Sygn. akt VII U 950/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 listopada 2018 r.
w Warszawie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W.

o rente socjalng

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 9 lipca 2018 roku, znak: (...)

- oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 2 sierpnia 2018 r. A. K. zlozyla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 9 lipca 2018 r. znak: (...) i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty socjalnej

oraz zasadzenie na jej rzecz od organu rentowego kosztow sadowych. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona
wyjasnila, Ze nie zgadza sie ze skarzona decyzja. W ocenie odwolujacej, komisja lekarska ZUS stwierdzajac, iz nie jest
ona calkowicie niezdolna do pracy nie wziela pod uwage wszystkich przywolanych przez nia okoliczno$ci. Wskazala
rowniez, ze szczegblng uwage nalezy zwrdcié na okoliczno$c, iz naruszenie sprawnos$ci organizmu dotyczy jej stanu
psychicznego. Istniejace dysfunkcje naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu znacznym, co powoduje calkowitg
utrate zdolnoéci do pracy na otwartym rynku pracy. Dodatkowo rozpoznane u niej choroby sa glowna przyczyna
uniemozliwiajacg codzienng egzystencje. Zdaniem odwolujgcej, majac na uwadze stan jej zdrowia, uzasadnione jest
powolanie bieglego lekarza psychiatry, ktéry oceni jej stopieni zdolnos$ci do pracy (odwolanie k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 14 sierpnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W.

wniost o jego oddalenie na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy
wyjasnil, ze do dnia 31 maja 2018 r. A. K. pobierala rente socjalng. W toku postepowania zainicjowanego jej wnioskiem
z dnia 11 kwietnia 2018 r. o ustalenie prawa do renty socjalnej na dalszy okres, odwolujaca zostala skierowana na
badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z 2 lipca 2018 r. ustalila, ze badana nie jest catkowicie niezdolna
do pracy. Na tej podstawie ZUS wydal zaskarzona decyzje i odmoéwil prawa do roszczonego $§wiadczenia (odpowiedz
na odwolanie k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



Odwolujaca sie A. K. ma 31 lat. Z wyksztalcenia jest ogrodnikiem, dotychczas nie pracowata. Ma dwuletnia corke,
ktora wychowuje samodzielnie (bezsporne)

Odwolujgca jest obcigzona choroba afektywng dwubiegunowa, urodzila sie

w zamartwicy, a od 3 tygodnia zycia wystepowaly napady padaczkowe. Leczyla sie neurologicznie. Z uwagi na
schorzenia psychiatryczne odwolujaca byla niezdolna do pracy

do 2014 roku. W kwietniu 2017 roku stwierdzona u niej calkowita niezdolno$¢ do pracy

w zwiazku, z czym przystugiwalo jej prawo do renty socjalnej do 31 maja 2018 r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.
5 a.r., decyzja ZUS z 05.07.2017 1. k. 12 a.r.; opinia bieglej sadowej psychiatry k. 19-22 a.s., dokumentacja medyczna
odwolujacej w aktach sprawy k. 13-16 a.s. oraz w aktach rentowych).

W dniu 11 kwietnia 2018 r. A. K. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z wnioskiem o
ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej. W toku postepowania zainicjowanego tym wnioskiem odwolujaca zostala
skierowana badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 18 maja 2018 r. stwierdzil, ze ubezpieczona
nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Nastepnie odwolujaca zostala skierowana na badanie do komisji lekarskiej
ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 2 lipca 2018 r. rowniez nie stwierdzila u odwolujacej catkowitej niezdolnosci do pracy
(wniosek

7 11.04.2018 1. k. 22 a.r., orzeczenia: lekarza orzecznika ZUS k. 24 a.r., komisji lekarskiej ZUS k. 38 a.r.).

W dniu 9 lipca 2018 r. ZUS (...)Oddzial w W. wydal decyzje znak: (...) na mocy ktérej odmowil odwotujacej prawa
do renty socjalnej wskazujac, ze komisja lekarska nie stwierdzila u niej calkowitej niezdolnos$ci do pracy (skarzona
decyzja ZUS z 09.07.2018 r. k. 40 a.r.).

