sytuacje, kiedy na skutek badania lekarskiego ustalono brak niezdolnosci do pracy, jak tez sytuacje kiedy
uplynal okres, na jaki §wiadczenie przyznano.

W $wietle powyzszych przepisow skuteczno$¢ odwolania T. G. zalezna byla od wykazania, ze w dalszym ciagu jest on
calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore powstalo w okresach wskazanych
w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Na te okoliczno$¢ Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii oraz psychiatrii. Po
przeprowadzeniu wywiadu z T. G., jego zbadaniu oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska dotyczaca jego stanu
zdrowia biegla neurolog rozpoznata u padaczke - napady rzadkie i stwierdzila, ze nie jest on caltkowicie niezdolny
do pracy. W uzasadnieniu opinii biegta neurolog wskazala, ze aktualny stopien nasilenia schorzen odwolujacego nie
narusza sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Biegla podala,
ze podawane skargi wymagaja systematycznego leczenia. Napady sa rzadkie 1-2 razy w miesigcu. Badanie TK glowy z
2013 r. bez patologii. Biegla podkreélila, ze z dokumentacji lekarskiej wynika, iz napad prowokuje wypicie alkoholu.
Stwierdzila, ze badany nie moze wykonywac pracy na wysoko$ci, z maszynami w ruchu przy zbiornikach wodnych,
z elektrycznoScia i nie moze prowadzi¢ pojazddw mechanicznych, jednakze aktualne zaawansowanie schorzenia nie



narusza sprawnosci organizmu, ktére dawaloby podstawe do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy (opinia k.
13-14).

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii, po przeprowadzeniu wywiadu z T. G., jego zbadaniu oraz po zapoznaniu
sie z dokumentacjg lekarska dotyczaca stanu jego zdrowia orzekla, ze jego stan psychiczny jest prawidlowy i nie
powoduje niezdolnoéci do pracy zarobkowej. W uzasadnieniu opinii biegla psychiatra stwierdzila, ze odwolujacy
nigdy nie leczyl sie psychiatrycznie, nie korzystal tez z pomocy psychologicznej. W obecnym stanie zdrowia nie
stwierdzono u odwolujacego choroby psychicznej ani zadnych zaburzen psychicznych. W ocenie klinicznej odwolujacy
jest intelektualnie sprawny i brak jest aktualnie podstaw do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu (opinia k.30-31).
Do powyzszej opinii zadna ze stron nie zlozyla zastrzezen.

Sad Okregowy podzielil w pelni wywody i wnioski opinii bieglych sadowych, gdyz zostaly one wydane przez biegltych
lekarzy o specjalnoSciach odpowiednich do ujawnionych wcze$niej u odwolujacego jednostek chorobowych, po
dokonaniu analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz badan odwolujacego.
Zaréwno rozpoznanie jak i wnioski, jakie znajduja sie w opiniach obu bieglych sa rzeczowe, spojne i logiczne. Biegli
wydali opinie, z ktorych wynika, ze aktualny stan zdrowia odwolujacego nie czyni go calkowicie niezdolnym do pracy.

W odniesieniu do zlozonego przez odwolujacego orzeczenia o ustaleniu znacznego stopnia niepelnosprawnosci
Sad Okregowy wskazal, ze brak jest podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych ,niezdolno$ci do pracy” i
shiepelnosprawnosci”, skoro kazde z tych pojeé¢ posiada odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia
stopnia niezdolnoSci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci naleza do innych organéw
i stanowi¢ maja konieczna przestanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen
lub uprawnien. Definicja prawna pojecia ,niepelnosprawnoéci” ujeta zostala szerzej, anizeli definicja prawna
pojecia ,niezdolnoéci do pracy”. W konsekwencji, kazda osoba, ktéra uzyskala orzeczenie ,o calkowitej lub
czeSciowej niezdolno$ci do pracy” jest uznawana réwnoczesnie za ,0sobe niepelnosprawna”, ale nie kazda osoba
Lhiepelnosprawna” staje sie automatycznie ,,0sobg niezdolng do pracy” (SN w postanowieniu z dnia 11.03.2008r. 1
UK 286/07, SN w wyroku z dnia 20.08.2003r., II UK 386/02).

