Sygn. akt: 111 U 451/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzeénia 2013 1.

Sad Okregowy w Ostrolece III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Bozena Beata Bielska
Protokolant: sekretarz sadowy Ewelina Asztemborska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 wrzesnia 2013 r. w O.
sprawy z odwolania S. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w P.
o rente socjalng

na skutek odwotaniaS. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w P.

z dnia 28.03.2012r. znak (...)

iz dn. 07.05.2012r. znak (...)

orzeka:

1. zmienia zaskarzona decyzje z dnia 7 maja 2012 roku i przyznaje S. S. prawo do renty socjalnej na okres od 28
listopada 2011 roku do 30 czerwca 2014 roku,

2. stwierdza brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji,

3. umarza postepowanie w sprawie w przedmiocie odwolania od decyzji z dnia 28 marca 2012 roku.

UZASADNIENIE

S. S. w dniu 4.06.2012r. zlozyl odwolanie od decyzji z dnia 7.05.2012r. ktéra ta decyzja Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych odmoéwil mu prawa do renty socjalne;j.

Odwolujacy zaskarzonej decyzji zarzucil niewazno$é wskutek okolicznosci, o ktorych mowa w art. 156 §1 pkt 3 kpa
w zw. z art. 16 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej oraz niezgodno$¢ ze stanem faktycznym poprzez
bledne ustalenie przez Komisje Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 kwietnia 2012r., zZe nie jest on osobg calkowicie
niezdolna do pracy. Wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu renty socjalne;.



W odpowiedzi na odwolanie ZUS wniost o jego oddalenie wskazujac, ze zar6wno Lekarz Orzecznik ZUS jak i Komisja
Lekarska ZUS uznaly, ze S. S. nie jest calkowicie niezdolny do pracy a tym samym skarzona decyzja z 7.05.2013r. jest
prawidlowa.

W toku postepowania S. S. w piémie datowanym na 31.10.2012r. o§wiadczyl, ze nie zgadza sie rowniez z decyzja ZUS
z dnia 28.03.2013r., odmawiajaca mu prawa do renty socjalnej.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

S.S.wdniu 28.11.2011r. zlozyl w (...) Oddzial P. Inspektorat w M. wniosek o rente socjalng. W zwigzku z konieczno$cia
ustalenia, czy odwolujacy jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, organ rentowy skierowal go na badania lekarskie
przez Lekarza Orzecznika ZUS. Orzeczeniem z dnia 12.03.2012r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze S. S. nie jest
catkowicie niezdolny do pracy. W oparciu o to orzeczenie ZUS, w dniu 28.03.2013r., jeszcze przed uplywem terminu
do wniesienia sprzeciwu, wydal zaskarzona decyzje, w ktérej odmowit odwolujacemu prawa do renty socjalnej. W
dniu 26.03.2012r. S. S. zlozyl pisemny sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, doreczonego mu w dniu
17.03.2012r. (k. 6 dok. lek. ZUS).

W zwiazku z powyzszym sprzeciwem odwolujacego ZUS skierowal go na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 18.04.2012r. uznala, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy. W konsekwencji ZUS zaskarzona
decyzja z dnia 7.05.2012r. odméwil S. S. prawa do renty socjalnej.

W dniu 12.04.2012r. S. S. zlozyl odwolanie od decyzji ZUS z dnia 28.03.2012r., organ rentowy nie nadal mu jednak
biegu i nie przekazal do Sadu.

Biorgc pod uwage zadania odwotujacego nalezy uznaé, iz przedmiotem rozstrzygniecia w niniejszej sprawie byly
ostatecznie dwie decyzje ZUS: z dnia 28.03.2012r. i z dnia 7.05.2012r., przy czym merytorycznemu badaniu podlegalo
tylko odwolanie od decyzji z dnia 7.05.2012r.

Decyzja z dnia 28.08.2012r. ZUS wprawdzie odmowit odwolujacemu prawa do renty socjalnej, lecz decyzja ta zostata
wydana bez wyczerpania trybu przewidzianego w art. 14 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Odwolujacy przed wydaniem tej decyzji zostal wprawdzie zbadany przez Lekarza
Orzecznika ZUS, lecz nie byl jeszcze badany przez Komisje Lekarska ZUS, organ rentowy pomingl bowiem fakt
wniesienia przez niego w dniu 26.08.2012r. sprzeciwu.

