Sygn. akt 1l UK 193/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lipca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Bohdan Bieniek (przewodniczacy)
SSN Jolanta Frahczak
SSN Krzysztof Staryk (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania M.K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w S.

o prawo do renty socjalnej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 10 lipca 2019 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 17 stycznia 2018 r., sygn. akt lll AUa [...]/,

1. oddala skarge kasacyjna,
2. nie obcigza M.K. kosztami petnomocnika organu rentowego

w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 17 stycznia 2018 r., sygn. akt lll AUa [...], Sad Apelacyjny
w [...] — w sprawie z odwofania M.K. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen
Spotecznych Oddziatowi w S. oddalit apelacje odwotujgcego sie od wyroku Sgdu

Okregowego — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w S. z dnia 16 wrzesnia



2016 r., sygn. akt IV U [...], oddalajgcego odwotanie M.K. od decyzji organu
rentowego z dnia 15 grudnia 2015 r., w ktérej ZUS Oddziat w S., na podstawie art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. 2013 r., poz.
982 ze zm.) oraz przepisdw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2015 r., poz. 748 ze zm.)
odmowit M.K. prawa do renty socjalnej na dalszy okres, bowiem komisja lekarska
ZUS w orzeczeniu z dnia 20 listopada 2015 r. nie stwierdzita u niego catkowitej
niezdolnosci do pracy.

W sprawie ustalono, ze M.K. (ur. 13 sierpnia 1995 r.) na podstawie decyzji
organu rentowego z 9 grudnia 2013 r. byt uprawniony do okresowej renty socjalnej
od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 listopada 2015 r. W dniu 21 pazdziernika 2015 r.
wystgpit do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty socjalnej na
dalszy okres. Rozpoznajgc ten wniosek organ rentowy skierowat ubezpieczonego
na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 5 listopada
2015 r. uznat wnioskodawce za nadal catkowicie niezdolnego do pracy do dnia 30
listopada 2016 r., zaznaczajgc, ze niezdolnoS¢ ta pozostaje w zwigzku z
naruszeniem sprawnos$ci organizmu powstatym przed ukonczeniem 18 roku zycia
lub w trakcie nauki w szkole. Z uwagi na zgtoszony przez organ rentowy zarzut
wadliwosci w/w orzeczenia, sprawa zostata przekazana do rozpoznania komisji
lekarskiej ZUS, ktéra po przeprowadzeniu badania rozpoznata u M.K.:
niezroznicowang chorobe tkanki tgcznej — obserwacja w kierunku tocznia
uktadowego, po przebytym zaostrzeniu w lipcu 2015r., spondyloartropatie
miodzienczg (bez istotnej dysfunkcji, bez aktywnosci zapalnej), chorobe Hashimoto
(leczong substytucyjnie), a takze padaczke (w przesztosci, obecnie bez napadow).
Orzeczeniem z dnia 20 listopada 2015 r. komisja lekarska ZUS nie uznata
ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy. Orzeczenie to stato sie
podstawg wydania zaskarzonej decyzji z dnia 15 grudnia 2015 r. odmawiajgcej
ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Sad drugiej instancji podkreslit, Zze istota sporu sprowadzata sie do ustalenia
stopnia niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Jedynie bowiem ustalenie, ze
odwotujgcy sie jest osobg catkowicie niezdolng do pracy, przy spetnieniu kolejnych

przestanek, dawatoby mu podstawy do przyznania prawa do zgdanego $wiadczenia.



W tej kwestii Sgd pierwszej instancji przeprowadzit dowdd z opinii biegtych lekarzy
o specjalnosciach adekwatnych do schorzen ubezpieczonego, tj. bieglych z
zakresu kardiologii i endokrynologii oraz neurologii. Biegli lekarze: kardiolog-
endokrynolog M.O. oraz neurolog P.W. w opinii tgcznej z dnia 5 kwietnia 2016 r.
rozpoznali u wnioskodawcy m.in. niezr6znicowang chorobe tkanki tgcznej i w
uzasadnieniu tej opinii stwierdzili, ze nie posiadajg wiedzy, zeby oceni¢ wptyw tej
choroby na sprawnos¢ organizmu. Biegli zasugerowali zasiegniecie opinii biegtego
z zakresu reumatologii, posiadajgcego wiedze niezbedng do dokonania takiej
oceny. Sgd Okregowy nie uwzglednit wniosku ubezpieczonego o dopuszczenie
dowodu z opinii biegtego z zakresu reumatologii.

