Sygn. akt ITT AUa 982/20

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 sierpnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SA Iwona Krzeczowska-Lason
SA Alicja Podlewska

po rozpoznaniu w dniu 19 sierpnia 2020 r. w Gdansku na posiedzeniu niejawnym
sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji D. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu, IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 13 lutego 2020r., sygn.
akt IV U 1188/17

1. Zmienia zaskarzony wyrok i przyznaje D. K. prawo do renty socjalnej od dnia 2 czerwca 2017r. na stale.

2. Nie stwierdza odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji.

SSA Daria Stanek SSA Iwona Krzeczowska-Lason SSA Alicja Podlewska

Sygn. akt IIT AUa 982/20

UZASADNIENIE

Ubezpieczony D. K. odwotat sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 2 sierpnia 2017 r.,
znak (...), ktéra to decyzja organ rentowy odmoéwil mu prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu odwolania skarzacy
wskazal na wadliwa jego zdaniem ocene przez komisje lekarska ZUS schorzenia okulistycznego i kardiologicznego.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w E. wnidst o jego oddalenie
wskazujgce, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania orzeczniczego wnioskodawca ostatecznie nie zostal uznany
za osobe calkowicie niezdolng do pracy, a taki stopien niezdolno$ci do pracy warunkuje przyznanie renty socjalne;j.

Wyrokiem z dnia 13 lutego 2020 r. Sad Okregowy w Elblagu Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonego (pkt I) i przekazal do rozpoznania organowi rentowemu jako nowy wniosek o rente socjalna



za$wiadczenie okulistyczne z dnia 9 listopada 2018 r., wskazujace na pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, ktore
zostalo dolaczone do zlozonego dnia 3 grudnia 2018 r. pisma procesowego z dnia 30 listopada 2018 r.

Sad Okregowy ustalil, ze skarzacy D. K., urodzony (...), ztozyl w dniu 1 czerwca 2017 r. wniosek o rente socjalna,
co skutkowalo przeprowadzeniem przez organ rentowy postepowania orzeczniczego. Lekarz orzecznik rozpoznal
u ubezpieczonego w dniu 26 czerwca 2017 r. wysoka krotkowzroczno$é degeneracyjna, wade serca pod postacia
zwezenia zastawki plucnej i ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej oraz op6znienie rozwoju psychoruchowego. W
podsumowanie ustalen wskazano: orzekany 1.18, uczen szkoly zawodowej, leczony z powodu choréb jw., wada wzroku
korygowana szklami - 19,5 i 23,5D, wrodzona wada serca, spowolnialy psychoruchowo, duzy niedobér wagi ciala.
Lekarz orzekl, o calkowitej niezdolnos$ci do pracy do czerwca 2020 r. zaznaczajac, ze niezdolno$¢ istnieje od urodzenia.

Od opisanego orzeczenia zgloszono zarzut wadliwo$ci wskazujac, ze widzenie oka prawego lepszego po korekeji
0,3 z widzeniem oka lewego po korekeji 0,2 nie spelnia kryteriow calkowitej niezdolnosci do pracy, czyli widzenia
w oku lepszym z korekcja w granicach od 0,05 do 0,1. Ubezpieczony jest w trakcie nauki w szkole zawodowe;j.
Brak wiarygodnych przestanek o istnieniu catkowitej niezdolno$ci do pracy czyli utraty zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Sprawe skierowano do komisji lekarskiej ZUS, ktora w dniu 17 lipca 2017r. rozpoznala u ubezpieczonego wysoka
krotkowzroczno$é degeneracyjna obu oczu (ostro$é wzroku w korekeji — oko P=0,3, oko L=0,2), zmiany degeneracyjne
siatkowki krétkowzroczne obu oczu, wrodzona wade serca pod postacia zwezenia zastawki plucnej i ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej po plastyce balonowej (2007), boczne skrzywienie kregostupa Th-L, asteniczng
budowe ciala i znaczny niedobor masy ciala (BMI=15,4). W podsumowanie i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych
wskazano: ubezpieczony lat 18, uczenn szkoly zawodowej w zawodzie kucharza, leczony okulistycznie z wysoka
krotkowzroczno$cig degeneracyjna, po korekeji balonowej wrodzonej wady serca w 8 r. z. Pozostaje pod opieka
okulisty w W.. Po korekcji soczewkami kontaktowymi uzyskano ostro$¢ wzroku w oku lewym =0,3 i w oku P=0,2.
Zdaniem komisji, naruszenie sprawno$ci organizmu nie jest w stopniu ograniczajacym zdolno§é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Na tej podstawie zaskarzong decyzjg z dnia 2 sierpnia 2017r. organ rentowy odmoéwil skarzagcemu prawa do renty
socjalne;j.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie ubezpieczonego nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad I instancji przywolal tre$é art. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. 2013r.,
poz. 982) oraz wskazal, ze w oparciu o art. 15 cytowanej ustawy do okreslenia pojecia niezdolnosci do pracy stosuje
sie odpowiednio przepis art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2020, poz. 53).

Sad wskazal, ze z uwagi na to, ze nie bylo sporu, iz ubezpieczony kontynuowal nauke w dacie wydania zaskarzonej
decyzji, aby ustali¢, czy renta socjalna powinna byla zosta¢ przyznana wnioskodawcy przez organ rentowy, nalezalo
ustali¢, czy byl on w tejze dacie calkowicie niezdolny do pracy, tj. czy utracil zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. W tym celu Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych kardiologa, ortopedy i okulisty, jako wlaéciwych dla oceny
schorzen skarzacego, oraz specjalisty medycyny pracy, wobec wymagajacych rozstrzygniecia watpliwo$ci wyniktych
w toku postepowania w §wietle zglaszanych przez pozwanego zastrzezen do opinii bieglego okulisty.

Biegly kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego wrodzona wade serca pod postacig zwezenia zastawki pnia plucnego
i ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej oraz przezskorna plastyke balonowa zastawki plucnej w 2007r. Biegly
stwierdzil, Ze nie istnieje calkowita niezdolno$¢ do pracy, a w uzasadnieniu stanowiska podal, iz ostatni wynik badania
Echo z czerwca 2017 r. wskazuje na utrzymujacy sie dobry sie efekt balonoplastyki zastawki pnia plucnego, wykonanej
w 2007 r. Od tego czasu skarzacy nie byl hospitalizowany. Badaniem fizykalnym nie stwierdza sie cech niewydolnoSci
serca, czy zaburzen rytmu.



