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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Halina Kiryto (przewodniczacy)
SSN Dawid Migsik
SSN Zbigniew Myszka (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania S. S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

o rente socjalng,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 28 stycznia 2015 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]
z dnia 5 grudnia 2013 r.,

oddala skarge kasacyjna i przyznaje radcy prawemu P. T. od
Skarbu Panstwa Sadu Apelacyjnego kwote 120 2zt (sto
dwadziescia) powiekszong o stawke podatku od towaréw i ustug,
tytutem zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej

z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny, Ill Wydziat Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z
dnia 5 grudnia 2013 r. oddalit apelacje wnioskodawcy S. S. od wyroku Sadu



Okregowego z dnia 14 maja 2013 r. Oddalajgcego odwotanie wnioskodawcy od
decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 25 kwietnia 2012 r. odmawiajgcej
mu prawa do renty socjalnej wobec nie stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do
pracy.

W sprawie tej ustalono, ze wnioskodawca, urodzony 28 maja 1978 r., z
wyksztatceniem Srednim technicznym, byt uprawniony do renty socjalnej w latach
2007 - 2011 r. z powodu schorzen natury psychicznej. W dniu 5 stycznia 2012 r.
wnioskodawca wystgpit do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie prawa do
tego Swiadczenia na dalszy okres. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 19
kwietnia 2012 r. wnioskodawca nie zostat jednak uznany za catkowicie niezdolnego
do pracy, przeto organ rentowy wydat zaskarzong decyzje.

W odwotaniu wnioskodawca twierdzit, ze pozostaje pod opiekag lekarza
psychiatry i regularnie odbywa wizyty ambulatoryjne, a stan zdrowia nie pozwala
mu na podjecie pracy w warunkach, w jakich pracujg osoby zdrowe.

Sad Okregowy oddalit odwotanie, poniewaz powotani przez ten Sad biegty z
zakresu psychiatrii oraz zespét biegtych z zakresu psychiatrii i psychologii zgodnie
uznali, ze w aktualnym stanie zdrowia, z racji rozpoznanych schorzen natury
psychiatrycznej (zaburzen adaptacyjnych na podtozu osobowosci nieprawidtowej -
chwiejnej emocjonalnie), wnioskodawca jest jedynie czesciowo niezdolny do pracy.
Uznajgc te za dowody za miarodajne i uzasadnione, a zgtoszone przez
wnioskodawce zarzuty za nieuzasadniong polemike z ustaleniami biegtych, Sad
pierwszej instancji uznat, ze wnioskodawca nie spetnia przestanek przyznania
prawa do renty socjalnej z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.), poniewaz nie jest
catkowicie niezdolny do pracy.

Sad Apelacyjny oddalit apelacje wnioskodawcy wskazujgc, ze uzyskane od
biegtych opinie zostaty oparte na wnikliwej analizie dokumentacji medycznej
wnioskodawcy oraz na badaniu przedmiotowym, a biegli ustosunkowali sie do
stwierdzonych u niego schorzen oraz ocenili, ze nadal wptywajg one na jedynie
czesciowg utrate jego zdolnosci do pracy, a zatem wnioskodawca nie jest aktualnie
catkowicie niezdolny do wykonywania pracy na otwartym rynku pracy. Biegli

szczegotowo zaopiniowali, w jakim zakresie nastgpita poprawa stanu zdrowia



wnioskodawcy w odniesieniu do poprzednich badan. Opinie te Sad uznat za
wystarczajgce dla oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, poniewaz biegli
dysponowali fachowg wiedzg medyczng pozwalajagcg na zajecie wiasciwego
stanowiska, a ich dobdr uwzgledniat wszystkie wystepujgce u wnioskodawcy
schorzenia. Stad tez nie byto potrzeby uzupetnienia postepowania dowodowego, o
co wnosit apelujacy.

W szczegdlnosci Sgd Apelacyjny uznat za chybiony zarzut apelujgcego, ze
biegli nie uwzglednili jego aktualnego stanu zdrowia, argumentujgc, ze biegli
opiniujg, co do zasady, dokumentacje medyczng zgromadzong na etapie
postepowania administracyjnego, ktéra byta dostepna dla lekarzy orzecznikéw ZUS
na date wydania zaskarzonej decyzji. W postepowaniu sgdowym w sprawach z
zakresu ubezpieczen spotecznych sad orzeka o prawidtowosci decyzji wedtug
stanu z daty je wydania. Odmienna ocena wnioskodawcy co do stanu jego
zdolnosci do pracy byta subiektywna i wykluczata mozliwos¢ dokonania na jej
podstawie koncowych ustalen zgodnych z oczekiwaniami apelujgcego.