Sad drugiej instancji uznat jednak zawarty w apelacji wniosek w tej sprawie
za uzasadniony i dopuscit dowdd z opinii biegtego lekarza reumatologa oraz
biegtego lekarza psychiatry i biegtego psychologa. W opinii tgcznej z dnia 13
czerwca 2017 r. biegli: lekarz reumatolog C.W., lekarz psychiatra J.U. i psycholog
N.W. wskazali na aktualne funkcjonowanie intelektualne wnioskodawcy w
granicach inteligencji nizszej niz przecietna; funkcjonowanie spoteczne adekwatne
do poziomu funkcjonowania intelektualnego; mozliwo$s¢é nieznacznego ostabienia
procesow poznawczych na skutek zmian organicznych w CUN; brak uposledzenia
umystowego (funkcjonowanie intelektualne w granicach inteligencji nizszej niz
przecietna); zaburzenia emocjonalne (adaptacyjne) o fagodnym przebiegu;
dyskretne dysfunkcje organiczne OUN bez istotnego wptywu na codzienne
funkcjonowanie; niezroznicowane zapalenie stawdw w okresie remisji klinicznej. W
ocenie biegtych rozpoznane przez nich schorzenia na obecnym etapie ich rozwoju
czynig M.K. czesciowo niezdolnym do pracy. Biegli podkreslili, ze brak jest obecnie
catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu
powstatej przed ukonczeniem 18 roku zycia. W uzasadnieniu tej opinii biegty lekarz
reumatolog stwierdzit, ze po zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacjg
medyczng, a takze po przeprowadzeniu wywiadu i badania wnioskodawcy nie
znalazt podstaw do uznania go za osobe catkowicie niezdolng do pracy z powodu
choréb narzgdu ruchu, zaréwno obecnie, jak i w przesziosci. Obraz kliniczny
niezréznicowanego zapalenia stawdw u wnioskodawcy jest stabilny, dobrze

odpowiada na stosowane leczenie i dotychczas nie spowodowat uszkodzenia



funkcji narzadu ruchu. Zdaniem biegtego lekarza reumatologa ubezpieczony
wymaga systematycznej kontroli lekarskiej, farmakoterapii i okresowych badan
laboratoryjnych.