Biegly ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego skolioze i asteniczng budowa ciala — niedowage oraz ocenil, ze stan
narzadu ruchu nie powoduje calkowitej niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu opinii biegly podal, Ze niedobér masy
ciala i mieéni, asteniczna budowa powoduja ograniczenie funkcji narzadu ruchu, jednak nie w stopniu powodujacym
catkowitg niezdolno$c¢ do pracy.

Biegly okulista rozpoznal u ubezpieczonego obnizenie ostroé¢ wzroku obu oczu do dali i blizy wynikajace ze zmian
zwyrodnieniowych siatkowki w przebiegu wysokiej, degeneracyjnej krotkowzrocznosci oraz oczoplgsu w obu oczach
o charakterze wrodzonym. Ostro$¢ wzroku oka prawego = 0,1 z korekcja -25,0 dioptrii sferycznej, ostro$é wzroku oka
lewego = 0,08 z korekcja -25,0 dioptrii sferycznej. Zniesiona ostro$é wzroku do blizy w obu oczach. W obydwu oczach
poza oczoplgsem nie stwierdzono zmian w przednim odcinku oczu, a na dnie oka rozrzedzenie i zaniki siatkowki oraz
zmiany degeneracyjne wynikajace z wysokiej krotkowzrocznoSci. Z dokumentacji i wywiadu wynika, ze wnioskodawca
od dziecinstwa Zle widzi na oba oczy, a zwlaszcza okiem lewym. Nigdy zawodowo nie pracowal, odbywat jedynie
praktyki jako kucharz. Z okazanych za$wiadczen (z lat 2001-2015) wynika, ze ostro$¢ wzroku zawsze byla obnizona
w oku prawym w granicach: 0,1-0,4, a w oku lewym: 0,02-0,3. Z uplywem lat zwiekszala sie korekcja okularowa
(np. w 2006 r. korekcja ok. -12,0, - 17,0 dioptrii, obecnie -25,0 dioptrii). Proby noszenia korekcyjnych soczewek
kontaktowych nie udaly sie za wzgledu na zl3 tolerancje. Wnioskodawca ma wade wzroku od dziecinstwa i ma ona
charakter wrodzony. Wnioskodawca jest osoba catkowicie niezdolna do wykonywania pracy. Stan ten ma miejsce od
co najmniej 15 lat, a wiec powstal w okresie 1999-2017. Niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly gdyz poprawa nie nastapi.

Pozwany zakwestionowal opinie bieglego okulisty.

Biegly ustosunkowal sie do zarzutoéw organu rentowego w opinii uzupeliajacej, dysponujac ponadto dodatkowa
dokumentacja medyczna. Biegly podtrzymal swoja opinie. Zmiany chorobowe maja charakter wrodzony, ale biegly,
dysponowal dokumentacja od 2003 r., w ktorej podano ostro$é wzroku, wysokosé korekcji i na podstawie, ktorej
mozna bylo przesledzi¢ przebieg schorzenia do 2015 r. Z dokumentacji z lat 2003-2015 wynika, ze zmiany ulegaly
progresji w czasie, znaczaco powiekszyla sie wada wzroku. Dlatego mozna stwierdzié, ze w tym okresie mialo miejsce
naruszenie sprawnosci organizmu. Ostro$¢ wzroku, ktéra biegly ustalil po przedmiotowym badaniu (oko prawe = 0,1
oko lewe = 0,08), byla juz stwierdzana wg dokumentacji (okazane zaswiadczenia i kserokopia karty ambulatoryjnej
od 2001 r.) w 2003 1.: 0,1, 0,1, W 2004 I.: 0,1, 0,08 W 2011 I.: 0,1, 0,1. Byly okresy poprawy ostrosci wzroku (np. w
2006 r. = 0,4, 0,2), ale nalezy zwro6ci¢ uwage, ze stale narastala wada wzroku (od okoto - 10,0-12,0 dioptrii w 2004
r. do -21,0-25,0 dioptrii w 2015 r.). Ponadto wadzie wzroku towarzyszy oczoplas, co znacznie utrudnia widzenie. Zla
tolerancje kontaktowych soczewek odwolujacy zgtaszal bieglemu w czasie badania i zbieranego wywiadu, a na badanie
przyszedl bez soczewek (poniewaz ,uwieraja w oczy"). Ponadto zla tolerancje w noszeniu soczewek wnioskodawca
przedstawil w odwotlaniu. Juz po badaniu wnioskodawcy przez bieglego dolaczono do akt trzy zaswiadczenia z (...) z
W.. Opisy stanu narzadu wzroku obejmuja okres od 17 czerwca 2013 r. do 30 sierpnia 2018 r. Jak wynika z wpisow, w
zaaplikowanych twardych soczewkach kontaktowych ostro$¢ wzroku wynosita w wymienionym okresie w oku prawym
0,4-0,5, w oku lewym 0,3-0,4 (do$¢ dobra). Zamieszczono uwagi: ,dobra tolerancja soczewek" (np. 8 lipca 2013 r.), by
w innym miejscu umieéci¢ uwage ,zla tolerancja soczewek" (16 marca 2015 r.). Ponadto istnialy problemy z aplikacja
soczewek kontaktowych (14 kwietnia 2015 r.: ,soczewki za ciasne, ustawiaja sie w gornym polozeniu"), a w dniu 9
sierpnia 2018 r. stwierdzono stan po przebyciu zapalenia rogéwki w oku prawym (prawdopodobnie po uszkodzeniu
rogowki soczewka). Na tej podstawie nie mozna twierdzié, ze tolerancja i aplikacja soczewek korygujacych wzrok jest
u wnioskodawcy dobra i bezproblemowa. Trudno jednoznacznie odpowiedzieé, czy na czas zlej tolerancji wystarczyto
by przebywanie na krétkotrwalym zwolnieniu lekarskim. Nalezy nadmieni¢, ze soczewek kontaktowych (zwlaszcza
w danym przypadku) nie mozna dluzej nosi¢ niz ok. 8 godzin dziennie, a w przypadku uszkodzen rogoéwki lub
podsychania oczu nalezy noszenia soczewek zaniechaé (moze to trwa¢é kilka dni, ale takze kilka tygodni), co w danym
przypadku oznacza znacznie obnizong ostro$¢ widzenia.

Pozwany nadal kwestionowal stanowisko bieglego okulisty, cho¢ nie w calosci.



