Sygn. akt IV U 773/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 paZzdziernika 2018 r.

Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Elzbieta Wojtczuk
Protokolant sekr. sadowy Monika Swigtek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2018 r. w S.
odwotlania D. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 21 kwietnia 2016 r. Nr (...)

w sprawie D. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.
o prawo do renty socjalnej

zmienia zaskarzonqg decyzje i ustala, ze ubezpieczonemu D. M. przystuguje prawo do renty socjalnej
od dnia 10 lutego 2016 roku do dnia 31 maja 2021 roku.

Sygn. akt IV U 773/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 21 kwietnia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art. 4 ustawy z dn.
27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982 ze zm.) odmoéwil ubezpieczonemu D. M. prawa do renty
socjalnej, wskazujac, ze komisja lekarska orzeczeniem z dnia 14 kwietnia 2016 r. stwierdzila, ze wymieniony nie jest
catkowicie niezdolny do pracy (decyzja k. 12 akt rentowych).

Od powyzszej decyzji ubezpieczony D. M. zlozyl odwolanie wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu
prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu ubezpieczony kwestionowat orzeczenie komisji lekarskiej, na podstawie
ktoérego organ rentowy wydal decyzje odmowna. Ubezpieczony podniosl, ze stan jego zdrowia pogarsza sie, choruje na
schizofrenie paranoidalna i nie jest wstanie wykonywaé zadnej pracy (odwolanie ubezpieczonego k.1-3 akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o oddalenie odwolania podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie k. 5-6).

Sad ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony D. M. ur. (...) w G. posiada wyksztalcenie §rednie zawodowe — elektronik. Ubezpieczony od 2004r. leczy
sie psychiatrycznie — zdiagnozowana zostala u niego schizofrenia paranoidalna i byl uprawniony do renty socjalnej
do 31 grudnia 2013r. uprawniony byl do renty socjalne;j.

W dniu 11 lutego 2016r. D. M. zlozyt do organu rentowego wniosek o przyznanie mu prawa do renty socjalnej (wniosek
ubezpieczonego k. 1 akt rentowych) i w wyniku rozpoznania powyzszego wniosku zostal skierowany na badanie przez
lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 11 marca 2016r. stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest calkowicie
niezdolny do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 8 akt rentowych).

W dniu 25 marca 2016r. ubezpieczony D. M. wnidst do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych sprzeciw od orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS (sprzeciw ubezpieczonego k. 43 akt lekarskich) i zostal skierowany na badanie przez komisje
lekarska ZUS, ktoéra w orzeczeniu z dnia 14 kwietnia 2016 r. orzekla, ze D. M. nie jest calkowicie niezdolny do pracy
(orzeczenie k. 11 akt rentowych).

Na podstawie powyzszego orzeczenia komisji lekarskiej ZUS organ rentowy decyzja z dnia 21 kwietnia 2016 r. odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty socjalnej (decyzja k. 12 akt rentowych).

D. M. leczy sie psychiatrycznie od 2004 r. i od tego czasu byl czterokrotnie leczony na oddziale psychiatrycznym,
w tym w 2015 r. i 2016 r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. D. M. kontynuuje leczenie psychiatryczne
ambulatoryjnie i przyjmuje leki stosowane w terapii przy leczeniu tej choroby. Dokumentacja lekarska jednoznacznie
przemawia za rozpoznaniem u D. M. schizofrenii paranoidalnej, ktora jest przewleka choroba psychiczna, w
wyniku ktorej wystepuja okresowe zaostrzenia objawow psychotycznych. W okresach wzglednej remisji objawow
chorobowych ubezpieczony nie przejawia kreatywno$ci, jest malo aktywny, izoluje sie od otoczenia, ujawnia
obnizony nastréj. Z tego powodu zalecano mu réwniez leki przeciwdepresyjne. W funkcjonowaniu osobowoséciowym
widoczne sg zaburzenia sfery emocjonalno-motywacyjnej: podwyzszony poziom leku, apatia, brak inicjatywy, plytka
ekspresja emocjonalna, wycofywanie sie z relacji spolecznych, koncentracja na swoich wewnetrznych przezyciach,
tendencja do urojeniowych interpretacji zdarzen, obnizony krytycyzm w stosunku do choroby i koniecznoSci
systematycznego leczenia, tendencja do dysymulacji objawdéw chorobowych. D. M. jest calkowicie niezdolny do pracy
w powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo u niego przed 18-tym rokiem zycia, gdyz calo$é obrazu
psychopatologicznego przemawia za tym, ze poczatkowe fazy procesu schizofrenicznego mogly mie¢ miejsce przed
18-tym rokiem zycia. Biegli uznali ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy okresowo od 10 lutego 2016 .
do 31 maja 2021 r. (opinia bieglych k. 75-76, k. 100-104).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie D. M. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz.
982 ze zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub w szkole
wyzszej- przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Zgodnie za$
z ust. 2 wskazanego przepisu, osobie, ktéra spelnia warunki okresSlone w ust. 1, przystluguje renta socjalna stala -
jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala, a renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolnos¢ do pracy
jest okresowa.

Artykut 5 ustawy o rencie socjalnej odsyla, celem wyjasnienia znaczenia pojecia catkowitej niezdolno$ci do pracy do
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U.z 2013 1. poz.
1440 ze zm.). Zgodnie z treécig art. 12 ust. 1i 2 drugiej z wymienionych ustaw, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, a calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.