Ponadto Sad Okregowy na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalilt wniosek dowodowy odwolujacego o dopuszczenie
dowodu z zeznan $wiadkéw zgloszony w odwolaniu uznajac, ze sporne okoliczno$ci zostaly juz dostatecznie
wyjasnione. Wskazal, ze zasadnicza okolicznoscia, bylo ustalenie czy odwolujacy jest aktualnie osoba calkowicie
niezdolna do pracy a okoliczno$¢ ta mogla zosta¢ wyjasniona tylko poprzez powolanie bieglych majacych wiadomosci
specjalne. Biegli oceniajac kwestie zdolnoéci T. G. do pracy opierali sie nie tylko na zgromadzonej w aktach
dokumentacji medycznej, ale rowniez na badaniu podmiotowo — przedmiotowym i wywiadzie przeprowadzonym z
odwolujacym. W takim stanie rzeczy sad pierwszej instancji uznal, ze skoro sporne okolicznoSci zostaly wyjasnione
w oparciu o opinie bieglych, bezcelowe bylo dopuszczanie w tym zakresie dowodu z zeznan Swiadkéw. Uznajac, ze

zaskarzona decyzja jest zasadna i odpowiada prawu, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Apelacje od powyzszego wyroku wniost T. G.. Zaskarzajac wyrok w catoéci zarzucil mu:

1. bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy wplyw na tre§¢ wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze odwolujacy jest
zdolny do pracy,

2. naruszenie przepiséw prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodne wynikéw badania
neurologicznego z dnia 26 lipca 2014 r. i badania psychiatrycznego z dnia 8 listopada 2014 r., w sytuacji gdy odwotujacy
wskazywal na pobiezno$¢ tych badan. Wniost o dopuszezenie dowodu z opinii innych bieglych.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze w trakcie badan neurologicznych podawal, ze napady padaczkowe
wystepuja u niego co najmniej dwa razy w tygodniu natomiast biegla neurolog w opinii stwierdzila, ze napady maja
miejsce dwa razy w miesigcu. Podnidst rowniez, Ze mimo systematycznego zazywania lekéw stan jego zdrowia nie
ulegl poprawie, ulegl pogorszeniu. Wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie mu prawa do renty socjalne;j.



Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja zasluguje na uwzglednienie. Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska sadu pierwszej instancji, bowiem
uzupelnione postepowanie dowodowe przeprowadzone przed sadem drugiej instancji §wiadczy o tym, ze T. G. spelnia
warunki przyznania prawa do renty socjalne;j.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego zasadny okazal sie podniesiony w apelacji zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez uznanie za wiarygodny dowdd w sprawie opinii bieglej sadowej z zakresu neurologii. Podkresli¢ nalezy, ze
opinia bieglych podlega jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.

To co odrdznia ja pod tym wzgledem od innych $§rodkdéw dowodowych, to szczegblne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnos$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej.

Dokonujac oceny opinii bieglej sadowej z zakresu neurologii, Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku okreslil ja
jako rzeczowa, sporzadzona po dokonaniu analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu
wywiadu oraz badan odwolujacego, poparta logiczna argumentacja. Tymczasem analiza dokumentacji medycznej
dokonana przez Sad Apelacyjny wykazala, ze biegla sadowa z zakresu neurologii sporzadzila te opinie z pominieciem
istotnych okolicznos$ci wynikajacych z dokumentacji medycznej. Ponadto z uzasadnienia apelacji wynika, ze opinia
ta zostala sporzadzona ponadto bez uwzglednienia informacji przekazanych przez skarzacego w trakcie wywiadu. W
uzasadnieniu apelacji skarzacy podnosil, Ze podczas badania informowal biegla, iz napady padaczkowe miewa 1-2 razy
w tygodniu. Tymczasem biegla przyjela, ze napady takie skarzacy miewa 1-2 razy w miesigcu.