Na podstawie dokumentacji medycznej odwolujacej oraz opinii bieglej sadowe;j

z zakresu psychiatrii Sad ustalil, Ze od 2006 roku odwotujaca leczy sie psychiatrycznie.

We wrze$niu 2006 roku byta po raz pierwszy hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym

z powodu proby samobdjczej, wowczas rozpoznano u niej zaburzenia adaptacyjne, uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim, padaczka w wywiadzie. Odwolujgca zostala wypisana do domu po dwutygodniowym pobycie z zaleceniem
leczenia farmakologicznego oraz zmiany organizacji zycia w domu. Od tamtej pory odwolujaca nieregularnie
korzysta z uslug (...), kilkukrotnie kodyfikowano farmakoterapie. Odwolujaca odstawia leki, w efekcie czego
wystepuja pogorszenia stanu psychicznego z obnizeniem nastroju, niepokojem, drazliwoScia i wybuchowoscia.
Kolejne hospitalizacje mialy miejsce w okresie od 26 czerwca do 18 lipca 2007 r., od 31 sierpnia do 26 wrzeénia
2015 1. z tozsamym rozpoznaniem oraz z jednoczesnym stwierdzeniem minimalnych zmian w zachowaniu. Przyczyna
hospitalizacji byly zachowania autoagresywne (kolejna proba samobojcza) oraz agresja wobec otoczenia. Stosowano
leczenie farmakologiczne z pozytywnym skutkiem. Ostatnia hospitalizacja miala miejsce w dniach 16-26 kwietnia
2017 r. Odwolujaca zostala przyjeta do szpitala psychiatrycznego z asy$cie policji — w silnym wzburzeniu rzucita sie
na poélroczna corke, zostala powstrzymana przez ojca. Z wywiadu wynikalo, ze od 2 tygodni nie przyjmowala lekow.
W trakcie pobytu stwierdzano u niej obnizony nastréj, tendencje do placzliwosci, afekt tepy, mysli rezygnacyjne; po
zastosowaniu leczenia farmakologicznego (dekapina) uzyskano wyréwnanie stanu psychicznego.

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii rozpoznata u odwolujacej uposledzenie umystowe w stopniu lekkim. Odwolujaca
wymaga systematycznego przyjmowania lekow,

ale jej obecny stan psychiczny nie powoduje utraty zdolnos$ci do jakiejkolwiek pracy.

Nie stwierdzono u odwolujgcej cech klinicznych depresji, objawéw psychozy, a istniejacy

od dziecinstwa deficyt intelektualny mieéci sie na poziomie uposledzenia umystowego

|w stopniu lekkim (opinia bieglej sadowej psychiatry k. 19-22 a.s., dokumentacja medyczna odwolujacej w aktach
sprawy k. 13-16 a.s. oraz w aktach rentowych).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy obejmujacy
dowody z dokumentow oraz opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P.. Wymienione wyzej dowody nie byly



kwestionowane przez strony postepowania, za$ ich tresé nie budzila zastrzezen, co do ich wiarygodnosci, wobec czego
Sad dal im wiare w calo$ci.

W szczegolnosci Sad opart sie na opinii bieglej sadowej, ktéra dokonala analizy dokumentacji medycznej odwolujacej
zalaczonej do akt sprawy oraz akt rentowych i na tej podstawie udzielila Sagdowi informacji dotyczacych aktualnego
stanu zdrowia odwolujacej

w kontek$cie mozliwoéci podjecia przez nia zatrudnienia. Strony nie wnosily zastrzezen

do opinii, a majac na wzgledzie jej treS¢ oraz profesjonalny sposéb sporzadzenia, Sad podzielil sformulowane w niej
wnioski.

W tych okolicznosciach Sad uznat zebrany material dowodowy za wystarczajacy
do wydania rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. K. bylo niezasadne.

