Sygn. akt ITT AUa 360/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2018 r. w Szczecinie

sprawy P. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 15 marca 2017 r. sygn. akt VI U 1387/13

1. oddala apelacje,

2. przyznaje radcy prawnemu P. S. od Skarbu Pafistwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwoty:

- 240 (dwiescie czterdzieSci zlotych) powiekszong o kwote podatku od towaréow i ustug, tytulem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym;

- 150,44 (sto pieédziesiat zlotych i 44/100) tytulem zwrotu kosztéw dojazdu na rozprawe apelacyjna w dniu 18 stycznia
2018r.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

IIT A Ua 360/17

UZASADNIENIE



Decyzja z dnia 28 pazdziernika 2013 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil P. K.
prawa do renty socjalnej wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 16 pazdziernika 2013 r. uznano, iz
ubezpieczony nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji P. K. wskazal, ze przed 18 rokiem zycia wystapily u niego zaburzenia afektywne-
dwubiegunowe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 15 marca 2017 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalit odwolanie (punkt I) oraz przyznal od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gorzowie
Wielkopolskim na rzecz radcy prawnego P. S. kwote 90 zl powiekszong o stawke podatku od towaréw i ustug tytutem
kosztow pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu (punkt IT).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

P. K. urodzil sie w dniu (...) Ubezpieczony w okresie od 1 wrzeénia 2008 r. do 31 pazdziernika 2013 r. pobieral rente
socjalnga. W dniu 4 wrze$nia 2013 r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o rente socjalng

U ubezpieczonego wystepuja przebyte zaburzenia zachowania i emocji w przebiegu nieprawidlowej osobowosci u
osoby z niskim intelektem, sktonno$¢ do agrawacji, stan po cholecystektomii, stan po operacji rozworu przelykowego,
stan po operacji zylakow odbytu w wywiadzie, stan po operacji przepukliny pachwinowej obustronnej, kamica
nerkowa lewostronna w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze w wywiadzie, otyto$¢ prosta z nadwaga okolo 20 kg oraz
choroba afektywno-dwubiegunowa (CHAD) w remisji.

Wystepujace u ubezpieczonego dolegliwo$ci nie skutkuja jego catkowita niezdolnoS$cia do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 4 i 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (j. t. Dz. U. z 2013 1., poz. 982 ze zm.) w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2016 . poz. 887 ze zm.), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie
nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze na skutek odwolania sie ubezpieczonego od decyzji z dnia 28 pazdziernika 2013
r., istotnym w sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy spelnia on warunki niezbedne do przyjecia, ze jest on nadal
osoba calkowicie niezdolng do pracy oraz czy niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly, czy okresowy, a jeéli tak - czasu
trwania tej niezdolnoéci. Poniewaz wyjas$nienie okolicznoSci objetych istota sporu wymagalo wiadomosci specjalnych,
dlatego Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom
ubezpieczonego — psychologa, psychiatry, internisty i specjalisty z zakresu medycyny pracy.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze biegli psychiatra i psycholog w opinii }acznej rozpoznali u ubezpieczonego
przebyte zaburzenia zachowania i emocji w przebiegu nieprawidlowej osobowoéci u osoby z niskim intelektem oraz
sklonnos¢ do agrawacji. Powyzsze w ocenie bieglych nie skutkuje catkowita niezdolno$cia do pracy ubezpieczonego
po dniu 31 pazdziernika 2013 r., ani nie skutkowalo calkowita niezdolnoscia do pracy ubezpieczonego przed
ukonczeniem 18 roku zycia. W uzasadnieniu opinii biegle wyjasnily, ze przebyte hospitalizacje psychiatryczne
ubezpieczonego byly spowodowane zaburzeniami zachowania w upo$ledzeniu umyslowym. Ostatnio byl leczony na
Oddziale Psychiatrycznym w 2004 r. z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji w upo$ledzeniu umystowym
lekkim. Biegle wskazaly, iz odwolujacy sie w wieku szkolnym sprawiat problemy wychowawcze i mial trudnosci
w nauce i przez zaburzenia ksztaltowania sie osobowosci byl kierowany do nauczania indywidualnego. Ponadto
biegle ustalily, iz funkcje, zdolno$¢ komunikacyjna, rozumienie norm i zasad wspolzycia spolecznego, pozostaja u
ubezpieczonego w gornej granicy tego poziomu. W aktualnym stanie zdrowia dobrze radzi sobie w réznych sferach
zycia, mieszka sam, aktywnie uczestniczy w zyciu spoteczno$ci §wiadkow Jehowy oraz dba o swoje potrzeby.



Dalej sad meriti uwzglednil, ze biegla z zakresu medycyny pracy rozpoznala u ubezpieczonego stan po
cholecystektomii, stan po operacji rozworu przelykowego, operacje zylakow odbytu w wywiadzie, stan po operacji
przepukliny pachwinowej obustronnej, kamice nerkowa lewostronng w wywiadzie oraz podejrzenie CHAD. Na
podstawie zebranego wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego, dokumentacji medycznej i opinii biegtych
nie stwierdzila wystepowania u ubezpieczonego calkowitej niezdolnosci do pracy. Biegla réwniez wskazala, iz
ubezpieczony mieszka samodzielnie, jest aktywnym czlonkiem Jehowy, potrafi samodzielnie zadba¢ o potrzeby dnia
codziennego. Zdaniem bieglej jest on zdolny do podjecia prostych prac fizycznych z przeciwwskazaniem pracy na
wysokosci i przy maszynach w ruchu z uwagi na zazywane leki.