Sad Apelacyjny — uwzgledniajgc zarzuty odwotujgcego sie do dokonanej
przez biegtych (gtownie przez biegtego lekarza reumatologa) oceny wptywu
rozpoznanej u niego niezréznicowanej choroby tkanki tgcznej — tocznia
rumieniowatego uktadowego — przeprowadzit dowod z opinii Kliniki Reumatologii i
Uktadowych Choréb Tkanki tgcznej Uniwersytetu Medycznego w [...]. W opinii tej
Kliniki z dnia 4 pazdziernika 2017 r. biegli podniesli, ze w czerwcu 2015 r.
rozpoznano u wnioskodawcy niezroznicowang uktadowg chorobe tkanki tgczne;.
Od tej pory stosuje on glukortykoidy w réznych dawkach zaleznych od aktywnosci
choroby oraz chlorochine lub hydroksychlorochine. Od 2016 r. ubezpieczony
spetnia kryteria rozpoznania tocznia rumieniowatego ukltadowego (zapalenie
stawdw, nawracajgce zapalenie osierdzia, zmiany skorne, padaczka, zaburzenia
funkcji poznawczych, matoptytkowosé, obecne przeciwciata przeciwjgdrowe, anty-
dsDNA, obnizony poziom sktadowych dopetniacza). Ubezpieczony ma ponadto
limfadenopatie i splenomegalie, ktére mogg naleze¢ do obrazu choroby. Biegli
stwierdzili, ze z uwagi na rozpoznanie tocznia rumieniowatego ukfadowego
wnioskodawca ma przeciwwskazania do pracy fizycznej. Zaburzenia pamieci i
innych funkcji poznawczych, ktére mogg by¢ konsekwencjg tocznia uktadowego,
znacznie utrudniajg prace umystowg, przyswajanie wiedzy, zdobycie zawodu.
Na obecnym etapie doswiadczenia zawodowego wnioskodawca nie jest zdolny do
pracy. W opinii uzupetniajgcej z dnia 18 pazdziernika 2017 r. biegli lekarze z
powotanej wyzej Kliniki podniesli, ze M.K. spetnia obecnie kryteria rozpoznania
tocznia rumieniowatego ukfadowego. Obraz tej choroby od listopada 2015 r. jest
stabilny. Podkresilili, ze jest ona chorobg wielonarzgdowa, przewlekita i nieuleczalna.
Najczesciej przebiega ona z okresami remisji i zaostrzen. Dalszy przebieg choroby
u M.K. jest nie do przewidzenia. Czynnikami, ktére mogg indukowaé¢ zaostrzenia
choroby sg m.in. stres, promieniowanie ultrafioletowe, infekcje. Zdaniem biegtych
réznorodnosé¢ objawdw klinicznych tocznia uktadowego, przebieg choroby trudny do
przewidzenia oraz mozliwe czynniki zaostrzajgce przebieg choroby, mogg utrudniac

choremu wykonywanie prac fizycznych, jak i niektorych prac umystowych, ale nie



umozliwiajg catkowicie wykonywanie pracy. Zdaniem biegtych stan zdrowia M.K.
ulegt czesciowej poprawie w stosunku od okresu orzeczonej catkowitej niezdolnosci
do pracy (1 pazdziernika 2013 r. — 30 listopada 2015 r.). Ubezpieczony od 1
grudnia 2015 r. do chwili obecnej jest czesciowo niezdolny do pracy. Biegli z Kliniki
Reumatologii i Uktadowych Chorob Tkanki tgcznej Uniwersytetu Medycznego w [...]
w opinii uzupetniajgcej z dnia 13 listopada 2017 r. w petni podtrzymali swoje
stanowisko przedstawione w opiniach z dnia 4 i 18 pazdziernika 2017 r. i stwierdzili,
ze M.K. od dnia 1 grudnia 2015 r. do chwili obecnej jest czesciowo niezdolny do
pracy z przyczyn reumatologicznych.

Sad drugiej instancji w petni podzielit wydane w toku postepowania
apelacyjnego opinie fgczng biegtych: lekarza reumatologa C.W., lekarza psychiatry
J.U. i psychologaoraz opinie (zasadniczg i dwie uzupetniajgce) Kliniki Reumatologii
i Uktadowych Chorob Tkanki tgcznej Uniwersytetu Medycznego w [...]. Opinie te
zostaty wydane przez biegtych posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie w leczeniu
schorzen w zakresie ich specjalnosci medycznych oraz dorobek naukowy. WniosKi
wydanych przez tych biegtych oraz Klinike opinii sg stanowcze, jednoznaczne,
szczegotowe, logiczne i przekonujgco uzasadnione. Opinie te nalezy ocenic
rowniez jako rzetelne, bowiem zostaty one oparte na wynikach przeprowadzonych
badan bezposrednich wnioskodawcy oraz na wynikach wnikliwej analizy dostepnej
dokumentacji medycznej. W uzasadnieniach opinii biegli przekonujgco wykazali na
czym polega poprawa stanu zdrowia M.K. w stosunku do tego stanu z okresu, w
ktérym miat on ustalone prawo do renty socjalnej (okres od 1 pazdziernika 2013 r.
do 30 listopada 2015 r.). Opinie te sg zgodne z opinig biegtych lekarzy: kardiologa-
endokrynologa i neurologa, wydang w postepowaniu przed Sgdem pierwszej
instancji.

