Sygn. akt VU 703/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Magdalena Marczynska

Protokolant Alicja Jesion

po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku B. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

o dalsze prawo do renty socjalnej

na skutek odwolania B. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

z dnia 20 maja 2012 r. sygn. (...)

zmienia zaskarzonq decyzje i przyznaje wnioskodawczyni B. K. prawo do renty socjalnej od dnia
17 maja 2012 roku do dnia 17 maja 2014 roku.

Sygn. akt VU 703/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. odméwil wnioskodawczyni B.
K. prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu ZUS podal, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy
zarobkowej, a zatem w mysl art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz.
1268 ze zm.), brak jest podstaw do przyznania $wiadczenia.

Od powyzszej decyzji ztozyta odwolanie w dniu 21 czerwca 2012 roku B. K..

ZUS wnosil o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

B. K. urodzila sie w dniu (...). Ukoniczyla technikum handlowe z matura. Dotychczas nie pracowala zawodowo.
(okoliczno$ci niesporne)

W okresie od 1 paZzdziernika 2003 roku do 30 wrze$nia 2007 roku wnioskodawczyni byta uprawniona do renty
socjalnej.

(dowod: decyzje ZUS z dnia 1 pazdziernika 2003 roku k. 4 i z dnia 24 lipca 2006 roku k. 16 w aktach ZUS)

W dniu 8 lutego 2012 roku B. K. zlozyla wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty socjalne;j.



(dowdd: wniosek o rente socjalna k. 1-3 w aktach ZUS)

Orzeczeniem z dnia 6 marca 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest calkowicie
niezdolna do pracy.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 6 marca 2012 roku z dokumentacja medyczna k. 25, 1 w aktach ZUS)

B. K. wniosla sprzeciw od powyzszego orzeczenia, w wyniku czego sprawe skierowano na komisje lekarska ZUS,
ktéra w dniu 17 maja 2012 roku wydala orzeczenie zgodne z opinig lekarza orzecznika ZUS. Po ponownym badaniu
zdiagnozowano u wnioskodawczyni: chorobe afektywna dwubiegunowa, wrodzona wade serca pod postacia zastawki
aortalnej dwuplatkowej w okresie wydolnoéci krazenia, rozszczep podniebienia leczony operacyjnie w dziecinstwie
oraz zez rozbiezny naprzemienny.

(dowod: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 17 maja 2012 roku z dokumentacja medyczna k. 32, 1 w aktach ZUS)
Aktualnie u wnioskodawezyni wystepuja nastepujace schorzenia:

« zlozona wrodzona wada serca — dylatacja pnia plucnego i aorty wstepujacej, zastawka aortalna dwuplatkowa z
lagodna stenozg i niedomykalnoé¢ zastawki pnia plucnego;

« stan po chirurgicznej korekcji rozszczepu podniebienia w dziecinstwie;
 podejrzenie abberacji chromosomalnej

« zez rozbiezny naprzemienny

« uposledzenie umystowe w stopniu lekkim;

+ osobowo$¢ niedojrzala;

« choroba afektywna dwubiegunowa;

« okresowe zaburzenia afektywne.

Obecny stopien zaawansowania schorzen psychiatrycznych czyni wnioskodawczynie calkowicie niezdolna do pracy
okresowo od dnia 17 maja 2012 roku do dnia 17 maja 2014 roku. Niezdolnoé¢ ta jest spowodowana naruszeniem
sprawno$ci organizmu, ktére powstalo u wnioskodawczyni we wezesnym dziecinstwie.

Z powodu schorzen kardiologicznych i neurologicznych wnioskodawczyni nie jest natomiast catkowicie niezdolna do
pracy.

(dowdd: opinie bieglych lekarzy kardiologa L. D. k. 18-19, neurologa A. P. k. 31-33 z opinia pisemng uzupelniajaca
k. 50, psychologa M. P. k. 68-69, psychiatry A. R. k. 75-76 z opiniami pisemnymi uzupeliajacymi k. 89, k. 118-119,
psychiatry J. B. k. 136-139 w aktach sprawy)

Whioskodawczyni ukoniczyta technikum handlowe z pomoca rodzicow. Byla zawozona i przywozona przez nich do
szkoly. Wnioskodawczyni nie jest w stanie wykonywa¢ samodzielnie czynnoSci zycia codziennego i wymaga pomocy
innych os6b. Nie pamieta tego co powinna robié¢ np. kiedy ma bra¢ leki. Wnioskodawczyni bierze udzial w warsztatach
terapii zajeciowej, ale jest ich biernym uczestnikiem. Wykonuje czynno$ci zlecone przez instruktoréw i pod ich
nadzorem, nie jest w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie w wykonywaniu pracy.

