Sygn. akt VII U 1311/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2015 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Anna Kozlowska-Czabanska

Protokolant: protokolant sadowy Marcin Kamionowski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 stycznia 2015 r. w W.
sprawy B. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.
o rente socjalng

na skutek odwolania B. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 16 maja 2014 r., znak: (...)/SOC

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje B. G. prawo do renty socjalnej od dnia 1 kwietnia 2014 r. do
dnia 15 listopada 2017 1.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona B. G., w dniu 23 czerwca 2014r. zlozyla odwotlanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenr Spotecznych
(...)Oddzial w W. z dnia 16 maja 2014r., znak: (...)/15/SOC — kt6ra organ rentowy odmoéwil jej prawa do renty socjalne;j.

Whnioskodawczyni w odwolaniu podwazyla ustalenia organu rentowego dotyczace jej stanu zdrowia i wskazala, ze jej
niepelnosprawno$¢ wystapila przed ukonczeniem osiemnastego roku zycia, jak tez, ze aktualnie pozostaje pod opieka
lekarza psychiatry (k.2).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie, z dnia 7 lipca 2014r., wnidst

o oddalenie odwolania na podstawie art.477'4 § 1 k.p.c..

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy podniosl, ze odwolujaca pobierala z ZUS rente socjalna,
ktéra przystugiwala jej do dnia 31 marca 2014r.. W dniu 3 marca 2014r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty socjalnej i w zwigzku z tym w toku postepowania zostala skierowana na badanie do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 6 maja 2014r. uznala, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy.
W konsekwencji organ rentowy odmoéwil przyznania ubezpieczonej §wiadczenia w postaci renty socjalnej, albowiem
nie spehila ona dyspozycji art.4 ust.1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2003r., Nr 135,
poz. 1268) (k.3).

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



Ubezpieczona B. G. na podstawie decyzji organu rentowego z dnia 26 kwietnia 2012r., znak: 15/SOC/(...) uzyskala
prawo do renty socjalnej okresowo do dnia 31 marca 2014r. (k.15 ar.). W zwiazku ze zblizajacym sie terminem uplywu
prawa do $wiadczenia ubezpieczona w dniu 3 marca 2014r. zlozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
socjalnej (k.19 ar.). Do wniosku dolaczyla dokumentacje medyczna, w tym za$wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 25
lutego 2014r. oraz orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 10 kwietnia 2013r. (vide: dokumentacja lekarska
w aktach ubezpieczeniowych k.67-83 dl.).

Spowodowalo to zainicjowanie postepowania administracyjnego przed ZUS, w toku ktérego ubezpieczona zostata
skierowana na badanie do Lekarza orzecznika ZUS, ktory po jego przeprowadzeniu wydal (w dniu 17 marca 2014r.)
orzeczenie stwierdzajace, ze nie jest ona calkowicie niezdolna do pracy (vide: k.23 ar.).

Ubezpieczona w dniu 28 marca 2014r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS i w zwigzku z tym
sprawa zostala skierowana do Komisji lekarskiej ZUS, ktéra po ponownym zbadaniu odwolujacej wydala, w dniu 6
maja 2014r. orzeczenie, iz ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy (vide: k.27 ar.).

W oparciu o orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS organ rentowy wydal, w dniu 16 maja 2014r., decyzje znak: (...)/15/SOC
odmawiajaca ubezpieczonej prawa do $wiadczenia w postaci renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
podniosl, iz ubezpieczona nie spehila przestanki wynikajacej z przepisow Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych oraz Ustawy o rencie socjalnej warunkujacych prawo do §wiadczenia, a mianowicie nie jest
calkowicie niezdolna do pracy (k.29 ar.).

Od niekorzystnej decyzji organu rentowego B. G. zlozyla odwolanie inicjujac postepowanie sadowe, w toku
ktérego ustalono, ze u ubezpieczonej juz w dniu 19 lutego 2007r. stwierdzono trudnoéci w funkcjonowaniu
w zwigzku z nieprawidlowym rozwojem integracji sensorycznej. Wnioskodawczyni jako maloletnia (w wieku 16
lat) dzialala w spos6b impulsywny, miala trudnoéci w kontaktach z réwie$nikami, byta izolowana, wykazywala
syndrom somatopraksji (dyspraksji rozwojowej). W okresie od 30 marca 2009r. do 9 kwietnia 2009r. byla
hospitalizowana w (...) Centrum (...) dla dzieci i mlodziezy w Z. z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowe;j.
Ponownie hospitalizowana w okresie od 14 kwietnia 2009r. do 20 kwietnia 2009r. z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowej z epizodem maniakalnym (byla wowczas wypisana na wlasne zadanie przed ukonczeniem
leczenia). W czerwcu 2009r. ubezpieczona zostala skierowana do szpitala psychiatrycznego z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowej z tendencja do zaburzenia nastroju i epizodéw maniakalnych. Ostatnio ubezpieczona
byla hospitalizowana w Instytucie (...) w okresie od 18 grudnia 2011r. do 14 lutego 2012r. z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowej z obecnym zespolem maniakalnym z objawami psychotycznymi. Wnioskodawczyni
nigdy nie pracowala zawodowo, a wystepujace stany maniakalne dezorganizuja jej kontakty z otoczeniem. Ponadto
ubezpieczona cierpi na zaburzenia poznawcze. Z przyczyn psychiatrycznych odwolujaca jest calkowicie niezdolna do
pracy okresowo do dnia 15 listopada 2017r. (vide: opinia bieglego sagdowego specjalisty psychiatry S. K. z dnia 13
listopada 2014r. k.55 oraz opinia uzupelniajaca z dnia 24 grudnia 2014r. k.64).

