Sygnatura akt VI U 289/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2019 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Tomasz Korzen

Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 marca 2019 roku
sprawy z odwolania A. M.

od decyzji z dnia 11 kwietnia 2017 roku, znak: (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.
o przywrocenie renty socjalnej

oddala odwolanie.

SSO Tomasz Korzen

VI U 289/17 UZASADNIENIE

Decyzja z 11.04.2017 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit A. M. dalszego prawa
do renty socjalnej po dniu 31.03.2017 roku.

Ubezpieczona A. M. odwolala sie od tej decyzji. Wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie dalszego prawa
do renty socjalnej. Podala, ze stan jej zdrowia nie ulegl poprawie, a sporna decyzja jest dla niej krzywdzaca bowiem
jest ona osoba chora i nie jest w stanie pracowaé. Czesto Zle sie czuje, choroba nasila sie gdy ubezpieczona przebywa
poza domem.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania bowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem
7 4.04.2017 roku orzekla, ze skarzaca nie jest osobg calkowicie niezdolng do pracy po dniu 31.03.2017 roku.

Sad ustalil, co nastepuje:

A. M. urodzila sie (...). Ukonczyta technikum informatyczne. Ma wyksztalcenie wyzsze (w 2016 roku ukonczyla studia
pierwszego stopnia na kierunku grafika w Wyzszej Szkole (...) w P.; obecnie (...)).

W zwiazku z orzeczona okresowa, calkowitg niezdolnoécia do pracy powstala 17.10.2006 roku (w czasie trwania nauki
w szkole $redniej), na wniosek z lutego 2014 roku ubezpieczona uzyskala prawo do renty socjalnej od 1.02.2014 roku.
Prawo do renty socjalnej przystugiwalo jej do dnia 31.03.2017 roku.

W dniu 22.02.2017 roku A. M. wystgpila z wnioskiem o dalsze prawo do renty socjalnej po dniu 31.03.2017 roku.
Orzeczeniem z 4.04.2017 roku Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze po dniu 31.03.2017 roku ubezpieczona nie jest
calkowicie niezdolna do pracy. Decyzja z 11.04.2017 roku organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej dalszego prawa do
renty socjalnej. (bezsporne)



Ubezpieczona rozpoczela leczenie psychiatryczne w 2006 roku (hospitalizowana od 17.10.2006 roku do 20.10.2006
roku). Pozostaje pod opieka (...) w G. Sprawno$é umyslowa w granicach normy, bez cech wtérnego obnizenia i
bez psychologicznych wykladnikow dysfunkeji (...). Zaburzenia lekowe pod postacia uogoélnionej fobii spoleczne;j.
Brak deterioracji proceséw intelektualnych $wiadczacych o calkowitej niezdolno$ci do pracy. Tok i tre$¢ myslenia
pozostaja niezaburzone. Zaburzenia lekowe w postaci fobii spolecznej zaburzaja funkcjonowanie psychospoteczne,
jednak nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do pracy. Schizofrenia paranoidalna na ktora cierpi, od kilki lat bez
ostrych psychotycznych wytworczych objawow. Przyjmuje od wielu miesiecy te same leki o tej samej dawce, co
Swiadczy o wzglednej remisji stanu psychicznego. A. M. ukoniczyla studia i zdobyla zawod grafika komputerowego,
ktéry lubi i ktory chcialaby wykonywac. Nie studiowala w trybie indywidualnym. Nie podjela jednak proby
znalezienia pracy jako grafik. Prace grafika komputerowego moglaby wykonywaé réwniez w domu. Nigdy nie podjela
terapii psychologicznej w systemie ambulatoryjnym. Spowodowalo to utrwalenie sie postawy biernej, wycofanej,
niewydolno$ciowej oraz oslabilo zdolno$ci w zakresie mobilizacji zawodowe;j. Zglasza poczucie niskiej wartoéci oraz
lek w sytuacjach spolecznych, ktéry nie wystepuje w $§rodowisku domowym. Wymaga intensyfikacji oddzialywan
psychospotecznych w systemie ambulatoryjnym. Brak nasilonych objawéw chorobowych (bez ostrych wytwoérczych
objawow psychotycznych), ktére powodowalyby calkowita niezdolno$¢ do pracy zarobkowe;.

A. M. jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami jako grafik komputerowy.

dowod: dokumentacja orzeczniczo — lekarska stanowiaca zalacznik do sprawy; dokumenty w aktach ZUS tom I:
zaswiadczenie k. 3, orzeczenia k. 22-23, decyzja k. 24; dokumentacja medyczna ubezpieczonej k. 41-48, 64, 98-121,
opinia bieglej sadowej lekarza psychiatry T. K. k. 11-11v, opinia bieglej sadowej psycholog A. P. (1) k. 49-40, opinia
bieglej sadowej psycholog H. B. i bieglej lekarza psychiatry I. Z. (1) k. 122-125, 163.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 277.06.2003 roku o rencie socjalnej (Dz.U.2018.1340; dalej jako ustawa), renta socjalna
przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, 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 naukowe;j.

Natomiast ust. 2 wskazanego przepisu stanowi, iz osobie ktdra spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:
1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.

Art. 5 ustawy stanowi, iz ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej
Lekarzem Orzecznikiem, na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.2018.1270; dalej jako ustawa emerytalna).

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ustawy
emerytalnej). Art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, iz prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy
oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub
z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

W celu wyjasnienia, czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy po 31.03.2017 roku Sad dopuscil dowdd z
opinii bieglych sagdowych lekarzy psychiatrow: T. K.i1. Z. (1) oraz bieglych psychologéw: A. P. (1) i H. B., albowiem nie



dysponujac specjalistyczna wiedza medyczna musial positkowac sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinia bieglych
(art. 278 § 1 K.p.c.).