Zgodnie z art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej w zw. z art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesiaca,
w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Sporna okoliczno$cia w niniejszej sprawie byla kwestia, czy D. M. jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu
naruszenia sprawnoé$ci organizmu w okresach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalne;j.

W celu ustalenia powyzszej okoliczno$ci Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych psychiatry i psychologa, ktory stwierdzil,
w dwoch niezaleznych opiniach z dnia 21.03.2018 r. i z dnia 22.05.2018 r. (k. 75-76 i 100-104), zZe ubezpieczony
jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu, ktére powstalo przed 18 rokiem
zycia, aktualnie od 10 lutego 2016 r. do 31 maja 2021 r. Jak wskazali biegli w swoich opiniach ubezpieczony choruje
na schizofrenie paranoidalng od 2004 r., ale wyrazne zalamanie linii zZycia, wycofywanie sie z relacji spolecznych,
zamykanie sie w sobie, przerwanie nauki szkolnej w drugiej polowie 2003 r., ktore zakoniczylo sie ujawnieniem
psychotycznych objawdw wytworczych i hospitalizacjg psychiatryczng na poczatku 2004 r. przemawia za tym, ze
poczatkowe fazy procesu schizofrenicznego mialy miejsce przed 18-tym rokiem zycia. Ubezpieczony byl czterokrotnie
hospitalizowany, w tym w 2015 r. i 2016 r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Ubezpieczony kontynuuje
leczenie ambulatoryjne, regularnie zglaszajac sie do odpowiedniej poradni oraz zazywajac wskazane przez lekarzy
leki, co skutkuje brakiem wystepowania u niego objawow psychotycznych. W badaniu psychologicznym stwierdzono
zaburzenia sfery emocjonalno-motywacyjnej w funkcjonowaniu osobowo$ciowym. Ponadto, u ubezpieczonego
wystepuje: podwyzszony poziom leku, apatia, brak inicjatywy, plytka ekspresja emocjonalna, wycofywanie sie z
relacji spolecznych, koncentracja na swoich wewnetrznych przezyciach, tendencja do urojeniowej interpretacji
zdarzen, obnizony krytycyzm w stosunku do choroby i koniecznoSci systematycznego leczenia, tendencja do
dysymulacji objawow. Natomiast podczas badania psychiatrycznego stwierdzono wystepowanie objawow takich jak:
spowolnialo$¢ psychoruchowa, apatycznosé, afektywna bladoéc. Ubezpieczony potwierdzit okresowe wystepowanie
objawdw psychotycznych o charakterze urojen ksobnych i prze§ladowczych, ktére w znacznym stopniu zaburzaja jego
funkcjonowanie i przystosowanie spoleczne. Biegly stwierdzil, iz z powodu zaburzonego krytycyzmu, ubezpieczony
zaniedbywal dotychczasowe leczenie. Biegly psychiatra rozpoznal u ubezpieczonego schizofrenie paranoidalna. Biegli
sadowi opiniujacy w obu zespolach zanegowali rozpoznanie postawione przez bieglego psychiatre J. U. (1) oraz
ocene stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez tego bieglego wskazujac, ze stanowisko wskazanego bieglego
nie znajduje potwierdzenia w zgromadzonej dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego. Biegli zarzucili lekarzowi
psychiatrze J. U. (1), iz ten przy wydawaniu opinii, nie zwrdcil uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia ubezpieczonego,
wymagajacy leczenia szpitalnego. Biegli podkreslili takze, ze brak jest dostatecznych dowodéw do stwierdzenia u
ubezpieczonego uzaleznienia od Srodku psychoaktywnych.

Sad obdarzyl wiarygodno$cia dowody z opinii bieglych z dnia 21 marca 2018 r. i 22.05.2018 r. Obie opinie s3
spdjne co do postawionego rozpoznania u ubezpieczonego i orzeczenia u niego calkowitej niezdolnos$ci do pracy z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktore powstalo przed 18-tym rokiem zycia. Opinie bieglych sa logiczne,
zostaly dostatecznie uzasadnione, ich sporzadzenie zostalo poprzedzone badaniami lekarskimi ubezpieczonego i
zapoznaniem sie z dokumentacja medyczng zgromadzong w sprawie. Biegli dokladnie opisali stan psychiczny
ubezpieczonego i jego funkcjonowanie w otoczeniu, ktére jednoznacznie dowodza tego, ze ubezpieczony nie jest zdolny
do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Natomiast odméwiono wiarygodno$éci dowodowi z opinii biegltego J. U., gdyz pozostaje ona w sprzecznoSci do
wskazanych opinii bieglych oraz biegli w opiniach z dnia 21.03.2018 r. 1 22.05.2018 r. wskazali na bledy, jakie zostaly
popelnione przez biegtego J. U..

Majac na uwadze wnioski bieglych zawarte w opiniach z dnia 21.03.2018 r. 1 22.05.2018 r. Sad uznal, Ze ubezpieczony
jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu, ktére powstalo przed 18 rokiem zycia
i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej od 10 lutego 2016r. (j. od momentu spelnienia przestanek do



jej przyznania, stosownie do tresci art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS w zw. z art. 15 pkt 1 ustawy o
rencie socjalnej) do 31 maja 2021 r., opierajac sie na ostatniej opinii.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art. 4774 § 2 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.