Ustalono réowniez, ze z przyczyn neurologicznych oraz choréb wewnetrznych i hematologicznych ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy (vide: opinia bieglego sadowego specjalisty neurologa W. Z. z dnia 16 wrzesnia 2014r. k.17;
opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych i hematologii J. H. z dnia 9 wrze$nia 2014r. k.22).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje ubezpieczeniowa oraz dokumentacje medyczng zawartg
w aktach sadowych oraz aktach rentowych ubezpieczonej, a takze w oparciu o dowdd z opinii sporzadzonych przez
bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Zgromadzony material dowodowy w postaci dokumentéw oraz jego zgodnosé
z rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen, w zwigzku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowartoSciowy
material dowodowy. Sad jako material kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal opinie powolanych bieglych
sadowych, albowiem dowdd ten pozwolil na dokladne okreslenie zakresu dysfunkcji jakie wystepuja w stanie zdrowia
odwotujacej. Uzyskane w ten sposéb wiadomosci specjalne Sad uwzglednil w catoéci, poniewaz opinie bieglych wydane
zostaly w oparciu o obiektywne wyniki badan odwolujacej, a biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sg specjalistami w
swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie doswiadczenie zawodowe.



Przy tym Sad zwazyl, ze wprawdzie organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 2 stycznia 2015r. (z uwzglednieniem
stanowiska Przewodniczacego Komisji Lekarskich przy (...)Oddziale ZUS z dnia 31 grudnia 2014r.) oraz na rozprawie
w dniu 20 stycznia 2015r. zglosil zastrzezenia co do opinii bieglego psychiatry - to jednak w ocenie Sagdu podniesione
zarzuty nie byly uzasadnione i nie dawaly podstaw do powolania w sprawie innego bieglego w/w specjalno$ci. W ocenie
Sadu opinia gléwna i opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry doktadnie diagnozuja stan zdrowia wnioskodawczyni,
a zgloszone zastrzezenia stanowily de facto luzna polemike Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS (bedacego
lekarzem o innej specjalno$ci medycznej niz biegly psychiatra) z wnioskami wynikajacymi z opinii biegtego psychiatry.
Organ rentowy rowniez nie wykazal w sposob dostateczny dlaczego opinia gtéwna oraz opinia uzupelniajaca tego
bieglego mialyby by¢ wykonane w spos6b nieprawidlowy. Dlatego zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy nie
zastugiwaly na uwzglednienie.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie B. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 16 maja 2014r., znak: (...)/15/
SOC jest uzasadnione i podlega uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013r. poz. 982 j.t.) - renta
socjalna przystuguje osobie petlnoletniej catkowicie 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 studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. (ust 2) Osobie, ktéra
spelnia warunki okres§lone w ust. 1, przystuguje: 1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest
trwala; 2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. (ust. 3) Renta socjalna
okresowa przystuguje przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,
zwanego dalej "Zakladem".

Natomiast w my$l art. 5 Ustawy o rencie socjalnej - ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz
orzecznik Zakladu, zwany dalej "lekarzem orzecznikiem", na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.2013.1440 j.t.), zwanej dalej
"ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych". Przy tym Sad zwazyl, ze niezdolnosé do
pracy jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art.
12 ustawy o emeryturach...). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania
uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach...)” (wyrok
Sadu Najwyzszego 28 stycznia 2004r., II UK 222/03.). Prawo do $wiadczenia w postaci renty socjalnej przystuguje
zatem w wypadku wypehlienia przeslanek z art.4 ust. 1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej — w
szczegblnosci u osoby wnioskujacej musi istnie¢ calkowita niezdolnoé¢ do pracy ustalana w trybie przepiséw Ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