Wszyscy biegli sadowi zgodnie orzekli, ze ubezpieczona nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy. Biegli rozpoznali
u skarzgcej zaburzenia lekowe pod postacia fobii spolecznej i schizofrenie paranoidalna, lecz stopien nasilenia
tych schorzen nie czynig A. M. calkowicie niezdolng do pracy. Brak deterioracji proceséw intelektualnych. Tok
i tre$¢ mySlenia pozostaja niezaburzone. Zaburzenia lekowe zaburzaja funkcjonowanie psychospoteczne, jednak
nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Schizofrenia paranoidalna od kilki lat pozostaje bez ostrych
psychotycznych wytworczych objawow. Skarzaca od wielu lat przyjmuje te same leki o tej samej dawce, co Swiadczy
o wzglednej remisji stanu psychicznego. A. M. posiada zawdd grafika komputerowego, ktéry to zawdd lubi i
chcialby go wykonywa¢ lecz nie podjela dotychczas zadnej proby znalezienia pracy w swoim zawodzie. A jest to
praca, ktéra moglaby wykonywaé rowniez w domu. U skarzacej wystepuje utrwalona postawa bierna, wycofana,
niewydolno$ciowa, co oslabilo jej zdolnosci w zakresie mobilizacji zawodowej. Ubezpieczona ma poczucie niskiej
wartoSci i odczuwa silny lek w sytuacjach spolecznych. Wymaga wiec intensyfikacji oddzialywan psychospolecznych
w systemie ambulatoryjnym. Tym niemniej brak jest nasilonych objawéw chorobowych (bez ostrych wytworczych
objawbéw psychotycznych), ktére powodowalyby calkowita niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczona jest zdolna do pracy
zgodniej z poziomem posiadanych kwalifikacji tj. jako grafik komputerowy.

Sad dal wiare opiniom bieglych sadowych. Opinie zostaly sporzadzone zgodnie ze zleceniem Sadu, za$ biegli w
sposoéb jasny i wyczerpujacy przedstawili powody swoich twierdzen. Logicznie wyjasnili przyczyny dla ktorych uznali,
ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy po 31.03.2017 roku. Biegli sadowi wydajac opinie w
sprawie oparli sie na dokumentacji medycznej skarzacej zgromadzonej w toku niniejszego postepowania oraz na
badaniu wnioskodawczyni. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3.11.1976 r. w sprawie IV CR 481/76 -OSNC
1977/5-6/102 ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznoSci, ktérych zbadanie wymaga
wiadomoSci specjalnych, wylgcznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawnos$é
poszczegdlnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafnoéc jej wnioskow koncowych.” Sad okregowy w pelni
podziela przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, ze opinia wskazanych wyzej bieglych sadowych spelnia te
kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem integralng cze$¢ z innymi poszczegélnymi jej elementami. Analiza
tych elementow wskazuje, zdaniem Sadu, na brak mozliwoSci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktore wydali biegli.
Sad nie mial tym samym powod6éw by odmoéwié opinii bieglych przymiotu wiarygodno$ci w calosci.

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolno$é
do pracy zarobkowej nie jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy z
uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan zdrowia ubezpieczonej, majac
na uwadze wystepujace u niej schorzenia i stopien nasilenia tych schorzen, pozwalaja jej na wykonywanie pracy
zawodowej jako grafik komputerowy.

Sam fakt wystepowania schorzen nie stanowi jeszcze podstawy do uznania catkowitej niezdolnoSci do pracy. Istotny
jest bowiem poziom nasilenia choroby i posiadanie kwalifikacje ubezpieczonej. I tak, poziom nasilenia schorzen,
na ktore cierpi ubezpieczona nie daje podstawa do uznania A. M. za osobe calkowicie niezdolna do pracy. Renta
socjalna stanowi rodzaj pomocy finansowej panstwa dla oséb, ktére w mlodym wieku doznaly naruszenia sprawnosci
organizmu, a skutkiem tego naruszenia jest calkowita niezdolnoéé do pracy. Swiadczenie to ma na celu rekompensate
za zmniejszenie szansy takich osob na aktywno$é zawodowa, a co za tym idzie na samodzielne zarobkowanie.
Schorzenia wystepujace u ubezpieczonej nie stanowig przeszkody w podjeciu przez nig zatrudnienia zgodnego z
posiadanymi kwalifikacjami. Ubezpieczony wyuczyla w sobie bierna postawe, i pomimo ukonczenia studiéw na
kierunku grafika komputerowa, nie podjeta nawet proby znalezienia pracy w tym zawodzie. Taka postawa skarzacej,
przy uwzglednieniu wnioskéw z opinii bieglych sadowych, nie daje zadnych podstaw do zmiany spornej decyzji.
Tym samym twierdzenia wnioskodawczyni, iz jest ona nadal osoba calkowicie niezdolna do pracy uznaé nalezalo



jedynie jako wyraz jej subiektywnego przekonania, nie znajdujacego odzwierciedlenia w obiektywnych i miarodajnych
opiniach bieglych sadowych w tym zakresie.

W ocenie Sadu bezpodstawne sg zarzuty do opinii bieglych zlozone przez wnioskodawczynie, ktéra nie powolala
zadnych zasadnych argumentéw wskazujacych na bledng ocene merytoryczng, dokonang przez bieglych, czy na
jakiekolwiek btedy formalne powstale przy sporzadzaniu opinii w sprawie. Przedstawiona w zarzutach argumentacja
stanowi wylacznie polemike z prawidlowymi opiniami bieglych i jest nieuprawniona.

