Sygn. akt VI U 676/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 2019 .

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

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania: A. L.

od decyzji : Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 29 grudnia 2017 r., znak: (...)

w sprawie: A. L.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.

o rente socjalna

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni A. L. prawo do renty socjalnej od 6
pazdziernika 2017 r. na stale;

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

Na oryginale wlasciwy podpis.

VIU 676/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29-go grudnia 2017 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w B. po rozpoznaniu wniosku
A. L. z dnia 6-go pazdziernika 2017 roku odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu tej
decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 21-go grudnia 2017 roku ustalajac, ze
wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Odwolanie od tej decyzji wniosla ubezpieczona, domagajac
sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie, ze przystuguje jej prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
Ubezpieczona wskazywala w swoim odwolaniu, ze nie zgadza sie z decyzja ZUS i ze uwaza, iz organ rentowy
nieprawidlowo ustalil, iz nie jest ona osoba calkowicie niezdolng do pracy. Ubezpieczona powolywala sie przy
uzasadnieniu zaskarzenia na swoje schorzenia, twierdzac, ze nie jest w stanie wykonywaé zadnej pracy. Schorzenia
te powoduja takze, Ze nie jest w stanie spelniaé¢ rél spolecznych. Nie moze wykonywac zatrudnienia zgodnie z
posiadanym wyksztalceniem szkola specjalna zawodowa i do$wiadczeniem zawodowym gloéwnie, jako pracownik
fizyczny. Ubezpieczona podnosila takze, ze stan jej zdrowia w ostatnim czasie sie pogorszyl i nie rokuje poprawy.
Calkowita niezdolno$é¢ do pracy w przypadku ubezpieczonej, jak podnosita ona w odwotaniu wynika z takich schorzen,
jak boczne skrzywienie kregoshupa. Jest to wada nabyta od urodzenia, upo$ledzenie umyslowe, choroby uszu,