Z kolei skarzacy wskazal, ze zgadza sie z treScia opinii biegltego okulisty, poniewaz potwierdza ona jego stan zdrowia,
ktory utrzymuje sie od okresu skladania wniosku o rente socjalna.

Biegly z zakresu medycyny pracy B. J. rozpoznal u ubezpieczonego wrodzona degeneracyjna wysoka krotkowzroczno$é
obuoczng z astygmatyzmem i oczoplagsem, korygowang soczewkami kontaktowymi i szklami do poziomu
stabowzrocznoéci; zwezenie zastawki pnia plucnego i ubytek przegrody miedzy-przedsionkowej, stan po zabiegu
plastyki balonowej w 8 r.z, z utrzymang wydolno$cia krazeniowa; asteniczna budowe ciala ze znacznym ubytkiem
naleznej masy ciala; skolioze kregostupa w odcinku Th — L-K z ograniczeniem ruchomosci odcinkowej i garbem
zebrowym. Zdaniem bieglego, te zmiany chorobowe nie czynia skarzacego osoba catkowicie niezdolng do pracy. W
uzasadnieniu opinii biegly podal, ze wnioskodawca od urodzenia wykazuje zesp6l wad wrodzonych: narzadu wzroku,
ukladu krazenia i ukladu ruchu oraz staby rozwdj fizyczny, odpowiadajacy rozpoznaniom z pkt 1-4. Wada ukladu
krazenia polegajaca na zwezeniu zastawki pnia plucnego i istnieniu ubytku w przegrodzie miedzy-przedsionkowe;j
po dokonanej przez skornej plastyce balonowej w 8 r. z., jest stabilna, wydolnosé krazeniowa jest utrzymana, nie
stwierdza sie istotnych zaburzen rytmu, bodZcotworczosci i przewodnictwa w sercu — biegly podzielil stanowisko
bieglego kardiologa, ze ww. stan samoistnie nie powoduje calkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.
Budowa ciala ze znacznym ubytkiem masy odpowiada stabemu rozwojowi fizycznemu z budowa asteniczna, znacznie
obnizong masg ciala ponizej naleznej, a skolioza wskazuje na nieprawidlowos$¢ budowy ze skolioza kregostupa, z
odcinkowym ograniczeniem jego ruchomos$ci w odcinku Th — L-K i garbem zebrowym, oraz wiotko$cia ruchéw w
stawach palcow rak. Rowniez ww. stan samoistnie nie oznacza calkowitej niezdolno$ci do pracy — biegly zgodzit sie
ze stanowiskiem bieglego ortopedy w tym punkcie.

Podnoszone przez skarzacego ograniczenia w zakresie narzadu wzroku wynikaja z wrodzonej degeneracyjnej wysokiej
krotkowzrocznoéci z astygmatyzmem, korygowane szklami korekeyjnymi i soczewkami kontaktowymi do poziomu
stabowzrocznoéci, tj. korekty widzenia w oku lepszym wiecej niz 0,05 - 0,1, a wg badan ZUS z 2017 r. w granicach 0,3 w
OPio0’2w OL - co wg standardéw orzeczniczych kwalifikuje tylko do czeSciowej, a nie catkowitej niezdolnoéci do pracy
w dniu orzekania 17 lipca 2017 r. Pogorszenie wzroku orzekane przez bieglego sadowego okuliste w 8 miesiecy p6zniej
w 2018 r. moze by¢ — jak przyznaje ZUS — podstawa do zlozenia kolejnego wniosku o uznanie catkowitej niezdolnosci
do pracy przez ubezpieczonego, lecz nie do uznania tej niezdolnoéci w 2017 r. Z formalnego punktu widzenia jest to
zgodne z zasadami orzecznictwa ZUS.

CaloSciowe przyjrzenie sie temu trudnemu problemowi orzeczniczemu z uwzglednieniem wszystkich jego aspektow
wymagalo, zdaniem bieglego, dodatkowych rozwazan. Ubezpieczony uczy sie w zasadniczej szkole zawodowej do
zawodu kucharza. Warunki pracy kucharza z pewno$cia wymagaja dobrego wzroku i zdolnoSci do pracy fizycznej
okresowo ciezkiej lub umiarkowanej. Zeznania nauczycieli zawodu wskazuja, ze z powodu stabego wzroku skarzacy nie
moze by¢ dopuszczony do szeregu czynnosci kucharskich wymagajacych z uwagi na bezpieczenistwo, dobrej kontroli
wzrokowej i precyzyjnych ruchéw. Wykazuje takze powolne tempo pracy, a w prognozach zawodowych wskazuje
sie na prawdopodobne niepowodzenie uzyskania dyplomu kucharza i male prawdopodobienstwo zaistnienia na tym
rynku (otwartym) pracy — najpewniej tylko na stanowisku przystosowanym, zgodnie z orzeczeniem Zespolu ds.
OoN. Slaba kontrola wzrokowa, meczliwo$¢ narzadu wzroku i oczoplas ograniczaja istotnie mozliwo$¢é pracy takze na
innych stanowiskach, np. pracy na wysoko$ci, pracy przy maszynach w ruchu ciagglym czy z elementami wirujacymi,
czy pracy przy komputerze. Zmiany w zakresie ukladu krazenia i narzadzie ruchu oraz staba budowa ciala i niska
masa ciala stanowia przeciwwskazanie do ciezkiej i umiarkowanie ciezkiej pracy fizycznej, ograniczaja zatem (nie
tylko ze wzgledu na narzad wzroku) do innych prac fizycznych zwigzanych ze znacznym, dlugotrwalym wysitkiem,
stanowigcym ryzyko dekompensacji krazeniowej, czy pogorszenia ukrwienia siatkowki. Pytanie, czy taka holistyczna
ocena mozliwoéci organizmu powoda oznacza niezdolno$é¢ do jakiejkolwiek pracy, nie jest latwe, a odpowiedz nie
jest jednoznaczna, przy tak wielu ograniczeniach zdrowotnych. Nalezy takze uwzglednié fakt, ze wnioskodawca jest u
progu zycia i wyboru dalszej aktywnosci, co bedzie rzutowalo na jego pozycje spoleczno-ekonomiczna w przyszlosci.
Formalne stanowisko ZUS, iz w dniu 17 lipca 2017r. wg standardéw orzecznictwa ZUS nie istniala calkowita
niezdolno$c¢ do pracy z przyczyn okulistycznych, a jej uznanie zalezy od zlozenia kolejnego wniosku o rente - to jedno z
rozwigzan. Wziecie pod uwage calosci i zlozono$ci problemu moze wskazywac na celowo$¢ rozwazenia przez Sad takze



mozliwo$ci przyznania skarzacemu renty szkoleniowej na czas okre$lony (1-2 lat) dla podjecia nauki w innym kierunku
zawodowym, lub zdobycia innych uprawnien zawodowych — nabycia umiejetno$ci pracowniczych, z uwzglednieniem
opinii doradcy zawodowego odnos$nie zgodnego ze stanem zdrowia mozliwego do przyjecia stanowiska pracy.

