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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska (przewodniczgcy)
SSN Zbigniew Korzeniowski (sprawozdawca)
SSN Maciej Pacuda

w sprawie z odwotania P. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w G.

0 przywrocenie renty socjalnej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 13 czerwca 2019 .,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]
z dnia 31 stycznia 2018 r., sygn. akt Il AUa [...],

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z 31 stycznia 2018 r. oddalit apelacje
skarzgcego P. K. od wyroku Sgdu Okregowego w G. z 15 marca 2017 r., ktéry
oddalit jego odwotanie od decyzji pozwanego organu rentowego z 28 pazdziernika
2013 r., odmawiajgcej mu prawa do renty socjalnej. Skarzgcy (ur. w 1984 r.)
miat przyznang rente socjalng od 1 wrzesnia 2008 r. do 31 pazdziernika 2013 r.

Po ztozeniu wniosku o przyznanie renty socjalnej na dalszy okres, komisja lekarska



uznata, iz wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy i na tej podstawie
decyzjg z 28 pazdziernika 2013 r. odméwiono mu dalszej renty. Sgd Okregowy
decyzje ZUS uznat za prawidtowg i na podstawie art. 4 i 5 ustawy z 27 czerwca
2003 r. o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FUS oddalit odwotanie wnioskodawcy. Sgd Okregowy
przeprowadzit dowody z opinii biegtych lekarzy. Biegly lekarz internista stwierdzit
catkowitg niezdolnos¢ do pracy u wnioskodawcy na okres 3 lat, jednak
wczesniejsze | poOzniejsze opinie biegtych psychologéw i psychiatrow,
nie stwierdzaty catkowitej niezdolnosci do pracy u wnioskodawcy. Biegta z zakresu
medycyny pracy stwierdzita brak catkowitej niezdolnosci, a jedynie czesciowg
niezdolnosc¢ do pracy.

W pierwszej opinii, biegte psychiatra i psycholog rozpoznaty u wnioskodawcy
przebyte zaburzenia zachowania i emocji w przebiegu nieprawidtowej osobowosci u
osoby z niskim intelektem oraz sktonnos$¢ do agrawacji. Przebyte hospitalizacje
psychiatryczne byly spowodowane zaburzeniami zachowania w uposledzeniu
umystowym. Ubezpieczony byt ostatnio leczony na oddziale psychiatrycznym w
2004 r. z rozpoznaniem zaburzenh zachowania i emocji w uposledzeniu umystowym
lekkim. W przedmiotowej opinii zaznaczono, ze stan zdrowia nie uzasadnia i nie
uzasadniat aby przed ukonczeniem 18 roku zycia stwierdza¢ catkowitg niezdolnosci
do pracy. Funkcje, zdolno$¢ komunikacyjna, rozumienie norm i zasad wspotzycia
spotecznego, pozostajg u ubezpieczonego w goérnej granicy tego poziomu.
W aktualnym stanie zdrowia dobrze radzi sobie w réznych sferach zycia, mieszka
sam, aktywnie uczestniczy w zyciu spotecznosci ,[...]” oraz dba o swoje potrzeby.
W opinii uzupetniajgcej biegte zaznaczyly, Zze nigdy nie rozpoznano
u ubezpieczonego choroby psychicznej. W  przeprowadzanym badaniu
nie rozpoznaty objawdéw zadnej choroby psychicznej. Stwierdzone zaburzenia
nie powodujg i nie powodowaty catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Biegta z zakresu medycyny pracy rozpoznata stan po cholecystektomii, stan
po operacji roztworu przetykowego, operacje zylakdéw, stan po operacji przepukliny
pachwinowej obustronnej, kamice nerkowg oraz podejrzenie CHAB. Nie stwierdzita
catkowitej niezdolnosci do pracy. Réwniez wskazata, ze ubezpieczony mieszka