niedociénienie tetnicze, depresja, zaburzenia adaptacyjne. Zdaniem ubezpieczonej kazde z tych schorzen, gdyby
wystepowalo samoistnie byloby samodzielng podstawa do uznania jej za niezdolng do pracy. Dlatego powinna
jej zosta¢ przyznana renta socjalna z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. W odpowiedzi na odwolanie organ
rentowy wnosit o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 21-go grudnia
2017 roku, w ktérym nie stwierdzono u powddki caltkowitej niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wskazywal, ze
zgodnie z artykulem 4 ustepem 1 Ustawy o rencie socjalnej renta ta przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie
niezdolnej do pracy, a ubezpieczona do takich oséb orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS nie zostala zal..., zaliczona.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje. Wnioskodawczyni A. L. urodzona (...) roku w dniu 6-go pazdziernika
2017 roku zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych w Oddziale w B. wniosek o rente socjalng. Orzeczeniem
z dnia 23-go listopada 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy, a po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpiecz..., wnioskodawczyni od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 21-go grudnia 2017 roku takze ustalila, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna
do pracy. W zwigzku z tym organ rentowy decyzja z dnia 29-go grudnia 2017 roku powolujac sie na wilaénie
na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS odmoéwil wnioskodawczyni przyznania prawa do renty socjalnej. W celu
zweryfikowania stanowiska organu rentowego opartego na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS Sad Okregowy dopuscit
dowody z opinii bieglych sadowych. W opinii z dnia 12-go pazdziernika 2018 roku powolany zesp6l bieglych
sadowych w skladzie specjalista psychiatra, specjalista psycholog kliniczny, specjalista medycyny przemystowej,
specjalista neurolog oraz internista reumatolog w opi..., ro..., opinia karta od 27 do 30 rozpozna..., rozpoznat u
ubezpieczone]j nastepujace schorzenia zaburzenia nastroju afektywne u osoby niepelnosprawnej intelektualnie w
stopniu lekkim, choroby Scheuermanna kregostupa piersiowo-ledZzwiowego znacznego stopnia ze zna..., znacznego
stopnia plecami okraglymi oraz krétkowzroczno$¢. Na podstawie przeprowadzonych badan sadowo-lekarskich i po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy biegli sadowi ustalili, ze wnioskodawczyni
jest calkowicie niezdolna do pracy trwale od dnia zlozenia wniosku o rente. Naruszenie sprawnoS$ci organizmu
wedtug bieglych powstalo przed 18-tym rokiem zycia. Biegli wskazali, ze u badanej stwierdzono obnizony poziom
funkcjonowania poznawczego. Osoby z takim deficytem funkcji poznawczych sa zwykle potencjalnie zdolne do pracy
wymagajacej raczej praktycznych niz szkolnych umiejetnoéci. W okre$lonych warunkach spoleczno-kulturowych
niepelnosprawno$¢ intelektualna mogla poczatkowo nie ogranicza¢ w znacznym stopniu zdolno$ci wnioskodawczyni
do zatrudnienia. Jednak stopniowo narastajace trudno$ci emocjonalne i behawioralne powodowaly u badanej
niezdolnoé¢ do radzenia sobie w efektywnym pelnieniu rél spoteczno-zawodowych. U badanej biegli zaobserwowali
trwate deficyty poznawcze oraz zaburzenia w sferze afektywno-behawioralnej. Powodujg one znaczne trudnoéci w
organizowaniu codziennego toku zaje¢ w zakresie wspolpracy, motywacji oraz w wykonywaniu i wydajnosci pracy.
Obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego jest tylko jednym z aspektow uposledzenia umystowego. Konieczna
jest rébwniez ocena umiejetnoSci spolecznych i adaptacyjnych, a takze dokladna ocena mozliwo$ci edukacyjnych i
zawodowych. Jak juz biegli podkreslili, Ze zawsze nalezy uwzgledniaé zaburzenia wspotwystepujace. Wedlug bieglych
w diagnozowaniu niepelnosprawno$ci intelektualnej wykorzystywanie testow badajacych poziom intelektualny jest
niewystarczajace. Ich wyniki opisuja niepelnosprawnos¢ intelektualna bez uwzglednienia poziomu funkcjonowania
adaptacyjnego danej osoby. Jest to szczegoblne istotne w ocenie zdolno$ci do pracy. Funkcjonowanie to obejmuje trzy
obszary. Po pierwsze sfere koncepcyjna, zdolno$ci i umiejetnosci w zakresie jezyka, czytania, pisania, matematyki,
myS$lenia, wiedzy i pamieci. Po drugie sfere spoleczna, zdolnoSci komunikacyjne zawierania i podtrzymywania
kontaktéow spotecznych. I po trzecie sfere praktyczna. Samodzielno$¢ w opiece osobistej, odpowiedzialnosé w pracy,
umiejetno$é gospodarowania pieniedzmi, organizowania zadan szkolnych i zwigzanych z pracg. Przy formulowaniu
kompleksowej oceny nalezy kazdorazowo uwzgledniaé¢ deficyty w funkcjonowaniu adaptacyjnym, poniewaz to one
wplywaja na osobista niezaleznos¢ oraz w znacznym stopniu odpowiadaja za problemy z wypelnianiem standardow
rozwojowych i socjokulturowych oraz determinuja to, jak osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng radzi sobie
z codziennymi zadaniami. W zachowaniu badanej zdaniem bieglych sadowych mozna bylo zaobserwowaé bardzo
niskie kompetencje spoleczne pod postacia zalezno$ci biernoéci braku pewnosci siebie, stabego poczucia sprawczosci i
podmiotowosci. Osobowos$é badanej nosi wyrazne cechy niedojrzatosci struktury wtérne do deficytu intelektualnego.
W obrazie klinicznym funkcjonowania psychicznego badanej defektem pierwotnym wydaje sie by¢ wedlug bieglych
sadowych deficyt intelektualny oraz jego wtbrne skutki pod postacia nieprawidlowego rozwoju calej sfery poznawcze;j.
Zda..., w ocenie bieglych sagdowych badana nie posiada zasobéw psychicznych i intelektualnych, ktére pozwolilyby



