Sygn. akt IVU 1078/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 marca 2013 1.

Sad Okregowy w Toruniu - IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Hanna Cackowska-Frank

Protokolant referent stazysta Ewelina Gérna

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2013 r. w Toruniu

sprawy T. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente socjalna

na skutek odwolania T. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 29 maja 2012 r. nr (...)/ (...)

zmienia zaskarzongq decyzje i przyznaje wnioskodawcy T. Z. prawo do renty socjalnej od dnia 1
maja 2012 r. na okres jednego roku i stwierdza odpowiedzialnosé organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

/-/SSO Hanna Cackowska-Frank

Sygn. akt IVU 1078/12

UZASADNIENIE

T. Z. wnio6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. z 29 maja 2012 r., odmawiajacej
ubezpieczonemu prawa do renty socjalne;j.

Ubezpieczony wskazywal, ze urodzil sie z MPD, cierpi na choroby wspolistniejace — astme oskrzelowa, chorobe
Gilberta, ma chore nerki, przeszedl operacje znamienia barwnikowego, ma skrzywienie kregostupa (skolioza) i inne
dolegliwo$ci, co wywolalo u niego wielkie zmiany osobowosci, przez co kilkakrotnie probowal targnaé sie na wlasne
zycie i dlatego leczy sie u psychiatry. Renta socjalna pozwalala mu na dojazdy do lekarzy, rehabilitacje i leki. Zaznaczyl,
ze aktualnie studiuje, jest na pierwszym roku studiéw magisterskich.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie, powolujac sie na
orzeczenie lekarza orzecznika z 27.04.2012r. i komisji lekarskiej z 21.05.2012r., w ktorych uznano, ze ubezpieczony
nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad ustalil, co nastepuje;



T. Z. urodzit sie (...). Ma wyksztalcenie wyzsze — licencjat z prawa administracyjnego. Aktualnie jest studentem II roku
uzupekiajacych studiéw magisterskich na kierunku stosunki miedzynarodowe (...) wT..

W okresie od 27 kwietnia 2006r. do 30 kwietnia 2012r. ubezpieczony mial przyznane prawo do renty socjalnej w
zwigzku z okresowa calkowita niezdolno$cig do pracy, bedaca wynikiem mozgowego porazenia dzieciecego, przy czym
W orzeczeniu z 6.04.2009r. lekarz orzecznik ustalil, ze do dotychczasowych schorzen (mbzgowe porazenie dzieciece,
stopy nadmiernie wydrazone szpotawo-konskie, astma oskrzelowa) dotaczyly sie zaburzenia o charakterze pobudzenia
psychoruchowego — przymusowe kiwanie sie, co czyni ubezpieczonego nadal calkowicie niezdolnym do pracy na okres
trzech lat.

/dowod: okoliczno$é bezsporna, a ponadto decyzje ZUS k. 5,71 11 akt rentowych p. I,

orzeczenia, k. 16, 22 i 30 dokumentacji lekarskiej plik II/

Ubezpieczony w dniu 29 marca 2012r. ztozyt wniosek o przyznanie prawa do renty socjalnej na kolejny okres.
/dowod: wniosek k. 10 dokumentacji lekarskiej p. I/

W orzeczeniu z 27 kwietnia 2012r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u T. Z. mbzgowe porazenie dzieciece, organiczng
chwiejnoé¢ afektywna, stopy nadmiernie wydrazone szpotawo-konskie i astme oskrzelowa lagodna bez objawow
niewydolno$ci oddechowej i nie uznal badanego za calkowicie niezdolnego do pracy.

Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 20 sierpnia 2012r. podtrzymala orzeczenie Lekarza Orzecznika, uznajac iz
ubezpieczony nie jest aktualnie calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej. U ubezpieczonego rozpoznala mozgowe
porazenie dzieciece pod postacig niedowladu spastycznego konczyn dolnych nieduzego stopnia, z wydrazonymi
stopami, zaznaczajac ze porusza sie samodzielnie. Wskazala, iz od okolo roku ubezpieczony leczy sie w PZP z
rozpoznaniem organicznej chwiejnosci afektywnej, aktualnie bez istotnych zaburzen stanu psychicznego, bez objawow
wytworczych, bez cech depresji, intelekt prawidlowy. Stwierdzila tez u niego astme oskrzelowa w wywiadzie, bez
zaburzen funkcjonalnych ze strony ukladu oddechowego.

/dowod: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 15 dokumentacji lekarskiej p. I,

orzeczenie komisji lekarskiej ZUS k. 16 dokumentacji lekarskiej p. I,

opinia lekarza orzecznika ZUS k. 44 dokumentacji lekarskiej p. II,

opinia komisji lekarskiej ZUS k. 47 dokumentacji lekarskiej p. 11/

W oparciu o powyzsze orzeczenia lekarskie w dniu 29 maja 2012r. organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
/dowdd: decyzja ZUS k. 16 akt rentowych/

