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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2023 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Joézef Iwulski (przewodniczacy)
SSN Romualda Spyt
SSN Krzysztof Staryk (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania P. B.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Krakowie

o rente socjalng,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 28 czerwca 2023 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 11 lutego 2021 r., sygn. akt Ill AUa 1459/20,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w Krakowie do ponownego rozpoznania i

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

W wyroku z dnia 11 lutego 2021 r., sygn. akt Il AUa 1459/20, Sad Apelacyjny
w Krakowie — w sprawie z odwotania P. B. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh
Spotecznych Oddziatowi w Krakowie (dalej jako ZUS lub organ rentowy) — oddalit

apelacje ubezpieczonego od wyroku Sgdu Okregowego — Sgdu Pracy i Ubezpieczen
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Spotecznych w Krakowie z dnia 5 marca 2020 r., sygn. akt VIl U 1275/19, w ktérym
Sad Okregowy oddalit odwotanie P. B. od decyzji organu rentowego z dnia 15 marca
2019 r. odmawiajgcej prawa do renty socjalne;j.

Sad ustalit, ze ubezpieczony (ur. [...] 1990 r.) ukonczyt technikum
gastronomiczne i pracowat jako kucharz, a w okresie do dnia 31 pazdziernika 2018 r.
byt uprawniony do renty socjalnej. W dniu 20 grudnia 2018 r. wystgpit z wnioskiem o
przyznanie prawa do tego swiadczenia na dalszy okres. W dopuszczonych opiniach
psychiatrycznej i psychologicznej stwierdzono, ze globalny poziom intelektualny
wnioskodawcy odpowiada uposledzeniu umystowemu w stopniu lekkim, Il = 63;
nizsze wyniki w skali wykonawczej. Wystepujg u niego fragmentaryczne deficyty
procesOw poznawczych - zaburzenia koncentracji uwagi, zwolnione tempo procesow
myslowych, szybko narastajgce zmeczenie. Podiozem stwierdzonych u
wnioskodawcy zaburzeh jest uszkodzenie organiczne OUN. Wystepujg u niego
zaburzenia zachowania, labilnos¢ emocjonalna, reakcje lekowe, niedojrzato$é
osobowosci w roznych sferach, trudnosci w kontaktach osobowych, spotecznych.
Stan psychofizyczny wnioskodawcy i jego funkcjonowanie spoteczne nie ulegty
poprawie w ostatnich latach. Nadal utrzymujg sie wczesniej wystepujgce u niego
objawy chorobowe, kontynuowane jest psychiatryczne leczenie farmakologiczne.
Z punktu widzenia psychologicznego oprocz leczenia farmakologicznego konieczne
jest uaktywnienie wnioskodawcy, psychoterapia. Korzystne bytoby tez jego
uczestniczenie np. w psychiatrycznych warsztatach terapeutycznych. Szkofa
zawodowa w przypadku wnioskodawcy spetniata wazng role; umozliwiata state
kontakty z rowiesnikami, aktywizacje i zapoznawanie z podstawami zawodu. Mimo
to ukonczenie nauki szkolnej nie pozwolito wnioskodawcy na opanowanie podstaw
zawodu w stopniu umozliwiajgcym wykonywanie pracy zarobkowej. Ewentualne
préby podejmowania pracy mogg mie¢ znaczenie gtdwnie terapeutyczne.
Rozpoznane u wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania oraz
uposledzenie umystowe w stopniu lekkim z przyczyn psychiatrycznych, nie czynig go
catkowicie niezdolnym do pracy zarobkowej. Od 2018 r. wnioskodawca byt oceniany
jako spokojny, pozostajgcy w rzeczowym kontakcie, bez spietrzeh afektu, bez
psychozy, o nastroju i napedzie w normie. Nie obserwowano u niego pogorszenia

