Sygn. akt VIII U 690/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 stycznia 2015 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil A. S. prawa do renty
socjalne;j.

Podstawg do wydana decyzji byto orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, ktora ustalila, ze calkowita niezdolno$c¢ do pracy
nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia ani w
trakcie nauki, przed ukonczeniem 25 lat.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. S. podal, iz od kilkunastu lat leczyl sie w poradni neurologicznej z powodu
schorzen kregostupa, bdlu glowy i zaburzen nerwicowych. Dopiero po latach stwierdzono schizofrenie i torbiele w
glowie.

Wnibst o pozytywne rozpoznanie odwolania, uwzglednienie leczenia u lekarza neurologa i uznanie, ze niezdolno$¢ do
pracy powstala w czasie gdy chodzil do szkoly.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczony A. S. urodzil sie (...).

W dniu 15 grudnia 2014 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente socjalna.

(wniosek — k.1-6 akt ZUS)

W okresie od 1 wrzesnia 1996 roku do 19 czerwca 2000 roku ubezpieczony uczeszczal do (...) Szkoly Zawodowej (...)
w L..

(zaswiadczenie — k.11 akt ZUS)

Ubezpieczony byl uczniem liceum ogoélnoksztalcacego, ktore ukonczyl w dniu 31 sierpnia 2004 roku, bez matury.
($wiadectwo ukonczenia szkoly — k.57 akt ZUS)

Ubezpieczony jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z powodu schorzen psychicznych.
(okoliczno$¢ bezsporna)

Orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2015 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz

1) ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 31 stycznia 2018 roku,

2) calkowita niezdolnosé¢ do pracy powstala w dniu 11 sierpnia 2011 roku,

3) calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwiazku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstatym przed
ukonczeniem 18 roku zycia ani w trakcie nauki w szkole.

(orzeczenie — k.15 akt ZUS)
Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego komisja lekarska ZUS ustalila, iz

1) ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy do 31 stycznia 2018 roku,



2) calkowita niezdolno$¢ do pracy powstata w dniu 11 sierpnia 2011 roku,

3) calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym przed
ukonczeniem 18 roku zycia ani w trakcie nauki w szkole.

(orzeczenie — k.17 akt ZUS)

W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono u ubezpieczonego obnizona pojemno$¢ bezposredniej pamieci
wzrokowej i werbalnej, obnizong plastyczno$¢ proceséw intelektualnych, oslabienie koncentracji uwagii spowolnienie
psychoruchowe.

Ubezpieczony ma cechy osobowosci schizoidalnej. U ubezpieczonego stwierdzono oslabienie sprawnoéci procesow
poznawczych mogace $wiadczy¢ o zmianach organicznych w mozgu, nie stwierdzono tendencji urojeniowych.

(opinia biegtego neuropsychologa — k.11-11 odwro6t)

Ubezpieczony podjal leczenie neurologiczne w dniu 19 grudnia 2003 roku. W dniu 16 lutego 2004 roku ubezpieczony
zglosil sie do poradni neurologicznej z powodu bolu glowy od kilku miesiecy, bolu w réznych miejscach ciata. Neurolog
rozpoznal wowczas u ubezpieczonego nerwice, szczeg6lnie nerwice lekowo-depresyjna i zlecil leczenie psychiatryczne.
Leczenie to ubezpieczony podjal 30 marca 2004 roku.

(opinia biegtego neurologa — k.91-93)

Linia zyciowa ubezpieczonego zalamala sie wiosna 2004 roku, kiedy to z powodu doznan chorobowych nie przystapit
do matury. Odczuwane przez ubezpieczonego wowczas dolegliwosci bolowe glowy, jak i calego ciala z towarzyszacym
im spadkiem nastroju, napedu, spadkiem aktywno$ci mialy istotny wplyw na funkcjonowanie ubezpieczonego.

Ubezpieczony byt leczony przez lekarza psychiatre od 30 marca 2004 roku z rozpoznaniem epizodu depresyjnego,
zaburzen somatyzacyjnych.

