Sygn. akt ITT AUa 482/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 listopada 2019 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — ITII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak
Sedziowie: SSA Iwona Krzeczowska — Lason
SSA Daria Stanek
Protokolant: sekretarz sadowy Urszula Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2019 r. w Gdanisku

sprawy P. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w E.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblaggu — IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 lutego 2019 r.,
sygn. akt IV U 259/18

1) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I i przyznaje P. M. prawo do renty socjalnej od 9 listopada 2017 roku do 9
listopada 2022 roku;

2) w pozostalej czeéci apelacje oddala;

3) koszty zastepstwa procesowego za druga instancje wzajemnie znosi miedzy stronami.
SSA Daria Stanek SSA Grazyna Czyzak SSA Iwona Krzeczowska—Lason

Sygn. akt ITI AUa 482/19

UZASADNIENIE

Ubezpieczona P. M. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 18 stycznia
2018 r. o odmowie prawa do renty socjalnej. Zarzucajac pozwanemu oparcie sie na blednych ustaleniach faktycznych
wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie jej prawa do renty socjalnej na state. Ubezpieczona wniosta ponadto
o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Pozwany wnidst o oddalenie odwolania. Wskazal, ze odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalnej z tego
powodu, Ze w postepowaniu orzeczniczym ustalil ostatecznie — na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, ze
ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie IV
U 259/18 zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej P. M. prawo do renty socjalnej od dnia
9 listopada 2017 r. na stale (punkt pierwszy), stwierdzit odpowiedzialno$é¢ organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji (punkt drugi) oraz zasadzil od pozwanego na rzecz ubezpieczonej P. M.
kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (punkt trzeci).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. Ubezpieczona
urodzila sie (...), (...). ukonczyta 18 lat. Ubezpieczona od pierwszego roku zycia przebywala w placoéwkach opiekunczo-
wychowawczych, uczyla sie w szkole podstawowej specjalnej, korzystajac z odroczenia obowigzku szkolnego oraz
wydluzenia pierwszego etapu edukacji. Od poczatku nauki objeta jest ksztalceniem specjalnym. Obecnie kontynuuje
nauke w szkole specjalnej - Gimnazjum (...) w O.. W roku szkolnym 2017/2018 byla uczennica klasy II, zakonczenie
nauki planowane bylo na 2019 r. Wnioskiem z dnia 9 listopada 2017 r. ubezpieczona zwrécila sie do pozwanego
z wnioskiem o rente socjalng. W toku postepowania orzeczniczego poprzedzajacego wydanie zaskarzonej decyzji
lekarz orzecznik ZUS ustalil, Ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do dnia 31 grudnia 2020 r., przy
czym niezdolno$¢ ta powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia. Rozpoznal stan po operacyjnej korekcie skoliozy
idiopatycznej, ,niedorozw6j umyslowy w stopniu lekkim”. Po wniesieniu przez gléwnego lekarza orzecznika ZUS
zarzutu wadliwo$ci od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczona nie jest
calkowicie niezdolna do pracy. Rozpoznala u ubezpieczonej uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, skolioze
esowata kregostupa TH-L leczong operacyjnie, zespol Marfana, FAS, omdlenia wazo-wagalne, krotkowzrocznosé.
Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS poprzedzila opinia konsultanta psychologa, sporzadzona na zlecenie komisji
lekarskiej ZUS. Konsultant ZUS we wnioskach opinii stwierdzila, ze aktualna sprawno$¢ ubezpieczonej pozostaje
na poziomie upoS$ledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym, niewielka dysharmonie w rozwoju funkcji
poznawczych, znacznie zaburzone funkcje percepcyjne i funkcje pamieci, widoczne cechy organicznych uszkodzen
CUN, cechy niedojrzaloéci spolecznej, znacznie zaburzone rozumienie prostych sytuacji spolecznych, bardzo stabo
opanowane podstawowe techniki szkolne, znacznie spowolnialy tok myslenia, ogromna niepewno$¢ zadaniowa,
nastr6j pogodny, afekt dostosowany. Ubezpieczona zarzucila, ze ustalenia komisji lekarskiej ZUS sg bledne, jest
osoba catkowicie niezdolng do pracy, a niezdolno$¢ ta powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia. Podniosla, ze od
urodzenia pozostaje pod stala opieka lekarska, urodzila sie przedwczesnie, w rodzinie z problemem alkoholowym,
rozpoznano u niej dystrofie wewnatrzmaciczna, mikrocefalie, plodowy zespdt alkoholowy, przetrwaly otwdr owalny
oraz poszerzenie aorty wstepujacej, cierpi na skolioze znacznego stopnia, leczong operacyjnie, ma wade nerek,
uktadu krazenia, moczowego, uktadu kostno-stawowego, niskie wskazniki antropometryczne, powoduje to globalne
zaburzenia funkcjonowania, nie tylko umystowego, ale takze fizycznego, spotecznego i emocjonalnego. Ubezpieczona
zalaczyla obszerna dokumentacje medyczng oraz dokumentacje pochodzaca z placowek pedagogiczno- opiekunczych.
Organ rentowy w dniu 18 stycznia 2018 r. wydal zaskarzona decyzje. Sad Okregowy celem ustalenia trafnosci ww.
decyzji dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: psychologa E. M., psychiatry R. L., ortopedy R. P., kardiologa W.
B., neurologa J. S. oraz okulisty. Ubezpieczona urodzila sie z plodowym zespolem alkoholowym (FAS). Dotknieta jest
calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju w przebiegu zespolu FAS, to jest skutkami caloSciowego uposledzenia czynnos$ci
centralnego ukladu nerwowego w przebiegu mikrocefalii, dymorfizmem twarzy, zezem rozbieznym, prawostronng
skolioza piersiows, jest uposledzona umyslowo w stopniu umiarkowanym, ma osobowo$¢ niedojrzalg, niski poziom
zaradno$ci zyciowej, obnizony poziom rozumienia i internalizacji norm i sytuacji spolecznych, wysoki poziom leku.
Opisane naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej, ktore powstaly od urodzenia, powoduja, ze jest ona
calkowicie niezdolna do pracy. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy ma charakter trwaly. Ubezpieczona dotknieta jest
rowniez schorzeniami ortopedycznymi i kardiologicznymi, ktore jednak nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do

pracy.



