Sygn. akt VIII U 3034/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 pazdziernika 2015 roku - znak (...) Zakltad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 18 sierpnia 2015 roku odmoéwil K. G. prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylacznie osobie uznanej za calkowicie niezdolna do pracy i gdy
niezdolno$c¢ powstala w okresach wymienionych w art. 4 ustawy z 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej. Natomiast
Komisja Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika
2015 roku ustalila, ze K. G. jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia

30 wrze$nia 2018 roku, calkowita niezdolno§¢ do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku, stwierdzajac
jednoczesénie, ze calkowita niezdolno$¢é do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoSci organizmu
powstalym przed ukoniczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem
25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

/decyzja - k. 15 akt ZUS/

Odwolanie od ww. decyzji zlozyl w dniu 20 listopada 2015 roku K. G., wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa
do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji podniost, ze po ukonczeniu studiéw w czerwcu 2006 roku zarejestrowat sie
jako osoba bezrobotna i poszukiwal pracy. Byl zatrudniony jedynie w okresie od dnia 1 pazdziernika 2008 roku do dnia
21 pazdziernika 2008 roku w spélce (...) w E.. Do marca 2014 roku caly czas staral sie znalez¢ zatrudnienie, jednak
choroba psychiczna — schizofrenia paranoidalna, catkowicie wykluczyla jego dalsze zaangazowanie w poszukiwaniu
pracy. Jego choroba rozpoczela sie burzliwymi atakami, nienormalnego wrecz agresywnego zachowania wraz z
katatonicznymi zastojami i pobudzeniami w sposob nagly od lutego 2014 roku. Od tej pory zaczelo sie jego leczenie w
(...) oraz pobyty w szpitalu. Leczenie szpitalne przy pomocy lekow i wielokrotnych zabiegow, tzw. elektrowstrzaséw nie
dalo, jak do tej pory pozadanych efektow. Odwolujacy podnidsl, ze w latach 1991 — 2006 byl leczony przez dr. n.med.
B. R. (1) — specjalisty choréb nerwowych i psychicznych, ktéry rozpoznal u niego zesp6l minimalnego uszkodzenia
moézgu polietiologicznego, padaczke z napadami pierwotnie uogblnionymi, osobowo$é¢ dystymiczna, sktonnoéé¢ do
nieadekwatnych reakcji dekompensacyjnych afektywnych (tiki, grymasy). W jego ocenie to rozpoznanie oznacza, ze
jego choroba mogla rozwijac sie przez wiele lat w stopniu niezauwazalnym przez osoby z jego otoczenia.

/odwolanie - k. 2-3 /

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 listopada 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wniost o
oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje przedstawiong w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 8/

W toku postepowania pelnomocnik wnioskodawcy poparla odwolanie. Pelnomocnik ZUS wnibst o oddalenie
odwolania.

/stanowisko pelnomocnika wnioskodawcy i pelnomocnika ZUS - e-protokél z dnia 19 lipca 2017 roku - 00:04:13 —
00:08:17 - plyta - k. 144/

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
Ubezpieczony K. G. urodzil sie w dniu (...).
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 1 akt ZUS/

K. G. odbyt studia na Wydziale Nauk Geograficznych (...) na kierunku geografia, egzamin magisterski zlozyt w dniu
28 czerwca 2006 roku.



/okoliczno$é bezsporna, a nadto: kopia za§wiadczenia k.53 - dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS/

Od 4 lipca 2006 roku wnioskodawca byl zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy w Z.. W
okresie zarejestrowania jako osoba bezrobotna odbyl dwa staze w okresach: od lipca 2007 roku do lipca 2008 roku i
od sierpnia 2013 roku do listopada 2013 roku. W okresie do dnia 1 pazdziernika 2008 roku do dnia 21 pazdziernika
2008 roku byl zatrudniony w (...) spolce z 0.0. w L.