Sad Okregowy mial takze na uwadze, ze biegly internista rozpoznal u ubezpieczonego organiczne zaburzenia emocji
i zachowania u osoby z upo$ledzeniem umyslowym i niskim intelekcie, stan po operacji przepukliny rozworu
przetykowego i usunieciu woreczka zolciowego bez zaburzen w odzywianiu, nadci$nienie tetnicze w wywiadzie oraz
otylo$é prosta z nadwaga okolo 20 kg. W ocenie bieglego ubezpieczony po 31 pazdziernika 2013 r. jest nadal catkowicie
niezdolny do pracy przez okres 3 lat. W uzasadnieniu swojej opinii biegly wskazal, ze ubezpieczony jest niezdolny
do pracy na wysokoéci, przy maszynach w ruchu, przy pracach precyzyjnych, do prac na samodzielnym stanowisku
pracy oraz do prac zwiazanych z odpowiedzialno$cia finansowa. Biegly podal, ze ubezpieczony jest niezdolny nawet
do wykonywania najprostszych prac i trudno sobie go wyobrazi¢ przy jakiejkolwiek pracy, skoro do tej pory nigdzie
nie pracowal. Biegly podal, iz stwierdzenie zdolnos$ci do pracy ubezpieczonego oznaczaloby zgode na zatrudnienie
osoby wymagajacej uczenia sie pozadanych spolecznie zachowan, a jest to wg niego absolutnie nie dopuszczalne. Z
tych powodéw stwierdzil, ze ubezpieczony po 31 pazdziernika 2013 r. jest nadal calkowicie niezdolny do pracy na okres
co najmniej 3 lat. Zdaniem bieglego ubezpieczony z rozpoznaniem nieprawidlowej osobowosci ze wspolistniejacymi
zaburzeniami zachowania i emocji nadaje sie do pracy. W opinii uzupekniajacej biegly internista wyjasnil, iz schorzenia
z zakresu chor6b wewnetrznych u ubezpieczonego w mniejszym stopniu maja wplyw na mozliwo$¢ jego zatrudnienia.
Zaznaczyl, iz nie odniost sie do tych okolicznosci w opinii gléwnej, bowiem sa one mniej istotne niz ocena stanu
psychofizycznego ubezpieczonego. W pozostalym zakresie biegly podtrzymal opinie glowna.

Z uwagi na zastrzezenia do wyzej wskazanych opinii sad meriti dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej biegltych
psychologa i psychiatry oraz bieglej z zakresu medycyny pracy, celem ustosunkowania sie do opinii bieglego internisty.
Biegle psychiatra i psycholog w opinii uzupelniajacej podtrzymaly opinie gléwng oraz wyjasénily, ze z dokumentacji
medycznej wynika, iz ubezpieczony byl jedynie sze$¢ razy hospitalizowany psychiatrycznie, a ostatni raz w 2004 r.
Przyczyny hospitalizacji to zaburzenia zachowania i emocji, uposledzenie umystowe lekkie, nerwica lekowa oraz bdle
glowy. Biegle zaznaczyly, ze nigdy nie rozpoznano u ubezpieczonego choroby psychicznej. W aktualnym badaniu
rowniez biegli nie rozpoznali objawow zadnej choroby psychicznej. Z kolei stwierdzane zaburzenia w zadnym stopniu
nie powoduja i nie powodowaly w przeszloSci caltkowitej niezdolnos$ci do pracy. Podobnie biegla z zakresu medycyny
pracy podtrzymala swoja wcze$niejsza opinie, jednoczeSnie wyjasniajac, ze samodzielne funkcjonowanie w zyciu
codziennym ubezpieczonego, daje podstawy do orzekania o zdolnoéci do prac prostych. Moze on pracowac np.
wykonujac prace pomocnicze, porzadkowe, proste prace montazowe z uwzglednieniem przeciwwskazan. Z kolei
fakt nie podjecia dotychczas zatrudnienia nie jest argumentem do orzekania o calkowitej niezdolnosSci do pracy.
Biegla wyjasnila, ze celem wspoélczesnej medycyny pracy jest takze aktywizacja os6b niepelnosprawnych przez
kwalifikowanie os6b na stanowiska, na ktérych moga by¢ zatrudniane przy uwzglednieniu stanu zdrowia. Takie
dzialanie czyni je aktywnymi w spoleczenstwie, stanowi czesto element terapeutyczny. W wywiadzie bieglego z dnia
23 stycznia 2015 r. zawarta jest informacja od badanego o ostatniej wizycie w PZP w lecie 2014 r. Ta wzmianka
rowniez wskazuje na poprawe stanu zdrowia, brak koniecznosci czestego nadzorowania w gabinecie specjalistycznym.
Zaznaczyla rowniez, Ze nie stwierdzano dotychczas choroby psychicznej. Odnoszac sie do schorzen internistycznych
podala, ze nadciS$nienie tetnicze unormowane oraz schorzenia przewodu pokarmowego zawarte w rozpoznaniu, w
zaden sposob nie czynig badanego niezdolnym do pracy.

Z uwagi na rozbiezno$ci w opiniach bieglych oraz zarzuty ubezpieczonego do opinii bieglych psychologa, psychiatry
oraz medycyny pracy, a takze zarzuty organu rentowego co do opinii bieglego internisty Sad Okregowy dopuscil
dowdd z opinii innego bieglego psychologa i psychiatry. Biegly psycholog stwierdzil, ze sprawno$é¢ intelektualna