Poniewaz S. S. wnidst sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i dopiero potem odwolanie od decyzji ZUS

z dnia 28.03.2012r., nie bylo podstaw do zastosowania art. 477° § 3" kpc i odrzucenia tego odwolania. Przepis ten
dotyczy bowiem odrzucenia odwolania w sytuacji wniesienia tego odwolania bez uprzedniego wniesienia sprzeciwu
od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, a S. S. taki sprzeciw w odpowiednim terminie zlozyt do ZUS.

Skoro jednak S. S. zlozyl odwolanie réwniez od decyzji ZUS z dnia 7.05.2012r., a decyzja ta zostala wydana juz po
wydaniu orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS, a wiec po wyczerpaniu calego trybu postepowania z art. 14 ustawy z
dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, merytorycznemu badaniu podlegata
tylko ta decyzja. Poniewaz odwolanie od decyzji z'7.05.2012r. bylo zasadne, postepowanie w przedmiocie odwolania od
decyzji z 28.03.2012r. podlegalo umorzeniu w oparciu o art. 355 kpc. Orzekanie merytoryczne o odwotaniu od decyzji
z 28.03.2012r. bylo niedopuszczalne — wobec wydania tej decyzji tylko w oparciu o orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS, przed rozpoznaniem sprzeciwu. Nadto zauwazy¢ trzeba, ze Sad nie mogtby zmieni¢ obu zaskarzonych decyzji i
przyznaé odwolujacemu dwoch rent socjalnych.

Rozpoznajac merytorycznie odwolanie S. S. od decyzji ZUS z dnia 7.05.2012r. Sad uznal, ze jest ono zasadne.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej, renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej
calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato:



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;j.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 w/w ustawy osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1, przysluguje:
1)renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$c¢ do pracy jest trwala;

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

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2004r., nr 39 poz. 353 z pozn. zm.), ktéry stwierdza, Ze jest nig osoba,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

W éwietle powyzszych przepisow skutecznoéé odwolania S. S. byla uzalezniona od stwierdzenia, czy jest on osoba
calkowicie niezdolna do pracy i czy niezdolno$¢ ta pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu
powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole wyzszej do 25 roku zycia lub w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Na okolicznoéé stanu zdrowia S. S. i daty naruszenia sprawnoéci organizmu Sad w toku postepowania dopuscil dowdd
z zeznan odwolujacego w charakterze strony oraz zeznan Swiadkow A. S. i E. G., dokumentacji medycznej z leczenia
odwolujacego, opinii biegltego thumacza jezyka angielskiego oraz opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii.

Z w/w materialu dowodowego wynika, iz S. S. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy, a naruszenie sprawnosci
organizmu, skutkujace ta niezdolnoScia, powstalo juz przed ukonczeniem 18 roku zycia, za$ istotne pogorszenie sie
stanu jego zdrowia nastapilo w trakcie nauki w szkole wyzszej do 25 roku zycia.

S. S. zeznal, Ze o ukonczeniu szkoly podstawowej ukonczyt liceum ogoélnoksztalcace i dwuletnie studium stenotypii i
jezykow obceych, a od 1988r. podjat studia dzienne na KUL na kierunku filologia angielska. Po ukoniczeniu drugiego
roku studiéw korzystal z urlopu dziekanskiego przez jeden rok akademicki a po jego zakonczeniu przeniost sie na (...)
na III rok studiéw. Po ukonczeniu III roku studiéw ponownie wzial urlop dziekanski z powodu nasilajacych sie lekéw
i wyjechal do Polski, a nastepnie kolejny rok urlopu dziekanskiego, zas po jego zakonczeniu czul sie tak Zle, ze nie
podjal juz studiéw. Z zeznan odwolujacego wynika, iz w Polsce leczenie psychiatryczne podjal w marcu 1992r., gdy
przyjechat na ferie wielkanocne do Polski, jeszcze wtedy studiowal w E.. Potem leczyl sie w Polsce, po powrocie do E.
leczyl sie w E. i po powrocie na stale do Polski, juz w Polsce.

