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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrzesnia 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Jolanta Franczak (przewodniczacy)
SSN Piotr Prusinowski (sprawozdawca)

SSA Magdalena Kostro - Wesotowska

w sprawie z odwofania P.T.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Bydgoszczy
o prawo do renty socjalnej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lIzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 23 wrzes$nia 2025 .,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 26 stycznia 2024 r., sygn. akt lll AUa 2366/21,

l. oddala skarge kasacyjna;
Il. nie obcigza skarzagcej kosztami zastepstwa procesowego

w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 26 stycznia 2024 r. Sad Apelacyjny w Gdansku, w sprawie z

wniosku P.T. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w
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Bydgoszczy o prawo do renty socjalnej, na skutek apelacji organu rentowego
wniesionej od wyroku Sgdu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 11 pazdziernika 2021
r., zmienit zaskarzony wyrok i oddalit odwotanie.

W rozpoznawanej sprawie, organ rentowy decyzjami z dnia 16 stycznia 2020
r.odmowit P.T. prawa do Swiadczenia uzupetniajgcego oraz prawa do renty socjalne;.
Odwotania od decyzji wniosta ubezpieczona, domagajac sie ich zmiany, przez
przyznania prawa do swiadczen.

Sad Okregowy w Bydgoszczy, wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2021 r.,
zmienit zaskarzong decyzje z dnia 16 stycznia 2020 r. i przyznat odwotujgcej sie
prawo do renty socjalnej na okres od dnia 17 pazdziernika 2019 r. do dnia 31 grudnia
2023 r. (punkt 1.); oddalit odwotanie od decyzji dotyczgcej sSwiadczenia
uzupetniajgcego (punkt 2.); stwierdzit odpowiedzialnos¢ organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji dotyczgcej renty
socjalnej (punkt 3.); znidst wzajemnie miedzy stronami koszty procesu (punkt 4.).

Sad pierwszej instancji korzystat z opinii biegtych. Rozpoznano u odwotujgcej
sie: przebyty zabieg nefrektomii lewostronnej z powodu wady wrodzonej nerki,
infekcje drog moczowych oraz przerost kompensacyjny nerki prawej - bez zaburzen
jej funkcji. Z powodu schorzen urologicznych ubezpieczona nie jest catkowicie ani
czesciowo niezdolna do pracy. U ubezpieczonej rozpoznano réwniez: padaczke
lekooporng, organiczne zaburzenia nastroju, organiczne uwarunkowane zaburzenia
funkcji poznawczych. Stan jej zdrowia powoduje catkowitg niezdolnos¢é do pracy
okresowo do dnia 31 grudnia 2023 r. Przebieg zaburzeh ma charakter przewlekty, w
czasie ulegato zmianie nasilenie poszczegoinych objawow. Biorgc pod uwage obraz
kliniczny zaburzen - nasilenie i czestos¢ objawow, dotychczasowy przebieg choroby,
obecny stan zdrowia - mimo systematycznego leczenia, biegty stwierdzit brak istotne;j
poprawy funkcjonowania. Ubezpieczona od dziecinstwa jest leczona z powodu
padaczki. Padaczka stanowi przeciwwskazanie do pracy na wysokosci, przy
obstudze maszyn niebezpiecznych, pracy zmianowej, przy zrédtach ciepta. Problemy
natury psychicznej wymagajg dalszej diagnostyki, ale juz teraz stanowig istotng
przyczyne ograniczen w zakresie codziennego funkcjonowania. Ubezpieczona
aktualnie nie ma motywacji do wysitku umystowego i fizycznego na poziomie

gwarantujgcym sprawne wykonywanie pracy zawodowej. Stan psychiczny i
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funkcjonowanie zyciowe ubezpieczonej determinuje zarowno obnizenie poziomu
intelektualnego, jak i zaburzenia nastroju. Wspotwystepowanie wymienionych
deficytéw powoduje u ubezpieczonej istotne ostabienie zdolnosci przystosowania
spotecznego, zgodnego ze standardami oczekiwanymi dla wieku, w szczegdlnosci w
zakresie takich obszaréw jak na przyktad odpowiedzialnos¢, komunikowanie sie,
umiejetnosci spoteczne, systematyczne wypetnianie codziennych czynnosci,
samodzielnos¢ i samokontrola. Wystepujgce u ubezpieczonej ograniczenia
dotyczgce zatrudnienia wskazujg na brak mozliwosci aktywizacji zawodowej w
ramach otwartego rynku pracy (w standardowych warunkach i wymaganiach pracy
zarobkowej). Naruszenie sprawnosci organizmu powodujgce niezdolno$¢ powstato
przed 18 rokiem zycia. Praca moze by¢ traktowana wytgcznie jako forma rehabilitacji
spotecznej. Ubezpieczona zostata zaliczona do oséb niepetnosprawnych w stopniu
umiarkowanym w zwigzku z czesciowo ograniczong mozliwoscig do petnienia rol
spotecznych oraz stwierdzono mozliwo$¢ pracy tylko w warunkach chronionych.
Podjecie takiej decyzji orzeczniczej wskazuje na ograniczone mozliwosci
funkcjonowania badanej w srodowisku ze wzgledu na wystepujgce u niej deficyty i
zmniejszone zdolnosci przystosowawcze.