samodzielnie, jest aktywnym cztonkiem ,[...]", potrafi zadbaC o potrzeby dnia



codziennego. Zdaniem biegtej jest zdolny do podjecia prostych prac fizycznych
z przeciwwskazaniem pracy na wysokosci i przy maszynach w ruchu z uwagi
na zazywane leki. Moze wykonywac¢ prace pomocnicze, porzgdkowe, proste prace
montazowe z uwzglednieniem przeciwwskazan. Biegta wyjasnita, ze celem
wspofczesnej medycyny pracy jest takze aktywizacja osdb niepetnosprawnych
przez kwaliflkowanie oséb na stanowiska, na ktorych mogg by¢ zatrudniane
przy uwzglednieniu stanu zdrowia. Takie dziatanie czyni je aktywnymi
w spoteczenstwie, stanowi czesto element terapeutyczny. W wywiadzie zawarta
jest informacja o ostatniej wizycie badanego w PZP, w lecie 2014 r. Ta wzmianka
rbwniez wskazuje na poprawe stanu zdrowia, brak koniecznosci czestego
nadzorowania w gabinecie specjalistycznym. Nie stwierdzono dotychczas choroby
psychicznej.

Z kolei biegly internista rozpoznat organiczne zaburzenia emocji i
zachowania u osoby z uposledzeniem umystowym i niskim intelekcie, stan po
operacji przepukliny i usunieciu woreczka zétciowego (...) i stwierdzit, ze
ubezpieczony po 31 pazdziernika 2013 r. jest nadal catkowicie niezdolny do pracy
przez okres 3 lat. W uzasadnieniu podkreslit, ze ubezpieczony jest niezdolny nawet
do wykonywania najprostszych prac i trudno sobie go wyobrazi¢ przy jakiejkolwiek
pracy, skoro do tej pory nigdzie nie pracowat. Stwierdzenie zdolnosci do pracy
ubezpieczonego oznaczatoby zgode na zatrudnienie osoby wymagajgcej uczenia
sie pozadanych spotecznie zachowan. Zdaniem biegtego ubezpieczony z
rozpoznaniem nieprawidtowej osobowosci ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami
zachowania i emocji nie nadaje sie do pracy. W opinii uzupetniajgcej biegty
internista wyjasnit, iz schorzenia ubezpieczonego z zakresu chorob wewnetrznych
w mniejszym stopniu majg wptyw na mozliwos¢ zatrudnienia.

W sprawie opiniowali inni biegli: psycholog i psychiatra. Psycholog stwierdzit,
ze sprawnos$¢ intelektualna ubezpieczonego miesci sie obecnie i miescita sie
najprawdopodobniej, jak na to wskazujg wyniki wczesniejszych badan
psychologicznych, w obszarze przecietnej dla jego wieku. Psychiatra rozpoznat
chorobe afektywng dwubiegunowg (CHAB) — remisja. Uznat, ze opiniowany jest
cze$ciowo i okresowo na 3 lata niezdolny do pracy. Aktualne badania poza

obnizeniem sprawnosci intelektualnej, nie wskazujg na poziom uposledzenia



umystowego stopnia lekkiego oraz nie potwierdzajg organicznego uszkodzenia
CUN. Dominujgcym zaburzeniem jest choroba afektywna dwubiegunowa, przy
czym obecny przebieg choroby jest wyréwnany farmakologicznie, dlatego brak jest
przestanek do uznania catkowitej niezdolnosci do zatrudnienia. Badany jest zdolny
do prostej pracy fizycznej, przebiegajgcej bez nadmiernego przecigzenia
emocjonalnego (np. proste prace porzadkowe).