Odwolujacy zeznal, ze jeszcze chodzac do szkoly $redniej mial objawy nerwicy natrectw, poniewaz my! rece bardzo
czesto, bardzo mocno szorujac mydlem, skore mial tak wysuszong, ze musial na noc smarowaé masciami przepisanymi
przez dermatologa.

Dodal, ze gdy rozpoczalleczenie psychiatryczne w okresie studiéw, rozpoznano u niego depresje, choroba objawiala sie
tym, ze miat leki, iz nie ukonczy studiéw, chociaz byl bardzo dobrym studentem, byl niezdecydowany, czy studiowac
w Polsce, czy w E.. Nastepnie rozpoznano u niego nerwice natrectw, tj. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Nerwica
natrectw objawiala sie tym, ze bal sie, iz nie skonczy studi6éw a jednocze$nie bal sie, ze nie ma sensu jechac¢ i studiowaé,
wiec gdy mial wykupiony bilet autobusowy na konkretny termin, dwukrotnie przekladal wyjazd, a gdy w koncu
pojechal, to codziennie dzwonit do taty i cioci A. S. i méwil, Zze chce wrbcié, ze moze nie warto studiowaé. Dodal, ze
z jednej strony chciatl studiowaé, a z drugiej strony bylo w nim prze§wiadczenie, ze nie warto, chcial kontynuowaé
studia, tylko panicznie bal sie wroci¢ do Anglii.



S. S. zeznal réwniez, ze obecnie ma stwierdzona nerwice natrectw. Choroba objawia sie tym, ze boi sie przedmiotow
nalezacych do innych oséb prywatnych, prawie nigdy nie korzysta z gotowki, tylko placi karta platnicza, stara sie nie
uzywaé monet i banknotow, a jesli ich uzywa, to nie wklada ich do kieszeni, tylko trzyma oddzielnie w plecaku. Unika
sytuacji takich, ze ktokolwiek jest z tylu za nim, czy w autobusie, czy na ulicy, czy w sklepie, od kilkunastu lat caly czas
posiada tylko to ubranie i obuwie, ktére ma na sobie i jak juz zaczyna sie drzec, to dopiero kupuje nowe, musi sam je
kupié. Natychmiast po przyjéciu do domu podpisuje nowe ubranie swoim imieniem i nazwiskiem, gdy wroéci do domu
i Scigga buty, to chowa je do skrzynki drewnianej, zamyka ja na ktédke, te skrzynke chowa do szafki, ktéra zamyka
na dwie nastepne klodki. Zeznal, ze przed wyjSciem z domu proces zakladania obuwia zajmuje mu okolo 20 minut do
pol godziny, poniewaz przed zalozeniem kazdego buta i tuz po zalozeniu kilkadziesiat razy czyta swoje imie i nazwisko
oraz date zakupu, tak samo ubiera inne czeSci garderoby, np. kozuch, a w czasie, gdy sie ubiera, w domu musi by¢
idealna cisza. Odwolujacy zeznal tez, ze sprawdza ciagle, czy klodki sa zamkniete. Poniewaz ubieranie sie zajmuje mu
z wyzej wskazanych powodéw duzo czasu, czesto latem wychodzi bez butéw i bez koszuli, tylko w samych spodniach.

Sad dat wiare w/w zeznaniom S. S., bowiem znalazly one potwierdzenie w innych wiarygodnych dowodach, tj.
zeznaniach $wiadkow A. S. i E. G. oraz dokumentacji medycznej z jego leczenia.

Swiadek A. S. - ciotka odwolujacego - zeznala, ze pierwsze objawy choroby wystapily u odwolujgcego w okresie szkoly
éredniej i polegaly na bardzo dokladnym myciu rak, az skéra schodzila. Swiadek dodala, iz wowczas ani lekarz ogdlny,
ani dermatolog nie poznali, Ze to jest nerwica natrectw, lecz my§leli, ze jest ,,czyScioszek”, dopiero obecnie wiadomo,
iz byly pierwsze objawy nerwicy natrectw.

