Sygn. akt VI U 2811/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2016 1.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 15 grudnia 2016 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: B. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 sierpnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: B. S.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente socjalna

1) zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej B. S. prawo do renty socjalnej od dnia 2
kwietnia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona B. S. wniosla w dniu 2.04.2013r. o przyznanie prawa do renty socjalnej.

Decyzja z dnia 4.11.2013 r. ZUS odmowil ubezpieczonej prawa do renty socjalnej. Wyrokiem z dnia 9.10.2014 r. Sad
Okregowy w Bydgoszczy zmienil decyzje ZUS i przyznal ubezpieczonej prawo do renty socjalnej od dnia 2.04.2013 r. do
dnia 30.04.2016 r. Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 12.05.2015 r. uchylil zaskarzony wyrok i poprzedzajaca
go decyzje organu rentowego i przekazal sprawe do rozpoznania bezpo$rednio organowi rentowemu.

Zaskarzong decyzja z dnia 24.08.2015r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalnej w oparciu
o art. 4 ustawy o rencie socjalnej, powolujac sie na fakt, ze Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 11.08.2015r. nie
stwierdzila u ubezpieczonej calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji ubezpieczona wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty socjalnej, podnoszac, ze
choruje na padaczke i inne schorzenia uniemozliwiajace jej prace na otwartym rynku pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczona B. S. zlozyla w dniu 2.04.2013 r. wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej.

Orzeczeniem z dnia 11.08.2015r., wydanym po uchyleniu przez Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia
12.05.2015 r. zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji organu rentowego i przekazaniu sprawy do rozpoznania
bezposrednio organowi rentowemu, Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna
do pracy.

dowod : wniosek i orzeczenie w aktach rentowych

W celu weryfikacji orzeczenia lekarskiego Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarza psychiatry,
psychologa, ktorzy w swojej opinii, poszerzajac jej sktad o specjaliste z dziedziny neurologii i medycyny pracy z dnia
19.02.2016r., po przeprowadzeniu wywiadu z ubezpieczona i jej badania rozpoznali u ubezpieczone;j:

1. Padaczke z napadami cze$ciowymi zlozonymi wtérnie uogoélnionymi

2. Organiczne zaburzenia nastroju i osobowosci

3. Obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego (pogranicze uposledzenia)
4. Omdlenia

5. Przewlekle zapalenie watroby typu B

Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng
znajdujacy sie w aktach sprawy biegli stwierdzili, Ze stan zdrowia badanej powoduje calkowita niezdolnoé¢ do pracy
- okresowo do 31.12.2016 roku, od dnia zlozenia wniosku o rente.

Biegli wskazali, ze u ubezpieczonej wystepuja zaburzenia wymienione w rozpoznaniu a ich przebieg ma charakter
przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczego6lnych objawoéw. Biorac pod uwage obraz kliniczny
zaburzen u badanej - nasilenie i czesto$¢ objawow, dotychczasowy przebieg choroby, obecny stan zdrowia - biegli
stwierdzili, ze mimo systematycznego leczenia brak u ubezpieczonej istotnej poprawy funkcjonowania.

Badana od dziecinstwa jest leczona z powodu padaczki. Napady padaczkowe stanowigce zasadniczy przejaw tej
przewleklej choroby sa zjawiskiem naglym i wystepuja nadal mimo systematycznej terapii. Padaczka stanowi
przeciwwskazanie do pracy: na wysokosci, przy obstudze maszyn niebezpiecznych, zmianowej, przy Zrodlach ciepla.

Problemy natury psychicznej wymagaja dalszej diagnostyki ale juz teraz stanowig istotng przyczyne ograniczen w
zakresie codziennego funkcjonowania. Ubezpieczona aktualnie nie jest w stanie regularnie utrzymywaé motywacji
do wysitku umyslowego i fizycznego na poziomie gwarantujacym sprawne wykonywanie pracy zawodowe;j.
Stan psychiczny i funkcjonowanie zyciowe ubezpieczonej, zdaniem bieglych, determinuje zaré6wno obnizenie
poziomu intelektualnego, jak i padaczka oraz organicznie uwarunkowane zaburzenia nastroju i osobowosci.
Wspotwystepowanie w/w deficytow powoduje u ubezpieczonej, jak stwierdzili biegli, istotne oslabienie zdolnoSci
przystosowania spolecznego, zgodnego ze standardami oczekiwanymi dla wieku, w szczegblnosci w zakresie
takich obszaréw jak np. odpowiedzialno$¢, komunikowanie sie, umiejetnosci spoleczne, systematyczne wypelnianie
codziennych czynno$ci, samodzielno$¢ i samokontrola.



