Sygn. akt VIII U 993/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w E.. odméwil M. M. (1) prawa do renty
socjalnej. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 lutego 2015 r. ustalila,
ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

/decyzja - k. 8 akt ZUS/

W dniu 7 kwietnia 2015 r. wnioskodawczyni reprezentowana przez matke U. S. zlozyla odwolanie od powyzszej
decyzji i wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty socjalnej, poprzez uznanie catkowitej niezdolnosci do pracy
odwolujacej. W uzasadnieniu wskazano, ze choroba wnioskodawczyni ujawnila sie w czasie jej uczeszczania do Liceum
Medycznego w L., w 17 roku zycia podczas odbywania praktyk w szpitalu. Wnioskodawczyni od tego czasu zaczela baé
sie ludzi. Lekarz internista skierowal ja do lekarza psychiatry a nastepnie trafila ona do szpitala. Po pobycie w szpitalu
juz nie kontynuowala dalej nauki w Liceum Medycznym zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry. Nastepnie nauke
kontynuowata w Liceum Ogoblnoksztalcacym dla Doroslych. Po roku nastgpil nawrét choroby i wnioskodawezyni
trafila ponownie do szpitala. Po leczeniu kontynuowala nauke caly czas bedac pod opieka lekarza psychiatry. Fakt
braku pracy poglebial jej depresje. Dodatkowo pojawily sie inne schorzenia w postaci ciezkich i bolesnych miesigczek
oraz silnej migreny. Ma orzeczony drugi stopieni niepelnosprawnoéci, przyznany w 1980 roku. Z powyzszych powodéw
wnioskodawczyni nie moze podja¢ zadnej pracy. Pozostaje na utrzymaniu rodzicow, ktérzy sa w podeszlym wieku i
maja problemy zdrowotne. Ojciec leczy sie kardiologicznie i urologicznie, a matka jest pod opieka lekarza psychiatry

/odwolanie-k.2 -5 /.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji.
/odpowiedz na odwotlanie — k. 6/

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. M. (1) ( z domu S. ) urodzila sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem $rednim ogolnoksztalcagcym. Bez zawodu.
Pracowala miedzy innymi jako telemarketera, rejestratorka medyczna / okoliczno$¢ bezsporna/.

W okresie od 1 wrzesnia 1984 roku do 26 czerwca 1986 roku uczeszczala do Liceum Medycznego nr 4 w L.. Ze wzgledu
na stan zdrowia nauke kontynuowala w Centrum (...). W okresie od 22 stycznia 1987 roku do dnia 06 stycznia 1989
roku wnioskodawczyni byla stuchaczem Centrum (...) w L. / zaswiadczenie - k.5 , za§wiadczenie - k.7 akt ZUS//.

Prawomocna decyzja z dnia 23 sierpnia 2006 roku pozwany ZUS odmoéwil przyznania M. M. (1) prawa do renty
socjalnej w oparciu o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS nie stwierdzajgce u niej calkowitej niezdolnoéci do pracy
( decyzja k.8 pierwszej czeSci akt ZUS).

Whioskodawczyni w dniu 07 stycznia 2015 roku ztozyta ponowny wniosek o ustalenie prawa do renty socjalne;j.
/wniosek — k. 1 — 2 akt ZUS/

W dniu 5 lutego 2015 roku wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktoéry rozpoznal
u badanej zaburzenia lekowo — depresyjne mieszane, osobowos$é schizoidalng i orzekl, ze ubezpieczona nie jest
calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 4 akt ZUS, opinia Lekarza
Orzecznika ZUS w dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS k.6).

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawczyni w dniu 16 lutego 2015 roku zlozyla sprzeciw (sprzeciw k.7 w
dokumentacji lekarskiej w aktach ZUS).



