Sygn. akt VI U 2724/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 grudnia 2017 r.

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant — st. sekr. sadowy Agnieszka Korthals

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2017 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: K. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 26 sierpnia 2016 r., znak: (...)

w sprawie: K. R.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente socjalna

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznaje wnioskodawcy K. R. prawo do renty socjalnej od dnia 1 lipca
2016r. do dnia 31 maja 2020r.

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji .
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku
K. R. z dnia 6 czerwca 2016 roku, odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty socjalnej od 1 lipca 2016 roku. W
uzasadnieniu tej decyzji Organ Rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 23 sierpnia 2016
roku, ktérym to orzeczeniem wnioskodawca nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy a jako podstawe
prawna decyzji organ rentowy wskazal artykul 4 Ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, Dziennik
Ustaw numer 135 pozycja 1265. Odwolanie od tej decyzji wniost wnioskodawca K. R. wskazujac, ze nie zgadza sie
z niestwierdzeniem u niego calkowitej niezdolnoSci do pracy. Wnioskodawca wskazywal, ze leczy sie od dziecka od
1996 roku w Przychodni Zdrowia Psychicznego w B.. W wieku 10 lat mial przykre przezycia zwigzane z choroba,
byl dowieziony karetka do B. wtedy rozpoznano u niego chorobe. Bral duze dawki lekéw i byl caly czas pod opieka
lekarza i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Z.. Przed dwa lata korzystal z nauczania indywidualnego w domu.
W sierpniu 2011 roku mial nawrét choroby i zwiekszone dawki lekow. Na wizyty jezdzi systematycznie zawsze z
mama, gdyz ma obawy przed nawrotem choroby. Wnioskodawca wskazywat takze, ze posiada umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci orzeczony do 31 sierpnia 2018 roku. Obecnie lekarz podejrzewa u niego alergie i zesp6l jelita
nadpobudliwego co dodatkowo utrudnia mu wyjécie z domu. Jako dziecko mial zabieg na skret jadra a obecnie
ma zylaki. Ukonczyl zaocznie technikum informacyjne i nigdy nie pracowal z obawy przed nawrotem choroby w



pracy. Leki sa tak duze, iz nie pozwalaja mu na samodzielne funkcjonowanie dlatego wnioskodawca uwaza, ze
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS jest dla niego krzywdzace i wnosil o ponowne rozpatrzenie swojej sprawy w
postepowaniu sgdowym, gdyz nie jest w stanie podja¢ zatrudnienia. Do swojego odwolania wnioskodawca dolaczyl
obszerng dokumentacje dotyczaca leczenia i dokumentacje ta zlozyt w toku procesu. W odpowiedzi na odwolanie
Organ Rentowy wnosil o oddalenie odwolania powolujac argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji i dodatkowo wskazujac, ze powdd byl uprawniony do renty socjalnej do dnia 30 czerwca 2016 roku. Sad
Okregowy ustalil i rozwazyl co nastepuje. Ubezpieczony wnioskodawca K. R. urodzony (...), uprawniony byl do
renty socjalnej do dnia 30 czerwca 2016 roku. Swiadczenie to pobieral od 1 marca 2007 roku. W dniu 6 czerwca
2016 roku zlozyl on wniosek o przyznanie mu renty socjalnej na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 12 lipca 2016
roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Z kolei orzeczeniem z dnia 23
sierpnia 2016 roku komisja lekarska ZUS takze ustalila, iz wnioskodawca nie jest niecalkowicie niezdolny do pracy
a orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowilo dla Organu Rentowego podstawe do wydania zaskarzonej decyzji. W
celu zweryfikowania stanowiska Organu Rentowego Sad Okregowy dopuscil dowod z bieglych sadowych, specjalisty
z zakresu psychiatrii, psychologa klinicznego oraz specjalisty medycyny przemystowej. W opinii z dnia 26 maja
2017 roku karta 34, 35 akt sprawy, biegli sadowi rozpoznali u wnioskodawcy K. R. schizofrenie paranoidalna.
Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich i po analizie dokumentacji medycznej zlozonej do akt
sprawy biegli ustalili, ze badany jest nadal calkowicie niezdolny do pracy okresowo do 31 maja 2020 roku od dnia
wstrzymania renty socjalnej. Wyjasnili rowniez, ze naruszenie sprawnoSci organizmu powstalo przed 18-tym rokiem
zycia. Biegli sadowi uzasadniajac powyzszy wniosek o calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego wskazali, ze
przebieg zaburzen u badanego ma charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast zmianie nasilenie poszczegélnych
objawow. Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen u badanego, nasilenie i czesto$¢ objawdéw, dotychczasowy
przebieg choroby, obecny stan zdrowia biegli stwierdzili, ze pomimo systematycznego leczenia brak istotnej poprawy
funkcjonowania Ubezpieczonego wnioskodawcy. U badanego stwierdzili obecnie aktualnie objawy schizofrenii
paranoidalnej o falujacym epizodycznym przebiegu z okresowymi zaostrzeniami objawow psychotycznych, dobrze
kontrolowane lekami i remisjami o charakterze czeSciowym, to znaczy z niepelnym ustgpieniem objawéw klinicznych
choroby, objawéw wytworczych i wiodgcymi objawami negatywnymi ubytkowymi. Objawy negatywne pogarszaja
funkcjonowanie psychofizyczne chorego i utrudniajag mu efektywna realizacje rél spolecznych. Ze wzgledu na te
objawy chory ma duze trudnosci z funkcjonowaniem w spoleczenstwie oraz adaptacja do zmieniajacych sie warunkow.
Objawy negatywne schizofrenii maja charakter przewlekly co oznacza konieczno$é¢ ciaglej kontroli medycznej,
systematycznego przyjmowania lekow oraz uczestniczenia w psychoterapii. Zdaniem bieglych sadowych badany
wymaga dalszego leczenia w celu zapewnienia efektywnej dlugotrwalej poprawy. Biegli nie zgodzili sie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 23 sierpnia 2016 roku a po przeprowadzeniu badan dla celow sadowych przy
wspoétudziale specjalisty medycyny pracy uwzgledniajac ograniczenia wynikajace z przebiegu procesu chorobowego
dokonali odmiennej kwalifikacji w zakresie ustalenia zdolnosci do pracy. Uwzgledniajac potencjalne mozliwosci
kompensacyjne uznali oni, ze badany nie jest zdolny do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu osiggniecia
wynagrodzenia na otwartym rynku pracy. Praca moze by¢ traktowana wylgcznie jako forma rehabilitacji spolecznej
na przyklad zaklad aktywnoéci zawodowej, zatrudnienie na rynku chronionym, stad zaproponowali oni caltkowitg
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. W opinii bieglych sagdowych wystepujace u badanego ograniczenia dotyczace
zatrudnienia wskazujg na brak mozliwos$ci aktywizacji zawodowej w ramach otwartego rynku pracy w standardowych
warunkach i wymaganiach pracy zarobkowej. Podsumowujac biegli wskazali, ze mozna przyjac ze zgadzaja sie z
konsultantem Organu Rentowego co do oceny stanu zdrowia badanego. Dokonali natomiast odmiennej kwalifikacji w
zakresie ustalenia zdolnoSci do pracy, stopnia niezdolno$ci do pracy. Biegli wskazywali, ze lekarz specjalista psychiatra
konsultant ZUS w badaniu...