Biegli wskazali tez, ze lekarz prowadzacy - neurolog w za§wiadczeniu lekarskim o stanie zdrowia z dnia 10.09.2013r.
stwierdzil u badanej: encefalopatie okoloporodows i padaczke z napadami uogblnionymi toniczno-klonicznymi oraz
uposledzenie umyslowe stopnia lekkiego.

W orzeczeniu lekarskim z dnia 4.04.2014r. wydanym w toku poprzedniego postepowania sadowego stwierdzono, ze
napady padaczkowe stanowiace zasadniczy objaw przewleklej choroby sa zjawiskiem naglym, mimo systematycznej
terapii nadal wystepuja - nawet kilka razy w miesiacu. Ubezpieczona przejawia takze zaburzenia w sferze afektywno-
behawioralnej i wystepuja u niej zaburzenia nastroju z chwiejnoScia i drazliwo$cig oraz zaburzenia osobowo$ciowo-
charakteropatyczne z ubytkami w sferze wolicjonalnej. Powoduja one trudnoéci w organizowaniu codziennego toku
zajet, w zakresie wspolpracy, motywacji oraz wykonywaniu i wydajnoSci pracy.

Z tych wzgledéw biegli nie zgodzili sie z opinia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14.10.2013r. oraz Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 11.08.2015r. - ktéra uznala, ze badana nie jest calkowicie niezdolna do pracy.

Po przeprowadzeniu badan dla celow sadowych przy wspoéludziale specjalisty medycyny pracy - uwzgledniajac
wszystkie ograniczenia wynikajace z przebiegu procesu chorobowego — biegli dokonali odmiennej kwalifikacji w
zakresie ustalenia zdolnoéci do pracy.

W opinii bieglych wystepujace u badanej ograniczenia dotyczace zatrudnienia wskazuja na brak mozliwoSci
aktywizacji zawodowej w ramach otwartego rynku pracy (w standardowych warunkach i wymaganiach pracy
zarobkowej).

We wnioskach opinii biegli stwierdzili u ubezpieczonej calkowita niezdolno$¢é do pracy, wskazujac jednoczednie, ze
naruszenie sprawnoS$ci organizmu powodujace ta niezdolnoé¢ powstalo przed 18 rokiem zycia. Biegli stwierdzili,
uwzgledniajac potencjalne mozliwo$ci kompensacyjne organizmu ubezpieczonej, ze ubezpieczona nie jest obecnie
zdolna do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia wynagrodzenia oraz uznali, ze jest on calkowicie
niezdolna do pracy na okres od zlozenia wniosku do 31.12.2016 .,

W przypadku ubezpieczonej praca moze byé¢ traktowana wylacznie jako forma rehabilitacji spolecznej a biegli
oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy uwzglednili (1) rodzaj zaburzenia (2) nasilenie objawow (3) przebieg choroby
(4) rokowanie (5) wplyw ograniczonych zdolno$ci kompensacyjnych na mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia na og6élnym
rynku pracy - zar6wno pod wzgledem jako$ciowym, jak i ilo§ciowym.

dowod: opinia bieglych k.21-22 akt sprawy.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglych zarzucajac, ze z opisu badania psychologiczno-psychiatrycznego,
neurologicznego i bieglego medycyny pracy wynika brak calkowitej niezdolnoSci do pracy u powddki. Biegli nie
wykazali cech ostrej psychopatologii, tj. obnizenie intelektu z pogranicza normy i uposledzenia lekkiego. Napady
padaczkowe zglaszane 4 razy w miesigcu- po odstawieniu lekéw, bez objawdéw neurologicznych nie uzasadniajg u
ubezpieczonej caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Wobec powyzszego pozwany wniost o przekazanie zastrzezen bieglym celem ustosunkowania sie. W przypadku
odmowy uwzglednienia przedmiotowego wniosku organ rentowy wnosi o oddalenie odwotania.

