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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Joézef Iwulski (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto
SSN Romualda Spyt (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania A.S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatu w W.

o rente socjalng,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 13 grudnia 2023 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 26 kwietnia 2022 r., sygn. akt Il AUa 662/20,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu we Wroctawiu do ponownego rozpoznania i
orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

[az]

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 13 lutego 2020 r. Sgd Okregowy w Swidnicy oddalit
odwotanie A.S. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w W. z dnia
20 kwietnia 2018 r., odmawiajgcej prawa do renty socjalnej (pkt 1) oraz odstgpit od
obcigzenia organu rentowego kosztami postepowania (pkt Il).
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W sprawie ustalono, ze A. S., urodzona [...] 1987 r., byta uprawniona do renty
socjalnej w okresie od 25 grudnia 2016 r. do 31 stycznia 2018 r. i w dniu 15 stycznia
2018 r. ztozyta wniosek o przyznanie dalszego prawa do renty socjalnej.

Orzeczeniem lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia
6 marca 2018 r. odwotujgca sie nie zostata uznana za niezdolng do pracy.
W orzeczeniu komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 10
kwietnia 2018 r. stwierdzono, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu
odwotujgcej sie w przebiegu rozpoznawanych schorzen nie jest na tyle znaczny, aby
powodowac utrate zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy; odwotujgca sie nie
jest catkowicie niezdolna do pracy.

Decyzjg z dnia 20 kwietnia 2018 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w W. odmowit przyznania A.S. prawa do renty socjalnej, powotujgc sie na tresé
orzeczenia komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych z dnia 10 kwietnia
2018 r.

Aktualnie nie mozna uznac odwotujgcej sie za niezdolng do pracy z przyczyn
neurologicznych, biorgc pod uwage dokumentacje medyczng, badanie
neurologiczne, badania diagnostyczne, analize przebiegu choroby, wiek,
wyksztatcenie oraz sprawnosé psychofizyczng. Nie stwierdzono deficytu
neurologicznego w zadnym ukfadzie czynnosciowym: w zakresie uktadu dla ruchow
dowolnych (niedowtadow spastycznych i wiotkich), destrukcji ukfadéw
koordynacyjnych, ubytkow czucia korzeniowego, splotowego, nerwowego.

Na podstawie badania odwotujgcej sie i analizy dokumentacji sgdowo-
lekarskiej nie stwierdzono niezdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem
endokrynologicznym — [...], leczonym zachowawczo i operacyjnie. Niedoczynno$¢
tarczycy rowniez nie stanowi podstawy do orzeczenia niezdolnosci do pracy.

Na podstawie samej zgromadzonej dokumentacji psychiatrycznej rozpoznano
u odwotujgcej sie zaburzenia adaptacyjne depresyjno-lekowe o umiarkowanym
nasileniu, bez ostrych zaburzen psychotycznych, co nie uzasadnia uznania jej za
catkowicie niezdolng do pracy w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu
powstatym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w czasie nauki szkolnej.

Po przeprowadzeniu badania psychiatrycznego i psychologicznego

odwotujgcej sie rozpoznano zaburzenia depresyjno-lekowe o znacznym nasileniu,
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przez co odwotujgca sie moze zosta¢ uznana za catkowicie niezdolng do pracy w
zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu nadal od 1 lutego 2018 r.

