Sygn. akt VII U 1301/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 listopada 2015 roku.
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Danuta Dadej-Wiesyk
Protokolant st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk
po rozpoznaniu w dniu 9 listopada 2015 roku w Lublinie
sprawy D. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
o prawo do renty socjalnej na dalszy okres
na skutek odwolania D. J.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L.
z dnia 23 kwietnia 2014 roku znak (...)
odwolanie oddala
Sygn. akt VII U 1301/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 kwietnia roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 5
lutego 2012 roku odméwil D. J. przyznania prawa do renty socjalnej na podstawie ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r.
o rencie socjalnej (Dz.U. z 2003 r., Nt 135, poz. 1268 ze zm.), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9
kwietnia 2014 roku nie stwierdzila u niego calkowitej niezdolnosci do pracy (k. 68, t. I a.r.).

W odwolaniu od powyzszej decyzji D. J. domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji i uznania, ze jest calkowicie niezdolny
do pracy i przyznania na tej podstawie prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu podniosl, ze od urodzenia jest chory,
jego niezdolno$¢ do pracy wynika z uposledzenia. Okoliczno$ci te uniemozliwiaja mu znalezienie pracy (odwolanie
k.2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, powtarzajac argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
Whnioskodawca D. J. urodzit sie w dniu (...).

Ukonczyt szkole podstawowa i zasadnicza rolniczg w systemie powszechnym.



Decyzja z 20 lutego 2007 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal wnioskodawcy prawo do renty socjalnej
poczawszy od dnia 6 grudnia 2006 r., kolejnymi decyzjami renta socjalna byla przedtuzona do dnia 28 lutego 2014

r. (k. 15, 29, 51).
W dniu 5 lutego 2014 roku skarzacy zlozyl ponowny wiosek o rente socjalna.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 11 marca 2014 roku po rozpoznaniu u D. J. zaburzen zachowania i emocji
u osoby uposledzonej umyslowo w stopniu lekkim nie uznal wnioskodawcy za calkowicie niezdolnego do pracy
(orzeczenie k. 4 dok. med.). W wyniku zlozonego przez wnioskodawce sprzeciwu od w/w orzeczenia Komisja Lekarska
w dniu 19 lutego 2014 roku podtrzymala zaskarzone orzeczenie, uznajgc iz D. J. nie jest calkowicie niezdolny do pracy
(k. 3 dok. med.).

W oparciu o to orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 23 kwietnia 2014 roku zaskarzona decyzje (k. 68, t. L a.r.).

Celem ustalenia spornych okolicznosci sad dopuécit dowdd z opinii bieglych lekarza specjalisty psychiatry i psychologa
(k. 5).

Biegli specj. psychiatra B. S. i psycholog mgr E. W. po rozpoznaniu u D. J. upo$ledzenia umyslowego w stopniu
lekkim z nieharmonijnym poziomem poszczegdlnych funkcji poznawczych, znaczaco nizsze funkcje niewerbalne -
na pograniczu upo$ledzenia w stopniu umiarkowanym, zaburzenia adaptacyjne, epizod depresyjny w wywiadzie,
zaburzenia emocji i zachowania w wywiadzie, zaburzenia lekowe z napadami leku w wywiadzie, stwierdzily u badanego
brak calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

W opinii z 23 wrze$nia 2014 r. podniosly, iz opiniowany funkcjonuje intelektualnie na poziomie upo$ledzenia
umyslowego w stopniu lekkim z nieharmonijnym poziomem poszczegblnych funkcji poznawcezych, znaczaco nizsze
funkcje niewerbalne $wiadczace o nizszych potencjalnych mozliwo$ciach intelektualnych badanego - na pograniczu
upo$ledzenia w stopniu umiarkowanym, co zostalo potwierdzone w aktualnych badaniach psychologicznych.
Wskazywaly, iz przy obnizonej sprawnosci intelektualnej skarzacy wykazuje ponadto niski poziom funkcjonowania
psycho-spolecznego ujawnia niedostosowane formy zachowania, prezentuje mala dojrzaloé¢ spoleczna. W lipcu
biezacego roku byl hospitalizowany psychiatrycznie z rozpoznaniem: epizod depresyjny, zaburzenia lekowe z
napadami leku. Jednak w aktualnym badaniu psychiatrycznym nie ujawnial zaburzen depresyjnych o nasileniu
epizodu depresyjnego i charakterze endogennym. Biegle podkreslily, iz rozpoznane obecnie zaburzenia o
symptomatologii lekowo-depresyjnej maja jedynie tlo czynnoéciowe (psychogenne) i sa nastepstwem utrudnione;j
adaptacji do sytuacji urazowo-konfliktowo-przeciazeniowe;j. Z tego wzgledu nie maja wplywu na obnizenie zdolnosci
do pracy. Zdaniem bieglych calosé obrazu klinicznego nie sprowadza caltkowitej niezdolno$ci do pracy z przyczyn
psychiatrycznych (k. 13, 14).