stanu psychicznego, nie modyfikowano farmakoterapii, nie wymagat objecia
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hospitalizacjg psychiatryczng. W aktualnym badaniu psychiatrycznym wnioskodawca
byt prawidtowo zorientowany we wszystkich kierunkach, bez objawéw leku i
niepokoju, w nastroju i napedzie psychoruchowym wyrownanym, w spontanicznym,
logicznym kontakcie stownym, udzielat zdawkowych odpowiedzi na pytania. Byt
afektywnie  dostosowany, nieco sptycony emocjonalnie. Bez objawow
psychotycznych. Miat obnizony poziom intelektualny, z prymitywng agrawacjg
zaburzen poznawczych, z pro rentowym nastawieniem, brakiem motywacji do
podjecia aktywnosci zawodowej. Udzielat informaciji niezgodnych z danymi w aktach
sprawy, np. odnosnie zatrudnienia (twierdzit, ze nigdy nie pracowat zawodowo),
odnosnie zawodu wyuczonego podat, ze jest krawcem. Z punktu widzenia
psychiatrycznego stwierdzone u wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowosci i
zachowania z towarzyszgcymi deficytami intelektualnymi (potwierdzonymi w badaniu
psychologicznym), czynig go czesciowo niezdolnym do pracy. Natomiast brak:
gtebszego uposledzenia umystowego (co najmniej w stopniu umiarkowanym),
objawéw psychotycznych, czy otepiennych, nie daje podstaw do orzeczenia u
whnioskodawcy catkowitej niezdolnosci do pracy.

Sad pierwszej instancji na podstawie opinii biegtego lekarza psychiatry uznat,
ze wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Wedtug tego Sadu
odmienna w koncowej konkluzji opinia biegtego psychologa miata pomocniczy
charakter wzgledem opinii psychiatrycznej. Sgd podkreslit, ze do opinii biegtego
psychiatry zadna ze stron nie zgtosita zarzutow. W sytuacji, gdy wnioskodawca nie
jest osobg catkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
z 2020 r., poz. 53 ze zm.), a jedynie pozostaje czesciowo niezdolny do pracy, to nie
spetnia wymienionych w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie
socjalnej (Dz.U. z 2020 r., poz. 1300) przestanek wymaganych do przyznania prawa
do renty socjalne;j.

Sad Apelacyjny, podzielajgc to stanowisko  stwierdzit, ze warunkiem
koniecznym do przyznania prawa do renty socjalnej zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o
rencie socjalnej jest istnienie catkowitej niezdolnosci do pracy, a z opinii biegtego
lekarza psychiatry, ktérg Sad pierwszej instancji uznat za kluczowg i miarodajng w

sprawie, wynika jednoznacznie, ze wystepujgce u wnioskodawcy schorzenia
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(organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania oraz uposledzenie umystowe w
stopniu lekkim) w obecnym ich stanie zaawansowania powodujg jedynie czesciowg
niezdolnosc¢ do pracy.

Sad Apelacyjny uznat, ze w przypadku wnioskodawcy decydujgce jest
stanowisko zawarte w opinii biegtej psychiatry o czeSciowej niezdolnosci
wnioskodawcy do pracy, a nie opinii psychologicznej stwierdzajgcej catkowitg
niezdolnosc¢ do pracy. Obie sporzgdzone w sprawie opinie pozostajg zbiezne ze sobg
co do rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen (w szczegodlnosci jedynie lekkiego
stopnia upos$ledzenia umystowego). Natomiast kazdy z biegtych ocenit zdolnosé do
pracy wnioskodawcy z punktu widzenia wtasnej specjalnosci. W przypadku
wnioskodawcy kluczowa zas$ byta specjalnos¢ z zakresu psychiatrii z uwagi na
dominujgce u niego schorzenia. W sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy
(czy o rente socjalng) opinie biegtych psychologéw nie majg rozstrzygajacego
charakteru, a jedynie wspomagajg opinie psychiatryczng. To nie biegty psycholog,
ale biegty lekarz psychiatra ma bowiem oceni¢ stan zdrowia (psychicznego) w
kontekscie spetnienia (badz niespetnienia) kryteriéw decydujgcych o niezdolnosci do
pracy i to do niego w szczegolnosci nalezy analiza wnioskéw sformutowanych w
opinii biegtego psychologa oraz w jej uzasadnieniu.