Z zeznan $wiadka A. S. wynika, iz odwolujacy mieszkal u niej w czasie urlopu dziekanskiego. Swiadek zeznala, iz
odwolujacy byt bardzo chory, nie chcial wychodzi¢ z domu, nie chcial jesé za duzo, bo bal sie chodzi¢ do toalety, nie
chcial wychodzi¢ z domu, bat sie, przestal w konicu w ogole jesé i pi¢, zeby nie chodzi¢ do toalety, nie chcial zmienic¢
ubrania, bo nie chcial niczego zalozyé, czego sam nie kupil i nie podpisal. Swiadek zeznala, iz odwolujacy nie kupi
sobie ubrania w pierwszym sklepie, tylko musi to by¢ sklep, ktory wybierze, w sklepie musi by¢ kilka sztuk ubran w
jego rozmiarze, ubranie musi by¢ chociaz czeSciowo jasne, zeby bylo widac¢ podpis, ekspedientka nie moze by¢ starsza
i w okularach, obok kasy nie moze by¢ kosza na $mieci. Odwolujacy jedzie danego dnia do konkretnego sklepu, jesli
ten sklep nie speklnia jego wymagan, to nie kupuje nic.

Swiadek potwierdzila réwniez tresé swojego pisemnego oéwiadczenia, sporzadzonego w dniu 4.07.2011r. (k. 5-9a.5.),
w ktorym opisywala zachowania odwolujacego $wiadczgce o nerwicy natrectw. Sa to m.in.: barykadowanie drzwi,
mycie rak tylko woda, nie uzywanie recznika, mycie sie pod prysznicem w ubraniu i jednoczesne pranie ubrania na
sobie, zmiana ubrania po kupieniu nowego, gdy stare podrze sie lub jest mroz.

Takze éwiadek E. G. potwierdzila wystepowanie w/w objawéw chorobowych. Zeznala, iz S. S. ozenil sie z jej corka
w dniu 20.09.2001r. Opisujac objawy chorobowe odwolujacego zeznala, iz podpisuje swoje ubranie i buty, zanim je
zalozy, wielokrotnie sprawdza swoje podpisy a gdy sie ubiera, to domownicy musza byé cicho i nie ruszaé sie. Swiadek
zeznala rowniez, ze odwolujacy ma tylko jedna sztuke ubrania, te, ktéra nosi na sobie, sam musi kupié¢ sobie nowe
ubranie, potem wyrzuca stare, kapie sie stojac w butach, w domu w M. M.. trzyma papiery, lekarstwa i inne rzeczy
zamkniete na klodke, wiele razy sprawdza klodki, czy sa zamkniete, na noc zamyka wszystkie drzwi wewnatrz domu
na klodki.

Po przestuchaniu $§wiadkéw i S. S. Sad uzyskal dokumentacje medyczng z leczenia odwolujacego w Polsce i w
E., a nastepnie dopuscil dowodd z opinii bieglego thumacza jezyka angielskiego, celem przelozenia na jezyk polski
dokumentacji nadeslanej z leczenia w E.. Biegla thumacz przysiegly T. S. sporzadzila zadane tlumaczenie, a Sad je
zaakceptowal.

W dalszej kolejnoéci Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu psychiatrii i psychologii, celem wskazania,
czy odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy oraz kiedy powstalo naruszenie sprawnosci jego organizmu,
skutkujace calkowitg niezdolnos$cia do pracy.



Sad oddalil wniosek odwolujgcego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza T. Z., ktory jest bieglym na liscie
bieglych Sadu Okregowego w Krakowie, bowiem dysponowal bieglymi takiej specjalnoéci wpisanymi na liste Sadu
Okregowego w Bialymstoku.

Biegle sadowe A. K. i L. K. po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng odwolujacego i przeprowadzeniu jego badania
rozpoznaly u niego zaburzenia obsesyjno — kompulsywne o nasilonym przewleklym charakterze oraz mieszane
zaburzenia osobowo$ci — cechy schizotypowe.