W opinii uzupekiajacej z 1.12.2014 r. (k. 22) biegle podtrzymaly swoje opinie.

Na rozprawie w dniu 16 marca 2015 r. pelnomocnik wnioskodawcy zlozyl zastrzezenia do opinii i wnosil o
przeprowadzenie badania przez neurologa (k. 36v).

Sad dopuscil, dowdd z nowej opinii bieglych specjalistéw neurologa i psychiatry celem wypowiedzenia sie czy stan
zdrowia wnioskodawcy sprowadza calkowita niezdolnoé¢ do pracy, ktéra powstala na skutek napuszenia sprawnoéci
organizmu, ktére powstalo w trakcie nauki po 25 roku zycia, a w przypadku nie stwierdzenia calkowitej niezdolnoéci
do pracy wskazanie na czym polega zmiana w stanie zdrowia wnioskodawcy, w poré6wnaniu do poprzednich orzeczen
(k. 36v).

Biegly specjalista psychiatra M. D. rozpoznal u skarzacego uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, organiczne
uszkodzenie CUN bez objawow otepiennych, zaburzenia emocjonalne i zachowania z autoagresja w wywiadzie, epizod
depresyjny w wywiadzie i stwierdzil u opiniowanego brak obecnie calkowitej niezdolnosSci do pracy ze wzgledu na



stan psychiczny w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu, powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia oraz
podczas nauki szkolne;j.

Biegly wskazal, iz podczas badania sadowo-psychiatrycznego diagnozowano cechy upo$ledzenia umyslowego w
stopniu lekkim: nie stwierdzono natomiast objawow otepienia, zaburzen zachowania, zaburzen adaptacyjnych w
znaczacym nasileniu oraz innych psychicznych, sprowadzajacych catkowita niezdolnoéé¢ do pracy ze wzgledu na stan
psychiczny. Biegly stwierdzil, iz u opiniowanego doszlo do poprawy stanu psychicznego w postaci ustapienia zaburzen
emocjonalnych, zaburzen nastroju oraz zaburzen zachowania wystepujacych uprzednio. Poprawa ta nastgpila
zapewne w wyniku leczenia szpitalnego, trwajgcego od 10.07.2014 do 28.07.2014 — a wiec od poczatku sierpnia 2014
r. Z uwagi na powyzsze biegly podkreslil, iz opiniowany — z uwagi na opisywana powyzej poprawe stanu psychicznego
— nie jest obecnie calkowicie niezdolny do pracy ze wzgledu na stan psychiczny w zwigzku z naruszeniem sprawnosci
organizmu, powstalym przed ukonczeniem 18 roku Zzycia oraz podczas nauki szkolnej (k. 41, 42).

Natomiast biegly neurolog w opinii z 23.06.2015 r. rozpoznal u D. J. stan po urazie glowy w 1997 r. i stwierdzil, iz
schorzenie nie sprowadza catkowitej lub czeSciowej niezdolnoSci do pracy. W badaniu neurologicznym aktualnie nie
stwierdza sie odchylen od stanu prawidlowego. Zglaszane dolegliwos$ci sa w calo$ci zwiazane ze sfera psychiczna i byly
przedmiotem dwukrotnego opiniowania przez bieglych z zakresu psychiatrii (k. 50, 51).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z dokumentéw zawartych w aktach sprawy
i aktach organu rentowego, ktére obdarzono wiara w calosci. Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w
oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez kompetentne osoby w ramach przystugujacych
im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad opral sie na wnioskach opinii bieglych sadowych lekarzy z zakresu: psychiatrii i
neurologii. Biegli przebadali wnioskodawce, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje medyczng i szczegbélowo
omoéwili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolnoéé do pracy. Wzieli pod uwage fakt, ze u skarzacego
od dziecihstwa rozpoznano upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim, zaburzenia emocjonalne i zachowanie,
jednakze stanowczo wykluczyli, aby okoliczno$ci te dawaly podstawe do ustalenia u niego calkowitej niezdolnosci do
pracy. Wnioski zawarte w tresci przywolanych opinii zostaly wystarczajaco i w sposéb przekonujacy uzasadnione.
Nalezy réwniez podkresli¢, iz wnioski obu niezaleznych zespoléw bieglych sa zgodne co do braku istnienia
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Opinie wydawali biegli specjaliéci z zakresu podstawowych dolegliwosci skarzacego
dotyczacych stanu zdrowia psychicznego i neurologicznego.

Z tych wzgledow Sad uznal, Ze opinie te przedstawiaja wystarczajagce wiadomosci specjalne niezbedne do
merytorycznego rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzeénia 1999
r., I UKN 96/99). W $wietle logicznego uzasadnienia wnioskéw opinii, szczegélowego wywiadu zebranego od ojca
wnioskodawcy i od samego ubezpieczonego, analizie dokumentacji medycznej, odniesienie sie do poprzednich opinii
i orzeczen, nie mozna sie zgodzié z zastrzezeniami pelnomocnika wnioskodawcy do opinii, iz sg one

nieprawdziwe i niewiarygodne, gdyz brak jest mozliwo$ci wydania miarodajnej opinii biorac pod uwage czas badania.