W wyniku powyzszego Komisja Lekarska ZUS w dniu 26 lutego 2015 roku zbadala wnioskodawczynie rozpoznajac
u niej mieszane zaburzenia lekowo — depresyjne, migrenowe bole glowy, zesp6l napiecia przedmiesiaczkowego,
uzaleznienie od lekdéw przeciwbolowych i nasennych. W wywiadzie pod opieka psychiatry co 3 miesiace, byla
hospitalizowana w klinice psychiatrycznej w oddziale mlodziezowym w wieku 17 i 19 lat, potem juz nie wymagala
hospitalizacji psychiatrycznej. Leczenie od psychiatry - A., S., cierpi na bezsennoé¢, poty uderzenia goraca. Komisja
wydala orzeczenie o braku calkowitej niezdolnosci do pracy (opinia lekarska - k.g dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS k.6 akt ZUS).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 4 marca 2015 roku wydat zaskarzong decyzje, ktéra odmowit
M. M. (1) prawa do renty socjalnej (decyzja ZUS z dnia 4 marca 2015 roku — k. 8 akt ZUS).

W toku postepowania sadowego M. M. (1) Sad ustalil w oparciu o dowéd z opinii przez bieglego sadowego psychologa
— dr n. med. A. T. iz z psychologicznego punktu widzenia u wnioskodawczyni w obecnym stanie psychicznym nie
stwierdza sie czynnikéw powodujacych calkowitg niezdolno$é¢ do pracy zarobkowej. W oparciu o analize akt sprawy
oraz wyniki badania psychologicznego stwierdza sie u M. M. (2) prawidlowa orientacje w miejscu i czasie, w badaniu
psychometrycznym upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim, wynik znacznie ponizej spodziewanego, w badaniu
klinicznym przecietny poziom funkcjonowania intelektualnego. W badaniu psychometrycznym ujawnily sie wyrazne
cechy organicznych uszkodzeh w obrebie (...), wynik wskazuje na ,, nadmiar patologii” w badaniu klinicznym nie
ujawnily sie organiczne zaburzenia (...). Sprawno$é proceséw poznawczych bez istotnych zaburzen, ewentualne
zaklocenia w powyzszym zakresie spowodowane zaburzeniami emocjonalnymi. W badaniu psychometrycznym w
zakresie funkcjonowania emocjonalnego stwierdza sie znacznego stopnia zaburzenia, ktére w zachowaniu skutkuja
nasilonymi emocjonalnie reakcjami, nieadekwatnymi do sily bodzca, ze znaczaco obnizona kontrola ekspresji
emocji, przy utrzymujacym sie, wysokim napieciu emocjonalnym. Wnioskodawczyni ujawnia nasilona koncentracje
na wlasnej osobie i dolegliwo$ciach, ma znaczne poczucie choroby i niepelnosprawnosci, nie ujawnily sie u
niej objawy wytworcze. Wyniki psychologicznego badania psychometrycznego oraz klinicznego, jak réwniez dane
z zalaczonej dokumentacji medycznej nie wskazuja na wystepowanie u wnioskodawczyni czynnikoéw z zakresu
funkcjonowania psychicznego powodujacych calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Rozpoznane zaburzenia schizotypowe
stanowia zaburzenia osobowosci i podlegaja oddzialywaniom psychoterapeutycznym. Zaburzenia neurologiczne nie
znajduja sie w zakresie diagnostyki psychologicznej ( opinia bieglego sadowego psychologa dr n.med. A. T. — k. 12-
17, opinia uzupelniajaca bieglego sadowego psychologa dr n. med. A. T. — k. 52-53 ).