ubezpieczonego miesci sie obecnie i miedcila sie najprawdopodobniej, jak na to wskazuja wyniki wcze$niejszych
jego badan psychologicznych, w obszarze przecietnej dla jego wieku (dolne granice przedzialu). Ewentualne
pogarszanie sie wydolno$ci proceséw poznawczych moglo wystepowaé u niego w okresach wystepowania zaburzen
w stanie psychicznym. Z kolei wyniki przeprowadzonego badania nie wskazuja na wystepowanie u ubezpieczonego
psychologicznych wyznacznikdw organicznego uszkodzenia (...). Zkolei biegly psychiatra rozpoznal u ubezpieczonego
chorobe afektywno dwubiegunowa (CHAD) - remisja. Na podstawie analizy akt sprawy oraz dostepnej dokumentacji
medycznej stwierdzil, iz z powodu choroby opiniowany jest osobg czeSciowo i okresowo na 3 lata niezdolny do pracy. W
uzasadnieniu opinii biegly wskazal, iz jak wynika z dokumentacji medycznej wnioskodawca od okresu mtodzieniczego
byl leczony z powodu zaburzen zachowania i emocji (kilkakrotnie hospitalizowany). Ostatnia hospitalizacja
wnioskodawcy miala miejsce w roku 2004 r. Biegly podal, ze rozpoznawane zaburzenia zachowania i emocji
uwarunkowane byly wieloczynnikowo (niski poziom sprawnosci intelektualnej, problemy rodzinne, nieprawidlowy
rozwdj osobowos$ci). Wnioskodawca podjat leczenie w PZP w G. od 2008 roku, poczatkowo z rozpoznaniem
zaburzen adaptacyjnych, a od 2010 roku z rozpoznaniem choroby efektywnej dwubiegunowej. Zdaniem bieglego
rozpoznanie zostalo postawione przez do$wiadczonych lekarzy psychiatrow i brak podstaw do kwestionowania tej
diagnozy. Sprawno$¢ intelektualna okre$lana w licznych badaniach psychologicznych wskazywala z reguly na tzw.
na niska norme, co potwierdza przebieg linii Zyciowej i kariery szkolnej wnioskodawcy. Biegly podal, ze aktualne
testowe badania psychologiczne poza obnizeniem sprawno$ci intelektualnej, nie wskazuja na poziom uposledzenie
umystowego stopnia lekkiego oraz nie potwierdzaja organicznego uszkodzenia (...). Biegly uznal, iz dominujacym
zaburzeniem wnioskodawcy jest choroba afektywno dwubiegunowa. Przy czym obecny przebieg choroby jest
wyréwnany farmakologicznie, dlatego brak przestanek do uznania calkowitej niezdolnoéci do zatrudnienia. Zdaniem
bieglego badany jest zdolny do prostej pracy fizycznej przebiegajacej bez nadmiernego przecigzenia emocjonalnego
(np. prace porzadkowe). Wyjasnit on, iz zakres i rodzaj stosowanych lekéw nie wyklucza mozliwoéci pracy fizyczne;j.
Ostatecznie biegly podkreslil, ze z opinii sadowej z dnia 27 kwietnia 2014 r. wynika, ze rozpoznano u wnioskodawcy
przebyte zaburzenie zachowania i emocji w przebiegu nieprawidlowej osobowosci u osoby z niskim intelektem i
sklonnoé¢ do agrawacji. Nie ma to jednak wplywu na stwierdzenie innej niz cze$ciowa niezdolnoéci do pracy.

Na tle opinii bieglych, zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej
i akt ZUS Sad Okregowy wywiodl, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy, a tym samym nie spelnia
warunkow, od ktérych ustawa uzaleznia nabycie prawa do renty socjalnej.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji wyjasnil, ze renta socjalna jest §wiadczeniem przyznawanym dla oséb
potrzebujacych wsparcia finansowego, ktére nie sa zdolne podjaé jakiejkolwiek pracy z uwagi na powazny stan
zdrowia, stad wysokie kryterium ustawodawcy — ustalenie catkowitej niezdolno$ci do pracy. Przestanka niezdolno$ci
do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w warunkach innych niz specjalnie stworzone na
stanowisku pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00, OSNP 2002/15/369).

Nastepnie Sad Okregowy podnidsl, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy ubezpieczony zglaszajac zastrzezenia
wskazywal, ze jest calkowicie niezdolny do wykonywania pracy oraz wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii
Instytutu Medycyny Pracy. Sad nie podzielil zastrzezen ubezpieczonego i oddalil jego wniosek dowodowy uznajac, iz
okolicznoSci sporne zostaly w sprawie wyja$nione, a jego zastrzezenia zmierzaja do przedluzenia postepowania. Przy
czym, sad ten wyjasnil takze, ze kwestig uprawnienia zadania dodatkowej opinii tych samych lub innych biegltych
zajmowalo sie orzecznictwo, ktére stanelo na stanowisku, iz jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca,
ze Sad okreSlong okoliczno$é uznaje za wyjasniong, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii
bieglych (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108). Podzielajac
to stanowisko sad meriti dodatkowo wskazal, ze w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73 (LEX nr 7404),
Sad Najwyzszy przyjal, iz dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowoddw tych nie maja wiec zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodoéw, a w szczegbdlnoéci art. 217 § 1 k.p.c., ktoéry stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy
przytaczac¢ okoliczno$ci faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen



strony przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkéw, jakie wedlug przepiséw k.p.c. moga dla niej wyniknac
z dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sagdu. W konsekwencji
nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym
wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona
juz do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci (patrz tez wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607). Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego samego
zdania co strona.

Ponadto sad pierwszej instancji zwrocil uwage, ze dwa zespoly bieglych psychiatrow i psychologdéw oraz biegly z
zakresu medycyny pracy jednoznacznie wskazali, iz ubezpieczony nie byl na dzien 31 pazdziernika 2013 r. (osoba
catkowicie niezdolng do pracy). Podkresli rowniez nalezy, ze rozpoznanie choroby afektywno- dwubiegunowe;j
mozliwe bylo dopiero po przedlozeniu dokumentacji medycznej przez ubezpieczonego, wobec czego niemozliwe byto
rozpoznanie tej choroby przez pierwszy zespol bieglych. Tym bardziej, iz obecnie choroba jest w remisji. Nie mniej
jednak zaznaczy¢ nalezy, ze ocena funkcjonowania ubezpieczonego rozumiana jako skutki wystepujgcych u niego
schorzen byla jednoznaczna w opiniach bieglych. Biegli stwierdzili, iz nie jest on calkowicie niezdolny do pracy.
Jedynie biegly internista stwierdzil calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, jednak, biegly w swojej opinii
dokonujac oceny stanu psychiczno-psychiatrycznego ubezpieczonego wykroczyl poza jej zakres. Natomiast nie mial
on watpliwosci co do tego, ze schorzenia internistyczne nie powoduja catkowitej niezdolnos$ci do pracy. Dodatkowo sad
ten zaznaczyl, Ze przy ocenie catlkowitej niezdolnos$ci do pracy bez znaczenia pozostaja kwalifikacje ubezpieczonego,
ktorych brak byt powolywany przez bieglego. Odnoszac sie do zarzutéw ubezpieczonego co do faktu przyjmowania
lekéw psychotropowych, to drugi biegly psychiatra jednoznacznie wskazal, iz nie stanowi to przeciwwskazania do
podjecia zatrudnienia. W ocenie pierwszego zespotu bieglych oraz bieglego z zakresu medycyny pracy ubezpieczony
zna podstawowe normy spoleczne. Za racjonalno$cia takiego wniosku przemawia, rowniez w ocenie sagdu meriti
to, ze ubezpieczony samodzielnie mieszka, w pismach procesowych przedstawia logiczng argumentacje oraz jest
zaangazowany w zycie spoleczne.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy nie podzielil zastrzezen ubezpieczonego i uznal, ze na dzien 31 pazdziernika
2013 1. nie byt on calkowicie niezdolny do pracy.