Organ rentowy wywodzil, ze opinia bieglego z zakresu medycyny pracy nie daje podstaw do ustalenia i przyznania
ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Z kolei skarzacy podtrzymal odwolanie i wskazal, ze nie zgadza sie z treécia opinii biegtego medycyny pracy.

W $wietle caloksztaltu materiatu dowodowego zebranego w sprawie, Sad nie mial watpliwo$ci, ze stan zdrowia
skarzacego w dacie wydania zaskarzonej decyzji nie uzasadnial orzeczenia catkowitej niezdolnoSci do pracy.

Wstepnie Sad Okregowy wyjasnil, ze zgodnie z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych,
w postepowaniu wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowosci
zaskarzonej decyzji w granicach jej treéci i przedmiotu. Zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu) w tych
sprawach wyznaczony jest zatem w pierwszej kolejno$ci przedmiotem decyzji organu zaskarzonej do sadu, a w drugim
rzedzie przedmiotem postepowania sagdowego, okre§lonego zakresem odwolania od decyzji organu rentowego do
sadu. W konsekwencji w sprawie, w ktorej wniesiono odwolanie od decyzji organu rentowego, przedmiot sporu nie
moze wykraczac poza tre$é tej decyzji, a dochodzenie przed Sadem prawa do §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego,
ktére nie bylo przedmiotem decyzji organu rentowego, jest co do zasady niedopuszczalne. Przeniesienie sprawy
na droge sadowa przez wniesienie odwolania od decyzji organu rentowego ogranicza sie zatem do okolicznoéci
uwzglednionych w decyzji, a miedzy stronami spornych; poza tymi okoliczno$ciami spér sagdowy nie moze zaistnie.
Oznacza to, ze przed sadem ubezpieczony moze zadac jedynie korekty stanowiska zajetego przez organ rentowy i
wykazywac swoja racje, odnoszac sie do przedmiotu sporu objetego zaskarzona decyzja, natomiast nie moze zadac
czego$, 0 czym organ rentowy nie decydowal.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Okregowy po pierwsze wskazal, ze w sprawach
rentowych istotnym skutkiem kontrolnego charakteru postepowania prowadzonego z odwolania od decyzji organu
rentowego jest w szczegolno$ci to, ze istnienie przestanki calkowitej niezdolnosci do pracy podlega badaniu wg
stanu z daty zaskarzonej decyzji. Ewentualne pdzniejsze pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, skutkujace
powstaniem calkowitej niezdolno$ci do pracy, nie moglo prowadzi¢ do zmiany zaskarzonej decyzji, a wymagalo
odpowiedniej inicjatywy ze strony ubezpieczonego, w postaci ztozenia nowego wniosku o przyznanie §wiadczenia. Po
drugie takze sugestia bieglego medycyny pracy co do mozliwoS$ci przyznania ubezpieczonemu renty szkoleniowej nie
mogla przelozy¢ sie na zmiane zaskarzonej decyzji, jako ze skarzacy wnosit o rente socjalng, a art. 15 ustawy o rencie
socjalnej nie zawiera odestania do odpowiedniego stosowania art. 60 ustawy emerytalnej, ktory to przepis wymienia
przestanki przyznania renty szkoleniowe;j.

Po tych wstepnych uwagach nalezy wyjaénié, ze zdaniem Sadu Okregowego postepowanie dowodowe potwierdzilo
zasadno$¢ stanowiska organu rentowego, tj. ze skarzacy nie byl w dacie zaskarzonej decyzji (w praktyce — w dacie
orzekania przez komisje lekarska ZUS) osoba calkowicie niezdolna do pracy. Kompleksowej oceny stanu zdrowia
skarzacego, z uwagi na schorzenia oceniane przez biegltych sadowych odpowiednich specjalnosci, dokonat specjalista
medycyny pracy B. J.. Biegly ten szczegbélowo wyjasnil, jakich prac skarzacy nie mogt wykonywac na otwartym rynku
pracy w dacie zaskarzonej decyzji, biorac pod uwage ograniczenia wynikajace ze stwierdzonych u niego schorzen.
Zdaniem Sadu, z ustalen bieglego nalezy wywodzi¢, ze ubezpieczony woéwczas byt jeszcze zdolny do wykonywania
takich lekkich prac, ktére nie lacza sie z praca na wysokoSci, przy maszynach w ruchu ciagglym lub z elementami
wirujacymi, czy praca przy komputerze. Wnioski bieglego zostaly na tyle precyzyjnie umotywowane, ze mogly stanowic
podstawe wyrokowania. Wywod bieglego, ktéry doprowadzit do przyjecia konkluzji o braku calkowitej niezdolno$ci
do pracy w dacie zaskarzonej decyzji, jest zatem jasny oraz nie tylko odnosi sie do dokumentacji medycznej i wynikow
badan skarzacego, ale jest jednocze$nie zgodny z regulami logicznego myslenia i zasadami do§wiadczenia zyciowego.
Dla takiej oceny przydatnosci wnioskow bieglego medycyny pracy znaczenie mialy z jednej strony stabilno$¢ stanu
schorzenia kardiologicznego i zachowanie wydolno$ci narzadu ruchu, co wskazuje na relatywnie niewielki wplyw