Sad Okregowy w rozwazaniach prawnych odwolal sie do tresci art. 4 ust. 1, art. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003
r. o rencie socjalne (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1455 ze zm.; dalej ustawa o rencie socjalnej) w zw. z art. 12 ust.
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (t.j. Dz.U. z
2018 r., poz. 1270 ze zm., dalej ustawa emerytalna). Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy
potwierdzil, ze ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolna do pracy oraz ze niezdolnos¢ ta jest spowodowana
naruszeniem sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo w okresach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 i 2 ustawy o
rencie socjalnej. W ocenie Sadu I instancji jedynie opinia bieglych posiadajacych wiadomosci specjalne z zakresu
medycyny sporzadzona po przeprowadzeniu ogledzin sadowo — lekarskich ubezpieczonej oraz analizie dokumentacji
medycznej, pozwalala na ustalenie, czy ubezpieczona spelnia przestanke nabycia prawa do renty socjalnej w zwiazku z
naruszeniem sprawnosci jej organizmu. W zwigzku z tym wnioski ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z zeznan
Swiadkow zostaly oddalone jako nieprzydatne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli sadowi kardiolog i ortopeda ustalili,
ze ubezpieczona, bioragc pod uwage schorzenia oceniane wedtug ich specjalizacji, nie jest calkowicie niezdolna do
pracy. Biegly kardiolog nie stwierdzil catkowitej niezdolnoSci do pracy z powodu choréb serca. Biegly ortopeda ustalil,
ze stan narzadu ruchu nie powoduje catkowitej niezdolnoéci do pracy. Biegly sadowy neurolog ustalil, Ze stan zdrowia
ubezpieczonej $§wiadczy o tym, ze ze wzgledéw natury neurologicznej jest ona trwale, calkowicie niezdolna do pracy z
powodu schorzen wystepujgcych od urodzenia, niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci
organizmu powstalym od dnia (...)(data urodzenia ubezpieczonej) do dnia 18 stycznia 2018 r. W uzasadnieniu
wnioskéw opinii biegly podal, ze przeprowadzone przez niego badanie nie ujawnilo objawow ogniskowych w
postaci uszkodzenia konkretnej struktury o§rodkowego ukladu nerwowego, ujawnilto skutki caloSciowego zaburzenia
rozwoju w przebiegu zespotu FAS, czyli skutki upo$ledzenia czynno$ci centralnego ukladu nerwowego w przebiegu
mikrocefalii w postaci uposledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym, powodujace calkowita niezdolno$é¢ do
pracy. Wskazal ponadto, ze rokowania co do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej i jej wydolnoSci intelektualnej sa
niepomys$lne, natomiast skutki schorzenia kregostupa nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy. Biegta sadowa
psycholog w swojej opinii ustalila, po przeprowadzeniu testow, ze ubezpieczona jest uposledzona umystowo w stopniu
umiarkowanym. Stwierdzila niewielka dysharmonie w rozwoju funkcji poznawczych, znikomy zas6b wiadomosci
ogoblnych, slownika, duze trudnosci w definiowaniu poje¢, tok myslenia zwolniony, gleboko zaburzone funkcje
percepcyjne, pamie¢ wzrokowa, stuchowa, zdolnoé¢ do analizy i syntezy wzrokowej, koordynacje wzrokowo-ruchowa,
trudnoéci w zakresie my$lenia skutkowo-przyczynowego, myslenia abstrakcyjnego, znaczne zaburzenie rozumienia
prostych sytuacji spolecznych, znacznie zaburzona sprawno$¢ manualna i grafomotoryczng, bardzo wolne tempo
pracy, widoczne cechy organicznych uszkodzen w obrebie CUN. Biegla stwierdzila ponadto, ze struktura osobowosci
ubezpieczonej jest zwarta, niedojrzala, o cechach zalezno$ci, wysoki poziom leku, niepokoju w sytuacjach nowych,
mala samodzielno$é¢ spoleczna, niska zdolnosé radzenia sobie z trudnoSciami i nowymi zadaniami. We wnioskach
opinii wskazala, ze ubezpieczona manifestuje oznaki obnizenia funkcjonowania pod wzgledem psychologicznym
w postaci uposledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym, cech organicznych uszkodzen w obrebie CUN,
osobowosci niedojrzalej, wysokiego poziomu niepokoju, leku, niskiej samodzielno$ci spolecznej, znacznie obnizonych
mozliwo$ci radzenia sobie w sytuacjach nowych, trudnych, obnizonego poziomu rozumienia i internalizacji norm i
sytuacji spolecznych. Biegly sadowy psychiatra po zbadaniu ubezpieczonej rozpoznal u niej uposledzenie umystowe
w stopniu umiarkowanym oraz osobowo$¢ niedojrzala. Biegly ustalil, Ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna
do pracy, a niezdolno$¢ ta jest zwigzana z naruszeniem sprawnos$ci organizmu istniejacym od dziecinstwa. Biegly
stwierdzil, ze wnioskuje o uznanie tej niezdolnoéci do dnia 31 sierpnia 2021 r. W uzasadnieniu wnioskow podal, ze
na podstawie akt sprawy, dokumentacji medycznej, badania bieglego psychologa oraz wykonanego badania sadowo-
psychiatrycznego, doszedl do wniosku, ze ubezpieczona jest osobg uposledzong w stopniu umiarkowanym, poziom
intelektu ubezpieczonej zgodnie z opinia bieglego psychologa z powodu bardzo niskiego poziomu zaradnosci zyciowej
oraz niedojrzalej osobowosci powoduje calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Pozwany wniost zastrzezenia do opinii
bieglego neurologa oraz psychiatry wskazujac, ze opinie sa wadliwe, albowiem nie wskazujg, w jakim stopniu doszlo
do naruszenia sprawnoSci organizmu, nie wskazujg, w jaki sposob rozpoznawane schorzenia powoduja dlugotrwalg
utrate zdolnos$ci do jakiejkolwiek pracy, nie wypowiadaja sie co do mozliwoSci odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, nie wskazuja na date powstania niezdolnoSci do pracy. W ocenie pozwanego biegly neurolog
wypowiedzial sie co do schorzenia pozostajacego poza posiadana przez niego specjalizacja, a biegly psychiatra pominal