Whioski o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych oraz przestuchanie M. D., podlegaly oddaleniu.
Zagadnienie, czy sad powinien powolywac innych bieglych zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
15.02.1974 roku (IICR 817/73), zgodnie z ktérym do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 K.p.c. Jezeli wiec sad uzyskal od bieglych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10.09.1999 roku, II UKN 96/99). Wielokrotnie tez
Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie
z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie,
ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnic sie, czy niektorzy z nich nie
byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 4.08.1999 roku, I PKN 20/99). W ocenie
Sadu, zgromadzony material dowodowy, w tym dopuszczone opinie bieglych specjalistow witaéciwych ze wzgledu
na prezentowane przez wnioskodawczynie schorzenia, w spos6b kompletny wyja$niaja sporne w niniejszej sprawie
kwestie, stad tez opinie kolejnych bieglych z zakresu psychiatrii sa zbedne. Na podstawie art. 217 § 3 K.p.c., Sad oddalil
wniosek dowodowy odwolujacej o dopuszczenie dowodu z zeznan M. D. uznajgc, ze sporne okoliczno$ci zostaly juz
dostatecznie wyjasnione. Zasadniczg okolicznoScia bylo ustalenie czy odwolujaca po dniu 31.03.2017 roku byta nadal
calkowicie niezdolna do pracy a okoliczno$¢ ta mogta zosta¢ wyjasniona tylko poprzez powolanie bieglych sadowych
majacych wiadomosci specjalne. Biegli sadowi powolani w niniejszej sprawie oceniajac kwestie zdolnoSci A. M. do
pracy opierali sie nie tylko na zgromadzonej w aktach dokumentacji medycznej, ale rowniez na badaniu podmiotowo
— przedmiotowym i wywiadzie przeprowadzonym z odwolujaca. Wszyscy biegli sadowi wydajacy opinie w niniejszej
sprawie zgodnie uznali, Ze skarzgca nie jest calkowicie niezdolna do pracy. W takim stanie rzeczy uznac nalezalo, ze
skoro sporne okoliczno$ci zostaly wyjasnione w oparciu o opinie bieglych, bezcelowe bylo dopuszczanie w tym zakresie
dowodu z zeznan §wiadka. Zreszta przebieg choroby $wiadek odnotowywal w dokumentacji medyczne;j.

Sad, jako ze nie ma wiadomo$ci specjalnych, dokonujac oceny czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy
— musi w tym zakresie oprzeé¢ sie na wiadomoSciach uzyskanych od bieglych sagdowych. Ocena w tym zakresie
musiala znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sagdowych o specjalnoSciach adekwatnych do stwierdzonych
u ubezpieczonej schorzen (lekarze psychiatrzy i psychologowie). Dowod z opinii bieglego jest wéwczas w sprawie
dowodem gléwnym i nie moze by¢ zastepowany innymi dowodami ani zeznaniami §wiadkéw, stron, ani tez opinig
lekarza prowadzacego danego ubezpieczonego.

W ocenie Sadu odwolujaca nie sprostala obowiazkowi okreslonemu w art. 6 K.c. oraz art. 232 K.p.c., albowiem
podnoszone przez nig argumenty co do wadliwos$ci decyzji ZUS nie znalazly potwierdzenie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym.

Sad w niniejszym procesie zobligowany byl ustali¢ czy skarzaca spelnila wszystkie przestanki do nabycia prawa do
renty socjalnej. Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, zwlaszcza z opinii bieglych sadowych wynika,
iz ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy. Skoro tak, to prowadzi to do uznania kontrolowanej
decyzji za prawidlowa.

Sad ustalajac stan faktyczny w sprawie oparl sie na opinii bieglych, ktérym nadal przymiot wiarygodnosci w calo$ci
z przyczyn wyzej wskazanych, a takze na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach sprawy,
ktérych wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza rowniez watpliwo$ci Sadu, wobec czego
zostaly uznane za wiarygodne w calosci.



Majac na uwadze wskazane okolicznoéci Sad na podstawie art. 477'4 § 1 K.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczone;.
SSO Tomasz Korzen

Sygn. akt ITT AUa 192/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrze$nia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Romana Mrotek
Anna Polak
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 wrze$nia 2019 r. w Szczecinie
sprawy A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 13 marca 2019 r., sygn. akt VI U 289/17

oddala apelacje.

Romana Mrotek Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Anna Polak

Sygn. akt IIT AUa 192/19 UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11.04.2017 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., po rozpatrzeniu wniosku
A. M. z dnia 22.02.2017 roku w sprawie o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej, odmoéwil ubezpieczonej
prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia



4.04.2017 r. ubezpieczona nie zostala uznana za osobe catkowicie niezdolna do pracy, wobec czego brak bylo podstaw
do przyznania jej Swiadczenia.

W odwolaniu od decyzji A. M. wniosla o jej zmiane i przyznanie jej prawa do renty socjalnej. Ubezpieczona podniosla,
iz stan jej zdrowia nie ulegl poprawie, a sporna decyzja jest dla niej krzywdzaca bowiem jest ona osobg chorg i nie jest
w stanie pracowac. Czesto Zle sie czuje, choroba nasila sie gdy ubezpieczona przebywa poza domem.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wniosl o jego oddalenie w calosci, z argumentacja jak
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13 marca 2019 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A. M. urodzila sie (...). Ukonczyta technikum informatyczne. Ma wyksztalcenie wyzsze. W 2016 roku ukonczyta studia
pierwszego stopnia na kierunku grafika w Wyzszej Szkole (...) w P.; obecnie (...)). W zwigzku z orzeczong okresowa,
calkowitg niezdolno$cig do pracy powstala w dniu 17 pazdziernika 2006 roku (w czasie trwania nauki w szkole
Sredniej), na wniosek z lutego 2014 roku ubezpieczona uzyskala prawo do renty socjalnej od 1 lutego 2014 roku. Prawo
do renty socjalnej przystugiwato jej do dnia 31 marca 2017 roku.

W dniu 22 lutego 2017 roku A. M. wystapila z wnioskiem o dalsze prawo do renty socjalnej po dniu 31 marca 2017 roku.
Orzeczeniem z 4 kwietnia 2017 roku Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze po dniu 31 marca 2017 roku ubezpieczona nie
jest calkowicie niezdolna do pracy. Decyzja z 11 kwietnia 2017 roku organ rentowy odmoéwit ubezpieczonej dalszego
prawa do renty socjalnej. Ubezpieczona rozpoczela leczenie psychiatryczne w 2006 roku (hospitalizowana od 17
pazdziernika 2006 roku do 20 pazdziernika 2006 roku). Pozostaje pod opieka (...) w G..