schorzen wspolistniejacych na zdolnosé skarzacego do pracy, a z drugiej strony brak dostatecznych podstaw do
jednoznacznego stwierdzenia za okres sprzed badania ubezpieczonego przez bieglego okuliste, ze wcze$niejsze
okresy zaostrzen schorzenia narzadu wzroku skarzacego nie poddawalyby sie dostatecznej kontroli w ramach
okresowych zwolnien lekarskich. Shusznie zatem pozwany wytknal bieglemu okulicie, ze wskazywany przez tego
bieglego na 8 godzin dobowy czas maksymalny noszenia soczewek twardych, to czas odpowiadajacy pracy w pelnym
wymiarze, a to — przy nie do konca spdjnym z dokumentacja medyczna stanowisku tego bieglego o dlugotrwale zlej
tolerancji soczewek kontaktowych — podwaza ostateczne wnioski opinii okulistycznej odno$nie istnienia calkowitej
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy juz w dacie wydania zaskarzonej decyzji. Podsumowujac te cze$é rozwazan, przy
uwzglednieniu okoliczno$ci, Ze ciezar wykazania przestanek nabycia wnioskowanego prawa obcigza ubezpieczonego,
Sad Okregowy stwierdza, iz u skarzacego — wbrew jego stanowisku — doszlo do pogorszenia stanu zdrowia juz po
wydaniu decyzji o odmowie prawa do renty socjalnej, co uzasadnialo nie tyle zmiane tej decyzji, co zlozenie nowego
wniosku o przyznanie §wiadczenia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy przyjal ustalenia bieglego medycyny pracy za prawidlowe i oparte o
wszechstronna ocene schorzen skarzacego w odniesieniu do jej mozliwosci zawodowych. W sytuacji, gdy sad uzyskat
od bieglego wiadomos$ci specjalne niezbedne do merytorycznego orzekania, nie bylo juz potrzeby ponowienia dowodu
z opinii bieglych (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000 nr
23, poz. 869; z dnia 6 marca 1997r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997 nr 23, poz. 476; z dnia 21 maja 1997r., II
UKN 131/97, OSNAPiUS 1998 nr 3, poz. 100; z dnia 18 wrze$nia 1997r., IT UKN 260/97, OSNAPiUS 1998 nr 13,
poz. 408). Przy tym Sad podziela stanowisko, iz w sprawie o rente z tytulu niezdolnosSci do pracy podstawowym
dowodem jest dowod z opinii bieglego, a sad nie moze poczynié¢ ustalen sprzecznych z ta opinia, jesli jest ona
prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym. O niezdolnosci do
pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate
zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. To sad weryfikuje opinie bieglych pod katem miarodajnoéci
w postepowaniu dowodowym. (por. wyrok SA w Lublinie z dnia 30 czerwca 2016r., sygn. akt III AUa 284/16, Legalis).
W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny mogla stanowié podstawe wyrokowania
ze wskazanych wczeéniej przyczyn. Nalezy podkresli¢, ze stan calkowitej niezdolnosci do pracy musi polegac¢ na
niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodzié sie nalezy z ustaleniami biegtego sadowego B. J., ze z uwagi
na charakter schorzen ubezpieczony nie byt w dacie zaskarzonej decyzji zdolny do podjecia kazdej pracy, jednak nie
bylo jeszcze wowczas wykluczone §wiadczenie przez skarzacego niektorych rodzajow lekkich prac. Wnioskodawca
byl zatem niezdolny do pracy jedynie cze$ciowo. Okoliczno$¢, ze w tamtym czasie ubezpieczony uczyt sie zawodu
niedostosowanego do jego schorzenia, nie ma jurydycznego znaczenia dla rozstrzygniecia.

Zdaniem Sadu Okregowego skoro nie ma dowodu na to, aby ubezpieczony byt calkowicie niezdolny do pracy w dacie
wydania zaskarzonej decyzji, to nie spelnia on podstawowej przeslanki nabycia prawa do renty socjalnej. Musialo to

skutkowaé oddaleniem odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., gdyz decyzja z dnia 2 sierpnia 2017 r. odpowiada
prawu.

Odno$nie pogorszenia stanu zdrowia skarzacego w toku procesu nalezy raz jeszcze przypomniec, ze postepowanie z
odwolania od decyzji organu rentowego ma charakter kontrolny, co oznacza, ze przedmiotem rozstrzygniecia Sadu
jest to, czy stan faktyczny istniejacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji, oceniony przez pryzmat takze nowych
dowodow, uzasadnial wydanie zaskarzonej decyzji. Skoro do takiego pogorszenia w toku procesu doszto, czemu wyraz
dalo dostarczenie przez ubezpieczonego w dniu 3 grudnia 2018 r. nowej dokumentacji medycznej, nalezy przyjac, ze
doszlo w ten sposéb do zlozenia nowego wniosku o rente socjalng, ktory — w $wietle niedopuszezalno$ci pomijania

etapu administracyjnego postepowania o $wiadczenie z ubezpieczania spolecznego — na podstawie art. 477'° § 2 k.p.c.
podlegal przekazaniu organowi rentowemu.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl ubezpieczony zarzucajac naruszenie art. 8 i 9 k.p.a. poprzez stronniczo$é
Sadu Okregowego, ktéry popiera stanowisko ZUS, a calkowicie pominal tre§¢ pism procesowych ubezpieczonego; art.



9 i 10 k.p.a. poprzez zasiegniecie przez sad opinii bieglego medycyny pracy bez pisemnego powiadomienia strony o
podjetych dzialaniach.

D. K. wniosl o zmiane wyroku tj., wskazanie, ze stan jego zdrowia powoduje od 17 lipca 2017 r. niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy i z tego tytulu przyznanie mu renty socjalne;j.

Ubezpieczony wskazywal, ze dokumentacja medyczna w zakresie badania narzadu wzroku jest dowodem w sprawie i to
ona stanowi o stanie zdrowia oraz zdolnosci do wykonywania pracy. Zdaniem skarzacego Sad ignoruje opinie bieglego
okulisty, a opiera sie na analizie dokumentacji przez bieglego medycyny pracy, ktéry nie jest specjalista choréb oczuiw
swej wypowiedzi wykazal niekompetencje. Ubezpieczony wskazal, ze ubytek nablonka i blizna pozapalna nie powstata
w dniu badania okulistycznego, ale $§wiadczy o nawracajacych stanach zapalnych rogéwki, ktére wystepowaly juz
przed wykonaniem badania. Zapalenie rogéwki moze doprowadzi¢ do utraty wzroku. Ubezpieczony wskazal, ze w
odwolaniu zwrocil uwage na problemowos$¢é stosowania soczewek, np. nie umie zaklada¢ ani zdejmowaé soczewek,
soczewki czesto przesuwaja sie, kluja (trzeba je wtedy jak najszybciej zdjaé i dezynfekowaé w plynie 12h), oczy lzawia,
soczewki powoduja nawracajacy stan zapalny rogéwki. W tych sytuacjach nosi okulary, w ktérych ewidentnie zauwaza
sie jego niedowidzenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest uzasadniona.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla kwestia spelniania przez wnioskodawce D. K. kumulatywnie przestanek
ustalenia prawa do renty socjalnej na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.
U. 2020, poz. 1300), w szczegblnosSci — przestanki calkowitej niezdolnosci do pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego we
wskazanym powyzej zakresie Sad I instancji prawidtowo przeprowadzil postepowanie dowodowe z udzialem bieglych
sadowych o specjalno$ciach adekwatnych do ujawnionych schorzen u ubezpieczonego. Ze wzgledu na specjalistyczny
charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolnosci
danej osoby do pracy, sad zobligowany jest bowiem oprzeé sie na opinii bieglych. Jednak Sad Okregowy poczynil
nieprawidlowe ustalenia faktyczne, co skutkowalo naruszeniem przepiséw prawa materialnego i nieuprawniong
odmow3 przyznania wnioskodawcy prawa do renty socjalne;j.

