Sygn. akt I AUa 175/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy L. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 grudnia 2014 r. sygn. akt VI U 429/14

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

III A Ua 175/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 kwietnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil L. N. prawa do renty
socjalnej wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 marca 2014 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest
calkowicie niezdolny do pracy.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji L. N. podniosl, ze jest calkowicie niezdolny do pracy, a na wykazanie tej okolicznoSci
wniost o przestuchanie czlonkéw rodziny oraz dopuszczenie dowodu z opinii bieglych psychiatry i psychologa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przedstawiong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 22 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne :

L. N. urodzil sie dnia (...) Uczyt sie w liceum do 2003 r., a nastepnie w szkole policealnej do 2005 r. Pracowal fizycznie
jako stolarz i ggbkarz. Nie posiada dodatkowych kwalifikacji, nie ukonczyt kurséw przyuczajacych do wykonywania
innego zawodu.

W dniu 6 lutego 2014 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty socjalnej. W dniu 28 marca 2014 r.
komisja lekarska ZUS w Z. ustalila, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

L. N. na dzien wydania decyzji cierpial na uzaleznienie mieszane w okresie abstynencji, cechy osobowo$ci
nieprawidlowej i wirusowe zapalenie watroby typu C. Mial sprawnoé¢ intelektualna i niezaburzona koncentracje
uwagi. Nie byl calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed
ukonczeniem 18 roku zycia.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 4 ust. 11 art. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003
r. o rencie socjalnej (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 982 ze zm.) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji przypomnial, ze kwestig sporna byla okolicznosé, czy L. N. byl w dniu wydania spornej decyzji
calkowicie niezdolny do pracy. Niesporna byla natomiast kwestia ustalenia, ze naruszenie sprawno$ci organizmu
ubezpieczonego nastapilo w wieku 15 lat. W celu wyjaénienia powyzszych spornych okolicznoéci Sad dopuscit dowod
z opinii bieglych specjalistow z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktére cierpi ubezpieczony, albowiem nie
dysponujac specjalistyczna wiedza medyczng musiat positkowad sie, przy rozstrzyganiu istoty sprawy, opinig bieglych
lekarzy sagdowych (art. 278 § 1 k. p. c.).

Sad Okregowy mial na uwadze, ze powolani w niniejszej sprawie biegli psychiatra i psycholog zgodnie orzekli, ze
badany nie byl osoba calkowicie niezdolna do pracy, biorac pod uwage dzien wydania spornej decyzji. Sad dal
w pelni wiare powyzszemu dowodowi z opinii bieglych, albowiem zostal sporzadzony przez wlasciwe osoby, w
granicach przyznanej im kompetencji. Biegli rzetelnie ocenili rzeczywisty stan zdrowia odwolujacego sie. Opinie
zostaly nalezycie uzasadnione i przekonujaco wyjasnialy zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych. Biegle
T. K. specjalista psychiatra i D. S. specjalista psycholog ustality w wywiadzie od ubezpieczonego, ze od 15 roku
zycia jest uzalezniony od heroiny. Ma wyksztalcenie ogoélnoksztalcace i zawodowe jako technik informatyk. Od
wrze$nia 2006 r. do pazdziernika 2013 r. byl 17 - krotnie hospitalizowany z powodu zazywania narkotykdow.
Od 2009 roku uczeszcza na terapie w O$rodku (...) w Z.. Obecnie odbywa kuracje na metadonie. Ustalily
stan psychologiczno-psychiczny wnioskodawey: Orientacja auto i allopsychiczna prawidlowa. Swiadomo$é jasna.
Rozumienie i spelnianie prostych polecen prawidlowe. Naped psychoruchowy niezaburzony. Reakcje afektywne
dostosowane. Nastr6j wyrownany. Kontakt slowny dorzeczny. Tok my$lowy niezaburzony. Pamieé i intelekt w
normie. My$lenie rozwiniete i sprawne w zakresie funkcji analizy, syntezy, zdolno$ci uogblniania, abstrahowania,
réznicowania. Uznaly, ze funkcje intelektualne wnioskodawcy sa w normie co pozwala mu na wykonywanie pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Takze orzeczony lekki stopienr niepelnosprawnosci nie stanowi
przeciwwskazanie do podjecia zatrudnienia.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji uwzglednil takze okoliczno$é, ze ocene bieglych zakwestionowal ubezpieczony
twierdzac, iz uzaleznienie od narkotykéw odbiera mu sily do pracy. Wskazal na napady potliwosci, szybkie meczenie
sie, wirusowe zapalenie watroby i kolatanie serca.



W opinii uzupelniajacej biegle sagdowe podtrzymaly opinie gléwna. Stwierdzily, ze leczenie metadonem umozliwia
dobre funkcjonowanie w réznych sferach zycia, w tym zawodowej. Obnizenie dawki metadonu swiadczy o poprawie
w stanie zdrowia wnioskodawcy.