Sad Okregowy rozpoznal niniejsza sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie

z art. 148" § 1 k.p.c. W ocenie Sadu, przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie bylo konieczne,
gdyz z okolicznoéci prawnych i faktycznych niniejszej sprawy nie wynika zadna okolicznoé¢ uzasadniajaca
jej przeprowadzenie, w szczeg6lnos$ci o podjecie takiej czynno$ci sadowej odwolujacy, reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, nie wnosil w myél art. 148" § 3 k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu
o dowody z dokument6é6w zgromadzonych w aktach rentowych ZUS (...)Oddzialu w W. dotyczacych odwotujacej oraz
opinii bieglej sadowej w my$l postanowienia z dnia 15 listopada 2018 r. (k. 37 a.s.).

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl prawa odwolujacej do renty socjalnej. Warunki przyznania osobie prawa do renty
socjalnej zostaly precyzyjnie okreS§lone w stosownych regulacjach z dnia 27 czerweca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j.
Dz. U. z 2018 1. poz. 1340 — dalej takze jako ,u.r.s.”). Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej renta socjalna
przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore
powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku Zycia,
2) w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 przysluguje renta socjalna stala,
jezeli calkowita niezdolnosé do pracy ma charakter trwaly lub renta socjalna okresowa,
jezeli niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy.

Istota sporu koncentrowala sie na kwestii posiadania przez odwolujaca zdolnosSci

do pracy. Na podstawie skarzonej decyzji, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, organ rentowy
stwierdzil, ze A. K. nie jest calkowicie niezdolna do pracy, a wiec nie spehia przestanki koniecznej do uzyskania
prawa do renty socjalnej. Stanowisko to zostalo zakwestionowane przez odwolujaca, w ocenie ktorej stan jej zdrowia
przemawia za uznaniem jej za calkowicie niezdolna do pracy. W tych okolicznoéciach nalezalo rozwazyé¢, czy
spelnia ona kryteria okreSlone w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej. Bezspornym bylto przy tym, ze odwolujacej
przystugiwalo prawo do renty socjalnej w okresie do 31 maja 2018 r. w zwigzku z calkowita niezdolno$cia do pracy
pozostajacg w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu wywolanym schorzeniem psychiatrycznym powstalym
w okresie wskazanym w art. 4 ust. 1 u.r.s. Gléwna kwestiag wymagajaca rozwazenia na niniejszej sprawy bylo wiec
ustalenie, czy A. K. nadal jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, czy tez, zgodnie z twierdzeniem organu rentowego,
jej stan zdrowia ulegl poprawie.



Przepis art. 15 ust. 1 u.r.s. zawiera odeslanie ustawowe do stosownych przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 1270 — dalej rowniez jako ,,ustawa
emerytalna”),

z zaznaczeniem, ze przepisy te stosuje sie odpowiednio. Odeslanie to obejmuje miedzy innymi art. 12 ustawy
emerytalnej zawierajacy definicje niezdolnoSci do pracy. Zgodnie

z treécia tego przepisu niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolnoé¢ do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy; natomiast osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca sie z calkowita lub
czeSciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolnos$ci
oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwosé wykonywania
pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03).
Przestanka niezdolnoSci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979
r., II URN 111/79). Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i
stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolnoSci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest oprze¢ sie na opinii
bieglych i nie moze dokonywa¢ ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo
sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sagdowych (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 22 marca
2017 r. III AUa 476/16).

W oparciu o powyzsze Sad Okregowy w toku postepowania przeprowadzil dowody

z dokumentéw oraz z opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P., ktéra w oparciu o dokumentacje medyczng
odwolujacej oraz badania przedmiotowe i wywiad analizowala jej stan zdrowia z uwzglednieniem powyzszych
okolicznosci. Skutkiem tak przeprowadzonego postepowania bylo ustalenie, ze A. K. nie jest calkowicie niezdolna do
pracy, a tym samym nie spelnia kluczowego warunku koniecznego do przyznania jej prawa do renty socjalne;j.

