Sygn. akt IV U 409/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSR del. Jacek Liszka
Protokolant: st. sekr. sgdowy Malgorzata Houda
po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania B. L.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 26 lutego 2013 roku nr (...)
w sprawie B. L.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente socjalna
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 409/13
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie

z dnia 16 kwietnia 2014 roku

Decyzja z dnia 26 lutego 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. odmoéwil B. L. prawa do renty
socjalnej. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze ubezpieczonej nie przystuguje prawo do renty socjalnej z uwagi na to,

ze nie spelnia warunkéw okre$lonych w ustawie z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, wobec stwierdzenia
przez komisje lekarskg ZUS orzeczeniem z dnia 21.02.2013 r., Ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolala sie B. L. domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania prawa do renty
socjalnej. Na uzasadnienie powyzszego podniosla, iz jest osoba niezdolna do podjecia pracy, od wielu lat pozostaje w

stalym leczeniu psychiatrycznym, a stan jej zdrowia nie ulegt poprawie.

W pisemnej odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania wskazujac, ze odmowa przyznania
renty socjalnej pozostawala w zgodzie z przepisami ustawy o rencie socjalnej z uwagi na fakt, ze orzeczeniem komisji

lekarskiej ZUS nie uznano odwolujacej za catkowicie niezdolna do pracy.
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

B. L. urodzila sie w dniu (...) roku.



Ubezpieczona pobierala rente socjalng w okresie od 1.10.2003 r. do 31.01.2013 1.
W dniu 14.12.2012 roku ubezpieczona ponownie zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty socjalne;j.

Orzeczeniem z dnia 31.01.2013 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze stan zdrowia ubezpieczonej nie pozwala na
uznanie jej za catkowicie niezdolng do pracy. Na skutek wniesionego sprzeciwu komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z
dnia 21.02.2013 roku, w calo$ci podtrzymala powyzsze rozstrzygniecie.

Wobec nie stwierdzenia przez komisje lekarska ZUS catkowitej niezdolno$ci do pracy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
decyzja z dnia 26.02.2013 roku odméwil wnioskodawczyni prawa do renty socjalnej, od ktoérej to decyzji odwotala sie.

dowdéd: akta organu rentowego

W toku niniejszego postepowania sadowego u odwolujacej stwierdzono osobowo$¢ histrioniczna, reakcje sytuacyjne
depresyjne w wywiadzie.

Opiniowana pozostaje w leczeniu psychiatrycznym od wielu lat. Rozpoznaje sie u niej zaburzenia depresyjne,
depresyjno — lekowe, reakcje sytuacyjne, okresowo zamiary suicydalne, dominuje osobowo$¢ zaburzona histrioniczna,
rozpoznanie to wielokrotnie potwierdzone podczas licznych hospitalizacji psychiatrycznych. Podczas ostatniej
hospitalizacji w lutym 2013 r. nie stwierdzono zaburzen innych poza osobowo$cia histrioniczna.

Nie stwierdzono choroby psychicznej w sensie psychozy, deficytu intelektu, zespolu psychoorganicznego ani
innych choréb endogennych. Stwierdzony problem psychiatryczny, objawy zaburzonej osobowoSci z okresowymi
reaktywnymi dolegliwoSciami depresyjnymi, aczkolwiek wieloletni, nie pozwala uzna¢ odwolujacej sie za catkowicie
niezdolna do pracy.

dowaéd:
+ opinia sadowo — psychiatryczna z dnia 18.01.2014 r. — k. 21-23,
+ opinia uzupekiajaca z dnia 15.03.2014 r. — k. 38,
+ dokumentacja medyczna z akt ZUS.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalegajacych w aktach ZUS dokumentéw prywatnych i urzedowych
oraz opinii bieglego lekarza.