Na skutek przeprowadzenia badania psychiatrycznego odwotujgcej sie i
zapoznania sie z dokumentacjg medyczng zmieniono rozpoznanie z zaburzen
adaptacyjnych depresyjno-lekowych o umiarkowanym nasileniu, bez ostrych
zaburzen psychotycznych, na organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe o
znacznym nasileniu. Powyzsza zmiana rozpoznania wptyneta na zmiane orzeczenia
w zakresie niezdolnosci odwotujgcej sie do pracy. Zmiany te wynikajg z tego, ze
opinia z dnia 25 kwietnia 2019 r. zostata opracowana wytgcznie na podstawie akt
sprawy, gdyz nie byto mozliwosci przebadania odwotujgcej sie przez biegtych i w tej
sytuaciji biegli nie dysponowali najnowszg uzupetniajgcg dokumentacjg medyczng, a
takze wynikami wtasnych badan, z ktorych istotne okazaty sie miedzy innymi badania
psychologiczne wykonane przez M.G., ktory stwierdzit organiczne patologiczne
podioze mozgowe zaburzen depresyjno-lekowych odwotujgcej sie, ponadto
stwierdzit, ze te objawy majg znaczne nasilenie. Biegly z zakresu psychologii
przytoczyt dane ilosciowe dotyczgce tych badan i na ich podstawie stwierdzit, ze
odwotujgca sie uzyskata wysokie wyniki dotyczgce stopnia nasilenia wymienionych
zaburzen, co wymagato skorygowania poprzedniego rozpoznania. Jezeli objawy
depresyjno-lekowe nie sg znaczne, to na ogdét powodujg one obnizenie poziomu
satysfakcji zyciowej i ostabienie funkcjonowania w réznych rolach spotecznych, ale
nie uniemozliwiajg funkcjonowania, w tym takze na ptaszczyznie zawodowej. Inacze;j
ma sie sprawa w przypadku objawow depresyjno-lekowych o znacznym nasileniu,
ktére zahamowujg aktywno$¢ jednostki w jej podstawowych obszarach i
uniemozliwiajg prawidtowe wywigzywanie sie z zadan zawodowych. Dlatego dana
osoba jest na okres wystepowania objawow o0 znacznym nasileniu catkowicie
niezdolna do pracy.

Odwotujgca sie dostarczyta takze opinie psychiatryczng z dnia 6 wrzesnia
2019 r. z W.. Podano tam miedzy innymi, ze odwotujgca sie od 2014 r. odczuwa
nawracajgce objawy majgce ewidentny zwigzek ze zmianami poziomu kortyzolu, w
tym labilnos¢ emocjonalng, duze wahania nastroju, poziomu aktywnosci, bywa tak,
ze cate dni spedza w t6zku i nie ma sity wykonywac najprostszej czynnosci, ma

zmiany nastroju w postaci jego obnizenia lub wzmozonego samopoczucia, stany leku



[ USKP 92/23 4

i niepokoju, czuje sie wyczerpana psychicznie chorobg somatyczng; w stanie
psychicznym bez zaburzen swiadomosci, orientacja petna, nastrdj obnizony,
aktywnos¢ zredukowana, kontakt rzeczowy, bez ostrych zaburzen psychotycznych.
Problemy pacjentki majg bezposredni zwigzek z chorobg somatyczng rozpoznang w
2010 r., t. [...]. Stwierdzono organiczne zaburzenia nastroju, dwubiegunowe
zaburzenia organiczne.

Zdaniem biegtych, przewidywane trwanie catkowitej niezdolnosci do pracy
odwotujgcej sie to okres od 1 lutego 2018 r. do 30 kwietnia 2020 r. Za stanowiskiem
tym przemawia to, ze odpowiednio prowadzona terapia psychiatryczna przy wsparciu
psychologicznym czy tez psychoterapii ma szanse da¢ zauwazalng poprawe stanu
psychicznego i doprowadzi¢ przynajmniej do ztagodzenia zaburzeh depresyjno-
lekowych, co moze zmieni¢ przestanki do orzekania zdolnosci do pracy. Ponadto
wiele bedzie zaleze¢ tez od choroby somatycznej odwotujgcej sie, ktora jest dla niej
zrédtem stresu i ktéra moze mie¢ dynamiczny charakter. Niemniej wedle biegtych,
brak jest dostatecznych danych, na podstawie ktérych mozna by przyjg¢ powstanie
tej niezdolnosci do pracy z przyczyn psychiatryczno-psychologicznych przed
18 rokiem zycia lub w trakcie nauki, gdyz odwotujgca sie w tych okresach nie miata
orzekanej niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego, lecz z
przyczyn natury somatycznej.

