Sygn. akt ITT AUa 799/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSO del. Maria Oltarzewska (spr.)
Protokolant: stazysta Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 23 marca 2016 r. w Gdansku

sprawy T. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 19 lutego 2014 r.,
sygn. akt VI U 654/13

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
SSA Grazyna Czyzak SSA Bozena Grubba SSO del. Maria Oltarzewska

Sygn. akt ITT AUa 799/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 stycznia 2013 r, organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu

T. S. prawa do renty socjalnej, na mocy art. 4 ustawy z 27.06.2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268) po
rozpoznaniu wniosku z dnia 20.11.2012 r. Pozwany wskazal, Ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 07.01.2013
r. nie uznano badanego za calkowicie niezdolnego do pracy. Zgodnie z treécia art. 5 w/w ustawy ustalenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy dokonuje lekarz orzecznik ZUS, w przypadku wniesienia sprzeciwia - komisja lekarska ZUS -
na zasadach i w trybie okreSlonych w przepisach ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. Nr
153/09 1. poz. 1227 ze zm.). Zdaniem organu rentowego ubezpieczony (ur. (...)) nie spelnia ustawowych warunkow
przewidzianych do nabycia prawa do renty socjalne;j.



Odwolanie od tej decyzji zlozyl ubezpieczony, nie zgadzajac sie z opinia Komisji Lekarskiej ZUS.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 19 lutego 2014 r., sygnatura
akt VIU 654/13, zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 10 stycznia 2013 r. w ten
sposob, ze przyznal ubezpieczonemu T. S. prawo do renty socjalnej, poczawszy od dnia 01 listopada 2012r. na stale
(pkt 1) oraz stwierdzil, Ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji (pkt 2). Rozstrzygniecie to Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony zlozyl w dniu 20.11.2012 r. do organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej,
dolgczajac don za$wiadczenie o stanie zdrowia i dokumenty leczenia. W efekcie zostal poddany badaniom przez
lekarza orzecznika ZUS, ktory stwierdzil u badanego calkowita niezdolnosci do pracy. Orzeczenie to zostalo, po
rozpatrzeniu zarzutu wadliwo$ci orzeczenia, zmienione przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z 07.01.2013
r. nie uznala badanego za calkowicie niezdolnego do pracy.

Sad Okregowy wskazal, iz w celu zweryfikowania ustalenn dokonanych przez organ rentowy Sad ten dopuscit dowdd z
opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalnosciach; psychiatra, psycholog, okulista i ortopeda.

W opinii z dnia 06.09.2013 r. stwierdzili oni u ubezpieczonego:
« ZespOt Cornelii de Lange

Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna znajdujacag sie
w aktach sprawy biegli stwierdzili, ze stan zdrowia badanego powoduje caltkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy
zarobkowej - trwale.