jej sprostaé przepisowi spolecznej roli pracownika. Nacisk w tym kierunku moze nasili¢ objawy dezadaptacyjne. A
praca u wnioskodawczyni moze byé taktowana wylacznie, jako forma rehabilitacji spolecznej z zapewnieniem wsparcia
socjalnego. Biegli sadowi nie zgodzili sie z opinig komisji lekarskiej ZUS z dnia 21-go grudnia 2017 roku, ktéra
uznala, ze badana nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy. W postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym wskazywali
biegli sadowi nie uwzgledniono wowczas wszystkich wystepujacych u badanej schorzen i interakeji z mozliwoSciami
kompensacyjnymi danej osoby. Po przeprowadzeniu badan dla celow sadowych i przy wspoétudziale medycyny
pracy, uwzgledniajac wszystkie ograniczenia wynikajace z przebiegu procesu chorobowego biegli sadowi dokonali
odmiennej kwalifikacji w zakresie ustalenia stopnia niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej. Wystepujace u badanej
schorzenia stanowia przeciwskazanie do wykonywania pracy fizycznej dzwigania ciezaréw, pracy wymagajacej
pelnej sprawnosci psychofizycznej. Niepelnosprawno$¢ inte..., intelektualna u wnioskodawcezyni po uwzglednieniu
przeciwskazan zdrowotnych do zatrudnienia w wymienionych wyzej warunkach uniemozliwia aktywizacje zawodowa
na otwartym rynku pracy. W opinii bieglych sadowych wystepujace u badanej ograniczenia dotyczgce zatrudnienia
wskazuja na brak mozliwo$ci aktywizacji zawodowej wnioskodawczyni w ramach otwartego rynku pracy, czyli w
standardowych warunkach wymaganiach pracy zarobkowe;j. Biegli stwierdzili u badanej ograniczony zakres i czas
zaje¢, stad zaproponowali orzeczenie calkowitej niezdolnoéci do pracy trwale od dnia zlozenia wniosku o rente
na podstawie tych samych dowodéw, ktéorymi dysponowat organ rentowy, jak réwniez podkreslajgc, ze naruszenie
sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni powstalo przed 18-tym rokiem zycia. Zastrzezenia do tej opinii zglosil
organ rentowy w piSémie procesowym z dnia 12-go grudnia 2018 roku. Powolujac sie na stanowisko przewodniczacej
komisji lekarskiej organ rentowy wskazal, ze nie podziela opinii bieglych, co do trwalej calkowitej niezdolnoéci do
pracy dla celow renty socjalnej. Organ rentowy podnosil, ze ubezpieczona w dniu 13-tym listopada 2017 roku byla
konsultowana psychiatrycznie. Konsultant ZUS psychiatra stwierdzil, ze powodka jest zdolna do pracy zgodnej z
posiadanymi umiejetno$ciami. Podczas badania przez komisje lekarska ubezpieczona u ubezpieczonej stwierdzono
upo$ledzenie umyslowe lekkie. Iloraz inteligencji rowny 68 bez cech ostrej psychopatologii. Orientacja pelna,
nastréj i naped w normie, afekt dostosowany. Tok mySlowy bez cech rozkojarzenia, osobowo$¢ bez cech rozpadu