Sad Okregowy na podstawie zebranego materiatu w sprawie przyjat, iz
ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Uznat, iz okolicznosci sporne
zostaty w sprawie wyjasnione, a zastrzezenia ubezpieczonego zmierzajg do
przedtuzenia postepowania. To zdecydowato o nieuwzglednieniu jego wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy. Ustalenie o braku
catkowitej niezdolnosci do pracy potwierdzito prawidtowosS¢ spornej decyzji
pozwanego.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu oddalenia apelacji skarzgcego wskazat na
prawidlowe postepowanie dowodowe przed Sgdem Okregowym i ustalenia
faktyczne przyjat za wiasne. W sferze materialnej odwotat sie do art. 4 ustawy o
rencie socjalnej oraz art. 12-14 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS. Podkreslit, ze na podstawie dokumentacji lekarskiej i bezposredniego
badania, biegli z zakresu psychiatrii (dwdch biegtych), psychologii (dwéch biegtych)
oraz medycyny pracy w sporzadzonych opiniach stwierdzili jednoznacznie, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powodujg catkowitej niezdolnosci do
pracy po 31 pazdziernika 2013 r., w rozumieniu przepisow ustawy. W uzasadnieniu
Sad Apelacyjny odwotat sie do analizy rozpoznan medycznych i opinii kolejnych
biegtych. Potwierdzit ocene Sadu Okregowego, ze opinie sg wiarygodne i
miarodajne. Na tym tle wskazat, dlaczego odmienna opinia biegtego H. K.,
wskazujgca na catkowitg niezdolnos¢ do pracy, nie zastugiwata na uwzglednienie.
Whnioski w niej zawarte odnoszgce sie do niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
i mozliwosci podjecia zatrudnienia nie zostaly potwierdzone medycznymi
argumentami, w przeciwienstwie do tych, ktére znalazty sie w opiniach psychiatréw
i psychologow, jak réwniez w opinii lekarza specjalisty medycyny pracy R. G..
W sprawie nie uznano ubezpieczonego za osobe, ktdéra utracita zdolnosc

do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Moze wykonywaé prace proste, np. prace



porzadkowe, pomocnicze czy montazowe. Stwierdzenie schorzen nie wystarcza
do uznania braku zdolnosci do pracy i to w stopniu catkowitym. Ocena taka
wymaga ustalenia czy schorzenia wptywajg na zdolnos$¢ do pracy i w jakim stopniu.
Po 31 pazdziernika 2013 r. wiodgce schorzenie psychiatryczne — choroba
afektywna dwubiegunowa byta w fazie remisji, leczenie farmakologiczne przyniosto
pozytywne efekty, zatem ubezpieczony zachowat zdolno$¢ do wykonywania
prostych prac fizycznych. Sad Okregowy przeprowadzit wyczerpujgce
postepowanie dowodowe i stusznie uznat, ze dopuszczenie wnioskowanego przez
apelujgcego dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy sprowadzatoby sie jedynie
do przedtuzenia postepowania.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie: 1) art. 286 k.p.c. w zwigzku z
art. 385 k.p.c. przez oddalenie apelacji i uznanie za zasadne stanowiska Sgdu
pierwszej instancji o odstgpieniu od dopuszczenia dowodu z opinii instytutu
naukowo-badawczego w sytuacji, gdy opinie biegtych uzyskane przez Sgd w toku
postepowania sg sprzeczne, a ponadto nie wyjasniajg podstawowego dla
rozstrzygniecia sprawy zagadnienia, jakie wzgledy medyczne pozwalajg na
wyprowadzenie wniosku, ze P. K. w dniu wydania decyzji odmawiajgcej przyznania
prawa do renty socjalnej nie byt niezdolny do pracy, pomimo iz do 31 pazdziernika
2013 r. ubezpieczonemu przystugiwato prawo do renty socjalnej z powodu
catkowitej niezdolnosci do pracy, stan jego zdrowia nie ulegt w tym czasie poprawie,
a twierdzenia o braku niezdolnos$ci do pracy nie odnoszg sie do przebiegu
dotychczasowego leczenia ubezpieczonego i domniemanego ustania przestanek
uzasadniajgcych uprzednio uznanie P. K. za osobe catkowicie niezdolng do pracy;
2) art. 53 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 9 ust. 1 i art. 14
Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i Podstawowych Wolnosci
z 4 listopada 1950 r., (Konwencja CETS nr 005) poprzez wyprowadzanie
niekorzystnych dla wnoszgcego skarge kasacyjng konsekwencji zwigzanych
z odmowieniem ubezpieczonemu dalszego prawa do renty socjalnej z faktu
aktywnego uczestnictwa P. K. w dziatalnosci zwigzku wyznaniowego - ,[...]",
pomimo iz powotane wyzej akty prawne ustanawiajg i potwierdzajg wolnos¢

wyznania oraz zakaz dyskryminacji z powodow wyznaniowych.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skargi kasacyjnej nie uzasadniajg jej wniosku o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