W opinii uzupeliajacej biegli podtrzymali wnioski opinii i podali , ze dokonali ponownej analizy dokumentacji
medycznej zawartej w aktach sprawy oraz protokolu badan sadowo - lekarskich, wydanego orzeczenia lekarskiego.
Biegli wskazali, Ze oparli swoje orzeczenie na ocenie stanu zdrowia przez psychiatre i psychologa i specjaliste medycyny
pracy oraz stwierdzili, ze zglaszane przez ubezpieczona objawy wystepuja w takim nasileniu, jak to ocenili w zlozonej
opinii.

dowad : opinia uzupelniajgca z dnia 8.07.2016 r. k.33



W kolejnych zastrzezeniach organ rentowy stwierdzil, ze opinia bieglych sadowych nie wyja$nila wszystkich zarzutow
organu, bo biegli powtoérzyli treéci zawarte w poprzednim orzeczeniu, dlatego w imieniu organu rentowego wnidst o
przeprowadzenie badania przez drugi zespot bieglych , a w przypadku odmowy temu wnioskowi-wniost o oddalenie
odwolania,

W kolejnej opinii uzupeliajacej z dnia 11.10.2016 r. biegli ponownie wskazali, ze stan psychiczny i funkcjonowanie
zyciowe ubezpieczonej determinuje zar6wno obnizenie poziomu intelektualnego, jak i padaczka oraz organicznie
uwarunkowane zaburzenia nastroju i osobowos$ci. Wspolwystepowanie w/w deficytow powoduje u badanej istotne
oslabienie zdolno$ci przystosowania spolecznego, zgodnego ze standardami oczekiwanymi dla wieku, w szczegolno$ci
w zakresie takich obszaréw jak np. odpowiedzialno$¢, komunikowanie sie, umiejetnosci spoleczne, systematyczne
wypekianie codziennych czynno$ci, samodzielno$¢ i samokontrola.

Biegli podkreslili, ze analiza wszystkich przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia - w kontekscie
mozliwosci kompensacyjnych danej osoby - umozliwia dopiero wydanie koncowej decyzji oraz ze w przypadku
wspotwystepowania niepelnosprawnosci intelektualnej oraz innych probleméw zdrowotnych - to lacznie objawy tych
zaburzen wplywaja bardziej negatywnie na wydolno$¢ pacjenta niz prosta suma tych dolegliwo$ci.

Ubezpieczona obecnie nie jest w stanie regularnie utrzymywaé motywacji do wysitku umysltowego i fizycznego na
poziomie gwarantujacym sprawne wykonywanie pracy zawodowej. Nacisk w tym kierunku moze nasili¢ objawy
dezadaptacyjne.

W opinii bieglych niepelnosprawno$c¢ sprzezona (deficyt intelektualny, problemy natury psychicznej oraz padaczka)
powoduje znaczne utrudnienia w funkcjonowaniu zawodowym w warunkach otwartego rynku pracy.

W zwiagzku z tym, ze w przypadku choréb majacych poczatek w wieku rozwojowym podstawowym wyznacznikiem
niezdolnoéci do pracy jest poziom przystosowania w Srodowisku spolecznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
aktywno$ci zawodowej biegli uznali, ze praca, w przypadku ubezpieczonej, moze by¢ obecnie traktowana wylgcznie
jako forma rehabilitacji spoteczne;.

dowéd : opinia uzupeliajaca k.52

W kolejnych zastrzezeniach organ rentowy podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Ponadto wskazal, iz
napady padaczkowe zglaszane $rednio 4 razy w miesigcu- po ostawieniu lekow, bez objawdéw neurologicznych, z
intelektem obnizonym na pograniczu normy i upos$ledzenia umystowego lekkiego, bez cech ostrej psychopatologii
nie uzasadniaja orzeczenia u ubezpieczonej calkowitej niezdolno$ci do pracy. Powdédka moze wykonywaé proste
prace z uwzglednieniem przeciwwskazan jak przy padaczce, nie wymagajace duzego obcigzenia umystowego, pomimo
istniejacych schorzen.

Wobec powyzszego pozwany wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego zespotu bieglych lekarzy sadowych lub
o oddalenie odwolania.

Wobec tych zastrzezen Sad Okregowy przeshuchal biegltych na rozprawie celem wyjaénienia tresci opinii i odniesienia
sie do zastrzezen organu rentowego.