W skardze kasacyjnej wnioskodawca zarzucit naruszenie przepiséw prawa
procesowego tj.: 1/ art. 117 § 2i § 5 k.p.c. w zwigzku z art. 379 pkt. 5 k.p.c. przez
odmowe ustanowienia dla skarzgcego petnomocnika z urzedu, przez co jako osoba
cierpigca na schorzenia psychiatryczne i majgca z tego powodu ograniczone
rozeznanie rzeczywistosci, zostat pozbawiony moznosci obrony swoich praw,
2/ art. 227 k.p.c. w zwigzku art. 232 k.p.c. przez zaniechanie przez Sad Apelacyjny
dziatania z urzedu i nie przeprowadzenie dowodu z badania Kklinicznego
potgczonego z obserwacjg skarzgcego, podczas gdy dowod ten byt jedynym, ktéry
mogt dostarczy¢ wiadomosci specjalnych koniecznych dla ustalenia istotnych dla
sprawy faktéw, a to ze wzgledu na rodzaj schorzen psychiatrycznych skarzgcego,
ktore cechujg sie zmiennoscig.

Wnoszgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy wskazat na
wade niewaznosci postepowania z powodu pozbawienia go moznosci obrony
swoich praw (art. 379 pkt. 5 k.p.c.) przez to, ze Sad Apelacyjny pomimo posiadane;j
wiedzy, ze skarzgcy cierpi na schorzenia psychiatryczne, ktére utrudniajg mu
codzienne samodzielne funkcjonowanie i powodujg czesciowg niezdolnos¢ do

pracy, odmoéwit mu ustanowienia pethomocnika z urzedu, ktérego nie miat zaréwno



przed sgdem pierwszej instancji jak i drugiej instancji. Ponadto skarga jest
oczywiscie uzasadniona skargi z uwagi na oczywiste naruszenie art. 227 k.p.c.,
poniewaz w razie stwierdzenia ,charakterystycznych schorzen psychiatrycznych
powodujgcych, Zze stan zdrowia skarzgcego ulega nieustannym zmianom’,
przedmiotem sprawy nie powinno by¢ jedynie weryfikowanie prawidtowosci ustalen
lekarzy orzecznikéw ZUS, a opinie biegtych wydane na podstawie dokumentacji
medycznej i jednego badania skarzgcego dostarczyty niepetnych informacji o jego
stanie zdrowia jedynie w dniu spotkania z biegtym. Zdaniem skarzacego, charakter
stwierdzonych u niego schorzen nakazywat przeprowadzenie dowodu w
zdecydowanie szerszym zakresie, tj. dowodu potgczonego z obserwacjg przez
dtuzszy okres czasu. Dopiero wtedy mozliwe bedzie uzyskanie petnego obrazu
stanu skarzgcego zdrowia oraz zakresu oddziatywania schorzen psychiatrycznych
na jego funkcjonowanie, a w szczegolnosci ustalenie czy stwierdzone schorzenia
majg charakter staty czy tez ulegajg okresowemu nasileniu. Tylko na podstawie
takiego dowodu mozliwe bylo poczynienie ustalen faktycznych istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, a tym samym prawidtowe zastosowanie przepisow prawa
materialnego - art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

W konsekwencji skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i
orzeczenie co do istoty sprawy przez zmiane wyroku Sgdu Okregowego, uchylenie
zaskarzonej decyzji i przyznaje skarzgcemu prawa do renty socjalnej, a takze o
zasgdzenie kosztow przyznanej z urzedu pomocy prawnej, w tym Kkosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym wedtug norm przepisanych,
ktére nie zostaty zaptacone przez skarzgcego, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Apelacyjnemu z pozostawieniem temu sgdowi rozstrzygniecia o kosztach

postepowania wywotanego wniesieniem skargi kasacyjnej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna nie miata usprawiedliwionych podstaw. Chybiony okazat

