Sygn. akt VIII U 1621/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5lipca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w £. odmoéwil P. W. prawa do renty socjalne;j.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze komisja lekarska orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2018 r. ustalila, ze
P. W. nie jest calkowicie niezdolny do pracy i tym samym brak jest podstaw do przyznania mu prawa do renty socjalne;j.

/decyzja plik I akt ZUS/

Decyzja z dnia 6 lipca 2018 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w L. odméwil P. W. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz komisja lekarska orzeczeniem z
dnia 29 czerwca 2018 r. ustalila, ze P. W. jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2019 r., przy czym brak
bylo podstaw do ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaznaczyl, ze na
przestrzeni calego zycia P. W. udokumentowal 3 lata, 6 miesiecy i 11 dni okres6w ubezpieczenia, w tym 2 lata, 7
miesiecy i 23 dni okresow skladkowych oraz 1 rok, 10 miesiecy i 8 dni okreséw nieskladkowych, ktére zgodnie z ustawa
ograniczono do 1/3 udokumentowanych okreséw skladkowych i przyjeto w wymiarze 10 miesiecy i 18 dni. Z uwagi
na fakt, ze wnioskodawca nie udokumentowatl wymaganych 5 lat okreséw ubezpieczenia, a ponadto niezdolno$¢ do
pracy powstala po uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia, brak bylo podstaw do przyznania renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaznaczyl, ze do stazu pracy nie uwzgledniono okresu
studiéw wyzszych od 1 pazdziernika 2006 r. do 30 pazdziernika 2008 r., gdyz brak jest informacji o programowym
toku trwania nauki, przy czym zaliczenie tego okresu pozostaje bez wplywu na prawo do przyznania §wiadczenia.

/decyzja k.9 — 9 odwro6t plik IT akt ZUS/

W dniu 23 lipca 2018 r. do organu rentowego wplyneto odwolanie P. W. od ww. dwoch decyzji, w ktérym wskazal, ze
nie zgadza sie z ustaleniami dokonanymi przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, gdyz nie sa zgodne zjego faktycznym
stanem zdrowia.

/odwolania- k.2 i k.2 akt VIII U 1622/18/

W odpowiedzi na odwolania, pelnomocnik organu rentowego wnidsl o jego oddalenie, przytaczajac tozsama
argumentacje, co w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie k.5 — 6, odpowiedZ na odwolanie k.5 — 6 akt o sygn. VIII 1622/18/

Zarzadzeniem z dnia 28 wrzeénia 2018 r. Sad polaczyt sprawe o sygnaturze akt VIII U 1622/28 ze sprawg o sygnaturze
akt VIII U 1621/18 w celu ich lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia oraz postanowil o ich prowadzeniu pod sygnatura
VIII U 1621/18.

/zarzadzenie k.8 akt o sygn. VIII 1622/18/

Na rozprawie w dniu 9 wrze$nia 2020 roku pelnomocnik wnioskodawcy poparl odwolanie i wniést o przyznanie
kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu, os§wiadczajac, ze koszty te nie zostaly optacone ani w caloSci ani w czesci.
Pelnomocnik organu rentowego wnio6st o oddalenie odwolanie.

/o$wiadczenia pelnomocnikéw stron — 00:10:26-00:21:02 — plyta CD k.434/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Wnioskodawca P. W. urodzit sie w dniu (...), legitymuje sie wyksztalceniem wyzszym — ukonczyl fizjoterapie na
Uniwersytecie Medycznym. W swojej karierze zawodowej pracowal, jako fizjoterapeuta przez 3 lata.



/okolicznoS$ci bezsporne/
W dniu 20 lutego 2018 r. P. W. zlozyl wniosek o rente socjalng oraz wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek k. 1 — 2 odwr6t plik I akt ZUS, wniosek k.1 — 4 plik II akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u wnioskodawcy: zaburzenia depresyjno — lekowe mieszane, przewlekte WZW typ C z cechami wldknienia,
przebyta w dziecinstwie ostra bialaczke limfoblastyczna, po chemioterapii, radioterapii z jatrogenna niedoczynno$cia
przysadki, wtérna niedoczynno$¢ tarczycy, nadnerczy, hypogonadyzm wyréwnywany substytucyjnie, krwawienie z
nosa w wywiadzie, zespoét jelita drazliwego, nietolerancje glukozy, kamice nerkowa w wywiadzie, bez powiklan.
Orzeczeniem z dnia 22 maja 2018 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do
pracy, jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 maja 2019 roku, daty powstania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
nie da sie ustalic.