Sad Apelacyjny dokonujgc analizy teczki dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS t. I stwierdzil, ze na k. 171 znajduje
sie za$wiadczenie N-9 o stanie zdrowia dla celéw $§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie - z dnia 30 stycznia 2014 r., z ktérego wynika, iz rozpoznana u T. G. padaczka jest oporna
na leczenie, pomimo stosowania réznych lekow przeciwpadaczkowych, napady wystepuja 1-2/miesigc. T. G. wymaga
opieki osoby drugiej. W punkcie 4 tego za$wiadczenia wskazano, ze ,rokowania co do wyzdrowienia niepomy$lne-
choroba utrwalona. Neurologicznie nie kwalifikuje sie do Zadnej pracy”. Rozpoznanie zostalo oparte na tomografii
mozgu i ksero kart pobytdéw w szpitalu (pkt. 3 zaSwiadczenia).

Z dalszej czeSci dokumentacji medycznej wynika, ze 18 lutego 2013 r. o godz. 8.10 lekarz zespolu ratownictwa
medycznego stwierdzil, ze T. G. ,po kilku napadach padaczki dzi§ w nocy, okoto 7” (k. 201). Tego samego dnia, o godz.
10.38 lekarz stwierdzil ,pacjent doznal kolejnych 2 napadéw padaczki od momentu poprzedniej wizyty” (k. 199). Dnia
1 maja 2013 r. lekarz stwierdzit ,, pacjent ze znang padaczka pourazows, dzis 4 napady” (k. 179). Kolejne karty zlecenia
wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego wskazuja, ze zesp6l ratownictwa medycznego udzielal 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 wrze$nia
2013 r. — wielokrotne napady padaczki, 26 wrze$nia 2013 r., 19 listopada 2013 r. (k. 177, 183, 185, 203, 205, 207, 209
i 211 dokumentacji medycznej ZUS).

Z opinii specjalistycznej lekarza konsultanta- specjalisty neurologa z czeéci dotyczacej wywiadu lekarskiego wynika, ze
napady padaczkowe czeéciowo zloZone, wtérnie uogbdlnione wystepuja u skarzacego Srednio 1-2 razy w tygodniu oraz
napady nie drgawkowe z zaburzeniami §wiadomo$ci i dretwieniem konczyn gérnych — kilka razy na dobe. Skarzacy
pozostaje pod stalg opieka poradni neurologicznej. W czeéci dotyczacej socjalno- medycznej oceny sprawnosci lekarz
— konsultant stwierdzil, ze T. G. jest niezdolny do pracy, mozliwa jest poprawa lub odzyskanie zdolnoéci do pracy
po ewentualnej modyfikacji leczenia przeciwpadaczkowego (pod warunkiem dobrej reakcji na leczenie). Rozpoznal
padaczke lekooporna i ZZA w wywiadzie. W podsumowaniu wskazal, ze skarzacy cierpi na padaczke lekooporna, ze zla
kontrola napadéw. Wymaga stalej opieki neurologicznej i badanh kontrolnych (k. 221-223 dokumentacji medycznej).



Lekarz orzecznik przyjal rozpoznanie za lekarzem- konsultantem, stwierdzit ze napady padaczki maja miejsce 1-2
razy w miesigcu i orzekl, iz T. G. nie jest calkowicie niezdolny do pracy (k. 239 dokumentacji medycznej). W
sprzeciwie od tego orzeczenia T. G. wskazywal, ze choroba jest lekooporna a napady majga miejsce bardzo czesto
(k. 240 dokumentacji medycznej). Komisja lekarska ZUS wskazala, ze badany jest leczony z powodu padaczki od
16 roku zycia, napady padaczki czeSciowo zlozone wtdérnie uogélnione wystepuja u niego 1-2 razy w tygodniu oraz
zaburzenia §wiadomosci (wedlug badanego) natomiast z akt (...) wynika, ze napady wystepuja Srednio 1-2 razy
w miesigcu lub rzadziej, czesto po spozyciu alkoholu. Komisja lekarska przyjela, ze napady maja miejsce 1 raz w
miesiacu (wedlug badanego czestsze ale bez potrzeby hospitalizacji, nie zmieniano lekow ani ich dawek) i uznala,
iz aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza sprawno$ci organizmu, ktory dawalby podstawy do orzeczenia
catkowitej niezdolno$ci do pracy (k. 245 dokumentacji medyczne;j).