sie zarzut niewaznosci postepowania przed Sgdami pierwszej i drugiej instancji,

ktéry zostat wywiedziony z ustanowienia dla skarzgcego profesjonalnego



petnomocnika w postepowaniu kasacyjnym juz dlatego, ze sktadane przez
skarzgcego wnioski o ustanowienie petnomocnika z urzedu byly oddalone
prawomocnym postanowieniem Sgadu Okregowego z dnia 12 marca 2013 r., Ill U
...112 (k. 69), na ktére zazalenie oddalit Sgd Apelacyjny postanowieniem z dnia 16
kwietnia 2013 r., ktéry kolejnym postanowieniem z dnia 21 maja 2013 r. odrzucit
zazalenie na niezaskarzalne postanowienie oddalajgce wniosek o ustanowienie
petnomocnika z urzedu w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Nastepnie Sad
Apelacyjny postanowieniem z dnia 5 grudnia 2013 r. oddalit kolejny wniosek
skarzgcego o ustanowienie dlan petnomocnika z urzedu tym razem w
postepowaniu apelacyjnym, a kolejnym postanowieniem z dnia 19 grudnia 2013 r.
odmowit sporzgdzenia uzasadnienia postanowienia z dnia 5 grudnia 2013 r. W
ujawnionych okolicznosciach sprawy oraz bez objecia zakresem kasacyjnego
zaskarzenia postanowien Sadu drugiej instancji negatywnie osgdzajgcych wnioski
skarzgcego o ustanowienie dlan petnomocnika z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym, ktére mogag, ale nie zostaty zakwestionowane w procedurze
kasacyjnej, Sgd Najwyzszy negatywnie ocenit zarzut niewaznos$ci postepowania. W
sprawach, w ktérych przystuguje skarga kasacyjna na podstawie art. 398" k.p.c.,
skarzgcy moze kontestowac takze niezaskarzalne zazaleniem postanowienia Sgdu
drugiej instancji (art. 394 § 2 k.p.c.), jezeli wykaze, Zze byly one potencjalnie
wadliwe w stopniu, ktéry mogt wptywaé na wynik sprawy (art. 398°§ 1 pkt 2 k.p.c.).
Tymczasem w rozpoznanej sprawie miarodajne byly ustalenia wynikajgce z
uzasadnien postanowien Sgdéw obu instancji o odmowie ustanowienia dla
wnioskodawcy petnomocnika procesowego z urzedu w postepowaniu przez tymi
Sgdami, ktére uznaty, ze ,sprawa o prawo do renty socjalnej nie nalezy do
skomplikowanych”, a ponadto wnioskodawca poprawnie redagowat pisma
procesowe, w tym sktadat wnioski dowodowe i zarzuty przeciwko opiniom biegtych
lekarzy sgdowych, dlatego w jego sprawie ,zbedny jest udziat petnomocnika z
urzedu”. Takiego petnomocnika Sgd Apelacyjny ustanowit dopiero ,do wniesienia
skargi kasacyjnej’ ze wzgledu na ustawowy przymus adwokacko-radcowski w
postepowaniu  kasacyjnym (art. 87' kp.c.). Ustanowienie petnomocnika
procesowego z urzedu dopiero w postepowaniu kasacyjnym ze wzgledu na

przymus adwokacko-radcowski nie zawsze stanowi dowdd lub uzasadnienie takiej



procesowej potrzeby we wczesniejszych stadiach postepowania sgdowego, w
ktérych Sady obu instancji wskazaty na brak przestanek do przyznania skarzgcemu
petnomocnika procesowego z urzedu, wymaganych przez art. 117 k.p.c.

Ustanowiony dopiero w postepowaniu kasacyjnym petnomocnik z urzedu nie
objgt zakresem kasacyjnego zaskarzenia postanowien negatywnie osadzajgcych
wnioski o ustanowienie dla skarzgcego petnomocnika z urzedu na etapie
wczesniejszego rozpoznania sprawy ani nie wykazat, aby brak petnomocnika
procesowego spowodowat catkowite i zupetne pozbawienie skarzgcego moznosci
obrony jego praw. Ponadto Sady obu instancji uznaly i wykazaty, ze wszelkie
wnioski skarzgcego w spornym zakresie byly poddane wymaganemu osgdowi
i dlatego nie byt on pozbawiony moznosci obrony swych praw w rozumieniu art. 379
pkt 5 k.p.c. ani w stopniu, ktéry mogt miec istotny wptyw na prawidtowo dokonany
0sagd sprawy.