struktury, bez omamow i urojen. Zatem brak bylo zdaniem organu rentowego podstaw do orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Dodatkowo organ rentowy podnosil, ze kifoskolioza bez objawdw korzeniowych i bez zaburzen
oddychania réowniez nie powodowala calkowitej niezdolnoSci do pracy. W ocenie organu rentowego calkowitej
niezdolnoéci do pracy przeczy rowniez wyksztalcenie ubezpieczonej, ktéra ukonczyta masowa szkole podstawows i
gimnazjum oraz szkole zawodow3a specjalna pomoc obstugi hotelowej. Podejmowala prace w wyuczonym zawodzie.
Z opisu badania psychiatryczno-psychologicznego bieglych sadowych nie wynika nasilenie objawéw w stopniu
powodujacym calkowita niezdolno$é do pracy. Powddka bez istotnego stopnia zaburzen nastroju, bez objawéw
wytworcezych, bez mysli suicydalnych. Z opisu badania internistycznego i neurologicznego bieglych rowniez nie wynika
calkowita niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczona jest wydolna oddechowo i krazeniowo. A w badaniu neurologicznym
bez korzeniowych zaburzen czucia bez objawow rozciagowych z konczyn goérnych i dolnych. Odruchy glebokie
symetryczne. Zdaniem organu rentowego zasadne jest wnioskowanie o przeprowadzenie dowodéw z uzupekiajacej
opinii bieglych, w ktorej odniosa sie oni do zastrzezen przewodniczacej komisji lekarskich ZUS. A ewentualnie
powolanie drugiego zespolu bieglych lekarzy sadowych. W sytuacji oddalenia tych wnioskéw organ rentowy wnosil
o oddalenie odwolania. Sad zwrdcil sie do bieglych sadowych o zajecie stanowiska w opinii uzupekiajacej, co do
zastrzezen organu rentowego. W opinii tej biegli sadowi specjalista psychiatra, specjalista medycyny przemyslowe;j,
specjalista neurolog oraz internista reumatolog opinia z dnia 18-go lutego 2019 roku karta 46. [ koniec czesci
00:17:17.000] QTR446741_02 [ Przewodniczqcy 00:17:23.398] Potwierdzili rozpoznanie z poprzedniej opinii
schorzen wnioskodawczyni, podkreslili, ze wnioskodawczyni ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
na stale. Wystepuja u badanej schorzenia, ktore stanowia przeciwskazanie do wykonywania pracy fizycznej, dzwigania
ciezarow, pracy wymagajacej pelnej sprawnosci intelektualnej. Niepelnosprawno$¢ intelektualna po uwzglednieniu
przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia wymienionego w powyzszych warunkach uniemozliwia aktywizacje
zawodowa wnioskodawczyni na otwartym rynku pracy, a praca jej moze by¢ traktowana wylgcznie jako forma
rehabilitacji spoleczno-zawodowej. W ocenie konicowej biegli uwzglednili takze aspekt biologiczny, czyli upo$ledzenie
sprawnoéci funkeji organizmu, na ktére sklada sie suma uposledzenia wydolnos$ci poszczegdlnych narzadéw i ukladow
osoby badanej oraz aspekt socjalno-zawodowy, ekonomiczny wyrazony jako, ogblnie rzecz ujmujac, niezdolnosé do
pracy. Analiza wszystkich przeciwskazan zdrowotnych do zatrudnienia w kontek$cie mozliwoSci kompensacyjnych