Majgc na uwadze wskazane ustalenia faktyczne, w ocenie Sadu pierwszej
instancji odwotujgcej sie przystuguje prawo do renty socjalnej. W mys| bowiem art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, Swiadczenie to przystuguje
osobie petnoletniej, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstato: przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowej.

Sad odwotawczy uzupetnit postepowanie dowodowe, co doprowadzito do
uwzglednienia apelacji organu rentowego i zmiany zaskarzonego wyroku.
Przedmiotem sporu byta mozliwos¢ uznania ubezpieczonej za osobe catkowicie
niezdolng do pracy, konieczna dla przyznania jej prawa do renty socjalnej. Sad
drugiej instancji podnidst, ze stan zdrowia odwotujgcej sie byt oceniany na dzien
wydania decyzji, to jest na dzien 16 stycznia 2020 r. Wszelkie pogorszenie stanu
zdrowia po wydaniu decyzji powinno skutkowacC wniesieniem nowego wniosku do

organu rentowego. Sad pierwszej instancji, po przeprowadzeniu postepowania
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dowodowego, zmienit zaskarzong decyzje, opierajgc sie na opinii biegtych
sgdowych: psychologa, psychiatry, neurologa i nefrologa, uznajgcych
wnioskodawczynie za catkowicie niezdolng do pracy od 17 pazdziernika 2019 r. do
31 grudnia 2023 r. W ocenie Sadu Apelacyjnego przeprowadzone postepowanie
dowodowe nie byto wystarczajgce do rozstrzygniecia sprawy. Z opinii wydanych w
postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji wynika, ze ubezpieczona zostata
uznana za catkowicie niezdolng do pracy z uwagi na schorzenia natury psychicznej
i neurologicznej. Biegli, wydajgc opinie, nie uzasadnili w sposéb wystarczajgcy
swego stanowiska odnosnie do niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej oraz odnosnie
do posiadanych przez nig kwalifikacji. Sgd Apelacyjny, po analizie akt sprawy i tresci
zarzutow podniesionych przez organ rentowy w apelacji, za konieczne uznat
uzupetnienie postepowania dowodowego - dopuscit dowod z opinii biegtych
sgdowych neurologa, psychiatry oraz lekarza medycyny pracy.

Biegly neurolog, na podstawie cato$ci dokumentacji, stwierdzit, Ze
ubezpieczona od wczesnego dziecinstwa leczy sie z powodu padaczki. Napady
wystepowaty z ré6zng czestoscig, przy zmianie lekdéw uzyskiwano poprawe na kilka
lat. Od strony neurologicznej nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego (typu
niedowtadéw konczyn, zaburzen chodu i rbwnowagi czy innych istotnych objawow),
ktére mogtyby wptywac na ogdélng sprawnos¢ ruchowg i stan funkcjonalny, nie ma
zatem podstaw do przyjecia, ze wystepuje brak mozliwosci wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczona jest osobg ogolnie sprawng ruchowo, okresowe
zaostrzenia czestosci napadow mogg by¢ leczone w ramach krotkotrwatej
niezdolnosci do pracy. U ubezpieczonej zmiana lekow powoduje regresje napadow
padaczkowych. Biegty neurolog dodat, ze gtdwng i zarazem wigzgcg opinig w
przedmiotowej sprawie powinna by¢ opinia psychologiczno-psychiatryczna z
podsumowaniem lekarza medycyny pracy. Ubezpieczona zgtosita zastrzezenia do
powyzszej opinii,.

Biegte psycholog i psychiatra w swej opinii stwierdzity, ze u odwotujgcej sie
zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcjg moézgu wedtug ICD-10 - F.07 czynig jg niezdolng do pracy catkowicie i
trwale od czasu poszczepiennego zapalenia mézgu, to jest od trzeciego roku zycia.