Na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonej rozpoznaje sie: zaburzenia lekowe w postaci fobii spolecznej
zaburzajace funkcjonowanie psychospoleczne i schizofrenie paranoidalna, bez ostrych psychotycznych wytwoérczych
objawdw. Sprawno$¢ umyslowa pozostaje w granicach normy, bez cech wtérnego obnizenia i bez psychologicznych
wykladnikow dysfunkeji (...), bez deterioracji proceséw intelektualnych $§wiadczacych o calkowitej niezdolnoSci
do pracy. Tok i tre$¢ my$lenia pozostaja niezaburzone. Zaburzenia lekowe w postaci fobii spolecznej zaburzaja
funkcjonowanie psychospoteczne, jednak nie powoduja catkowitej niezdolnosSci do pracy. Schizofrenia paranoidalna
na ktora cierpi, od kilku lat bez ostrych psychotycznych wytworczych objawow. Przyjmuje od wielu miesiecy te
same leki o tej samej dawce, co $§wiadczy o wzglednej remisji stanu psychicznego. A. M. ukonczyla studia i zdobyta
zawod grafika komputerowego, ktéry lubi i ktéry chcialaby wykonywaé. Nie studiowala w trybie indywidualnym.
Nie podjela jednak proby znalezienia pracy jako grafik. Prace grafika komputerowego moglaby wykonywac réwniez
w domu. Nigdy nie podjela terapii psychologicznej w systemie ambulatoryjnym. Spowodowalo to utrwalenie sie
postawy biernej, wycofanej, niewydolno$ciowej oraz ostabilo zdolnoéci w zakresie mobilizacji zawodowej. Zglasza
poczucie niskiej warto$ci oraz lek w sytuacjach spolecznych, ktory nie wystepuje w Srodowisku domowym. Wymaga
intensyfikacji oddzialywan psychospolecznych w systemie ambulatoryjnym. Brak jest jednak nasilonych objawow
chorobowych (bez ostrych wytwdrczych objawoéw psychotycznych), ktére powodowalyby calkowita niezdolno$é do
pracy zarobkowej. A. M. jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami jako grafik komputerowy.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione podnoszac, ze zgodnie z przepisem art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1340), renta socjalna przystuguje osobie peloletniej
calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére powstato:

1) przed ukoniczeniem 18 roku zycia,

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia,



3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia powyzsze warunki okreélone w ust. 1, przystuguje:

1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze pojecie niezdolnoSci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1270,
ze zm.), stosowanym w przypadku renty socjalnej odpowiednio, zgodnie z odestaniem zawartym w przepisie art. 15
pkt 1 ustawy o rencie socjalne;j.

W mys$l przepisu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Przy czym calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktdra utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zas cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktoéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 21 3).

Sad Okregowy podniosl, Ze, ze w celu wyjasnienia, czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy po 31.03.2017
roku dopuscil dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy psychiatréw: T. K. i I. Z. (1) oraz bieglych psychologéw: A. P.
(1) i H. B.. Nie dysponujac bowiem specjalistyczna wiedza medyczna musial positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty
sprawy opinig bieglych (art. 278 § 1 k.p.c.). Wszyscy biegli sadowi zgodnie za$ stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest
osoba calkowicie niezdolng do pracy. Biegli rozpoznali u skarzacej zaburzenia lekowe pod postacia fobii spoleczne;j
i schizofrenie paranoidalna, lecz stopien nasilenia tych schorzen nie czynia A. M. calkowicie niezdolng do pracy.
Brak jest deterioracji procesow intelektualnych, a tok i tre$¢ myslenia pozostaja niezaburzone, za$ zaburzenia lekowe
zaburzaja funkcjonowanie psychospoleczne, jednak nie powoduja caltkowitej niezdolnosci do pracy. Schizofrenia
paranoidalna od kilku lat pozostaje bez ostrych psychotycznych wytwoérczych objawéw. Skarzaca od wielu lat
przyjmuje te same leki o tej samej dawce, co $wiadczy o wzglednej remisji stanu psychicznego. Sad Okregowy mial
rowniez na uwadze, ze A. M. posiada zawod grafika komputerowego, ktory to zawdd lubi i cheialby go wykonywaé lecz
nie podjeta dotychczas Zadnej proby znalezienia pracy w swoim zawodzie. Jest to praca, ktora mogltaby wykonywaé
rowniez w domu. I cho¢ u ubezpieczonej wystepuje utrwalona postawa bierna, wycofana i niewydolno$ciowa, co
oslabilo jej zdolnosci w zakresie mobilizacji zawodowej, a takze ma poczucie niskiej wartosci i odczuwa silny lek
w sytuacjach spolecznych, to w zwigzku z tym wymaga intensyfikacji oddzialywan psychospolecznych w systemie
ambulatoryjnym. Brak nasilonych objawéw chorobowych (bez ostrych wytwdrczych objawéw psychotycznych) nie
powoduje catkowitej niezdolnoSci do pracy. Ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodniej z poziomem posiadanych
kwalifikacji tj. jako grafik komputerowy.

Sad meriti podniésl, ze dal wiare opiniom bieglych sadowych. Opinie zostaly sporzadzone zgodnie ze zleceniem
Sadu, za$ biegli w sposob jasny i wyczerpujacy przedstawili powody swoich twierdzen. Logicznie wyjasnili przyczyny
dla ktérych uznali, ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy po 31 marca 2017 roku. Biegli
sadowi wydajac opinie w sprawie oparli sie na dokumentacji medycznej skarzacej zgromadzonej w toku niniejszego
postepowania oraz na badaniu wnioskodawczym.

Sad Okregowy podniosl, ze podziela poglad prawny Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 3.11.1976 r. w
sprawie o sygn. IV CR 481/76, opubl. w OSNC 1977/5-6/102, zgodnie z ktérym sad nie moze oprzeé¢ swego przekonania
o istnieniu lub braku okolicznoéci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych, wylacznie na podstawie
konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$c poszczegolnych elementéw opinii, skladajacych sie
na trafno$¢ jej wnioskow koncowych. Sad meriti wskazal, ze wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych
spelniaja powyzsze kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem integralna czes$é z innymi poszczegdlnymi jej
elementami. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem Sadu, na brak mozliwoéci przyjecia innego orzeczenia niz



to, ktore wydali biegli. Sad nie mial tym samym powod6éw aby odméwié opinii bieglych przymiotu wiarygodnoéci w
caloéci.