/opinia lekarska z dnia 22 maja 2018 r. k.85 - 87 plik III akt ZUS, orzeczenia plik Ii IT akt ZUS/

W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa P. W. zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego: zaburzenia depresyjno — lekowe mieszane, przewlekte WZW typ
C z cechami wloknienia, po skutecznym leczeniu przeciwwirusowym, przebyta w dziecinstwie ostra bialaczke
limfoblastyczng leczona chemio i radioterapia z jatrogenng niedoczynno$cia przysadki, wtorna niedoczynnos$é
tarczycy, nadnerczy, hypogonadyzm wyréwnywany substytucyjnie, nietolerancje glukozy. Orzeczeniem z dnia 29
czerwca 2018 r. komisja lekarska ZUS uznala, ze wnioskodawca nie jest caltkowicie niezdolny do pracy w zwiazku z
naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia. Jest czeSciowo niezdolny do pracy
do dnia 31 maja 2019 roku, daty powstania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie da sie ustalié.

/opinia lekarska z dnia 29 czerwca 2018 r. k.94 — 96 plik IIT akt ZUS, orzeczenia plik Ii IT akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej leglo u podstaw wydania przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonych
decyzji.

/decyzja plik I akt ZUS, decyzja k.9 — 9 odwro6t plik IT akt ZUS/

P. W. udokumentowal 3 lata, 6 miesiecy i 11 dni okreséw ubezpieczenia, w tym 2 lata, 7 miesiecy i 23 dni okresow
skladkowych oraz 1 rok, 10 miesiecy i 8 dni okres6w nieskladkowych, ktére zgodnie z ustawa ograniczono do 1/3
udokumentowanych okreséw sktadkowych i przyjeto w wymiarze 10 miesiecy i 18 dni.

/okoliczno$é bezsporna/

P. W. zostal poddany badaniu psychologicznemu przy zastosowaniu W. Skali Diagnostycznej (...), technikami
psychoorganicznymi L. B.i A. B., Testem Kre$lenia Drogi, probg powtarzania cyfr. Badanie osobowosci P. W. wskazuje
na wystepowanie: stanéw obnizonego nastroju, depresyjnych, obnizenia aktywnoS$ci zyciowej, stanéw niepokoju
i lekowych, sklonno$ci do koncentrowania sie¢ na funkcjonowaniu organizmu i somatyzacji objawow, sklonnoéci
do chwiejnosci emocjonalnej, sklonnosci do ograniczania kontaktoéw z innymi ludzmi, zachowan introwertywnych.
Nie stwierdzono tendencji do agrawacji lub dyssymulacji trudno$ci osobowo$ciowych. Stwierdzano wystepowanie
zaburzen w zakresie pamieci bezposredniej wzrokowej i proces6w na podlozu zmian organicznych w (...). Stwierdzono
wystepowanie dysfunkecji w zakresie percepcji wzrokowej i zdolnosSci grafomotorycznych, ktoérych przyczyna moze byc
uszkodzenie (...). Nie stwierdzono wystepowania zaburzen w zakresie pamieci bezpos$redniej stuchowe;j.



