Sygn. akt ITIT AUa 720/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 4 paZzdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — ITII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska
Sedziowie: SSA Alicja Podlewska (spr.)
SSA Jerzy Andrzejewski
Protokolant: sekretarz sagdowy Urszula Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2018 r. w Gdansku
sprawy S. O.

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

na skutek apelacji S. O.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20 kwietnia 2017 1.,
sygn. akt VI U 3407/15

oddala apelacje.
SSA Alicja Podlewska SSA Malgorzata Gerszewska SSA Jerzy Andrzejewski
Sygn. akt I AUa 720/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwit S. O. prawa do renty
socjalne;j.

W odwotaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wskazal, ze jest calkowicie niezdolny do pracy i wniost o przyznanie
mu prawa do renty socjalnej.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 20 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie. Uzasadniajac swoje stanowisko, Sad wskazal, ze S. O. w dniu 13 sierpnia 2015 r. zlozyl w pozwanym organie



wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty socjalnej, ktéry zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja zostal
zalatwiony odmownie z uwagi na fakt, ze komisja lekarska ZUS nie uznala go za osobe calkowicie niezdolng do pracy.

Weryfikujac zasadno$¢ ustalen, ktore legly u podstaw zaskarzonej decyzji, Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego
lekarza psychiatry, ktéry po przeprowadzeniu badan oraz zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medyczna
rozpoznal u wnioskodawcy uposledzenie umystowe stopnia lekkiego z zaburzeniami funkgji intelektualnych, takich jak
uwaga, pamie¢, mys$lenie abstrakcyjne o nasileniu lekkim i stwierdzil, ze jest on cze$ciowo niezdolny do wykonywania
zatrudnienia. Niezdolno$é¢ ta ma charakter trwaly, albowiem stopien upos$ledzenia umystowego skarzacego nie rokuje
wycofania sie i powrotu do pelni zdrowia ze wzgledu na przewleklo$é wystepowania objawdw i stabilno$¢ w czasie.

Wobec zgloszonych przez ubezpieczonego zarzutéw, Sad dopuscilt dowdd z opinii uzupehiajacej, w ktorej biegly
podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Nadto biegly - wobec zlozonych przez wnioskodawce nowych
dokumentow - wskazal, ze przyczyna do hospitalizacji byto to, ze badany nie przyjmowal lekéw.

Sad uznal opinie bieglego za wiarygodny dowdd wlasciwej kwalifikacji zdrowotnej wnioskodawcy, albowiem zostata
ona sporzadzona po przeprowadzeniu doktadnego wywiadu przez specjaliste, ktory przekonywujaco uzasadnil swoje
stanowisko, a logiczne wnioski jego opinii oparte zostaly na starannej ocenie dokumentacji lekarskiej i wynikach
badan przedmiotowych. W swojej opinii biegly wskazal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje u niego
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad zaznaczyl, ze subiektywne odczuwanie choroby i przekonanie ubezpieczonego, ze z uwagi na stan zdrowia
nie moze wykonywaé¢ zadnej pracy, nie maja znaczenia dla oceny jego prawa do renty socjalnej, ktére moze by¢
pozytywnie zweryfikowane tylko woéwczas, gdy naruszenie sprawnos$ci organizmu jest na tyle istotne, ze uniemozliwia
wykonywanie jakiegokolwiek, nawet najprostszego zatrudnienia. Taka sytuacja w przypadku wnioskodawcy nie miala
miejsca.

Majac na uwadze powyzsze, przy uwzglednieniu treSci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(Dz. U. z 2018 1., poz. 1340) oraz art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczerr Spotecznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1270), Sad Okregowy na mocy art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie
ubezpieczonego oddalil.

Apelacje od wyroku wywiddl wnioskodawca zaskarzajac go w calo$ci i wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie
odwolania. Ubezpieczony podkreslil, ze jest osoba schorowana, ma orzeczony stopienn niepelnosprawnosci, nie
jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ wszystkich podstawowych czynnosci zyciowych. Nadto wskazal, ze jest pod
stalg opieka psychiatry i codziennie zazywa leki przeciwdepresyjne. Podal takze, ze ponosi duze koszty zwigzane z
leczeniem.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego, w $wietle uzupelionego materialu dowodowego, nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny, po przeanalizowaniu akt sprawy postanowil uzupehié¢ zgromadzony dotychczas material dowodowy
dopuszczajac dowodd z opinii bieglego psychologa M. L. i lekarza psychiatry M. M. celem ustalenia, czy stan
zdrowia ubezpieczonego S. O. w dacie wydania decyzji z dnia 3 listopada 2015 r. uzasadnia uznanie go za osobe
catkowicie niezdolna do pracy po wrzes$niu 2015 r. z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore powstalo przed
ukonczeniem przez niego 18 roku zycia (ur. (...)), jezeli tak, to na jaki okres, ewentualnie czy trwale; jezeli nie, to jakie
prace ubezpieczony moze wykonywac na otwartym rynku pracy. Dodatkowo Sad zobowiazal biegle do ustosunkowania
sie do opinii bieglego psychiatry W. K. sporzadzonej w sprawie i wyjaénienia czy i dlaczego sie z tg opinia zgadzaja
lub nie zgadzaja.