Badany od dziecinstwa jest leczony z genetycznie uwarunkowanej choroby rzadko wystepujacej Zespotu Cornelii de
Lange. Przebieg zaburzenh ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegdlnych
objawbow. Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzenn u badanego - nasilenie i czesto$¢ objawow, dotychczasowy
przebieg choroby, obecny stan zdrowia - biegli stwierdzaja, ze pomimo systematycznego leczenia brak istotnej
poprawy funkcjonowania. Ubezpieczony w szkole podstawowej zostal zakwalifikowany do ksztalcenia specjalnego.
Obecnie badany przejawia przede wszystkim zaburzenia w sferze afektywno-behawioralnej. Obserwuje sie trwale
deficyty poznawcze oraz zaburzenia nastroju z objawami obnizonego nastroju i rezygnacji. Powoduja one znaczne
trudnosci w organizowaniu codziennego toku zajeé, w zakresie wspdlpracy, motywacji oraz wykonywaniu i wydajnoSci
pracy. Wystepujacy u badanego deficyt funkcji poznawczych oraz zaburzenia wspolwystepujace spowodowaly
niepowodzenie w osiagnieciu oczekiwanego poziomu kompetencji spolecznych i w znacznym stopniu ograniczaja
spoteczne dostosowanie zawodowe ubezpieczonego. Badany jest od dziecinstwa leczony z powodu deformacji obu
przedramion. Ubytkowe wady kostne konczyn gbérnych stanowiace czesty objaw Zesp6l Cornelii de Lange byly
przyczyna wielu zabiegdw operacyjnych. Ubezpieczony wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji w celu zapewnienia
efektywnej dlugotrwalej poprawy. Mozliwosci w zakresie funkcjonowania spolecznego badanego uwzglednione
zostaly w orzeczeniu z dnia 11.04.2007 r. wydanym przez Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
w L.. Badany zostal zakwalifikowany do znacznego stopnia niepelnosprawnosci - na stale - z uwzglednieniem, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia. Jako przyczyne niepelnosprawno$ci wskazano uszkodzenie narzadu ruchu
(kod 05 R) oraz uposledzenie umyslowe (01 U). Stwierdzono, ze istnieje konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znaczenie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Zdaniem bieglych
podjecie takiej decyzji orzeczniczej wskazuje na ograniczone mozliwosci funkcjonowania badanego w Srodowisku,
ze wzgledu na wystepujace u niego deficyty i zmniejszone zdolno$ci przystosowawcze. Badany wymaga pomocy
oso6b drugich i nie jest zdolny do samodzielnego funkcjonowania: zalatwiania podstawowych spraw urzedowych,
zaspokajania potrzeb zdrowotnych, trwalego utrzymania zatrudnienia - nawet na chronionym rynku pracy. Praca



moze by¢ traktowana wylacznie jako forma rehabilitacji spolecznej - z zapewnieniem wsparcia socjalnego. Reasumujac
biegli stwierdzili u badanego :

«Zaréwno ograniczony zakres, jak i czas zajeé

«Ze wzgledu na uszkodzenie narzadu ruchu przeciwwskazana jest praca fizyczna. Upo$ledzenie umystowe w stopniu
lekkim znacznie utrudnia podjecia dzialan w celu zdobycia nowych kwalifikacji, ktore pozwolityby na poszukiwanie
zatrudnienia na otwartym rynku pracy, z uwzglednieniem przeciwwskazan zdrowotnych wymienionych powyze;j.

+Wplyw tych zaburzen na funkcjonowanie badanego jest znaczacy i wzglednie trwaly.

Sad Okregowy podkredlil, iz biegli zwrocili uwage, ze u badanego od dziecifistwa istniala niepelnosprawno$c
sprzezona (schorzenie genetycznie uwarunkowane ze zmianami w wielu réznych ukladach, w tym ukladzie ruchu i
wspoOlwystepujacym uposledzeniem umystowym).

Uwzgledniajac potencjalne mozliwoSci kompensacyjne biegli uznali, ze ubezpieczony nie jest zdolny do regularnego
wykonywania zatrudnienia w celu osiagniecia wynagrodzenia na otwartym rynku pracy.

Biegli nie zgadzaja sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 8.12.2012 r. oraz Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
7.01.2013 1. - ktéra uznala, ze badany nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Biegli zgadzaja sie z opinig lekarza orzecznika ZUS z dnia 8.12.2012 r., ktory stwierdzil, ze stan zdrowia badanego
powoduje catkowita niezdolno$¢ do pracy. Biegli stwierdzili u ubezpieczonego calkowita niezdolnosé do pracy - trwale
z uwzglednieniem, ze naruszenie sprawnosci organizmu powstato przed 18 rokiem zycia.

Sad Okregowy podal, ze po zapoznaniu sie z protokolem badan sagdowo-lekarskich oraz orzeczeniem lekarskim z
dnia 06.09.2013 r. w sprawie ubezpieczonego T. S. organ rentowy wniosl zastrzezenia do w/w opinii. Organ nie
akceptuje opinii bieglych, poniewaz jego zdaniem zesp6l wad wrodzonych nie powoduje ,sumowania sie" schorzen.
Niedorozwoj koniczyn skutkuje jedynie czeSciowa niezdolnoS$cig do pracy podobnie jak uposledzenie umystowe lekkie.
Dokumentacja z leczenia zdaniem pozwanego nie potwierdza tak duzego nasilenia objawow psychiatrycznych, jak
sugeruja biegli.

Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego biegli w opinii uzupelniajacej z 06.09.2013 r. stwierdzili, iz zespot
Cornelii de Lange jest rzadkim schorzeniem genetycznym. Jest zespolem wielu nieprawidlowosci rozwojowych,
cechujacych sie karlowatos$cia, wadami konczyn, upo§ledzeniem umyslowym, dysmorfia czaszkowo-twarzowa oraz
zaburzeniami ze strony innych ukladéw i narzadéw. Badany jest od dziecifistwa leczony z powodu deformacji obu
przedramion. Ubytkowe wady kostne konczyn gbérnych stanowiace czesty objaw Zespo6l Cornelii de Lange byly
przyczyna wielu zabiegéw operacyjnych. U badanego wystepuje deficyt funkeji poznawczych, ktére sg podstawa
prawidlowej adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia. Obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego
jest tylko jednym z aspektéw uposledzenia umyslowego. Konieczna jest rowniez ocena umiejetnosSci spolecznych i
adaptacyjnych, a takze dokladna ocena mozliwosSci edukacyjnych i zawodowych. Badany zostal zakwalifikowany do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci - na stale, z uwzglednieniem, ze niepelnosprawnoéé¢ istnieje od urodzenia. Jako
przyczyne niepelnosprawnosci wskazano uszkodzenie narzadu ruchu (kod 05 R) oraz uposledzenie umystowe (01 U).
Stwierdzono, zZe istnieje konieczno$¢ stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znaczenie
ograniczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Wskazania dotyczace rehabilitacji obejmuja mozliwosé udzialu w
Warsztatach Terapii Zajeciowe;.

Sad Okregowy wskazal rowniez, ze po przeprowadzeniu badan dla celéw sadowych (przy wspoédludziale specjalisty
medycyny pracy w opinii uzupeliajacej) - uwzgledniajac ograniczenia wynikajace z przebiegu procesu chorobowego
- biegli doszli do odmiennej od organu rentowego kwalifikacji w zakresie ustalenia zdolnosSci ubezpieczonego do
zatrudnienia. W ocenie bieglych uwzglednienie w postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym o ustalenie stopnia
niezdolnoéci do pracy wszystkich probleméw zdrowotnych - w kontekScie mozliwoSci kompensacyjnych organizmu
— umozliwia dopiero wydanie koncowej decyzji. Ze wzgledu na uszkodzenie narzadu ruchu znacznie ograniczona



jest mozliwo$¢ wykonywania prac fizycznych. Upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim istotnie utrudnia podjecie
dzialanh w celu zdobycia nowych kwalifikacji, ktore pozwolilyby na poszukiwanie zatrudnienia na otwartym rynku
pracy. Problemy natury psychicznej, zmiany zachowania - stanowigce rowniez czesty objaw kliniczny Zespotu Cornelii
de Lange - wymagaja dalszej diagnostyki ale juz teraz moga mieé istotny wplyw na funkcjonowanie spoleczne
ubezpieczonego. U badanego od urodzenia wystepuje rzadkie schorzenie genetycznie uwarunkowane, ktore jest
zespolem wielu nieprawidlowosci rozwojowych. Uwzgledniajac potencjalne mozliwoSci kompensacyjne biegli uznali,
ze ubezpieczony nie jest zdolny do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia wynagrodzenia na
otwartym rynku pracy. Praca moze by¢ traktowana wylacznie jako forma rehabilitacji spoleczne;.

Sad Okregowy podzielil stanowisko bieglych sadowych podnoszac, iz biegli s do§wiadczonymi specjalistami z tych
dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie zdokumentami
leczenia i po

przeprowadzeniu badan strony. Stanowisko swoje fachowo, logicznie uzasadnili.
Zgodnie z art. 4 ustawy z 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje
osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstalo:

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 naukowe;j.

