Sygn. akt ITT AUa 1356/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 lutego 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie I1I Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Agata Pyjas-Luty
Sedziowie: SSR del. Anna Kruszewska (spr.)
SSA Krystian Serzysko
Protokolant: Kinga Bryk

po rozpoznaniu w dniu 18 lutego 2021 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z wniosku P. D.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w K.
o prawo do renty socjalnej
na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w K.
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie VII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 wrze$nia 2018 r. sygn. akt VII U 2366/15
oddala apelacje.
Sygn. akt III AUa 1356/18
UZASADNIENIE WYROKU
Z DNIA 18 LUTEGO 2021 R.

Wyrokiem z dnia 18 wrze$nia 2018 r., wydanym do sygn. akt VII U 2366/15, Sad Okregowy w Krakowie zmienit
odmowng decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. z dnia 9 paZdziernika 2015 r. Nr (...) w
sprawie renty socjalnej w ten sposob, ze przyznal P. D. rente socjalna od dnia 1 sierpnia 2015 r. na trzy lata.
Rozstrzygniecie to poprzedzato ustalenie, ze wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, a polegajacego na uposledzeniu umystowym
w stopniu lekkim, znacznej niedojrzalo$ci emocjonalnej i spolecznej, infantylizmu, obnizonego krytycyzmu, trudnosci
manualnych, niezbornos$ci ruchowej, uposledzajgcych wyraznie funkcjonowanie psycho-spoteczne, w tym zawodowe.
Dowodami na te okoliczno$¢ byly opinie bieglych sadowych: psychologa — mgr E. B. i psychiatry — dr M. B. (1). Jako
podstawe prawna przyznania $wiadczenia Sad Okregowy wskazat art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0



rencie socjalnej oraz art. 15 tej ustawy w zw. z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. 2017, poz. 1383).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K. wywiédl apelacje od tego wyroku, wnoszac o jego zmiane i oddalenie
odwolania w catoSci po podniesieniu zarzutow:

1. naruszenia przepiséw prawa procesowego:

- art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow, tj sprzeczno$é istotnych ustalen z
zebranym w sprawie materialem dowodowym poprzez przyjecie, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy,

- art. 286 k.p.c. poprzez niezazadanie dodatkowej opinii bieglego, ustosunkowujacej sie do stanowiska ZUS z dnia 2
listopada 2017 r. i 29 marca 2018 r.,

- art. 235 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii,

2. naruszenie przepisu prawa materialnego, tj art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.
U. 2013, poz. 982 z p6Zn. zm.) poprzez zastosowanie i przyjecie, ze odwolujacy spelnia warunki do przyznania renty
socjalne;j.

Sad Apelacyjny uznat ustalenia i ocene prawna, dokonang przez Sad Okregowy za wlasne, a w odniesieniu do zarzutow
apelacji zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie. Jej najwazniejszy zarzut sprowadzal sie do dowolnej oceny opinii bieglej
sadowej psychiatry M. B. (1), ktéra przyjela, ze P. D. jest calkowicie niezdolny do pracy tylko na podstawie ustalenia
lekkiego stopnia uposledzenia umyslowego oraz rozpoznan chorobowych, nie powodujacych znacznego naruszenia
sprawnoéci organizmu. Opiniujacy jako pierwszy w tej sprawie lekarz psychiatra dr T. Z. przy podobnym rozpoznaniu
wywiodl inne wnioski, ktére w ocenie organu rentowego byly uzasadnione.

