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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2016 roku

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczacy Sedzia S.O. Grazyna Cichosz
Protokolant sekretarz sadowy Anna Eempicka

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2016 roku w Lublinie

sprawy A. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty socjalnej

na skutek odwolania A. K. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 26 listopada 2012 roku znak: (...)

oddala odwolanie

VIIU 2/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 26.11.2012 1., (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, po ustaleniu, ze A. K. (1) nie jest calkowicie niezdolna
do pracy, odmoéwil jej prawa do renty socjalnej (k. 17 akt (...)).

A. K. (1) zlozyla od powyzszej decyzji odwolanie, z ktérego wynika wniosek o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia
poprzez ustalenie jej prawa do renty socjalnej. Wskazala, ze w latach (...)pobierala rente ,uczniowska”, a i obecnie nie
jest w stanie podjaé¢ zadnej pracy z uwagi na przewlekle schorzenia okulistyczne, neurologiczne, endokrynologiczne
oraz psychiatryczne (k. 2 akt sprawy).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

A. K. (1) urodzila sie (...) W latach(...) uzyskala wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w specjalnoéci aparatowy
przetworstwa owocowo-warzywnego (k. 1, 6 akt (...)).

Pobierala rente ,uczniowsky” w bezposrednio nastepujacych po sobie okresach od (...)r. (k. 7 akt (...)). W ostatnim
orzeczeniu (z grudnia 2008 r.), stanowigcym podstawe do dalszego ustalenia prawa do tego $wiadczenia, lekarz
orzecznik stwierdzil: niewydolno$é bolowo-ruchowa kregoshupa na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych
ze skolioza Th-L oraz z powodu przeciazenia, zaburzenia depresyjno-lekowe nawracajace, upoS$ledzenie umyslowe
w stopniu lekkim, zaburzenia hormonalne z otyloécia, astygmatyzm nadwzroczny obu oczu, zez zbiezny, stan po
operacyjnej redukcji obu piersi. Na tle tej diagnozy orzecznik uznal, Ze wobec niepewnych rokowan i niewielkiej
poprawy sprawnosci ruchowej badana nadal, dlugotrwale (tj. do konca (...)) byla niezdolna do jakiejkolwiek pracy (t. I,
k. 76 akt rentowych, ss. 87-90 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej).



Jednak w 2010 roku komisja lekarska, weryfikujac orzeczenie lekarza orzecznika, stwierdzila, Ze nasilenie wyzej
wymienionych schorzen nie sprowadza u wnioskodawczyni jedynie cze$ciowa okresowa niezdolnosé do pracy (t. I, k.
106, 116 a. r., ss. 263-267 dok. lek.). Wnioskodawczyni bezskutecznie kwestionowala przed sadem wydana w $lad za
tym decyzje odmowna. P6Zniej jeszcze raz, takze przed sadem, starala sie o rente uczniowska oraz o rente z tytutu
niezdolnoéci do pracy (t. I, k. 124, t. IT a. r.).

Nastepnie A. K. (1) wystapila o rente socjalng, powolujac sie na analogiczne schorzenia, co wczesniej, a nadto na
istnienie choroby niedokrwiennej serca, wola guzowatego tarczycy i astmy oskrzelowej oraz na przebyta zakrzepice
powierzchowng kk. dolnych (k. 1 akt (...); t. IL, k. 1 -12 dok. lek.). Ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska ZUS, nie
stwierdzili calkowitej niezdolnoéci do pracy (kk. 9, 16 akt (...); t. IL, kk. 33 i v., 35-36 dok. lek.).

W takim stanie rzeczy zostala wydana zaskarzona decyzja.

Na etapie postepowania sadowego stan zdrowia wnioskodawczyni

w aspekcie istnienia u niej calkowitej niezdolno$ci do pracy, powstalej

w maloletno$ci, badZz w okresie nauki, zostal poddany ocenie bieglych: psychiatréw, psychologa, neurologow,
endokrynologa, okulisty, kardiologa oraz pulmonologa-alergologa, a takze specjalistow z zakresu medycyny pracy.