W przedmiotowej sprawie biegli lekarze sadowi stwierdzili calkowita niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy w zwiazku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym
przed 18 rokiem Zycia.

W $wietle powyzszego Sad Okregowy stwierdzil, ze zostaly spelmione wszystkie z przeslanek warunkujacych
przyznanie odwolujacemu sie renty socjalne;j.

Majac powyzsze na uwadze, Sad ten zmienil zaskarzong decyzje na postawie art. 477 § 2 k.p.c.

Sad Okregowy podat tez, ze zgodnie z przepisem art. 118 ust. la ustawy emerytalnej w razie ustalenia prawa
do $wiadczenia lub jego wysoko$ci orzeczeniem organu odwolawczego za dzienn wyjasnienia ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego,
jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. Organ odwolawczy, wydajgc orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢é organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Zamieszczenie w sentencji wyroku rozstrzygniecia co do
odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji jest
powinnoécig sadu, ktéry zmieniajac decyzje organu rentowego, przyznaje prawo do $wiadczenia (por. uchwala
SN z 24 marca 2011 r., I UZP 2/11). W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy — zdaniem Sadu Okregowego -
zaistnialy podstawy do stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego, gdyz z opinii bieglych wynika, ze podstawa
stanowiska odnoénie niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego byly dokumenty, ktérymi organ rentowy dysponowat w
postepowaniu administracyjnym.

Apelacje od powyzszego wyroku wywi6td} pozwany organ rentowy zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac mu naruszenie
przepisow:



- prawa materialnego, tj. art. 4 ustawy z 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U.Nr135,p0z.1268) oraz art.13 ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz.U.2013.1440), w myS$l ktérego przy ocenie stopnia i trwatoéci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1/ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2/ mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne,

- a takze prawa procesowego - art.233 § 1 k.p.c.

Powolujac sie na powyzsza podstawe apelacji organ rentowy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podnidsl, ze opierajac sie na wiedzy medycznej Przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS oraz caloksztalcie materialu dowodowego zebranego w sprawie - nie moze zgodzi¢ sie z wyrokiem
Sadu Okregowego.

W ocenie pozwanego opinia bieglych, ktéra Sad uznat za przekonujaca i nalezycie uzasadnionag - a tym samym wydany
w oparciu o te opinie wyrok - wydana zostala z naruszeniem przepiséw prawa materialnego, a w szczegolnosci art.13
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Podstawa orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego jest uposledzenie umystowe w stopniu lekkim
i wrodzona wada przedramion. Zdaniem apelujacego, ubezpieczony dobrze funkcjonuje spolecznie, uczeszcza do
szkoly specjalnej w zawodzie ogrodnik, mieszka w internacie, funkcjonuje powyzej uposledzenia umystowego lekkiego
- badany logiczny w kontakcie, o prawidlowej orientacji, bez cech ostrej psychopatologii. Schorzenie wrodzone
obu przedramion wystepuje aktualnie z zachowana ruchomo$cia we wszystkich zakresach w stawach lokciowych
(ograniczenia w zakresach skrajnych) z zachowana funkcja chwytna i manipulacyjna. W zwiazku z powyzszym
orzeczenie calkowitej trwalej niezdolnoSci do pracy, oparte na opinii bieglych lekarzy sadowych, jest w tym przypadku
niezasadne.

Organ rentowy wskazal, Ze z przytoczonych powyzej wzgleddéw nie moze on podzieli¢ argumentacji Sagdu Okregowego
zawartej w uzasadnieniu sporzadzonym do powyzszego wyroku.

Zdaniem pozwanego Sad Okregowy w Bydgoszczy wydajac wyrok uchybil zasadzie swobodnej oceny dowodow, przez
co naruszyl ustanowione art.233 § 1 k.p.c. zasady swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodéow.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja pozwanego zastugiwala na uwzglednienie skutkujac zmiang zaskarzonego wyroku i oddaleniem odwotania.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byta kwestia, czy ubezpieczony T. S. spehlia przeslanki wymagane do
uzyskania prawa do renty socjalnej, w tym czy jest on osoba catkowicie niezdolna do pracy.