Sad wydajac rozstrzygniecie w niniejszej sprawie wzigl pod uwage w calosci opinie bieglych, z wyjatkiem wnioskow
bieglego internisty. Sad zwazyl na ich logiczne, rzeczowe i konkretne stwierdzenia zgodne z zebranym w aktach
orzeczniczych materialem dowodowym. Biegli, w ocenie Sadu Okregowego, rzetelnie ocenili rzeczywisty stan
zdrowia ubezpieczonego. Opinie te pozostawaly nalezycie uzasadnione, spdjne i przekonujace oraz wystarczajaco
wyjaénialy zagadnienia wymagajace wiadomoSci specjalnych. Zostaly sporzadzone przez bieglych, ktorych fachowosé,
doswiadczenie zyciowe oraz metodyka opiniowania nie budzily zadnych watpliwo$ci. Z kolei, w ocenie tego sadu,
opinia bieglego internisty wykraczala poza zakres jego specjalno$ci (w niniejszej sprawie), a dodatkowo byta sprzeczna
z pozostalymi opiniami. Biegly rowniez przedstawiajac wnioski opinii nie odnosit sie do wiedzy specjalistycznej, a
jedynie wyrazal niepoparte materialem dowodowym przekonania.

Z tych tez wzgledéw, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. sad pierwszej instancji oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Nadto sad ten przyznal od Skarbu Panstwa —Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim radcy prawnemu P. S.
kwote 90 zl podwyzszona o stawke podatku od towaréw i ustug tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z

urzedu. Zgodnie bowiem z art. 223 ust. 1 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych koszty nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu ponosi Skarb Panistwa. Wysoko$§¢ tych kosztow ustalono zgodnie z § 11 ust. 2 w zwigzku z
§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu (j. t. Dz.U. z 2013 r., poz. 490). Sad w tym zakresie
uwzglednil okres trwania postepowania oraz naklad pracy pelnomocnika ubezpieczonego.



Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w zakresie punktu I nie zgodzil sie P. K., ktory
dzialajac przez pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

a) naruszenie prawa materialnego, co mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 4 ustawy o rencie socjalnej poprzez brak
jego zastosowania w sprawie, co skutkowalo w konsekwencji pozbawieniem ubezpieczonego prawa do renty socjalnej
w sytuacji, gdy spetnial on wszystkie ustawowe warunki do jej przyznania, tj. P. K. jest osoba pelnoletnia, calkowicie
niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia;

b) sprzecznoéc¢ istotnych ustalen sadu pierwszej instancji z treScig zebranego w sprawie materiatu dowodowego
wskutek naruszenia przepiséw postepowania, co moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie naruszenie art.
233 § 1k.p.c. poprzez nieuzasadnione przyjecie przez sad, ze ubezpieczony P. K. nie jest osoba calkowicie niezdolna do
pracy, a zatem nie przystluguje mu prawo do renty socjalnej, gdy tymczasem z opinii bieglego sadowego lekarza choréb
wewnetrznych i medycyny pracy H. K. wynika, iz ubezpieczony P. K. jest osoba trwale niezdolna do pracy przez okres
przynajmniej 3 lat, liczac od dnia 31 pazdziernika 2013 r.;

¢) naruszenie przepisOw postepowania, co moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 227 k.p.c. w zwigzku
z art. 290 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku ubezpieczonego P. K. o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. N. (1) w L., podczas gdy opinie bieglych sagdowych (w zakresie calkowitej
niezdolno$ci do pracy) byly rozbiezne, co w pelni uzasadnialo dopuszczenie i przeprowadzenie tego wniosku.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane orzeczenia sadu pierwszej instancji w zaskarzonym zakresie poprzez orzeczenie, ze P. K. ma prawo do renty
socjalnej na stale w zwigzku z jego trwala i calkowita niezdolno$cia do pracy;

- zasadzenie kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych za postepowanie
przed sadem drugiej instancji;

a nadto o:

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. N. (2) w L. (adres do
korespondencji: ul. (...), (...)-(...) £.) na okoliczno$¢ szczegdlowo wskazanga w postanowieniu sagdu pierwszej instancji
z dnia 18 marca 2014 r.;

ewentualnie o:

- uchylenie wyroku sadu pierwszej instancji w czesci zaskarzonej i przekazanie sprawy do jej ponownego rozpoznania i
pozostawienie temu sadowi obowiazku orzeczenia o kosztach procesu za postepowanie przed sadem drugiej instancji.

Jednocze$nie pelnomocnik ubezpieczonego (ustanowiony z urzedu) wniost o przyznanie kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej, udzielonej ubezpieczonemu P. K. z urzedu, albowiem oplaty te nie zostaly zaplacone ani w calosci,
ani w czesci.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, Ze juz w okresie wczesnej mlodosci, tj. przed osiagnieciem 18 roku
zycia, rozpoznano i leczono u niego zaburzenia nastroju i chorobe afektywna dwubiegunowa. Nadto ubezpieczony
orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelosprawnoéci w G. z dnia 19 grudnia 2008 r., znak: (...)(...) (...)
zaliczony zostal do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Jednoczes$nie apelujacy podkreslil, Ze wczesniejsze orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS wskazywaly, ze P. K. byl
catkowicie niezdolny do pracy w zwigzku z naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18
roku zycia. W oparciu o te orzeczenia organ rentowy przyznat ubezpieczonemu prawo do okresowej renty socjalnej z
uwagi na catkowita niezdolno$¢ do pracy. Pomimo braku jakiejkolwiek poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego ten



sam lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 23 wrze$nia 2013 r. uznal, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny
do pracy.