Biegly neurolog P. W. wyjaénil w toku przestuchania, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej wystepuje
z uwagi na wszystkie schorzenia ubezpieczonej, na ktore skladaja sie padaczka i kompleks schorzen psychicznych.
Ubezpieczona byla leczona przeciwpadaczkowo od 11 roku zycia. Byt dlugi okres czasu, w ktéorym ubezpieczona
nie miala napad6w i nie pobierala lekow. Ponowne nasilenie napadéw padaczkowych nastapito po 18 roku zycia,
ale samo schorzenie powstalo przed 18 rokiem zycia. Ubezpieczona zglaszala wystepowanie napadéw Srednio 4
razy w miesigcu po odstawieniu lekow. Po odstawieniu lekow nie zwiekszyla sie u ubezpieczonej ilo§¢ napadow
padaczki. U ubezpieczonej nie przeprowadzono badan EEG, ktére by potwierdzilo nasilenie tej choroby. Badanie
EEG zapisuje prady bioelektryczne wystepujace w uszkodzonym mozgu oraz rejestruje czy wystepuja u badanego



zaburzenia uogo6lnione. W trakcie badania mozna odczytaé czynnosé napadowa. Ciagi napadowe wystepuja gdy jest
napad a patologia wytadowan napadowych moze wystepowaé bez napadu u osoby z padaczka i taka patalogie pokazuje
badanie EEG. Por6éwnanie dwoch badan EEG ze soba w jakim$ okresie czasu pokazuje czy nastgpilo polepszenie w
stosunku do wyniku dotychczasowego leczenia.

Dlatego, w ocenie bieglego, z powodu samej padaczki u ubezpieczonej nie wystepowala calkowita niezdolno$¢ do
pracy a dopiero lacznie ze schorzeniem wspolistniejacym wystapila caltkowita niezdolno$é do pracy. Cztery napady w
miesigcu to, zdaniem bieglego, duza ilo§¢ napadéw padaczkowych.

Biegla psychiatra J. S. odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego stwierdzila, ze u ubezpieczonej wystepuje
calkowita niezdolno$¢ do pracy. Biegla wskazala, ze ubezpieczona byta juz badana przez bieglych w 2013r., byla wtedy
w ciazy i dlatego nie brala wowczas lekdw. Wnioski dawnego badania i obecnego przeprowadzonego w lutym 2016 r.
sg jednak identyczne. Badanie EEG jest wazne dla lekarza leczacego dla celow modyfikacji leczenia, ale z uwagi na to,
ze padaczka wystapita u ubezpieczonej od 11 roku zycia, badanie EEG nie bylo niezbednie potrzebne. Biegla wskazala,
ze oprocz padaczki u ubezpieczonej wystepuje jeszcze wspoOlistniejace schorzenie w postaci organicznego zaburzenia
nastroju osobowoséci co powoduje drazliwo$é¢ i niezdolno$¢ do pelnienia rol spotecznych oraz szybkich dekompensacji
stresu. Padaczka istniejaca od 11 roku zycia wplywala na stan psychiczny ubezpieczonej. Biegla podkredlila, ze u
ubezpieczonej wystepuje obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego. Sama cyfra ilorazu inteligencji, zdaniem
bieglej, nie jest rozstrzygajaca przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy bowiem decydujace jest funkcjonowanie
spoteczne. U ubezpieczonej jest ono bardzo zle w poréwnaniu do osoby zdrowej. Analiza istniejacych schorzen w
postaci padaczki oraz obnizonego poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz organicznych zaburzen nastroju
i osobowo$ci przez lekarzy wydajacych opinie doprowadzila do stwierdzenia, ze ubezpieczona moze wykonywaé
jedynie proste prace fizyczne, ale pod nadzorem. Ubezpieczona, zdaniem bieglej, nie moze pracowac na otwartym
rynku pracy, bo wszystkie przeciwskazania lacznie uniemozliwiaja podjecie i utrzymanie zatrudnienia. Ubezpieczona
moglaby pracowa¢ jedynie w warunkach pracy chronionej bo ma motywacje do pracy. Po okresie stabilizacji i
podjeciu leczenia przeciwpadaczkowego i psychiatrycznego oraz z uwagi na role rehabilitacji spoleczno-zawodowej w
zakladzie aktywno$ci zawodowej ubezpieczona moze funkcjonowaé na stanowisku dostosowanym do jej mozliwosci.
Biegli dysponowali zas§wiadczeniem z dnia 10.09.2013 r., wystawionym przez lekarza leczacego, ktéry stwierdzil u
ubezpieczonej encefalopatie okotoporodowa, padaczke i uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim i biegli rozpatrywali
kazde schorzenie ubezpieczonej z punktu widzenia przeciwskazan do pracy a suma tych schorzen i przeciwskazan
wykluczala w ocenie bieglych uznanie, ze ubezpieczona jest tylko czeSciowo niezdolna do pracy. Ubezpieczona nie
mogla by¢ sprzataczka, bo nie moze wykonywa¢é ciezkiej pracy na wysokoéciach ani w nocy, nie moze by¢ réwniez
pracownikiem obstugujacym maszyny, pracownikiem ochrony bo by nie dostala zgody na taka prace.