Poszczepienne zapalenie mozgu  najprawdopodobniej  spowodowato u
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ubezpieczonej w chwili ujawnienia sie choroby obrzek tkanki mézgu, wylewy krwi do
mozgu, uszkodzenie istoty biatej i szarej - czego nastepstwem byto zatrzymanie i
regresja rozwoju pod postacig nabytych umiejetnosci. Po ustgpieniu ostrych objawéw
i w sytuacji powrotu do zdrowia przez ubezpieczong, odtwarzanie na nowo zdobytych
juz wczesniej umiejetnosci odbywat sie na podtozu uszkodzonego moézgu, przez co
nie dato sie powrdci¢ do stanu sprzed choroby mézgu. Uszkodzenie utrzymywato sie.
Konsekwencjg byto i jest spowolnienie myslenia, brak wtasciwej energetyki mozgu i
aktywacji umystu do podejmowania celow, tworzenia planéw, podazania za ich
realizacjg, weryfikowania ich, antycypacji zdarzen, niezdolno$¢ do zmiany tematu,
prowadzenia lub wykonywania czynnosci, przylepno$¢ do jednego wzorca
postepowania, brak plastycznosci i elastycznos$ci umystowej. Zaleganie mysli i
stanéw uczuciowych manifestuje sie niepokojem, depresyjnoscig, bezradnoscia,
przez co ubezpieczona nie jest zdolna do doswiadczania pozytywnych stanéw
emocjonalnych, majgcych znaczenie przy aktywizacji do dziatania. Nastepstwem
organicznego uszkodzenia moézgu sg napady padaczkowe rdéznego typu, u
ubezpieczonej wystepujg pod postacig padaczki lekoopornej, stanéw wytgczenia. W
sferze psychicznej nastgpito obnizenie sprawnosci proceséw poznawczych oraz
zaburzenia zachowania i emocji, niepoddajgce sie zmianie czy korekcji, czynigce
ubezpieczong niezdolng do oczekiwanego spotecznie funkcjonowania. Taki stan,
zdaniem biegtych, czyni ubezpieczong niezdolng do podjecia pracy na otwartym
rynku zatrudnienia, rozumianej jako realizacja czynnosci wykonywanych w
warunkach podporzgdkowania i w rezimie zatrudnienia jako pracownik, gdzie ponosi
sie odpowiedzialnos¢ za powierzone i wykonywane samodzielnie dziatania - czyli do
wykonywania jakiejkolwiek pracy samodzielnej na otwartym rynku pracy, a nie w
warunkach specjalnych.

Zdaniem biegtych, ubezpieczona, pomimo ukonczenia szkoty wyzszej, nie
posiada umiejetnosci spotecznych, osobowosciowych, emocjonalnych i
poznawczych do podjecia pracy na otwartym rynku, nie rokuje przekwalifikowaniem
ze wzgledu na deficyty poznawcze, spoteczne i emocjonalne. Jej zachowania i
postawy sg wynikiem dysfunkcji w obrebie zakitdcenia integracji proceséw
poznawczych, jak rowniez dysfunkcji emocjonalnej. Odwotujgca sie do tej pory nie

nabyta umiejetnosci spotecznych na poziomie pozwalajgcym jej na swobodne,
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samodzielne poruszanie sie w przestrzeni publicznej, w relacjach towarzyskich czy
zawodowych. Caly czas wymaga wspierania i towarzyszenia, ktére moze podniesc
jakos¢ jej zycia, ale jej nie usamodzielni.

Organ rentowy w pisSmie z dnia 2 sierpnia 2023 r. wskazat, ze nie podziela
opinii biegtych psychiatry i psycholog o trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonej i wnidst o wydanie opinii uzupetniajgce;.