Dalej apelujacy podniosl, ze w sprawie zaistnialy rozbiezne opinie bieglych sadowych w zakresie niezdolnosci do pracy
P. K. (opinia bieglych psychologa i psychiatry oraz opinia internisty), ktéra to réznica nie zostala w zaden sposéb
rozstrzygnieta. Przy czym skarzacy podziela opinie bieglego internisty H. K., z ktorej wynika, ze jest osoba trwale
niezdolna do pracy przez okres przynajmniej 3 lat, liczac od dnia 31 pazdziernika 2013 r. Zdaniem ubezpieczonego
opinia tego bieglego - wbrew stanowisku sadu pierwszej instancji - nie wykraczala poza zakres jego specjalnoéci.
Sam fakt, ze biegly H. K. analizowal stan psychiczny ubezpieczonego, w zadnym razie nie dyskwalifikuje tej opinii,
poniewaz wszystkie rozwazania tego bieglego podjete zostaly w kontekscie zdolnoéci P. K. do podjecia zatrudnienia.
Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy na okres 3 lat poczawszy od dnia
31 pazdziernika 2013 r., a biegly ten nie wzialby na siebie odpowiedzialno$ci za badanego, nawet przy wykonywaniu
najprostszych prac, poniewaz P. K.: a) nigdy nigdzie nie pracowal, b) nie ma zadnego przyuczenia zawodowego, c)
nie posiada zadnego wyksztalcenia, d) na stale przyjmuje leki psychotropowe, €) brak jest jakichkolwiek wskazan
co do polepszenia sie stanu zdrowia P. K., f) byl wielokrotnie hospitalizowany na oddzialach psychiatrycznych, g)
ubezpieczony musi uczy¢ sie podstawowych norm spolecznych. Powyzsze wskazuje, ze ubezpieczony jest calkowicie
niezdolny do pracy.

Nastepnie skarzacy podniost, ze sad pierwszej instancji w sposéb nieuprawniony oddalil jego wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy skoro jak wykazal apelujacy w trakcie postepowanie przed tym sadem,
opinie bieglych psychiatry i psychologa byly niekompletne. Ubezpieczonym m. in. nie zgadzal sie z twierdzeniem,
zawartym w opinii uzupekiajacej bieglych T. K. i D. S. z dnia 1 czerwca 2015 r., jakoby rozpoznane u niego
zaburzenia w zadnym stopniu nie powodowaly obecnie i w przeszlo$ci calkowitej niezdolnosci do pracy. Powyzsza
konkluzja bieglych byla bowiem sprzeczna nie tylko z rzeczywistym stanem zdrowia ubezpieczonego, ale réwniez
z wczeSniejszymi orzeczeniami samych lekarzy orzecznikéw ZUS, ktdérzy uznali calkowita niezdolno$¢ P. K. do
pracy w zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu, powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia (podstawe
takiego stanowiska organu rentowego stanowil przede wszystkim psychiczny stan P. K.). Ponadto wcze$niejsze
opinie bieglych T. K. i D. S. diagnozowaly u ubezpieczonego przebyte zaburzenia zachowania i emocji w przebiegu
nieprawidlowej osobowosci u osoby z niskim intelektem oraz sktonnoé¢ do agrawacji. Biegle w opinii uzupelniajacej
z dnia 1 czerwca 2015 r. wyraznie stwierdzily jednak, iz: ,w aktualnym badaniu roéwniez biegli nie rozpoznali objawow
zadnej choroby psychicznej”. Gdy tymcezasem z opinii sgdowo - psychiatrycznej z dnia 3 stycznia 2017 r. specjalisty
psychiatrii G. B. wynika, iz u P. K. zdiagnozowal on chorobe afektywna dwubiegunowa (CHaD) w remisji - czyli
silne, przewlekle zaburzenie psychiczne. Choroba afektywna dwubiegunowa to druga co do czesto$ci przyczyna
niezdolnoéci do pracy z powodow psychiatrycznych. Ubezpieczony na stale pozostaje pod kontrolg lekarzy psychiatréw
i przyjmuje leki psychotropowe. Skarzacy bowiem raz w roku odbywa wizyte w (...) w G., podczas ktorej lekarz
psychiatra wystawia stosowne zaswiadczenie dla lekarza rodzinnego, uprawniajace do przepisywania konkretnych
lekow psychotropowych. Ubezpieczony raz w miesiacu realizuje recepte, wystawiona przez lekarza rodzinnego w K.
i zakupuje leki psychotropowe.

Zatem zdaniem apelujacego poniewaz rozpoznania samych bieglych psychiatrow i psychologa w zakresie
wystepujacych u niego zaburzen sa rozbiezne, to nie moga by¢ one uznane za przesadzajace w kwestii zdolnoéci lub
braku jego zdolnoéci do pracy.

W zwigzku z faktem, ze to lekarze medycyny pracy ponosza najwiekszg odpowiedzialnoéé przy dopuszczenia
pracownika do pracy, okre$lajac autorytatywnie kwestie jego zdolno$ci lub niezdolno$ci do podjecia zatrudnienia,
wedlug apelujacego w pelni uzasadniony jest wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. N. (2) w L..

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.



Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwosci postepowania przed Sadem Okregowym, ktory starannie zebrati rozwazyt
wszystkie dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy zasade swobodnej oceny dowodow. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu sad odwolawczy przyjmuje za wlasna, w
pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie
dostrzega potrzeby ponownego szczegdlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw. Jednocze$nie nalezy
zauwazyc, ze ocena wiarygodno$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu orzekajgcego. Sad rozstrzyga
kwestie sporne na podstawie wlasnego przekonania przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu w oparciu
o procesowa zasade swobodnej oceny dowodoéw - art. 233 k.p.c. Uprawnienia sagdu do dokonywania swobodnej oceny
dowodow moga zostaé podwazone jedynie w sytuacji przekonujacego wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia Zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej wadze
poszczegblnych dowodow, niz ta przyjeta przez sad lub ich odmiennej ocenie (tak: Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
wyrok z dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031).

Przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo spelnienie przez P. K. przeslanek do nabycia prawa do renty
socjalnej, ktéra ma charakter $wiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest kompensowanie braku mozliwo$ci
nabycia uprawnien do $wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na istnienie calkowitej niezdolnoéci
do pracy przy naruszeniu sprawnos$ci organizmu przed wejSciem na rynek pracy. Zgodnie z art. 4 ustawy o rencie
socjalnej, $wiadczenie to przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukoniczeniem 18 roku zZycia, w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej
przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Jak wskazal Sad
Okregowy ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie przepisow okre§lonych
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, stosujac
odpowiednio m.in. art. 12-14 tej ustawy. Przepis art. 12 ust. 1 tej ustawy, definiujgcy niezdolnoéé do pracy stanowi,
ze niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym
przepisy ust. 2 i 3 tego artykulu wskazuja, ze calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 omawianej ustawy
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak
tez celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy trafnie rozwazyl, ze rozstrzygniecie o calkowitej niezdolnoéci do pracy
w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania
pracy ze swej istoty wymagalo medycznych wiadomosSci specjalnych, ktéorymi Sad nie dysponowal. Zasadnie zatem
przeprowadzit dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow w zakresie psychologii, psychiatrii, internisty — specjalisty
medycyny pracy, tj. specjalistow w zakresie adekwatnym do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego. Po
przeanalizowaniu dokumentacji lekarskiej i bezpoSrednim badaniu biegli z zakresu psychiatrii (dwoch bieglych),
psychologii (2 bieglych) oraz medycyny pracy (biegla R. G.) w sporzadzonych opiniach stwierdzili jednoznacznie, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie czynia go osobg calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow
ustawy emerytalno-rentowej. Przy czym, w oparciu o specjalistyczng wiedze medyczna biegli uzasadnili wnioski
opinii. W takiej sytuacji procesowej sad pierwszej instancji nie mog} orzeka¢ wbrew wnioskom opinii tych bieglych
sadowych, ale jednoczes$nie musial dokonaé w sprawie ustalen oraz podjaé¢ decyzje, gdyz niezdolno$é do pracy jako
przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej). Nalezy podkreéli¢, Ze opinie w
przedmiotowej sprawie sporzadzone zostaly przez bieglych lekarzy nie zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy,
posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy. Wnioski co do stanu zdrowia P. K. byly jednoznaczne,



zgodne i kategoryczne; sprowadzily sie do oceny, ze schorzenia ubezpieczonego nie czynily go po dniu 31 pazdziernika
2013 1. osoba calkowicie niezdolnga do pracy.

W przedmiotowej sprawie biegle psycholog i psychiatra w sporzadzonej opinii lacznej wskazaly, ze aktualnie
ubezpieczony dobrze radzi sobie w réznych sferach zycia, mieszka sam i aktywnie uczestniczy w zyciu spotecznosci
Swiadkéw Jehowy, dba o swoje potrzeby. Biegle jednoznacznie uznaly, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie
niezdolny do pracy z powodoéw psychiatrycznych i psychologicznych. Nadto w opinii uzupeliajacej wskazaly, ze u
ubezpieczonego nie rozpoznawano choroby psychicznej, stwierdzono natomiast cechy nieprawidlowej osobowosci i
niski intelekt. Biegle wskazaly, ze ubezpieczony moze pracowac jako osoba uposledzona umystowo w stopniu lekkim.
Biegla medycyny pracy R. G. rowniez nie stwierdzila calkowitej niezdolnosci do pracy u ubezpieczonego. Wskazala,
ze jest on zdolny do podjecia prostych prac fizycznych z przeciwwskazaniem prac na wysokoS$ci, przy maszynach
w ruchu z uwagi na zazywane leki. W opinii uzupelniajacej biegla wyjaénila nadto, ze samodzielne funkcjonowanie
ubezpieczonego w zyciu codziennym daje podstawy do orzekania o zdolnoéci do prac prostych; moga by¢ to prace
pomocnicze, porzadkowe, proste prace montazowe z uwzglednieniem istniejacych przeciwwskazan. Fakt niepodjecia
dotychczas zatrudnienia nie jest, w ocenie bieglej, argumentem do orzekania o calkowitej niezdolnosci do pracy,
natomiast sama praca moze stanowi¢ dla ubezpieczonego element terapeutyczny.

Drugi biegly psycholog opiniujacy w sprawie K. B. ocenil, ze sprawnoé¢ intelektualna ubezpieczonego miesci sie
obecnie i mieécila sie najprawdopodobniej w obszarze przecietnej dla jego wieku. Ewentualne pogarszanie sie
wydolnoSci proceséw poznawczych moglo wystepowac u ubezpieczonego w okresach wystepowania zaburzen w stanie
psychicznym. Wyniki przeprowadzonego badania nie wskazuja na wystepowanie u ubezpieczonego psychologicznych
wyznacznikdow organicznego uszkodzenia (...). Z kolei biegly psychiatra G. B. na podstawie analizy akt oraz dostepnej
argumentacji medycznej stwierdzil u ubezpieczonego chorobe afektywng dwubiegunowa w fazie remisji i uznal, ze
z powodu choroby ubezpieczony jest osoba cze$ciowo i okresowo na 3 lata niezdolng do pracy. Biegly podkreslil,
ze obecny przebieg choroby dwubiegunowej jest wyrownany farmakologicznie, dlatego brak przestanek do uznania
calkowitej niezdolno$ci do zatrudnienia. W ocenie bieglego ubezpieczony jest zdolny do prostej pracy fizycznej
przebiegajacej bez nadmiernego przecigzania emocjonalnego (np. prace porzadkowe). Réwniez zakres i rodzaj
stosowanych lekow nie wyklucza mozliwosSci pracy fizycznej, badany jest cze$ciowo zdolny do pracy po dniu 31
pazdziernika 2013 r. W ocenie tego bieglego, przebieg zaburzen czyni watpliwym uznanie calkowitej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego przed ta datg oraz przed ukonczeniem 18 roku zycia. Biegly podkreslil, ze rozpoznane przebyte
zaburzenie zachowania i emocji w przebiegu nieprawidtowej osobowosci u osoby z nikim intelektem i sklonno$é¢ do
agrawacji nie ma wplywu na stwierdzenie innej niz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Podkreéli¢ przy tym nalezy, ze
biegly G. B. dysponowal bogatsza dokumentacje medyczna niz poprzedni zespdl bieglych (pelna historig choroby z
(...)ikartamiinformacyjnymi leczenia szpitalnego), na podstawie ktorej mogt dokonac rozpoznania u ubezpieczonego
choroby psychicznej i jej wplywu na zdolnosé do pracy, podczas gdy biegla psychiatra T. K. taka dokumentacja nie
dysponowala. Przy czym znaczace jest, ze biegla po zapoznaniu sie z dostepna dokumentacja, oraz po przeprowadzeniu
badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonego uznala, ze nie jest on w zadnym stopniu niezdolny do pracy.
Oznacza to, ze stan zdrowia takze psychicznego ubezpieczonego byl na tyle dobry, ze nie budzil watpliwosci tej bieglej
w zakresie jego zdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanej sprawie brak podstaw faktycznych, aby tylko w oparciu o polemiczne
stwierdzenia ubezpieczonego skutecznie zakwestionowaé miarodajno$¢ dowodu z opinii sagdowych, ktére zostaly
uznane przez Sad Okregowy za wiarygodne i miarodajne. Chcac kwestionowaé prawidlowosé ustalen sadu co
do stanu faktycznego nalezy kazdorazowo wykazaé, iz mialo miejsce uchybienie zasadom logicznego my$lenia
lub doéwiadczenia zyciowego, gdyz tylko one moga stanowi¢ o naruszeniu zasad wskazanych w art. 233 k.p.c.
Jednoczes$nie subiektywne przekonanie strony o tym, ktérym dowodom nalezy przyzna¢ wiare oraz przekonanie
strony o odmiennej ocenie poszczegblnych srodkéw dowodowych, nie moze byé podstawa kwestionowania swobodnej
oceny dowodéw dokonywanej przez sad. Nadto wskaza¢ nalezy, iz nawet w sytuacji, w ktorej z dowodéw mozna
wywie$¢ wnioski inne niz przyjete przez sad, to do naruszenia wskazanego przepisu moze dojs¢ tylko wtedy,
gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu jest sprzeczne z