Biegly sgdowy z zakresu endokrynologii nie stwierdzit u odwotujgcej sie
niezdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem endokrynologicznym. Wnioski
zawarte w tresci opinii zostaty wystarczajgco i w sposéb przekonujgcy uzasadnione.
Opinia sporzgdzona przez biegtego sadowego jest zrozumiata, czytelna i wydana na
podstawie dogtebnej analizy catej dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach
sprawy oraz badania przedmiotowego wnioskodawczyni, ktéra nie zakwestionowata
wydanej opinii.

Sad Okregowy, powotujac sie na art. 4 ust. 1-3 ustawy z dnia 27 czerwca
2003 r. o rencie socjalnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2023 r., poz. 2194), art. 12 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2023 r., poz. 1251; dalej ustawa emerytalna),
uznat, ze odwotanie byly nieuzasadnione, poniewaz schorzenia natury

psychiatryczno-psychologicznej powodujg u odwotujgcej sie catkowitg niezdolnosc,
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ale naruszenie sprawnosci organizmu z powodu tych schorzen nie powstato w
okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie socjalnej.

Sad Apelacyjny we Wroctawiu, wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2022 r., oddalit
apelacje odwotujgcej sie od wyroku Sadu Okregowego i orzekt o kosztach
postepowania.

Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie dowodowe, dopuszczajgc dowdd z
opinii uzupetiajgcej biegtych z zakresu psychiatrii (lek. M.Z.) i psychologii (M.G.). Na
ich podstawie ustalit, ze u odwotujgcej sie stwierdzono zaburzenia o charakterze
depresyjnym i lekowym, ujawniono objawy obnizenia napedu, nastroju, ostabienia
funkcji pamieci, koncentracji uwagi, ogdlnego poziomu aktywnosci. Badania
psychologiczne i dostarczona dokumentacja psychiatryczna potwierdzajg organiczne
podtoze powyzszych zaburzen, co pogarsza prognoze i raczej nie stwarza szans na
catkowite wyleczenie. Podjecie pracy zawodowej przez odwotujgcg sie jest
niemozliwe ze wzgledu na znaczne ostabienie sprawnosci funkcji psychicznych
potrzebnych w procesie pracy. Odwoltujgca sie wylgcza sie nieraz nawet z
wykonywania podstawowych obowigzkéw domowych, gdyz jest apatyczna i nie
odczuwa w sobie sity do pracy i zdolnosci do zmobilizowania sig, nie odczuwa
radosci i satysfakcji nawet z codziennych rzeczy, ktére osobom zdrowym sprawiajg
rados¢ i zadowolenie. Ma niskie poczucie wtasnej wartosci, niewiare we wiasne
mozliwosci, kontakty z innymi meczg jg i niecierpliwig. Ma obecnie obnizony poziom
kompetenciji i umiejetnosci spotecznych. Ponadto jej stan zdrowia somatycznego ma
rowniez negatywny wptyw na poczucie satysfakcji zyciowej i napawa jg niepokojem,
co negatywnie wptywa na wyniki leczenia psychiatrycznego. Dotychczas nie udato
sie u niej osiggngc stabilnej i dlugotrwatej poprawy stanu psychicznego w procesie
jej leczenia.

Odwotujgca sie zaczeta sie leczyé psychiatrycznie od 2006 r., ale stwierdzono
woéwczas stosunkowo tagodne zaburzenia depresyjno-lekowe mieszane, ktore -
biorgc pod uwage rodzaj stwierdzonych objawdw zaburzen i stopien ich nasilenia -
nie byly podstawg orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy. Do 2011 r. choroba
nie przybrata ciezkiego charakteru i nie uzasadniata orzeczenia wobec

ubezpieczonej niezdolnosci do pracy czy tez do kontynuowania nauki.
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Sad Apelacyjny podkreslit, ze schorzenie powodujgce aktualnie catkowitg
niezdolnos¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z naruszeniem
sprawnosci organizmu powstatym w okresach wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy o
rencie socjalnej (przed ukonczeniem przez 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole
lub w szkole wyzszej).