Racje nalezy przyznaé apelujacemu, ze wybor jednej z dwoch, sprzecznych ze soba opinii specjalistycznych,
wymagal konkretnych, przekonujacych argumentéw. W tym zakresie mozna zarzuci¢ Sagdowi Okregowemu, ze w
pisemnym, stosunkowo obszernym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie wyjasnil dlaczego odmowil waloréw
dowodowych opinii bieglego sadowego dr T. Z. i jako podstawe do ustalen faktycznych przyjat inna, korzystng dla
wnioskodawcy opinie psychiatryczng. Paradoksalnie wydaje sie rownoczeénie, ze to wlaénie dr T. Z. ukierunkowal
dalsze postepowanie dowodowe, przedstawiajac w swojej opinii autorska koncepcje kwalifikowania poszczegélnych
stopni upo$ledzenia umystowego, jako biologicznej przyczyny niezdolno$ci do pracy. Koncepcji tej nie zanegowala ani
biegla sadowa M. B. (1), ktéra poszukiwala innych zaburzen, obciazajacych wnioskodawce poza lekkim upo$ledzeniem
umystowym (,,Zgadzam sie (...) ze stwierdzeniem, ze uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim wg zasad orzeczniczych
implikuje jedynie czeSciowg niezdolno$¢ do pracy, jednak u opiniowanego wystepuja dodatkowe element, ktore
sprawiaja, ze w mojej ocenie jest calkowicie niezdolny do pracy. (...)” — cytat z pierwszej strony opinii uzupekniajgcej —
k. 112), a takze — jak sie wydaje - sad I instancji, ktory zlecil bieglej ustosunkowanie sie do zarzutéw organu rentowego,
zawartych w piSmie z dnia 24 stycznia 2018 r. (k. 109), odwotujacych sie do opinii dr T. Z..

Poza sporem w niniejszej sprawie pozostawala okoliczno$¢, ze P. D. jest osoba o obnizonej sprawnoSci intelektualne;j
na poziomie upoSledzenia lekkiego. Zostala ona potwierdzona testami, przeprowadzonymi przez psychologow,
réwniez w postepowaniach orzeczniczych. Rozpoznanie takie, samo w sobie, nie jest jednak wystarczajace dla
oceny istnienia niezdolnoéci do pracy. Niepelnosprawnos¢ intelektualna ma bowiem wyrazna zlozono$é objawowsg
i etiologiczng i bardzo szeroki zakres definicyjny. W duzym uproszczeniu mozna przyjaé, ze cechuje je nie tylko
nizszy niz przecietny poziom intelektualnych (IQ bliski 70 lub ponizej), ale wspdlwystepowanie trudnosci w zakresie
umiejetnosSci adaptacyjnych (ograniczenia w porozumiewaniu sie, samodzielnym dzialaniu, realizowaniu obowigzkow
domowych, umiejetnoéci interpersonalnych lub edukacyjnych, korzystania z zasobéw spolecznosci, samodzielnego
stanowienia o sobie, pracy, spedzania czasu wolnego, zdrowia i poczucia bezpieczenstwa).1 Ponadto w grupie osob



uposledzonych ryzyko pojawienia sie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania jest 3-4 razy wieksze w stosunku
do populacji ogblnej, a zZtozono$¢ ich przebiegu powoduje, ze diagnozowane sg czesto jako objaw samego upo$ledzenia,
a nie odrebna jednostka diagnostyczna. Upo$ledzeniu lekkiemu towarzysza najczesciej ograniczenia koncentracji,
podzielno$ci i przerzutnoéci uwagi, nieumiejetno$é okreslania stosunkéw przestrzennych, nizsze zdolnoéci do analizy
i syntezy wzrokowej, deficyty w zakresie uczuciowo$ci wyzszej, obnizona wrazliwo$¢ moralng, nizszy krytycyzm,
labilno$¢ emocjonalna, impulsywno$é, stany niepokoju, zaburzenia w zakresie panowania nad sobg, agresywnos¢,
podatno$¢ na manipulacje2. Podkresla sie rowniez3, ze osoby uposledzone umystowo niejednokrotnie zmierzy¢ sie
musza z przerastajacymi je oczekiwaniami oraz negatywna oceng spoleczna. Aspekty te w polaczeniu z wyraznie
ograniczonymi umiejetno$ciami prawidlowego spostrzegania i dokonywania wlasciwej oceny wielu zjawisk §wiata
zewnetrznego w konsekwencji prowadza do uruchamiania nieadekwatnych reakcji. Wéréd oséb lekko uposledzonych
czesto zaobserwowaé¢ mozna takie charakterystyczne zachowania, jak: konflikty z innymi osobami, reagowanie
negatywnymi emocjami w sytuacjach trudnych, czy tez wybuchy gniewu.