danej osoby umozliwia dopiero wydanie konicowej decyzji. Biegli w zwiazku z tym podkresdlili, ze w przypadku
wspoOlwystepowania niepelnosprawnosci intelektualnej oraz innych probleméw zdrowotnych, to lacznie objawy
tych zaburzen wplywaja bardziej negatywnie na wydolno$¢ pacjenta niz prosta suma tych dolegliwo$ci. Zdaniem
bieglych sadowych wplyw zaburzen na funkcjonowanie, tych zaburzen na funkcjonowanie badanej jest znaczacy i
wzglednie trwaly. Biegli podkreslili, ze uwzglednili przy formulowaniu swojej opinii wplyw ograniczonych zdolnosSci
kompensacyjnych na mozliwo$¢é podjecia zatrudnienia zaréwno pod wzgledem jako$ciowym jak i ilo$ciowym.
Zdaniem bieglych sadowych ubezpieczona nie jest zdolna do regularnego wykonywania zatrudnienia w celu
osiagniecia wynagrodzenia na otwartym rynku pracy. Biegli stwierdzili, ze w kazdym przypadku zaburzen rozwoju
intelektualnego upo$ledzenie sprawno$ci organizmu wywoluje indywidualng interakcje zaburzen chorobowych
z kompensacja lub tez dekompensacja sil danej osoby w obszarze biologicznym i psychicznym, osobistym i
spolecznym. Z socjalno-medycznego punktu widzenia biegli nie wykluczyli istnienia niezdolnoSci do zarobkowania,
wystapienia niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej, gdy wystepuje mozliwo$¢ ograniczonego uczestnictwa
w zyciu zawodowym, na przyklad w zakladzie aktywnoSci zawodowej, stad zaproponowali oni orzeczenie calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Dodatkowo podkreslili oni, ze nie ma podstaw do rokowania istotnej poprawy stanu
zdrowia, w zwigzku z tym do przyznania renty czasowej. Takze do opinii uzupekliajacej organ rentowy w pismie
procesowym z dnia 14 marca 2019 roku, karta 54 akt sprawy, powolujac sie na stanowisko przewodniczacej
komisji lekarskich, nadal nie podzielil orzeczenia o trwalej, calkowitej niezdolnoéci do pracy i zglosil zastrzezenia.
Zdaniem organu rentowego ubezpieczona z wyksztalceniem zawodowym specjalnym, pomoc obslugi hotelowe;j,
wedlug opinii specjalisty psychiatry, konsultanta ZUS, jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi umiejetno$ciami.
Stwierdzone schorzenia wspoélistniejace kifoskolioza bez objawoéw korzeniowych oraz zaburzen oddychania oraz
krotkowzroczno$¢ korygowana okularami, nie uzasadniaja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem organu
rentowego orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci nie przeklada sie na calkowita niezdolno$¢ do
pracy. WatpliwoSci budzi réwniez, zdaniem organu rentowego, orzeczenie na stale calkowitej niezdolnos$ci do pracy
u ubezpieczonej w wieku 23 lat, gdyz jej funkcjonowanie moze ulec zmianie, w tym réwniez poprawie. Wobec
powyzszego organ rentowy wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii drugiego zespolu bieglych sadowych, ktorzy
w swojej opinii uwzglednia zastrzezenia pozwanego. W przypadku odmowy uwzglednienia tego wniosku, organ
rentowy podtrzymal swoje stanowisko co do, i wnosit o oddalenie odwolania. Dokonujgc oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego z punktu widzenia dyrektyw wskazanych w artykule 233 paragraf 1 Kodeksu postepowania
cywilnego, Sad Okregowy uznal, iz moc dowodowa i wiarygodno$¢ opinii bieglych powolanych w sprawie jest
na tyle duza, iz pozwala na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen, bez potrzeby kontynuowania
postepowania dowodowego. W szczegoélnosSci, w ocenie Sagdu Okregowego, dowdd z opinii gléwnej i uzupelniajacej
bieglych sadowych dokonuje oceny stanu zdrowia ubezpieczonej przy uwzglednieniu wszystkich rozpoznanych u
niej schorzen, a rozpoznania tego organ rentowy nie kwestionowal, przy czym ocena bieglych sadowych dokonana
zostala w sposéb kompleksowy, uwzgledniajacy wszystkie, uwzgledniajacy wplyw wszystkich rozpoznanych schorzen
na stan czynno$ciowy organizmu ubezpieczonej. W opinii uzupelniajacej biegli takze odniesli sie do zastrzezen
organu rentowego, wskazujac na przeciwwskazania do pracy fizycznej ubezpieczonej oraz na istotne ograniczenia
sprawnosci psychofizycznej wynikajacej z niepelnosprawnos$ci intelektualnej, co uniemozliwia ubezpieczonej
aktywizacje zawodowa na otwartym rynku pracy. Biegli wskazali na aspekt biologiczny i aspekt socjalno-zawodowy,
ekonomiczny niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, wskazujac, ze analiza wszystkich przeciwwskazan zdrowotnych
do zatrudnienia w konteksécie mozliwo$ci kompensacyjnych danej osoby umozliwia wydanie koncowej decyzji.
Wspdlwystepowanie niepelnosprawnosci intelektualnej oraz innych probleméw zdrowotnych, lacznie objawy tych
zaburzen wplywaja bardziej negatywnie na wydolno$¢ pacjenta niz prosta suma tych dolegliwo$ci. Zdaniem bieglych
sadowych wplyw tych zaburzen na funkcjonowanie wnioskodawczyni jest znaczacy i wzglednie trwaly. Biegli
stwierdzili takze, ze nie ma rokowan co do istotnej poprawy stanu zdrowia i dlatego nie widzieli podstaw do
orzeczenia okresowej renty, czasowej renty dla ubezpieczonej. Sad Okregowy podkresla bardzo wnikliwa ocene
stanu zdrowia ubezpieczonej dokonana przez bieglych sadowych, w sklad ktorych wchodzit specjalista medycyny
przemyslowej. Biegli zasadnie wskazywali, ze w kazdym przypadku zaburzeni rozwoju intelektualnego upo$ledzenie
sprawnoéci organizmu wywoluje indywidualng interakcje zaburzen chorobowych z kompensacja lub dekompensacja
sit danej osoby w obszarze biologicznym, psychicznym, osobistym i spolecznym. Zastrzezenia organu rentowego
zgloszone do opinii uzupekniajacej byly lakoniczne i w istocie rzeczy stanowily zwykla polemike z ustaleniami biegtych



