Sygn. akt ITT AUa 839/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 lutego 2019 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak
Sedziowie: SSA Daria Stanek (spr.)
SSO del. Tomasz Koronowski
Protokolant: sekr. sadowy Agnieszka Plawgo-Czyz

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2019 r. w Gdansku

sprawy A. L.

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 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 kwietnia 2018 r., sygn. akt VI U 995/17

oddala apelacje.

SSA Daria Stanek SSA Grazyna Czyzak SSO del. Tomasz Koronowski

Sygn. akt III AUa 839/18

UZASADNIENIE

A. L. wnibsl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w B. z dnia 7 czerwca 2017 roku
odmawiajacej mu prawa do renty socjalnej. Odwolujacy wskazal, iz jest osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu umiarkowanym i z tego tez powodu ksztalcil sie w placowce szkolnictwa specjalnego. Wskazal, iz nie jest
samodzielny, a jego wydolno$¢ fizyczna z powodu choroby i w zwiazku z zazywanymi lekami jest bardzo mala.

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie podnoszac, iz komisja lekarska ZUS nie
stwierdzila u ubezpieczonego calkowitej niezdolnosci do pracy.



Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Bydgoszczy wyrokiem z dnia 11 kwietnia 2018 roku zmienit
zaskarzona decyzje i przyznal odwolujacemu prawo do renty socjalnej od dnia 1 czerweca 2017 roku na stale (pkt 1) oraz
stwierdzil, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji (pkt 2).

Sad Okregowy ustalil, iz A. L. (lat(...) lat) posiada orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Uczeszczal
do szkoly podstawowej integracyjnej, nastepnie ukonczyl szkole przysposabiajaca do pracy w zawodzie kucharza (dla
ucznioéw z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym). Do dnia 31 maja 2017 roku korzystatl
z prawa do renty socjalnej. Komisja lekarska ZUS nie stwierdzila u niego calkowitej niezdolnos$ci do pracy i zaskarzong
decyzja organ rentowy odmoéwil mu prawa do renty socjalne;j.

W celu weryfikacji stanu zdrowia odwolujacego Sad Okregowy przeprowadzit dowod

z opinii bieglych sadowych psychologa, psychiatry i specjalisty medycyny pracy. Biegli rozpoznali

u ubezpieczonego niepelnosprawno$¢ intelektualng na pograniczu lekkiego i umiarkowanego stopnia
(funkcjonowanie zyciowe na poziomie niepelnosprawnoéci umiarkowanego stopnia). Stwierdzili, Ze przejawia on
przede wszystkim zaburzenia w sferze afektywno-behawioralnej, wykazuje stale deficyty poznawcze oraz objawy
zaburzen nastroju. W badaniu stwierdzili znaczne trudnoSci w rozumieniu sytuacji spolecznych i niski zaséb
pojec. Wystepujace u ubezpieczonego objawy maja wplyw na jego codzienna aktywno$¢ i funkcjonowanie w
Srodowisku oraz relacje spoteczne. Deficyt funkcji poznawczych oraz zaburzenia wspolistniejace spowodowaly
niepowodzenie w osiagnieciu oczekiwanego poziomu kompetencji spolecznych i w znacznym stopniu ograniczaja
spoteczne dostosowanie zawodowe ubezpieczonego. Pozostaje nadal calkowicie niezdolny do pracy, a naruszenie
sprawno$ci organizmu powodujace ta niezdolno§¢ powstalo przed 18 rokiem zycia. Biegli wskazali, ze nie ma
mozliwo$ci aktywizacji zawodowej odwolujacego w ramach otwartego rynku pracy (w standardowych warunkach i
wymaganiach pracy zarobkowej). Praca moze by¢ traktowana wylgcznie jako forma rehabilitacji spoteczne;.