Sad Okregowy wyjaénil, ze w definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z
rzeczywistg znaczng utratg zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$é do pracy powiazal z
niezdolno$cig do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwos$ci i sprawnosci niezbednych
do dalszego zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowat istnienie potencjalnej przydatnosci do pracy. Podniosl,
ze chodzi zatem o zdolno$¢ do pracy zarobkowej nie jako zdolno$¢é do wykonywania dotychczasowej pracy, ale
zdolnoéc¢ do podjecia pracy z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan
zdrowia ubezpieczonej, majac na uwadze wystepujace u niej schorzenia i stopien nasilenia tych schorzen, pozwalaja
jej na wykonywanie pracy zawodowej jako grafik komputerowy. Sam fakt wystepowania schorzen nie stanowi jeszcze
podstawy do uznania calkowitej niezdolnosci do pracy, gdyz istotny jest poziom nasilenia choroby i posiadanie
kwalifikacje ubezpieczonej. W ocenie Sadu Okregowego, poziom nasilenia schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona nie
daje podstaw do uznania A. M. za osobe calkowicie niezdolng do pracy. Sad meriti wyjasénil, Ze renta socjalna stanowi
rodzaj pomocy finansowej panstwa dla os6b, ktére w mlodym wieku doznaly naruszenia sprawnoéci organizmu,
a skutkiem tego naruszenia jest calkowita niezdolno$¢ do pracy. Swiadczenie to ma na celu rekompensate za
zmniejszenie szansy takich oséb na aktywno$¢ zawodowa, a co za tym idzie na samodzielne zarobkowanie. Schorzenia
wystepujace u ubezpieczonej nie stanowia przeszkody w podjeciu przez nia zatrudnienia zgodnego z posiadanymi
kwalifikacjami. Ubezpieczony wyuczyla w sobie bierna postawe i mimo ukoniczenia studiéw na kierunku grafika
komputerowa, nie podjeta nawet proby znalezienia pracy w tym zawodzie. Taka postawa skarzacej, przy uwzglednieniu
wnioskow z opinii bieglych sadowych, nie daje zadnych podstaw do zmiany spornej decyzji. Tym samym, w ocenie
Sadu pierwszej instancji, twierdzenia wnioskodawczym, iz jest ona nadal osoba calkowicie niezdolna do pracy uznac
nalezalo jedynie jako wyraz jej subiektywnego przekonania, nie znajdujacego odzwierciedlenia w obiektywnych i
miarodajnych opiniach bieglych sadowych w tym zakresie.

W ocenie Sadu meriti bezpodstawne sa zarzuty do opinii bieglych zlozone przez wnioskodawczynie, ktora nie powolala
zadnych zasadnych argumentéw wskazujacych na bledna ocene merytoryczna, dokonang przez bieglych, czy na
jakiekolwiek bledy formalne powstale przy sporzadzaniu opinii w sprawie. Przedstawiona w zarzutach argumentacja
stanowi wylacznie polemike z prawidlowymi opiniami bieglych i jest nieuprawniona.

Zdaiem Sadu Okregowego, brak byto tez podstaw do powolywania kolejnych bieglych, wobec czego oddalit wnioski o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych. Zagadnienie, czy sad powinien powolywaé innych biegltych
zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15.02.1974 roku, sygn. II CR 817/73, zgodnie z ktérym do
dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegdlnosci art.
217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidtowego
orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupekhienia tego dowodu (wyrok Sadu Najwyzszego z
10.09.1999 roku, sygn. IT UKN 96/99). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii,
gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii
bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z 4.08.1999 roku, I PKN 20/99). W ocenie Sadu meriti, zgromadzony material dowodowy, w tym dopuszczone
opinie bieglych specjalistow wlasciwych ze wzgledu na prezentowane przez wnioskodawczynie schorzenia, w sposob
kompletny wyjasniaja sporne w niniejszej sprawie kwestie, stad tez opinie kolejnych bieglych z zakresu psychiatrii
sq zbedne.

Sad Okregowy podnidsl, ze na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalil réwniez wniosek dowodowy o dopuszczenie
dowodu z zeznan M. D., uznajac, ze sporne okoliczno$ci zostaly dostatecznie wyjasnione. Zasadnicza okolicznoS$cig
bylo ustalenie czy odwolujaca po dniu 31 marca 2017 roku byla nadal calkowicie niezdolna do pracy a okolicznoéc
ta mogla zosta¢ wyjasniona tylko poprzez powolanie bieglych sadowych majacych wiadomosci specjalne. Biegli
sadowi powolani w niniejszej sprawie oceniajac kwestie zdolnoSci A. M. do pracy opierali sie nie tylko na
zgromadzonej w aktach dokumentacji medycznej, ale rowniez na badaniu podmiotowo - przedmiotowym i wywiadzie



przeprowadzonym z odwolujaca. Wszyscy biegli sadowi wydajacy opinie w niniejszej sprawie zgodnie uznali, ze
skarzaca nie jest calkowicie niezdolna do pracy. W takim stanie rzeczy uznaé nalezalo, ze skoro sporne okolicznos$ci
zostaly wyjasénione w oparciu o opinie bieglych, bezcelowe bylo dopuszczanie w tym zakresie dowodu z zeznan
Swiadka. Zreszta przebieg choroby Sswiadek odnotowywal w dokumentacji medycznej. Sad Okregowy wyjasnil, ze
skoro nie ma wiadomoSci specjalnych, to dokonujac oceny czy ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy - musi
w tym zakresie oprzec sie na wiadomoSciach uzyskanych od bieglych sadowych. Ocena w tym zakresie musiala znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych o specjalno$ciach adekwatnych do stwierdzonych u ubezpieczonej
schorzen (lekarze psychiatrzy i psychologowie). Dowod z opinii biegltego jest wowczas w sprawie dowodem gléwnym
i nie moze by¢ zastepowany innymi dowodami ani zeznaniami $wiadkow, stron, ani tez opinia lekarza prowadzacego
danego ubezpieczonego.