Zgtaszane dolegliwosci byly traktowane przez lekarza jako zaburzenia somatyzacyjne, choé¢ byly to urojenia
cenestetyczne w przebiegu schizofrenii paranoidalnej. Ubezpieczony byl leczony lekami przeciwlekowymi i

nootropowymi.

W okresie od 11 sierpnia 2011 roku do 19 pazdziernika 2011 roku ubezpieczony przebywal w szpitalu psychiatrycznym
w L. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. U ubezpieczonego rozpoznano réwniez torbiele pajeczynowki.

(opinia bieglego psychiatry E. W. — k.12-15, k.30, k.39)
Ubezpieczony cierpi na schizofrenie paranoidalng i z tego powodu jest calkowicie niezdolny do pracy.
(opinia bieglego psychiatry E. W. — k.12-15, opinia biegtego psychiatry K. K. — k.72-74)

Naruszenie sprawnosci organizmu powodujace calkowita niezdolno$¢ do pracy powstalo w dacie zgloszenia sie do
lekarza neurologa — 19 grudnia 2003 roku.

(opinia bieglego psychiatry E. W. — k.12-15, k.30, k.39, k.123, opinia bieglego psychiatry K. K. — k.72-74)

U ubezpieczonego torbiel pajeczynéwki wystepuje w lewej okolicy skroniowej. Zmiana ta nie ulega zwiekszeniu i nie
powoduje zmniejszenia rezerwy plynowej podpajeczyndéwkowej, nie powoduje rowniez zmian ogniskowych ze strony
mozgu. Torbiele sg bezobjawowe, wrodzone, nie powoduja objawow uszkodzenia ukladu nerwowego i nie wymagaja
interwencji neurochirurgicznej. Zglaszane przez ubezpieczonego w 2004 roku objawy bdélu glowy po prawej stronie
nie byly zwiazane z torbielg pajeczynowki.



(opinia bieglego neurologa — k.91-93)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z ww. dokumentow, ktérych strony nie
kwestionowaly.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z orzeczeniem lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, iz naruszenie sprawno$ci
organizmu powstalo w dniu 11 sierpnia 2011 roku (w dniu hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym).

Celem weryfikacji stanowiska ubezpieczonego Sad dopus$cil dowdd z opinii bieglych lekarzy psychiatréw E. W.i K. K.
oraz z opinii bieglego neurologa i neuropsychologa.

Z}ozone w sprawie opinie sa jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnosciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi ubezpieczony, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie
badanie ubezpieczonego. Sad oceniajgc zgromadzony material dowodowy, w pelni uznat warto§¢ dowodowa opinii
powolanych w sprawie bieglych.