Sad Okregowy w caloéci podzielil ustalenia i wnioski bieglych sagdowych, uznajac ich opinie za fachowe, wyczerpujace
i logiczne. Dlatego tez Sad ten uznal, ze ubezpieczony (ze wzgledu upos$ledzenie umyslowe z pogranicza lekkiego i
umiarkowanego) pozostaje catkowicie niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS. W ocenie Sadu

I instancji odwolujgcy nie jest w stanie §wiadczy¢ jakiejkolwiek pracy w rezimie stosunku pracy na otwartym rynku
pracy, a praca moze stanowi¢ wylgcznie forme rehabilitacji spolecznej. Deficyt

w funkcjonowaniu adaptacyjnym wplywa na osobista niezalezno$¢ oraz w znaczacym stopniu odpowiada za
problemy z wypelieniem standardéw rozwojowych i socjokulturowych oraz determinuje to jak dana osoba z
niepelnosprawnoscia intelektualna radzi sobie z codziennymi zadaniami. W przypadku ubezpieczonego to wlasnie
funkcjonowanie zyciowe pozostaje na poziomie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Niezdolnos¢ ta z istoty
rzeczy pozostaje w zwiazku z naruszeniem sprawnosci organizmu datowanym przed 18 rokiem zycia. Tym samym,
w ocenie Sadu I instancji, ubezpieczony spelia wszystkie warunki okreslone w art. 4 ustawy o rencie socjalne;j.
Odwolujacy nie rokuje przy tym poprawy stanu zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznat
ubezpieczonemu rente socjalng na state od daty wyczerpania poprzednio przyznanej renty socjalnej, o czym orzekl w
punkcie pierwszym sentencji wyroku.

O odpowiedzialnos$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji Sad ten
orzekl na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach

z FUS uznajac, iz biegli sadowi bazowali na tym samym materiale dowodowym jaki znajdowal sie w dyspozycji organu
rentowego.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl pozwany organ rentowy zaskarzajac go w catoSci i domagajac sie jego zmiany
i oddalenia odwolania oraz zasadzenia kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie
uchylenia zaskarzonego wyroku



i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. Pozwany zarzucil naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez niewszechstronng, dowolng oraz niezgodna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene zebranego w
sprawie materialu dowodowego. Ponadto zarzucil naruszenie art. 217 § 11 2 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c.
poprzez nieuwzglednienie wniosku o powolanie drugiego zespotu bieglych sadowych. W ocenie pozwanego zaskarzony
wyrok narusza takze art. 4 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, iz stwierdzenie przez Sad Okregowy trwalej niezdolnosci do pracy
odwolujacego i to w stopniu catkowitym budzi watpliwosci co do zgodnoéci z zasadami orzecznictwa lekarskiego.
Pozwany podkreslil, ze konsultant ZUS

i komisja lekarska ZUS uznali ubezpieczonego za upo$ledzonego umystowo w stopniu lekkim. Ponadto odwolujacy
jest objety leczeniem psychiatrycznym od 2013 roku i dokumentacji medycznej wynika, ze od czerwca 2016 roku nie
zglaszal sie do psychiatry na wizyty kontrolne,

a wezesniej byly one rzadkie (2-3 razy do roku z zaleceniem przyjmowania doraznie Hydroxyzyny). Pozwany dodal,
ze skoro ubezpieczony sprzata w domu, robi zakupy, gra na komputerze, oglada programy sportowe i spotyka sie ze
znajomymi, to brak jest podstaw do uznania go za calkowicie niezdolnego do pracy. W ocenie organu rentowego biegli
sadowi dokonali jedynie oceny klinicznej schorzenia, bez oparcia sie na obiektywnych testach jakie przeprowadzil
konsultant ZUS. Nadto zaznaczyl, ze orzekanie u (...) osoby calkowitej niezdolnosci do pracy budzi watpliwoSci
albowiem zaburzenia psychiczne maja charakter dynamiczny i mozliwa jest poprawa stanu zdrowia w zalezno$ci od
réznych czynnikow.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Kwestig sporna w niniejszym postepowaniu bylo, czy odwolujacy jest po dniu 31 maja 2017 roku nadal caltkowicie
niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw art. 12 i 13 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS, a tym samym czy spehil warunek nabycia prawa do renty socjalne;j.