Sad Okregowy ustalajac stan faktyczny w sprawie opart sie na opinii bieglych, ktérym nadal przymiot wiarygodno$ci
w calosci z przyczyn wyzej wskazanych, a takze na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
sprawy, ktorych wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budzily watpliwo$ci Sadu, wobec czego
zostaly uznane za wiarygodne w catoSci.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania Sad Okregowy uznal, iz wnioskodawczyni nie spelnia przestanek nabycia

prawa do renty socjalnej, stad tez na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalit odwolanie jako bezzasadne.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona, zaskarzajac je w caloSci i zarzucajac mu naruszenie
przepiséw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na tresé zaskarzonego orzeczenia, tj. art. 227 k.p.c. w zw. z art.
217 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wnioskéw dowodowych ubezpieczonej o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innych biegltych sadowych z zakresu psychologii i psychiatrii oraz
przestuchania swiadka M. D., zmierzajacych do udowodnienia faktu calkowitej niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy,
a co skutkowalo wydaniem wadliwego wyroku, opartego wylgcznie na kwestionowanych opiniach bieglych sadowych
T. K., A. P. (1), H. B, I. Z. (2), ktore to opinie sa wewnetrznie sprzeczne i nielogiczne, a takze nie wyjasniaja istotnych
rozbiezno$ci miedzy wnioskami ww. opinii, a tre$cia za§wiadczenia lekarskiego z dnia 4 grudnia 2018 r. wydanego
przez lek. psychiatre M. D..

Majac na uwadze powyzszy zarzut apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i orzeczenie co do istoty
sprawy zgodnie z zadaniem ubezpieczonej oraz zasadzenie zwrotu kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania przed Sadem drugiej instancji.
Apelujaca wniosla rowniez o dopuszczenie i przeprowadzenie powyzej wskazanych dowodow.

W uzasadnieniu skarzaca wskazala, ze biegli nie zajeli stanowiska w zakresie podniesionych przez ubezpieczong
zastrzezen, a co za tym idzie ich opinie nalezalo uzna¢ za nieprzydatne dla poczynienia ustalen faktycznych w
przedmiotowej sprawie. Nadto, skoro biegli sadowi sporzadzili lakoniczng i niezawierajaca merytorycznej oceny
zastrzezen ubezpieczonej, nie sposdb zgodzi¢ sie z twierdzeniem Sadu pierwszej instancji, ze okoliczno$ci sporne
przedmiotowej sprawy zostaly dostatecznie wyjaénione. Nadal bowiem nie wyjaéniono w jaki sposob osoba chora
na schizofrenie paranoidalng mialby podjaé¢ prace i pracowaé¢ w wyuczonym zawodzie, skoro cechujg ja zaburzenia
spostrzegania spolecznego, zaburzenia myélenia o charakterze ksobnym, z podejrzliwoécia wobec innych. Nadto
cechuje ja rozwiazywanie problemoéw w sposob filozoficzny, oderwany od realnej oceny; problemy w podejmowaniu
wigzacych decyzji, bez zdolnoSci postawienia celow do swoich umiejetnoséci, wchodzenie w $wiat wyobrazni i
fantazji. Ubezpieczona jest autystyczna, pozostaje we wlasnym $wiecie i jest apatyczna, zniechecona, ujawnia
silny lek upo$ledzajacy funkcjonowanie spoleczne, znacznie ograniczajacy jej aktywno$c. W realizacji celow jest
niekonsekwentna. Nie wyjasniono takze istotnych rozbieznoSci pomiedzy treSciami opinii bieglych sadowych
sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania, a treScig zaswiadczenia lekarskiego z dnia

4 grudnia 2019 r. wydanego przez lek. psychiatre M. D..



W ocenie apelujacej, konieczne jest zatem przeprowadzenie dowodu z opinii innych biegltych sadowych, tj. z zakresu
psychologii i psychiatrii oraz przestuchania §wiadka M. D., ktora jest lekarzem prowadzacym leczenie ubezpieczone;j.

Organ rentowy nie udzielil odpowiedzi na apelacje.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze
zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil w sprawie wszystkie istotne
okolicznoSci, przeprowadzil wystarczajace postepowanie dowodowe i po wszechstronnym rozwazeniu zebranego
materialu dokonujac jego oceny w granicach zasad logiki formalnej oraz do§wiadczenia zyciowego po mysli art. 233
§ 1 k.p.c., wskazal jakim Srodkom dowodowym dal wiare, co bylo zreszta wlasciwa oceng tych dowodow, a nastepnie
dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i wydal wyrok odpowiadajacy prawu. Material dowodowy zgromadzony
przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych i kategorycznych ustalen co do rozpoznanych u
ubezpieczonej schorzen, jak rowniez pozwolil na ocene stanu zdrowia i wplywu rozpoznanych schorzen na mozliwo$é
wykonywania przez ubezpieczona pracy, w tym roéwniez zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad Apelacyjny podzielil zatem ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac
jednocze$nie z ponownego ich szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 ., I
PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 1., I UK 233/09, i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09).

Podstawe prawna niniejszego sporu stanowily zacytowane przez Sad Okregowy przepisy art. 12 ust. 11 2, art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (t.j: Dz. U. z 2018
I., poz. 1270) — zwanej ustawa rentowa - w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 11 art. 15 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1340), bowiem przedmiotem sporu jest prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Za Sadem pierwszej instancji wskazac¢ nalezy, ze w postepowaniu sgdowym ocena niezdolnosci do pracy, a co za tym
idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych. Przy czym
oceny niezdolnosci do pracy nie mozna dokonywaé jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczona, ktérzy
nie odnosza istniejacych schorzeni do niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy rentowe;j. Podstawowym dowodem
w sprawach o rente jest dowdd z opinii biegltego. W takim wypadku sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinia
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. I CR 748/74, Lex 7618).