Biegta psycholog stwierdzita catkowitg niezdolno$¢ do pracy badanego nadal
po dacie wstrzymania wyptaty swiadczenia, jednak nalezy zwrdéci¢ uwage, ze biegta
z wywiadu uzyskata od badanego informacje, ze nigdy nie pracowat przez diuzszy
czas, a préby pracy konczyty sie po miesigcu zwolnieniem go z uwagi na to, ze zbyt
wolno pracowat. Tymczasem z akt rentowych wynika, ze w latach 2016 - 2017, od
listopada 2016 r. do kwietnia 2017 r. to jest w okresie pobierania renty socjalnej,
odwotujgcy byt zatrudniony w H. Sp. z 0.0. w W. na podstawie umowy o prace
(zaswiadczenie na papierze firmowym H.) oraz w 2018 r. podejmowat umowy
zlecenia w K. Sp. z 0.0. w W. Trudno zatem przyjg¢, aby nie radzit sobie w
funkcjonowaniu w zakresie pracy zawodowej. Byt bowiem zatrudniony w 2016 i 2017
roku jako pracownik, a w kolejnym roku podejmowat umowy zlecenia. Za akt
rentowych wynika, ze praca odwotujgcego miata miejsce w hotelu H.; nie byta to
praca w wymiarze jednego miesigca, jak podawat w wywiadzie udzielonym na

potrzeby opinii psychologicznej, ale byta to praca realizowana w dtuzszym okresie
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czasu i stale. Wnioskodawca w okresie pobierania renty socjalnej pozostawat w
zatrudnieniu oraz nastepnie podejmowat dodatkowe prace na umowy zlecenia.

Warunkiem przyznania renty socjalnej pozostaje catkowita niezdolnos¢ do
pracy, to jest niezdolnos$¢ do jakiegokolwiek zatrudnienia. Prawidtowe pozostawaty
zatem wnioski opinii sgdowo-psychiatrycznej z 16 listopada 2019 r., wywiedzione po
wydaniu opinii psychologicznej. Biegta psychiatra, analizujgc takze tresS¢ opinii
psychologicznej, wskazywata jednoznacznie, ze wnioskodawca pozostaje
zorientowany prawidtowo we wszystkich kierunkach, bez objawow leku niepokoju, w
nastroju i napedzie psychoruchowym wyréwnanym, w spontanicznym, logicznym
kontakcie stownym. Byt dostosowany efektywnie, nieco spowolniaty emocjonalnie,
ale bez objawéw psychotycznych. Biegta stwierdzita poziom intelektualny obnizony,
co koreluje takze za opinig psychologiczng, zwracajgc jednakze uwage na
prymitywng agrawacje zaburzen poznawczych, z wyraznym pro rentowym
nastawieniem i brakiem motywacji do podjecia aktywnosci zawodowej. Ponadto
biegta psychiatra zauwazyta, ze odwotujgcy udzielat informacji niezgodnych z danymi
z akt sprawy np. odnosnie zatrudnienia, gdyz twierdzit, ze nigdy nie pracowat
zawodowo, a odnosnie wyuczonego zawodu, ze jest krawcem. Wnioskodawca ,jest
po technikum gastronomicznym” w zawodzie kucharza i jak sie wydaje, prace w
hotelu H. oraz prace na umowy zlecenia podejmowat w zwigzku z wyuczonym
zawodem. W konsekwencji Sgd Apelacyjny uznat, ze prawidtowo biegta stwierdzita
brak gtebszego uposledzenia umystowego co najmniej w stopniu umiarkowanym,
brak objawoéw psychotycznych czy otepiennych oraz brak podstaw do orzeczenia
catkowitej niezdolnosci do pracy wnioskodawcy.

Sad drugiej instancji stwierdzit, ze orzecznictwo sgdéw powszechnych
przyjmuje - co do zasady - jako wigzgce opinie biegtego bedgcego lekarzem, opinie
psychologiczng czynigc jedynie opinig pomocniczg. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych orzekanie o stopniu
niepetnosprawnosci nalezy do lekarza. Psycholog, nie bedgc lekarzem, nie powinien
wypowiadac sie co do niezdolnosci do pracy odwotujgcego sie, jako ze pozostaje to

w kompetencji biegtych lekarzy, jakim niewatpliwie jest biegty lekarz psychiatra.
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Wedtug Sgdu Apelacyjnego wnioskodawca jest jedynie czesciowo niezdolny
do pracy, dlatego nie przystuguje mu prawo do spornego Swiadczenia — renty
socjalne;.