1. Nie jest zasadny zarzut naruszenia art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 385
k.p.c. Warunkiem rozstrzygniecia sprawy przez Sad powszechny, w ktorej
przeprowadzono dowdd z opinii biegtych, nie jest zgodnos¢ wnioskow wszystkich
opinii sporzgdzonych do sprawy. Opinia jednego biegtego nie jest wystarczajgca
podstawg do podwazenia zgodnych wnioskow pozostatych biegtych o braku
catkowitej niezdolnosci do pracy. Istotne w przedmiotowej sprawie jest, Ze
przestankg prawa do renty socjalnej jest dopiero catkowita niezdolnos¢ do pracy,
nie za$ czesciowa. Stagd podkreslenia wymaga, ze poza jedng opinig, wszystkie
opinie biegtych byly zgodne w ocenie, ze w spornym okresie skarzgcy nie byt
catkowicie niezdolny do pracy. Nie zostata pominieta odmienna opinia biegtego o
dalszej okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy. Sady pierwszej i drugiej
instancji miaty na uwadze tg opinie i dlatego prowadzity dalsze postepowanie
dowodowe z opinii uzupetniajgcych biegtych psychologa i psychiatry oraz
medycyny pracy i opinii innych biegtych psychologa i psychiatry. Na takiej
podstawie, Sgd powszechny mogt uzna¢ sprawe za dostatecznie wyjasniong do
rozstrzygniecia i mogt poming¢ dalsze dowody. Zaznaczy¢ nalezy, ze ustalenie
»niezdolnosci do pracy” to ustalenie dotyczgce stanu faktycznego, dla ktérego
kwalifikacji prawnej poszukuje Sagd. Skarzgcy nie zarzuca naruszenia prawa
materialnego majgcego znaczenie w sprawie, czyli decydujgcego o prawnej
kwalifikacji niezdolnosci do pracy i kryteriach przyjmowanych do jej ustalenia —
art. 12, 13, 14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS w zwigzku z art. 5 ustawy o
rencie socjalnej. Wymaga to podkreslenia, gdyz prawo materialne stanowi punkt
odniesienia w ocenie zarzutéw podstawy procesowej skargi kasacyjnej (art. 3983
§ 1 pkt 2 k.p.c.). Znaczenie ma prawne a nie potoczne rozumienie niezdolnosci do
pracy. Nie kazdy gorszy stan zdrowia jest rbwnoznaczny z niezdolnoscig do pracy
w prawnym rozumieniu. Czesciowg niezdolnos¢ do pracy warunkuje utrata az w
znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kalifikaciji.