zasadami do$wiadczenia Zyciowego czy tez nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo —
skutkowych. Tylko wtedy ocena dowodow przeprowadzona przez sad moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 lutego 2015 r., V ACa 590/14, LEX nr 1667526). Sad Okregowy ocenil
dowody z opinii bieglych w spos6b odpowiadajacy wskazaniom sformutowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérymi
wiarygodno$¢ i moc dowoddéw sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu. Sposéb dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazowki
co do tego odnalez¢ mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 paZdziernika 1996 r., IIT
CKN 8/96, OSNC 1997/3/30), ktory podkresla, ze ocena musi obejmowa¢é wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana
wszechstronnie. Wprawdzie opinia bieglych jako dowod oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona
jednakze ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04,
LEX nr 180821).

W kontekscie powyzszych wskazan stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy w sposéb wyczerpujacy uzasadnil, dlaczego
dal wiare powyzszym opiniom i dlaczego opinia bieglego H. K. nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Natomiast skarzacy w tresci apelacji wskazywal, ze podstawe wyrokowania winna stanowi¢ wlasnie opinia bieglego
medycyny pracy H. K., ktory wskazywal na catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Nadto ubezpieczony
podkreslil, ze dotychczas byl uznawany za osobe caltkowicie niezdolng do pracy, a niezdolno$¢ ta powstala przed
ukonczeniem 18 roku zycia. Obecnie stan jego zdrowia nie ulegl zadnej poprawie.

W zwiagzku z powyzszym odno$nie opinii sporzadzonej przez bieglego H. K. nalezy wskaza¢, ze robwniez Sad Apelacyjny
nie widzi podstaw, aby podzieli¢ wnioski w niej postawione. Wnioski w niej zawarte odnoszace sie do niezdolnoéci
ubezpieczonego do pracy i mozliwos$ci podjecia zatrudnienia nie zostaly potwierdzone medycznymi argumentami, w
przeciwienstwie do tych, ktére znalazly sie w opiniach psychiatréw i psychologéw, jak réwniez w opinii specjalisty
medycyny pracy R. G.. Samo niezadowolenie strony z wydanego rozstrzygniecia nie moze stanowié¢ podstawy do
powazenia prawidlowos$ci ustalenn sagdu. Subiektywne przekonanie o tym, iz rozstrzygniecie sprawy powinno by¢
oparte o opinie bieglego, ktora jest dla apelujgcego korzystna, nie okazalo sie wystarczajace do zmiany wyroku. Sad
Apelacyjny uznal zarzuty podnoszone przez P. K. w wywiedzionej apelacji za bezzasadne, bowiem opieraja sie one w
gléwnej mierze na subiektywnych przekonaniach apelujacego co do jego staniu zdrowia i zdolnoéci do pracy. Ponadto
argumentacja przez niego uzyta stanowi jedynie polemike ze sposobem oceny zebranego materialu dowodowego przez
Sad Okregowy.

W nawiazaniu do zarzutéw apelacji, nalezy podkreslié, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej przedmiotowe
Swiadczenie przystuguje osobie, ktora jest calkowicie niezdolna do pracy. W sprawie nie uznano ubezpieczonego za
osobe, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Wobec czego bez znaczenia pozostaje okoliczno$é,
Ze w pierwszej z opinii biegle psychiatra i psycholog stwierdzily, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, natomiast
biegly psychiatra G. B. uznal, ze ubezpieczony jest osoba czesSciowo i okresowo niezdolng do pracy na okres 3 lat.
W niniejszej sprawie bowiem ubezpieczony nie utracit zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Jak zostalo
wykazane moze on wykonywaé proste prace, np. prace porzadkowe, prace pomocnicze czy montazowe. Okolicznos$ci
powolane przez bieglego medycyny pracy H. K., ze ubezpieczony dotychczas nigdzie nie pracowati nie posiada zadnego
wyksztalcenia, nie stanowi kryterium, ktére moze zadecydowac o uznaniu P. K. za osobe catkowicie niezdolng do pracy.
Nie sg to argumenty natury medycznej, ktére winne by¢ brane pod uwage przy ocenie przestanek warunkujacych
przyznanie prawa do $wiadczenia uwarunkowanego uznaniem danej osoby za zdolng badz tez niezdolng do pracy.
Fakt, ze ubezpieczony nie posiada kwalifikacji zawodowych czy tez do$§wiadczenia zawodowego powoduje, ze jest
on zdolny do wykonywania prostych prac, np. prac porzadkowych, pomocniczych. Odnoénie natomiast wplywu
na zdolno$§¢ do pracy lekéw przyjmowanych przez ubezpieczonego, w ocenie sadu odwolawczego, wiazaco moglt
sie wypowiedzie¢ wlasnie biegly psychiatra, ktory te leki stosuje w swojej praktyce lekarskiej i zna ich wplyw na
zdolno$é do pracy ubezpieczonego. Z kolei okoliczno$é odbytych przez ubezpieczonego hospitalizacji (ostatniej w