/opinia bieglego psychologa G. J. k.127 — 128/

Badanie sadowo - psychiatryczne uzupelione opinia bieglej psycholog wskazuje na zaburzenia depresyjno - lekowe
o poczatku reaktywnym oraz lagodne zaburzenia funkeji poznawczych na tle organicznego uszkodzenia (...), ktore
nie sg zaburzeniami otepiennymi Badany nie zdradza objawéw psychotycznych. Nigdy nie byl hospitalizowany
psychiatrycznie. Wystepujace u wnioskodawcy zaburzenia psychiczne nie sa schorzeniami dominujacymi i sa wtorne
do chor6b somatycznych. Z przyczyn psychiatrycznych, tj. z uwagi na przewlekly i nasilony charakter zaburzen
psychicznych wnioskodawca jest okresowo czeSciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2020 r., a jako poczatek
czesSciowej niezdolnosSci do pracy z przyczyn psychiatrycznych nalezy przyjac¢ poczatek udokumentowanego leczenia
psychiatrycznego z powodu zaburzen nastroju, tj. 28 czerwca 2017 1.

/opinia k.133 — 135, opinia uzupelniajgca k.404 bieglego psychiatry G. P./

U wnioskodawcy rozpoznano: marsko$¢ watroby o etiologii HCV w stadium wydolno$ci w stopniu A w skali C. — P.,
stan po skutecznym leczeniu przeciwwirusowym, podejrzenie zespotu jelita drazliwego. W zakresie jamy brzusznej
nie stwierdzono u wnioskodawcy istotnych odchylen, a nadto nie wystepuja u niego objawy niewydolno$ci watroby.
W wykonanych badaniach stwierdzono mierny wzrost aktywno$ci AspAt do 50 U/I oraz AlAt do 60 U/I oraz
prawidlowa morfologie krwi. Wnioskodawca nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy zarobkowej z powodu
schorzen przewodu pokarmowego. Nie utracil zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki szkolnej lub w szkole wyzszej
przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Wnioskodawca nie jest
niezdolny do samodzielnej egzystencji, jak rowniez nie jest cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu schorzen przewodu
pokarmowego.

/opinia k.167 — 169, opinia uzupelniajaca k.334 — 335, opinia uzupelniajaca k.344 bieglego gastroenterologa M. L./

U wnioskodawcy rozpoznano: ostra bialaczke limfoblastyczng leczong chemio - i radioterapia osrodkowego
nerwowego w dziecinstwie, jatrogenng niedoczynno$¢ przedniego plata przysadki i jader z wtérna niedoczynnoscig
tarczycy w trakcie substytucji hormonalnej, marsko§é watroby o etiologii HCV w stadium wydolno$ci w stopniu
A w skali C.-P., po skutecznej terapii bezinterferonowej 3 (...), przewlekle zaburzenia depresyjno-lekowe oraz
lagodne zaburzenia funkcji poznawczych. Naruszenie funkeji ukladu krwiotworczego spowodowane zachorowaniem
na ostra bialaczke limfoblastyczna w dziecifistwie, a nastepnie chemioterapia wraz z radioterapia o$§rodkowego ukladu
nerwowego, w tym w okresie wznowy jadrowej choroby, tylko w nieznacznym stopniu spowodowato zwiekszenie
stopnia globalnych ograniczen w funkcjonowaniu ubezpieczonego, albowiem nie zglasza on w tym zakresie
dolegliwos$ci ani nie ma odchylen w laboratoryjnych badaniach dodatkowych, poza nieznaczna maloplytkowoscia,
ktora nie ma znaczenia klinicznego i moze by¢ wtérna do marskosci watroby. Niewatpliwie nastepstwem przebytego
leczenia onkologicznego jest jatrogenna niedoczynno$¢ przedniego plata przysadki i jader z wtérna niedoczynnoScia
tarczycy, wymagajaca substytucji hormonalnej. Nie mozna takze wykluczy¢, iz nastepstwem przebytego leczenia
- zwlaszcza radioterapii o$rodkowego ukladu nerwowego w dziecihstwie - sg obecnie stwierdzane zaburzenia
funkcji poznawczych. Z tego m.in. powodu w opinii bieglego psychiatry ubezpieczonego nalezy uznaé za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, przy znacznym stopniu ograniczenia zdolnoSci w wykonywaniu pracy zarobkowej. Z punktu
widzenia onkologicznego (hematologicznego), po uplywie ponad 20 lat od zachorowania na bialaczke nie ma
cech wznowy choroby, ubezpieczony jest w pelni wydolny krazeniowo i oddechowo, nie ma klinicznych ani
biochemicznych cech niewydolnosSci innych narzadéw, poza poczatkowym okresem marskosSci watroby, z powodu,
ktorej biegly gastroenterolog nie uznal ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej. Fakt,
iz ubezpieczony przebyl obcigzajace leczenie choroby nowotworowej w przeszlo§¢ skutkujace m.in. jatrogenna
niewydolno$cia wielohormonalng i maloplytkowoScia prawdopodobnie w przebiegu marskos$ci watroby, moze
stanowi¢ przeciwskazanie do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, jednakze ubezpieczony nigdy nie podejmowatl
pracy o takim charakterze. W chwili obecnej przebyta choroba nowotworowa i nastepstwa leczenia onkologicznego
pozwalaja na wykonywanie zatrudnienia na wszystkich zajmowanych dotychczas przez ubezpieczonego stanowiskach
pracy, przy czym odrebnego traktowania wymaga opinia bieglego psychiatry, ktory z powodu stwierdzanych zaburzen



