Sygn. akt VIII U 6990/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 pazdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwil K. K. (1) prawa do
renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30
pazdziernika 2013 r. orzekla, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Brak jest zatem podstaw do
przyznania prawa do renty socjalne;j.

(decyzja — k. 15 plik IT akt ZUS)

W dniu 29 listopada 2013 r. wnioskodawca K. K. (1) zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji i wniost o jej zmiane. W
uzasadnieniu wskazal, ze w dziecifistwie byl leczony endykronologicznie, psychiatrycznie, laryngologicznie. Jest objety
oddzialywaniami psychologicznymi. Ukonczyt nauke w O$rodku Szkolno- (...). Posiada orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci. Dodal, ze we wrzeéniu 2013 r. lekarz orzecznik ZUS na podstawie bezposredniego
badania, analizy dokumentacji medycznej oraz opinii konsultanta ZUS orzekl, Ze ubezpieczony jest calkowicie
niezdolny do pracy do 30 wrze$nia 2016 r., za§ w pazdziernik 2013 r. Komisja Lekarska orzekla, ze ubezpieczony nie
jest calkowicie niezdolny do pracy.

(odwolanie — k. 2)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 23 grudnia 2013 r. organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
(odpowiedz na odwolanie — k. 4)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Whnioskodawca K. K. (1) urodzit sie (...) Ma wyksztalcenie zawodowe, ukonczyt zasadnicza szkole zawodowa dniu 17
czerwca 2005 1. Z zawodu jest malarzem budowlanym.

(okolicznoéci bezsporne, za§wiadczenie — k. 5 plik I akt ZUS)
Ubezpieczony w okresie od 1 sierpnia 2006 r. do 30 wrze$nia 2011 r. pobieral rente socjalna.
(bezsporne)

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w S. z dnia 24 stycznia 2013 r.
wnioskodawce K. K. (1) zaliczono do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano do 31
stycznia 2015 r. Ustalony stopien niepelnosprawno$ci datuje sie od 28 grudnia 2012 r., niepelnosprawnos$é powstala
przed ukonczeniem 16 roku zycia.

(orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 6 dokumentacji medycznej)
Ubezpieczony zlozyl wniosek o rente socjalng w dniu 9 sierpnia 2013 r.
(wniosek o przyznanie renty socjalnej — k. 1 — 2 plik IT akt ZUS)

W opinii konsultanta psychologa ZUS u wnioskodawcy stwierdzono istotng dysharmonie w rozwoju proceséw
poznawczych na podlozu organicznego uszkodzenia (...), rozpoznano aktualny poziom funkcjonowania
intelektualnego na poziomie upo$ledzenia umyslowego w stopniu lekkim (IT w skali pelnej = 69, IT w skali stownej =
69, 1T w skali bezslownej = 70). U badanego istnieje uposledzenie umystowe od wezesnego dziecinstwa. Stwierdzono
niedojrzalo$¢ emocjonalng i spoleczna, obnizony krytycyzm, upo$ledzenie zdolnoS$ci przystosowawczych.

(opinia konsultanta — k. 24 dokumentacji medycznej)



Orzeczeniem z dnia 27 wrze$nia 2013 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze K. K. (1) jest calkowicie niezdolny do
pracy do 30 wrze$nia 2016 r. Wskazal, ze calkowita niezdolno$¢é do pracy powstala przed 29 marca 2013 r. dodal, ze
mozliwe jest odzyskanie zdolno$ci do pracy. U ubezpieczonego rozpoznano uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim,
uposledzenie zdolnoéci przystosowawczych, niedojrzalo$¢ emocjonalng i spoleczna, przewlekle ropne zapalenie ucha
srodkowego lewego, niedostuch ucha lewego, nadciénienie tetnicze zredukowane.

(orzeczenie lekarza orzecznika — k. 8 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 25 — 26 dokumentacji medycznej)

W dniu 30 wrzeénia 2013 r. Zastepca Gtéwnego Lekarza Orzecznika ZUS zglosil zarzut wadliwo$ci orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS z dnia 277 wrze$nia 2013 r. i przekazal sprawe do rozpoznania komisji lekarskie;j.