Sad Apelacyjny, na podstawie art. 382 k.p.c. przeprowadzil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych sadowych
psycholog, psychiatry i specjalisty medycyny pracy. W opinii tej biegle wskazaly, iz ubezpieczony nigdy nie opanowal
na poziomie funkcjonalnym umiejetnos$ci czytania, pisania i liczenia w spos6b pozwalajacy na swobodne korzystanie
z nich w codziennym zyciu.

W szkole posiadl on jedynie umiejetnoSci majace na celu zwiekszenie jego samodzielno$ci

i doskonalenie samoobslugi. W sytuacjach nowych stresuje sie, gubi i potrzebuje pomocy innej osoby. Nigdy nie
podjal pracy, ani nie zaistnial w typowych dla wieku rolach spolecznych. Biegle wskazaly, ze uposledzenie sprawnosci
organizmu wywoluje indywidualng interakcje zaburzen chorobowych z kompensacja lub tez dekompensacja sit danej
osoby w obszarze biologicznym, psychicznym, osobistym i spolecznym. U ubezpieczonego wystepuje za$ znaczacy i
trwaly deficyt funkcji poznawczych, ktore sa podstawa prawidlowej orientacji w otoczeniu i adaptacji do zmieniajacych
sie warunkéw otoczenia, a ktory to deficyt stanowi przyczyne niezdolnoSci do pracy. Ubezpieczony nie osigga
odpowiedniego poziomu samodzielno$ci w zyciu osobistym oraz zdolnoSci do ponoszenia odpowiedzialnoSci w zyciu
spolecznym z powodu zaburzenia umiejetnoSci wnioskowania, rozwiazywania probleméw, planowania, mys$lenia
abstrakcyjnego, myslenia krytycznego, uczenia sie w szkole i na podstawie do$wiadczenia. Z socjalno-medycznego
punktu widzenia w przypadku odwolujacego mozliwa jest praca, ale tylko

w warunkach chronionych. Nie ma podstaw do rokowania istotnej poprawy stanu jego zdrowia. Leki przyjmowane
przez odwolujacego tagodza jedynie objawy wspotwystepujace i moga by¢ podawane w sytuacji wystepowania leku i
niepokoju. Stosowana przez odwolujgca farmakoterapia

i okresowa opieka psychiatryczna nie ma znaczenia orzeczniczego, gdyz dotyczy objawoéw wtérnych wobec problemu
zasadniczego (zaburzenia rozwoju intelektualnego i funkcjonowania zyciowego na poziomie niepelnosprawnoéci
umiarkowanego stopnia). Dlatego tez w ocenie bieglych ubezpieczony jest trwale i calkowicie niezdolny do pracy.



W ocenie Sadu Apelacyjnego biegle wyczerpujaco i przekonujaco wyjasnily w czym upatruja istnienie u odwotujacego
nadal catkowitej niezdolnosci do pracy. Wnioski bieglych nie zawieraly sprzecznoéci i nie pozostawialy watpliwoéci
co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz ograniczen wynikajacych z rozpoznanych u niego schorzen. Sad II instancji
nie dostrzega zadnych podstaw, aby ustaleniom bieglych mozna bylo zarzucié¢ brak obiektywizmu. Opinie biegltych
sporzadzone zar6wno w toku postepowania przed Sadem Okregowym jak i w toku postepowania apelacyjnego
byly fachowe i analityczne. Z tych tez wzgledéw nie bylo potrzeby zasiegania opinii kolejnych bieglych sadowych.
Przypomnie¢ trzeba, ze Sad nie moze - wbrew opinii bieglych, stwierdzajacej rodzaj wystepujacych schorzen, stopien
ich zaawansowania