W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie bieglych psychiatrow oraz opinie uzupelniajace nie zawieraja zadnych
brakoéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Opinie bieglych sa rzetelne, zostaly
sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedng wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, a
wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione. Biegla E. W. zapoznala sie z calo$cia dokumentacji
medycznej ubezpieczonego i podobnie jak biegla K. K. wskazala, iz przy ocenie daty powstania naruszenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonego istotne jest zalamanie linii Zyciowej wiosng 2004 roku. Biegla wyjasnila,
iz zglaszane wowczas dolegliwoéci zostaly potraktowane przez lekarza leczacego jako zaburzenia somatyzacyjne, a
nalezalo je uznac za urojenia cenestetyczne w przebiegu schizofrenii paranoidalnej. Biegla wyjasnila, iz trudno$ci w
rozpoznaniu urojen cenestetycznych sg rozpowszechnione i czesto pacjent przechodzi liczne procedury zanim zostanie
postawiona wlasciwa diagnoza i wdrozone leczenie psychiatryczne. Biegla wskazala, iz obecnie uzasadnienie objawow
somatyzacyjnych jako objawow cenestetycznych jest oparte na wiedzy o endogennym procesie psychotycznym jaki
obecnie dotyka ubezpieczonego. Biegla wyjasnila, iz w 2004 roku stan psychiczny ubezpieczonego nie byl jasny i
sklanial do lekarza prowadzacego do diagnostyki roznicowej w kierunku procesu schizofrenicznego. Biegla podala,
iz urojenia cenestetyczne (rzadko wlasciwie rozpoznawane) potwierdzaja rozpoznanie u ubezpieczonego procesu
schizofrenicznego juz od 2003 roku. W kolejnej opinii uzupelniajacej biegla E. W. odnoszac sie do zarzutéw organu
rentowego podala, iz odczuwane przez ubezpieczonego dolegliwosci bdlowe zarowno glowy jak i calego ciala, z
towarzyszacym spadkiem nastroju, napedu, spadkiem aktywnos$ci mialy istotny wplyw na jego funkcjonowanie.
Biegla wskazala rowniez iz torbiele pajeczyndéwkowe u ubezpieczonego sa wada wrodzona osrodkowego ukladu
nerwowego. Stwierdzenie to zostalo podzielone przez bieglego neurologa J. B.. Z opinii bieglego neurologa wynika,
iz zglaszane przez ubezpieczonego boéle glowy nie byly zwiazane z torbiela pajeczynéwkowa. Jednoczes$nie biegla
neurolog wskazala, iz do oceny bieglego psychiatry nalezy ustalenie czy w 2004 roku ubezpieczony byl catkowicie
niezdolny do pracy.

Opinia biegtej E. W. koresponduje z opinia bieglej K. K., ktora analizujac dokumentacje medyczng ubezpieczonego
wskazala, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala u ubezpieczonego w trakcie nauki w szkole. Biegla wskazywala
na zalamanie linii zyciowej, ktére u ubezpieczonego bylo bardzo wyrazne. Z opinii bieglej wynika, iz za poczatek
zlego stanu psychicznego ubezpieczonego nalezy uznaé poczatek leczenia neurologicznego, bowiem od tego czasu
ubezpieczony skupia sie na dolegliwo$ciach i przestaje funkcjonowaé spolecznie. Okoliczno$c, iz biegla K. K. oparla
swoja opinie na analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonego nie czyni opinii nieprzydatnej do rozpoznania
sprawy. Biegla zostala zobowigzana do podania daty powstania naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego,
ktore obecnie wywoluje u niego calkowita niezdolno$é do pracy i nie wskazywala na brak mozliwo$ci dokonania
tej oceny bez badania ubezpieczonego. W opinii uzupelniajacej wyjasnila, iz analiza dokumentacji medycznej i linii
zyciowej ubezpieczonego wskazuje na to, iz juz w 2003 roku uzasadnione bylo postawienie rozpoznania schizofrenii.



Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegltego psychiatry jako niezasadny i zamierzajacy
do przedluzenia postepowania. Podkreélic nalezy, ze w niniejszym postepowaniu opinie wydawal biegly z
zakresu: neuropsychologii, neurologii oraz dwoch bieglych psychiatrow. Biegli psychiatry odniesli sie w opiniach
uzupehiajacych do zarzutéw organu rentowego, wskazujgc, iz lekarz orzecznik ZUS wydajac orzeczenie nie
przeanalizowal w dostateczny spos6b dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz przebiegu linii zyciowej. W
ocenie obu bieglych psychiatréw zalamanie linii zZyciowej ubezpieczonego ma istotne znaczenie dla ustalenia
daty powstania naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére powoduje obecnie calkowita niezdolno$é do pracy. Biegli
psychiatrzy wyjasnili, iz objawy cenestetyczne nie zostaly u ubezpieczonego rozpoznane i poczatkowo nie stawiano
rozpoznania schizofrenii. Natomiast analiza linii zyciowej ubezpieczonego uzasadnia postawienie rozpoznania
schizofrenii juz w 2003 roku, gdy zglosit sie do lekarza neurologa.