Jkryteria diagnostyczne obowigzujace przy stawianiu rozpoznania, ktére zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja (w
Swietle badania z dnia 8 stycznia 2018 r.) pozwala ustali¢ upo$ledzenie umystowe lekkie. Sad I instancji uwzglednit
kazda ze sporzadzonych opinii, a zastrzezenia podniesione przez pozwanego co do opinii psychiatry i neurologa tych
opinii nie podwazaly. Opinia neurologa i psychiatry nie zawierala wytknietych jej przez pozwanego mankamentow.
Whnioski kazdego z ww. bieglych byly jednoznaczne. Biegly neurolog wyraznie stwierdzil, ze ubezpieczona jest
catkowicie niezdolna do pracy, jest to efekt naruszenia sprawnosci organizmu, ktéore powstalo od urodzenia, a
stwierdzona niezdolnos¢ ma charakter trwaly. Podobnie biegly psychiatra stanowczo stwierdzil, ze ubezpieczona
jest calkowicie niedolna do pracy, co spowodowane jest naruszeniem sprawnoS$ci organizmu, ktoére powstalo w
dziecinstwie. Biegly psychiatra wskazal, ze wnosi o uznanie calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres do dnia 31
sierpnia 2021 r. Nalezy przyzna¢ pozwanemu, zZe we wnioskach opinii ww. bieglych, brak jest — tak, jak to zarzuca
pozwany — odniesienia sie co do mozliwoéci odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, tym niemniej
biegli ustalili calkowita niezdolno$§¢ do pracy, a nie czeSciowa. Brak bylo pytania sadu w tym zakresie z uwagi na
charakter sprawy (dot. prawa do renty socjalnej, a nie renty z tytutu niezdolnoéci do pracy). Ponadto nalezy zauwazy¢,
ze ubezpieczona nie posiada jakichkolwiek kwalifikacji, jest uczennica szkoly specjalnej, nie ukonczyla nawet
gimnazjum. Z opinii bieglej psycholog, a takze opinii psychologa konsultanta ZUS pozyskanej w toku postepowania
orzeczniczego po zlozeniu sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ustalajacego catkowita niezdolnoéé do
pracy ubezpieczonej, na ktérg pozwany powoluje sie w swoich zastrzezeniach (wskazujgc na date 8 stycznia 2018
r.), wynika, ze ubezpieczona jest osobg upos$ledzong umystowo w stopniu umiarkowanym, ma znikomy zaséb wiedzy
ogolnej, ogromne trudnosci z definiowaniem prostych pojec¢, znacznie spowolnialy tok myslenia, gleboko zaburzone
funkcje percepcyjne, znacznie zaburzone rozumienie prostych sytuacji spolecznych oraz rozumienie arytmetyczne, z
trudem dodaje i odejmuje w zakresie 1-10, pomaga sobie palcami, mimo to popelnia bledy, nie podjela sie rozwigzania
zadan z przekroczeniem progu dziesiatkowego, czyta skladajac w mys$lach kazde stowo, nie potrafi udzieli¢ najprostszej
odpowiedzi na temat przeczytanego tekstu, ma znacznie zaburzong sprawno$¢ manualng i grafomotorycznag, bardzo
wolne tempo pracy (opinia konsultanta ZUS psychologa z dnia 8 stycznia 2018 r.). Nie spos6b bylo zatem ustalaé
istnienia jakichkolwiek kwalifikacji ubezpieczonej. Co do zarzutu pozwanego, ze biegly neurolog wypowiedzial sie
w zakresie schorzenia pozostajacego poza posiadang przez niego specjalizacja, to pozwany nie sprecyzowal, jakiego
rozpoznania zarzut ten dotyczy, nie uzasadnil tez zarzutu w zaden sposob. Biegly neurolog w rozpoznaniu opisat kilka
schorzen, w uzasadnieniu odnosil sie do skutkéw uposledzenia czynnosci centralnego ukladu nerwowego w przebiegu
mikrocefalii zw. z ptodowym zespolem alkoholowym. Jak za$§ wynika z wiedzy powszechnej, neurologia jako dziedzina
medycyny zajmuje sie schorzeniami ukladu nerwowego, a neurologia i psychiatria sg dziedzinami pokrewnymi.
Biegly psychiatra stawiajac rozpoznanie upo$ledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym uwzglednil ustalenia
bieglej psycholog, ktorych pozwany nie kwestionowal. Oparl sie takze na wynikach przeprowadzonego przez siebie
badania. Ustalenie bieglego psychiatry i bieglej psycholog koresponduje zreszta z opinig konsultanta ZUS z dnia
8 stycznia 2018 r. Psycholog - konsultant ZUS — jak to wskazano wyzej — ustalil w swojej opinii, Ze aktualna
sprawno$c intelektualna ubezpieczonej pozostaje na poziomie upos$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym,
a nie — jak to przyjela nastepnie komisja lekarska ZUS - lekkim. Biegla psycholog i psycholog konsultant ZUS
okreslili przy tym zastosowane metody badawcze (skala inteligencji D. Weschlera dla dorostych WAIS-R, test figury
zlozonej Rey’a), czego brak w opinii komisji lekarskiej ZUS. Prawidlowos$é zastosowanych metod badawczych nie
zostala zakwestionowana przez pozwanego. Ponadto nalezy podkresli¢, ze opinie konsultanta i psychologa oraz
psychiatry sa zbiezne je$li chodzi o ocene zaradnosci, funkcji percepcyjnych, pamieci, toku myslenia, nastroju,
afektu, uszkodzen CUN, dojrzaloSci spolecznej ubezpieczonej. Biegly psychiatra obok rozpoznanego uposledzenia
umyslowego wskazal takze, uzasadniajac wniosek o calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, na niedojrzalg
osobowo$¢ oraz niski poziom zaradnosci zyciowej. Zdaniem Sadu Okregowego wniosek pozwanego o przeprowadzenie
dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego psychiatry nalezalo oddali¢. Opinie bieglych psychologa i psychiatry byly
zupelne, nie zawieraly brakow, wyjasnialy wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Ponadto Sad I
instancji uwzglednit opinie bieglego neurologa, na podstawie ktorej nalezalo ustali¢ catkowita niezdolnoé¢ do pracy z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu istniejacego od urodzenia o charakterze trwalym, a pomingl dowod z opinii
bieglego okulisty, albowiem przeprowadzone w sprawie dowody byly wystarczajace, pozwalaly na jej merytoryczne
rozstrzygniecie. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz ubezpieczona spetlnia wszystkie warunki do
przyznania prawa do renty socjalnej okreslone w art. 4 ust. 11 2 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej. Wobec powyzszego