Natomiast catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do



wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS). W ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien
naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwos¢ 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 (art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS). Te podstawowe normy potwierdzajg, ze to prawo
materialne wyznacza zakres i przedmiot postepowania dowodowego przed Sgdem
powszechnym a na etapie postepowania kasacyjnego stanowi punkt odniesienia
dla oceny zarzutu procesowego skargi kasacyjnej (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.). Zarzut
naruszenia art. 286 k.p.c. nie jest wystarczajgcy dla skutecznosci skargi, gdyz nie
podwaza ustalen faktycznych na ktérych oparto zaskarzony wyrok, a ktére
wigzatyby w ocenie zarzutu materialnego skargi (skarzacy nie zarzuca naruszenia
prawa materialnego — art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.). Warunkiem naruszenia art. 286
k.p.c. jest stwierdzenie potrzeby dodatkowej opinii od tych samych lub innych
biegtych w sytuacji, gdy Sgd zebrany materiat uznaje za niewystarczajacy, niejasny
lub niemiarodajny. Skarzgcy naruszenie przepisu tgczy z zaniechaniem
przeprowadzenia dowodu z opinii instytutu naukowo-badawczego, przy czym
przeprowadzone opinie wiekszosci biegtych sg zgodne co do braku catkowitej
niezdolnosci do pracy. Biegli wskazali na jakiej podstawie stwierdzali brak
catkowitej niezdolnosci do pracy i jakie prace skarzgcy moégt wykonywaé. Sad
Apelacyjny przekonywujgco wyjasnit, dlaczego nie podzielit odmiennej opinii
biegtego K.. Uzasadnienie opart na argumentach medycznych pozostatych biegtych.
Na tej podstawie nie uznat skarzgcego za osobe, ktéra utracita zdolnosc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

2. Skarzacy nie miat renty socjalnej przyznanej na state, gdyz juz uprzednio
stwierdzono, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy nie jest trwata. Miat przyznang
rente socjalng okresowg, czyli poprzedzong stwierdzeniem, ze catkowita
niezdolnos¢ do pracy jest okresowa (art. 4 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z 27 czerwca

2003 r. rencie socjalnej). Przedmiotem tej sprawy nie byla ocena poprzedniej



decyzji ustalajgcej rente socjalng do 31 pazdziernika 2013 r., lecz ocena zdolnosci
do pracy po tej dacie. Warunkiem uwzglednienia odwotania w obecnej sprawie byto
stwierdzenie dalszej catkowitej niezdolnosci do pracy, a nie ustalenie medyczne
zdrowotnej poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego. Trudno wymagac tez
stwierdzenia poprawy, gdy biegte stwierdzaty, ze juz poprzednio nie byto podstaw
do przyjecia catkowitej niezdolnosci do pracy. W sprawie ustalono, ze choroba
afektywna dwubiegunowa byta w fazie remisji, leczenie farmakologiczne przyniosto
pozytywne efekty. Choroba afektywna dwubiegunowa nie powoduje catkowitej
niezdolnosci do pracy. Opinie biegtych psychiatrow, psychologdéw i medycyny pracy
mogty zosta¢ uznane za miarodajne. Byly zgodne nawet w odniesieniu do
odmiennego stanowiska biegtego internisty. Skarzgcy nie wykazuje w zarzutach
skargi kasacyjnej wadliwosci metodycznych i merytorycznych opinii biegtych, a
dopiero wowczas otwierataby sie ocena potrzeby dodatkowej opinii instytutu
naukowobadawczego, czyli naruszenia art. 286 k.p.c. Potrzeba przeprowadzenia
takiego dowodu powinna wynika¢ z okolicznosci sprawy, czyli przede wszystkich z
braku dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznosci majgcych wptyw na wynik
sprawy (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.). W sprawie decyduje zatem ustalenie (art. 39813
§ 2 k.p.c.), ze skarzagcy w spornym okresie nie byt catkowicie niezdolny do pracy.

3. Zasadnie stwierdzit Sad Apelacyjny, ze ocenie podlegat stan zdrowia i
zdolnosci do pracy po 31 pazdziernika 2013 r. Granica tej oceny byto zakonczenie
postepowania przed Sgdem powszechnym. Ziozone zatem po wyroku Sadu
Apelacyjnego orzeczenie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci,  zaliczajgce  skarzgcego do  znacznego  stopnia
niepetnosprawnos¢ od 31 sierpnia 2018 r., nie skladato sie na materiat sprawy
objetej skargg kasacyjng. Mogto sktadac sie na uzasadnienie kolejnego wniosku o
rente socjalng, podobnie jak ostatnia dokumentacja leczenia, zatgczona do pisma
skarzgcego z 22 maja 2019 r. W dokumentacji z 21 maja 2019 r., ztozonej przez
skarzgcego jest rozpoznanie zaburzenie afektywne dwubiegunowe, obecnie —
remisja.