W zwigzku z tym, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe
jednoznacznie wykazato, ze wnioskodawca nie spetnia przestanki ustalenia prawa
do renty socjalnej okreslonej w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, brak jest
podstaw prawnych do przyznania ubezpieczonemu prawa do spornego

Swiadczenia.



Powyzszy wyrok Sadu Apelacyjnego odwotujgcy sie zaskarzyt skargg
kasacyjng — skarge oparto na obydwu podstawach kasacyjnych okreslonych w
art. 398°§ 1 pkt 1i2 k.p.c.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej (art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.)
zarzucono btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie art. 4 ustawy o rencie
socjalnej przez uznanie, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy odnosi sie do kazde;j
pracy, rowniez pracy Ww warunkach specjalnych z uwzglednieniem
niepetnosprawnosci i ograniczen osoby niepetnosprawnej i chorej, co w efekcie
doprowadzito do uznania, ze skarzgcemu nie przystuguje prawo do renty socjalnej
wobec rzekomego braku spetnienia przestanki catkowitej niezdolnosci do pracy,
podczas, gdy wobec orzeczonej niepetnosprawnosci oraz okazanej dokumentacji
medycznej, jak rowniez opinii biegtych, skarzgcy wobec licznych ograniczen
psychicznych i fizycznych mogtby wykonywac prace tylko i wytgcznie w warunkach
pracy chronionej, ze szczegdélnym uwzglednieniem koniecznosci dostosowania
miejsca pracy do jego licznych ograniczen oraz z uwzglednianiem mozliwosci
pogorszenia stanu zdrowia i braku jednoznacznych rokowahn w najblizszej
przysztosci.

W ramach podstawy procesowej (art. 398 § 1 pkt 2 k.p.c.) zarzucono
naruszenie art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c. w zwigzku z art. 382 k.p.c.
oraz 285 § 1 k.p.c. przez wywiedzenie z materialu dowodowego faktéw z niego nie
wyptywajgcych oraz sprzecznych z zasadami logicznego rozumowania i
doswiadczenia zyciowego oraz przez przyjecie za podstawe orzekania opinii
biegtych, zawierajgce niespdjne oraz nielogiczne wnioski i twierdzenia - przy
jednoczesnym nie uwzglednianiu w ogole niektérych opinii (np. opinii z dnia 4
pazdziernika 2017 r., zgodnie z ktérg skarzacy nie jest zdolny do pracy), jak
rowniez przez nie uwzglednienie dokumentacji medycznej dostarczonej przez
skarzgcego, a pochodzgcych z publicznych placowek medycznych wykluczajgcych
wptyw skarzgcego na ich tres¢, co w efekcie doprowadzito do uznania skarzgcego
za zdolnego do pracy.

Skarzgcy wniést o uchylenie w cato$ci zaskarzonego wyroku Sadu
Apelacyjnego w [...] i orzeczenie co do istoty sprawy przez przyznanie prawa do
renty socjalnej, poczawszy od 1 grudnia 2016 r. do dnia orzekania i na dalszy okres,



ewentualnie - o uchylenie w catosci zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi drugiej instancji z
pozostawieniem temu Sgdowi rozstrzygniecia o kosztach procesu za postepowanie
kasacyjne.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidst o oddalenie skargi
kasacyjnej oraz o zasagdzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego
kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie kasacyjne wedlug norm

przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W mysl art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje
osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstato przed ukonczeniem 18 roku zycia (pkt 1); w trakcie nauki
w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia (pkt 2); w trakcie
studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej (pkt 3). Stosownie do art. 5 tej
ustawy, ustalenie catkowitej niezdolno$ci do pracy nastepuje na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie emerytalnej. Zgodnie z art. 15 ustawy o rencie socjalnej, w
sprawach w ustawie tej nieuregulowanych stosuje sie, miedzy innymi, art. 12 i
art. 13 ustawy emerytalne,j.