(dowdd: zeznania $§wiadkéw M. K. (1) k. 103, 104, K. B. (1) i I. L. k. 131, 132 w aktach sprawy)

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:



Odwolanie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 982) renta
socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,
ktére powstalo:

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

Przepis art. 5 powolanej ustawy nakazuje przy tym, aby ustalenie calkowitej niezdolno$ci do pracy nastepowalo
na zasadach i w trybie okre§lonym w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS za niezdolna do pracy uwaza sie osobe,
ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie po pierwsze stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
po drugie mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1). Calkowita niezdolno$¢ do pracy wystepuje przy tym, gdy osoba utracila
zdolno$é¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 11 2), z tym iz zachowanie zdolnoéci do pracy w warunkach
okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody w orzeczeniu calkowitej niezdolnos$ci do pracy (art. 13 ust. 4).

W $wietle wskazanych przepiséw calkowicie niezdolng do pracy jest zatem osoba, ktéra utracila zdolnosé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy na normalnym rynku pracy, przyczyna tej utraty jest naruszenie sprawnosci
organizmu i nie rokuje ona, ze po przekwalifikowaniu odzyska zdolnoéc¢ do pracy.

W przedmiotowej sprawie w celu ustalenia, czy pelnoletnia wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy,
Sad dopuscit dowdd z pisemnej opinii bieglych lekarzy psychiatry B. J., kardiologaL. D. i neurologa A. P., bieglych
wlasciwych ze wzgledu na wystepujace u niej schorzenia. Z uwagi na kwestionowanie opinii psychiatrycznej przez
wnioskodawczynie i jej pelnomocnika Sad dopuscil dodatkowo dowdd z opinii kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii
A. R, ktora wydala opinie wraz z psychologiem M. P.. Wobec przeciwstawnych wnioskdéw plynacych z opinii
psychiatrycznych dopuszczono w celu ich weryfikacji dowod z opinii bieglego psychiatry J. B..

Opinie opracowana przez bieglych kardiologa L. D. neurologa A. P., psychiatre A. R. (po jej uzupeklieniu w
toku postepowania), psychologa M. P. oraz psychiatre J. B. Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie
uzasadnione. Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni i wynikami
badan dodatkowych, jak rowniez po przeprowadzeniu jej osobistego badania. Okreslili w opiniach, na jakie schorzenia
cierpi obecnie wnioskodawczyni.

Podkreélenia wymaga, ze glownymi schorzeniami wnioskodawczyni sa obecnie schorzenia o podlozu
psychiatrycznym. Dlatego tez kluczowe znaczenie w sprawie mialy opinie sporzadzone przez bieglych psychiatrow i
psychologa. Dodatkowo za§ wnioskodawczyni zostala przebadana przez biegle kardiolog i neurolog, ktére w ramach
swoich specjalnosci nie stwierdzily u niej niezdolnosci do pracy.

Z opinii bieglych psychiatrow A. R. oraz J. B. wynika jednoznacznie, iz wnioskodawczyni jest obecnie catkowicie
niezdolna do pracy okresowo od 17 maja 2012 roku do 17 maja 2014 roku.



Biegla A. R., ktora wydala opinie po uprzednim zapoznaniu sie z opinia psychologiczng sporzadzona przez biegla M.
P. stwierdzila, Zze wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy przez 2 lata od czasu badania przez komisje
lekarska ZUS. W opinii biegla wskazala, ze wnioskodawczyni jest osoba uposledzona od dziecinstwa i wykazuje
cechy osobowoéci niedojrzalej na co wskazuje analiza jej linii Zyciowej, tj. trudno$ci z przyswajaniem wiedzy w
szkole, brak usamodzielnienia, pozostawienie pod dozorem rodzicow, ogbdlna niezaradnosé zyciowa, prostodusznosé,
latwowierno$¢ i niewielki zaséb umiejetnoSci mimo ukonczenia kilku szkél ponadpodstawowych (przy duzym
wsparciu rodzicow i dobrej woli nauczycieli), nie w pelni rozwiniete emocje oraz stabe kompetencje spoleczne. Z uwagi
na niedojrzalo$¢ emocjonalng wnioskodawczyni nie jest zdolna do wziecia na siebie obowigzkoéw dorostego czlowieka.
Dodatkowo deficyt intelektualny i osobowo$ciowy wnioskodawczyni poglebiony jest wadami z zakresu shuchu, wzroku
i wymowy oraz schorzeniami kardiologicznymi. Od 2010 roku wnioskodawczyni wymaga leczenia psychiatrycznego
ze wzgledu na wystepujace stany afektywne w postaci depresji naprzemiennie z manig.