Zdaniem bieglych aktualny stopien naruszenia sprawnoéci organizmu S. S. powoduje calkowitg niezdolnoéé do pracy
od daty zlozenia wniosku do czerwca 2014r. a niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku ze schorzeniami powstalymi
w trakcie nauki a prawdopodobnie nawet przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Wedlug bieglych zgromadzona dokumentacja medyczna wskazuje, ze od 18 roku zycia narastaly u odwolujacego
objawy zespolu obsesyjno-kompulsywnego, ktére coraz bardziej dezorganizowaly Zycie odwolujacego i jego rodziny.
Biegle podniosly, iz S. S. leczenie psychiatryczne rozpoczat jeszcze przed wyjazdem na studia do E., tam
kontynuowal leczenie, leczyl sie takze po powrocie do Polski. Wskazaly, iz odwolujacy niewatpliwie cierpi na
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, ktére mialy swo6j poczatek nawet przed 18 rokiem zycia. Objawy osiggaly
rozne nasilenie, mimo deklarowanego braku skuteczno$ci leczenia dokumentacja medyczna wyraznie wskazuje,
ze w wyniku proponowanych form leczenia, a w szczegblnosci terapii behawioralnej, wspomaganej leczeniem
farmakologicznym, udalo sie uzyska¢ do$¢ dobra kontrole objawéw ocd. Przerwanie przez odwolujacego leczenia
skutkowalo pogorszeniem stanu psychicznego i nawr6t objawéw ocd, ktére utrudnialy a wrecz uniemozliwialy
codzienne funkcjonowanie.

W ocenie bieglych odwolujacy przejawia typowe objawy ocd: sztywne zeSrodkowywanie uwagi na obsesyjnych
chorobliwych myslach, czynnoSciach, sklonnosci do oporu, sprzeciwiania sie, urazowos$ci, rozpamietywanie
przykrosci, zwiekszong reaktywno$¢ emocjonalng i impulsywnoé¢ zachowan, trudno$¢ w realizacji pierwotnych
zamierzen i celébw z uwagi na ,zacinanie sie”, fiksowanie na chorobliwych myslach rytualach itp. Objawy te w
znacznym stopniu zaburzajg jego spoleczne i zawodowe funkcjonowanie. Pomimo dobrego potencjalu intelektualnego
(i pozornie dobrego funkcjonowania jeSli by ocenia¢ pobieznie pisma odwolujacego do ZUS i Sadu) nie jest on
w stanie wykorzysta¢ swoich mozliwoSci. Glebsza analiza pism odwolujacego wskazuje na rozbudowane cechy
anankastyczne: perfekcjonizm, ktory przeszkadza w wypeklianiu zadan, pochloniecie przez szczegély, regulaminy,
nadmierne skupienie sie na produktywnosSci, z pominieciem konwenanséw spolecznych.

Nakladajace sie cechy dezadaptacyjne osobowo$ci - nastawienia ksobne i upo$ledzona zdolno$¢ wlasciwych
interakcji spolecznych, sztywno$¢ poznawcza i brak empatii uniemozliwiaja wieloaspektowe rozumienie zlozonych
i dynamicznych sytuacji, probleméw, zdolnoéci do dostosowania sie do zmian, wspoélprace z innymi. Tym samym
znaczaco utrudniaja przystosowanie spoleczne, zawodowe, jak i proces leczenia. Dotychczasowa linia zycia wskazuje,
ze odwolujacy nie byl w stanie pracowaé, nie jest w stanie podjaé jakiejkolwiek pracy.

Biegle podniosly, iz niezdolnoéé do pracy S. S. ma zwigzek ze schorzeniami powstalymi w okresie nauki,
najprawdopodobniej nawet przed ukonczeniem 18 roku zycia, gdyz pojedyncze wpisy w dokumentacji tak datuja
poczatek dolegliwoéci.

Za date calkowitej niezdolno$ci do pracy biegle przyjely date zlozenia wniosku o rente. Wskazaly, iz wcze$niejszy stan
psychiczny w kolejnych latach zmienial sie, tak jak opisaly analizujac przebieg leczenia, wystepowaly okresy dosé
dobrej remisji objawoéw. Poniewaz trudno jest jednoznacznie okresli¢, od kiedy nastapilo ostatnie pogorszenie stanu
zdrowia odwolujacego, za poczatek calkowitej niezdolnosci do pracy przyjely date zlozenia wniosku.