(zarzut — k. 28 dokumentacji medycznej)

Komisja lekarska orzeczeniem z dnia 18 pazdziernika 2013 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest calkowicie
niezdolny do pracy. Komisja rozpoznala u wnioskodawcy upo$ledzenie umyslowe lekkiego stopnia, otylosé
patologiczna, niedostuch ucha lewego po leczeniu operacyjnym, nadci$nienie tetnicze. W okresie od 2006 r. do 2011 .
wnioskodawca pobieral rente socjalng. Aktualnie w dokumentacji brak jest danych medycznych na pogorszenie stanu
zdrowia. Od 2013 r. ubezpieczony jest leczony ambulatoryjnie w PZP bez koniecznoéci hospitalizacji czy intensyfikacji
farmakologii. W okresie 2011 — 2013 nie bylo potrzeby leczenia psychiatrycznego. Ubezpieczony neguje inne operacje
ischorzenia przewlekle. W badaniu przedmiotowym wydolny oddechowo i krazeniowo, sprawny ruchowo adekwatnie
do ciezaru ciala, bez objawdw korzeniowych i ubytkowych.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 14 plik IT akt ZUS, opinia lekarska — k. 29 — 31 dokumentacji medycznej)

Zaskarzona decyzja z dnia 30 paZzdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odméwit K. K. (1)
prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 30 pazdziernika 2013 r. orzekla, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Brak jest zatem podstaw
do przyznania prawa do renty socjalnej.

(decyzja — k. 15 plik IT akt ZUS)

U ubezpieczonego na podstawie akt sprawy, badania psychologicznego oraz obserwacji zachowania stwierdzono
sprawno$¢ intelektualna nizsza niz przecietna na pograniczu lekkiego i umiarkowanego uposledzenia umystowego,
bez objawow mogacych $wiadczyé o procesie organicznym, cechy zaburzen mogace $wiadczy¢é o zmianach
autystycznych, znacznie utrudniajgce adaptacje do nowych warunkéw i podejmowanie samodzielnych dzialan.
Ubezpieczony wymaga dalszej diagnostyki psychologicznej i psychiatrycznej oraz modyfikacji postepowania
terapeutycznego.

(opinia bieglego sadowego specjalisty neuropsychologa dr L. S. — k. 8)

U badanego rozpoznano upo$ledzenie umystowe (pogranicze lekkiego i umiarkowanego) ze znacznymi zmianami w
zachowaniu wymagajacymi opieki i leczenia, zachowania obsesyjno kompulsyjne z przewaga czynnosci natretnych,
dystymii, osobowo$ci schizoidalnej. Wnioskodaweca jest z psychiatrycznego punktu widzenia jest catkowicie niezdolny
do pracy. Niezdolno§¢ ma charakter trwaly i trwa od wczesnego dziecinstwa. Ubezpieczony jest niezdolny do pracy
ze wzgledu na upo$ledzenie umystowe, ktére z wiekiem poglebia sie. UposSledzeniu towarzysza inne zaburzenia
psychiczne, ktére dodatkowo pogarszaja funkcjonowanie K. K. (1).

(opinia biegltego sadowego lekarza w zakresie psychiatrii dr n. med. K. K. (2) — k. 10 — 11, k. 46 — 47)

U wnioskodawcy stwierdzono uposledzenie umyslowe w stopniu nieustalonym, z uwagi na sprzeczne wyniki testow
IQ (pogranicze lekkiego i umiarkowanego) ze znaczacymi zmianami w zachowaniu wymagajacymi opieki i leczenia w
kierunku zaburzen wspotwystepujacych : zaburzenia obsesyjno — kompulsyjnego, z przewaga czynno$ci natretnych,
dystymii, osobowosci schizoidalnej. Pomimo, iz problemy w ogélnym funkcjonowaniu pacjenta nie wydaja sie wynikac



z zaburzen ze spektrum autyzmu lecz z zaburzenia neurorozwojowego jakim jest poglebiajace sie uposledzenie
umyslowe, na ktore nakladajg sie inne wspolistniejace zaburzenia psychiczne, przyzna¢ nalezy, ze ubezpieczony K. K.
(1) jest osoba niezdolng do podjecia pracy zarobkowej ani na otwartym rynku pracy, ani nawet w warunkach pracy
chronionej. Wnioskodawca powinien podlega¢ rehabilitacji spolecznej i zawodowej poprzez dalsze uczestnictwo w
(...) oraz powinien by¢ pod stala opieka psychiatry ogblnego, ktéry dokona oceny stanu psychicznego i by¢ moze
wdrozy leczenie farmakologiczne, czego skutkiem bedzie by¢ moze podniesienie komfortu zycia poprzez zmniejszenie
cierpienia psychicznego pacjenta, co nie zmieni jednak faktu, ze pacjent ten na tyle nisko funkcjonuje zar6wno
poznawczo jak i spolecznie, ze powinno sie wobec niego orzec caltkowita niezdolno$é¢ do pracy, gdyz w jego przypadku
zaburzenie neurorozwojowe pod postacig upo$ledzenia umystowego z wiekiem sie poglebia powodujac coraz bardziej
nasilona niepelnosprawnos$¢ intelektualna uniemozliwiajaca podjecie pracy zarobkowe;.

(diagnoza nozologiczna i funkcjonalna lekarza diagnosty dr n. med. A. R. — k. 40 — 43)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego oraz opinie bieglych
sadowych: psychologa i psychiatry.