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 982) renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktore powstalo: przed ukonczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem
25 roku zycia; w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. W mys$l art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 748), ktéry ma



zastosowanie z mocy art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Z kolei art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowi, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W wywiedzionej apelacji organ rentowy zaskarzonemu wyrokowi zarzuca zardwno naruszenie przez Sad orzekajacy w
I instancji przepisbw prawa materialnego, jak i procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. W pierwszej kolejnosci wymaga
rozwazenia zarzut naruszenia prawa procesowego, bowiem zarzut naruszenia prawa materialnego moze by¢ wlasciwie
oceniony na tle prawidlowo ustalonego stanu faktycznego.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. W orzecznictwie sadowym, jak réwniez w doktrynie prawa
wielokrotnie podkreslano, iz swobodna ocena dowod6w nie moze byé rdwnoznaczna z ich dowolna ocena, tj. taka,
ktéra nie znajduje oparcia w materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy lub jest nielogiczna albo tez
sprzeczna z zasadami do§wiadczenia zyciowego (patrz np. wyroki Sadu Najwyzszego z dni: 10 czerwca 1999 1., sygn. akt
IT UKN 685/98 (OSNAPiUS z 2000 1., z. 17, poz. 655); 5 sierpnia 1999 r., sygn. akt I UKN 76/99 (OSNAPiUS z 2000
I., Z. 19, poz. 732); 10 listopada 1999 r., sygn. akt I PKN 361/99 (OSNAPiUS z 2001 r., z. 7, poz. 216) czy 19 czerwca
2001T., sygn. akt I UKN 423/00 (OSNP z 2003 1., z. 5, poz. 137). Strona zarzucajaca Sadowi naruszenie przepisu art.
233 § 1 k.p.c. musi wykaza¢, iz ocena dowoddw dokonana przez 6w Sad byla sprzeczna z okreSlonymi regutami logiki
lub tez zasadami do$wiadczenia zyciowego wzglednie, iz Sad niedostatecznie wyjasnil sprzecznosci, jakie zaistnialy np.
w zeznaniach $wiadkdw czy opiniach bieglych. Uzasadnieniem zarzutu naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow
nie moze by¢ samo przekonanie strony o innej niz to przyjal Sad — wadze (znaczeniu) poszczegblnych dowodéw
przeprowadzonych w danej sprawie ani tez odmienna ocena dowoddw przez strone od tej, przyjetej przez Sad (por.
wyroki Sagdu Apelacyjnego w Poznaniu z dni: 21 marca 2006 r., sygn. akt I ACa 1116/05, LEX nr 194518; 27 kwietnia
2006 r., sygn. akt I ACa 1303/05, LEX nr 214251; 7 czerwca 2000 r., sygn. akt I ACa 1407/05, LEX nr 278415).
Przyjecie odmiennego stanowiska bytoby nieracjonalne, gdyz prowadziloby de facto do sytuacji, w ktorej Sadowi
nizszej instancji mozna byloby skutecznie postawié¢ zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw w kazdym
przypadku, kiedy tylko strona prezentowalaby odmienne przekonanie co do znaczenia zgromadzonych dowodéw niz
Sad, ktory orzekal w sprawie (co w praktyce ma miejsce prawie zawsze, gdy dana strona wyraza niezadowolenie z
wydanego orzeczenia). Reasumujac powyzsze rozwazania nalezy podkresli¢, iz naruszenia zasady swobodnej oceny
dowodo6w nie mozna upatrywaé w takiej ocenie materialu dowodowego, ktora jest logiczna, zgodna ze wskazaniami
do$wiadczenia zyciowego oraz dokonana w sposob wszechstronny.