Okreélajac date koncowa niezdolno$ci na czerwiec 2014r. wskazaly, iz odwolujacy wymaga dlugotrwalego
intensywnego leczenia farmakologiczne, polaczonego z psychoterapig. Zdaniem bieglych podjecie takiego leczenia



z duzym prawdopodobienstwem spowodowaloby znaczne zmniejszenie nasilenia objawow (jak to bywalo w latach
poprzednich), a tym samym daloby szanse na aktywizacje zawodowa odwolujacego.

Po otrzymaniu powyzszej opinii odwolujacy w dniu 23.07.2013r. zlozyl pismo procesowe, nie dotyczylo on jednak
merytorycznej tredci opinii i nie ma wplywu na ocene opinii.

Z opinia nie zgodzil sie natomiast organ rentowy, zglaszajac zastrzezenia w piSmie z dnia 2.08.2013r. i wskazujac,
iz pozostaje ona w sprzeczno$ci z opinia Lekarza Orzecznika ZUS a aktualny opis badania psychiatrycznego nie
uzasadnia calkowitej niezdolnoSci do pracy odwolujacego. W konkluzji ZUS wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii
innych bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii.

Sad na podstawie art. 217 § 3 kpc postanowit oddali¢ powyzszy wniosek uznajac, iz sporne okolicznoéci zostaly
juz dostatecznie wyjasnione. Pismo organu rentowego, zawierajace zarzuty nie zawieralo zadnego uzasadnienia
merytorycznego, nie wskazywalo merytorycznych uchybien w opinii bieglych a jedynie powolywalo sie na fakt
sprzeczno$ci opinii z badaniem Lekarza Orzecznika ZUS. Wskaza¢ trzeba, ze sam fakt niezadowolenia strony z opinii
nie moze by¢ podstawa do powolywania nowego zespotu bieglych. Powolywanie kolejnych opinii bieglych nie moze
stuzy¢ tylko i wylacznie wydaniu satysfakcjonujacej dla jednej ze stron opinii i jest niezasadne w przypadku gdy na
temat danej okoliczno$ci wypowiedzieli sie kompetentni biegli sporzadzajac fachowa spojng i kompletna opinie (por.
wyrok SA w Poznaniu z 28.02.2013r., Il AUa 1180/12.).

Sad uznat opinie bieglych psychiatry i psychologa za pelna i wystarczajaca dla merytorycznego rozstrzygniecia. Opinia
jest oparta na zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym dotyczacej leczenia odwolujacego w E. i
badaniu odwolujacego, ponadto opiera sie na wiedzy i do§wiadczeniu zawodowym bieglych. Opinia jest spéjna i
logicznie wyjasnia, dlaczego schorzenia odwolujgcego i ich nasilenie uniemozliwiaja prawidlowe funkcjonowanie w
spoleczenstwie i wykonywanie jakiejkolwiek pracy zawodowe;j.

Sad podziela tez wniosek bieglych, iz naruszenie sprawnoS$ci organizmu odwolujacego, skutkujace obecng
niezdolno$cia do pracy, nastapilo juz w okresie nauki w szkole Sredniej przed osiggnieciem 18 roku zycia i istnialo
takze po podjeciu studiow. Sad nie znalazl podstaw by nie da¢ wiary tym ustaleniom, gdyz jak wynika ze zgromadzonej
dokumentacji medycznej, pierwsze objawy choroby wystepowaly juz w trakcie nauki odwolujacego w szkole $redniej
(obsesyjne dbanie o czysto$c¢ rak) a ich nasilenie uniemozliwiajace funkcjonowanie wystapito w trakcie studiow przed
ukonczeniem 25 roku zycia (o czym $wiadczy zgromadzona dokumentacja medyczna).

Whioski bieglych znajduja uzasadnienie nie tylko w zeznaniach S. S., lecz takze w zeznaniach §wiadkéw A. S. i E. G..
Z zeznan A. S. wynika, iz pierwsze objawy choroby mozna bylo zaobserwowaé u odwolujacego juz w okresie nauki w
szkole éredniej a polegaly one na chorobliwym czyszczeniu rak. Znajdujgca sie w aktach dokumentacja medyczna z
leczenia w Anglii i w Polsce zawiera wzmianki o leczeniu juz w szkole $redniej i ten fakt uwzglednily biegle w opinii.
Odwolujacy przestuchany w charakterze strony zeznal, ze leczenie psychiatryczne podjal w marcu 1992r., lecz pierwsze
objawy choroby wystapily u niego juz w szkole Srednie;j.