[ koniec czesci 00:17:24.171] KPT409978_02

[ Przewodniczgcy 00:17:25.399] Dla celéw orzeczniczych z 8 lipca 2016 roku stwierdzil: w mojej opinii
czesciowo zdolny do podjecia zatrudnienia, mogtby wykonywac proste prace i zaproponowal cze$ciowa niezdolno$é
do pracy. Wérdd przeciwskazan zdrowotnych do zatrudnienia wymienit prace przy maszynach w ruchu, zmianowa,
na akord, decyzyjna. Biegli jednak uznali Ubezpieczonego na podstawie wyzej wskazanych argumentéw za calkowicie
niezdolnego..., okresowo niezdolnego do pracy. Zastrzezenia do tej opinii zglosil w piSémie procesowym z dnia
19 wrze$nia 2017 roku Organ Rentowy powolujac sie na stanowisko przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS.



Pelnomocnik Organu Rentowego wskazywal, ze komisja lekarska wydala orzeczenie o braku catkowitej niezdolno$ci
do pracy po przeprowadzeniu badania, analizie dokumentacji medycznej oraz z uwzglednieniem opinii konsultanta
psychiatry. Organ Rentowy podkreslil, ze badany byl leczony w Poradni Zdrowia Psychicznego z powodu zaburzen
schizofrenii a w trakcie badania przez komisje lekarska ZUS wykazywal zachowanie spokojne byl zorientowany
auto i allopsychicznie, zadbany higienicznie, mial uboga mimike bez omamoéw i urojen, odpowiedzi formalne,
powierzchowne, bez objawéw wytwoérezych i mysli suicydalnych, co nie uzasadnialo zdaniem komisji lekarskiej
orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy, natomiast z opisu bieglego psychiatry nie wynika nasilenie objawow,
ktdre uzasadnialyby calkowitg niezdolnoé¢ do pracy. W trakcie badania przez bieglego psychiatre stwierdzono brak
cech psychozy, osobowos$é bez cech rozszczepienia struktury, nie demonstrowanie przez wnioskodawce objawéw w
sensie omamow i urojen, mysli samobdjczych, wnioskodawca nie zdradzat co rowniez przeczy catkowitej niezdolno$ci
do pracy. Ponadto Organ Rentowy wskazywal, ze badany nie wymagal hospitalizacji psychiatrycznej z powodu
zaostrzenia objawow w zwigzku z tym w imieniu Organu Rentowego jego pelnomocnik wnosil o przekazanie
powyzszych zastrzezen bieglym sadowym, celem ustosunkowania sie do nich w opinii uzupehiajacej a w przypadku
odmowy temu wnioskowi o oddalenie odwolania. Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego
w szczeg6lnoSci opinii bieglych sagdowych z dnia 26 maja 2017 roku Sad Okregowy uznal w oparciu o dyrektywy
wskazane w artykule 233 paragraf 1 Kpc, iz moc dowodowa i wiarygodno$c¢ tego dowodu sa tak duze, iz pozwalaja
na wydanie w sprawie merytorycznego rozstrzygniecie rozstrzygajacego spér i to bez koniecznosci kontynuowania
postepowania dowodowego o co wnioskowal Organ Rentowy. Opinia bieglych sadowych jest obszerna, zostala
wydana na podstawie posiadanej przez nich specjalistycznej wiedzy medycznej z tych dziedzin medycyny, ktore
sgq adekwatne do rozpoznanego u ubezpieczonego schorzenia w postaci schizofrenii paranoidalnej. Biegli w sposéb
logiczny i w ocenie Sadu Okregowego rzetelny dokonali badania przedmiotowego pacjenta i zanalizowali zlozona do
akt sprawy dokumentacje medyczna dochodzac na podstawie caloksztaltu okolicznoéci sprawy do niepodwazalnego
wniosku co do dalszej calkowitej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego. Sad w pelni podziela ustalenia i wnioski tej
opinii dodatkowo tylko wskazujgc, ze w badaniu psychiatryczno psychologicznym stwierdzono u Ubezpieczonego, iz