i nasilenia dolegliwoSci - oprze¢ sie na wlasnym przekonaniu, czy zasadach doswiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Ze sporzadzonych w sprawie opinii bieglych jednoznacznie wynika jakie jest nasilenie
zaburzen psychicznych i adaptacyjnych odwolujacego oraz w jakim stopniu jego zdolnoéci poznawcze ograniczaja
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Skonstruowane w apelacji zarzuty organu rentowego stanowily w zasadzie
powtdrzenie jego dotychczasowego stanowiska. Skoro organ rentowy posiada stosowne zaplecze orzecznicze, to

w toku postepowania musi wykaza¢ bledy w rozumowaniu bieglego czy tez wadliwo$¢ rozpoznanych przez niego
schorzen. Pozwany ostatecznie nie wykazal w zaden sposo6b, aby stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnial orzeczenia
wobec niego calkowitej niezdolnosSci do pracy i aby ulegl poprawie w stosunku do poprzedniego okresu, w ktorym
wnioskodawca przez kilka lat pobieral rente socjalng. Co prawda brak poprawy stanu zdrowia nie jest przestanka
ustawowg, ale stanowi istotny element dla oceny niezdolno$ci do pracy, zwlaszcza, ze ubezpieczony nie nabyl zadnych
nowych kwalifikacji i nie ma podstaw do uznania, ze pojawila sie nowa metoda leczenia pozwalajaca na przywrocenie
stanu jego zdrowia. Pozwany, oceniajgc zdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego, zwraca jedynie uwage na wyniki testow
psychologicznych i zdaje sie nie zauwazaé¢ wnioskdw bieglych w zakresie wystepujacych u odwolujacego deficytow
funkcji poznawczych, ktore sa podstawa prawidlowej orientacji w otoczeniu i adaptacji do zmieniajacych sie warunkow
otoczenia.

Przypomnie¢ nalezy, ze odwolujacy legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci na
stale, ktora to niepelnosprawno$é powstala u niego przed szesnastym rokiem zycia. Ubezpieczony nigdy nie pracowat
i ukonczyl szkole specjalna. Istotnym jest jednak, ze jak wynika z za§wiadczenia wystawionego przez wychowawce
ubezpieczonego oraz dyrektora placowki, do ktdrej uczeszczal, szkola ta nie przygotowuje do konkretnego zawodu,

a jedynie uczy okreslonych czynno$ci majacych na celu zwiekszenie samodzielnosci

i doskonalenie samoobstugi. W zaswiadczeniu tym podano takze, ze odwolujagcy ma bardzo duze problemy z
liczeniem, czytaniem i pisaniem oraz wykazuje zaburzenia postrzegania we wszystkich zakresach a nierozumienie
sytuacji spolecznych powoduje reakcje nieadekwatne do danego bodzca, co objawia sie nadpobudliwo$cia, wzmozong
nerwowos$cia i czasem nawet agresja. Wskaza¢ takze nalezy, ze ubezpieczony od 2009 roku pobieral rente socjalng
wlaénie

z powodu zaburzen psychicznych. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie ma podstaw do uznania, ze stan zdrowia
psychicznego odwolujacego ulegt poprawie lub by jego zdolnoSci poznawcze

i adaptacyjne rozwinely sie w spos6b umozliwiajacy podjecie zatrudnienia.

Podkreéli¢ nalezy, ze zgodnie art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (stosowanego na podstawie art. 15
pkt 1 ustawy o rencie socjalnej) niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (ust. 1); calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej (ust. 2). Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy nalezy mie¢ na uwadze réwniez przepis art. 13 ust. 1 powyzszej
ustawy, ktory nakazuje uwzglednié tu stopient naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Z powyzszego wynika, ze mozliwo$¢ uznania
calkowitej niezdolno$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnosci, ale w tzw.
normalnych warunkach, tj. w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowisku pracy odpowiednio



przystosowanym do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000
roku, IT UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, Nr 15, poz. 369; z dnia 12 maja 2016 roku, II UK 143/15, LEX nr 2054487;
wyrok SA

w Gdansku z dnia 25 wrze$nia 2013 roku, III AUa 1267/13, LEX nr 1381340; wyrok SA