Whnioskodawca ponownie nie zgodzil sie z opinig bieglych wskazujac, ze skoro jest chory i musi sie leczy¢, to powinien
otrzymywac rente socjalna.

W odpowiedzi na powyzsze sad meriti wyjasnil, ze zastrzezenia te nie byly zasadne, poniewaz renta socjalna nie
przystuguje osobie chorej, a osobie catkowicie niezdolnej do pracy, czyli takiej, ktéra dlugotrwale nie moze wykonywac
zadnej pracy. Tymczasem wnioskodawca prace wykonywac¢ moze, albowiem jego sprawnoé¢ intelektualna jest w
granicach normy.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze skarzacy zlozyl wnioski dowodowe o przestuchanie matki i siostry w charakterze
Swiadkow, ale nie podal na jaka okoliczno$é. Sad ten na podstawie art. 217 § 3 k. p. c. wnioski te oddalil, albowiem
uznal, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione opiniami bieglych sadowych. Przy czym, w ocenie
tego sadu, zeznania siostry i matki wnioskodawcy nie byly potrzebne do wyjasnienia istoty sprawy, albowiem sposéb
oddzialywania choroby na organizm wnioskodawcy zostal dostatecznie odzwierciedlony w dokumentacji medycznej,
a sposob funkcjonowania w spoleczenstwie znalazl swoj wyraz w wywiadach odebranych przez biegle psychiatre i
psychologa. Innych wnioskéw ubezpieczony nie skladal.

Reasumujgc sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczony nie spehit przestanki warunkujacej prawo do przyznania
renty socjalnej, co potwierdzili w zgodnych opiniach biegli sadowi. W zwigzku z tym sad ten, w oparciu o tresc¢ art.

477'* § 1k.p.c. oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzit sie L. N., ktory w
wywiedzionej apelacji wniost o jego uchylenie i przyznanie renty socjalne;j.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze jego problem polega przede wszystkich na objawach
abstynencyjnych, takich jak: leki, depresja, bole przede wszystkim brzucha i mieéni oraz fakt, iz nie funkcjonuje
bez metadonu. Apelujacy podkredlil, ze na dzien dzisiejszy jest chory, dalej uzalezniony, bowiem metadon jest tez
narkotykiem, a detoksykacja od metadonu jest trudniejsza niz od narkotykéw typu heroina czy amfetamina. Takiej
detoksykacji ubezpieczony juz prébowal. Dalej ubezpieczony podkreslil, ze funkcjonuje dzieki pomocy rodziny, ktéra
wspiera go psychicznie i finansowo w leczeniu.

Jednocze$nie wedlug apelujacego nie ma on sily pracowaé, w ciggu dnia ma kilkakrotnie napady potliwo$ci, szybko sie
meczy, ma kolatanie serca - stwierdzono u skarzacego tachykardie, co jest efektem dlugotrwalego brania narkotykow.
Nadto watroba apelujacego wymaga pilnego leczenia — ma on wirusowe zapalenie watroby typu C, a wyniki watroby
sq bardzo zle.

Zdaniem ubezpieczonego okoliczno$é, ze caly czas jest pod kontrolg lekarza prowadzacego oraz korzysta z terapii
— $wiadczy o tym, Ze nie moze pracowaé i przysluguje mu prawo do wnioskowanej renty. Wedlug skarzacego
przeprowadzone badanie przez bieglych nie wystarcza do ustalenia, ze jest osoba zdolna do pracy. Okoliczno$é, ze
ubezpieczony ma wyksztalcenie §rednie i mozna z nim nawigzaé kontakt stowny nie przesadza w jego ocenie, ze moze
pracowac.

Nastepnie ubezpieczony podnidsl, ze Sad orzekajac w jego sprawie nie powinien opiera¢ sie tylko i wylacznie
na przedmiotowej opinii bieglych, ktora jest lakoniczna, ale powinien tez uwzgledni¢ 15 letni trud powrotu do
spoleczenstwa i trud w leczeniu.

Jednocze$nie zdaniem apelujacego zeznania matki i siostry moglyby potwierdzié jego stan psychiczny, ale sad wniosek
w tym zakresie oddalil.



Nadto ubezpieczony wskazal, ze w dalszym ciagu jego leczenie nie zakonczylo sie. Pomimo faktu, ze w dalszym
ciggu jest na programie metadonowym, rozpoczat leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C, tzw.
leczenie interferonowe. W zwiazku z tym w okresie od grudniu 2014 r. przebywal w szpitalu w Z. - Oddzial (...) w celu
rozpoczecia leczenia. Ubezpieczony codziennie przyjmuje leki (chemioterapia), dostaje takze zastrzyki w brzuch i co 2
tygodnie zglasza sie do lekarza prowadzacego z wynikami watroby. Skarzacy zaznaczyl takze, ze nie wie ile to leczenie
potrwa, a lekarz poinformowal go, iz terapia trwa od 4 miesiecy do 18 miesiecy w zalezno$ci od pacjenta.