Odwotujgca sie zaskarzyta wyrok Sgdu Apelacyjnego skargg kasacyjng, w
ktérej zarzucita:

1. razgce naruszenie prawa materialnego, ktére to uchybienie miato
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 4 ust. 1i ust. 2 ustawy o rencie socjalnej, przez
jego niewtfasciwe zastosowanie i uznanie, ze odwotujgca sie nie spetnia warunkéw do
przyznania jej prawa do renty socjalnej, podczas gdy w zgromadzonym materiale
dowodowym wystepujg dowody swiadczgce o tym, ze przed ukorczeniem 25 roku
zycia, w trakcie nauki na studiach, odwotujgca sie miata takie naruszenia sprawnosci

organizmu, ktére powodowaty catkowitg niezdolnosé do pracy;

2. razgce naruszenie prawa procesowego, ktére to uchybienie miato
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 227 k.p.c. i art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 286
k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez nieuwzglednienie wniosku skarzgcej i
nieprzeprowadzenie dowodu z dodatkowej opinii fgcznej biegtych z zakresu
psychologii, psychiatrii oraz endokrynologii w sytuacji, gdy opinie wydane przez
niezaleznych specjalistéw stwierdzity u skarzgcej odrebne schorzenia pozostajgce ze
sobg w korelacji, a nie zostata wydana opinia faczna, ktéra w przypadku mnogosci

schorzen umozliwitaby petng ocene sprawnosci organizmu powddki;

3. razgce naruszenie prawa procesowego, ktére to uchybienie miato
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. oraz
art. 378 § 1 k.p.c. i art. 382 k.p.c., polegajgce na przyjeciu przez sad drugiej instancji
za wtasne ustalert faktycznych Sadu Okregowego w Swidnicy bez jakichkolwiek
merytorycznych rozwazan w tej kwestii, w sytuacji gdy zarzuty apelacji obejmowaty
przed wszystkim sprzecznos¢ ustalen Sadu pierwszej instancji ze zgromadzonym

materiatem dowodowym, a w szczegdlnosci przedtozong przez powddke
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dokumentacja medyczng, co skutkowato tym, ze zarzuty apelacyjne w ten sposéb nie

zostaty rozpoznane.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy i
przyznanie renty socjalnej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i
przekazania sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz o zasgdzenie od
organu rentowego na swojg rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa

procesowego wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Odnoszagc sie w pierwszej kolejnosci do zarzutéw naruszenia przepiséw
postepowania, zauwazy¢ nalezy, ze wyfgczenie w art. 398 § 3 k.p.c. z podstaw skargi
kasacyjnej zarzutéw dotyczacych oceny dowoddw pozbawia skarzgcego mozliwosci
powotywania sie na zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowoddw przewidzianej w
art. 233 § 1 k.p.c. Przepis art. 398 § 3 k.p.c. wprawdzie nie wskazuje expressis verbis
konkretnych przepiséw, ktérych naruszenie, w zwigzku z ustalaniem faktow i
przeprowadzaniem oceny dowodow, nie moze by¢ przedmiotem zarzutéw wypetniajgcych
druga podstawe kasacyjng, nie ulega jednak watpliwosci, ze obejmuje on art. 233 k.p.c.,
bowiem wiasnie ten przepis okresla kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodoéw (por.
wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 26 kwietnia 2006 r., V CSK 11/06, LEX nr 230204; z dnia 4
stycznia 2007 r., V CSK 364/06, LEX nr 238975; z dnia 5 wrzesnia 2008 r., | UK 370/07, LEX nr
785533; z dnia 23 wrzesnia 2005 r., Il CSK 13/05, OSNC 2006 nr 4, poz. 76; z dnia 19
pazdziernika 2010r., Il PK 96/10, LEX nr 687025; z dnia 24 listopada 2010 ., | UK 128/10, LEX
nr 707405 oraz z dnia 24 listopada 2010 r., | PK 107/10, LEX nr 737366 ). Oznacza to, ze spor
0 ocene poszczegdlnych dowoddw i ustalenie stanu faktycznego nie moze byé przenoszony
do postepowania przed Sgdem Najwyzszym, ktéry jest zwigzany - zgodnie z art. 398%3 § 2

k.p.c. - ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia (tak tez
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Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 pazdziernika 2008 r., IV CSK 228/08, OSNC 2009 nr 3, poz.
66).