Sad Apelacyjny w szczego6lno$ci nie podziela dokonanej przez Sad I instancji oceny opinii bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy jako wystarczajacej dla rozstrzygniecia sprawy.

Podkreslenia wymaga, iz o calkowitej niezdolnoSci do pracy mozna méwic¢ wowczas, gdy nastapila utrata zdolnoéci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Powyzsze szczegblowo wyjaénil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 marca 2006 r.
(IT UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77) wskazujac, iz przy analizie pojecia "calkowitej niezdolno$ci do pracy" nalezy braé
pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$é
w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta
uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Sad Najwyzszy wskazal, ze w orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki z dnia
20 sierpnia 2003 r., I UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., 1 UK 222/04, niepublikowane), ze decydujaca dla
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoéci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Jedynie zatem
w przypadku, gdy biologiczny stan kalectwa lub choroba nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu
majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub
mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest podstaw do przyznania prawa do renty socjalne;j.

Sad Okregowy uchylil sie od rozpoznania powyzszych kwestii pomijajac istotne okoliczno$ci faktyczne wynikajace ze
zlozonych przez wnioskodawce wyjaénien i dokumentéw, a Swiadczace o jego znacznie upo$ledzonym spolecznym



funkcjonowaniu. Tymeczasem ocena mozliwos$ci spotecznego funkcjonowania wnioskodawcy niewatpliwie wplywa na
kwestie jego zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej, ktéra zawsze — w mniejszym lub wiekszym stopniu —
wigze sie z koniecznoS$cig angazowania sie w relacje z innymi ludZzmi. Ustalenie stopnia samodzielno$ci wnioskodawcy
w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, zakresu koniecznej pomocy innych oséb, jak réwniez jego relacji z
otoczeniem i mozliwo$ci adaptacji w nowych Srodowiskach jest w ocenie Sad Apelacyjnego niezbedna dla oceny, czy
D. K. jest osoba catkowicie niezdolng do pracy.

Nalezy na wstepie przypomnieé, ze ubezpieczony D. K. pozostawal uczniem (...) Szkoly Zawodowej w Zespole Szkot
im. (...) w I. w okresie od 2016 r. do 2019 r. Orzeczeniem z dnia 13 lipca 2015 r. ubezpieczony zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od dnia 3 czerwca 2015 r., niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia.
Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 26 czerwca 2017 r. uznal odwolujacego za osobe caltkowicie niezdolna do
pracy do 30 czerwca 2020 r. W ocenie lekarza orzecznika niezdolno$é istnieje od urodzenia. W wyniku zgtoszonego
zarzutu wadliwo$ci orzeczenia Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 17 lipca 2017 r. uznala, ze D. K. nie jest calkowicie
niezdolny do pracy. Na tej podstawie wydano zaskarzona decyzje odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty
socjalne;j.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. Z 2020 r., poz. 1300) renta
socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu,
ktore powstalo: przed ukonczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem
25. roku zycia; w trakcie ksztalcenia w szkole doktorskiej, studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe. Jak
wskazatl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 maja 2009 r. w sprawie I UK 346/08 dla nabycia prawa do renty socjalnej
istotne jest, by przyczyna naruszenia sprawnos$ci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) - powodujaca calkowita
niezdolno$¢ do pracy - powstala nie pdzniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie
socjalnej. Calkowita niezdolno$¢ do pracy jako przestanka do renty socjalnej musi by¢ spowodowana (pozostawaé w
zwigzku przyczynowym) naruszeniem sprawnoéci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust.
1 pkt 1-3 ustawy.

Analiza przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych oraz dokumentacji medycznej wskazuje, ze glownym
schorzeniem wystepujacym u ubezpieczonego jest wada wzroku. Zdaniem Sadu Apelacyjnego to wlasnie opinia
bieglego z zakresu okulistyki powinna sta¢ sie podstawg rozstrzygniecia. W za§wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia
11 maja 2017 r. lekarz prowadzacy wskazal, ze pacjent zglosil sie do gabinetu w czerwcu 2013 r. z wrodzong
krotkowzroczno$cia. Zastosowano u niego soczewki kontaktowe twarde, wieloogniskowe celem zahamowania
narastania wady. Soczewki wymieniano regularnie co 2 lata, jednak mimo ich zastosowania w ciagu 4 lat wada wzrosta
o okolo 2 do 3 dioptrii. Stwierdzono nadto zmiany na siatkbwce obu oczu oraz brak mozliwosci uzyskania ostro$ci
wzroku ponizej 0,3 oko prawe i 0,2 oko lewe w korekcji. Lekarz prowadzacy wskazal, ze brak jest mozliwo$ci wyleczenia
wysokiej krotkowzroczno$ci i konieczne jest stosowanie soczewek kontaktowych w przypadku ubezpieczonego. W
za$wiadczeniu okulistycznym z dnia 9 listopada 2018 r. lekarz okulista stwierdzila, iz D. K. od okoto roku ma
nietolerancje twardych soczewek kontaktowych, ze wzgledu na nawracajace stany zapalne rogowek - przewlekle
leczone farmakologicznie. R6wniez z dokumentacji medycznej gabinetu okulistycznego w 1., wynika, ze wada wzroku
ubezpieczonego jest postepujaca i Zle toleruje soczewki kontaktowe.