Biegty specjalista medycyny pracy, po dokonaniu analizy dokumentaciji
medycznej ubezpieczonej oraz akt sprawy, w tym wczesniejszych opinii, rozpoznat u
ubezpieczonej padaczke czesciowg, kontrolowang lekowo, zaburzenia organiczne
nastroju, poznawcze i osobowosci, stan po nefrektomii lewostronnej w 1994 roku,
przy zachowanej sprawnosci nerki prawej oraz wahania stanu odzywienia z
tendencjg do otytosci. Biegty uznat, Zze powyzsze zmiany chorobowe nie czynig
ubezpieczonej osobg catkowicie niezdolng do zatrudnienia. Biegty wskazat, iz
odwotujgca sie dotychczas nie otrzymywata Swiadczen rentowych, ma uznany
umiarkowany stopien niepetnoprawnosci, ze wskazaniem na mozliwos¢ pracy w
warunkach chronionych. W dziecinstwie przebyta poszczepienne zapalenie opon i
mozgu, z nastepowym stopniowym zaburzeniem rozwoju osobowosci, nastroju,
sprawnosci poznawczej i padaczki skrytopochodnej z napadami poczatkowo takze
uogolnionymi drgawkowymi; po lekach nastgpita wieloletnia poprawa, z regresjg
zaburzen bioelektrycznych moézgu, z krétkotrwatymi napadami wytgczeniowymi. Od
dwoch lat jest leczona przeciw padaczce, systematycznie, z dobrym efektem,
wyrazonym brakiem napadow drgawkowych od kilku lat, bez zaistnienia istotnych
uszkodzen somatycznych w trakcie napadéw. Zdaniem biegtego, opinia neurologa i
przebieg choroby nie uzasadniajg okreslenia padaczka lekooporng. Nie stwierdzono
w obiektywnych badaniach obrazowych istotnych zmian w mézgowiu ani malformac;ji
naczyniowych czy ognisk naczyniopochodnych, poza asymetrig zwojow mdzgowych
w okolicach skroniowych i niewielkiej torbieli pajeczynowki, bez znaczenia
klinicznego oraz bez wptywu na zachowang sprawnos¢ motoryczng i ruchowg. Nie
wyklucza to mozliwosci pracy biurowej czy prostych prac fizycznych.

Samo zaistnienie padaczki w podanej formie i nasileniu, zdaniem biegtego,
stanowi uzasadnienie dla stwierdzenia ograniczenia sprawnosci i przeciwwskazania

do pracy tylko na niektorych stanowiskach: na wysokosciach, przy otwartych
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zrodtach ognia i otwartych zbiornikach wody, z narzedziami i instalacjami pod
wysokim napieciem elektrycznych i maszynach w ruchu cigglym z elementami
wirujgcymi, polegajgcych na zawodowym prowadzeniu pojazdéw drogowych, pracy
nocnej na jednoosobowych stanowiskach pracy. Ubezpieczona nie posiada za$
wyuczonego zawodu, ktéry obejmowatby takie czynnosci i zadania.

Mimo rozpoznania padaczki, ubezpieczona mogtaby wykonywac szereg prac
w poziomie zero, przy uwzglednieniu powyzszych przeciwwskazan, w tym prace
biurowe, stacjonarne, na przyktad urzedniczki, fakturzystki, archiwistki, referentki,
sekretarki, magazynierki, recepcjonistki. Na tych stanowiskach nie trzeba tworzyc
specjalnych przystosowan ani wyposazenia, poza zwyklym oprzyrzgdowaniem
stanowiska we wtasciwe oswietlenie, biurko, krzesto, komputer - do uzywania ktérego
ubezpieczona, wedtug wywiadu, jest przystosowana i posiada umiejetnosci obstugi.
Mogtaby takze swiadczy¢ prace zdalng w okreslonych przydzielonych zadaniach.
Biegty nie podzielit wniosku o mozliwo$ci zatrudnienia wytgcznie na stanowisku pracy
chronione;.

Pomimo zaistnienia wirusowego poszczepiennego zapalenia opon
mozgowych i mdzgu, ubezpieczona ukohczyta bez powtarzania klas szkote
podstawowaq, szkote srednig z maturg i studia wyzsze na poziomie licencjackim,
uzyskujgc wiedze pracownika administracji, co wskazuje na zachowane zdolnosci
poznawczych w tym czasie, zdolnos¢ do poszerzania wiedzy i mozliwosci podjecia
pracy na réznych stanowiskach - w tym wymienionych.

Biegty specjalista medycyny pracy wskazat, ze wedtug biegtych psychiatry j
psychologa, ubezpieczona wykazuje znaczgce zaburzenia poznawcze, co wymaga
dalszego postepowania i wsparcia psychologicznego. Nie wspotgra to natomiast z
uprzednim stwierdzeniem (innych psychologéw) tagodnych zaburzen poznawczych.
Same biegte nie wskazaty na otepienie ani uposledzenie umystowe czy intelektualne.
Ubezpieczona nie jest leczona farmakologicznie z przyczyn psychiatrycznych - stgd
niezrozumiate jest, zdaniem biegtego specjalisty medycyny pracy, stwierdzenie o
braku mozliwosci nauki czy przekwalifikowania zawodowego. Same zaburzenia
osobowosci, lekowe i nastroju, a takze zachowania, nie osiggajg takiego nasilenia,
by wykluczy¢é mozliwos¢ pracy w zespole pracowniczym lub na jednoosobowym

stanowisku pracy dziennej czy tez pracy zdalnej. Nie stwierdzono i nie sformutowano
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rozpoznania gtebokiej depresji, choroby psychicznej czy stanéw psychotycznych u
ubezpieczonej, ktére by to uzasadniaty.