Sad Apelacyjny oceniajac ponownie calo$é materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczego6lnoéci opinie
bieglych sadowych uznal, ze na niezdolno$¢ do pracy wedlug stanu najp6zniej na dzien wydania zaskarzonej decyzji
z dnia 11 kwietnia 2017 r., nie wplywaja u ubezpieczonej rozpoznane schorzenia w postaci schizofrenii paranoidalne;j
i zaburzen lekowych pod postacia fobii spolecznej. Wszyscy biegli w sporzadzonych opiniach jednoznacznie uznali,
ze rozpoznane u A. M. schorzenia nie czynily jej osoba calkowicie niezdolna do pracy na dzien wydania decyzji ZUS.
Ubezpieczona pozostaje pod stalg opieka poradni psychiatrycznej w zwiazku ze schizofrenig. Jest systematycznie
leczona farmakologicznie przyjmuje lek w stalej dawce i z dobrym wynikiem, skoro od kilku lat nie wystepuja
ostre wytworcze objawy psychotyczne. W ocenie medycznej bieglych, uznanej za prawidlowg réwniez przez Sad
Apelacyjny, ubezpieczona mimo rozpoznanych schorzen, ukonczyla nauke, podjela i ukoniczyla rowniez studia nie
korzystajac z mozliwo$ci ustalenia indywidualnego toku studiéw, zdobyla zawdd grafika komputerowego. Stan jej
zdrowia nie powoduje takiego uposledzenia sprawnosci organizmu, ktéry prowadzitby do calkowitej niezdolnosci do
pracy, zwlaszcza, ze moze pracowa¢ w domu jako grafik komputerowy.

Biegli z zakresu psychiatrii i biegli z zakresu psychologii wskazali, ze rowniez podczas badania ubezpieczonej, nie
stwierdzili takiego nasilenia objawéw chorobowych, ktore powodowaloby w chwili obecnej calkowita niezdolno$c
do pracy zarobkowej. Okoliczno$¢, ze ubezpieczona nie zdecydowala sie podjaé staran o prace nie oznacza, ze



jest calkowicie niezdolna do pracy. Biegly z zakresu psychologii potwierdzil w swojej opinii, ze ubezpieczona nie
podjela tez nigdy terapii psychologicznej w systemie ambulatoryjnym, co spowodowalo utrwalenie sie postawy
biernej, wycofanej, niewydolno$ciowej oraz ostabilo zdolnosci w zakresie mobilizacji zawodowej. Zdaniem bieglej
ubezpieczona mimo takich postaw nie jest calkowicie niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Wymaga jedynie oddzialywan psychoterapeutycznych w systemie ambulatoryjnym. Tym bardziej, ze sprawno$é
umystowa ubezpieczonej miesci sie granicach normy, nie ma wskaznikow dysfunkcji organicznej i wtérnego ostabienia
wydolnoSci osrodkowego ukladu nerwowego. Ponadto, tok i tre$¢ myslenia pozostaja niezaburzone. Odwotujaca nie
wypowiada treéci urojeniowych i nie ujawnia doznahh omamowych. Zaburzenia lekowe pod postacia uog6lnionej fobii
spolecznej zaburzaja funkcjonowanie psychospoleczne, ale nie powoduja catkowitej niezdolnos$ci do pracy zwlaszcza
przy warunkach pracy grafika komputerowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone prawidlowo. Poprzedzal je wywiad,
badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonej, w tym wynikajace z dokumentacji medycznej i historii
choroby poradni psychiatrycznej. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sg jednoznaczne i
kategoryczne, koresponduja z treScia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja z opisu przebiegu badan. Z
tych powodow brak jest przestanek do negowania prawidlowos$ci sporzadzonych opinii bieglych z zakresu psychiatrii
i psychologii. Sad Apelacyjny podzielit w calo$ci wnioski opinii bieglych opiniujacych w sprawie, uznajac, ze
wyjaéniaja one watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jego wplywu na zdolno$¢ do pracy. Wbhrew
twierdzeniom apelacji, biegli sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przez
Sad Okregowy. Zdaniem Sadu odwolawczego, wskazane opinie spelniajg wszystkie wymagania stawiane przez sady
opiniom bieglych i uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy.
Wyczerpujaco wyjasnily istniejace watpliwoéci co do wplywu schizofrenii i zaburzen lekowych na zdolnosé do podjecia
i wykonywania pracy zarobkowej, co pozwolilo na stanowcze, niebudzace watpliwosSci ustalenie, ze stan zdrowia
ubezpieczonej na dzien wydawania spornej decyzji nie pozwalal na przyjecie calkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek
pracy zarobkowej na ogélnym rynku pracy. Wbrew sugestiom ubezpieczonej, brak jest podstaw do podwazania
fachowodci, czy kwestionowania obiektywizmu bieglych sadowych. Ustosunkowujac sie do wniosku o wydanie opinii
przez nowych bieglych, podnie$¢ nalezy, ze zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, wéwczas, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec w sytuacji, gdy
opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, gdyz nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, zawiera sprzecznosci, wzglednie nie wyjaénia istotnych okolicznosci,
czy wrecz nie pozwala sgdowi skontrolowaé toku rozumowania bieglego w pryzmacie trafno$ci wnioskoéw konicowych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2015 r., sygn. I UK 447/14, postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 19 sierpnia 2009 r., sygn. III CSK 7/09). Takich watpliwo$ci nie wywoluja wydane w sprawie opinie bieglych
sadowych. Zgodnie z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu Najwyzszego - ktore podziela Sad Apelacyjny
orzekajacy w sprawie — zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomoéci specjalne, niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie
jest przy tym obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona
korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy. Skoro
w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad pierwszej instancji zasiegnat opinii
biegtych i w oparciu o te dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie przez apelujacego tylko
na alternatywne ustalenia, nie stanowig podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez nie
wzbudzaja uzasadnionych watpliwo$ci co do prawidlowosci tych ustalen.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie nie doszlo réwniez do naruszenia prawa procesowego poprzez
zaniechanie przeprowadzenia dowodu z zeznan $wiadka na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonej, gdyz tego
rodzaju dowod nie moze zastepowaé dowodu z opinii bieglego sadowego. Do oceny stopnia zaawansowania chordb,
ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem
okolicznoSci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych. Celowi obiektywnej oceny stanu
zdrowia osoby wnioskujacej o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy sluzy w postepowaniu rentowym
badanie przez lekarza orzecznika ZUS, a w postepowaniu sadowym dowod z opinii bieglego. Nalezy podkreslic, ze