Jak wynika z dokonanych ustalen, odwolujaca od 2006 roku leczy sie w zwiazku

ze zdiagnozowanymi u niej zaburzeniami o podlozu psychiatrycznym, wywolanymi upo$ledzeniem umyslowym w
stopniu lekkim. Odwolujaca czesto cierpi na zaburzenia nastroju, stany depresyjne, zespot otepienny, zdarzaly sie
rowniez napady agresji kierowane wobec 0sdb trzecich oraz samookaleczenie i proby samobojcze. Stwierdzone u
odwolujacej uposledzenie pozostaje w korelacji z jej trudna sytuacja zyciowa. W zwigzku ze stwierdzonymi u niej
schorzeniami odwolujgca w latach 2006-2017 byla czterokrotnie hospitalizowana, ostatnio w kwietniu 2017 r. w
zwiazku z epizodem silnego wzburzenia. Przez caly ten okres odwolujaca nieregularnie korzysta z ushlug (...), leczy
sie robwniez farmakologicznie. Biegla sadowa z zakresu psychiatrii wskazala, ze w przypadku odwolujacej leczenie
farmakologiczne odnosi pozytywne skutki

i prowadzi do wyréwnania nastroju oraz wygaszania zachowan patologicznych, jednakze

dla dlugotrwalego efektu konieczne jest systematyczne przyjmowanie lekow, co w przypadku odwolujacej nie zawsze
wystepuje. Do zaostrzenia objawdw rozpoznanych u niej schorzenh dochodzi w przypadku odstawienia lekow.

Jednoczesnie w trakcie badania psychiatrycznego wykonanego przez biegla odwolujaca wskazywala na ogoélnie dobra
sprawno$¢ w zakresie wykonywania czynnosci zycia spotecznego. Sad miatl przy tym na wzgledzie, ze odwolujaca
samodzielnie opiekuje sie maloletnia corka, mieszka z rodzicami. W trakcie badania przedmiotowego biegla



stwierdzila u odwolujacej dobra orientacje, rzeczowy kontakt, dostosowany afekt oraz nastro6j bez istotnego obnizenia,
co potwierdza aktualnie poprawny stan zdrowia odwolujacej z niewielkim deficytem intelektualnym istniejacym od
dziecinstwa, lecz nie majacy istotnego wplywu na catoksztalt sprawnosci psychicznej odwolujace;j.

W tych okolicznoSciach Sad stwierdzil, ze nie zachodza podstawy do uznania odwolujgcej za osobe calkowicie
niezdolna do pracy. Z dokonanych przez Sad ustalen wynika bowiem, ze odwolujaca nie przejawia stanu zdrowia
psychicznego, ktory prowadzilyby do takich wnioskéw. Bezspornie odwolujaca z uwagi na stwierdzone u niej
schorzenia wymaga systematycznego leczenia, jednakze jego efekty sa pozytywne i umozliwiajg odwolujacej
prowadzenie stosunkowo normalnego zycia. Powyzszy wniosek wynika w sposob jednoznaczny z dokonanej przez
biegla analize stanu zdrowia odwotujacej i zostat sformulowany w oparciu o udostepniona na rzecz niniejszej sprawy
dokumentacje medyczna, sama za$ opinia nie byla przez odwolujaca kwestionowana. W takim wypadku Sad nie
mial mozliwo$ci dokonania ustalen odmiennych, wskazanych choc¢by w tre$ci odwolania przez ubezpieczona, gdyz
nie znajdywaly one potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym, a w szczeg6lno$ci wspomnianej opinii (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzesnia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 1., I UK 345/14, takze wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017 r. III AUa 258/17).

W tych okolicznosciach Sad uznal stanowisko organu rentowego wyrazone w skarzonej decyzji w zakresie braku
wystepowania po stronie odwotujacej catkowitej niezdolnosci do pracy za prawidlowe. Tym samym odwolujaca nie
spelnia podstawowej przestanki okre$lonej w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, zasadnie wiec ZUS skarzona decyzja
odmowit jej prawa do tego §wiadczenia.

Z tych tez wzgledéw Sad Okregowy oddalit odwolanie A. K., jako niezasadne na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c., 0 czym
orzekl w sentencji wyroku.

Zarzadzenie:(...)