2004 r.) zostala uwzgledniona przez wszystkich bieglych wypowiadajacych sie w sprawie. Jednocze$nie podkresli¢
trzeba, ze samo stwierdzenie schorzen nie wystarczy do uznania braku zdolnoSci do pracy i to w stopniu catkowitym.
Ocena taka wymaga ustalenia czy schorzenia wplywaja na zdolno$¢ do pracy i w jakim stopniu. U P. K. po dniu
31 pazdziernika 2013 r., pomimo wystepowania ostatecznie rozpoznanych schorzen, ustalono, ze nie powoduja one
catkowitej niezdolno$ci do pracy, bowiem wiodace schorzenie psychiatryczne - choroba afektywna dwubiegunowa
byla w fazie remisji, leczenie farmakologiczne przynosilo pozytywne efekty, zatem ubezpieczony zachowal zdolnosé
do wykonywania prostych prac fizycznych.

W dalszej kolejnosci Sad Apelacyjny wskazuje, ze wbrew twierdzeniom apelacji, Sad Okregowy przeprowadzil
wyczerpujace postepowanie dowodowe. W sprawie ubezpieczony szeroko korzystal z przystugujacej mu inicjatywy
dowodowej. Sad Okregowy dopuszczal w sprawie dowdd z opinii uzupekhiajacych bieglych, ktérzy odnosili sie w tresci
sporzadzonych opinii rowniez do zarzutéw zglaszanych przez ubezpieczonego. Biegla medycyny pracy R. G. nadto
wyjasénila, ze poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego wyraza sie w tym, ze ostatnia hospitalizacja miala miejsce w
2004 r. i nie ma konieczno$ci czestego nadzorowania stanu zdrowia ubezpieczonego w gabinecie specjalistycznym.

W zwigzku z powyzszym réwniez i sagd odwolawczy nie widzial potrzeby, aby w sprawie istniata potrzeba dopuszczenia
wnioskowanego przez apelujacego dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy. Stusznie sad pierwszej instancji uznal,
ze przeprowadzenie tego dowodu w sprawie sprowadzaloby sie jedynie do przedluzenia postepowania. Podczas
gdy w sprawie uzyskano juz jednoznacznie stanowisko, ze po dniu 31 pazdziernika 2013 r. P. K. nie byl osoba
calkowicie niezdolng do pracy. Zatem samo niezadowolenie strony z treSci zapadtego wyroku nie moze stanowic
przyczyny do przeprowadzania kolejnych opinii w sprawie. Stanowisko i zarzuty ubezpieczonego sprowadzaja sie do
nieuzasadnionej polemiki z rozstrzygnieciem. Wobec faktu, ze Sad Apelacyjny nie dostrzega podstaw do odmowy
wiarygodno$ci przeprowadzonym i uwzglednionym w postepowaniu pierwszoinstancyjnym dowodom, nalezalo
uznaé, ze sad pierwszej instancji na podstawie starannie zgromadzonego materialu dowodowego i w oparciu o
ten material ustalonego stanu faktycznego sprawy doszedl do wlasciwych wnioskéw i shusznie oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Odnoszac sie do zlozonego przez ubezpieczonego wniosku dowodowego na etapie postepowania apelacyjnego,
w ktorym przedklada on dokumentacje medyczna datowana na dziefi 20 wrze$nia 2017 r., zaznaczy¢ trzeba, ze
dokumentacja ta nie mogla w zaden sposéb mieé znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, ktora dotyczyta odwolania od
decyzji z dnia 28 pazdziernika 2013 r. Sad Apelacyjny wyjasénia, ze orzekajac w sprawach o rente socjalng sad zawsze
bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien zlozenia wniosku i wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej
zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004
r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014
r., 1 UK 181/14, LEX nr 1537266). Dlatego w niniejszej sprawie wystepowanie przestanek warunkujacych przyznanie
$wiadczenia, bylo badane na dzien po 31 pazdziernika 2013 r. (po dniu, do ktérego apelujacy mial przyznane prawo).
Jezeli ubezpieczony uwaza, iz obecnie jego stan zdrowia nie pozwala na wykonywanie pracy, to jest to podstawa do
ponownego zlozenia wniosku o §wiadczenie. Nie moze natomiast stanowi¢ podstawy do zmiany rozstrzygniecia w
niniejszym postepowaniu.

Wobec powyzszych rozwazan Sad Apelacyjny podzielil ustalenia sadu pierwszej instancji i przyjal, ze P. K. po dniu
31 pazdziernika 2013 r. nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, w zwiazku z czym nie spehlia przestanek
warunkujacych nabycie prawa do renty socjalnej (art. 4 ustawy o rencie socjalnej). Zatem zaréwno zarzuty naruszenia
prawa materialnego, jak i procesowego okazaly sie chybione.

Uwzgledniajac powyzsze Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja
jest niezasadna i dlatego oddalit ja na podstawie art. 385 k.p.c. (punkt 1).

Nadto Sad Apelacyjny przyznal pelnomocnikowi ubezpieczonego od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie kwote 240 zl powiekszong o kwote podatku od towaréw i ustug, tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym, dzialajac na podstawie



przepisow rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016 r., poz. 1715)
i majac na uwadze naklad pracy pelnomocnika i jego zaangazowanie w wyjasnieniu sprawy. Zwrot kosztow dojazdu
na rozprawe apelacyjna w dniu 18 stycznia 2018 r. w kwocie 150,44 z} orzeczono zgodnie z wnioskiem pelnomocnika
ubezpieczonego (punkt 2).
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