Sad Apelacyjny uznal, ze dokumentacja medyczna w opinii bieglego neurologa zostala uwzgledniona w sposéb
wybiodrezy, bez uwzglednienia wywiadu, bez uwzglednienia stwierdzen lekarza prowadzacego jak i lekarza —
konsultanta neurologa, ze padaczka jest lekooporna, bez uwzglednienia wielokrotnych napadéw padaczki w ciggu
doby, co wynikalo z kart zespolu ratownictwa medycznego. W zwigzku z powyzszym dopuscil dowod z opinii
innego bieglego sadowego — lekarza neurologa celem ustalenia czy T. G. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy w
rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, zalecit bieglemu odniesienie sie do opinii lekarza — konsultanta
ZUS jak i do wskazan skarzacego co do czestotliwoéci napadow padaczki. Ponadto Sad Apelacyjny zobowiazal biegltego
do wskazania na czym polega poprawa stanu zdrowia o ile biegly uznalby, ze skarzacy nie jest obecnie catkowicie
niezdolny do pracy.

Biegly neurolog w opinii sporzadzonej 26 lutego 2016 r. rozpoznal u T. G. padaczke pourazowa z napadami
uogoblniajacymi sie i uznal, ze jest on catkowicie niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ istnieje od 2002 r., powstala przed
ukonczeniem 18 roku zycia. Niezdolnos$¢ ta jest trwala- wieloletnie leczenie bez istotnej poprawy stanu zdrowia
i kontroli napadéow. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze skarzacy z powodu padaczki pourazowej od 10 lat
jest systematycznie leczony farmakologicznie. Ponadto ma obustronne uszkodzenie sluchu na poziomie $limaka.
Wedlug wywiadu napady wystepuja 3-4 razy w tygodniu, z karty z dnia 8 lutego 2016 r. wynika, ze skarzacy tego
dnia wymagal interwencji pogotowia ratunkowego w zwiazku z napadami padaczki (5 napadéw). Biegly neurolog
analizujac opinie lekarza —konsultanta ZUS (z ktérej wynika, ze padaczka w przypadku skarzacego jest lekooporna,
ze zta kontrola napaddw a napady padaczkowe czeSciowo zlozone, wtornie uogolnione wystepuja 1-2 razy w tygodniu
oraz napady nie drgawkowe -zamy$lenia z zaburzeniami §wiadomosci i dretwieniem konczyn gérnych- kilka razy na
dobe) oraz uzasadnienie komisji lekarskiej ZUS stwierdzil, ze z uwagi na rozpoznanie padaczki, charakter i czesto$c
napadow stwierdza calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Nie zgodzil sie z opinig bieglego sadowego z zakresu neurologii,
ktoéry sporzadzal opinie w postepowaniu przed sagdem pierwszej instancji, ze napady padaczki sa rzadkie. Wskazal,
ze aktualnie nie znajduje danych potwierdzajacych poprawe stanu zdrowia odwolujacego. Pomimo stosowanego
leczenia- politerapia w duzych dawkach, napady nie ulegly redukcji. Czestos¢é wystepowania i charakter napadow
uniemozliwiaja odwolujacemu skuteczne i bezpieczne wykonywanie pracy zarobkowej (k. 87-89 akt).

Zastrzezenia do powyzszej opinii zglosit organ rentowy. Wskazywal, ze z dokumentacji medycznej wynika, iz napady
padaczki mialy miejsce 1-2 razy w miesigcu lub rzadziej, czesto po spozyciu alkoholu. Nie stwierdzono réwniez
istotnych dysfunkcji w zakresie stanu psychicznego i funkgji intelektualnych. Dane zawarte w obecnej opinii biegtego
neurologa i zasdwiadczeniu N-( nie uzasadniaja orzeczenia catkowitej niezdolnoSci do pracy w spornym okresie oraz
orzeczenia jej na trwale u mlodej osoby. W ocenie organu rentowego istnieje mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia po
dalszym leczeniu zatem organ wnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego.

Sad Apelacyjny oddalil powyzszy wniosek gdyz okoliczno$ci sporne zostaly dostatecznie wyjaénione.