Dodatkowo Sad ustalil w oparciu o dowod z opinii bieglego sadowego lekarza psychiatry — dr n. med. K. K,
iz u odwolujacej wystepuja zaburzenie schizotypowe. Z psychiatrycznego punktu widzenia wnioskodawczyni nie
jest calkowicie niezdolna do pracy. M. M. (1) choruje psychiatrycznie od 1986 roku ostatecznie z rozpoznaniem
zaburzen schizotypowych. Nasilenie objaw6w nie powoduje u wnioskodawczyni calkowitej niezdolno$ci do pracy.
Whnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie ale jej stan psychiczny jest stabilny. Poczatkowo rozpoznano u niej
zaburzenia adaptacyjne a nastepnie zaburzenia schizotypowe. Leczona jest ambulatoryjnie, od wielu lat nie
byla hospitalizowana. Powyzsze schorzenia nie powoduja ze swojej natury calkowitej niezdolnosci do pracy.
Whnioskodawczyni ma wyksztalcenie $rednie wobec powyzszego istnieje do$¢ duzy zakres prac, ktére moze
wykonywac. (opinia bieglego sadowego w zakresie psychiatrii dr n. med. K. K. - k. 20-23, opinia uzupelniajaca bieglego
sadowego w zakresie psychiatrii dr n. med. K. K.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegoblnosci zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego oraz wydane w sprawie opinie bieglych
psychologa i psychiatry. Opinie te wydane zostaly po zapoznaniu sie przez bieglych z pelna dokumentacja
lekarska odwolujacego oraz po uprzednim zbadaniu wnioskodawczyni, a zatem brak jest podstaw do zasadnego ich
kwestionowania. Biegli rozpoznali schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni i w sposéb jasny, logiczny i wnikliwy
ocenili je w kontekscie jej zdolnosci do pracy. Opinie bieglych, co do konkluzji sa zbiezne z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a konncowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z tresci
opinii.



Wskazaé nalezy, iz zarzuty wnioskodawczyni w stosunku do opinii biegltego psychiatry i psychologa stanowia jedynie
polemike z wnioskami koncowymi wynikajacymi z tej opinii i nie moga odnieé¢ skutku tylko z tego powodu, ze strona
powodowa jest niezadowolona z treSci sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii przez bieglego sadowego lekarza
psychiatre i psychologa. Pisemna opinia bieglego psychiatry oraz opinia psychologa razem z opiniami uzupekniajacymi
zdaniem Sadu Okregowego zostaly sporzadzone zgodnie z niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot
i w sposob wyczerpujacy wyjasniaja wszystkie watpliwo$ci w przedmiocie w jakim biegly psychiatra i psycholog
wypowiedzieli sie w swoich opiniach. Podkreéli¢ nalezy, ze podstawowe i uzupelniajace opinie w/w bieglych sa
rzetelne, obiektywne i jasne, w spos6b przejrzysty i wyczerpujacy opisujg stan zdrowia wnioskodawczyni. Zgodnie
z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu Najwyzszego — ktore Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej
sprawie w caloSci podziela — zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie
jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna
dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (tak w wyroku z
dnia 9 stycznia 2012 r., I UK 200/11, z dnia 20 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAPiUS z 2001r., nr 2,
pozycja 51 oraz w wyroku z 19 marca 1997 r., III CKN 211/97, OSNP 1998/1/24). Jezeli w odniesieniu do ustalen
faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze
innych bieglych mozna by uznac za powinnoé¢ sadu tylko wtedy, gdy opinia budzi istotne i nie dajace sie usunac
watpliwosci, a zainteresowana strona wykazuje nieporadno$é w zglaszaniu odpowiednich wnioskoéw dowodowych (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia 1998 roku, II UKN 396/98 OSNAPiUS 2000 r., nr 4, pozycja 161).