Wszyscy biegli zgodnie stwierdzili, Ze nasilenie istniejacych
u wnioskodawczyni schorzen w ogble nie sprowadza calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Biegli psychiatrzy M. D. i B. L.-K,,

ze co prawda odwolujaca doznala traumatycznych przezy¢, mogacych wywola¢ trwale, ujemne skutki w psychice,
jednak rozpoznawany przez ZUS stan zdrowia w tej mierze ogranicza sie jedynie do zaburzen nastroju o cechach
dystymicznych. Towarzysza temu stany lekowe i niedojrzalo$¢ emocjonalna, jednak zachowany jest logiczny kontakt
z otoczeniem i prawidlowo modulowany nastr6j. Wnioskodawczyni nie korzystala z intensywnej, regularnej opieki
ambulatoryjnej w zakresie tych schorzen, natomiast ujemne nastepstwa pobierania lekow psychiatrycznych (sennosé,
spowolnienie) same w sobie réwniez nie moga zupelie eliminowaé mozliwoSci zatrudnienia (opinie — k. 23, 71,
110v.-111

a.s.).

Zbieznie z powyzsza ocena, biegly psycholog stwierdzil, Ze pomimo funkcjonowania intelektualnego ponizej
przecietnej, badana prezentuje przecietne tempo pracy umystowej, wykazuje pozytywna motywacje do zadan oraz
poprawne rozumienie komunikatéw (opinia — k. 19 a. s.).

Neurologicznie u odwolujacej stwierdza sie zesp6l korzeniowy w fazie utrwalonej remisji oraz okresowe bole glowy.
Dysfunkcja kregostupa sprowadza sie do niewielkiego ograniczenia zgiecia odcinka ledZwiowego, bez obiektywnie
stwierdzalnego podraznienia nerwéw. Drugi z bieglych (A. K., opiniujaca po M. D.) zaznaczyl, ze stan kliniczny po
17 letnim istnieniu zespolu korzeniowego na ogot jest gorszy, albowiem towarzysza mu wyrazne objawy ubytkowe i
podraznieniowe (opinie — k. 23, 711 v., 1111 v. a. 8.).

Tak samo stan narzadu wzroku, pomimo ewidentnych przewleklych schorzen w postaci niezbornosci, zeza i obserwacji
w kierunku jaskry, nie eliminuje calkowicie wykorzystania tego narzadu na potrzeb zatrudnienia.

Z kolei w zakresie endokrynologicznym wole guzowate tarczycy ma charakter obojetny i wymaga jedynie obserwacji.

Podobnie, skutkiem schorzen kardiologicznych, tj. stabilnie przebiegajacej choroby niedokrwiennej serca i
nadci$nienia tetniczego — bez powiklan narzadowych — jest jedynie potrzeba obserwacji i reedukacji wagi ciala,
bez potrzeby eliminacji narazenia na obciazenie praca.

Wreszcie, identyczna ocene wyrazil biegly pulmonolog w odniesieniu do stanu klinicznego w zakresie astmy
oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa



(faczna opinia okulisty, endokrynologa, kardiologa i pulmonologa-alergologa — k. 23 a. s.).

Biegly specjalista medycyny pracy potwierdzil powyzsze oceny poszczegoélnych specjalistow, dodatkowo odnoszac
sie do kwestii posiadanych przez A. K. (1) kwalifikacji. Zauwazyl mianowicie, Ze juz w momencie zaznaczenia
sie diagnozowanych schorzefi odwolujaca Swiadomie wybrala ksztalcenie w kierunku przetwdrstwa owocowo-
warzywnego i wraz z rozwojem tych schorzen nie starala sie o przekwalifikowanie, co stanowi dodatkowa przestanke
dla twierdzenia o braku catkowitej niezdolnoéci do pracy zar6wno na chwile opiniowania przez orzecznikow ZUS, jak
iuprzednio (opinia — k. 143-144, 162v. a. s.).