Biegly neurolog sporzadzajac opinie na etapie postepowania apelacyjnego zwrocil przede wszystkim uwage na
stwierdzenia, ktore byly zawarte w zaswiadczeniu lekarza prowadzacego leczenie i w opinii lekarza- konsultanta ZUS
z zakresu neurologii, ze padaczka, na ktora cierpi skarzacy jest lekooporna. Wskazal, majac powyzsze na uwadze,
ze mimo wieloletniego systematycznego leczenia — politerapia w duzych dawkach, nie nastgpila poprawa stanu



zdrowia. Rowniez lekarz- konsultant ZUS wskazywat w opinii, ze mozliwa jest poprawa stanu zdrowia skarzgcego
lub odzyskanie zdolnoSci do pracy po ewentualnej modyfikacji leczenia przeciwpadaczkowego ale pod warunkiem
dobrej reakeji na leczenie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, przedlozona bieglemu neurologowi sporzadzajacemu opinie
na etapie postepowania apelacyjnego karta z dnia 8 lutego 2016 r., z ktbérej wynika, ze tego dnia skarzacy mial 5
napadow padaczki, jednoznacznie wskazuje, iz wielokrotne napady padaczki, ktére wystepowaly w 2013 r. (co wynika
z kart dokumentacji medycznej opisanych wyzej) nadal maja miejsce.

Zatem Sad Apelacyjny uznal, ze opinia bieglego neurologa R. P. jest wiarygodnym dowodem w sprawie. Opinia ta jest
rzetelna, wnikliwie odnosi sie do stanu zdrowia skarzgcego i okoliczno$ci wynikajacych z dokumentacji medycznej
ZUS a wskazanych przez Sad Apelacyjny w postanowieniu dowodowym. Zostala sporzadzona przez bieglego z duzym
do$wiadczeniem zawodowym, posiadajacym tytut doktora nauk medycznych. Dlatego tez jest miarodajnym dowodem
w sprawie. Fakt, ze padaczka, na ktora cierpi skarzacy jest lekooporna (co wynika z opinii lekarskich) zasadnie
nakazywal przyjecie przez bieglego, ze jej napady sa tak czeste jak wskazuje skarzacy. W tym kontek$cie nielogicznym
jest twierdzenie, ze stan zdrowia skarzacego ulegl poprawie skoro padaczka, na ktora cierpi skarzacy jest odporna na
leczenie. Komisja lekarska ZUS czestotliwo$§¢ napadéw padaczki ustalita na podstawie kart SOR. Przy orzekaniu o
niezdolno$ci do pracy pomineta dane wynikajace z wywiadu, dotyczace czestotliwosci i rodzaju napadow. Tymczasem
juz z opinii lekarza — konsultanta ZUS wynikalo, ze w przypadku skarzacego wystepuja rowniez kilka razy na dobe
napady nie drgawkowe (zamysSlenia z zaburzeniami $wiadomoéci i dretwieniem konczyn gbérnych- kilka razy na
dobe). Wszystkie te okolicznos$ci zasadnie uwzglednil biegly sadowy sporzadzajacy opinie na etapie postepowania
apelacyjnego. Te same argumenty, czyli lekooporno$¢ padaczki, brak poprawy stanu zdrowia mimo systematycznego
i wieloletniego leczenia — politerapig w duzych dawkach, czynit zasadnym przyjecie przez bieglego, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy w przypadku skarzacego ma charakter trwaty.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny uznal, ze T. G. spelnia warunki z art. 4 ust. 1 pkt 11 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.) i na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
orzekl jak w punkcie I wyroku.

Sad Apelacyjny uznal, zZe organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania wyroku. Postepowanie w sprawie o rente, w tym rente socjalng, prowadzone jest z udzialem lekarzy
orzecznikéw ZUS i komis;ji lekarskiej ZUS. Ich wadliwa ocena zdolnoéci ubezpieczonego do pracy oznacza zatem
odpowiedzialnoé¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji, jezeli
material dowodowy zgromadzony na etapie postepowania przed tym organem daje podstawe do dokonania
prawidlowej oceny, a co za tym idzie, do wydania trafnej decyzji. W niniejszej sprawie biegly sadowy opiniujacy w
postepowaniu apelacyjnym dysponowatl takim samym materialem jak lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS.
W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie IT wyroku na podstawie art. 118 ust. 1a zd. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.).