Powyzszy wyrok Sadu Apelacyjnego ubezpieczony zaskarzyt skargg
kasacyjng. W skardze — opartej na podstawie procesowej (art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c.)
— zarzucono ,naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. w zwigzku
z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej przez bezzasadne
uznanie, ze w sprawie o rente socjalng opinia biegtego psychologa ma jedynie
charakter pomocniczy w sytuaciji, gdy taka konstatacja nie daje sie pogodzi¢ z trescig
przepisow, a w konsekwencji ktorej to obrazy bezzasadnie uznano, ze w przypadku
ubezpieczonego nie mozna mowi¢ o catkowitej niezdolnosci do pracy uzasadniajgcej
przyznanie mu prawa do renty, wzglednie - w sytuacji uznania przez Sad
niezasadnosci tak sformutowanego zarzutu - przez nieprzeprowadzenie z urzedu
dowodu z tgcznej opinii biegtego psychologa i psychiatry albo dodatkowej opinii
biegtego z zakresu medycyny pracy, ktory dokonatby catosciowej oceny wptywu
wszystkich zidentyfikowanych schorzeh ubezpieczonego oraz stopnia ich nasilenia i
wptywu na niezdolnos¢ do wykonywania przez niego pracy”.

Strona skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz o
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w Krakowie,
zasgdzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania
kasacyjnego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego, wedtug norm przepisanych;
- wzglednie z ostroznosci procesowej w przypadku oddalenia skargi kasacyjnej - o
przyznanie kosztow zastepstwa procesowego udzielonego skarzgcemu z urzedu w

postepowaniu kasacyjnym.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest czesciowo uzasadniona.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie socjalnej
(aktualnie jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 240) renta socjalna przystuguje osobie
petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci

organizmu, ktére powstato: 1) przed ukonczeniem 18. roku zycia; 2) w trakcie nauki
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w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia; 3) w trakcie
ksztatcenia w szkole doktorskiej, studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;.
Stosownie do art. 5 ust. 1 tej ustawy ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy
dokonuje lekarz orzecznik Zaktadu na zasadach i w trybie okres$lonych w ustawie z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (aktualnie jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 504 ze zm.; dalej rowniez
jako ustawa emerytalna), co implikuje zastosowanie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej,
stanowigcego, iz catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Mozliwos¢ stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy
zachowaniu przez ubezpieczonego choéby ograniczonej zdolnosci do wykonywania
nawet pracy prostej, ponizej jego kwalifikacji zawodowych, w zwyktych (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. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 16 stycznia 2020 r., Il UK 461/18,
Legalis).

Decydujgce w tego rodzaju sprawie jest dokonanie kompleksowych ustalen
faktycznych. Te zas powinny zmierza¢ do wyjasnienia, czy po stronie odwotujgcej sie
wystepuje catkowita niezdolnosS¢ do pracy. Ustalenie tej okolicznosci wymagato
wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. w zakresie oceny etiologii
schorzenia, momentu jego powstania, przebiegu procesu chorobowego, aktualnego
stopnia nasilenia diagnozowanych schorzen, ich wzajemnych powigzan i wptywu na
mozliwos¢ swiadczenia pracy zarobkowe;.

Konncowe konkluzje opinii biegtego (biegtych) powinny by¢ poprzedzone
ustaleniami Sgdu w kwestii kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy, przebiegu jego
dotychczasowego zatrudnienia, okresu i przyczyn wczesniejszego przyznania mu
prawa do renty socjalnej. Okolicznosci te majg szczegdlne znaczenie w sytuacji, gdy
wnioskodawca podaje - w czasie sporzgdzania opinii przez biegtych - sprzeczne lub
nieprawdziwe informacje, prowokujgce — w sprawie objetej niniejszg skargg
kasacyjng - biegtego lekarza psychiatre do stwierdzenia prymitywnej agrawacji

zaburzen psychicznych.
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W tym aspekcie i w kontekscie opinii biegtych watpliwosci moze wywotywac,
jakie faktycznie wnioskodawca ma wyksztatcenie, czy faktycznie ukonczyt technikum
gastronomiczne czy tylko szkote zawodowg w specjalnej klasie, w jakim wymiarze
godzin pracowat w okresie otrzymywania renty socjalnej (czy byty to stanowiska
utworzone dla osoby niepetnosprawnej), jak dtugo otrzymywat rente socjalng (z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy) oraz czy stan jego zdrowia ulegt poprawie po
zakonczeniu pobierania renty socjalnej w 2018 r., umozliwiajgc wykonywanie chocby
prostych prac w zwyktych warunkach zatrudnienia. Z opinii psychologa wynika, ze
stan psychofizyczny wnioskodawcy i jego funkcjonowanie spoteczne nie ulegty
poprawie w ostatnich latach. Nadal utrzymujg sie wczesniej wystepujgce u niego
objawy chorobowe, kontynuowane jest psychiatryczne leczenie farmakologiczne.