w Szczecinie z dnia 8 stycznia 2016 roku, III AUa 409/15, LEX nr 2026192). Nie ma przeszkod

w ustaleniu calkowitej niezdolnoéci do pracy, mimo zachowania zdolno$ci do pracy, ktérg moze wykonywac osoba o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, zatrudniona

w zakladzie pracy chronionej, albo w zakladzie aktywizacji zawodowe;j. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy
odnosi sie zatem do kazdego zatrudnienia w innych warunkach, niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy
odpowiednio przystosowanych do stopnia

i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (tak tez SN w wyroku z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, IT URN 111/79,
OSNC 1980/2/35).

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Sadu Apelacyjnego zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala
stwierdzi¢, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy w pelnym wymiarze czasu pracy i na otwartym
rynku pracy. Skoro w ocenie bieglych sadowych odwolujacy na date wydania zaskarzonej decyzji zdradzal zaburzenia
adaptacyjno-behawioralne w stopniu znacznym, a z przeprowadzonych testow psychologicznych wynika, ze jest on
upo$ledzony umystowo na pograniczu stopnia lekkiego i umiarkowanego oraz nie osigga on odpowiedniego poziomu
samodzielnoéci w zyciu osobistym i zdolnos$ci do ponoszenia odpowiedzialnoSci w Zzyciu spolecznym, to nie ma
podstaw do uznania, ze jest on w stanie wykonywaé cho¢by najprostsze prace. Powyzsze zaburzenia sg na tyle istotne,
Ze znaczaco ograniczaja mozliwosé swobodnego, efektywnego i samodzielnego wykonywania pracy w warunkach
podporzadkowania pracodawcy. Podkresli¢ nalezy, ze nawet praca stréza, szatniarza i pracownika fizycznego
wykonujacego proste czynno$ci czy sprzatanie terenéw, cho¢ nie wymaga liczenia czy tez pelnej koncentracji, to
jednak zwigzana jest z konieczno$cig rozumienia norm spotecznych, zasad poprawnego zachowania. Kazda praca
wymaga tez rozumienia polecen pracodawcy, umiejetnosci przewidywania, planowania i odpowiedniego reagowania
na zmieniajace sie warunki. Tymczasem odwolujacy wykazuje w znacznym stopniu zaburzenia umiejetnosci
wnioskowania, rozwiazywania problemoéw, planowania, myslenia abstrakcyjnego, myslenia krytycznego, uczenia sie
w szkole i na podstawie doswiadczenia.

Nieprzekonujaca jest argumentacja pozwanego, iz za zachowaniem zdolnosci do pracy odwolujacego przemawia to,
ze sprzata on w domu, robi zakupy, gra na komputerze, oglada programy sportowe i spotyka sie ze znajomymi. Po
pierwsze, zadna z tych okolicznos$ci nie stanowi przestanki warunkujacej uznanie kogo$ za zdolnego czy niezdolnego
do pracy. Po drugie, powyzsze okoliczno$ci organ rentowy ustalil wylaczenie w oparciu o wywiad lekarski pozyskany
od odwolujacego, a wiec osoby upo$ledzonej umystowo z zaburzeniami afektywno-behawioralnymi. Trudno wiec
oceni¢ miarodajnos¢ tych ustalen. Po trzecie, nie wiadomo w jaki spos6b odwolujacy wykonuje czynnosci sprzatania
i gotowania, tj. czy samodzielnie planuje tego rodzaju czynnosci, czy tez moze wykonuje mechanicznie wylacznie
polecenia rodzicow. Nie wiadomo w jakie gry komputerowe gra odwolujacy, tj. czy sa to gry zrecznoSciowe, czy
tez logiczne i taktyczne. Nie wiadomo nawet, czy w ogole rozumie on cel takich gier. Nie wiadomo takze z jakimi
znajomymi spotyka sie odwolujacy, tj. czy sa to osoby na tym samym poziomie rozwoju co on i przede wszystkim
jak sie wowczas zachowuje. Tym samym nie ma zadnych podstaw do uznania, ze funkcjonowanie ubezpieczonego w
normalnych sytuacjach zyciowych uleglo poprawie i by wykazywal on duza samodzielnos¢.