sadowych bez wzmocnionej argumentacji natury medycznej. Organ rentowy nie dostrzegal wszechstronnej analizy
bieglych sadowych stanu zdrowia wnioskodawczyni, a wskazywanie, ze ubezpieczona z wyksztalceniem zawodowym
specjalnym, pomoc obstugi hotelowej, jest zdolna do pracy zgodnej z poziomej posiadanych kwalifikacji, nie zostalo w
zaden, nie jest argumentem natury medycznej. Posiadanie przez ubezpieczona wyksztalcenia zawodowego specjalnego
w tym zawodzie nie moze mieé decydujacego znaczenia dla oceny mozliwo$ci wykonywania przez wnioskodawczynie
pracy na otwartym rynku zatrudnienia. To, iz ubezpieczona choruje takze na kifoskolioze potwierdza dodatkowo
opinie bieglych sadowych, a organ rentowy ograniczy! sie do wskazania, iz w jego ocenie brak zaburzen oddychania i
objawow korzeniowych nie ogranicza mozliwosci zatrudnieniowych ubezpieczonej w stopniu calkowitym. Tymczasem
opinia bieglych sadowych w sposéb jednoznaczny wskazuje na przeciwwskazania do wykonywania prac fizycznych,
dzwigania ciezaréw, a takze przeciwwskazania do prac wymagajacych pelnej sprawnosci psychofizycznej. Specjalista
neurolog w opisie swojego badania neurologicznego jednoznacznie stwierdzil przeciwskazania ubezpieczonej do
pracy fizycznej. Dlatego Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na dowodzie z opinii bieglych, na dowodach z
opinii bieglych sadowych i oddalit wniosek organu rentowego o kontynuowanie postepowania dowodowego poprzez
dopuszczenie dowodu z opinii drugiego bieglego sadowego. Dokonujac subsumpcji wlasciwych przepiséw prawa
materialnego do ustalonego w sprawie stanu faktycznego, Sad Okregowy wskazuje, ze zgodnie z artykulem 4 ustepem
1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, Dziennik Ustaw z 2018 roku, pozycja 1340, tekst jednolity,
renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej i calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstalo po pierwsze, przed ukonczeniem 18 roku zycia, po drugie, w trakcie nauki w szkole
lub szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia oraz w trakcie studiow doktoranckich i aspirantury naukowe;j.
Ponadto zgodnie z ustepem 2 artykulu 4 powolanej ustawy osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ustepie 1
przysthuguje renta socjalna stala, jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala. Przy ocenie dokonanej przez
bieglych trwaloSci catkowitej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej biegli podkreslili, ze ubezpieczenia, ze schorzenia
ubezpieczonej sa przewlekle, trwale, istniejace w jej organizmie od dziecifistwa, w zwigzku z tym brak rokowan co
do odzyskania zdolno$ci do pracy, czego nie dostrzegal bezzasadnie organ rentowy. Sama polemika z odwolaniem
sie do odmiennych orzeczen lekarza psychiatry, konsultanta czy oceny komisji lekarskiej ZUS, nie moze w tym
wypadku mie¢ decydujacego znaczenia, albowiem decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia sporu mialy szczegolowe
i wnikliwe rozwazania bieglych sadowych, ich ustalenia i koncowe wnioski przedstawiane w opiniach. Dlatego na
podstawie powolanego artykulu 4 ustepu 1 i 2 Ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z artykulem 477 ze znaczkiem
14 paragraf 1 Kodeksu postepowania cywilnego, przepraszam, w zwigzku z artykulem 477 ze znaczkiem 14 paragraf
2 Kodeksu postepowania cywilnego, Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje, przyznajac ubezpieczonej prawo do
renty socjalnej w okresie orzeczonym przez bieglych sadowych, czyli od dnia zlozenia wniosku o rente socjalng na
stale, albowiem niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej ma charakter trwaly. W punkcie drugim wyroku Sad Okregowy
zgodnie z odeslaniem z artykulu 15 punktu 1 Ustawy o rencie socjalnej i artykulem 118 ustep 1a Ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych stwierdzil odpowiedzialno$c¢ organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji. Wadliwe orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS, na ktérym opart sie organ rentowy wydajac zaskarzong decyzje w sytuacji, gdy organy orzecznicze w postepo...,
ZUS-u w postepowaniu administracyjnym dysponowaly tym samym materialem orzeczniczym, ktéry pozostawal w
dyspozycji bieglych sadowych, co wynika wprost z ich opinii, uzasadnia ustalenie powyzszej odpowiedzialnosci organu
rentowego. Na tym wygloszenie uzasadnienia zakonczono.