Przestuchani §wiadkowie potwierdzili tez p6zniejsze zachowania odwolujacego, majace miejsce juz w okresie studiow
i pdzniej, polegajace na unikaniu kontaktu z innymi osobami, zamykaniu ubran i innych przedmiotéw w skrzyniach
na ktodke, barykadowaniu drzwi, myciu rak tylko woda, nie uzywaniu recznika, myciu sie pod prysznicem w ubraniu
i jednoczesnym praniu ubrania na sobie, zmianie ubrania po dopiero kupieniu nowego, gdy stare podrze sie lub
jest mroz, dlugotrwalym ubieraniu sie polaczonym z wielokrotnym sprawdzaniem, czy ubrania sa odpowiednio
podpisane. Wyzej wskazane zachowania utrzymuja sie i obecnie. Takie zachowania, w polaczeniu z opisywanymi przez
bieglych pozostalymi objawami, tj. m.in. cechami dezadaptacyjnymi osobowoéci, upos$ledzong zdolnoécia wlasciwych
interakcji spolecznych, sztywno$cia poznawcza i brakiem empatii, brakiem zdolnosci do dostosowania sie do zmian
i wspolpracy z innymi, w ocenie Sadu znaczaco utrudniajg przystosowanie spoteczne i zawodowe odwolujacego i
faktycznie uniemozliwiaja podjecie pracy.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad uznal, Ze S. S. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy zarobkowej a
niezdolno$c ta pozostaje w zwiazku z naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym w trakcie nauki w szkole Sredniej
przed ukonczeniem 18 roku zycia. Na marginesie wskaza¢ nalezy, ze nawet gdyby uznaé, ze naruszenie sprawnosci
organizmu nastapito dopiero w trakcie studiow, to i tak nastapilo ono przed ukonczeniem 25 roku zycia, bo leczenie
wg bieglych odwolujacy podjal w marcu 1992r.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477'4§2 kpc zmienil zaskarzong decyzje z 7.05.2012r. i przyznal
S. S. prawo do renty socjalnej na okres wskazany przez bieglych, tj. od daty zlozenia wniosku (28.11.2011r.) do dnia
30.06.2014r.

Stosownie do tresci art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, Sad
byl zobowiazany, przyznajac odwolujacemu sie prawo do renty, do zamieszczenia z urzedu w sentencji wyroku
rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialnoSci organu rentowego co do nieustalenia ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji, tj. zar6wno przyznajacego prawo do $wiadczenia, jak tez jego brak (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28.04.2010 roku, II UK 330/09, LEX 604220).

W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie nie zaistnialy podstawy do obcigzenia odpowiedzialno$cig organu rentowego
za nieprzyznanie odwolujacemu sie prawa do renty socjalnej juz na etapie postepowania przed ZUS.

Ostatnia okoliczno$cia niezbedna do wydania decyzji bylo ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy S. S. i okresu
trwania tej niezdolnoSci. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie ZUS nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie
calkowitej niezdolno$ci do pracy badanego w toku postepowania przed tym organem. Dopiero bowiem postepowanie
sadowe pozwolilo na ustalenie, czy odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy i na jaki okres. W sprawie
wypowiadal sie zespdl bieglych lekarzy, ktory wydajac opinie wzigl pod uwage nowe istotne dowody, tj. nowa
dokumentacje medyczng z leczenia odwolujacego w Anglii i w Polsce oraz zeznania Swiadkow. Dopiero uzupeliony
w ten sposéb material dowodowy wraz z badaniem odwolujacego w pelni ujawnil objawy choroby odwolujacego i
pozwolil na ustalenie calkowitej niezdolnoéci do pracy S. S. oraz wydanie merytorycznego rozstrzygniecia.

Reasumujgc w/w rozwazania nalezy uznaé, iz organowi rentowemu nie mozna przypisaé odpowiedzialno$ci za
opdznienie w przyznaniu §wiadczenia.

Z tych wzgledéw orzeczono jak w sentencji.