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst jednolity
Dz. U. 2017, poz. 1383) nie zawiera zadnych wytycznych dotyczacych orzekania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych czy grupach schorzen psychiatrycznych. Orzeczenie koncowe moze zaleze¢ od wielu czynnikéw, w tym
nasileniu objawéw chorobowych, gleboko$ci naruszenia ogélnej sprawnosci ustroju, ograniczenia funkcjonowania
spolecznego, rodzinnego i zawodowego. W najnowszych (a takze poprzednich, z 2013 r.) ,, Standardach orzecznictwa
lekarskiego ZUS”4 w omawianym zakresie nie zostaly sformulowane réwniez zadne szczegbdtowe kryteria lub inne
wytyczne. Na zacytowanie zasluguje fragment artykulu Ewy Jakubowiak i Zofii Piotrowskiej pt. ,Zasady orzekania
o niezdolnosci do pracy w zaburzeniach psychicznych” (str. 150-178), stanowiacy cze$¢ wspomnianego opracowania:
,» Orzekanie o niezdolno$ci do pracy w przypadkach uposledzenia umyslowego moze by¢ skomplikowane. Problem
zaczyna sie od dokumentacji, ktora dysponuja lekarze orzecznicy. Rozpoznania w za§wiadczeniach o stanie zdrowia
ograniczaja sie na ogo6l do stwierdzenia uposledzenia umyslowego, ewentualnie do podania stopnia upos$ledzenia.
Brak w nich danych o codziennym funkcjonowaniu badanego, wplywie $rodowiska rodzinnego, podejmowanych
dzialaniach rehabilitacyjnych i ich efektach. Kazdy przypadek upoSledzenia umyslowego powinien by¢ rozpatrzony
indywidualnie. Nie mozna postugiwac sie mechanicznie kwalifikacjami, kt6re powstaja jedynie na podstawie wynikow
testowych badan psychologicznych (...)” - str. 175.

Powyzsze ogoblne uwagi pozwalaja na wywiedzenie — dla potrzeb orzecznictwa rentowego, a takze metodyki
prowadzenia podobnych spraw o rente socjalng - nastepujacych wnioskéw: 1) osoby lekko upo$ledzone moga
wykazywac szerokie spektrum zaburzen, mogacych mie¢ wplyw na ich zdolnoé¢ do pracy, 2) nie istnieje zadna
oficjalna kwalifikacja, pozwalajaca na zaliczenie tej grupy niepelnosprawnych do oséb zdolnych do pracy, cze$ciowo
niezdolnych do pracy, czy calkowicie niezdolnych do pracy, 3) stosunkowo czeste zaburzenia zachowania,
towarzyszace obnizonym funkcjom poznawczym nie musza by¢ kwalifikowane do leczenia psychiatrycznego, a
zatem podstawa do ustalenia ich stopnia i wplywu na zdolno$¢ do pracy nie jest ograniczona do opinii bieglego
sadowego lekarza psychiatry. Moga by¢ nia w szczegblnoSci opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii (domene
tej dziedziny wiedzy w omawianym zakresie potwierdza dr T. Z.w swojej monografii —,Orzecznictwo rentowe ze
szczegblnym uwzglednieniem psychiatrii” Wydawnictwo Medyczne Krakéw 2006 — str. 193-195) oraz zeznania
$wiadkow (nauczycieli, opiekunow, terapeutéow srodowiskowych, dotychczasowych pracodawcow)s.

Powyzsze implikacje nalezalo rowniez uwzgledni¢ w ocenie dowodbéw, przeprowadzonych w niniejszej sprawie.
W pierwszej kolejnosci nakazuja podda¢ w watpliwo$é zalozenia, przyjete przez bieglego sadowego dr T. Z.
przy wydawaniu opinii (k. 38-42). Dokonal on ,z gory” kwalifikacji lekkiego uposledzenia umystowego jako
przestanki do orzeczenia jedynie czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Dla calkowitej niezdolnoSci do pracy — obok tej
niepelnosprawno$ci — wymagat rozpoznania innych, ciezkich schorzen, bardzo powaznie uposledzajacych sprawnosc
ustroju. Wystepujace u P. D. zaburzenia zachowania i emocji uznal jedynie za objawy upo$ledzenia umyslowego,
nie majace odrebnego znaczenia orzeczniczego. Stanowisko bieglego miala uzasadnia¢, jako wytyczna, systematyka
schorzen dziecka, przyjeta w nieobowiazujacym juz rozporzadzeniu Rady Ministréw z 15 maja 1989 r. w sprawie
uprawnien do wcze$niejszej emerytury pracownikow opiekujacych sie dzieémi wymagajacymi stalej opieki (zwanym



