Sygn. akt VII U 1254/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 czerwca 2017 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Dorota Kryspin

po rozpoznaniu w dniu 21 czerwca 2017 r. w Gdanhsku
sprawy H. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty socjalnej

na skutek odwolania H. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 16 czerwca 2016 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSO Bozenna Zalewska

Sygn. akt VII U 1254/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 czerwca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu H. C.
prawa do renty socjalnej powolujac sie na to, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 09 czerwca 2016 r. uznala,
ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy (k. 28 akt rentowych).

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony H. C., wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie wnioskowanego
Swiadczenia (k. 2-3 akt sprawy).

W odpowiedzi z dnia 11 lipca 2016 r. na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie,
powolujac sie na argumentacje podana w zaskarzonej decyzji (k. 4-5 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony H. C., urodzony25 listopada 1992 r. bez zawodu, nie pracujacy , ztozyt do pozwanego organu rentowego
ponowny wniosek o rente socjalna.

okolicznoSci bezsporne, vide: ponowny wniosek rente socjalng z dnia 05 maja 2016r. k.22-23 akt rentowych



Swiadczenie rentowe w postaci renty socjalnej skarzacy pobieral na podstawie decyzji pozwanego w okresie od dnia
01 marca 2011 r. do dnia 31 maja 2016 r.

okoliczno$ci bezsporne, vide: decyzje rentowa pozwanego — k. 13/14 akt rentowych

Konsultant psycholog pozwanego w opinii specjalistycznej z dnia 31 maja 2016 r. uznal, iz stan zdrowia
ubezpieczonego wskazuje na jego rozwdj intelektualny w granicach uposSledzenia umyslowego w stopniu
umiarkowanym. Z uwagi na niskie funkcjonowanie spoleczne wskazane jest traktowanie badanego jako osoby
uposledzonej w stopniu umiarkowanym. Badany nie moze przyjmowa¢ odpowiedzialnoSci za powierzone zadania i
podejmowacé aktywnosci zawodowe;j.

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 27 maja 2016 r. dokonat u ubezpieczonego rozpoznania
uposledzenia umyslowego umiarkowanego. Ubezpieczony skonczyl szkole specjalna, nieaktywny zawodowo, doszlo
do znacznego naruszenia sprawnoS$ci organizmu w przebiegu zaburzen jak w rozpoznaniu, co potwierdza
dokumentacja medyczna. Orzeczeniem z tej samej daty stwierdzil on, iz ubezpieczony jest nadal calkowicie niezdolny
do pracy do czerwca 2021 roku.

dowod: opinia specjalisty konsultanta psychologa pozwanego, opinia lekarza orzecznika pozwanego dokumentacji
lekarskiej, orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego akta rentowe.

Komisja lekarska rozpatrujac sprawe w trybie zgloszonego zarzutu wadliwo$ci rozpoznala u ubezpieczonego
upoSledzenie umyslowe lekkie IQ = 54 (57,50) oraz zaburzenia zachowania i emocji.

Orzeczeniem z tej samej daty komisja lekarska pozwanego stwierdzila, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny
do pracy.

dowod: opinia komisji lekarskiej pozwanego dokumentacja lekarska, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia
09 czerwca 2016 r. — akta rentowe

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 16 czerwca 2016 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu H. C. prawa do renty socjalnej powolujac sie na to, ze jego komisja lekarska orzeczeniem z dnia 09
czerwca 2016 r. uznala, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty socjalnej z dnia 16 czerweca 2016 r. — k. 30 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, iz jest ona nadal po dniu 31 maja 2016 r. calkowicie niezdolny
do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore powstalo: przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w
trakcie nauki w szkole lub do momentu jej ukonczenia. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy nalezalo ustali¢: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoS$ci przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, date
powstania ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy oraz trwalo$¢ lub przewidywany okres niezdolno$ci do pracy —
konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284, 292 k.p.c. dopuscit dowdd z opinii bieglych
sadowych neurologa, psychologa, psychiatry i specjalisty medycyny pracy.