W $wietle powyzszego biegla A. R. uznala, ze schorzenia psychiatryczne wnioskodawczyni dopelnione schorzeniami
somatycznymi uprawniaja do uznania ja za osobe calkowicie niezdolna do pracy.

W opinii pisemnej uzupelniajacej biegla A. R. odniosla sie wyczerpujaco do zarzutéw podniesionych przez ZUS
w piSmie procesowym z dnia 13 czerwca 2013 roku i podtrzymata swoje stanowisko w przedmiocie uznania
wnioskodawczyni za osobe catkowicie niezdolna do pracy.

W opinii tej biegla wskazala, ze w ocenie psychiatrycznej nie sposéb pomingé deficytéw z zakresu zmystow stuchu,
wzroku i mowy, gdyz sprzezenie tych deficytow ma istotny niekorzystny wplyw na rozwdj funkeji poznawczych i
powoduje znaczne ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym i zawodowym. Ponadto podniosla, Ze organ rentowy
pomija okoliczno$¢, ze stan psychiczny wnioskodawczyni ulegl znaczacej zmianie, albowiem od ponad dwdch lat
wymaga ona leczenia z powodu wystgpienia nowego schorzenia psychiatrycznego w postaci choroby afektywne;j
dwubiegunowe;j.

Do podwazenia opinii bieglej A. R. nie moga takze prowadzi¢ dalsze zarzuty podniesione przez ZUS w pi$mie
procesowym z dnia 2 sierpnia 2013 roku, do ktorych biegla odniosla sie w kolejnej opinii pisemnej uzupelniajacej. W
odniesieniu do tych zarzutéw biegla podniosla, iz w oparciu o dokumentacje lekarza leczacego, w ktorej uwzglednione
sa rowniez dane pochodzace z wywiadu zebranego od rodzicow wnioskodawczyni, wynika w sposdb jednoznaczny,
ze w dacie ostatniego postepowania orzeczniczego stan skarzacej byt na tyle zly, ze uzasadnial orzeczenie calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

W odniesieniu do zarzutéw organu rentowego wskazaé¢ dodatkowo nalezy, ze biegla A. R. stwierdzila kategorycznie
juz w opinii pierwotnej, Ze istniejaca u wnioskodawczyni niezdolnoé¢ do pracy jest spowodowana naruszeniem
sprawno$ci organizmu, ktére postalo u niej we wezesnym dziecinstwie. W tej sytuacji calkowicie niezrozumiale
jest twierdzenie ZUS, ze wnioski bieglej o prawie do renty socjalnej sa sprzeczne z podstawg prawng Swiadczenia.
Roéwniez okoliczno$é, ze wnioskodawezyni zdala mature nie moze byé sama w sobie podstawa, jak chce tego organ
rentowy, Ze nie jest ona osoba calkowicie niezdolng do pracy, tym bardziej, ze z zeznan swiadka M. K. (1) wynika, ze
wnioskodawczyni ukonczyla szkote $rednia jedynie dzieki pomocy i zaangazowaniu rodzicow.

Opinia biegltej psychiatry A. R. znajduje pelne potwierdzenie w opinii kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii J.
B., ktéry rowniez stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest calkowicie niezdolna do pracy w okresie 2 lat od ostatniego
orzeczenia ZUS. Niezdolno$é¢ do pracy powoduja choroba afektywna dwubiegunowa oraz upo$ledzenie umystowe w
stopniu lekkim z organicznymi zaburzeniami poznawczymi.

Do podwazenia opinii bieglego J. B. nie moga prowadzi¢ zarzuty podniesione przez ZUS w piSmie procesowym z
dnia 28 listopada 2013 roku, ktore sa w istocie powtorzeniem weze$niejszych zarzutoéw kierowanych wzgledem opinii
bieglej A. R. i stanowig jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych psychiatrow A. R.iJ. B..