W ocenie Sadu Apelacyjnego calosé¢ obrazu chorobowego odwolujacego, w tym zakres

i nasilenie schorzen oraz wynikajace z nich ograniczenia, a takze metody leczenia uzasadniaja wniosek, ze jest on po
dniu 31 maja 2017 roku nadal calkowicie niezdolny do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze opieka psychiatryczna i stosowana
przez odwolujacego farmakoterapia nie prowadzi do wyleczenia zaburzen psychicznych lecz agodzi okresowo niektore
Z objawow.

Z kolei okoliczno$é, iz wizyty ubezpieczonego w poradni psychiatrycznej sa rzadkie, a od jakiego$ czasu zaniechal
on korzystania z tego typu pomocy, nie oznacza automatycznie, ze jego stan zdrowia ulegl poprawie. Wniosek jaki
z tego tytulu proponuje organ rentowy jest tylko jednym z wielu mozliwych. Oczywistym jest bowiem, ze osoby z



zaburzeniami psychicznymi czesto nawet nie zdaja sobie sprawy z uposledzenia okreslonych zdolnoéci poznawczych.
Porzucenie dotychczasowej metody leczenia przez osoby z tego rodzaju zaburzeniami wynika tez czesto z rodzacej sie
u tych oséb podejrzen i urojen. Tymczasem pozwany nie naprowadzil zadnych okoliczno$ci, z ktérych wynikatoby, ze
zaniechanie uczeszczania do lekarza psychiatry przez ubezpieczonego wynika z polepszenia stanu zdrowia.

Organ rentowy po raz kolejny powoluje sie na blizej nieokres$lone standardy orzecznictwa lekarskiego. Trudno jednak
odnies¢ sie do takiego stwierdzenia, albowiem ciezko stwierdzi¢ co organ rentowy ma na mysli powolujac tego rodzaju
okoliczno$é. Ustawa o emeryturach i rentach z FUS w przepisach dotyczacych niezdolnoéci do pracy nie postuguje sie
pojeciem ,standardu orzeczniczego”. Podkresli¢ natomiast nalezy, ze utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej oznacza
obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwo$ci zarobkowania. Z perspektywy swiadczen rentowych zwigzanych z
niezdolnoécia do pracy istotne jest, by ograniczenie do pracy bylo znaczace i dlugotrwate. Tymczasem ocena poziomu
intelektu odwolujacego oraz poziomu jego funkcjonowania w spoleczenstwie, w tym zachowania w interakcjach
miedzyludzkich, samodzielno$ci i rozumienia norm spolecznych prowadzi do wniosku, ze jest on nadal calkowicie
niezdolny do pracy na otwartym rynku pracy, a tym samym przystuguje mu prawo do renty socjalnej. Brak skutecznych
metod leczenia upo$ledzenia umystowego nie rokuje poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, co uzasadnia wniosek,
ze catkowita niezdolno$¢ do pracy w jego przypadku ma charakter trwaly.

Reasumujgc, wyrok Sadu I instancji jest prawidlowy, a przeprowadzone przez Sad Apelacyjny uzupelniajace
postepowanie dowodowe potwierdzilo jedynie poprawno$¢ wnioskéw poczynionych przez Sad Okregowy. Sad
Okregowy prawidlowo orzekl tez o odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania decyzji. Pozwany dysponowal dokumentacja medyczng oraz pozamedyczna, ktéra pozwalala
na poczynienie prawidlowych ustaleni i odniesienie zakresu oraz nasilenia zaburzen psychicznych i adaptacjo-
behawioralnych do mozliwoéci wykonywania pracy.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

SSA Grazyna Czyzak SSA Daria Stanek SSO del. Tomasz Koronowski