Biegly wskazat, ze z punktu widzenia medycyny pracy nie moze przychyli¢ sie
do uznania catkowitej niezdolnosci ubezpieczonej do jakiejkolwiek pracy z przyczyny
stanu psychicznego i zmian osobowosci, zwlaszcza u osoby miodej, ktora moze i
powinna dgzy¢ do spotecznego zakorzenienia i uzyskania samodzielnosci
ekonomiczne.

W pismie z dnia 9 listopada 2023 r. ubezpieczona zgtosita zastrzezenia do
opinii biegtego, kwestionujac jej wnioski w catosci. Wskazata, Zze opinia ta zostata
wydana wytgcznie w oparciu o dokumentacje znajdujgcg sie w aktach sprawy, bez
przeprowadzenia osobistego badania. Ponadto, opinia ta jest sprzeczna z jedyng
opinig wydang po przeprowadzeniu takiego badania - opinig biegtego psychiatry i
psychologa. Odwotujgca sie dodata, ze niezbedne jest ustalenie, czy biegty z zakresu
medycyny pracy jest w stanie i powinien dokonywaé ustalen w zakresie stanu
psychicznego, sprzecznych z ustaleniami dokonanymi przez psychiatre i psychologa.

Sad Apelacyjny w Gdansku, postanowieniem z 20 listopada 2023 r., dopuscit
dowdd z opinii uzupetniajgcej biegtego sgdowego - lekarza medycyny pracy celem
ustosunkowania sie do zarzutéw zgtoszonych przez petnomocnika ubezpieczone;j.

Biegly sgdowy lekarz medycyny pracy, w opinii uzupetniajgcej, wskazat, ze
powotanie sie na brak osobistego badania ubezpieczonej nie ma znaczenia w $wietle
wystarczajgcej dokumentacji medycznej oraz opiséw stanu zdrowia i dysfunkc;ji
organizmu dokonanych przez innych biegtych. Dodat, ze nie kwestionuje opisu
badania psychiatry i psychologa, lecz, jako biegty niezalezny, zinterpretowat je i
wyciggnat wnioski odmienne w zakresie medycyny pracy. Zdaniem biegtego, opinia
psychiatry i psychologa nie dowodzi, iz ubezpieczona ma znaczgce obnizenie funkc;ji
poznawczych. Nie wykazano cech otepienia ani uposledzenia umystowego. Przeczy
temu uzyskanie przez ubezpieczong wyksztatcenia sredniego z maturg i licencjatu z
zakresu administracji publicznej, mimo przebycia w dziecinstwie poszczepiennego
zapalenia mozgu. Istniejgcy poziom sprawnosci poznawczej nie wyklucza takze
mozliwosci przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonej czy przeszkolenia
stanowiskowego. Wynik obiektywnego obrazowania w MRI moézgu nie wskazuje,

poza asymetrig zakretdw mobzgowych i niewielkg torbielg pajeczyndéwki bez
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klinicznych objawow ogniskowych, innych zmian, a przebieg padaczki nie wskazuje
na jej ciezki przebieg - jest kontrolowany lekami, ostatni napad drgawkowy miat
miejsce przed laty, a aktualnie stwierdza sie jedynie krotkotrwate napady
wytgczeniowe i zmniejszenie zaburzen bioelektrycznych mézgu - co wskazuje,
wedtug biegtego neurologa, na poprawe - nie odpowiada rozpoznaniu ciezkiej
padaczki lekoopornej ani nie stanowi uzasadnienia dla wyrazanego przez
ubezpieczong zdania o0 pogorszeniu stanu neurologicznego w przebiegu
encefalopatii. Biegty potwierdzit, ze wedtug badania psychologéw i psychiatréw
istniejg u ubezpieczonej zaburzenia nastroju i osobowosci oraz niedojrzatosc
emocjonalna w stopniu, ktory samoistnie - wedtug standardow orzeczniczych - nie
uzasadnia uznania catkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy. Nie towarzyszg im
rozpoznania stanéw psychotycznych, choroby psychicznej czy depresji. Nawet jesli
W pracy umystowej ubezpieczona nie czuje sie zdolna do wypetniania obowigzkéw
pracowniczych, moze podjgc¢ prace prostsze, o mniejszym skomplikowaniu zadan i
oczekiwan pracodawcy, w tym prace fizyczne, ktére wskazat w opinii, uwzgledniajgc
przeciwwskazania zdrowotne na wymienionych niektérych stanowiskach. Ogélny
stan somatyczny ubezpieczonej, mimo przebytej nefrektomii, jest dobry - zachowuje
petng wydolnos¢ drugiej nerki, wydolnos¢ oddechowo-krgzeniowa, sprawno$cé
ruchowg i narzgdéw zmystu. Mimo przebytego incydentu krgzeniowego w trzecim
roku zycia, nie stwierdza sie aktualnie istotnych zaburzen krgzenia ogdlnego ani
mozgowego.