/okoliczno$é bezsporna/
W dniu 18 sierpnia 2015 roku K. G. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty socjalne;j.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 1 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 8 wrze$nia 2015 roku uznal, ze K. G. jest calkowicie niezdolny do pracy
do 30 wrzeénia 2018 roku, catkowita niezdolnosSci do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku i nie pozostaje w
zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznal u niego schizofrenie katatoniczng i padaczke w wywiadzie.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 13 akt ZUS; opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k.15-16 -
dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Whnioskodawca wnidst sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w dniu
8 wrzeénia 2015 roku, podnoszac, ze nie zgadza sie z ustalong data powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Zachorowal bowiem wczeéniej, z powodu padaczki byl leczony od 1991 roku.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek — k. 17 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS/

Orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2015 roku Komisja Lekarska ZUS uznala, ze K. G. jest calkowicie niezdolny do
pracy do 30 wrze$nia 2018 roku, calkowita niezdolnoSci do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku i nie pozostaje
w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznata u niego schizofrenie katatoniczng i padaczke w wywiadzie.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 14 akt ZUS; opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k.57-60 -
dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Zaskarzona decyzja z dnia 19 pazdziernika 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 18 sierpnia 2015 roku odmoéwil K. G. prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, Ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylgcznie osobie uznanej za catkowicie niezdolna do pracy i gdy
niezdolno$¢ powstata w okresach wymienionych w art. 4 ustawy z 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej. Natomiast
Komisja Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika
2015 roku ustalila, ze K. G. jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia

30 wrze$nia 2018 roku, calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku, stwierdzajac
jednoczeénie, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoS$ci organizmu
powstalym przed ukoniczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem
25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

/decyzja - k. 15 akt ZUS/



W badaniu sadowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy padaczke w wywiadzie. Od 9 roku zycia byl
on leczony w prywatnym gabinecie neurologicznym. Z dokumentacji medycznej wynika, ze z powodu padaczki
z napadami pierwotnie uogélnionymi byl leczony od 1991 roku do 1996 roku. Od dziesieciu lat nie wystepuja u
badanego napady padaczkowe, lekow nie zazywa. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogniskowego
uszkodzenia ukladu nerwowego. Z punktu widzenia neurologa wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

/pisemne opinie bieglego neurologa J. B. - k. 16-18, 52/

W ocenie neuropsychologicznej stwierdzono u K. G. oslabienie sprawnoéci proceséw poznawczych na skutek zmian
organicznych w mézgu, aktualnie o umiarkowanym stopniu nasilenia (tzw. defekt psychotyczny), nasilone objawy
sztywnosci katatonicznej z przymusem wykonywania okreSlonych sekwencji ruchowych. Powyzsze zaburzenia w
znacznym stopniu zaklécaja codzienne funkcjonowanie, skarzacy wymaga pomocy i kontroli ze strony os6b trzecich.

/pisemna opinia bieglego neuropsychologa S. - k. 20-20 odwrét/

W badaniu sagdowo — psychiatrycznym z dnia 21 listopada 2016 roku rozpoznano u wnioskodawcy schizofrenie
paranoidalna/katatoniczng. Zmiana jego zachowania wystapila od 15 marca 2014 roku i od tego czasu skarzacy
jest leczony psychiatrycznie. Od 5 lutego 2015 roku byl wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie z powodu
lekoopornej schizofrenii o obrazie paranoidalno — katatonicznym. Obecnie jest autystyczny, w trudnym kontakcie,
wystepuja otamowania my$lenia, okresowo zastyga. Leczenie neurologiczne i psychiatryczne w latach 1991 — 2006 z
powodu zespolu minimalnego uszkodzenia mozgu, padaczki, osobowosci dystymicznej, niedojrzalo$ci emocjonalne;j,
tikéw i grymaséw nie pozwala na orzeczenie calkowitej niezdolnoéci do pracy w tym okresie. Choroba psychiczna,
ktora obecnie powoduje catkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy powstata w marcu 2014 roku i od tego okresu
wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy. Rozwazania, czy uprzednie zaburzenia psychiczne mialy charakter
prodromalny w stosunku do wystapienia pézniej powaznej choroby psychicznej pod postacia schizofrenii nie maja
wiekszego znaczenia orzeczniczego. Opisane zaburzenia psychiczne w okresie 1991 — 2006 mialy inny charakter i nie
powodowaly calkowitej niezdolnosci do pracy. Z psychiatrycznego punktu widzenia brak wnioskodawca jest osoba
catkowicie niezdolna do pracy, a calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala w marcu 2014 roku.