dowod: postanowienie Sadu z dnia 18 pazdziernika 2016 r. — k. 43 akt sprawy

Powolani w sprawie biegli sagdowi dokonali u ubezpieczonego H. C. rozpoznania nastepujacych schorzen:
encefalopatie okoloporodowa z lekkim niedorozwojem umyslowym i miernymi zaburzeniami emocjonalnymi,
niedoshuch obuuszny oraz uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,



Biegla sadowa internista nie znalazla podstaw do stwierdzenia u skarzacej calkowitej niezdolnoéci do pracy w
kontekscie schorzen internistycznych — wskazujac, iz orzeczenie tejze niezdolno$ci w 2012 r. mialo miejsce z przyczyn
neurologicznych.

dowdd: opinie biegltej sagdowej internisty — k. 23-24 akt sprawy

Biegly sadowy neurolog, po zapoznaniu sie z dostarczona dokumentacja medyczna, dokonaniu badania
przedmiotowego, stwierdzil, izz powodu schorzen centralnego lub obwodowego uktadu nerwowego nie jest catkowicie
niezdolny do pracy, nie byl tez calkowicie niezdolny do zatrudnienia przed ukonczeniem 18 roku zycia i w trakcie
nauki w szkole lub do momentu jej ukoniczenia. Badany pozostawal pod opieka (...) i psychologow, nie leczyl sie
neurologicznie.

dowod: opinia bieglego sadowego neurologa — k. 55-56 akt sprawy

Biegli psychiatra i psycholog nie stwierdzili u skarzacego uposéledzenia umystowego umiarkowanego stopnia. Poziom
umiejetnosSci prezentowany w trakcie badan, wpisy w dokumentacji psychiatrycznej oraz opis funkcjonowania w
szkole przyspasabiajacej do pracy zdaniem bieglych wskazuja, ze mimo niskiego potencjatu intelektualnego nie jest
on osoba calkowicie niezdolna do pracy tj. do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Znaczne zaniedbanie $rodowiskowe i
brak stymulacji postawy rodziny nie sprzyja aktywizacji zyciowej wnioskodawcy. Nie jest on osoba chora psychicznie,
zaburzenia emocji nie maja znacznego nasilenia, wymagaja korekty w formie leczenia psychiatrycznego. Poprawe
stanu zdrowia ubezpieczonego biegli upatruja w niestwierdzeniu upo$ledzenia umystowego umiarkowanego stopnia.

Biegly specjalista choréb wewnetrznych, gastroenterolog, specjalista medycyny pracy stwierdzil na podstawie
caloksztaltu danych z skarzacy nie wykazuje istotnych zmian chorobowych w ukladach krazenia, oddechowym,
narzadu ruchu, niewielki niedostuch nie zaburza slyszenia mowy potocznej i jej rozumienia. W poréwnaniu do
poprzednich ustalen stan niedorozwoju umyslowego odpowiada obecnie tylko lekkiemu. Moze podja¢ zatrudnienie
przy pracach prostych, nie wymagajacych wysokich kwalifikacji, w tym pracy fizycznej na stanowiskach- po
przyuczeniu stanowiskowym- przy sprzataniu, pracach porzadkowych, prostych pracach kuchennych itp.

Powyzszy stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelnoéci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwié im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych powolanych w sprawie zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i
konkretny, zawierajg jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny
z wiedza medyczna posiadana przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane po analizie
przedlozonej przez ubezpieczong dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS
i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wplyw na
jej zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna
podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego H. C. nie jest zasadne i jako takie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982 j.t. ze zm.), dalej:
ustawa rentowa, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktore powstalo:

1)przed ukonczeniem 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.