Dodac¢ tez trzeba, ze stosownie do art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c., skarge mozna oprze¢ na
naruszeniu przepisdw postepowania, jezeli uchybienie to mogto miec¢ istotny wptyw na
wynik sprawy. Tak wiec nastepstwa wytknietej w skardze wadliwosci postepowania i
orzekania muszg by¢ tego rodzaju (badz skali), ze ksztattowaty lub wspdtksztattowaty tresc
kwestionowanego orzeczenia (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 10 lutego 1997
r., | CKN 57/96, OSNC 1997 nr 6-7, poz. 82; z dnia 24 pazdziernika 2006 r., Il PK 38/06, LEX nr
950620 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 17 marca 2006 r., | CSK 63/05, LEX nr 179971;
z dnia 5 grudnia 2007 r., Il PK 103/07, LEX nr 863973; z dnia 16 czerwca 2011 r., [Il UK 213/10,
LEX nr 950436). W zwigzku z tym musi istnie¢ zwigzek miedzy wytknietymi uchybieniami
procesowymi a dokonang przez sad drugiej instancji prawnomaterialng oceng

dochodzonego roszczenia.

Zatem nalezy odwoftac sie do przepiséw prawa materialnego regulujgcego prawo do
renty socjalnej. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje
osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci or-
ganizmu, ktore powstato: 1) przed ukonczeniem 18. roku zycia; 2) w trakcie nauki w szkole
lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia; 3) w trakcie studiéw doktoranckich

lub aspirantury naukowej.

Pojecia catkowita niezdolno$¢ do pracy i naruszenie sprawnosci organizmu w
rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej nie sg tozsame i stany te mogg powsta¢ w
roznych momentach. Catkowita niezdolno$é do pracy, bedgca przestanka prawa do renty
socjalnej, moze powstac po uptywie okresdw wskazanych w art. 4 ust. 1 tej ustawy, ale dla
nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, aby przyczyna naruszenia sprawnosci
organizmu powodujgca catkowitg niezdolno$¢ do pracy powstata nie pdzniej niz w okresach
wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 26 stycznia
2011 r.,, 1 UK 240/10, Monitor Prawa Pracy 2011 nr 6, s. 321-322; z dnia 26 lipca 2011 r., | UK
6/11, LEX nr 1026617; z dnia 28 lutego 2012 r., | UK 279/11, LEX nr 1165283). W konkluzji,

catkowita niezdolno$¢ do pracy musi byé spowodowana (pozostawaé¢ w zwigzku
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przyczynowym z) naruszeniem sprawnos$ci organizmu, ktére powstato w okresach
wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie socjalnej. Przestanki nabycia prawa do
renty socjalnej nie sg wiec spetnione zaréwno wtedy, gdy okreslone naruszenie sprawnosci
organizmu powstato w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy, ale nie
spowodowato catkowitej niezdolnosci do pracy, jak i wtedy, gdy okreslone naruszenie
sprawnosci organizmu spowodowato catkowitg niezdolno$é do pracy, ale powstato po
uptywie okreséw wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie socjalnej. Zatem w
sprawach dotyczacych renty socjalnej istotne jest ustalenie, czy strona odwotujaca sie jest
catkowicie niezdolna do pracy, a potwierdzenie tej okolicznos$ci aktywizuje obowigzek
ustalenia, czy jej powodem jest schorzenie powstate przed ukoriczeniem 18. roku zycia, w
trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoriczeniem 25. roku zycia lub w trakcie