Rozpoznajac przedmiotowa sprawe Sad Apelacyjny powzigl watpliwo$é co do trafnosci stanowiska bieglych
wyrazonego w opiniach. Lakoniczno$¢ uzasadnienia zaskarzonego wyroku, w ktérym Sad Okregowy ograniczyl sie do
zacytowania opinii bieglych i ich opinii uzupelniajace oraz stwierdzenia, ze opinia jest miarodajna, bowiem biegli sa
do$wiadczonymi fachowcami, a stanowisko swoje fachowo i logicznie uzasadnili, nie pozwalala na stwierdzenie, iz
ocena tego dowodu jest logiczna i dokonana zostala po wszechstronnym rozwazeniu catego materialu dowodowego. W
zwigzku z powyzszym Sad odwolawczy w oparciu o art. 382 k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych
w innym skladzie na okoliczno$ci wskazane w postanowieniach z dnia 13 stycznia 2015r. (k.84) i z dnia 22 kwietnia
2015r. (k.107-108).



Na podstawie opinii bieglych specjalistow: psychiatry, neurologéw, reumatologa, specjalisty z zakresu medycyny
pracy i psychologa (k. 103-105, 138 akt sprawy) i opinii uzupehiajacej (k. 146 akt sprawy) Sad Apelacyjny ustalil, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia:

- Zespol Cornelli de Lange — schorzenie genetycznie uwarunkowane,

- stan po trzykrotnej operacji zwichniecia glowy koSci promieniowej prawej i lewej z nieznacznym upos$ledzeniem
funkcji stawdw lokciowych i przedramion,

- upo$ledzenie umyslowe lekkie,
- niedowidzenie obu oczu — nie powoduja jego calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Biegli w opiniach wskazali, ze po operacjach nastapila poprawa funkcjonowania konczyny gbérnej prawej i lewej. W
badaniu przedmiotowym stwierdzili duze znieksztalcenie stawdw lokciowych — przy zachowanych ruchach, stawy
lokciowe w zakresie zgiecia ograniczony obustronnie do 10 stopni, wyprost w pelnym zakresie; nadgarstki prawy i
lewy o budowie prawidlowej, chwytno$¢ zachowana; kolana — widoczna zewnetrzna deformacja obustronna klykei
piszczeli przy$érodkowych; ruchomo$¢ obu stawéw kolanowych pelna, podobnie jak ruchomos¢ stawoéw skokowych
gbrnych; zaniki mieSniowe ramion i przedramion oraz podudzi.

W zakresie stanu psychicznego biegli stwierdzili: nastr6j badanego mieszany, spiety, smutny okresowo wybuchowy,
ograniczong motywacje, upo$ledzenie funkcji poznawczych w stopniu lekkim, niska samoocene i utrudnione
nawigzywanie kontaktow z ludZzmi; nie stwierdzili cech psychozy; wskazali, ze obecnie nie jest pod opieka zadnego
psychiatry i nie przyjmuje lekow psychotropowych.

W ocenie bieglych ubezpieczony ze wzgledu na stan fizyczny i psychiczny jest w stanie pracowa¢ w wyuczonych
zawodach (hotelarstwo i ogrodnictwo) pelniagc malo odpowiedzialne funkcje. Moze réwniez pracowac¢ w warunkach
pracy chronionej, poniewaz niedorozw6j umystowy lekki i zmiany patologiczne ukladu kostno stawowego nie
pozwalaja na prace w normalnych warunkach.

Sad Apelacyjny zgadza sie ze stanowiskiem bieglych wyrazonym w opiniach z dnia 23 marca 2015r., 08 czerwca
20151. i 07 wrzeénia 2015r. Opinie te zostaly rzeczowo uzasadnione, a wnioski koncowe znajduja potwierdzenie
w wynikach badan przedmiotowych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w zakresie rozpoznanych schorzen i
wynikdéw badania ubezpieczonego opinie bieglych obu skltadéw sa w duzym zakresie zbiezne, cho¢ wyniki badania
neurologicznego i ortopedycznego zawarte w pierwszej opinii z dnia 06 wrze$nia 2013r. nie uzasadniaja wnioskow
bieglych, jakoby ,, ... w czasie uleglo natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych objawdéw. Biorac pod uwage
obraz Kkliniczny zaburzen u badanego — nasilenie i czesto$¢ objawdw, dotychczasowy przebieg choroby, obecny
stan zdrowia — biegli stwierdzaja, ze pomimo systematycznego leczenia brak istotnej poprawy funkcjonowania”. W
powyzszych twierdzeniach biegli operuja ogdlnymi zwrotami, nie precyzujg np. o jakim nasileniu i jakiej czestosci
jakich objawow pisza w opinii. Z opinii bieglych sporzadzonej w postepowaniu pierwszo — instancyjnym wynika, ze
calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy jest skutkiem samego faktu wystapienia u niego rzadkiej choroby
uwarunkowanej genetycznie. Biegli natomiast nie wskazali w jakim zakresie schorzenie to wplywa na jego sprawno$c
fizyczna w taki sposdb, izby powodowac¢ mialo catkowita, stalg niezdolnosé do pracy.