Sad I instancji na podstawie art. 4779 § 2 k.p.c. zmienit zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo
do renty socjalnej od dnia 9 listopada 2017 r. na stale. O odpowiedzialno$ci pozwanego za nieustalenie ostatniej
okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji sad orzekl w punkcie drugim wyroku na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy
emerytalnej. Nie mozna uznaé, aby przyznanie ubezpieczonej z opdznieniem prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy, bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktore organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci. Organ rentowy byt
zobowiazany bowiem przeprowadzi¢ postepowanie w sposbéb zmierzajacy do terminowego i prawidlowego ustalenia
— czy ubezpieczonej przystuguje prawo, ktérego uzyskania sie domaga. Fakt, iz niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy
ustalono dopiero w wyniku zlozonego odwolania, w toku postepowania sgdowego, oznacza ze przyczyng, dla ktorej
uzyskala ona prawo do zadanego Swiadczenia dopiero w nastepstwie wyroku sadowego, byly nie nowe dowody,
nowe okolicznoéci, do ktorych organ rentowy nie moglby sie wczesniej ustosunkowaé, a jedynie odmienna ocena
stanu zdrowia, dokonana przez z jednej strony komisje lekarska ZUS, a z drugiej strony przez bieglych sadowych,
na podstawie opinii ktérych przyznano ubezpieczonej prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. O kosztach
procesu orzeczono zgodnie z zasadg zawinienia za wynik procesu okre§long przez art. 98 §1i 3 k.p.c. wzw.z § 9
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (t.j. Dz.U. z 2018 1., poz. 265).

Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy zaskarzajac go w caloéci i zarzucit mu:

- naruszenie prawa materialnego, w szczegélnoéci art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej zw. z art. 12 ust. 2 ustawy
emerytalnej polegajace na ich blednej wykladni i niewla$ciwym zastosowaniu poprzez przyjecie, ze wnioskodawczyni
jest calkowicie niezdolna do pracy,

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 13 ust. 2 ustawy emerytalnej poprzez ustalenie, ze wnioskodawczyni jest
trwale calkowicie niezdolna do pracy,

- naruszenie prawa materialnego, art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej poprzez ustalenie, Ze organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji,

- naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c. poprzez bledng ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego
polegajaca na oparciu sie na opinii bieglego psychiatry, psychologa i neurologa pomijajaca faktyczne przestanki
ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy,

- naruszenie prawa procesowego, tj. art. 217 § 2 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. polegajace na nieuwzglednieniu zastrzezen
pozwanego do opinii biegtego neurologa, psychiatry i psychologa oraz nieuwzglednieniu wniosku pozwanego o
powolanie bieglego psychiatry w nowej osobie i uzupehienie opinii biegltego neurologa.