biegli przy wydawaniu opinii uwzgledniajg nie tylko przedlozona dokumentacje medyczna, ale rowniez zglaszane
przez ubezpieczong podczas zbierania wywiadu oraz badania przedmiotowego dolegliwos$ci. Stwierdzenie zatem przez
lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonej, ze w jego ocenie pacjent jest niezdolny do pracy, nie moze by¢ wigzace
dla organu rentowego oraz sadu, nawet wowczas, gdy lekarz ten dysponuje wiadomoéciami specjalnymi, lecz w
niniejszym postepowaniu nie wystepuje w roli procesowej bieglego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 77
lipca 2015 r., sygn. III AUa 642/14). W konsekwencji nie mozna przyjac za celowe przeprowadzenie dowodu z zeznan
lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonej M. D.. Nie jest rowniez miarodajna ocena wyrazona przez tego lekarza w
zaswiadczeniu z dnia 4 grudnia 2018 r., k. 141, nie tylko dlatego, ze dotyczy ona wylacznie stanu zdrowia ubezpieczone;j
z daty wystawienia wskazanego za§wiadczenia, podczas, gdy ocenie podlega stan zdrowia z daty wydania zaskarzonej
decyzji z 11 kwietnia 2017 r. Rowniez i z tej przyczyny, iz skoro ubezpieczona nie jest leczona w warunkach szpitalnych,
to tym samym wskazana ocena wynika z wywiadu, czyli wersji przedstawionej lekarzowi przez ubezpieczona, a nie
z obiektywnych i weryfikowanych obserwacji psychiatrycznych. Co wiecej, biegli sadowi przeprowadzili uprzednio u
ubezpieczonej badanie podmiotowe i przedmiotowe i wyniki tych badan nie dawaly zadnych podstaw do stwierdzenia
stanu opisywanego ww. zas§wiadczeniu lekarskim. Réwniez wskazane w za$wiadczeniu zaburzenia myslenia (w tym
my$lenie zyczeniowe), w ocenie bieglych sadowych wyrazonej w opinii uzupekiajacej z dnia 30.01.2019 r., k. 163,
cho¢ sg charakterystyczne dla istniejacego schorzenia, to jednak przy stwierdzonym ich nasileniu nie prowadza do
niezdolnoéci do pracy zarobkowej. Biegli wskazali zreszta w pierwotnej opinii, ze ubezpieczona majac wyuczony
zawdd grafika komputerowego moze pracowaé w domu, a zatem podniesiona we wskazanym za§wiadczeniu ocena, ze
skoro ubezpieczona obecnie nie chce wychodzi¢ z domu, to tym samym jest niezdolna do pracy — jest chybiona. Sad
Okregowy prawidlowo wiec przyjal, ze ubezpieczona nie spelila przestanki z art. 12 ust. 1 ustawy rentowej w zw. z
art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

Zgodnie bowiem z utrwalonym orzecznictwem, dokonujgc analizy pojecia ,catlkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy
braé pod uwage zar6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi sprawno$c
osoby ubiegajacej sie o rente w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne
(catkowita utrata zdolnoéci do zarobkowania, tj. wykonywania jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do
pracy jest wiec osoba, ktora spelila obydwa te kryteria, a zatem jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym,
jakiekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2008 r., sygn. I UK 264/07, oraz z dnia 9 marca 2006
r.,sygn. I UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77). Mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnoéci do pracy jest zatem wykluczona
przy zachowaniu cho¢by ograniczonej zdolnosci, ale w normalnych warunkach, tj. na tzw. ogdlnym rynku pracy. Takie
stanowisko znajduje potwierdzenie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 (OSNP
2002/15/369), ktory stwierdzil, ze przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia,
ale w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu. Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie,
pozwolila Sagdowi Apelacyjnemu na stwierdzenie, ze ubezpieczona, mimo rozpoznanej schizofrenii paranoidalnej,
bez wystepowania ostrych objawéw psychotycznych i pomimo towarzyszacego zaburzenia lekowego pod postacia
fobii spolecznej, z orzeczong niepelnosprawnoécig ze wzgledu na zdrowie psychiczne, nie jest osobg catkowicie
niezdolng do pracy zarobkowej na ogélnym rynku pracy, w tym m.in. w wyuczonym zawodzie grafika komputerowego,
czy innym zawodzie. Ubezpieczona jest osoba mloda, zaadaptowana do swojego schorzenia i na tyle sprawng w
zakresie funkcjonowania spolecznego, ze przy stwierdzonym zaburzeniu lekowym codziennie funkcjonuje spolecznie
i nie wymaga w tym zakresie opieki os6b trzecich. Dysponuje przy tym potencjalem umystowym pozwalajacym
na wykonywanie pracy na og6élnym rynku pracy. Zatem wbrew zarzutowi de facto blednych ustalen faktycznych,
rozpoznane u A. M. schorzenia nie oznaczaja utraty zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej na ogélnym rynku
pracy, w tym rowniez we wskazanym zawodzie.

Chybiona jest przy tym argumentacja apelacji, ze ubezpieczona jest osoba autystyczng, gdyz nie ujawnily sie tego
rodzaju zaburzenie w badaniu bieglych sadowych. Apelujaca myli zachowanie apatyczne z autystycznym. Powolywane
w apelacji odczuwanie leku i ograniczenie aktywnosci nie stanowig takiego stanu, ktory w ocenie biegltych sadowych,
moglby prowadzi¢ do calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przeczy temu zreszta aktywno$¢ ubezpieczonej, ktora
studiowala i w zwiazku z tym dojezdzala tez do P.. Wobec powyzszego, Sad Apelacyjny podzielil ustalenia Sadu



pierwszej instancjii przyjal, ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, w zwiazku z czym nie spelnia
glownej przestanki warunkujacej nabycie prawa do renty socjalnej, wyznaczonej przez przepisy art. 4 ust. 1 pkt 11 art.
15 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1340) w zw. z art. 12 ust. 11 2 i art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. j Dz. U.
z 2018 1., poz. 1270).

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadna.

Romana Mrotek Gabriela Horodnicka Anna Polak

- Stelmaszczuk