Biorgc pod uwage wiek ubezpieczonej, uzyskane wyksztatcenie i kwalifikacje
zawodowe oraz holistyczng ocene sprawnosci ustroju, ubezpieczona, wedtug
biegtego, nie odpowiada kryteriom catkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy,
mimo stanow chorobowych powstatych przed ukonczeniem 18 roku zycia czy
edukacji do ukonczenia 25 roku zycia. Zdaniem biegtego, odwotujgca sie moze
podjg¢ prace zarowno na otwartym rynku zatrudnienia, jak i na umiarkowanych
stanowiskach pracy chronionej, wykorzystujgc posiadane orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Ubezpieczona, w pismie z dnia 14 grudnia 2023 r. wskazata, iz opinia
uzupetniajgca biegtego z zakresu medycyny pracy nie wnosi howych argumentéw

merytorycznych.
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Sad Apelacyjny dokonujgc oceny przeprowadzonego na etapie instanciji
odwotawczej postepowania dowodowego podzielit wnioski zawarte w sporzgdzone;j
przez lekarza specjaliste z zakresu medycyny pracy, dr hab. n. med. B.J., opinii. W
ocenie instancji odwotawczej, odnosi sie ona w sposob rzetelny do schorzen
ubezpieczonej, zawiera ocene stopnia ich nasilenia, a zaprezentowane we
wnioskach koncowych twierdzenia poparte zostaty stosowng argumentacjg opartg
na zgromadzonej dokumentacji oraz na wysokiej wiedzy teoretycznej i praktyczne;.
Biegty szczegdtowo, precyzyjnie i wyczerpujgco odniost sie do zgtaszanych przez
ubezpieczong dolegliwosci a zaprezentowane stanowisko w przedmiocie mozliwosci
podjecia przez apelujgcg zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych
kwalifikacji przekonujgco uzasadnit. Odniost sie do kwalifikacji zawodowych
ubezpieczonej, wskazujgc, jakie zawody moze ona wykonywac, a jakie prace - z
uwagi na rozpoznane schorzenia - sg dla niej przeciwwskazane.

Zdaniem Sgdu odwotawczego, przedstawiona opinia pozwolita na przyjecie,
ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie dawat podstaw do uznania jej za osobe
catkowicie niezdolng do pracy. Rodzaj dolegliwosci, jakie rozpoznano u
ubezpieczonej, jak roéwniez stopieh ich zaawansowania, nie uniemozliwiajg jej
wykonywania pracy zarobkowej. Sad Apelacyjny uwzglednit, ze z punktu widzenia
specjalizacji biegtego nie mozna przychyli¢ sie do uznania catkowitej niezdolnosci
ubezpieczonej do jakiejkolwiek pracy z przyczyny stanu psychicznego i zmian
osobowosci, zwtaszcza u osoby mtodej, ktéra moze i powinna dgzy¢ do spotecznego
zakorzenienia i uzyskania samodzielnosci ekonomicznej, a nawigzywanie relacji w
zespole pracowniczym jest takze drogg i mozliwoscig poprawy samowartosciowania
i samorealizacji stawianych sobie celow zyciowych.

Zdaniem Sadu odwotawczego, opinia biegtego specjalisty medycyny pracy,
wbrew zarzutom ubezpieczonej, nie jest wadliwa. Biegty dokonat samodzielnej oceny
stopnia natezenia wszystkich schorzen, ich wzajemnego oddziatywania na organizm
i stanowisko swe uzasadnit. Opinia zostata sporzgdzona na podstawie akt sprawy
zwazywszy, ze ocenie podlegat stan zdrowia wnioskodawczyni na dzieh wydania
zaskarzonej decyzji. Nie byto zatem konieczne badanie osobiste ubezpieczonej,
zwlaszcza z uwagi na uptyw czasu od wydania decyzji przez organ rentowy.