Wskazujac na powyzsze zarzuty wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznanie Sadowi I instancji.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, Ze wnioski opinii psychiatrycznej i neurologicznej oparte sa zasadniczo
na opinii bieglego psychologa, w ktorego ocenie wnioskodawczyni jest osobg uposledzona w stopniu umiarkowanym.
W zastrzezeniach do powyzszych opinii organ rentowy przede wszystkim wskazywal na ich wadliwo$¢ zaréwno
dotyczaca samego rozpoznania schorzenia, tj. upoéledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym, ktére nie zostato
oparte na obowigzujacych zasadach diagnostycznych wedlug klasyfikacji ICD-10 (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Medycznych Rewizja 10), jak tez wskazywano na istotne braki w opinii. I tak biegly neurolog
wypowiadal sie o calkowitej niezdolnoéci do pracy w zakresie schorzenia pozostajacego poza posiadang przez
bieglego specjalizacja, wskazujac przy tym, Ze przeprowadzone badanie nie ujawnilo objawéw ogniskowych w
postaci uszkodzenia konkretnej struktury osSrodkowego ukladu nerwowego. W ocenie bieglego neurologa z powodu
upo$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy, biegly
ten stwierdzil ponadto, ze rokowania co do poprawy stanu zdrowia i wydolnos$ci intelektualnej sg niepomyslne,
dlatego calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala. Nalezy zauwazy¢, ze nawet w opinii bieglego psychiatry skarzgca
jest calkowicie niezdolna do pracy okresowo do dnia 31 sierpnia 2021 r. W zastrzezeniach do opinii bieglego



psychiatry organ rentowy wskazywal, ze biegly ten pomija kryteria diagnostyczne obowiazujace przy stawianiu
rozpoznania, jak tez nie wskazuje daty powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz nie wskazuje, w jaki spos6b
rozpoznane schorzenie powoduje dlugotrwala niezdolnoéé¢ do jakiejkolwiek pracy. Organ rentowy podkreslit w
zastrzezeniach do opinii bieglego psychiatry, iz rozbiezno$é interpretacji dokonywana przez psychologéw wynika ze
stosowania przez nich wewnetrznych kryteriéw testu. Te jednak nie obowiazuja w zakresie diagnostyki lekarskiej,
jak i w postepowaniu orzeczniczym. Organ rentowy wprawdzie nie skladal odrebnych zastrzezen do opinii bieglego
psychologa, albowiem decydujace znaczenie dla ustalenia niezdolnosci do pracy wnioskodawcy ma opinia bieglego
psychiatry i w zastrzezeniach do opinii tego bieglego organ rentowy wskazywal na rozbieznosci w interpretacji
badan psychologicznych i wnosit w zwigzku z tym o uzupeklienie opinii bieglego psychiatry. Biegly psychiatra do
tych zarzutow jednak w ogoéle sie nie odniésl. Dodatkowo wskazaé nalezy, ze niezdolnoéé do pracy orzeka sie na
okres dluzszy niz 5 lat tylko w przypadku, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy przed uplywem tego okresu, co oznacza ze nawet nieodwracalne naruszenie sprawno$ci organizmu nie
stanowi podstawy do orzeczenia $wiadczenia na stale, jezeli istnieje mozliwo$¢ odzyskania zdolnoéci do pracy
poprzez przystosowanie sie organizmu, badz nabycie nowych umiejetnoSci zawodowych przez osobe orzekang. W
Swietle powyzszego organ rentowy nie podzielil rowniez stanowiska Sadu I instancji, iz to organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Ubezpieczony w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego jako cze$ciowo zasadna skutkowala zmiang zaskarzonego wyrok w punkcie pierwszym i
przyznaniem prawa do renty socjalnej od dnia 9 listopada 2017 r. do dnia 9 listopada 2022 r. (zamiast na stale). W
pozostalym zakresie apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Kwestia sporna na etapie postepowania apelacyjnego bylo, czy ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolna do pracy
z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, ktore powstalo przed ukorniczeniem 18 roku zycia, a jesli tak, to czy ta
niezdolno$¢ ma charakter trwaly czy okresowy, a takze, czy organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji.

Sad Okregowy przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe z udzialem bieglych sadowych psychologa,
psychiatry, neurologa, kardiologa i ortopedy. Na podstawie opinii bieglych sadowych psychologa, psychiatrii i
neurologa Sad I instancji trafnie ocenil, ze ubezpieczona jest osobg catkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktore powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, jednakze blednie przyznal prawo do
Swiadczenia rentowego od dnia 9 listopada 2017 r. na stale, gdyz prawidlowo powinno by¢ to Swiadczenie okresowe,
tj. od dnia 9 listopada 2017 r. do dnia 9 listopada 2022 .

Apelacja organu rentowego zaslugiwala na uwzglednienie jedynie w zakresie przyznania wnioskodawczyni prawa do
Swiadczenia okresowego, a nie na stale. Biegly sadowy psychiatra uznal ubezpieczong na osobe okresowo catkowicie
niezdolna do pracy (do dnia 31 sierpnia 2021 r.). Jedynie biegly sadowy neurolog wskazal na trwala niezdolno$¢ do
pracy, jednakze nie uzasadnil on swojego stanowiska w tym zakresie. Zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy emerytalnej
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu. Opinia bieglego sadowego neurologa nie zawierala uzasadnienia,
poza samym stwierdzeniem, ze rokowania co do poprawy stanu zdrowia sa niepomyélne. Opinie bieglych sadowych
nie zawieraja wyraznych wskazan wynikajgcych z wiedzy medycznej pozwalajacych na ustalenia dluzszego okresu
niezdolno$ci do pracy niz okres 5 lat, o ktdrym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy emerytalne;j.

W zwiazku z powyzszym Sad II instancji uznat apelacje pozwanego za zasadna
w cze$ci i na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekl, jak w puncie pierwszy sentencji wyroku.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego apelacja pozwanego w pozostalym zakresie byla niezasadna. Stanowisko organu
rentowego kwestionujacego catkowita niezdolnosé do pracy wnioskodawczyni jest bledne.