W sprawie objetej skargg kasacyjng sporzgdzono dwie opinie biegtych: bieglty
psycholog stwierdzit catkowitg niezdolnos¢ do pracy, natomiast bieglty lekarz
psychiatra uznat wnioskodawce tylko za czesciowo niezdolnego do pracy.

Sad nie ma kompetencji do samodzielnego ustalania, czy stopien naruszenia
sprawnosci organizmu powoduje catkowitg niezdolnos¢ do pracy z tej tylko przyczyny,
ze jego zdaniem, charakter i zaawansowanie poszczegdlnych schorzen nie daje
podstaw do przyjecia tej postaci niezdolnosci do pracy. Do kompleksowej analizy
stanu zdrowia strony niezbedne jest zasiegniecie opinii biegtego (biegtych), a
sporzgdzone opinie powinny by¢ kategoryczne i kompleksowe. Jednoczes$nie kazda
sprawa toczy sie wokot indywidualnych okolicznosci; po stronie orzekajacego sgdu
powstaje wiec obowigzek sformutowania tez do biegtego, ktore w sposéb
maksymalnie uksztattowany obejmg sporne okolicznosci sprawy. W przypadku
sprawy o rente socjalng w odniesieniu do osoby, ktéra byta aktywna zawodowo
konieczne staje sie zastrzezenie, czy potencjalna zachowana zdolno$¢ do pracy
obejmuje jakiekolwiek zatrudnienie na otwartym rynku pracy, czy tez tylko w razie
stworzenia stanowiska pracy chronionej. Zgodnie bowiem z art. 13 ust. 4 tej ustawy
emerytalnej zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy (por. ustawe z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb

niepetnosprawnych; jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 1172). Oznacza to, ze
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mozliwos¢ uznania catkowitej niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy
zachowaniu chocby ograniczonej zdolnosci do pracy, ale w tzw. normalnych
(otwartych) warunkach pracy.

Odnosnie do podnoszonej w zarzutach kasacyjnych kwestii korelacji opinii
psychiatrycznej i opinii psychologicznej w judykaturze Sadu Najwyzszego
uksztattowato sie stanowisko, ze w sprawie o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy
opinie biegtych psychologow nie majg rozstrzygajgcego charakteru, a jedynie
wspomagajg opinie psychiatryczng. To nie biegty psycholog, ale biegty lekarz
psychiatra ma bowiem oceni¢ stan zdrowia (psychicznego) w kontekscie spetnienia
(badz niespetnienia) kryteridw decydujgcych o niezdolnosci do pracy i to do niego w
szczegolnosci nalezy analiza wnioskéw sformutowanych w opinii  biegtego
psychologa oraz w jej uzasadnieniu. Kluczowa dla tego rodzaju spraw (art. 278 § 1
k.p.c.) ocena stanu zdrowia jest oceng medyczng dokonywang przez biegtych
lekarzy o okreslonych specjalnosciach (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 maja
2016 r., sygn. akt Il UK 145/15, Legalis).

Nie wystepuje antynomia, gdy Sady przeprowadzity dowody z opinii biegtych
z zakresu psychiatrii, ktérzy w swoich opiniach uwzglednili (zaaprobowali) konkluzje
opinii biegtych z zakresu psychologii. Kontrowersje wywotuje natomiast sytuacja, gdy
kohcowe wnioski opinii psychiatrycznej pozostajg w sprzecznosci z opinig
psychologiczng, co wystgpito w sprawie objetej skargg kasacyjng.

Psychologia i psychiatria to dwa bardzo blisko zwigzane ze sobg dziedziny
nauki. W uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze psychologia jest naukg o ludzkim
zachowaniu i umysle. Psycholodzy badajg procesy poznawcze, emocje, motywacje,
relacje spoteczne i wiele innych aspektow zycia cztowieka. Psychiatria zajmuje sie
diagnozowaniem, leczeniem i zapobieganiem zaburzeniom psychicznym.
Psychiatria jest dziedzing medycyny; psychiatrzy muszg mie¢ wyksztatcenie
medyczne i uzyska¢ odpowiednie kwalifikacje medyczne. Zajmujg sie
diagnozowaniem i leczeniem zaburzen psychicznych przy uzyciu farmakoterapii,
psychoterapii oraz innych metod leczenia. Psycholodzy i psychiatrzy majg rowniez
rézne podejscia do diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych. Psycholodzy
czesto koncentrujg sie na terapii opartej na rozmowie i innych metodach