Sad uznal, ze wyjaénienia bieglych-bardzo szczegdtowo odnoszace sie do wszystkich kwestii zdrowotnych dotyczacej
ubezpieczonej w pelni rozstrzygaja watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonej a tym samym Sad stwierdzil, ze
wniosek organu rentowego o powolanie w sprawie kolejnego zespotu bieglych jest niezasadny.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Stan faktyczny w sprawie zostal ustalony w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy, ktoérych
prawdziwo$ci strony nie kwestionowaty a ponadto w oparciu o opinie bieglych lekarzy powolanych przez Sad dla oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej a takze ustne obszerne wyjasnienia bieglych co do tresci opinii ztozone przed Sadem.
Sad uznal, Ze biegli powolani w sprawie — specjali$ci w zakresie schorzen, na jakie cierpi ubezpieczona dokonali
wszechstronnej oceny jej stanu zdrowia, biorac pod uwage przebieg choroby ubezpieczonej, czasookres jej trwania,
przyjmowane leki stwierdzajac, ze choroba ubezpieczonej -padaczka, powoduje, w powigzaniu ze schorzeniami
wspolistniejacymi, catkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej, ktéra wystepuje u niej od 11 roku zycia.

Zdaniem Sadu Okregowego biegli wydali w sprawie orzeczenie, ktore zostalo nalezycie i starannie uzasadnione
(art.285 k.p.c.) a wnioski bieglych znajduja oparcie w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w sprawie. Biegli



wyshuchani na rozprawie odnieéli sie wyczerpujaco do zastrzezen organu rentowego. Dlatego wniosek organu
rentowego o powolanie w sprawie II zespolu bieglych nie zaslugiwal na uwzglednienie.

W mysél art. 4 ust 1 ustawy z dnia 27.06.2003r. o rencie socjalnej, renta ta przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia,
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Skoro biegli w swojej opinii, ktérej wnioski Sad Okregowy w pelni podzielil, stwierdzili, ze przyczyna niezdolnosci
do pracy ubezpieczonej jest padaczka i kompleks schorzen ukladu psychicznego istniejace u ubezpieczonej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem przez niego 18 roku zycia i powodujace
catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy na okres do 31.12.2016 r., Sad Okregowy uznal, ze zaistnialy w

niniejszej sprawie przestanki do przyznania ubezpieczonej spornego $wiadczenia i dlatego na podstawie art. 477'4 §
2 k.p.c. zmienit zaskarzona decyzje oraz przyznal ubezpieczonej prawo do renty socjalnej od dnia zlozenia wniosku
tj. od 2.04.2013 r. na okres do 31.12. 2016 .

Sad Okregowy nie znalazl podstaw do obciazenia organu rentowego odpowiedzialnoScia za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania decyzji ( ar.118 yst.1 a ustawy emerytalnej ). Sprawa byla skomplikowana pod
wzgledem medycznym a ocena stanu zdrowia ubezpieczonej opierala sie na badaniach bieglych przeprowadzanych na
przestrzeni dlugiego okresu czasu oraz uwzgledniala wyniki badania EEG przeprowadzonego w lutym 2016 r., ktéorym
nie dysponowat organ rentowy wydajac zaskarzona decyzje i dlatego uznaé nalezalo, ze w okolicznosciach niniejszej
sprawy nie wystapily przestanki do ustalenia odpowiedzialnoéci organu rentowego.

SSO Ewa Milczarek