W ocenie Sadu II instancji podniesiony przez organ rentowy zarzut naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c.
poprzez bledna ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na oparciu sie na opinii bieglego
psychiatry, psychologa i neurologa pomijajaca faktyczne przestanki ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy, jest
bezpodstawny.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z przywolanym powyzej przepisem, statuujagcym dyrektywy oceny materialu
dowodowego sprawy, sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny
dowoddéw musza by¢ zakreslone wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego
my$lenia oraz pewnego poziomu $wiadomoSci prawnej, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i
wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje wyboru okre§lonych $srodkéw dowodowych i wazac ich moc
oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwoSci dokonanych ustalen faktycznych. Konieczne jest tu
wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegdlno$ci strona skarzgca powinna
wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy
dowodowej lub niestuszne im je przyznajac.

Wedlug jednolitego stanowiska judykatury, mozliwo$¢ zakwestionowania oceny dowodéw w postepowaniu
apelacyjnym jest ograniczona i sprowadza sie do sytuacji, w ktorych skarzacy wykaze, ze ocena ta byla razaco wadliwa
lub oczywiscie bledna (por. wyroki: Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2006 r., II CK 372/05, OSP 2008, Nr 9, poz.
96; z dnia 7 pazdziernika 2005 r., IV CK 122/05, Lex nr 187124; z dnia 27 lipca 2005 r., IT CK 793/04, Lex nr 202087;
z dnia 6 lipca 2005 1., III CK 3/05, Lex nr 180925; Saddéw Apelacyjnych - w Poznaniu z dnia 10 wrze$nia 2009 r., I ACa
550/09, Lex nr 756654; z dnia 25 stycznia 2006 r., I ACa 772/05, Lex nr 186521; w Lublinie z dnia 25 kwietnia 2013
r., I ACa 67/13, Lex nr 1348125; z dnia 31 maja 2011 r., I ACa 195/11, Lex nr 861318; w Krakowie z dnia 5 wrze$nia
2012 ., I ACa 737/12, Lex nr 1223204 oraz w Gdansku z dnia g lutego 2012 r., V ACa 114/12, Lex nr 1311946).

W przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie wystapily okolicznos$ci mogace uzasadnia¢ naruszenie
zasady swobodnej oceny dowodéw. Sad Okregowy w wyniku prawidlowo przeprowadzonego postepowania
dowodowego ustalil wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci, ktére znajdowaly odzwierciedlenie w
caloksztalcie materiatu dowodowego. W §wietle przytoczonych motywdw zaskarzonego wyroku nie ma uzasadnionych
powodow, by zakwestionowac¢ istnienie logicznego zwigzku miedzy treécia przeprowadzonych dowodéw, a ustalonymi
na ich podstawie w drodze wnioskowania faktami stanowigcymi podstawe zawartego w nim rozstrzygniecia.

Podkresli¢ réwniez nalezalo, ze apelacja organu rentowego ma charakter polemiczny i de facto stanowi powielenie
stanowiska reprezentowanego przed Sadem Okregowym, w stosunku do ktérego odniost sie Sad I instancji, a Sad IT
instancji podzielil te ocene.

Przyjete za podstawe zaskarzonego rozstrzygniecia opinie bieglych sadowych w ocenie Sadu Apelacyjnego zostaly
oparte na starannej ocenie dokumentacji lekarskiej oraz wynikach badan przedmiotowych. Biegli ocenili charakter
i przebieg schorzen ubezpieczonej. Brak jest przy tym podstaw do przyjecia, iz dobrane przez nich metody badania
czy dokonana analiza dotychczasowej dokumentacji nie odpowiadaja obowiazujacym w tym zakresie standardom.
Opinie opowiadajg jednoznacznie i rzeczowo na pytania zawarte w tezie dowodowej. Powyzsze opinie odpowiadaja
rowniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione w spos6b przystepny i sa
zrozumiale dla os6b niedysponujacych wiedza medyczna, wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie. Ocena
przedmiotowych opinii dokonana w oparciu o wlasSciwe dla ich przedmiotu kryteria zgodnoSci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych zaprezentowanego
stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskow przekonuje zatem, iz sg



one miarodajne dla poczynienia ustalen w przedmiocie okresowej calkowitej niezdolnosci ubezpieczonej do pracy z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstato przed ukonczeniem 18 roku zycia (od dziecifistwa).

Sad II instancji nie podzielit réwniez podniesionego przez pozwanego zarzutu naruszenia prawa procesowego, tj. art.
217§ 2wzw. zart. 278 § 1 k.p.c. polegajacego na nieuwzglednieniu zastrzezen pozwanego do opinii bieglego neurologa,
psychiatry i psychologa oraz nieuwzglednieniu wniosku pozwanego o powolanie bieglego psychiatry w nowej osobie
i uzupekienie opinii bieglego neurologa.

Sad Okregowy bowiem dysponowal wyczerpujacym i rzetelnym materialtem dowodowym w sprawie (opinia
podstawowa psychologa, opinia podstawowa i uzupekliajaca psychiatry, opinia podstawowa neurologa), ktory
pozwalal na ocene stanu zdrowia wnioskodawczyni. Tylko w przypadku, gdy opinia bieglych wywoluje u Sadu
uzasadnione watpliwoéci z uwagi na wystepujace w niej bledy, luki, jest niejasna, nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe lub zawiera inne wady, Sad ma obowigzek zastosowania art. 286 k.p.c. poprzez zazadanie ustnego
wyjaénienia opinii ztoZzonej na pi$émie lub - w razie potrzeby - zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych
bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2014 r., II UK 36/14 LEX nr 1548261).