reaktywno - poznawczych - mogacych byé¢ péznym skutkiem przebytego leczenia onkologicznego w dziecinstwie
- uznaje ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy, przy znacznym stopniu ograniczenia zdolnosci w
wykonywaniu pracy zarobkowej. Z powodu nastepstw wynikajacych z zachorowania na bialaczke i przebytego leczenia
onkologicznego, ubezpieczony nie jest obecnie niezdolny do pracy zarobkowe;j.

/opinia k.197 — 199 bieglego hematologa K. W./

U wnioskodawcy rozpoznano: niedoczynno$c¢ przedniego ptata przysadki, wtérna niedoczynnos$é tarczycy, nadnerczy,
gonad, cukrzyce typu 2 leczong lekami doustnymi. Wtérna niewydolno$¢ kory nadnerczy dotyczy niedoboru
glikokortykoidow i androgenéw nadnerczowych. Z tego powodu opiniowany stale przyjmuje H., zalecana dawka to
20 mg/dobe. Dawke H. nalezy zwieksza¢ w sytuacjach stresowych, w przypadku ciezkich infekcji, ewentualnych
operacji. Z dokumentacji medycznej wynika, ze ci$nienie tetnicze krwi u opiniowanego jest prawidlowe, w normie
utrzymuje sie stezenie elektrolitow: sodu i potasu. Pobyt w szpitalu, ktéry mial miejsce z powodu niedoci$nienia
w okresie 22-23 grudnia 2014 r. mial charakter incydentalny. Biorac pod uwage wyksztalcenie i charakter pracy
opiniowanego, wtorna niewydolno§¢ kory nadnerczy nie powoduje u niego niezdolno$ci do pracy. Z powodu
niewydolno$ci gonad opiniowany przyjmuje preparaty testosteronu. H. nie powoduje niezdolnoSci do pracy. Z
przyczyn endokrynologicznych wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Wnioskodawca nie jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

/opinia k.301 — 302, opinie uzupelniajaca k.324, k.352 biegltego endokrynologa W. B./

U wnioskodawcy rozpoznano: cukrzyce typu 2 wyréwnana, niepowiklang, niedoczynno$¢ tarczycy i przysadki,
marsko$¢ watroby o etiologii HCV, zaburzenia depresyjno — lekowe. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy
jest wyrdéwnana, poziomy glikemii bez istotnych wahan wartoSci, niepowikltana w stopniu powodujacym niezdolno$éc
do pracy i do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w poradni diabetologicznej, czestej
kontroli pozioméw glikemii, stosowania diety cukrzycowej i odpowiednio dobranego nawet niewielkiego wysitku
fizycznego. Stopien zawansowania cukrzycy typu 2 nie powoduje niezdolnoéci do pracy i samodzielnej egzystencji.
Wnioskodawca jest osoba schorowang, pozostaje pod opieka wielu poradni specjalistycznych: endokrynologicznej,
gastroenterologicznej, hepatologicznej i psychiatrycznej i w obrazie stanu ogolnego dominuja objawy niezwiazane z
cukrzyca.