dalej rozporzadzeniem z 15 maja 1989 r.). Do stanéw zdrowia, uzasadniajacych wczes$niejsze przejScie matki na
emeryture na podstawie tego aktu nalezalo m. in. umiarkowane, znaczne i glebokie uposledzenie umystowe oraz
lekkie uposledzenie umystowe z towarzyszacymi kalectwami znacznego stopnia w zakresie narzadu ruchu, wzroku,
stuchu lub innymi przewleklymi stanami chorobowymi, bardzo powaznie uposledzajacymi sprawno$é¢ organizmu.
Kwalifikacje te biegly zastosowal nie tylko na potrzeby niniejszej sprawy. Postulowal ja jako wytyczng orzecznictwa
rentowego, w celu jego ujednolicenia, m.in. w powolanej wyzej monografii ,,Orzecznictwo rentowe...”.- str. 183-202).

Nie sposob jednak nie zauwazy¢ pewnych wad opisanej koncepcji. Po pierwsze — jak podniesiono wyzej — obecne
standardy orzecznictwa rentowego nie obejmuja zadnych wytycznych w zakresie orzekania o niezdolnosci do pracy
0s6b uposledzonych umystowo. Po drugie — postulowana kwalifikacja powstata wylacznie na potrzeby orzekania o
wezedniejszej emeryturze zgodnie z rozporzadzeniem z 15 maja 1989 r. Przyznanie §wiadczenia warunkowaly tu ciezkie
stany dziecka, zblizone do braku samodzielnej egzystencji. Nawet bowiem stwierdzenie calkowitej niezdolnosci do
pracy (wczesniej - drugiej grupy inwalidzkiej) nie warunkowalo przyznania matce wezedniejszej emerytury. Calkowita
niezdolnoé¢ do pracy musiala wynika¢ z dysfunkcji konczyn lub niedowladéw, uniemozliwiajacych samodzielne
poruszanie sie i kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, umiarkowanego znacznego lub glebokiego uposledzenia
umystowego, chorob psychicznych, uszkodzenia lub choroby centralnego ukladu nerwowego uniemozliwiajacych
samodzielno$¢ w decyzjach i codziennych czynno$ciach, innych choréb uposledzajacych w bardzo powaznym stopniu
sprawno$¢ organizmu. Catkowita niezdolnoé¢ do pracy — na gruncie omawianego aktu prawnego - byla zatem
kategorig szersza niz calkowita niezdolno$¢ do pracy, warunkujaca przyznanie wcze$niejszej emerytury. Nie mozna
zaryzykowa¢ twierdzenia, ktore wynikaloby ze stanowiska dr T. Z., ze osoby lekko uposledzone, nie wymagajace opieki
zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 15 maja 1989 r., nie sg catkowicie niezdolne do pracy. Nie wynika to, jak podniesiono,
nawet logicznie z treci aktu.

W przypadku P. D. przedstawione zalozenia opinii bieglego T. Z., bezzasadnie zatem zawezily ocene niezdolnoSci
do pracy. Biegly a priori wykluczyl mozliwo$¢ analizy objawéw uposledzenia umyslowego u wnioskodawcy, jako nie
majacych dla sprawy znaczenia. Tymczasem z opinii bieglej sadowej E. B. (k. 25-30), a takze z innych opinii biegltych
i orzecznikéw, zawartych w aktach rentowych oraz aktach sprawy sygn. akt VII U 2483/11 wynikato chociazby, ze P.
D. ma znaczne trudnoéci w nauce dwoch zawoddw i nie jest dopuszczany do samodzielnej pracy podczas praktyk.
Stlusznie zatem Sad Okregowy postanowil o dopuszczeniu dowodu z opinii psychiatrycznej innego bieglego sadowego.