/pisemna opinia bieglego psychiatry G. P.- k. 80-81/

W badaniu kolejnym sadowo — psychiatrycznym z dnia 13 lutego 2017 roku rozpoznano u wnioskodawcy schizofrenie
paranoidalng. W dziecinistwie u badanego stwierdzono objawy minimalnego uszkodzenia moézgu, padaczke i
zaburzenia emocjonalne uwarunkowane organicznie. Z tego powodu byl kwalifikowany do indywidualnego nauczania.
Nastepnie ukonczyl studia uzyskujac stopien magistra, co jednoznacznie Swiadczy o mozliwo$ciach intelektualnych
skarzacego, ktore nie ograniczaly w stopniu istotnym codziennego funkcjonowania (w tym nauki). W marcu 2014
roku u wnioskodawcy wystapily objawy psychotyczne w przebiegu schizofrenii, ktére utrzymuja sie do chwili obecnej
i powoduja catkowitg niezdolno$¢ do pracy. Nie mozna laczyé w stopniu przyczynowo — skutkowym tych zaburzen
z zaburzeniami stwierdzonymi w dziecinstwie. Etiologia schizofrenii jest nieznana, a istotne organiczne uszkodzenie
o$rodkowego ukladu nerwowego byloby przeciwskazaniem do rozpoznania tej choroby. Opis przebiegu leczenia K. G.
bardzo dobrze rozréznia pierwszy okres mlodzienczy zaburzen glownie sfery zachowania na podlozu mikrouszkodzen
o$rodkowego ukladu nerwowego od okresu psychotycznego, tj. po 15 marca 2014 roku. Wnioskodaweca jest catkowicie
niezdolny do pracy z powodu schorzen natury psychiatrycznej, calkowita niezdolnosé do pracy powstala w dniu 15
marca 2014 roku (poczatek leczenia w (...) zrozpoznaniem zespotu paranoidalnego), gdy wystapily u badanego objawy
psychotyczne jako poczatek choroby psychicznej pod postacia schizofrenii.

/pisemne opinie bieglego psychiatry K. K. - k. 99-100, 134/

W dziecinstwie K. G. byl leczony w Prywatnym Gabinecie Neurologicznym i Psychiatrycznym przez dr. B. R., ktory
w za$wiadczeniu z dnia



19 wrzeénia 1992 roku rozpoznat u wnioskodawcy:

- wezesnodzieciece porazenie mozgowe — postac lekka,

- niedowlad spastyczny prawostronny,

- zaburzenia emocjonalne organiczne uwarunkowane,

- padaczka objawowa uogolniona poddajaca sie farmakoterapii,
- upoéledzenie umyslowe.

Dr. B. R. zalecil wnioskodawcy stosowanie leku M. 25 mg (1-3 tabl.). Jest to lek o dzialaniu przeciwpsychotycznym,
przeciwautystycznym i aktywizujacym oraz stabym dzialaniu uspakajajacym i przeciwdepresyjnym. W praktyce lek
ten byl gléwnie stosowany (obecnie jest wycofany z Polski) u oséb ze spadkiem nastroju i napedu w celu aktywizacji.
Whnioskodawca w 2004 roku ukonczyt pierwszy etap studiéw praca licencjacka i w 2006 roku praca magisterska. Brak
jest podstaw do stwierdzenia continuum chorobowego z zaburzeniami wystepujacymi u wnioskodawcy w dziecinstwie.

/pisemna opinia bieglego psychiatry K. K. - k. 140-141/

Powyzszych ustalen Sad Okregowy w Lodzi dokonal na podstawie powolanych dowodéw w postaci dokumentow
zgromadzonych w aktach sprawy, w aktach ZUS oraz na podstawie opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii,
psychologii oraz psychiatrii G. P. (2) i K. K. (2).

Wyzej wymienieni biegli wydali opinie na podstawie przedstawionej im dokumentacji medycznej wnioskodawcy i
dokumentacji ZUS znajdujacych sie w aktach sprawy oraz na podstawie badania wnioskodawcy. Opinie te byly spojne,
logiczne i odpowiadaly zakreSlonej tezie dowodowej. Biegli w sposéb jasny odpowiedzieli na postawione im pytania,
wskazujac szczegbélowo wszystkie podstawy dokonanych przez siebie w opinii ustalen.

Kazdy z bieglych formulowal wnioski z punktu widzenia swojej specjalnosci, oceniajac poszczegdlne aspekty stanu
zdrowia wnioskodawcy. Biegli z zakresu psychiatrii: G. P. (2) i K. K. (2) byli zgodni co do tego, ze wnioskodawca jest
osoba catkowicie niezdolng do pracy, a calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala w marcu 2014 roku. Inne byly wnioski
orzecznicze tych bieglych, co do okres trwania niezdolnoéci do pracy, ale pozostaje to bez znaczenia wobec zgodnego
ustalenia przez w/w bieglych, ze niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy nie powstala w okresach wymienionych w art.
4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie socjalne;j.