/opinia k.418 — 419 odwro6t bieglego diabetologa M. C. — P./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i
aktach rentowych.

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych: psychologa,
psychiatry, gastroenterologa, hematologa, endokrynologa oraz diabetologa.

Z}lozone w sprawie opinie sg jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezpos$rednie
badanie wnioskodawcy. Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowa opinii
powolanych w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjaéniaja
wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych
badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy. Okreslili schorzenia wystepujace u wnioskodawcy
oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Zdaniem
Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione. Co réwniez
istotne, biegli odnieéli sie do zgloszonych zarzutéw i w zlozonych opinii uzupeliajacych szczegdtowo uzasadnili swoje
stanowisko w niniejszej sprawie. Nie ulega takze watpliwoéci, z uwagi na stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia,
ze nie jest on osoba calkowicie niezdolng do pracy, a sama czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z powodu zaburzen



psychicznych, wobec braku spelnienia przez wnioskodawce pozostalych przewidzianych prawem przeslanek, nie
mogla skutkowaé przyznaniem mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad pominat wniosek o dopuszczeniu dowodu z zeznan §wiadkéw oraz wnioskodawcy uznajac, iz wszystkie istotne
okoliczno$ci niezbedne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy zostaly ustalone i dowod w postaci zeznan jest zbedny,
zwlaszcza, ze osoby te nie posiadaja wyksztalcenia medycznego. Ponadto jak wynika z opinii bieglych zostaly one
wydane po przeprowadzeniu wywiadu, analizie dostepnej dokumentacji medycznej, znajdujacej sie zar6wno w aktach
organu rentowego, jak i niniejszej sprawy, a takze badania wnioskodawcy, zatem dowdd ten jest nieprzydatny

do wykazania okolicznoéci istotnych dla rozpoznania sprawy (art.235> § 1 pkt.3 kpc). Podkreéli¢ takze nalezy,
iz w sprawach, w ktérych rozstrzygana jest kwestia niezdolnoéci do pracy, Sad ocenia to zagadnienie w oparciu
o wiadomosci specjalne zawarte w opiniach wydanych przez bieglych dysponujacych wiedza medyczna, co do
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen i ich wplywu na zdolno$é do wykonywanie pracy zarobkowej. Subiektywne,
zatem przekonanie wnioskodawcy o stanie swego zdrowia i ewentualne zlozone na te okoliczno$¢ zeznania nie moglyby
stanowi¢ wiarygodnego Zrédla dowodowego. Nadto nalezy wskazaé, ze Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Sad pominal wniosek o dopuszczenie dowodu z 1acznej opinii bieglego lekarza medycyny pracy. Wskaza¢ bowiem
nalezy, ze dowod z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodéw. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu
z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do
sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okolicznoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

W przedmiotowej sprawie Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy: psychiatry, gastroenterologa, hematologa,
endokrynologa oraz diabetologa. Jedynie biegly psychiatra stwierdzil, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy
zarobkowej, natomiast pozostali biegli nie uznali skarzacego za osobe niezdolna do pracy. Swoje wnioski orzecznicze
wszyscy biegli szczegblowo uzasadnili. Opinie sa pelne, nie zawieraja sprzecznoéci ani brakow, ktdre pozbawialyby ich
mocy dowodowej, zostaly przekonujaco uzasadnione, a zawarty w nich koficowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika
z przeprowadzonych badan i analizy dokumentacji medycznej. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazaé
wiarygodno$¢ i moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia zdolnoéci do pracy odwolujacego sie zostala dostatecznie
wyjaéniona. Stad Sad pominal wniosek o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglego lekarza medycyny pracy, jako

zmierzajacy do przedluzenia postepowania (art.235> § 1 pkt.5 kpc).
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolania sg niezasadne.

Zgodnie z treécig art.4 ust.11i 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.1300)
renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukoniczeniem 18 roku zycia,
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25 roku zycia,
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j,

przy czym osobie, ktora spelnia powyzsze warunki przystuguje renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do
pracy jest trwala albo renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.