Rowniez w zakresie stanu psychicznego wyniki badania ubezpieczonego przeprowadzone przez oba sklady bieglych
nie uzasadniaja twierdzenia, aby lekkie upos$ledzenie umyslowe ubezpieczonego uniemozliwialo mu podjecie
jakiejkolwiek pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, biegli orzekajacy w pierwszym skladzie duza wage przywigzywali do ustalonego
znacznego stopnia niepelnosprawno$ci ubezpieczonego i w znacznej mierze tym uzasadniali swoje stanowisko.
Natomiast dokumentacja nadeslana przez Powiatowy Zespoét ds. orzekania o Niepelnosprawnosci w 1. (k. 83 akt



sprawy), pozwala glownie na stwierdzenie, ze podstawa wydanego w dniu 11 kwietnia 2007r. orzeczenia o stalej
znacznej niepelnosprawnosci ubezpieczonego bylo stwierdzenie dysplazji stawéw i niedorozwdj umystowy.

Oceniajac stuszno$¢ wnioskéw bieglych drugiego skladu Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze jakkolwiek bezspornie
ubezpieczony nie posiada pelnej sprawnosci ruchowej i nie jest zdolny do wykonywania ciezkich prac fizycznych, to
jednak stopienn zaawansowania stwierdzonych zmian chorobowych powoduje jedynie jego czeSciowa niezdolnoé¢ do
pracy, bowiem co prawda w ograniczonym zakresie, ale zachowal on zdolno$é do pracy. Moze wykonywaé proste i
lekkie prace. Ubezpieczony — jak wynika z opinii — obecnie nie leczy sie psychiatrycznie. Ukonczyl zasadnicza szkote
zawodowa specjalng uzyskujac kwalifikacje pracownika obslugi hotelowej i ogrodnika. Ubezpieczony moze podjac
prace zgodna z uzyskanymi kwalifikacjami, choé z ograniczeniami wynikajacymi ze stanu zdrowia. Wskazaé tez nalezy,
ze ubezpieczony obecny na rozprawie przed Sadem Okregowym w dniu 19 lutego 2014r. logicznie odpowiadal na
pytania, kontakt z nim nie by} utrudniony.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci — w ocenie Sadu Apelacyjnego — Sad pierwszej instancji oceniajac dowdd
z opinii bieglych, ktoéra stala sie podstawa ustalen faktycznych tego Sadu i wydania zaskarzonego wyroku, dokonat
dowolnej a nie swobodnej oceny tego dowodu. W tym stanie rzeczy zgodzi¢ sie nalezalo z apelujacym, ze wydanie
wyroku nastgpito z naruszeniem zasady wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. Skutkiem powyzszego, Sad Okregowy dokonat
blednego ustalenia, ze ubezpieczony jest osoba catkowicie niezdolna do pracy, a w konsekwencji niezasadnie przyznatl
mu prawo do dochodzonego §wiadczenia, naruszajgc przy tym przepisy prawa materialnego wskazanego przez
pozwanego w apelacji. Dowody przeprowadzone w toku postepowania apelacyjnego wykazaly stuszno$é wywiedzionej
przez pozwany organ rentowy apelacji.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSA Grazyna Czyzak SSA Bozena Grubba SSO del. Maria Ohltarzewska