W skardze kasacyjnej zabrakto przekonujgcych argumentéw na
uzasadnienie tych zarzutow i proceduralnych podstaw wniesionej skargi. W
szczegolnosci z uzyskanych opinii biegtych lekarza psychiatry, a nastepnie opinii
psychiatryczno-psychologicznej wynikato, Zze ,charakterystyczne schorzenia
psychiatryczne” (wedlug sformutowania skargi kasacyjnej) zostaty wiasciwie i
konkretnie rozpoznane pod postacig ,osobowosci nieprawidtowej - chwiejnej
emocjonalnie z sytuacyjnymi zaburzeniami osobowosci”. Taka diagnoza medyczna
byta oparta nie tylko, jak bezzasadnie utrzymuje autor skargi kasacyjnej, na
jednorazowym badaniu ,w dniu spotkania z biegtym”, ale na wszechstronnej i
wyczerpujgcej analizie dokumentacji leczenia dolegliwoéci skarzgcego, =z
uwzglednieniem orzeczonego okresowo stanu jego umiarkowanej
niepetnosprawnosci. W szczegdlnosci z wnikliwej i przekonujgcej oceny
przedtozonej dokumentacji medycznej wynikat brak systematycznego leczenia, w
tym przerywane na wtasne zgdania pobyty szpitalne, brak motywacji skarzgcego do
uzyskania poprawy stanu zdrowia, ktérym towarzyszg wytgcznie subiektywne
tendencje roszczeniowe zmierzajgce do uzyskania ,wtdérnych korzysci® z tytutu
wznawiania leczenia schorzen w okresach poprzedzajgcych kolejny wniosek o
ustalenie dalszego prawa do renty socjalnej. Przeciwko mozliwosci i zasadnosci

ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy, ktéra stwarza ,ryzyko jatrogenne”,



przemawia zachowanie przez skarzgcego czesciowej zdolnosci do pracy, ktorej
skarzgcy nie tylko nie wykorzystuje, ale ,wzmacnia poczucie choroby” oraz
subiektywnie demonstrowanej zyciowej i spotecznej bezradnosci, w roszczeniowym
oczekiwaniu, ze ciezar jego utrzymania zapewnig mu Swiadczenia z opieki
spotecznej. Tymczasem rozpoznane u skarzgcego ,charakterystyczne schorzenia
psychiatryczne” o umiarkowanym nasileniu zostaty prawidtowo ocenione jako
nieprowadzgce ani nieuzasadniajgce ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy
wymaganej do przyznania prawa do renty socjalnej (art. 4 ust. 1 ustawy o rencie
socjalnej). W tym spornym zakresie Sad Apelacyjny dysponowat nalezytg i
wyczerpujgcg wiedzg o uzyskanych od bieglych medycznych wiadomosci
specjalnych, ktére precyzyjnie i jednoznacznie wykluczaty przyznanie skarzgcemu
prawa do renty socjalnej ze wzgledu na brak podstaw i uzasadnienia do ustalenia
catkowitej niezdolnosci do pracy skarzgcego, ktory wedtug biegtych lekarzy
sgdowych moze by¢ uznany ,za nadal czesSciowo na niezdolnego do pracy,
okresowo na 1 rok czasu”. Ujawniony stan czesciowej niezdolnosci do pracy nie
wyczerpuje imperatywnej (koniecznej) przestanki przyznania prawa do renty
socjalnej, ktoéra jest uzalezniona od ustalenia catkowitej niezdolnosci do
wykonywania zatrudnienia.

Dokonanych ustalen i ich prawidtowej oceny prawnej nie mogty podwazy¢
proceduralne zarzuty naruszenia art. 227 w zwigzku z art. 232 k.p.c. juz dlatego, ze
wymienione przepisy dotyczg sfery ustalania faktow, a te nie mogg by¢ podstawg
skargi kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.). Ponadto ustalone dolegliwosci poddaja sie
okresowemu leczeniu, ktére jednak nie byto systematyczne, bo przerywat je sam
skarzacy, przeto nie moze on oczekiwac, aby w sporze o prawo do renty socjalnej,
wymagajgcej stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy, Sady ubezpieczen
spotecznych kierowaty go na obserwacje ,przez dtuzszy czas” jego schorzen. W
szczegolnosci skarzgcy nie moze oczekiwa¢ dopuszczania dowodoéw z kolejnych
opinii biegtych sgdowych, w tym uruchamiania procesu jego dtugotrwatej
obserwacji, az do uzyskania oczekiwanego efektu, ktéry to (renta socjalna) z braku
podstaw oraz uzasadnienia do ustalenia catkowitej, a nie subiektywnie odczuwanej,
niezdolnosci do pracy, mu nie przystuguje. Tylko razie uzyskania przez skarzgcego

nowej dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby potwierdzi¢ lub ujawni¢ wystgpienie



u skarzgcego jednostek chorobowych wymagajgcych weryfikacji stopnia jego
aktualnej niezdolnosci do pracy w kwaliflkowanym stopniu catkowitej niezdolnosci
do pracy, bedzie on mogt wystgpi¢ do organu rentowego z nowym wnioskiem
rentowym i juz w kolejnej (nowej) sprawie.

Majgc powyzsze na uwadze Sgd Najwyzszy wyrokowat jak w sentencji na

podstawie art. 398 k.p.c.