Dokonujgc analizy pojecia "catkowita niezdolnos¢ do pracy" w aspekcie art. 4
ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajgcymi jego
sprawnos¢ w stopniu powodujgcym catkowitg niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy),
jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osobg catkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 4 ust. 1
ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec
osoba, ktéra spetnita obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem
zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004 r., | UK 28/04, LEX nr 979161). W orzecznictwie przyjmuje sie
rébwniez, ze decydujgcg dla stwierdzenia niezdolnosci do pracy jest utrata

mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci



organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majgcym wptyw na zdolnos¢ do pracy
dotychczas wykonywanej lub innej mieszczgcej sie w ramach posiadanych lub
mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., Il UK 11/03, LEX nr
585793; z dnia 5 lipca 2005 r., | UK 222/04, LEX nr 989232).

W przedstawionym aspekcie nalezy wskazaé, ze petnomocnik skarzgcego
nie eksponuje w skardze kasacyjnej konkretnej sytuacji medyczno — ekonomicznej
wnioskodawcy, skupiajgc sie na ocenie opinii biegtych lekarzy.

W mysl art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS catkowita
niezdolnos¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Od wskazanej wyzej zasady przewidziany zostat wyjgtek. Zgodnie bowiem z
art. 13 ust. 4 tejze ustawy, zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach
okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1216) nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.
Oznacza to, ze mozliwos¢ uznania catkowitej niezdolnosci do pracy jest
wykluczona przy zachowaniu choc¢by ograniczonej zdolnosci do pracy, ale w tzw.
normalnych (otwartych) warunkach pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek
pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z
dnia 8 grudnia 2000 r., Il UKN 134/00, OSNAPIUS 2002 nr 15, poz. 369; z dnia 4
lipca 2013 r., Il UK 403/12, LEX nr 1350309).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego podkresla sie, ze pojecia "catkowita
niezdolnos¢ do pracy" i "naruszenie sprawnosci organizmu" w rozumieniu art. 4
ustawy o rencie socjalnej nie sg tozsame i stany te mogg powsta¢ w réznych
momentach. Catkowita niezdolnos¢ do pracy, bedgca przestankg prawa do renty
socjalnej, moze powstac po uptywie okreséw wskazanych w art. 4 ust. 1 tej ustawy,

ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, aby przyczyna naruszenia



sprawnosci organizmu powodujgca catkowitg niezdolnos¢ do pracy powstata nie
pozniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14, LEX nr 1548261).
Przyjmuje sie rowniez, ze przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 w zwigzku z art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej nie oznacza
niezdolnosci do wszelkiej pracy, ale odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu.

W toku postepowania dowodowego konieczne staje sie odniesienie do
normalnych (typowych) warunkow pracy i przez ich pryzmat dokonanie oceny, na
ile dana osoba z okreslonym schorzeniem (schorzeniami) jest w stanie podjgc
zatrudnienie i wykonywac¢ prace w warunkach niedostosowanych do jej potrzeb
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 r., Il UKN 134/00,
OSNAPIUS 2000 nr 15, poz. 369; z dnia 19 marca 2014 r., | UK 434/13, LEX nr
1446443). W orzecznictwie wskazuje sie takze, ze art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej
wyraza odrebnosc¢ instytucji i celow ustawy dotyczgcej rehabilitacji oraz ustawy
emerytalnej (ustawy o rencie socjalnej). Ta odrebno$¢ oznacza, ze ocena
przestanek niezdolnosci do pracy nie jest wuzalezniona od przestanek
niepetnosprawnos$ci, uzasadniajgcej objecie danej osoby specjalng ochrong prawa
socjalnego z zakresu rehabilitacji i zatrudnienia w szczegdlnych (chronionych)
warunkach, gdyz sg to odrebne kategorie poje¢ (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 24 stycznia 2018 r., | UK 524/16, LEX nr 2455736 i przytoczone w nim
orzecznictwo). W konsekwencji, niemozno$¢ wykonywania pracy spowodowana
innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym
niezdolnos¢ do zarobkowania nie stanowi o niezdolnosci do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy emerytalnej.