W toku postepowania na rozprawie wskazano, ze ubezpieczony w zwiazku z wadami wzroku i serca mial zalecone
nauczanie indywidualne. Czcionka musiala by¢ powiekszona, przystosowana do jego mozliwosci. Ubezpieczony nie
moze wykonywaé prac zwigzanych z wysitkiem fizycznym, nie uprawia sportu, nie jezdzi na rowerze. Chodzi na
spacery, wykonuje lekkie prace domowe i codzienna samoobstuge. Nie wykonuje precyzyjnych prac, bo zZle widzi. D.
K. nie czyta lektur, lekcje odrabia z matka i sporadycznie korzysta z komputera. Skarzacy wskazal, ze uczestniczy
w praktykach zawodowych, ale wspolpracownicy sie denerwuja, bo zbyt wolno wykonuje swoje obowigzki. Nie
jest dopuszczony do krojenia, przygotowuje jedynie dekoracje do potraw. Ojciec ubezpieczonego podal, ze syn jest
dowozony do szkoly, sam nie radzi sobie z zakladaniem soczewek.



Zeznania odwolujacego potwierdzil instruktor praktycznej nauki zawodu. Swiadek wskazal, ze D. K. nie powinien by¢
przyuczany do zawodu kucharza. Pracuje za wolno, a jego praktyka ogranicza sie do wykonywania dekoracji — rwania
pietruszki. Jest pod stalym nadzorem na kazdym dziale. Musi czesto odpoczywadé, potrafi sttuc tysigce jajek, potyka
sie o wlasne nogi. Zdaniem Swiadka ubezpieczony nie zda egzaminéw koncowych.

Biegly z zakresu medycyny pracy w swojej opinii wskazal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Z
wywiadu wynika, iz w 2 roku zycia u ubezpieczonego stwierdzono krdotkowzroczno$¢ degeneracyjna, obuoczna,
uwarunkowang genetycznie, postepujaca z biegiem czasu, leczong pod kontrola okulistow stosowaniem korekcji
szklami kontaktowymi, naprzemiennie z okularami. D. K. nie umie sam zakladaé¢ szkiel kontaktowych i Zle je
toleruje. Okresowo miewa zapalenie powiek i spojowek. Biegly nie badal osobiscie fizykalnie ubezpieczonego,
badanie przedmiotowe oparl na badaniu lekarza orzecznika ZUS i bieglych sadowych. W uzasadnieniu swojej opinii
biegly wskazal m. in., ze ograniczenia w zakresie narzadu wzroku wynikajace z wrodzonej degeneracyjnej wysokiej
krotkowzrocznoSci z astygmatyzmem korygowane szklami korekeyjnymi i soczewkami kontaktowymi do poziomu
slabowzroczno$ci wg standarddéw orzeczniczych kwalifikuje tylko do cze$ciowej, a nie calkowitej niezdolnoéci do pracy
— zdanie odmienne niz bieglego specjalisty choréb oczu. Ubezpieczony ma male prawdopodobienstwo zaistnienia na
otwartym rynku pracy — najpewniej tylko na stanowisku przystosowanym zgodnie z orzeczeniem zespolu ds. orzekania
o niepelnosprawnosci. Zdaniem bieglego ocena mozliwo$ci organizmu D. K. do jakiejkolwiek pracy nie jest latwa, a
odpowiedz nie jest jednoznaczna przy wystepujacych ograniczeniach zdrowotnych.

W ocenie Sadu Odwolawczego jednoznaczng opinie wydal biegly sadowy specjalista choréb oczu. Biegly stwierdzil, ze
wnioskodawca Zle widzi od dziecinstwa na oba oczy, ma obnizona ostro$¢ wzroku obu oczu do dali i blizy wynikajace
ze zmian zwyrodnieniowych siatkowki w przebiegu wysokiej, degeneracyjnej krotkowzrocznosci oraz oczoplasu w
obu oczach o charakterze wrodzonym. Ostro$¢ wzroku oka prawego to 0,1 z korekcja -25 dioptrii sferycznej, a oka
lewego 0,08 z korekcja — 25 dioptrii sferycznej. Biegly podkreslil, ze z uplywem lat zwieksza sie korekcja okularowa
od 12, 17 dioptrii w 2006 r. do -25 dioptrii obecnie. Proéby noszenia korekeyjnych soczewek kontaktowych nie udaly
sie ze wzgledu na zla tolerancje. Wada wzroku u ubezpieczonego wystepuje od dziecifistwa i ma charakter wrodzony.
Wnioskodaweca jest osoba calkowicie niezdolng do wykonywania pracy, a stan ten ma miejsce od co najmniej 15 lat,
a wiec powstal w okresie 1999-2017. Z dokumentacji z lat 2003-2015 wynika, ze zmiany ulegly progresji w czasie,
znaczaco powiekszyla sie wada wzroku. Ustalona ostro$¢ wzroku byla juz stwierdzona w 2001, 2003, 2004 i 2011
r. Byly okresy poprawy ostroéci wzroku, jednak stale narasta wada wzroku, ktérej towarzyszy oczoplas, co znacznie
utrudnia widzenie. Z dokumentacji medycznej za okres od czerwca 2003 r. do sierpnia 2018 r. wynika, ze poczatkowo
ubezpieczony dobrze tolerowal soczewki korekcyjne, potem nastapila zla tolerancja i stwierdzono stan po przebyciu
zapalenia rogéwki. Biegla nadmienia, ze soczewki mozna nosi¢ nie dluzej niz 8 godzin dziennie, a w przypadku
uszkodzen rogowki lub podsychania oczu nalezy zaniecha¢ noszenie soczewek na kilka dni, ale tez na kilka tygodni.
Biegla wskazala, ze niezdolno$¢ ma charakter trwaly, gdyz poprawa nie nastapi.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowac rzetelnosé i prawidlowos$¢ opinii bieglego specjalisty choréb oczu.
Brak jest podstaw do przyjecia, iz dobrane metody badania czy dokonana analiza dotychczasowej dokumentacji nie
odpowiadaja obowigzujacym w tym zakresie standardom. Opinia zostala oparta na starannej ocenie dokumentacji
lekarskiej i badaniu ubezpieczonego, biegly ocenil charakter i przebieg zaburzen wnioskodawcy oraz ich wplyw na
mozliwo$¢ wykonywania przez niego zatrudnienia na ogdlnym rynku pracy. Opinia ta odpowiada réwniez wymogom
stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostala uzasadniona w sposéb przystepny i jest zrozumiala dla
os6b niedysponujacych wiedza medyczna. Wnioski swoje biegly sformulowatl jasno i czytelnie. Nie spos6b pominaé
okoliczno$¢, iz opinia ta ma charakter kompleksowy, uwzglednia bowiem stanowisko wyrazone przez specjalistow
wyrazone w zaoferowanej przez ubezpieczonego dokumentacji.