Biegta psycholog, po przeprowadzeniu badan oraz zapoznaniu sie ze zgromadzona w aktach oraz przedlozona w dniu
badania dokumentacja medyczng stwierdzila, ze S. O. jest osoba, ktoérej sprawno$¢ intelektualna ksztaltuje sie na



poziomie uposledzenia w stopniu lekkim. Wyjasnila, ze najwieksze dysfunkcje wystepuja u wnioskodawcy w sferze
slownej. Zdaniem bieglej ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Odnoszac sie do opinii bieglego
psychiatry W. K. podala, ze zgadza sie z prezentowanym przez niego stanowiskiem, iz stwierdzona u ubezpieczonego
niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly z uwagi na niepelnosprawnosé intelektualng w stopniu lekkim oraz ze
wystepuje ona u niego od dziecinstwa, przy czym nie uniemozliwia mu podjecia zatrudnienia. Zdaniem bieglej badany
moze wykonywac¢ proste prace fizyczne, bez duzego obcigzenia stresowego, na jedng zmiane. Moze by¢ to praca
majaca monotonny charakter, aby moc wyuczyé sie wykonywania zadan i zmechanizowania czynno$ci. W ocenie
specjalisty S. O. moze pracowaé na otwartym rynku pracy, jednakze nie powinien wykonywac¢ zawodéw wymagajacych
podejmowania decyzji, poniewaz nie osiaggnal etapu myslenia abstrakcyjnego w rozwoju poznawczym.

Tozsame stanowisko w zakresie mozliwoéci podjecia przez ubezpieczonego zatrudnienia na ogélnym rynku pracy
zaprezentowala biegla, specjalista z zakresu psychiatrii. Biegla psychiatra, na podstawie analizy dokumentacji
medycznej - w tym historii choroby z pobytu w Szpitalu w S. w 2017 r. - badania opiniowanego i wywiadu z jego ojcem
stwierdzila, ze ogblna sprawno$¢ umyslowa i funkcjonowanie wnioskodawcy ksztaltuje sie na poziomie uposledzenia
umystowego w stopniu lekkim. Najwieksze dysfunkcje wystepuja w sferze stlownej. Okresowo pojawiaja sie u badanego
zaburzenia emocjonalne - stany dysforyczne z autoagresja. Podkreélila, ze pomimo zamieszczonej w dokumentacji
medycznej adnotacji, iz ubezpieczony jest obserwowany w kierunku zaburzen psychotycznych, na dzien wydania
zaskarzonej decyzji oraz na dzien badania nie znalazla podstaw do stwierdzenia, ze takowe wystepuja. Zdaniem
bieglej, stan zdrowia psychicznego opiniowanego nie powoduje, ze jest on calkowicie niezdolny do zatrudnienia. Nadto
wskazala, ze badany nie jest konsekwentny w swych wypowiedziach na temat umiejetnoSci, jakie posiada. Najpierw
wskazuje bowiem, ze umie pisac, czytaé, obstugiwaé komputer, odbierac i wysylac poczte elektroniczng, zakladaé konta
na portalach spoleczno$ciowych (s. 3 i 7 opinii), po czym neguje lub znaczaco umniejsza swoje umiejetnoséci w tym
zakresie (s. 10). Niekonsekwentne sg rdwniez wypowiedzi badanego na temat ,glosoéw, ktore styszy”. Ubezpieczony
dopiero w dniu 24 kwietnia 2017 r. podal, ze ,,od dwbch lat slyszy glosy”, jednakze nie potrafit wyjaéni¢ dlaczego
te okoliczno$é zglasza tak p6zno i nie wspomnial o niej bieglym. Poza tym, podawany przez opiniowanego opis
charakteru slyszanych gloséw nie jest zgodny z definicja pojecia omam. Biegla zaznaczyla, ze w trakcie badan S. O.
zwracal wyraznie uwage na kwestie renty socjalnej, traktujac jej uzyskanie jako swoj cel i co$ dla niego waznego
(,renta by mnie urzadzila”). Obojetne mu sa natomiast kwestie zwigzane z mozliwo$cia zatrudnienia. Nie wie, jakie
zajecie by mu odpowiadalo. Cheé¢ uzyskania owego, tak waznego dla niego Swiadczenia moze by¢ powodem, dla
ktorego wyolbrzymia swoje ograniczenia. Biegla podzielila stanowisko bieglego W. K., ze badany ma tendencje do
agrawowania dolegliwo$ci i prezentowania poczucia bezradno$ci i zaleznoéci od innych oséb. Podala, ze w jej ocenie
upoSledzenie umystowe stopnia lekkiego sprawia, iz badany jest niezdolny do wykonywania pracy, ale nie calkowicie,
lecz wylacznie czeSciowo. Opiniowany jest zdolny do wykonywania niestresujacych, niezwigzanych z presja czasu
prostych prac fizycznych, na jedng zmiane. Eksponowane przez ojca S. O. trudnoéci zwigzane z uzyskaniem przez
badanego zatrudnienia wynikaja przede wszystkim z uwarunkowan rynku pracy i miejsca zamieszkania badanego.