Whnioskodawczyni w toku postepowania zglaszala zastrzezenia co do opinii bieglych psychologa i psychiatry. Do
opinii bieglej psychiatry zglosila takie zastrzezenie, ze biegla nie odniosla sie bezpoérednio do neurologicznych
objawéw wnioskodawczyni skupiajac sie jedynie na schorzeniach psychicznych nie zdiagnozowano natezonych boélow
glowy celem okreslenia faktycznego jej stanu zdrowia. Opinia jest krotka i zdawkowa. Do opinii bieglej psycholog
wnioskodawczyni zglosila zastrzezenia, ze nie zgadza sie z tym, ze wedlug bieglej psycholog legitymuje sie prawidlowa
orientacja w miejscu i czasie, sprawnos$cia procesdw poznawczych bez istotnych zaburzen. Za wadliwa uznala ogblnag
konkluzje wynikajaca z opinii o nie stwierdzeniu czynnikoéw powodujacych calkowita niezdolnosé¢ do pracy.

W ocenie Sadu zarzuty wnioskodawczyni zostaly, w sposdb dostateczny, wyjasnione podczas pisemnych
uzupelniajacych opinii bieglych, ktorzy ustosunkowali sie do nich. Po przeanalizowaniu dokumentacji lekarskiej oraz
w oparciu o badanie biegli psychiatra i psycholog podtrzymali swoje opinie zlozone na piSmie. Z tych wszystkich
powoddéw Sad Okregowy uznal, ze nie zachodza przestanki do wydania opinii przez innych bieglych i poprzestal na
dopuszczeniu dowodu z opinii uzupehiajacych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych
najego podstawie ustalen faktycznych, odwolanie M. M. (1) jest niezasadne i jako takie nie zashuguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. z 2003 r., Nr 135, poz.
1268 z pdzn. zm.), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktoére powstato:

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

Z kolei pkt 2 powyzszego przepisu brzmi: osobie, ktora spelnia warunki okreslone
w ust. 1 przyshuguje:



1. renta socjalna stata — jesli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;
2. renta socjalna okresowa — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.

Zgodnie z tredcia przepisu art. 12, ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2004r. Nr 39, poz. 353 z p6zn. zm.)
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolna do pracy jest osoba, ktdora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéora w znacznym stopniu utracila
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy
niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uplywem
5. lat, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz lat 5

(art. 13 ust. 21 3 ustawy).

Podnie$¢ nalezy, iz poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosic ocene zdolno$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Aktualny jest réwniez poglad o koniecznoéci ujmowania lacznie aspektu
medycznego i ekonomicznego niezdolno$ci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r, II UKN 675/98,
OSNAPiUS 2000 nr 16, poz. 624).

Ustalenia dokonane w toku przedmiotowej sprawy nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 12 wskazanej powyzej ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z przedlozonych i stanowiacych
pelnowarto$ciowy dowod w sprawie, opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych charakterowi
schorzen wystepujacych u M. M. (1), potwierdzajac tym samym zasadno$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, i w
konsekwencji prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji.

Stosownie do opinii bieglych sadowych, stwierdzi¢ nalezy, ze pomimo rozpoznanych u wnioskodawczyni jednostek
chorobowych nie jest ona calkowicie niezdolna do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Z opinii
psychiatrycznej i psychologicznej wynika, iz stwierdzone u wnioskodawczyni gléwne schorzenie w postaci zaburzen
schizotypowych, ktore stanowia zaburzenia osobowos$ci nie powoduje, iz nie moze ona wykonywac prac zgodnie z jej
$rednim wyksztalceniem a zakres tych prac jest stosunkowo duzy. Stan psychiczny wnioskodawczyni jest stabilny.
Pozostaje ona pod stala opieka lekarska. Leczy sie ambulatoryjnie i od wielu lat nie przebywala na leczeniu w szpitalu.
Nie ujawnia objawow wytworczych. Natomiast, jak juz wskazano powyzej, normatywng przestanka uzyskania prawa
do renty socjalnej jest istnienie schorzenia, ktére powoduje calkowita niezdolno$ci do pracy, ktorej nie stwierdza sie
u odwolujace;j.

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okoliczno$ci Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w

Lodzi na mocy art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni uznajac je za niezasadne.

ZARZADZENIE

- odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcezyni

z pouczeniem o Srodkach odwolawczych.