Podkresli¢ nalezy, ze wprawdzie biegla kardiolog L. D. uznala, ze wnioskodawczyni ze wzgledu na schorzenia
kardiologiczne nie jest calkowicie niezdolna do pracy, jednakze jednocze$nie wskazalta w opinii, ze wystepujaca u
wnioskodawczyni wrodzona wada serca jest jedng z wielu nieprawidtowosci nalezacych prawdopodobnie do obrazu
abberacji chromosomalnej w zwiazku z czym nalezy rozwazy¢ uznanie wnioskodawczyni za calkowicie niezdolna do
pracy z ogoélnego stanu zdrowia. Do opinii bieglej L. D. ZUS nie podniost jakichkolwiek zastrzezen.

Z twierdzeniami bieglych psychiatrow A. R. i J. B. koresponduja zeznania przestuchanych w sprawie swiadkow
M. K. (2) B.i L. L., z ktérych wynika wnioskodawczyni nie jest w stanie wykonywaé samodzielnie czynnosci zycia
codziennego, a tym bardziej czynnosci zwigzanych z praca zarobkowa. Swiadkowie wskazali, Ze wnioskodawczyni
bierze udzial w warsztatach terapii zajeciowej, ale jest ich biernym uczestnikiem. Wykonuje czynno$ci zlecone przez
instruktorow i pod ich nadzorem i nie jest w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie w wykonywaniu nawet prostej pracy.

Sad nie podzielil opinii bieglego psychiatry B. J., w zakresie w jakim wynika z niej, iz wnioskodawczyni nie jest osobg
catkowicie niezdolna do pracy, albowiem opinia ta nie wytrzymuje konfrontacji z opiniami bieglych psychiatréw A. R.
iJ. B.. W opinii pierwotnej biegly w zasadzie nie uzasadnil w ogole swojego stanowiska we wskazanym wyzej zakresie,
stwierdzajac jedynie, ze wnioskodawczyni nie jest calkowicie niezdolna do pracy, o czym ma $wiadczy¢ to, ze w trakcie
badania byla spokojna, podporzadkowana, wszechstronnie zorientowana, w wyréwnanym nastroju i napedzie, bez
wyraznego deficytu intelektu, a na zadawane pytania odpowiadala logicznie. Biegly nie wskazal w opinii do jakiej pracy
wnioskodawczyni moglaby by¢ zdolna mimo wystepujacych u niej schorzen. Wnioski bieglego B. J. stojg przy tym
w oczywistej sprzecznoéci z ustaleniami bieglej A. R., ze z uwagi na niedojrzalo$¢ emocjonalng wnioskodawczyni nie
jest zdolna do wrziecia na siebie obowiazkéw dorosltego czlowieka, ktére to ustalenia w §wietle zebranego w sprawie
materialu dowodowego Sad uznal za prawidlowe. Podobnie w opinii pisemnej uzupelniajacej biegly B. J. stwierdzil
jedynie, ze aktualny stan psychiczny wnioskodawczyni nie stanowi o niemoznoSci podjecia przez nia pracy zgodnej
z kwalifikacjami.

Wobec stanowczych wnioskow plynacych z opinii bieglych psychiatréw A. R. i J. B. oraz kardiologaL. D. nie bylo
potrzeby dalszego mnozenia opinii uzupehiajgcych, ani powolywania kolejnych bieglych na okolicznosci, ktore
zostaly juz dostatecznie wyjaénione. Opinie te, po ich uzupelnieniu w toku postepowania, nalezalo bowiem przy
uwzglednieniu tresci art. 233 § 1 k.p.c. ocenic jako fachowe, rzetelne oraz pelne.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o przestuchanie w charakterze swiadkow K. B. (2), A. C.iE. T.
na okoliczno$¢, ze wnioskodawcezyni nie ukonczyla szkoly policealnej w zawodzie technik bhp oraz na okolicznoéci
dotyczace nalozenia przez wnioskodawczynie gladzi gipsowej w napadzie manii, albowiem dowody te byly zbedne dla
rozstrzygniecia sprawy. Fakt nie uzyskania przez wnioskodawczynie kwalifikacji do wykonywania zawodu technika
bhp wynika z materialu dowodowego zebranego w sprawie. Poza sporem pozostaje takze, iz wnioskodawczyni cierpi
na chorobe afektywna dwubiegunowa w przebiegu, ktorej wystepuja napady manii.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie art. 477 4 § 2 k.p.c., orzekl
jak w sentencji.