Sad odméwil wiarygodno$ci opinii bieglej psychiatry S. W., ktora stwierdzila, ze wnioskodawca jest calkowicie
niezdolny do pracy, a niezdolnos$¢ ta powstala w dziecinstwie — wobec catkowitej jej sprzeczno$ci z opiniami dwoch
kolejnych bieglych z zakresu psychiatrii: G. P. (2) i K. K. (2). Biegla S. W. podala, ze aktualny stan badanego nie pozwala
uznaé, ze choroba (pod postacia schizofrenii) rozpoczela sie w marcu 2014 roku, analiza linii Zyciowej badanego
wskazuje, ze juz w dziecinstwie ujawnily sie zaburzenia, ktore retrospektywnie mozna i nalezy potraktowac jako
objawy prodromalne schizofrenii. Powyzsze wnioski orzecznicze bieglej S. W. pozostaja — tak jak juz podniesiono, w
sprzeczno$ci z wnioskami orzeczniczymi pozostalych bieglych psychiatrow, ktérzy wyraznie stwierdzili, ze etiologia
schizofrenii jest nieznana i nie mozna laczy¢ w stopniu przyczynowo — skutkowym zaburzen stwierdzonych u
wnioskodawcy w dziecinstwie z wystgpieniem w marcu 2014 roku objawow psychotycznych w przebiegu schizofrenii.

W zastrzezeniach do powyzszych opinii (na skutek ktérych Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego specjalisty
z zakresu psychiatrii) organ rentowy podniosl, ze aktualna wiedza medyczna na temat choréb psychicznych nie
daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, u kogo rozwinie sie psychoza i dotyczy to zaréwno watpliwosci w
zakresie dziedziczenia, jak i czynnikéw osobowosciowych, czy Srodowiskowych sprzyjajacych jej wystapieniu. Nie ma
zadnych badan, ani publikacji opisujacych czynniki pozwalajace z prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia
przewidzieé¢, Ze u danej osoby rozwinie sie schizofrenia. Organ rentowy wyjaénil takze, ze nie ma zatem zadnych
danych, ktore potwierdzalyby, ze stwierdzone u wnioskodawcy w dziecifistwie: padaczka, zaburzenia emocjonalne, tiki



lub cechy uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego przyczyniaja sie do wywolania schizofrenii lub sa jej wezesnym
przejawem.

Powyzsze podnoszone przez organ rentowy watpliwoSci potwierdzili biegli psychiatrzy: G. P. (2) i K. K. (2).
Ponadto odnoszac sie do zastrzezen zgloszonych przez pelnomocnika wnioskodawcy, biegla K. K. (2) dodatkowo
wskazala, Ze etiologia schizofrenii jest nieznana, a istotne organiczne uszkodzenie oérodkowego ukladu nerwowego
byloby przeciwskazaniem do rozpoznania tej choroby. Szczegdlowy opis przebiegu leczenia K. G. bardzo dobrze
rozréznia pierwszy okres mlodzienczy zaburzen gléwnie sfery zachowania na podtozu mikrouszkodzen oérodkowego
ukladu nerwowego od okresu psychotycznego, tj. po 15 marca 2014 roku. Biegla podniosla, ze przytoczone przez
pelnomocnika skarzacego teorie powstawania schizofrenii pozostaja nadal w kregu teoretycznych rozwazan. Brak jest
jakichkolwiek podstaw do stwierdzenia continuum chorobowego z zaburzeniami wystepujacymi u wnioskodawcy w
dziecinstwie.

Opinie bieglych psychiatrow: G. P. (2) i K. K. (2), co do konkluzji sa zbiezne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS,
zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koiicowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z tresci opinii. W ocenie
Sadu nie ma podstaw do tego by podwazaé¢ wiarygodno$¢

i moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia zdolnosSci do pracy odwolujacego sie zostata dostatecznie wyjasniona.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U.
z 2013 roku, poz. 982) renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej caltkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo:

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

Osobie, ktora spelnia ww. warunki przystuguje: renta socjalna stala — jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest
trwala oraz renta socjalna okresowa — jezeli calkowita niezdolno§é do pracy jest okresowa. Renta socjalna okresowa
przystuguje przez okres wskazany

w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwanego dalej Zakladem.