Powolane opinie stanowia dostateczng podstawe dla rozstrzygniecia sprawy. Wbrew ocenie, wyrazonej przez
pelnomocnika ubezpieczonej, sa one kompletne, wyczerpujace — w aspekcie calo$ciowej oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni, a wysnute przez bieglych wnioski sg logiczne, wiec zastluguja na aprobate. Doda¢ nalezy, ze
niektorzy biegli niezaleznie, w ramach tej samej specjalnosSci (neurolog, psychiatra) wyrazali identyczna ocene, a
niektorzy (drudzy neurolog i psychiatra oraz spec. medycyny pracy) ta ocene potwierdzali, na biezaco odnoszac sie do
argumentow skarzgcej. Zastrzezenia te (k. 52, 86, 130, 151, 166w istocie stanowily co prawda obszerng i konsekwentna,
ale wcigz prosta polemike ze zlozonymi opiniami.

Pelnomocnik odwotujacej podnosil brak oceny catoSciowej i szczegodlowej, a takze brak odniesienia sie do konkretnych
dokumentéw medycznych. Wskaza¢ wiec nalezy, ze nie jest obowiazkiem bieglych analizowanie kazdego

ze zrodlowych dokumentéw medycznych, czy nawet konkretne powolywanie jakiegokolwiek z nich, o ile nie
uzna tego za ,istotne orzeczniczo”. Sam pelnomocnik zreszta zadnych konkretnych dokumentéw nie powolywal.
Miernikiem zasadnoS$ci oceny bieglego jest ogolna, logiczna spdjnosé obiektywnie stwierdzonych faktéw medycznych
z ostatecznymi wnioskami opinii.

W oczywisty spos6b spdjnosé ta nie musi natomiast zachodzi¢ pomiedzy ocena lekarza leczacego, a ocena, zawarta w
opinii sadowo-lekarskiej. Pelnomocnik wnioskodawczyni podnosil bowiem wyrazenie przez jej neurologa, H. B. oraz
psychiatre, W. O., przeciwnej od bieglych oceny.

Te plaszczyzny sa nieprzystawalne, albowiem zadaniem bieglego jest glownie ocena stopnia nasilenia schorzen w
aspekcie zdolnoéci do pracy, a nie diagnozowanie schorzen, natomiast w przypadku lekarza leczacego jest odwrotnie.
Poza tym ocena lekarza leczacego jest w pewnym sensie subiektywna, dokonywana na gruncie zwigzku z pacjentem,
a nie tylko ,z opiniowanym”. Nadto lekarz taki w zaloZzeniu dazy jednostronnie w kierunku kazdego mozliwego
polepszenia dobrostanu pacjenta, bez glebszego wejrzenia w aspekty socjalne, istotne przy orzekaniu o niezdolno$ci
do pracy.

Poza tym wyszczegdlnié nalezy te z zastrzezen pelnomocnika wnioskodawcezyni, ktdre dotyczyly braku polepszenia jej
stanu zdrowia

w odniesieniu do ponad trzynastoletniego okresu pobierania renty ,uczniowskiej” — a wiec w istocie nieprzerwanego
orzekania w tym okresie calkowitej niezdolnosci do pracy (zgodnie z obecng nomenklaturg). Istotnie, prima facie moze
zachodzi¢ tutaj pewien dysonans, niemniej jednak nie ma on znaczenia prawnego — o czym nizej.

Odwolanie nie zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 27.06.2003 r. 0 rencie socjalnej (Dz. U.

z 2013 r., poz. 982) prawo do tego $wiadczenia przystuguje osobie pelnoletniej caltkowicie niezdolnej do pracy z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed ukoniczeniem 18. roku zycia, badz w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25. roku zycia, badz w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej.

Calkowita niezdolno$¢ do pracy oznacza brak mozliwo$ci podjecia jakiegokolwiek pracy (art. 12 ust. 3 ustawy z
17.12.1998 r. 0 emeryturach



i rentach z FUS, Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.), a przyjmuje sie ja w oparciu o takie wyznaczniki, jak stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoS$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia

i rehabilitacji, a takze mozliwo$§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaj i charakter ewentualnie dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycje psychofizyczne.

Jak wiec widaé niezdolnoéé do pracy jest nie okolicznos$cig faktyczna, lecz ztozong kategorig prawna, a poszczegblne
okoliczno$ci faktyczne —
w szczegblnodci rzecz jasna medyczne — dopiero stanowia jej przestanki.