udzielal on wypowiedzi adekwatnych do treSci pytan ale krétkich i malo spontanicznych. Nastr6j Ubezpieczonego byt
obojetny, pusty, naped psychomotoryczny zredukowany, afekt jednostajny blady ubogo modulowany, w wywiadzie
okresowo wystepowalo wzmozone napiecie, pogotowie lekowe, lek psychotyczny, Ubezpieczony nie ma krytycznego
stosunku do objawow wytworezych do$wiadczonych w przeszlosci i obecnie, maja one postaé urojen ksobnych oraz
omamoéw czuciowych typu skérnego i trzewnego. Ubezpieczony wnioskodawca uwage skupia z trudem, trwale i na
antycypowanym leku przed robactwem. Tok myS$lenia jego jest spowolnialy, tok myslenia jest malo produktywny, nie
wystepuja u Ubezpieczonego wprawdzie cechy psychozy, ale mysli formutuje on w sposob nieprecyzyjny i pobiezny,
wyciaga wnioski i generalizuje z nieistotnych szczegdlow, stabo podtrzymuje dyskurs, nie docieka sensu, ma trudnosci
z odbieraniem komunikatow zlozonych w zwigzku z tym to, jak podnosi Organ Rentowy w swoim pi§émie procesowym,
Ze nie ma on mysli samobdjczych, ze..., bez cech psychozy aktualnie jest Ubezpieczony, ze nie demonstrowat objawow
w sensie omamoOw i urojen, nie mialo istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sporu albowiem odwolywanie sie
do tych elementow stanu faktycznego i sformulowanie zarzutéw do opinii bylo wadliwe ze wzgledu na wybioércze
eksponowanie przez Organ Rentowy tych okoliczno$ci z pominieciem istotnej argumentacji bieglych sadowych co
nalezy takze podkreslié w sformulowanej z udzialem specjalisty medycyny pracy. Dlatego Sad Okregowy na podstawie
dowodu z opinii bieglych sadowych dokonal ustalenia, iz Ubezpieczony jest nadal okresowo calkowicie niezdolny do
pracy. Dokonujac sumpsumcji wlasciwych przepis6w prawa materialnego do ustalonego w sprawie stanu faktycznego
wskazaé nalezy, iz zgodnie z artykulem 4 ustepem 1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktore powstalo miedzy innymi przed ukonczeniem 18-tego roku zycia, wlaénie taka osobg jest Ubezpieczony calkowicie
niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu wynikajacego z choroby psychiatrycznej stwierdzonej
przez bieglych, ktére to naruszenie powstalo przed ukonczeniem 18-tego roku zycia, dlatego na podstawie artykutu
477 ze znaczkiem 14 paragraf 2 Kodeksu postepowania cywilnego w zwigzku z powolanym artykulem 4 ustepem 1 i
ustepem 2 Ustawy o rencie socjalnej Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przyznal Ubezpieczonemu prawo
do renty socjalnej w okresie orzeczonym przez bieglych sadowych. W punkcie drugim wyroku na podstawie artykulu
118 ustep 1a Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych,
Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1383 oraz w zwiazku z odestaniem dotyczacym stosowania tego przepisu takze w



sprawach o rente socjalna, Sad Okregowy stwierdzil odpowiedzialnosé¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w
B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Odpowiedzialno$¢ ta wynika z faktu oparcia
zaskarzonej decyzji na wadliwym obiektywnie orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS. W przypadku uprawomocnienia
sie rozstrzygniecia w punkcie drugim wyroku Organ Rentowy powinien wyplaci¢ zalegle §wiadczenia z odsetkami za
opdznienie w wyplacie poszczegbdlnych miesiecznych §wiadczen Ubezpieczonemu.