Reasumujgc, biegla podala, ze w dacie wydania decyzji z dnia 3 listopada 2015 r. stan zdrowia ubezpieczonego nie
uzasadnial uznania go za osobe calkowicie niezdolna do pracy po wrzesniu 2015 r. z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem przez niego 18 roku zycia. Stan zdrowia badanego w dacie wydania
wskazanej decyzji nie uniemozliwial mu bowiem wykonywania prostych, niestresujacych prac, np. jednozmianowych
nieskomplikowanych prac fizycznych, bez presji czasu. Byl zatem jedynie cze$ciowo, a nie catkowicie niezdolny do
pracy.

W tym miejscu wskazac¢ nalezy, ze stosownie do treSci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(j.t. Dz. U.z 2018 r. poz. 1340) prawo do renty socjalnej przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy
z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia albo w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowe;j.

Ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy i jej stopnia — w my$l art. 5 ustawy o rencie socjalnej — dokonuje
sie na zasadach i w trybie okre§lonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu



Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1270). Przepis art. 15 powolanej ustawy wskazuje za$, iz w sprawach
nieuregulowanych stosuje sie odpowiednio przepisy w/w ustawy, w tym art. 12, ktory zawiera definicje calkowitej
niezdolnoéci do zatrudnienia. Stosownie do przywolanego art. 12 ustawy, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktobra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 marca 2006 r. (I UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77) wyjasnil, iz przy analizie
pojecia "calkowitej niezdolnoéci do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu
dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym catkowita niezdolno$é do
jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS
jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upos$ledzeniem zaré6wno biologicznym,
jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Sad
Najwyzszy wskazal, ze w orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki z dnia 20 sierpnia 2003 r., I UK 11/03 oraz
z dnia 5 lipca 2005 r., 1 UK 222/04, niepublikowane), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba nie powoduja
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak jest podstaw do przyznania
prawa do renty socjalnej.

Majac na uwadze tre$¢ opinii bieglych, a w szczegbélnos$ci opinii sporzadzonych w toku postepowania apelacyjnego,
uznaé¢ nalezalo, ze ubezpieczony nie spelnia kumulatywnie przeslanek warunkujacych przyznanie mu prawa do
zadanego Swiadczenia, albowiem nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy na otwartym rynku pracy.

Faktem jest, ze ubezpieczony - co podkreslal wielokrotnie w dolaczonych do akt pismach procesowych - cierpi
na schorzenia natury psychiatrycznej, ktore wymagaja leczenia, niemniej jednak - co podkreslal Sad Apelacyjny w
Lublinie w uzasadnieniu wyroku z dnia 16 kwietnia 2015 r. (III AUa 147/15, LEX nr 1677091) - samo istnienie schorzen
powodujacych konieczno$é¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
lub calkowitej niezdolno$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. tez
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 r., Il UK 316/11, LEX nr 121515).

Na tak dokonana ocene bez wplywu pozostalo rowniez orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci
z dnia 1 sierpnia 2007 r., albowiem legitymowanie sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
(art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych, jednolity tekst: Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 ze zm.) nie jest rbwnoznaczne ze spelnieniem
przestanki catkowitej niezdolno$ci do pracy, o ktérej mowa w art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2008r., I UK 286/07, OSNP 2009/13-14/178; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 marca 2008r., II UK 130/07, OSNP 2009/11-12/156).

Odnoszac sie do zlozonego do akt sprawy orzeczenia lekarskiego lekarza medycyny pracy o przeciwwskazaniach
do pracy na stanowisku §lusarza (k. 162 a.s.), podkresli¢ nalezy, ze dotyczy ono jednego stanowiska spoérdd calej
grupy prac o charakterze fizycznym, ktére — jak wynika z opinii - moglby wykonywaé¢ wnioskodawca. Fakt, iz
ubezpieczony nie moze wykonywa¢ pracy na konkretnym stanowisku wskazanym w zaswiadczeniu lekarza medycyny
pracy uzasadnia¢ mogloby wylgcznie ustalenie, iz jest osobg czeSciowo niezdolna do pracy tj. niezdolna do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Na zasadno$¢ wniosku S. O. nie mogla rowniez wplyngé sytuacja na rynku pracy w jego miejscu zamieszkania,
albowiem — w Swietle przepisu art. 4 ust 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej — okolicznos$¢ ta nie
stanowi przesltanki do nabycia prawa do przedmiotowego Swiadczenia. Zgodnie bowiem z powolanym przepisem,



ustawodawca zadecydowal, iz trudnoéci w znalezieniu pracy na rynku pracy dostepnym dla osoby ubezpieczonej, sa
dla nabycia prawa do renty socjalnej, okoliczno$cig obojetna.

Majac na uwadze poczynione ustalenia i rozwazania, podzielajac stanowisko Sadu I instancji i uznajac apelacje
wnioskodawcy za bezzasadng, Sad Apelacyjny, na mocy art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

SSA Alicja Podlewska SSA Malgorzata Gerszewska SSA Jerzy Andrzejewski