Odnoszac te konstatacje do zarzutéw skargi kasacyjnej nalezy wskazac, ze
petnomocnik wnioskodawcy nie odnosi subsumpcji wskazanych wyzej przepisow
do aktualnej sytuacji ubezpieczonego. Z opinii biegtych wynika, ze skarzgcy byt
uprawniony do okresowej renty socjalnej od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 listopada
2015 r. Po zakohczeniu jej pobierania miat okoto 20 lat i ksztafcit sie w szkole o

profilu administracyjnym. Nie wykonywat pracy w zaktadzie pracy chronionej lub w
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specjalnie przystosowanych dla niego warunkach. W kohcowych konkluzjach biegli
lekarze wskazali, ze po 2015 r. stan chorobowy znajdowat sie w okresie remisji i nie
mozna w sposéb kategoryczny (jednoznaczny) przedstawi¢ rokowan co do
dalszych efektéw leczenia. Z opinii wynika tez, ze wnioskodawca wymaga wsparcia
w okresie nauki, jednak stan jego zdrowia uniemozliwia stwierdzenie, ze po 2015 r.
byt on catkowicie niezdolny do pracy. W postepowaniu sgdowym nastepuje
weryfikacja zaskarzonej decyzji organu rentowego w aspekcie jej stusznosci na
date wydania decyzji.

Sad Najwyzszy nie zajmuje sie oceng materiatu dowodowego, nie ma
réwniez kompetencji do dokonywania kontroli prawidtowos$ci oceny dowoddéw
dokonanej przez sad drugiej instancji wedtug kryteriow opisanych w art. 233 § 1
k.p.c. W razie postawienia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w postepowaniu
kasacyjnym, Sad Najwyzszy nie dokonuje ponownej analizy wiarygodnosci i mocy
zgromadzonych dowodow, lecz sprawdza prawidtowos¢é wykorzystania przez sad
orzekajgcy uprawnieh przewidzianych w omawianym przepisie. Przestanka
niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy ( art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej)
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnosci organizmu, jednakze legitymowanie sie orzeczeniem o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (art. 4 ust. 2 ustawy z 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych) nie
jest rbwnoznaczne ze spetnieniem przestanki catkowitej niezdolnosci do pracy, o
ktéref mowa w art. 4 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej, ani z pojeciem
"niezdolnosci do pracy" z art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej, dlatego tez brak
catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu tego ostatniego przepisu
uniemozliwia przyznanie prawa do renty socjalnej uzaleznionego - po mysli art. 4
ust. 1 ustawy o rencie socjalnej - wilasnie od stwierdzenia takiej niezdolnosci
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 lipca 2013 r., Il UK 403/12, LEX nr
1350309).

Sad Najwyzszy w tym kontekscie uznat, ze Sad Apelacyjny w zaskarzonym
skargg kasacyjng wyroku w sposéb zgodny z prawem dokonat weryfikaciji

wszystkich okolicznosci wymienionych w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej na
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podstawie wielu opinii biegtych lekarzy o specjalnosciach adekwatnych do schorzen
wnioskodawcy, a wystepujgce niejasnosci w tych opiniach zostaty rozstrzygniete w
opinii instytutu naukowo — badawczego. Z opinii tych wynika, ze brak byto po 2015 r.
podstaw do ustalenia, ze po okresie edukacji wnioskodawca bedzie mogt
wykonywacé prace tylko na specjalnie stworzonych stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci jego organizmu.

Nie doszto wiec do naruszenia zarzucanych w skardze kasacyjnej przepisow
prawa materialnego ani procesowego.

Gdyby po okresie remisji dolegliwosci chorobowych doszto do pogorszenia
stanu zdrowia, nie byto Zzadnych przeszkdéd do ztozenia nowego wniosku o
ustalenie prawa do renty socjalnej.

Majgc powyzsze okolicznosci na wzgledzie Sad Najwyzszy na podstawie
art. 39814 k.p.c. oraz co do kosztéw petnomocnika organu rentowego na podstawie

art. 102 k.p.c. orzekt jak w sentencji wyroku.