Dalej apelujacy zwrécil uwage, ze jednoczesne leczenie interferonem i metadonem ostabilo jego organizm, musi leze¢
(nieraz caly dzien §pi), ma odruchy wymiotne, jadlowstret, depresje a nawet proby samobdjcze.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja L. N. jest nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej instancji,
jak rowniez oparte na nich rozwazania prawne, jednoczeénie nie znajdujac przestanek do uwzglednienia stanowiska
apelujacego.

Przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo spelnienie przez L. N. przestanek do nabycia prawa do renty
socjalnej. Zasadniczej ocenie Sadu Okregowego poddana zostala okoliczno$é stopnia niezdolnos$ci ubezpieczonego do
pracy. Jedynie bowiem ustalenie, ze apelujacy jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, przy spelieniu kolejnych
przestanek, dawaloby mu podstawy do przyznania prawa do zagdanego $wiadczenia.

Bezsprzecznie ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznoSci, ktorych stwierdzenie
wymaga wiadomosci specjalnych, co czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Sad pierwszej instancji uczynit zado$é temu obowiazkowi powolujac bieglych lekarzy o specjalnoéciach adekwatnych
do schorzen ubezpieczonego, tj. bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii. Sad Okregowy ocenil dowody z opinii
bieglych w sposéb odpowiadajacy wskazaniom sformutowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérymi wiarygodnoéc
i moc dowodow sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Spos6b dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazéwki co do tego
odnaleZz¢ mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., IIT CKN
8/96, OSNC 1997/3/30), ktory podkresla, ze ocena musi obejmowac wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana
wszechstronnie. Wprawdzie opinia bieglych jako dowod oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona
jednakze ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materiatu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04,
LEX nr 180821).

W kontekécie powyzszych wskazan stwierdzi¢ nalezy, ze biegli sadowi prawidlowo dostrzegli takie okoliczno$ci jak
pozostawanie przez ubezpieczonego w nalogu od 15 roku zycia, przechodzenie przez niego kolejnej detoksykacji,
korzystanie z terapii, jej skutki uboczne — napady potliwosci, szybkie meczenie sie czy kolatanie serca (k. 17-20 i
40). Wyjasnili przy tym, Ze program metadonowy jest programem dostosowywanym do indywidualnie okre$lonych
potrzeb uzaleznionego, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia, zapobiega zespolom abstynencyjnym; umozliwia
dobre funkcjonowanie w réznych sferach zycia. Jednocze$nie mieli na uwadze, ze u badanego dawke metadonu
obnizono, co wskazuje na poprawe stanu zdrowia, a przebyte zespoly abstynencyjne byly krotkotrwale i moge
one by¢ leczone w ramach zwolnienia lekarskiego. Biegli zaznaczyli takze, ze w badaniu specjalistycznym nie
stwierdzono u ubezpieczonego istotnych odchylen od stanu prawidlowego, poza cechami nieprawidlowej osobowosci,
ale jego funkcje intelektualne sg niezaburzone. I chociaz biegli rozpoznali u L. N. uzaleznienie mieszane w okresie
deklarowanej kilku miesiecznej abstynencji — w programie terapii metadonem; klinicznie bez istotnych odchylen od
stanu prawidlowego; cechy nieprawidlowej osobowosci i WZW to jednak uznali, Ze nie jest on catkowicie niezdolny do



pracy ani aktualnie, ani w okresie przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki przed ukonczeniem 25 roku zycia.
Uzasadniajac to stanowisko biegli wskazali, ze funkcje intelektualne ubezpieczonego sa sprawne, uwage koncentruje
bez zaburzen, kontroluje wypowiedzi, zachowanie, emocje.

Przy czym podkreéli¢ nalezy, w odpowiedzi na zarzut, ze sad nie powinien opieraé sie tyko na opinii bieglych,
ktora jest lakoniczna, ale tez powinien uwzgledni¢ 15 letni trud powrotu do spoleczenstwa i trud w leczeniu, iz
biegli przy sporzadzaniu opinii oparli sie takze na dostepnej dokumentacji medycznej obrazujacej przebieg leczenia
ubezpieczonego. Lekarze specjali$ci mieli tez na wzgledzie fakt, ze skarzacy ukonczyl liceum oraz szkole policealng
zdobywajac wyksztalcenie w zawodzie technik informatyk i moze wykonywa¢ prace w tym zakresie.