Wszystkie pozostale opinie sadowe w zakresie rozpoznania zaburzen P. D. byly spdjne. Potwierdzaly uposledzenie
umystowe w stopniu lekkim i zwracaly uwage na konieczno$c¢ interpretacji wynikow testow w zakresie funkcjonowania
ubezpieczonego w pozarodzinnym otoczeniu oraz zdolno$ci do kierowania przez niego swoja wlasng osoba. Te ostatnie
oceniane byly nisko. Zwracano uwage, ze wnioskodawca w zachowaniu jest bezkrytyczny, infantylny, nie potrafi
oceni¢ zagrozenia, ma zaburzona zdolno$¢ spostrzegania, trudno$ci w adaptacji, wymaga opieki. Proces uczenia sie
nowego materialu jest malo efektywny, nastepuje szybka jego utrata. Jest malo sprawny intelektualnie, wykazuje
niezbornoé¢ ruchow, wykluczajaca nawet prosta fizyczna prace (opinia bieglej sadowej M. G. - k. 22-27 a.s. sygn.
VII U 1328/11, opinia bieglego sadowego neurologa J. H. i lekarza psychiatry I. A. - k. 34-36, 58 a.s. VII U 1328/11,
opinia bieglej sadowej E. B. — k. 25-30). Niezborno$¢ ruchowa wnioskodawcy powoduje niepewne poruszanie sie.
Wnioskodaweca jest tez slabo zorientowany w terenie. Zaburzenia poznawcze wspoélistniejg z zaburzeniami w sferze
emocjonalnej i spolecznej na podlozu uszkodzenia organicznego CUN (opinia bieglej sadowej E. B. — k. 25-30,
opinia bieglej sadowej psychiatry M. B. (1) — k. 91-95, k. 112-113). Biegli sadowi korzystali rowniez z dokumentacji,
sporzadzonej przez nauczycieli wnioskodawcy i psychologa szkolnego. Nie podwazyli opinii tych oséb, podczas gdy
przedstawiaja one wnioskodawce jako osobe wymagajaca stalego nadzoru i pomocy zaréwno w procesie edukacji,
jak i nauki zawodu, niezdolng do kierowania wlasna osobg, nierozumiejgcg sytuacji spolecznych (opinia psychologa
E. G. z 21 listopada 2011 r. — k. 51, opinia wychowawcy P. H. — k. 53) niesprawnym manualnie i niezdolnym do
opanowania podstaw praktycznej nauki zawodu do tego stopnia, ze praktyke odbywal w warsztatach szkolnych a
nie w zakladzie gastronomicznym jak inni uczniowie (opinia psychologa M. B. (2) i wicedyrektora (...) Szkét (...) —
k. 52, opinia wychowawcy P. H. — k. 53), nie radzacym sobie réwniez podczas zaje¢ praktycznych z ogrodnictwa,
nie umiejacym uzywania narzedzi ogrodniczych, szybko sie meczacym, wymagajacym wyjatkowo pilnego nadzoru



i pomocy ze strony nauczyciela w celu zapewnienia bezpieczenistwa (opinia nauczyciela A. M. — k. 54). Problemy
ruchowe u P. D. potwierdzila mgr rehabilitacji ruchowej M. O. (1) (k. 55), zwracajac uwage na brak spontanicznoéci,
plynnosci ruchéw, ich powolnoéé, ostroznoéé, niezdarnos$é, deficyty w zakresie manipulacji niektérymi przedmiotami
i przyrzadami i wykonywania ruchéw precyzyjnych w obrebie dloni i reki. Pod koniec postepowania dowodowego w
pierwszej instancji pelnomocnik wnioskodawcy zlozyla do akt opinie psychologiczng, sporzadzona przez psychologa
prowadzacego zajecia warsztatowe terapii zajeciowej A. S. (k. 130-133) , ktéra potwierdzila wszystkie opisane wyzej
deficyty w zakresie zaburzen intelektualnych, emocjonalnych, w sferze spolecznej i motorycznych (jako przyklad tych
ostatnich wskazywane jest obieranie warzyw, a nawet zawigzywanie worka na $mieci).

Z powyzszego wynika, ze Sad Okregowy dysponowal obszernym materialem dowodowym, z ktérego mogt i powinien
skorzysta¢ dla ustalenia czy wnioskodaweca jest calkowicie niezdolny do pracy, tym bardziej, ze tres¢ dowodow byta
spojna i relewantna do spornej okoliczno$ci. Niezasadne pozostajg zatem zarzuty apelacyjne naruszenia przepisow
postepowania, w tym przekroczenia granic oceny dowodow.

Poniewaz nie zaistnialy podstawy do dokonania odmiennych ustalen faktycznych, zarzut naruszenia prawa
materialnego nalezalo uznac za bezprzedmiotowy.

Dlatego orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 385 k.p.c.
Anna Kruszewska Agata Pyjas — Luty Krystian Serzysko
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