Jak dalej stanowi art. 5 powolanej ustawy ustalenia catkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zakladu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej w art. 15 wskazuje, ze w sprawach nieuregulowanych w ustawie
stosuje sie odpowiednio: art. 12—14, art. 61, art. 78—81, art. 93 ust. 2, art. 98, art. 100 ust. 1i 2, art. 101, art. 102 ust. 1,
art. 104 ust. 4, art. 107, art. 114, art. 116 ust. 1b i 2, art. 118 ust. 1—5, art. 119 ust. 1, art. 121, art. 122 ust. 1, art. 126, art.
128, art. 129 ust. 1, art. 130 ust. 1, art. 133—135, art. 136a i art. 138—144 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz przepisy wydane na podstawie art. 128a tej ustawy, przy czym kwote wolng od potracen
i egzekucji ustala sie wedlug zasad okreslonych dla renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy oraz art. 80—82 i
84 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Jak stanowi art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 887 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu



i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie z ust. 2 powolanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$c
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia: daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwaloSci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z
okreSlonymi okoliczno$ciami, trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej
"lekarzem orzecznikiem" (art. 14 ust. 1).

Podkresli¢ nalezy, ze norma prawna wynikajaca z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej dotyczy zaréwno sytuacji,
gdy calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala rownocze$nie z naruszeniem sprawno$ci organizmu, jak i wtedy, gdy
calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie p6zniejszym (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z

13 czerwca 2007 1., II UK 259/06, niepublikowany). Podkre$lenia wymaga to, ze w okresach przewidzianych w art. 4
ust. 1 pkt 1-3 musi dojé¢ do naruszenia sprawnoéci organizmu, ,.z powodu” ktérego dochodzi ostatecznie do calkowitej
niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze calkowita niezdolno$é do pracy musi by¢ spowodowana (pozostawac w zwigzku
przyczynowym z naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3
ustawy. Do nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest zatem to, aby przyczyny naruszenia sprawnosci organizmu
osoby ubezpieczonej, tj. choroby powodujace calkowita niezdolno§¢ do pracy powstaly nie pozZniej niz w okresach
wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o rencie socjalnej (por. wyrok z 14 maja 2009 r., I UK 346/08, OSNP
2011 nr 1-2, poz. 18).

W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu bylo, kiedy powstala caltkowita niezdolno$¢ do pracy K. G..

Sad na podstawie zebranego materialu dowodowego, a w szczeg6lnosci opinii bieglych z zakresu psychiatrii: G. P. (2)
i K. K. (2) ustalil, ze wnioskodaweca jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu schorzen natury psychiatrycznej, a
catkowita niezdolno$é¢ do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku.

U wnioskodawcy rozpoznano schizofrenie paranoidalna w marcu 2014 roku. W dziecinstwie u badanego stwierdzono
objawy minimalnego uszkodzenia mozgu, padaczke i zaburzenia emocjonalne uwarunkowane organicznie. Z tego
powodu byl on kwalifikowany do indywidualnego nauczania. Nastepnie ukonczyt studia uzyskujac stopien magistra,
co jednoznacznie $wiadczy o mozliwo$ciach intelektualnych skarzacego, ktoére nie ograniczaly w stopniu istotnym
codziennego funkcjonowania (w tym nauki). W marcu 2014 roku u wnioskodawcy wystapily objawy psychotyczne w
przebiegu schizofrenii, ktére utrzymujg sie do chwili obecnej i powoduja calkowita niezdolnoéé¢ do pracy. Nie mozna
laczy¢ w stopniu przyczynowo — skutkowym tych zaburzen z zaburzeniami stwierdzonymi w dziecinstwie. Opisane
zaburzenia psychiczne w okresie 1991 — 2006 mialy inny charakter i nie powodowaly calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad uznal, ze opinie bieglych z zakresu neurologii, psychologii oraz psychiatrii G. P. (2) i K. K. (2) sa merytoryczne i
rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.
W sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwoé¢ Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych
opinii.

Z punktu widzenia neurologa wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do wykonywania pracy zarobkowe;j.
Natomiast rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia natury psychiatrycznej powoduja u niego calkowitg niezdolnoéci
do pracy zarobkowej, ktéra powstala w okresie p6Zniejszym niz wymienione w art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003
roku o rencie socjalnej.



Majac powyzsze na uwadze, zaskarzona decyzja odmawiajaca wnioskodawcy prawa do renty socjalnej jest prawidlowa.

Sad na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. oddalil zatem odwolanie, orzekajac jak w sentencji wyroku.
z/

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy z pouczeniem o sposobie i terminie
wniesienia apelacji

04.09.2017T.



