Sygn. akt IV U 496/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2014r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant sekr. sadowy Anna Wasak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 grudnia 2014r. w S.
odwolania D. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 27 marca 2014 r. Nr (...)-SER

w sprawie D. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
o prawo do renty socjalnej

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 496/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 27 marca 2014 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art. 4
ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. 0 rencie socjalnej odmowil D. M. prawa do renty socjalnej, wskazujac iz Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 marca 2014 r. stwierdzila, ze nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl D. M. wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczony wskazal, Zze ma zalecenia dalszego leczenia w poradni psychiatrycznej oraz stosowania
Srodkow farmakologicznych, co $wiadczy o tym ze jest niezdolny do pracy. Ponadto podnidsl, ze nie bez znaczenia jest
tez okolicznosé¢, ze musi sie liczy¢ z postepem powiklan zdrowotnych i brak jest rokowan poprawy jego stanu zdrowia
(odwolanie k.1).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac iz zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 18.03.2014 r., ktéra w wyniku
badania lekarskiego nie stwierdzila u wnioskodawcy calkowitej niezdolno$ci do pracy (odpowiedz organu rentowego
na odwolanie k.3-4).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



Whnioskodawca D. M. urodzony dnia (...), dnia 3 grudnia 2013 r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat
w S. z wnioskiem o rente socjalna na dalszy okres (wniosek k.63 akt organu rentowego). Na podstawie decyzji z dnia
17.12.2011T. ubezpieczony mial przyznane prawo do renty socjalnej do dnia 31.12.2013 r. (decyzja k. 62 akt rentowych).

D. M. zostal skierowany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 22.01.2014 r. stwierdzil,
ze wnioskodawca nie jest caltkowicie niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia z 22.01.2014 r. k.66 akt rentowych).

Na skutek wniesienia przez wnioskodawce sprzeciwu od orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 22.01.2014 r.
wnioskodawca skierowany zostal na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z 18.03.2014 r. ustalila,
ze wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do pracy (wypis z orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 18.03.2014 .
k.73 akt organu rentowego).

Na podstawie powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, zaskarzona decyzja z 27 marca 2014r. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit wnioskodawcy D. M. prawa do renty socjalnej (decyzja z 27.03.2014
r. k. 74 akt organu rentowego).

Zespol bieglych: psychiatry i psychologa w opinii sporzadzonej na zlecenie sadu stwierdzil, ze funkcjonowanie
intelektualne ubezpieczonego miesci sie w obszarze przecietnym, brak zmian organicznych w (...). Stwierdzili, ze
popelnione przez ubezpieczonego bledy wynikaja z checi pokazania sie w gorszym $wietle i agrawacji. Stwierdzili
u ubezpieczonego cechy osobowo$ci nieprawidlowej oraz wskazali, ze ujawniane przez niego trudnosci wynikaja
z uwarunkowan osobowosSciowych. Podczas badania sadowo-psychiatrycznego ubezpieczony byl w wyré6wnanym
nastroju, spokojny, dostosowany w zachowaniu i prawidlowo zorientowany auto-allopsychicznie, mial trudnosci z
przypomnieniem sobie biezacej daty, ale inne wydarzenia i daty ze swej przeszloéci podawal prawidlowo (symulowat
dysfunkcje pamieci). Ubezpieczony ma wyksztalcenie Srednie zawodowe. Od 18-ego roku zycia uzywal r6znych
srodkow psychoaktywnych oraz alkoholu w sposéb co najmniej szkodliwy dla zdrowia, nigdy nie leczyl sie odwykowo.
W 2004 r. rozpoczal leczenie psychiatryczne i byl wtedy hospitalizowany w szpitalu psychiatryczny w P., a
potem na oddziale psychiatrycznym szpitala przy ul. (...) w W.. Powodem przyjecia ubezpieczonego wdwczas na
kuracje staly sie ,zaburzenia zachowania i emocji” spowodowane jego nieprawidlowymi cechami osobowo$ci oraz
toczacym sie przeciwko niemu postepowaniem karnym za nielegalne posiadanie $rodkéw psychoaktywnych (ostra
reakcja na stres). Powyzsze zaburzenia nie powroca, jezeli ubezpieczony powstrzyma sie od stosowania $rodkow
psychoaktywnych. Od czasu zakoniczenia tych dwdch hospitalizacji ubezpieczony leczy sie ambulatoryjnie w gabinecie
prywatnym w G. i nie byl kierowany na powtérne leczenie szpitalne. W codziennym zyciu ubezpieczony funkcjonuje
prawidlowo, dba o swoj wyglad i higiene osobista, z domu wychodzi bez obaw i lekéw. Nie obserwuje sie u
niego nawrotow objawdw wytworczych (omamoéw, urojenn) ani tzw. objawdéw ubytkowych (wycofanie, apatia, spadek
aktywnoS$ci wlasnej, rozmowno$ci, zaniedbanie higieniczne, koncentracja na zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych) charakterystycznych dla trwajacej przez kilka lat ,schizofrenii paranoidalnej”. Stad w ocenie bieglych
postawienie u ubezpieczonego takiej diagnozy w warunkach ambulatoryjnych jest nieuzasadnione. Biegli stwierdzili,
ze ubezpieczony z przyczyn psychiatrycznych nie byl w przeszlosci i nie jest obecnie niezdolny do pracy zarobkowej
(opinia biegtego k.12,23)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy D. M. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 z pdzn. zm.) prawo
do renty socjalnej przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18- go. roku zycia;

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



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

Jak wynika zatem z brzmienia cytowanego przepisu warunkiem nabycia prawa do przedmiotowego $wiadczenia
jest istnienie calkowitej niezdolno$ci do pracy spowodowane naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed
uplywem okres6w wymienionych w pkt 1-3.