Niewagtpliwie do kompleksowej oceny stanu zdrowia skarzgcej wymagane byly
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wiadomosci specjalne. Do takiej oceny z pewnoscig uprawniony jest specjalista z
zakresu medycyny pracy, ktory z uwagi na swojg specjalizacie ma mozliwos$¢
catosciowej oceny stopnia natezenia schorzen wnioskodawczyni i ich wptywu na jej
zdolnos¢ do pracy, po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, dotychczas
wydanych opinii biegtych i opierajgc sie na ich wnioskach.

Skarge kasacyjng wniosta odwotujgca sie, zaskarzyta wyrok w catosci,
zarzucajgc mu naruszenie:

- art. 227 k.p.c., 235? § 2 k.p.c., 286 k.p.c. w zwigzku z art. 382 k.p.c. oraz 391
§ 1 k.p.c. - polegajgce na:

a) pominieciu materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie przez Sad
pierwszej instanciji,

b) niewyjasnieniu istotnych (a wrecz kluczowych) rozbieznosci w tresci opinii
biegtych sgdowych powotanych na etapie postepowania przed Sgdem Okregowym
w Bydgoszczy, jako Sgdem pierwszej instancji oraz biegtych powotanych przez Sad
odwotawczy,

c¢) niepodjeciu decyzji procesowej o dopuszczeniu bgdz pominigeciu wnioskéw
dowodowych skarzgcej, powotanych celem wykazania faktéw majgcych istotne
znaczenie w zakresie ustalenia sposobu funkcjonowania ubezpieczonej w
spoteczenstwie oraz jej deficytow poznawczych, na ktoérych to okolicznosciach oparto
opinie biegtego z zakresu medycyny pracy, w sytuacji gdy dopuszczenie dowodéw
ze zrodet osobowych mogto znaczgco wptyngC na tres¢ sporzgdzonych opinii
biegtych na etapie postepowania przed Sgdem Apelacyjnym,

- ktére to uchybienia miaty istotny wptyw na wynik sprawy, gdyz skutkowaty
niezasadnym uznaniem skarzgcej za osobe zdolng do podjecia zatrudnienia na
otwartym rynku pracy, a tym samym doprowadzity do niewtasciwego zastosowania
przepisow prawa materialnego, to jest art. 4 i 5. ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003
r. 0 rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, to jest do odmowy
przyznania ubezpieczonej prawa do renty socjalnej, jak rowniez doprowadzity do
sytuacji, w ktérej w odbiorze spotecznym orzeczenie Sgdu Apelacyjnego w Gdansku

jawi sie jako razgco niesprawiedliwe i krzywdzgce dla osoby z licznymi zaburzeniami
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neurologicznymi i nieposiadajgcej jakichkolwiek predyspozycji osobistych
(szczegdlnie psychicznych) do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
Kierujgc sie zgtoszonymi zarzutami, odwotujgca sie domagata sie uchylenia
zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy przez zmiane zaskarzonej
decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 16 stycznia 2020 r. i przyznanie jej
prawa do renty socjalnej na state. Alternatywnie ubezpieczona wnosita o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi odwotawczemu do ponownego

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt:

Skarga kasacyjna nie prowadzi do wzruszenia zaskarzonego wyroku. Staje
sie to zrozumiate, jesli wezmie sie pod uwage, ze jedyng rozbieznoscig zachodzaca
miedzy odwotujgca sie a Sadem drugiej instancji jest wystepowanie lub
niewystepowanie catkowitej niezdolnosci do pracy. Kwestia ta nalezy do sfery faktow,
a nie do oceny prawnej. Podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce
ustalenia faktow lub oceny dowoddw (art. 3982 § 3 k.p.c.), a Sgd Najwyzszy zwigzany
jest ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia (art.
398" § 2 k.p.c.). Znaczy to tyle, Ze jesli sad drugiej instancji na podstawie
przeprowadzonych dowoddéw twierdzi, ze odwotujgca sie nie jest catkowicie
niezdolna do pracy, to skarga kasacyjna zmierzajgca do wykazania tezy przeciwnej
nie jest miarodajna. W rezultacie, skarga kasacyjna oparta wytgcznie na
kwestionowaniu okolicznosci faktycznych przyjetych za udowodnione przez sgd
drugiej instancji nie moze prowadzi¢ do wzruszenia zaskarzonego wyroku.