W ocenie Sadu nie mozna wiec — tak, jak to czyni pelnomocnik odwotujacej — dokonaé prostego, zyciowego przelozenia
faktu, ze uprzednio, dlugotrwale zainteresowanemu orzekano catkowita niezdolno$¢ do pracy, na ocene,

czy aktualnie u takiej osoby (wcigz niepodejmujacej zatrudnienia

i ze stwierdzanymi tymi samymi schorzeniami) wskazana niezdolno$¢ wystepuje.

Nie mialo zreszta w niniejszej sprawie bezposredniego znaczenia to,

czy u odwolujacej nastgpila poprawa stanu zdrowia w odniesieniu do okresu pobierania renty uczniowskiej. Jest
to inne rodzajowo $§wiadczenie, a ewentualne istnienie wspomnianej poprawy stanowi osnowe ustalen jedynie przy
orzekaniu

o przywrdbceniu prawa do Swiadczenia (w trybie art. 61 ustawy emerytalnej — stosowanego takze poprzez odeslanie,
zawarte w art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej). Tymczasem A. K. (1) ubiegala sie pierwszorazowo o rente socjalng
i fakt weczeéniejszego pobierania innego $wiadczenia, opartego na analogicznej przeslance, moze stanowié¢ jedynie
przyczynek do oceny aktualnej (z punktu widzenia ostatniego postepowania przed ZUS) oceny stanu zdrowia przez
bieglych.

Bezwzglednie podkreslic nalezy rowniez, ze wczeSniejszy, cholby dlugotrwaly stan niezdolnoéci do pracy i
korzystanie z tego tytulu z prawa do $§wiadczenia, ani nawet ,ujemne” okoliczno$ci socjalne — zaawansowany wiek
zainteresowanego lub znane trudnoS$ci w znalezieniu zatrudnienia na trudnym rynku pracy, ktore zreszta dotykaja
takze inne osoby poszukujgce zatrudnienia

w réznym wieku, nie wykluczaja odmowy §wiadczenia (por. uzasadnienie wyroku SN z 17.04.2014 r., I UK 378/13). Nie
mozna tez mowi¢ o prawach do renty nabytych raz na zawsze, dozywotnio, na stale, niepodlegajacych jakiejkolwiek
weryfikacji. Renta z zalozenia jest §wiadczeniem przystugujacym uprawnionemu tylko w okresie spelniania warunkéw
do jej przyznania — czyli

w okresie rzeczywistej niezdolno$ci do pracy. Odzyskanie zdolnoéci do pracy jest podstawa do pozbawienia
uprawnionego prawa do Swiadczenia (por. uzasadnienie wyroku SN z 03.08.2012 r., I UK 66/12). W odniesieniu
od tego nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze Sad nie byl w zaden sposob zwiazany dlugotrwalym orzekaniem A. K. (1)
calkowitej niezdolno$ci do pracy przez organy orzecznictwa lekarskiego ZUS.

A. K. (1) nie jest calkowicie niezdolna do pracy, albowiem —

co jeszcze raz nalezy podkresli¢ — jest to niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczona w dniu oceny przez komisje
lekarska miala ukonczone (...) lat,

bez do$wiadczenia zawodowego i z kwalifikacjami zawodowymi do pracy, angazujacej wysilek fizyczny. To wszystko
jednak, na kanwie dokonanej przez bieglych, wiarygodnej oceny nasilenia wystepujacych u wnioskodawczyni
schorzen, nie §wiadczy o istnieniu powyzszej niezdolnosci. Podkreslenia wymaga, ze $§wiadczenia z zabezpieczenia
spolecznego maja charakter ochronny, a nie alimentarny i ich funkcja musi aktualizowa¢ sie takze przy uwzglednieniu
pewnego, hipotetycznego minimum inicjatywy ze strony zainteresowanego.

W tym aspekcie nie mozna wykluczy¢ podjecia przez wnioskodawczynie, chociazby w ramach dofinansowania (...) i
W ograniczonym wymiarze, prostej pracy biurowej, czy tez pracy chalupnicze;j.

Zaskarzona decyzja okazala sie wiec prawidlowa, wskutek czego odwolanie, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., nalezalo
oddali¢.