psychologicznych, podczas gdy psychiatrzy stosujg gtownie leczenie
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farmakologiczne oraz psychoterapie. Psycholog kliniczny interpretuje problem
pacjenta jako przystosowanie lub brak przystosowania. Koncentruje sie na
przyczynach zaburzenia oraz na analizie czynnikow, ktére doprowadzity do
patologicznego zachowania. W tym celu poszukuje wyjasnien w cechach
osobowosci, dziecinstwie, rozwoju, kondycji fizjologicznej czy otoczeniu.

Catkowita niezdolnos¢ do pracy, stanowigca przestanke przyznania renty
socjalnej (art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej), nie moze
by¢ utozsamiana z niepetnosprawnoscig, ktora zostata spowodowana wytgcznie
zaburzeniami w petnieniu rol spotecznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
kwietnia 2011 r., | UK 368/10, Legalis). Jesli zaburzenia te wynikajg rowniez z innych
zaburzen funkcjonowania organizmu, na przyktad ostabienia stuchu, moze wystgpi¢
takie utrudnienie interakcji z innymi pracownikami ,kuchni” oraz personelu
pomocniczego, ze przemawia to przeciwko przyjeciu zatozenia, zgodnie z ktérym
osoba majgca trudnosci w komunikacji werbalnej mogtaby podjg¢ prace w
normalnych warunkach na ogélnym rynku pracy w gastronomii (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 28 listopada 2017 r., lll UK 267/16, Legalis).

Pojecia "catkowita niezdolnos¢ do pracy" i "naruszenie sprawnos$ci organizmu"
nie sg tozsame i mogg powsta¢ w réznym czasie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 26 stycznia 2011 r., | UK 240/10, MoPr 2011, nr 6).

W mysl art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: 1) stopieh naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitaciji;
2) mozliwos¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

W ocenie Sadu Najwyzszego, w definicji niezdolnosci do pracy zasadnicze
znaczenie ma koniunkcja stanu naruszenia sprawno$ci organizmu (element
biologiczny) z wywotanym nig stanem niezdolnosci do pracy oraz niezdolnoscig
(brakiem mozliwosci) do przekwalifikowania sie (element ekonomiczny). Zdolnos¢ do

pracy mozna okresli¢ jako prawidtowy stan funkcji wszystkich narzgdéw, rownowagi
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funkcji somatycznych, psychicznych i spotecznych oraz jako stan dobrej adaptacji
biologicznej, psychicznej i socjalnej. Wedtug art. 12 ust. 1 i 2 ustawy emerytalne;j
przyczyna niezdolnosci do pracy ma wynikac z ,naruszenia sprawnosci organizmu”,
a wiec wynika¢c moze nie tylko z choroby, ale tez z wypadku oraz z powodu
znacznego ostabienia sit fizycznych, umystowych oraz powigzanych z tym zdolnosci
adaptacyjnych. W tym aspekcie osobami uprawnionymi do wydania w charakterze
biegtych opinii w postepowaniu sgdowym w sprawie o rente socjalng mogg byc¢
oprocz lekarzy adekwatnych specjalnosci takze psychologowie kliniczni.
Nieprawidtowe bytoby jednak wydawanie opinii w takich sprawach wytgcznie przez
psychologow, gdyz — z racji wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego
psychologobw — ich opinia nie miataby cech holistycznej oceny ,naruszenia
sprawnosci organizmu”.