Zgodnie z ust. 2 osobie, ktéra spelnia warunki okreslone w ust. 1, przystuguje:
1)renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$c¢ do pracy jest trwala;

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

Stosownie do tresci art. 5 powolanej ustawy rentowej, ustalenia caltkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje obecnie
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie
okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U z 2015 1. poz. 748 ze zm.), dalej: ustawa. Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy osoba calkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przepis art. 12 ust. 1 ustawy, definiujgc niezdolnoé¢ do pracy, stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazujg, ze calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
brzmienia art. 12 powyzszej ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowitg lub czeSciowa utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita
niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktéra
spekila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczegblnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przeslanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko



wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolno$ci do pracy nie decyduje wiec niemoznos$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Sad Okregowy zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare,
dokumenty zawarte w aktach rentowych ubezpieczonej oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez
zadna ze stron co do ich prawdziwoéci, rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazt podstaw by nie da¢ im wiary.

Podkresli¢ nalezy, ze aby spelic przestanki do nabycia prawa do renty socjalnej koniecznym jest aby wystepujaca u
osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie niezdolno$¢ wystepowala w stopniu catkowitym — co nie znalazlo potwierdzenia
w sporzadzonych w niniejszej sprawie opiniach bieglych sagdowe;j .

Godzi sie w tym miejscu przywolaé utrwalony poglad judykatury, w mys$l ktérego calkowita niezdolnosé do pracy,
bedaca przestanka prawa do renty socjalnej, moze wprawdzie powstaé¢ po uplywie okresow wskazanych w art. 4 ust.
1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej, ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, aby przyczyna naruszenia
sprawno$ci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) - powodujgca calkowita niezdolno$é do pracy - powstala nie
p6zniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 lipca 2011 r., I UK 6/11). Sad Okregowy powyzsze stanowisko w calej rozciaglosci akceptuje
i podziela.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony H. C. jest nadal po dniu 31 maja 2016 r. calkowicie
niezdolny do pracy z og6lnego stanu zdrowia.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Podstawe rozstrzygniecia w sprawie stanowily opinie bieglych sadowych neurologa, psychologa, psychiatry oraz
specjalisty medycyny pracy, ktorzy to w sposob jednoznaczny stwierdzili, po analizie dokumentacji ubezpieczonego,
iz badany nie jest po dniu 31 maja 2016 r. calkowicie niezdolny do pracy.

Biegli psycholog, psychiatra oraz specjalista medycyny pracy iz nastgpila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy i
obecnie stwierdza sie u niego jedynie lekki stopieni uposledzenia umystowego.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii biegltych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Opinie bieglych sporzadzone w niniejszej sprawie sa wnikliwe i wyczerpujace, logiczne i sp6jne, a wnioski w nich
zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane przez lekarzy specjalistow o specjalnoéci adekwatnej do rodzaju
schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego. Opinie zostaly wydane po uprzednio przeprowadzonym badaniu oraz
zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medyczng. Sad nie widzi jakichkolwiek podstaw do podwazenia opinii.

Whioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujgce dla sadu jako
bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, a nadto biegly w istocie
ustosunkowal sie do zgloszonych zastrzezen pozwanego, co pozwala uznaé znaczace dla istoty sprawy okoliczno$ci



za wyjas$nione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 27 wrze$nia 2012 r., I ACa 602/12).

Nalezy wskazaé, iz Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania
wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem Sad nie jest obowigzany dopuscié
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., IT CR 817/73, nie publikowany). Nie mozna w szczegolnos$ci
przyjmowac, ze sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest
dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem wynikac¢ z okolicznos$ci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 19 wrze$nia
2013 1., I ACa 531/13).

Reasumujgc, wskaza¢ nalezy, iz przeprowadzone w przedmiotowej sprawie postepowanie dowodowe - a w
szczegoblnosci tre$¢ opinii bieglych psychiatry i psychologa, a takze bieglego specjalisty medycyny pracy - wykazalo
zasadno$¢ stanowiska pozwanego organu rentowego, ktory odméwil ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznajac odwolanie za zasadne, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. w zw. z
cytowanymi przepisami oddalil odwolanie ubezpieczonego H. C. jako bezzasadne.

SSO Bozenna Zalewska