W niniejszej sprawie jedyna kwestia sporng bylo ustalenie czy ubezpieczona po dniu 31 marca 2013r. (1j. po dniu
ustania prawa do renty) jest nadal calkowicie niezdolna do pracy i czy niezdolno$¢ ta powstala: 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. Natomiast pozostale przestanki zwiazane z prawem do $wiadczenia nie
stanowily przedmiotu sporu miedzy stronami. Opierajac sie na opinii gldbwnej oraz opinii uzupekliajacej powolanego
w sprawie bieglego psychiatry, Sad zwazyl, ze u ubezpieczonej rozpoznano wystepowanie choroby afektywnej
dwubiegunowej z obecnym zespolem maniakalnym z objawami psychotycznymi - ktére to dysfunkcje powoduja
catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Sad zwazyl réowniez, ze wnioskodawczyni nigdy nie pracowala



zawodowo, a wystepujace stany maniakalne dezorganizuja jej kontakty z otoczeniem. Ponadto ubezpieczona cierpi
na zaburzenia poznawcze. Istotne jest rowniez, ze dysfunkcja w stanie zdrowia ubezpieczonej powstata przed
ukonczeniem przez nig 18 roku zycia. Sad dokonujac powyzszych ustalen opart sie w catoSci na wiadomos$ciach
specjalnych wynikajacych z opinii glownej i uzupelniajacej bieglego sadowego specjalisty psychiatry, ktérego to
stanowisko nie pozostawilo zadnych watpliwos$ci co do dokladnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej. W tym stanie
rzeczy Sad uznal, Ze ubezpieczona z uwagi na aktualny stan zdrowia, wbrew twierdzeniom organu rentowego, po dniu
31 marca 2014r. spelnia przestanki wynikajacej z art.4 ust.1 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej i ma
prawo do renty socjalne;j.

Ustalenie terminu od jakiego Sad uznal za zasadne przyznaé ubezpieczonej prawo do §wiadczenia wynika z dyspozycji
art.15 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej w zw. z art.133 ust. 1 Ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U.2013.1440 j.t.), w my$l ktérych to
przepisoOw — w razie ponownego ustalenia przez organ rentowy prawa do $wiadczen lub ich wysokoéci, przyznane
lub podwyzszone §wiadczenia wyplaca sie, poczynajac od miesigca, w ktérym powstalo prawo do tych §wiadczen lub
do ich podwyzszenia, jednak nie wcze$niej niz: 1) od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy lub wydano decyzje z urzedu, z zastrzezeniem art. 107a ust. 3.

W zwigzku z tym, ze ubezpieczona po dniu 31 marca 2014r. byta nadal calkowicie niezdolna do pracy prawo do
$wiadczenia przystuguje jej od dnia 1 kwietnia 2014r.. W niniejszej sprawie Sad wzigl rowniez pod uwage okoliczno$é,
iz ubezpieczona jest jeszcze osoba mloda i wystepuje prawdopodobienstwo, iz aktualny stan jej zdrowia ulegnie
poprawie. Z tego tez powodu $wiadczenie zostalo przyznane ubezpieczonej okresowo do dnia 15 listopada 2017r., kiedy
to wnioskodawczyni powinna zostaé¢ poddana ponownej ocenie co do istnienia niezdolno$ci do pracy.

Sad odnoszac sie natomiast do zarzutéw organu rentowego zgloszonych co do opinii biegltego psychiatry stwierdza,
ze byly one nieuzasadnione. Charakter zarzutow zgloszonych przez organ rentowy byt ogélny i niedostateczny dla
dalszego kontynuowania postepowania dowodowego w sprawie. Zdaniem Sadu organ rentowy, powolujac sie na
pismo procesowe z dnia 2 stycznia 2015r. oraz stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 31 grudnia
2014r., przedstawil subiektywne i lakoniczne zarzuty co do opinii w/w bieglego. Sad jest zdania, ze organ rentowy
nie wykazal dostatecznie, iz w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego mozliwa jest inna ocena stanu zdrowia
ubezpieczonej niz wynikajaca z opinii bieglego psychiatry. Przy tym naczelne zarzuty co do opinii bieglego organ
rentowy wywiodl opierajac sie na stanowisku wyrazonym przez Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS - lekarza
otolaryngologa-specjaliste choréb pluc A. C., ktéra nie jest specjalista z zakresu psychiatrii. Dlatego w kontekscie
zarzutéw zgloszonych przez organ rentowy, Sad uznal za celowe odwolanie sie do stanowiska Sadu Najwyzszego
wyrazonego w wyroku z dnia 30 maja 2007 roku (sygn. akt IV CSK 41/07, LEX nr 346211), zgodnie z ktérym -
okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma tresci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku
kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia
dowodu z opinii dalszych bieglych. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznosci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony. Zdaniem Sadu zgloszone zarzuty mialy charakter niedostateczny dla dalszego
kontynuowania postepowania dowodowego, albowiem wyrazone w nich zostato ogélne niezadowolenie co do opinii
bieglego psychiatry, jak tez oparte one zostaly na stanowisku pochodzacym od lekarza innej specjalnosci niz powolany
w sprawie biegly psychiatra.

Z tych wlaénie przyczyn Sad, na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c., orzekl jak w pkt.1 sentencji wyroku.

wuU