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolno$ci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty socjalnej ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych. O
niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczgcy ubezpieczonego, czy rodzina, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie
sadowym, chodzi tu o ocene niezdolnoSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okreSlonej
procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr.
z 2010 T., nr 10, poz. 506). Biegli sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych prowadzona przez Prezesa Sadu
Okregowego, posiadajacy wieloletnie do$wiadczenie zawodowe i cechy gwarantujace bezstronno$c i rzetelno$c
opiniowania w sprawach sagdowych. Mimo stwierdzenia u L. N. okreS§lonych powyzej schorzen, biegli ci jednomyS$lnie
uznali, ze ubezpieczony moze wykonywac prace zgodna z poziomem zdobytego wyksztalcenia. Oznacza to, ze z uwagi
na wskazywane przez badanego schorzenia nie jest on osobg calkowicie niezdolna do pracy.

W kontekécie zarzutow zawartych w apelacji L. N. i zlozonej nowej dokumentacji medycznej, nalezy podkresli¢, ze
sad w sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego ocenia legalno$é tej decyzji na dzien jej wydania, czyli w
niniejszej sprawie na dzien 17 kwietnia 2014 r., ustala czy zostaly spelnione przestanki do przyznania wnioskowanego
Swiadczenia. Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia po tym dniu nie moze wplyna¢ na ocene prawidtowosci
zaskarzonej decyzji. W przedmiotowej sprawie stan zdrowia ubezpieczonego, na dzien 14 kwietnia 2014 r., ocenilo
dwbch bieglych sadowych o specjalno$ciach z zakresu psychologii i psychiatrii, a ich ocena jest jednoznaczna. Biegli ci
podzielili ponadto uprzednie stanowisko lekarzy wchodzacych w sklad komisji lekarskiej ZUS. Biegli sadowi, wbrew
stanowisku apelujacego, jednoznacznie wskazali, ze zar6wno przedstawiona dokumentacja medyczna, jaki obecny
stan zdrowia L. N. nie pozwalaja na przyjecie, ze ubezpieczony jest osobg calkowicie niezdolng do pracy. Biegli ustalili
schorzenia ubezpieczonego i stopien ich nasilenia w kontekscie zdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
emerytalno-rentowej. Ponadto zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej §wiadczenie to przystuguje osobie
catkowicie niezdolnej do pracy, u ktérej do naruszenia sprawnoéci organizmu doszlo przed ukonczeniem 18 roku zycia.
L. N. ma tymczasem obecnie 31 lat. Ewentualne zaistnienie po dniu 17 kwietnia 2014 r. calkowitej niezdolnosci do
pracy, bez wskazania, ze niezdolno$¢ ta istniala ciggle co najmniej od 2002 roku nie bedzie stanowi¢ podstawy do
przyznania spornego Swiadczenia.

Ostatecznie po zapoznaniu sie z calo$cig sprawy i nie znajdujac podstaw do poszerzania jej materiatu dowodowego
o kolejne opinie bieglych sadowych, Sad Apelacyjny uznal, ze rozstrzygnieciem swym Sad Okregowy nie naruszyt
przepisow art. 12-14 ustawy emerytalno-rentowej, ani art. 1, 2, 4, 5, 15 i 26 § 3 ustawy o rencie socjalnej. Przyjecie,
ze ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy uzasadnialo odmowe przyznania spornego Swiadczenia. Cel
dla jakiego do polskiego porzadku prawnego wprowadzona zostala ustawa o rencie socjalnej nie oznacza, ze kazda
osoba znajdujaca sie w trudnej sytuacji materialnej i majaca ograniczone mozliwo$ci w zakresie zdobycia zatrudnienia,
nabedzie prawo do wyplaty tego $wiadczenia. Mozliwo$ci uzyskania przez skarzacego innego niz renta socjalna
Swiadczenia, ktore zabezpieczaloby podstawy egzystencji daje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 182). Ustawa ta przewiduje szereg $wiadczen pienieznych i niepienieznych dla osob i
rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Apelujacy ma mozliwo$¢ ubiegania sie o inne rodzaje pomocy
przewidzianej przez wladze publiczne w celu zabezpieczenia bytu.

Nadto w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty stawiane przez ubezpieczonego bieglym nie znalazly potwierdzenia w
zebranym materiale dowodowym i byly oparte wylacznie na jego subiektywnym odczuciu. Sad drugiej instancji uznal,



ze brak jest podstaw do kwestionowania wnioskéw bieglych tylko na tej podstawie, iz odczucia ubezpieczonego
sa odmienne, a Sad Okregowy zasadnie oddalil wnioski dowodowe skarzacego o przesluchanie matki i siostry na
okoliczno$ci zachowania sie ubezpieczonego w zyciu codziennym. Zaprezentowana w uzasadnieniu wyroku ocena
dowoddw okazata sie swobodna a nie dowolna (art. 233 § 1 k.p.c.) i nie uzasadniala podnoszonych w apelacji zastrzezen
wzgledem rozstrzygniecia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ja w caloéci.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka-Szkibiel