Podkresli¢ nalezy, iz Sad nie jest natomiast obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego zostaly przekonane
roéwniez strony. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla Sadu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 1998
r., I UKN 55/98, OSNP 1999 r. Nr 10, poz. 351). Do dowodu z opinii bieglego nie mogg mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowodu
z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (jednej ze stron)
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, niepublikowany). Ponowienie lub uzupelnienie
dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosSci specjalne niezbedne do
merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzes$nia 1999 r., II UKN 96/99,
OSNAPUS 2000, nr 23, nr 23, poz. 869).

Przechodzac do podstawy prawnej rozstrzygniecia wskazac nalezy, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca
2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1455; dalej ustawa o rencie socjalnej) prawo do renty socjalnej
przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore
powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25
roku zycia albo w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Ustalenia calkowitej niezdolnoS$ci do pracy
ijej stopnia — w myél art. 5 ustawy o rencie socjalnej — dokonuje sie na zasadach i w trybie okres§lonym w ustawie
emerytalnej. Zgodnie z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej w sprawach nieuregulowanych stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (t.j. Dz.U.
z 2018 1., poz. 1270 ze zm.; dalej ustawa emerytalna), w tym regulacje zawarte w art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej,
ktory zawiera definicje calkowitej niezdolno$ci do pracy. Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$é do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (caltkowita
utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnita obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta
upos$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004
r., I UK 28/04, LEX nr 979161). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez, ze decydujgca dla stwierdzenia niezdolnosci
do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa
do tego $wiadczenia (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., I UK 11/03, LEX nr 585793; z dnia
5lipca 2005 r., I UK 222/04, LEX nr 989232).

Nie ma podstaw do przyznania renty socjalnej osobie, ktéra z medycznego punktu widzenia nie jest calkowicie
niezdolna do pracy, choéby nie miala mozliwosci jej podjecia z innych przyczyn (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



9 marca 2006 r., II UK 98/05, OSNP 2007 nr 5-6, poz. 77). Prawda jest, ze w my$] art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej
calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Od wskazanej
wyzej zasady przewidziany zostal wyjatek. Zgodnie bowiem z art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zachowanie zdolnoSci
do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelosprawnych, t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1216) nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci
do pracy. Oznacza to, ze mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnos$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu cho¢by
ograniczonej zdolnoSci do pracy, ale w tzw. normalnych (otwartych) warunkach pracy. Konieczno$¢ odniesienia
sie do normalnych (typowych) warunkéw pracy mozna uznaé¢ za poglad utrwalony w piSmiennictwie. Przestanka
niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, Nr 15, poz. 369; z dnia 3
kwietnia 2003 r., IT UK 206/02, M.P.Pr. - wkl. 2004 Nr 3, poz. 13; z dnia 7 paZdziernika 2003 r., II UK 79/03, OSNP
2004 Nr 13, poz. 234; z dnia 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, LEX nr 558589; z dnia 4 lipca 2013 r., IT UK
403/12, LEX nr 13503009).

Sad Apelacyjny majac na wzgledzie powyzsze rozwazania oraz wynik postepowania dowodowego uznal, ze opinie
bieglych sadowych psychologa, psychiatry i neurologa szczegélowo odnoszace sie do oceny etiologii schorzenia,
momentu jej powstania, przebiegu procesu chorobowego, aktualnego stopnia nasilenia diagnozowanych schorzen, ich
wzajemnych powigzan i wplywu na mozliwoé¢ $wiadczenia pracy zarobkowej — jest miarodajna w zakresie ustalenia,
ze calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej powstala przed 18 — rokiem zycia.

Ubezpieczona urodzila sie z plodowym zespolem alkoholowym (FAS). Dotknieta jest calo$ciowymi zaburzeniami
rozwoju w przebiegu zespolu FAS, to jest skutkami calo$ciowego uposSledzenia czynnosci centralnego ukladu
nerwowego w przebiegu mikrocefalii, dymorfizmem twarzy, zezem rozbieznym, prawostronng skoliozg piersiowa,
jest uposledzona umystowo w stopniu umiarkowanym, ma osobowo$¢ niedojrzata, niski poziom zaradno$ci zyciowej,
obnizony poziom rozumienia i internalizacji norm i sytuacji spolecznych, wysoki poziom leku. Ubezpieczona od
poczatku nauki objeta jest ksztalceniem specjalnym. Obecnie kontynuuje nauke w szkole specjalnej - Gimnazjum (...)
w O.. Wnioskodawczyni nie ma zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy na otwartym rynku pracy.