Odnoszac sie wprost do zgtoszonych w skardze kasacyjnej podstaw trzeba
wstepnie podniesé¢, ze Sad odwotawczy nie pomingt materiatu dowodowego
zgromadzonego przez Sad pierwszej instancji. Odmienna jego ocena, majgc na
uwadze wnioski ptyngce z uzupetnionego materiatu dowodowego nie swiadczy o
»,pominieciu materialu dowodowego”. Nie jest rowniez prawda, ze Sad odwotawczy
nie wyjasnit rozbieznosci zachodzgcych miedzy kolejnymi opiniami biegtych
sgdowych. Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku jednoznacznie wynika dlaczego

Sad odwotawczy nie podzielit opinii biegtych korzystnych dla ubezpieczonej, a opart
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sie na opinii biegtego z zakresu medycyny pracy. W tym miejscu po raz kolejny trzeba
przypomnie¢, ze zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga
by¢ zarzuty dotyczace oceny dowododw.

Odnoszgc sie do zarzutu ,niepodjecia decyzji procesowej o dopuszczeniu lub
pominieciu wnioskéw dowodowych skarzgcej” trzeba wskazac¢ na kilka okolicznosci.

Po pierwsze, w zarzucie, jak i w uzasadnieniu skargi kasacyjnej odwotujgca
sie nie precyzuje o jakie wnioski dowodowe chodzi. Sgd Najwyzszy nie ma
obowigzku wyreczania strony w tym zakresie i wyszukiwania za nig hipotetycznych
naruszen przepisow postepowania.

Po drugie, zestaw przywotanych przepiséw, to jest art. 227 k.p.c., art. 2352 §
2Kk.p.c., art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 382 k.p.c. oraz 391 § 1 k.p.c. nie koresponduje
z trescig tego zarzutu. Staje sie to jasne, jesli wezmie sie pod uwage, ze wskazane
przepisy nie traktujg o ,niepodjeciu decyzji procesowej” w przedmiocie zgtoszonych
wnioskéw dowodowych. Przepis art. 227 k.p.c. okresla co moze byé przedmiotem
dowodu, art. 2352 § 2 k.p.c. wskazuje natomiast na tre$¢ postanowienia o pominieciu
dowodu (nalezy poda¢ w nim podstawe prawng tego rozstrzygniecia), co sie zas
tyczy art. 286 k.p.c., to daje on sgdowi prawo do zazgdania ustnego lub pisemnego
uzupetnienia dowodu z opinii biegtego. Z kolei art. 382 k.p.c. deklaruje, ze sad drugiegj
instancji orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu
pierwszej i drugiej instancji. Wskazana prezentacja byta konieczna, gdyz zgodnie z
art. 398" § 1 k.p.c. Sgd Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach
zgtoszonych podstaw. Skoro wskazane podstawy prawne nie korespondujg z trescig
zarzutu, to Sad Najwyzszy zwolniony jest z obowigzku poszukiwania adekwatnych,
nie zgtoszonych przez strone podstaw prawnych.

Po trzecie, niezbedne jest przypomnienie, ze powotywanie sie w skardze
kasacyjnej na naruszenie przepisow postepowania jest limitowane. Z art. 398° § 1
pkt 2 k.p.c. wynika, ze podstawa tego rodzaju jest dopuszczalna, jesli uchybienie to
mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy. W rozpoznawanej sprawie zasadnicze
znaczenie ma nie to, czy Sad odwotawczy podjat, czy nie podjagt decyzji procesowej
o dopuszczeniu lub pominieciu dowodow, ale to, czy te hipotetyczne dowody
(niesprecyzowane przez strone) mogty mie¢ znaczenie na kwalifikacje niezdolnosci

do pracy, to jest wptyng¢ na odmienng ocene niezdolnosci do pracy. Aspekt ten nie
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zostat poruszony w skardze kasacyjnej, co uniemozliwia jej ocene przez Sad
Najwyzszy.

Sumg wskazanych racji jest twierdzenie, ze podstawy skargi kasacyjnej nie
upowazniajg do wzruszenia zaskarzonego wyroku. Uznany przez Sad odwotawczy
za miarodajny stan faktyczny sprawia, ze nie mozna mowi¢ o naruszeniu
wskazanych w skardze kasacyjnej przepisow prawa materialnego.

Dlatego na podstawie art. 398" k.p.c. orzeczono jak w sentencji. Z tych
samych powodow co Sgd odwotawczy rozstrzygnieto o rozliczeniu kosztéw

postepowania kasacyjnego.

[AP.]

[SOP]