Majac na uwadze ustalone przez Sad Apelacyjny okolicznoéci faktyczne, nalezalo uznaé, ze ubezpieczony nie ma
zachowanej zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy na otwartym rynku pracy. Skoro, jak jednoznacznie
wskazano w opinii okulistycznej, jego schorzenie ma charakter postepujacy i nie nastapi poprawa nie jest on w stanie
przyjac na siebie odpowiedzialnoéci za terminowe i staranne wykonywanie powierzonych mu w pracy zadan, nawet



gdyby to byly zadania najprostsze, nie sposob ustali¢ zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej na
otwartym rynku pracy, poza zatrudnieniem w warunkach pracy chronionej na stanowisku pracy przystosowanym
do jego dysfunkcji i ograniczen. Jak juz jednak wyzej wskazano, przestanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu. W ocenie Sadu Odwolawczego nie
zrozumiale jest kwestionowanie badania okulistycznego z kwietnia 2018 r. Pozwany wskazywal, ze bylo ono wykonane
8 miesiecy po wydaniu zaskarzonej decyzji. Badania kardiologiczne i ortopedyczne réwniez byly wykonane pét roku
po dacie spornej decyzji nie byly one jednak zakwestionowane. Badania mialy na celu potwierdzenia stanu zdrowia
ubezpieczonego. Komisja Lekarska w swoim orzeczeniu oparla sie o dokumentacje medyczna stwierdzajac, ze stan
zdrowia ulegal sukcesywnie pogorszeniu od 2003 r. jednak nie zlecila i nie przeprowadzila badania okulistycznego.
Istotne jest rowniez, ze D. K. w marcu 2018 r. stawil sie na Komisji Lekarskiej w celu orzeczenia o zdolnosci do
czynnej shuzby wojskowej. Orzeczeniem uznano powoda za niezdolnego do czynnej stuzby wojskowej i zaliczono do
kategorii zdolno&ci (...). Pomimo negatywnych rokowan instruktora praktyk co do zdania egzaminu koncowego przez
ubezpieczonego, D. K. ukoniczyl szkole zawodowa i uzyskal zawodd kucharza. Jednak wszelkie proby podjecia pracy
koncza sie niepowodzeniem z powodu stanu zdrowia.

Nie mozna réwniez pomija¢ wydanego orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z 13 lipca 2015
r. Zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci, nawet znacznym, nie
moze automatycznie przesadzac¢ o ustaleniu u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy jako przestanki prawa do
renty. Niepelnosprawno$¢ nie jest odpowiednikiem niezdolnos$ci do pracy, gdyz rozumiana jest jako spowodowana
naruszeniem sprawnosci organizmu niezdolnoé¢ do wypetniania rél spolecznych, co w praktyce moze, ale nie musi
oznaczaé niezdolnosci do pracy (tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2011 r., II UK 269/10; wyrok Sadu
Najwyzszego dnia 17 lutego 2009 r., I UK 233/08). Niemniej jednak przedmiotowa okoliczno$c, tj. czy wnioskodawca
zostal uznany za osobe niepelnosprawna, a jesli tak - w jakim stopniu, nie moze by¢ pomijana w postepowaniach o
prawo do §wiadczen uzaleznionych od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, skoro niepelnosprawno$¢, jako niemozno$é
wypehliania rél spotecznych, moze powodowaé obnizenie zdolnoSci do wykonywania pracy. Fakt, ze brak jest
podstaw do utozsamiania poje¢ prawnych ,niezdolnoSci do pracy” (art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)
oraz ,niepelnosprawnosci” (art. 1 i art. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych) nie oznacza, ze orzeczenie o uznaniu wnioskodawcy za osobe niepelnosprawng moze zostaé
zignorowane w postepowaniu rentowym.

Reasumujac, skoro ubezpieczony D. K. spelnia kumulatywnie wszystkie przeslanki wymienione w art. 4 ust. 1 ustawy
o rencie socjalnej, a jego schorzenia gléwnie wada wzroku nie rokuje poprawy i bedzie sie pogarszac, jest on zatem
osobg catkowicie niezdolna do pracy.

Sad Apelacyjny za zasadne uznal przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej na stale. Zgodnie z art. 4 ust. 2
pkt. 1 ustawy o rencie socjalnej $wiadczenie to przyznaje sie na stale, jesli catkowita niezdolno$é do pracy jest trwala.
Jak wynika z opinii specjalisty chor6b oczu, wnioskodawca zle widzi od dziecinstwa, a z uplywem lat wada sie poglebia i
wymaga zwiekszania korekeji okularowej. Mimo podejmowanego dobrze zaplanowanego i dostosowanego do potrzeb
leczenia proby noszenia korekeyjnych soczewek kontaktowych nie udaly sie ze wzgledu na zla tolerancje. W ocenie
biegltego niezdolno$¢ wnioskodawcy do pracy ma charakter trwaly. Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Apelacyjny
doszedl zatem do przekonania, iz zachodza podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej na stale.

W tym stanie rzeczy, dzialajac na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok Sadu I
instancji oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej od dnia 2 czerwca 2017
r. na stale, jak w punkcie 1 wyroku.

W punkcie drugim wyroku Sad Apelacyjny nie stwierdzil odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji na podstawie art. 118 ust. 1 a ustawy emerytalne;j.



Zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoéci
orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji
uwaza sie rOwniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac
orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnoé¢ organu rentowego. Przez wyjasnienie ,ostatniej niezbednej okoliczno$ci”
trzeba rozumie¢ wyja$nienie ostatniej okolicznoéci koniecznej do ustalenia samego istnienia prawa wnioskodawcy
do $wiadczenia. Wydanie przez organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej wyplaty §wiadczenia w
sytuacji, gdy bylo mozliwe wydanie decyzji zgodnej z prawem, w szczegdlnosci, gdy ubezpieczony wykazal wszystkie
przestanki §wiadczenia oznacza, ze op6znienie w spelnieniu $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktére organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢, chocby nie mozna bylo mu zarzucié niestarannosci w wykladni i zastosowaniu
prawa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., 1 UK 159/04, OSNP nr 19/2005, poz. 308). Wydanie przez
organ rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej prawa do renty socjalnej w sytuacji, gdy nie dysponowal
on wystarczajacym materiatem dowodowym pozwalajacym na ustalenie prawa wnioskodawczyni do tego §wiadczenia
- ustalenie to stalo sie mozliwe dopiero na podstawie dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu przed Sadem
Okregowym (dowdd z opinii bieglego sadowego) - nie uzasadnia obcigzenia organu rentowego odpowiedzialnoécia z
tego tytulu.
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