Stan zdrowia, jak i mozliwosc¢ podjecia pracy zarobkowej moga ulega¢ zmianie
na przestrzeni miesiecy i lat pobierania renty. Nie ma podstawy prawnej do
zachowania renty socjalnej przez osobe, ktora nie wykazuje catkowitej niezdolnosci
do pracy i jest w takiej kondycji zdrowotnej (psychofizycznej), ze moze podjgé
zatrudnienie. Organ rentowy jest uprawniony do kontrolowania tej okolicznosci na
podstawie opinii specjalistow, przy czym zaréwno lekarz orzecznik, jak i cztonkowie
komisji lekarskich muszg by¢ lekarzami (art. 14 ust. 1 i ust. 2a ustawy emerytalnej).
Psycholog moze wydac¢ opinie na potrzeby organu rentowego wytgcznie jako
konsultant. Opinie zlecane psychologom w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych sg
nieobligatoryjne, niesamodzielne oraz nierozstrzygajgce (Stemplewska-Zakowicz K..:
Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2009). Biorgc pod uwage, ze renta
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy lub renta socjalna mogg by¢ uznane za sui
generis dtugotrwatg kontynuacje zwolnien lekarskich od pracy, przy orzekaniu w
sprawach rentowych fundamentalne znaczenie ma opinia biegtych lekarzy.
Psycholog nie jest lekarzem i nie moze wydawac zwolnien od pracy, gdyz nie zostat
wymieniony jako osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633,
655, 974 i 1079). Przenoszgc te ustawowe wymagania na sgdowy etap weryfikacji

decyzji organu rentowego, uznacC nalezy, ze podstawowy charakter w ustaleniu
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stopnia naruszenia sprawnosci organizmu ma opinia biegtych lekarzy, natomiast
opinia psychologa ma charakter pomocniczy.

Zwrocic tez nalezy uwage, ze zaburzenia funkcji psychicznych majg charakter
relatywny. Nawet stwierdzenie organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukfadu
nerwowego (potwierdzone badaniami obrazujgcymi, badaniem
elektroencefalograficznym czy badaniem psychologicznym) nie jest wystarczajgca
przestankg do stwierdzenia niezdolnosci do pracy. Podtoze organiczne powinno by¢
oceniane tgcznie z prezentacjg kliniczng. Te z kolei wymagajg analizy w kontekscie
wyuczonego zawodu i wykonywanego zatrudnienia. tagodne upos$ledzenie funkciji
poznawczych nie bedzie wiec podstawg do stwierdzenia niezdolnosci do pracy u
niewykwalifilkowanego pracownika, lecz nauczycielowi moze nie tylko utrudniac, ale
nawet uniemozliwia¢c wykonywanie pracy. Ocena psychologiczna nie wchodzi w
zakres umiejetnosci lekarskich niezaleznie od specjalizacji (nie mozna wiec
utozsamiac i stosowa¢ wymiennie badania psychiatrycznego i psychologicznego).
Ocena psychologiczna jest szczegdlnie przydatna w orzekaniu o rencie socjalnej z
powodu catkowitej niezdolnosci do pracy wynikajgcej z uposledzenia umystowego.
Ustawodawca ustalit, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy wigze sie z co najmniej
umiarkowanym stopniem uposledzenia (por. Iwona A. Trzebiatowska, Orzecznictwo
lekarskie w zaburzeniach psychicznych. Czes¢ 2, Psychiatria 2010; 7, 4: 168-172).

W ocenie Sgdu Najwyzszego, mimo akcesoryjnego charakteru opinii
psychologicznej w sprawie dotyczagcej naruszenia psychicznej sprawnosci
organizmu oraz powigzanych z tym zdolnosci adaptacyjnych, wyjasnienie
sprzecznosci konkluzji biegtych: lekarza psychiatry i psychologa, dotyczgcych
istnienia catkowitej niezdolnosci do pracy i prawa do renty socjalnej, finalnie powinno
nastgpic we wspolnej opinii biegtych: lekarza psychiatry i psychologa lub na
podstawie opinii lekarza z zakresu medycyny pracy (art. 278 § 1 k.p.c., art. 285 § 2
k.p.c. w zwigzku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalne)j).

Opinie biegtych: lekarza psychiatry i psychologa nie sg synonimiczne; Sad nie
powinien zastepowac biegtych i samodzielnie rozstrzygaé sprzecznosci zawartych w
opiniach biegtych. W tym aspekcie zarzut skargi kasacyjnej okazat sie uzasadniony
- tym bardziej, ze Sgd Apelacyjny ani opinia biegtego lekarza psychiatry nie odniosty

sie do kwestii catkowitej niezdolnosci do pracy, bedgcej podstawg faktyczng
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wypfacania wnioskodawcy do 2018 r. renty socjalnej oraz ewentualnej poprawy

stopnia naruszenia sprawnosci organizmu.
Majgc powyzsze na wzgledzie Sgd Najwyzszy orzekt w mys| art. 398%° § 1
k.p.c. oraz art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982! k.p.c.
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