Calkowita niezdolno$¢ do pracy moze powstac po upltywie okreséw wskazanych w powyzszym przepisie (zob. uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2006 1., I UZP 4/06, OSNP 2006, nr 21-22, poz. 334, czy wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 maja 2009 r.,1 UK 346/08, LEX nr 515411) ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, by przyczyna
naruszenia sprawnosci organizmu osoby ubezpieczonej (powodujaca calkowita niezdolno$¢ do pracy) powstala nie
p6zniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy. Pojecia "calkowita niezdolno$¢ do pracy” i
"naruszenie sprawnoéci organizmu" nie sa tozsame (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., I UK
240/10).

Kwestia sporna w stanie faktycznym niniejszej sprawy pozostawalo spelienie przez wnioskodawczynie warunku
dotyczacego istnienia calkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdzn.
zm.). Przepis ten majacy zastosowanie z mocy art. 5 ustawy o rencie socjalnej stanowi, ze calkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad dokonat ustalenia powyzszej okolicznosSci dopuszczajac dowdd z opinii bieglych psychiatry i psychologa, bowiem
ustalenie przeslanki calkowitej niezdolno$ci do pracy wymagalo wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1
k.p.c., co oznaczalo konieczno$é dopuszczenia dowodu z opinii w/w bieglych dysponujacych specjalistyczna wiedza
odpowiednia dla dokonania oceny stanu zdrowia wnioskodawcy. Biegli po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna
zgromadzong w sprawie, po przeprowadzeniu badania sagdowo — psychiatrycznego i psychologicznego stwierdzili,
ze funkcjonowanie intelektualne ubezpieczonego miesci sie w obszarze przecietnym, brak zmian organicznych w
(...). Stwierdzili, ze popelnione przez ubezpieczonego bledy wynikaja z checi pokazania sie w gorszym S$wietle i
agrawacji. Stwierdzili u ubezpieczonego cechy osobowoéci nieprawidlowej oraz wskazali, ze ujawniane przez niego
trudnoéci wynikaja z uwarunkowan osobowos$ciowych. Ponadto biegly lekarz psychiatra stwierdzil, ze w codziennym
zyciu ubezpieczony funkcjonuje prawidlowo, dba o swdj wyglad i higiene osobista, z domu wychodzi bez obaw i
lekéw. Nie obserwuje sie u niego nawrotéw objawdw wytworczych (omamoéw, urojen) ani tzw. objawdw ubytkowych
(wycofanie, apatia, spadek aktywno$ci wlasnej, rozmownosci, zaniedbanie higieniczne, koncentracja na zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych) charakterystycznych dla trwajacej przez kilka lat ,,schizofrenii paranoidalnej”. Stad
w ocenie bieglego postawienie u ubezpieczonego takiej diagnozy w warunkach ambulatoryjnych jest nieuzasadnione.
Biegli stwierdzili, ze ubezpieczony z przyczyn psychiatrycznych nie byt w przeszloéci i nie jest obecnie niezdolny do
pracy zarobkowej. Biegli stwierdzili rowniez brak u ubezpieczonego choroby psychicznej. Brak jest u ubezpieczonego
symptomoéw wskazujacych na trwajaca u niego chorobe psychiczna lub objawy organicznego uszkodzenia (...) (opinia
bieglych k. 12 i opinia uzupeiajaca k. 23).

Sad uznal powyzsza opinie bieglych za wiarygodng jak réwniez wnioski w niej zawarte. Biegli sporzadzili
przedmiotowa opinie rzetelnie, po zapoznaniu sie z dokumentacjg dotychczas zgromadzong oraz po przeprowadzeniu
samodzielnego badania sadowo-psychiatrycznego i psychologicznego ubezpieczonego. Wskazaé nalezy, ze biegli
szczegOlowo wymienili i w sposéb wnikliwy przeanalizowali dokumentacje medyczna, przedstawiajac przebieg
leczenia u ubezpieczonego. Wnioski bieglych sa spdjne, logiczne i znajduja oparcie w przeprowadzonym badaniu
przez bieglych. Ponadto biegli rowniez wyczerpujaco odniesli sie do zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych do opinii
glownej. Biegli kategorycznie rowniez w opinii gléwnej oraz w opinii uzupekniajacej, stwierdzili ze ubezpieczony nie
choruje na chorobe psychiczna i brak bylo podstaw do postawienia u niego diagnozy w warunkach ambulatoryjnych,
ze choruje na schizofrenie paranoidalng. Biegli nalezycie uzasadnili z jakich powod6w postawienie powyzszej diagnozy
bylo nieuzasadnione. Wobec nalezytego umotywowania swojego stanowiska przez bieglych brak bylo réwniez podstaw



do dopuszczenia dowodu z nowej opinii bieglych tych samych specjalnosci na te same okoliczno$ci. Podsumowujac u
ubezpieczonego nie stwierdza sie calkowitej niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'# §1 kpc oddalil odwolanie jako niezasadne.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekt jak w wyroku.