Stosownie do treSci art.5 ww. ustawy ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu
(...), na zasadach i w trybie okreSlonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Zgodnie z treScig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(j. Dz.U. z 2020 r., poz. 53) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie
nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolnoé¢ powstata w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie pézniej niz w ciagu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

W mysl art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Natomiast warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego, w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza
sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskltadkowy wynoszacy lacznie, co najmniej 5 lat w
10-leciu poprzedzajacym powstanie niezdolno$ci do pracy lub przed zgloszeniem wniosku o rente - jezeli niezdolnosé
do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. (art. 58 ust. 1 pkt 5 w zw. z ust.2).

Stosownie za$ do ust.4 art. 57 przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o
ktérym mowa w art. 6, wynoszacy, co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest caltkowicie niezdolny
do pracy.

Zgodnie z tre$cig art.12 ww. ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej, jako takiej, a czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy powiazal z niezdolnoécig do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie tylko, jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnosé do podjecia pracy
w ogble, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolnos$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawno$c psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo zatem ustali¢, czy wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy w dotychczasowym
pelnym zakresie, czy jej kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywno$ci
zawodowej konieczne jest przekwalifikowanie.



Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie, co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowe]j pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione kumulatywnie, by istnialy podstawy do przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego wynika z calg pewnoscia, ze P. W. jest osoba schorowang, a
rozpoznane schorzenia wplywaja istotnie na jako$¢ jego zycia, to jednak stopien ich nasilenia, czy tez zaawansowania
jest niewystarczajacy do uznania go za osobe calkowicie niezdolna do pracy, co tym samym wyklucza mozliwosé
przyznania z tego tytulu renty socjalnej w mys$l wskazanych powyzej przepiséw. Wprawdzie, z uwagi na rozpoznane
u P. W. schorzenia natury psychiatrycznej jest on osoba czeSciowo niezdolna do pracy, to jednak wobec braku
spelienia przez niego pozostalych przestanek okreslonych w art.57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, co do legitymowania sie wymaganym stazem pracy oraz momentu
powstania niezdolnoéci do pracy, brak bylo podstaw do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
Whnioskodawca legitymuje sie, bowiem tylko stazem pracy w wymiarze: 3 lata, 6 miesiecy i 11 dni okres6w lacznych
okres6w ubezpieczenia, a niezdolnoé¢ do pracy z przyczyn psychiatrycznych powstala w dniu 28 czerwca 2017 r.- tj.
po uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniego ubezpieczenia.

W ocenie Sadu Okregowego, ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja, zatem zmiany zaskarzonych
decyzji i nie stanowig podstawy do przyznania prawa do renty socjalnej oraz renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, cow

konsekwencji skutkowalo oddaleniem przez Sad odwolan na postawie art.477'481 k.p.c., o czym orzeczono w punkcie
1 sentencji wyroku.

W punkcie 2 sentencji wyroku Sad przyznal ze Skarbu Panstwa — Kasy Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz
pelnomocnika ustanowionego z urzedu adwokata L. K. kwote 221,40 z} (dwieScie dwadzieScia jeden i 40/100 zlotych)
tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej P. W. — po 90 zl za kazda z polaczonych spraw. Zgodnie
z art. 29 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku o adwokaturze (tj. Dz. U. z 2019 r. , poz.1513 ) koszty pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu ponosi Skarb Panstwa. Stosownie za$ do tresci § 15 ust.2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2016 r. poz. 1714 z pdzn. zm.) stawki minimalne w
sprawach o §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego wynosza 90 zl. Zgodnie
za$ § 4 ust.3 ww. rozporzadzenia w sprawach, w ktorych strona korzysta z pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu, oplaty, o ktérych mowa w ust. 1i 2, Sad podwyzsza o stawke podatku od towaréw
i ushug przewidziana dla tego rodzaju czynno$ci w przepisach o podatku od towaréow i ushug, obowiazujaca w dniu
orzekania o tych oplatach. Z tych wzgledéw Sad zwiekszyl nalezna kwote o kwote podatku VAT tj. o kwote 41,40 zl.

S.B.

z/odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. wnioskodawcy