Wrecz przeciwnie z tresci i obszerno$ci wywiadu, uzasadnienia opinii, wynika naklad pracy bieglego, ktory stoi w
sprzecznosci ze stanowiskiem strony skarzacej. Natomiast zlozone na rozprawie 9 listopada 2015 r. za§wiadczenie od
lekarza psychiatry potwierdza rozpoznania wynikajace z opinii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie D. J. nie jest zasadne i nie zastluguje na uwzglednienie.

Stosownie do treSci art. 4 ust. 1 ustawy z 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.), renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej, calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktbre powstalo:



1) przed ukonczeniem 18 roku zZycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25
roku zycia;

3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Rente przyznaje sie na stale - jezeli calkowita niezdolnoé¢ do pracy jest trwala (art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy), badz na
wskazany okres - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy).

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26.07.201 Ir (1 UK 6/11, LEX nr 1026617) wskazal, ze calkowita niezdolnoé¢ 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
sprawnoé$ci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) -powodujaca calkowita niezdolno§¢ do pracy powstala nie
p6zZniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej. Norma prawna
wynikajaca z art. 4 ust. 1 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej dotyczy zaréwno sytuacji, gdy calkowita niezdolnosé do
pracy powstala jednocze$nie z naruszeniem sprawnosci organizmu, jak i sytuacji, gdy powstala w okresie p6zniejszym.
Calkowita niezdolno$¢ do pracy musi by¢ spowodowana (pozostawa¢ w zwiazku przyczynowym z naruszeniem
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie
socjalnej. Przeslanki nabycia prawa do renty socjalnej nie sa wiec spelnione zaréwno wtedy, gdy okres§lone naruszenie
sprawno$ci organizmu powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalnej,
ale nie spowodowato catkowitej niezdolnosci do pracy, jak i wtedy ,gdy okreslone naruszenie sprawno$ci organizmu
spowodowalo calkowita niezdolno$é do pracy, ale powstalo po uplywie okreséw wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt
1-3 ustawy z 2003 r. 0 rencie socjalnej. Do nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, zeby przyczyna naruszenia
sprawno$ci organizmu osoby ubezpieczonej (choroba) - powodujaca catkowita niezdolno$é do pracy - powstala nie
poOzniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 2003 r. o rencie socjalne;j.

Z opinii bieglych lekarzy wynika, ze u D. J. brak jest obecnie calkowitej niezdolnoéci do pracy, a zatem brak
jest podstaw do ustalenia prawa do renty socjalnej. Stan jego zdrowia zostal oceniony zaréwno pod katem
zdiagnozowanych u niego schorzen rozpatrywanych odrebnie, jak i calo$ciowo. Nie mozna oczywiScie pominac
wystepujacych naruszen sprawnoSci organizmu, ktére niewatpliwie powstaly w dziecinstwie i nadal ograniczaja
funkcjonowanie skarzacego, ale jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26.01.201 Ir ( I UK 240/10,
M.P.Pr. 2011/6/321-322) pojecia "calkowita niezdolno$¢ do pracy" i "naruszenie sprawnosci organizmu" nie sg
tozsame. Istniejgce naruszenia sprawno$ci organizmu nie zawsze powoduje calkowita niezdolnosci do pracy.
Tak tez wskazali biegli lekarze sadowi, uznajac, iz wnioskodawca nie jest obecnie osoba calkowicie niezdolng
do pracy. W przebiegu leczenia ambulatoryjnego rozpoznawano u opiniowanego: glebokie zaburzenia emocji i
zachowania. Po analizie historii choroby biegli z zakresu psychiatrii nie znalezli uzasadnienia dla takiego rozpoznania.
Opiniowany ujawniat wprawdzie okresowo stany napieci , leku, byl niespokojny, drazliwy. Nie prezentowatl natomiast
zaburzen agresywnych (czynnych), autoagresywnych (np. samookaleczania sie), nie naduzywal alkoholu i §rodkow
psychoaktywnych, nie mial konfliktéw z prawem. Opiniowany nie byl kierowany do szpitala psychiatrycznego
z rozpoznaniem zaburzen emocji i zachowania (byl hospitalizowany z rozpoznaniem: epizodu depresyjnego).
W leczeniu w PZP stosowano niewielkie dawki lekoéw psychotropowych. Zatem nieuprawnione jest rozpoznanie
glebokich zaburzen emocji i zachowania. Prezentowane przez badanego reakcje emocjonalne maja charakter jedynie
adaptacyjny. Ich nasilenie w zadnym razie nie upowaznia do orzeczenia catkowitej niezdolnoéci do pracy z przyczyn
psychiatrycznych (k. 22).

W tym stanie rzeczy decyzje organu rentowego odmawiajaca D. J. przyznania prawa do dochodzonego $wiadczenia
nalezy uznaé za prawidlowa, zas odwolanie od niej oddali¢.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 kpc orzekl jak w sentencji.