Organ rentowy w sposob niezasadny wskazywal, ze ubezpieczona posiada stopien uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim odwolujac sie tylko i wylacznie do klasyfikacji (ICD-10 Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Medycznych Rewizja 10). Pozwany twierdzil tak, pomimo rozpoznania przez lekarza konsultanta psychologa (na
podstawie wywiadu, obserwacji, skali inteligencji D. Wechslera dla dorostych WAIS-R, Testu Figury Zlozonej Rey’a,
analizy dokumentacji) upos$ledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym (II-53, inteligencja stowno-pojeciowa- 57,
inteligencja praktyczna II- 50) z widocznymi cechami organicznych uszkodzen CUN, jak réwniez znacznie zaburzone
funkcje percepcyjne i funkcji pamieci, cechy niedojrzalosci spolecznej, znacznie zaburzone rozumienie prostych
sytuacji spotecznych, znacznie spowolniony tok myslenia, ogromna niepewno$¢é zadaniowa. Stopien upos$ledzenia
zostal rowniez potwierdzony w orzeczeniach o potrzebie ksztalcenia specjalnego. W pierwszym orzeczeniu z dnia 25
czerwca 2007 r. wskazano stopien lekki, ale w kolejnych (2008 r., 2011 1., 2015 r.) — stopieni umiarkowany z wyraznym
zaznaczeniem regresu w rozwoju intelektualnym (k. 25-36 a.r. dok. med.). Organ rentowy zupelnie pomija faktyczne
umiejetnoSci ubezpieczonej, ktorych znikomy zakres §wiadczy o upoSledzeniu w stopniu umiarkowanym.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze wnioskodawczyni posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
z dnia 9 listopada 2015 r. Jako symbol niepelnosprawnoéci wskazano 05-R - uposledzenie narzadu ruchu, 01-U
- upo$ledzenie umystowe, 04-O - choroby narzadu wzroku. Niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia, a ustalony
stopien datuje sie od dnia 8 listopada 2015 r. Orzeczenie wydano okresowo do dnia 31 pazdziernika 2020 r. (k. 140
a.s. t. I).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjety zostal poglad prawny (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 28 stycznia
2004 1., IT UK 222/03 - OSNP 2004/19/340), zgodnie z ktérym przy ocenie ,niezdolno$ci do pracy” na podstawie



art. 12 ustawy emerytalnej nie mozna pomija¢ wydanego przez wlasciwy ,zespot orzekajacy o niepelnosprawnoéci”
orzeczenia stwierdzajacego u okreslonej osoby badz ,,znaczny stopien niepelnosprawnosci”, co oznacza, ze w danym
wypadku chodzi o ,,osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia roél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji” (art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych), badz tez ,,umiarkowany stopien niepelnosprawnosci”, co
oznacza, ze w danym wypadku chodzi o ,,0sobe z naruszona sprawno$cia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w
celu pehienia rél spolecznych” (art. 4 ust. 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych). Prowadzi to do wniosku, ze przy ocenie ,niezdolnosSci do pracy” ubezpieczonego, dokonywanej
na podstawie art. 12 ustawy emerytalnej, nie mozna pomijac dotyczacego tej osoby orzeczenia ustalajacego jej ,stopien
niepelnosprawnosci”, wydanego na podstawie art. 3 i art. 4 oraz art. 6 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

Ponadto, wbrew twierdzeniom pozwanego, Sad I instancji nie naruszyl art. 118 ust. 1 a ustawy emerytalnej. Organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$é za nieprawidlowe orzeczenie w sprawie niezdolno$ci do pracy do cel6w rentowych
wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub komisje lekarska ZUS.

Podkresli¢ nalezy, ze w zakresie uznania ubezpieczonej za osobe calkowicie niezdolng do pracy biegli sadowi
psycholog, psychiatra i neurolog byli, co do zasady, zgodni z lekarzem orzecznikiem ZUS, ktéry uznal
wnioskodawczynie za osobe calkowicie niezdolng do dnia 31 grudnia 2020 r. przy rozpoznaniu upo$ledzenia w
stopniu lekkim (k. 9o a.r. dok. med.). Lekarz orzecznik ZUS zatem dokonal trafnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej
stwierdzajac calkowita niezdolno$é do pracy, a komisja lekarska ZUS rozpoznajaca zarzut wadliwosci od ww.
orzeczenia (po zapoznaniu sie z opinig lekarza konsultanta psychologa, ktéry rozpoznal stopien uposSledzenia
umiarkowany — k. 95 a.r. dok. med.) dokonala pobieznej analizy stanu zdrowia wnioskodawczyni uznajac, ze nie
jest ona calkowicie niezdolna do pracy przy rozpoznaniu upos§ledzenia umyslowego w stopniu lekkim. Zatem organ
rentowy wydajac zaskarzong decyzje oparl sie na wadliwym orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 stycznia
2018 r. (k. 96 a.r. dok. med.). Ponadto dowody zaprezentowane w trakcie postepowania sgdowego byly tozsame z
dowodami, ktérymi dysponowat organ rentowy w trakcie prowadzonego postepowania orzeczniczego.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci Sad Odwolawczy uznal, ze ubezpieczona spekilta przestanki do renty
socjalnej z art. 4 ust. 1 w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 11 2 ustawy emerytalnej
i ma prawo do renty socjalnej od dnia 9 listopada 2017 r. do dnia 9 listopada 2022 r., a Sad Okregowy nie dokonal
naruszenia przepisOw prawa materialnego podnoszonych w apelacji przez organ rentowy. Prawidlowo réwniez orzekl
o kosztach postepowania.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w punkcie drugim sentencji
wyroku.

Sad II instancji w punkcie trzecim sentencji wyroku znidsl wzajemnie koszty procesu za druga instancje na podstawie
art. 100 zd. 1 k.p.c., zgodnie z ktérym w razie cze$ciowego uwzglednienia zadan koszty miedzy stronami ulegajg
wzajemnemu zniesieniu.

Wyjasnienia wymaga, iz Sad Najwyzszy wielokrotnie przedstawial poglad, ze wzajemne zniesienie (stosunkowe
rozdzielenie) kosztow procesu nie wymaga dokladnego obliczenia stosunku czesci uwzgledniajacej powodztwo do
czesci oddalajgcej pozew, a zasadniczym kryterium rozlozenia ciezaru kosztow procesu jest w takim wypadku poczucie
shusznosci (tak np. wyrok z dnia 21 lutego 2002 r., I PKN 932/00, OSNP 2004 nr 4, poz. 63; postanowienie z dnia 27
czerwcea 2011 r., I PZ 10/11, LEX nr 1068033).
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