W caloSci podzielit Sad wnioski i tezy wyplywajace z dokumentéw. Ich autentycznoéé oraz wiarygodno$é nie byly
kwestionowane przez zadna ze stron. Brak wiec bylo jakichkolwiek podstaw — takze takich, ktére nalezaloby
uwzgledni¢ z urzedu — by dokumentom tym odmoéwic wlasciwego im znaczenia dowodowego. Stad stosownie do tredci
art. 244 § 1 kpc dokumenty urzedowe stanowily dowdd tego, co zostalo w nich urzedowo zaswiadczone, a dokumenty
prywatne, ze osoba ktora je podpisala zlozyta o§wiadczenie zawarte w dokumencie (art. 245 kpc).

W caloéci podzielil réwniez Sad opinie bieglego sadowego lekarza z zakresu psychiatrii. Opinie te w ocenie Sadu
sa pelne i wyczerpujace, uwzgledniaja wszystkie zalecenia Sadu, wiarygodnie oddaja stan zdrowia odwolujacej sie.
Koncowe ustalenia opinii zostaly w sposéb prawidlowy a przy tym jasny, logiczny uargumentowane, co sprawia,
ze speklniajg one wymagania zupelnosci i komunikatywno$ci. Nie stwierdzono w nich niedokladnoéci czy tez
innych usterek w zakresie poprawnosci metodologicznej. Biegla, wysokiej klasy specjalista we wskazanej powyzej
dziedzinie, udzielita odpowiedzi na wszystkie postawione pytania, formulujac przy tym swe argumenty i wnioski
w sposob profesjonalny, logiczny i zrozumialy. Skoro wydane opinie poprzedzone zostaly zapoznaniem sie bieglej
z dokumentacjg medyczna zgromadzong w aktach organu rentowego oraz osobistym badaniem odwolujacej sie, to
przyjac nalezalo, ze biegla posiadata wszelkie informacje niezbedne do sformulowania wnioskow.



Nie podwazyly wartoéci dowodowej wydanej opinii zastrzezenia zgloszone przez odwohlujaca w piSmie z dnia 5.02.2014
r. (k. 31).

W opinii uzupekiajacej biegla wnikliwie, szczegélowo odniosla sie do przedstawionych zarzutow i w sposéb nie
budzacy watpliwosci wyjasnila shusznosé swojego stanowiska w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej (k. 38).
Odwolujaca bezzasadnie takze domagala sie przeprowadzenia dowodu z opinii innego bieglego, bowiem w
orzecznictwie wskazuje sie stusznie, ze nie uzasadnia potrzeby powotlania kolejnego bieglego jedynie ta okolicznosé,
iz opinia powolanego juz bieglego jest dla strony — w jej odczuciu niekorzystna (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z
22.07.1997 r., I CKN 174/97, nie publ.). Majac powyzsze na uwadze Sad uznal sprawe za dostatecznie wyjasniona i
nie powolywat dodatkowego dowodu z opinii bieglego.

Ponadto na rozprawie w dniu 16.04.2014 r. (k. 51) odwotujaca przedlozyla nowa dokumentacje medyczna w postaci
karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 3.03.2014 r. i postanowienia z dnia 10.03.2014 r. Policji o odmowie
wszczecia $ledztwa na okoliczno$é, ze probowala targngé sie na wlasne Zycie.

Odnoszac sie do powyzszego nalezy podkredli¢, iz w niniejszym postepowaniu ocena stanu zdrowia odwolujacej
dokonywana jest przez Sad na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS. Zatem przedlozenie przez strone wynikow
badan, kart pobytu szpitalnego i wszelkich innych dokumentéw datowanych pézniej, tj. po czasie wydania zaskarzonej
decyzji ZUS moglyby miec¢ znaczenie dla niniejszego postepowania o tyle, o ile wskazywalyby na istniejacy gorszy stan
zdrowia badanego z okresu wydania zaskarzonej decyzji ZUS. Jezeli natomiast wynikaloby z nich nawet pogorszenie
stanu zdrowia, ktore nastapilo jednak po tym czasie nie bedzie mialo ono znaczenia dla toczacego sie juz postepowania
sadowego. W takim wypadku bowiem ubezpieczony moze wystapi¢ z kolejnym wnioskiem do ZUS o przedmiotowe
Swiadczenie. Sad natomiast w niniejszym postepowaniu ocenia prawidlowo$¢ rozstrzygniec organu rentowego wedlug
stanu faktycznego z chwili ich wydania (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2012 r., I UK 79/11).