studidw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

W niniejszej sprawie ustalono catkowitg niezdolnos¢ skarzacej do pracy z powodu
schorzenia, ktére nie powstato w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o
rencie socjalnej. Ustalono takze inne schorzenia, ktére ocenione zostaty jako niepowodujgce
niezdolnosci do pracy, a takze, ze skarzgca byta uprzednio (od 25 grudnia 2016 r. do 31
stycznia 2018 r.) uznawana za catkowicie niezdolng do pracy, co dato jej uprawnienie do
renty socjalnej. Nie wiadomo natomiast, z powodu jakiego obecnie wystepujacego
schorzenia skarzgca byta uprzednio uznawana za catkowicie niezdolng do pracy. Kwestia ta
zostata pominieta milczeniem przez Sady obu instancji, a przeciez z punktu widzenia tego
schorzenia konieczne jest wyczerpujgce wyjasnienie aktualnego stanu zdrowia skarzacej

(jego poprawy), czego zabrakto w motywach orzeczen Sadu pierwszej i drugiej instancji.

W zwigzku z powyzszym potwierdzit sie zarzut naruszenia art. 378 § 1 k.p.c. i art. 382
k.p.c. (poparty uzasadnieniem, ze Sad drugiej instancji przyjat za wtasne ustalenia faktyczne
Sadu pierwszej instancji bez jakichkolwiek merytorycznych rozwazan w tej kwestii w sytuacji,
gdy zarzuty apelacji obejmowaty przede wszystkim btgd w ustaleniach faktycznych Sadu
pierwszej instancji ze zgromadzonym materiatem, co skutkowato tym, ze zarzuty apelacyjne
w ten sposéb nie zostaty rozpoznane). Skarzgca w apelacji, wéréd wielu poruszonych watkdw,
kwestionowata takze ocene biegtego endokrynologa, (ktory aktualnie nie stwierdzit

catkowitej niezdolnosci do pracy), a nalezy zauwazy¢, ze Sad pierwszej instancji skwitowat te
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kwestie ogdlnym stwierdzeniem, ze biegty sgdowy z zakresu endokrynologii nie stwierdzit u
odwotujacej sie niezdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem endokrynologicznym i
ocena ta nie budzi watpliwosci, gdyz: ,,Wnioski zawarte w tresci opinii zostaty wystarczajgco
i w sposdb przekonujgcy uzasadnione. Opinia sporzadzona przez biegtego sgdowego jest
zrozumiata, czytelna i wydana na podstawie dogtebnej analizy catej dokumentacji medycznej
znajdujgcej sie w aktach sprawy oraz badania przedmiotowego wnioskodawczyni, ktdra nie
zakwestionowata wydanej opinii.”. Sad drugiej instancji nie odnidst sie do tego zarzutu, a
przeciez gdyby to wtasnie schorzenie byto podstawg przyznania prawa do renty socjalnej, to
nalezatoby wyjasni¢ tak radykalng poprawe stanu zdrowia w jego zakresie. Tymczasem Sad
drugiej instancji pominat te kweste, skupiajgc sie na ocenie zdrowia psychicznego, nie
dostrzegajgc i nie analizujgc, jaka byta przyczyna uprzednio stwierdzanej catkowitej
niezdolnosci do pracy i dlaczego aktualnie ona nie wystepuje. Niewystarczajgce jest zatem
ogodlne stwierdzenie Sadu drugiej instancji, ze w wszystkie opinie (w tym, jak nalezy rozumiec

- takze endokrynologa) odpowiadaty wymogom z art. 285 § 1 k.p.c.