Opinie bieglych Sad uznal za wiarygodne, gdyz zostaly sporzadzone w oparciu o dostepng dokumentacje lekarska i
po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy. Sad podzielit zawarte w pisemnych opiniach wnioski
bieglych, albowiem zostaly one w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnione, a opinie s3 pelne i nie zawieraja
sprzeczno$ci. Biegly psychiatra po zapoznaniu sie z opinia psychologa i diagnoza nozologiczna i funkcjonalng
zdiagnozowat schorzenia ubezpieczonego i jednoznacznie wypowiedzial sie w kwestii przyczyn uznania wnioskodawcy
za osoba calkowicie trwale niezdolna do pracy, biegla psychiatra orzekla, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy
powstala we wezesnym dziecinstwie, czyli powstala przed 16 rokiem zycia. I wlaénie na ta opinia stanowi podstawe
rozstrzygniecia Sadu.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodno$¢ i moc dowodowsq opinii bieglych, a kwestia
zdolnoéci do pracy wnioskodawcy zostala dostatecznie wyjaéniona.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika ZUS o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii innego bieglego: psychiatry.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia psychiatry w sposob wystarczajacy obrazuje stan zdrowia wnioskodawcy. Opinia
jest jasna, a wnioski koficowe wynikaja w sposo6b logiczny z jej tresci.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajgcych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnoscei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

W sprawie niniejszej brak jest przestanek uzasadniajacych uwzglednienie wniosku organu rentowego bowiem opinia
bieglego psychaitry jest rzetelna, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinia nie zawiera
brakoéw i wyjaénia wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, ze opinia bieglego nie jest zgodna
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z jej treScia nie zgadza sie organ rentowy nie moze mie¢ w tym wypadku
znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod ze wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona, ktéra wnioskuje
o przeprowadzenie dowodu. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zloZzonej opinii.
Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). Majac na uwadze powyzsze rozwazania, w ocenie Sadu, organ rentowy w



zaden sposéb nie podwazyl miarodajnoéci zlozonych opinii, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania
dowodo6w z opinii kolejnego bieglego tej samej specjalnosci tj. psychiatry.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z tredcia art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. 0 rencie socjalnej (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze
zm.) renta socjalna przyshuguje 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)w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej,

przy czym osobie, ktora spelnia powyzsze warunki przystuguje renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolnoé¢ do
pracy jest trwala albo renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$c¢ do pracy jest okresowa, ktéra przyshuguje
przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Z kolei w my$l art. 5 cyt. ustawy ustalenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zaktadu, na
zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

Natomiast w my$l art. 15 tej ustawy w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie odpowiednio: art. 12-14, 61,
88-94, 98, 100 ust. 11 2, art. 101, 102 ust. 1, art. 104 ust. 4, art. 107, 114, 116 ust. 1b i 2, art. 118 ust. 1-5, art. 119 ust. 1,
art. 121, 122 ust. 1, art. 126, 128, 129 ust. 1, art. 130 ust. 1, 211 3 pkt 1, art. 133-135 oraz 137-144 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Zgodnie z trescig art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z dokonanych ustalen wynika jednoznacznie, ze zostaly spelnione warunki do zmiany skarzonej decyzji i przyznania
odwotujacej sie prawa do renty socjalnej, gdyz stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia z zakresu psychiatrii powoduja
jego catkowita, trwala niezdolno$¢ do pracy.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaréwno pelnomocnikowi wnioskodawcy, jak i organowi rentowemu ze
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do biegltych.

Organ rentowy w toku postepowania podniést zastrzezenia do w/w opinii bieglego psychiatry.

Sad Okregowy nie podzielil zarzutéw podniesionych przez organ rentowy w stosunku do opinii bieglego psychiatry.
Zdaniem Sadu, biegly psychiatra w oparciu o dokumentacje medyczna, badanie przedmiotowe ubezpieczonego,
precyzyjnie uzasadnil teze, zgodnie z ktora, badany jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy. Stwierdzil u
uposledzenie umystowe (pogranicze lekkiego i umiarkowanego) ze znacznymi zmianami w zachowaniu wymagajacymi
opieki i leczenia, zachowania obsesyjno kompulsyjne z przewaga czynno$ci natretnych, dystymii, osobowosci
schizoidalnej. Podal takze, ze powyzsze powoduje, ze ubezpieczony jest osobg calkowicie i trwale niezdolng do pracy
od wczesnego dziecinstwa.



Reasumujgc uznaé nalezy, iz omdéwione schorzenia powodujg znaczne ograniczenia i skutkuja calkowita i trwalg
niezdolno$cig wnioskodawcy do pracy.

Sad Okregowy przyznal K. K. (1) rente socjalna z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 sierpnia 2013 r. na stale.
Data poczatkowa zwigzana jest z datg zlozenia przez ubezpieczonego wniosku o rente socjalng.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi.