Opinie bieglej w ocenie Sadu spelniaja ponadto wymogi przewidziane dla tego rodzaju $rodkéw dowodowych,
okreslone w art. 278 kpc i art. 285 kpc, za§ w toku postepowania nie ujawnily sie zadne okolicznosci, ktére moglyby
podwazac zaufanie do wiedzy czy bezstronno$ci biegle;j.

Za wiarygodne co do zasady uznal Sad tez zeznania odwolujacej sie. Nie mialy one jednak wiekszego znaczenia przy
rozstrzyganiu sprawy.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z trescig art.4 ust.1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r. poz. 982
ze zm.), renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktore powstato:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia;

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

Zgodnie z ust.2 powyzszego artykulu osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust.1 przystuguje:
1) renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolno$é¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa- jezeli catkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa.



Zgodnie z art. 5 ustawy ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy dokonuje lekarz orzecznik ZUS na zasadach
i w trybie okre$§lonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 . p0z.1440 ze zm.).

Poprzez dyspozycje art. 15 ustawy o rencie socjalnej ustawodawca w ramach oceny czy spelnione zostaly przestanki
do przyznania renty socjalnej nakazal odpowiednio stosowac art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, ktore zawieraja legalne definicje catkowitej i cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Mianowicie,
przepis art.12 ust.2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych za catkowicie niezdolnego
do pracy uznaje osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu. Z kolei przepis art.12 ust.3 ustawy za czeSciowo niezdolng do pracy uznaje osobe, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego - w tym jednoznacznych wnioskéw opinii bieglego sadowego
z zakresu psychiatrii brak bylo podstaw do przyjecia, ze odwolujacej przystuguje prawo do renty socjalnej, gdyz rodzaj
i charakter ujawnionych schorzen nie uzasadnial zakwalifikowania jej jako osoby calkowicie niezdolnej do pracy.

Zarbwno z orzeczenia lekarza orzecznika, a nastepnie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych jak i tredci
opinii bieglej sporzadzonych na uzytek postepowania wynika, ze odwolujaca nie jest catkowicie niezdolna do pracy.

W toku niniejszego postepowania sagdowego u odwolujacej stwierdzono osobowo$¢ histrioniczng, reakcje sytuacyjne
depresyjne w wywiadzie.

Opiniowana pozostaje w leczeniu psychiatrycznym od wielu lat. Rozpoznaje sie u niej zaburzenia depresyjne,
depresyjno — lekowe, reakcje sytuacyjne, okresowo zamiary suicydalne, dominuje osobowo$¢ zaburzona histrioniczna,
rozpoznanie to wielokrotnie potwierdzone podczas licznych hospitalizacji psychiatrycznych. Podczas ostatniej
hospitalizacji w lutym 2013 r. nie stwierdzono zaburzen innych poza osobowo$cia histrioniczna. Nie stwierdzono
choroby psychicznej w sensie psychozy, deficytu intelektu, zespolu psychoorganicznego ani innych choréb
endogennych. Stwierdzony problem psychiatryczny, objawy zaburzonej osobowos$ci z okresowymi reaktywnymi
dolegliwo$ciami depresyjnymi, aczkolwiek wieloletni, nie pozwala uznaé¢ odwolujacej sie za calkowicie niezdolng do

pracy.

W konsekwencji, Sad uznal, Ze rodzaj i natezenie wystepujacych u odwolujacej sie schorzen kwalifikuje do przyjecia,
ze nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy. Tym samym nalezalo przyjac, ze nie spelnia ona podstawowego
wymogu przewidzianego w ustawie, jakim jest calkowita niezdolnoé¢ do pracy rozumiana jako utrata zdolnoéci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Skoro wiec zaskarzona decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych byla prawidtowa, to odwolanie nalezato oddali¢ jako

bezzasadne, przyjmujac za podstawe powolane przepisy oraz art.477'4§1 k.p.c.

(...)