Jedli natomiast chodzi o zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. i art. 278 k.p.c. w zwigzku z
art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez nieuwzglednienie wniosku skarzacej i
nieprzeprowadzenie dowodu z dodatkowe] opinii fgcznej biegtych z zakresu psychologii,
psychiatrii oraz endokrynologii, to nalezy przypomnie¢, ze w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego jednolicie przyjmuje, ze co do zasady w przypadku stwierdzenia réznych
schorzen przez biegtych réznych specjalnosci zasadg jest potrzeba sporzadzenia przez nich
opinii tacznej badz konieczno$é powotania biegtego z zakresu medycyny pracy, ktory dokona
catosciowej oceny wptywu wszystkich zidentyfikowanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia
i wptywu na niezdolno$¢ do wykonywania pracy. Uzasadnione watpliwosci skutkujgce
koniecznoscig zasiegniecia dodatkowych badZz nowych opinii biegtych albo opinii tgcznej,
powstajg nie tylko wéwczas gdy zastrzezenia budzi tres¢ i wnioski poszczegdlnych opinii, ale
takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie
zostanie wydana opinia tgczna (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 7 kwietnia 1994 r.,
I URN 12/94, OSNAPiUS 1994 nr 4, poz. 71; z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97,
OSNAPiUS 1998 nr 15, poz. 459; z dnia 10 lutego 2000 r., Il UKN 399/99, OSNAPiUS 2001 nr
15, poz. 497; z dnia 20 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672; z dnia 21 maja 2009 ., |
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UK 3/09, LEX nr 509029; z dnia 26 lipca 2011 r., LEX nr 1026622; z dnia 20 listopada 2014 r.,
| UK 134/14, LEX nr 1642865; z dnia 27 listopada 2014 r., Il UK 37/14, LEX nr 1628946; z dnia
25 kwietnia 2017 r., Il UK 192/16, LEX nr 2312023; z dnia 21 listopada 2017 r., | UK 465/16,
LEX nr 2428813). Jednak zasada ta nie ma bezwzglednego charakteru, gdyz jej zastosowanie
uzaleznione jest od okolicznosci faktycznych konkretnej sprawy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX nr 1809930 czy z dnia 25 kwietnia
2017 r., I UK 192/16, LEX nr 2312023). Dlatego, aby zarzut nieprzeprowadzenia dowodu z
tacznej opinii biegtych wszystkich specjalnosci byt zasadny, konieczne jest stwierdzenie
wystepowania w stanie faktycznym sprawy okoliczno$ci przemawiajgcych za uznaniem, ze
niewykorzystanie takiego Srodka dowodowego miato istotny wptyw na wynik sprawy.
Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego nie wymagajg bowiem, by biegli zawsze sktadali

w takich przypadkach jedng wspdlng opinie.

Jak wskazano wyzej, prawo do renty socjalnej odwotujgcej sie nalezatoby
rozpatrywa¢ w dwdch wariantach, tzn., po pierwsze, w aspekcie schorzenia uprzednio
powodujgcego niezdolnosé do pracy, ktére zadecydowato o prawie do renty socjalnej (a wiec
schorzenia naruszajacego sprawnos¢ organizmu w okresach wskazanych w art. 4 ustawy o
rencie socjalnej), po drugie przez pryzmat schorzenia psychicznego, ktdre powoduje
catkowitg niezdolnos¢ do pracy. Skoro w pierwszym wariancie istotny jest aktualny (na dzien
wydania zaskarzonej decyzji) stan zdrowia, w wariancie drugim - stan zdrowia w przesztosci
(kiedy schorzenie powstato), to nie ma uzasadnienia, aby o tych wariantach wypowiadali sie
inni specjalisci niz ci, ktérych specjalizacja obejmuje wzmiankowane schorzenia. Nie
decyduje bowiem w tym przypadku suma schorzen i jej kompleksowa ocena, ale pojedynczo

oceniane jednostki chorobowe.

W rezultacie opisanych wyzej uchybien przepisom postepowania zasadny jest zarzut

naruszenia art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej.

Z powyzszych wzgledéw, na podstawie art. 398> § 1 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. w

zwigzku z art. 39821 k.p.c., orzeczono jak w sentencji wyroku.

[az]
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