4. Nie jest zasadny drugi zarzut skargi, gdyz art. 53 ust. 2 Konstytucji oraz
art. 9 ust. 1 i art. 14 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i

Podstawowych Wolnosci nie sg podstawami prawnymi okreslajgcymi prawo do



renty socjalnej. Podstawe tg stanowi ustawa o rencie socjalnej w zwigzku z
przepisami dotyczgcymi niezdolnosci do pracy z ustawy z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z FUS. Skarzgcy nie zarzuca naruszenia przepisow tych
ustaw. Podkresla sie to, gdyz wiasnie te przepisy jasno i rzeczowo okreslajg
przestanki niezdolnosci do pracy i renty socjalnej. Uczestnictwo w zwigzku
wyznaniowym nie ma zadnego wptyw na uprawnienie do renty socjalnej mimo iz w
uzasadnieniu zarzutu skarzgcy wskazuje ,na mozliwosC wystgpienia tzw.
posredniej dyskryminacji z powodow religijnych (...)", zdefiniowanej w art. 3 ust. 2
ustawy z 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w
zakresie rownego traktowania. Tak sformutowany zarzut nie podwaza skarzonego
wyroku z nastepujgcych przyczyn: dziatalnosc¢ skarzgcego w zwigzku wyznaniowym
nie byta przestankg oddalenia jego odwotania od decyzji pozwanego a potem
oddalenia jego apelacji od wyroku Sadu pierwszej instancji (nalezy odrézni¢ tg
sfere wolnosci i spotecznej aktywnosci ubezpieczonego, ktorg biegte odnotowaty w
opinii, od ustalen medycznych stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do
pracy); w sprawie decydowat stan zdrowia psychofizycznego i stopien zdolnosci do
wykonywania pracy, a nie uczestniczenie w zyciu spotecznosci [...]";
w uzasadnieniu wyroku Sad przedstawit tresC opinii biegtych w tzw. czeSci
sprawozdawczej, lecz w zadnej mierze nie stwierdzit, aby uczestnictwo skarzgcego
w zyciu tej spotecznosci stanowito podstawe (przestanke) rozstrzygania o prawie
do renty socjalnej. Nalezatoby przyja¢, ze biegte nie po to podaty w opiniach, ze
ubezpieczony aktywnie uczestniczy w Zzyciu spotecznosci L[...]” aby go
dyskryminowac, lecz po to aby podkresli¢ jego zaangazowanie w tej sferze zycia
spotecznego. Niemniej podnoszony zarzut dyskryminacji posredniej wymaga
rozdzielenia kwestii materialnej i procesowej. Pierwsza nie pozwala poprzestac
na podniesieniu, ze aktywno$¢ religijna ubezpieczonego niekorzystnie wptyneta
na ustalenie prawa do okreslonego swiadczenia z ubezpieczen spotecznych.
Istotne jest, ze w opinii bieglych z zakresu medycyny informacja o dziatalnosci
w zwigzku wyznaniowym nie decydowata i nie mogta tez wptyngé na podjecie
decyzji o odmowie prawa do renty socjalnej, gdyz znaczenie miato rozpoznanie
medyczne, decydujgce o ustalenie braku catkowitej niezdolnosci do pracy.

Informacja ta byta indyferenta w aspekcie przestanek medycznych i prawnych,
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warunkujgcych stwierdzenie niezdolnosci do pracy. Przedmiot sprawy objetej
skargg nie obejmowat dyskryminacji ubezpieczonego. Przechodzgc do kwestii
procesowej nalezy stwierdzi¢, ze dla ochrony praw gwarantowanych w ustawie
z 3 grudnia 2010 r. przewidziany jest odrebny tryb dochodzenia roszczen (art. 13
i 14 tej ustawy).

Z tych motywdw orzeczono jak w sentenc;ji (art. 398 k.p.c.).