Podkresli¢ nalezy rowniez, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczegolnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest
dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z treScia art.4 ust.11i 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tekst jednolity Dz.U. z 2013
roku poz. 982 z pdzn. zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktore 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 studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej,

przy czym osobie, ktora spelnia powyzsze warunki przystuguje renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do
pracy jest trwala albo renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Stosownie do treSci art.5 ww. ustawy ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu
(...), na zasadach i w trybie okreSlonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku, poz.1383 z p6zn. zm.).

W myél art.12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych niezdolng do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.13 ust.1).

Stosownie do art.14 ust.1 i 2a ww. ustawy o emeryturach i rentach oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz
ustalenia m. in. daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalo$ci niezdolnoéci do pracy, zwigzku przyczynowego



niezdolnoéci do pracy z okreslonymi okolicznoSciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktérego orzeczenia osobie
zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zaktadu w ciggu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia.

W niniejszym postepowaniu istota sporu sprowadzila sie do rozstrzygniecia czy ubezpieczony jest catkowicie niezdolny
do pracy z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu, ktére powstalo w okresach o ktérych mowa w art.4 ust.1i 2
ww. ustawy o rencie socjalne;j.

Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy potwierdzil, ze ubezpieczony jest osoba calkowicie niezdolng
do pracy oraz ze niezdolno$¢ ta jest spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed
ukonczeniem przez niego nauki w szkole (przed 31 sierpnia 2004 roku). Ubezpieczony choruje na schizofrenie
paranoidalng. Rozpoznanie to zostalo postawione w czasie hospitalizacji ubezpieczonego w szpitalu psychiatrycznym
w okresie od 11 sierpnia 2011 roku. Ubezpieczony podjal leczenie psychiatryczne od dnia 30 marca 2004 roku, a
leczenie neurologiczne od dnia 19 grudnia 2003 roku. Przez lekarza neurologa ubezpieczony byl leczony lekami
przeciwlekowymi i nootropowymi. O naruszeniu sprawno$ci organizmu w okresie nauki, ktére obecnie powoduje u
ubezpieczonego catkowita niezdolno$¢ do pracy w o$wiadczy podjecie leczenia neurologicznego oraz zalamanie linii
zyciowej na co wskazuja biegli psychiatry. Biegli psychiatrzy wskazali, iz rozpoznanie schizofrenii powinno nastgpié
u ubezpieczonego juz w 2003 roku, gdy podjal leczenie neurologiczne.

Reasumujac, z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz ubezpieczony spelnia wszystkie warunki do
przyznania prawa do renty socjalnej okreslone w art.4 ust.1 ww. ustawy:

« jest osobg pelnoletnia — 18 lat ukoncezyl (...),

« jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére to naruszenie nastapito w
okresie nauki, ktéra ukonczyt 31 sierpnia 2004 roku.

Ubezpieczony nie kwestionowal ustalonego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych okresu trwania calkowitej
niezdolnoéci do pracy, ktory zostal ustalony na 31 stycznia 2018 roku.

Rente socjalng wyplaca sie zgodnie z trescig art.129 ww. ustawy o emeryturach i rentach w zw. z art.15 punk 1 ww.
ustawy o rencie socjalnej od dnia powstania prawa do §wiadczenia, nie wcze$niej niz od miesiagca, w ktérym zgloszono
wniosek. A. S. zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej w dniu 15 grudnia 2014 roku, a zatem prawo do
renty socjalnej nalezalo przyzna¢ wnioskodawcy poczawszy od dnia 1 grudnia 2014 roku.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal A. S. prawo do renty
socjalnej od dnia 1 grudnia 2014 roku do dnia 31 stycznia 2018 roku.

ZARZADZENIE

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie
zlozenia apelacji.

2. Wypozyczy¢ pelnomocnikowi ZUS akta rentowe, zobowiazujac do zwrotu w razie zlozenia apelacji.

13 listopada 2017 roku