W opinii z 30.08.2012r. biegli sadowi internista-alergolog, ortopeda, neurolog, psychiatra i psycholog rozpoznali u
T. Z. czynnoéciowa chwiejnoé¢ afektywna, mozgowe porazenie dzieciece, astme oskrzelowa na podtozu atopowym,
alergie na sier$¢ kota i alternaria, chorobe Gilberta i kamice nerkowa w wywiadzie. Biegli wskazali, iz stopien
zaawansowania poszczeg6lnych zdiagnozowanych schorzen nie skutkuje calkowita niezdolnoScia do pracy, ale
biorgc pod uwage zlozonos$¢ schorzen istniejacych, okresowo zaostrzajacych uposledzona sprawnosc¢ psychofizyczna,
wskazali iz ,,przychyliliby sie do uznania badanego za catkowicie niezdolnego do pracy od 1 maja 2012 r. na jeden rok,
do czasu ukoniczenia studiow i zdobycia zawodu, nie wymagajacego wysitku fizycznego — biorac pod uwage ogélny
stan zdrowia, uwarunkowany zlozonoécia schorzen, ktére powstaly przed 18 rokiem zycia.

/dowod: protokol badan i opinia k. 12-14v akt sagdowych/



W uzupelniajacej opinii z 24.10.2012r. biegli podtrzymali swoje stanowisko wyrazone w opinii z 30.08.2012 r. i
wskazali, iz zlozonos¢ schorzen somatycznych i psychicznych uzasadnia uznanie calkowitej niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego w zwyklych warunkach. Rozpoznali u niego kilka schorzen ujawnionych przed 18 rokiem zycia —
mozgowe porazenie dzieciece, organiczng chwiejno$¢ afektywna, alergie na siers$¢ kota i pleén alternaria z objawami
astmy, okresowo zaostrzajacymi i chorobe Gilberta, ktéra objawia sie zottaczka, ktorej przebieg u ubezpieczonego jest
lagodny, ale zaostrza sie pod wplywem stresu (na ktéry ubezpieczony jest nieodporny), wysitku fizycznego, choroby
goraczkowej lub bledu dietetycznego, a infekcje wirusowe moga wywola¢ zobttaczke przy stwierdzonej anomalii
watrobowej oraz nasilenie astmy oskrzelowej o podlozu atopowym. Kazde z tych schorzen ogranicza wykonywanie
pracy zarobkowej w roznych sytuacjach. Wskazali ze wskazane ograniczenia wysilku fizycznego, ograniczenia streséow,
zmiennych warunkéw temperaturowych $§rodowiska, wskazania dietetyczne, zwigzane z istniejgcymi schorzeniami
nie czynia badanego zdolnego do pracy prawnika i uniemozliwiaja mu prace w zwyklych warunkach.

/dowdd: uzupekienie opinii, k. 40 akt sadowych/

W pismach procesowych z 21.09.2012r. i 14.11.2012r. organ rentowy nie zgadzal sie z powyzsza opinig bieglych.
Zdaniem ZUS z opinii tej nie wynika, dlaczego niezdolno$¢ ubezpieczonego ma trwac¢ rok. Ponadto organ rentowy
wskazal, iz ubezpieczony jest w stanie wykonywaé prace biurowa w urzedzie lub firmie, gdyz nie jest to praca
wymagajaca wysitku fizycznego, nie jest ona wykonywana w zmiennych warunkach temperaturowych srodowiska,
nie jest w niej narazony na alergeny, mozna przy jej wykonywaniu zachowywa¢ zalecenia dietetyczne, a w trakcie
jej wykonywania nie wystepuje szczeg6lne narazenie na stres. Majac na uwadze powyzsze organ rentowy wniost o
dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych sadowych lub dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy.

/dowod: pisma k. 32 i 50 akt sadowych/

W opinii z 4.01/18.01.2013r. biegli internista, alergolog, ortopeda, neurolog, psychiatra i psycholog w nowym skladzie
rozpoznali u T. Z. jako schorzenie podstawowe zaburzenia emocjonalne uwarunkowane polietiologicznie (MPD,
czynnik sytuacyjny, wskazniki organicznego uszkodzenia CUN) a takze jako choroby wspdlistniejace astme oskrzelowa
atopowa lagodna, dzieciece porazenie mozgowe, obustronny przykurcz $ciegien Achillesa z niewielkim upos$ledzeniem
ruchomosci stop, skrzywienie boczne piersiowe bez istotnego znaczenia klinicznego, wrodzony zespél Gilberta i
kamice nerkowa w wywiadzie.

Biegli, w szczegolno$ci biegly psychiatra, zgodzili sie z opinia bieglych z 30.08.2012r. w kwestii uznania
ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy na okres roku od 1 maja 2012r. do czasu ukoniczenia studiéw,
aby mogt on podja¢ stosowna do swoich kwalifikacji prace. Wskazali ze ubezpieczony jest wyraznie malo zaradny
spotecznie (mimo normy intelektualnej) i w duzej mierze jego zaburzenie afektywne wynika ze zlozonosci jego
schorzen oraz ksztaltowania sie jego zachowania i braku stymulacji, samodzielnoSci ze strony rodziny. Podniesli ze
ubezpieczony winien otrzymaé odpowiednie wsparcie psychologiczne jak rowniez wsparcie ze strony rodziny (matki),
aby funkcjonowa¢ prawidlowo zaréwno w zyciu spolecznym i zawodowym. Jednocze$nie wskazali iz schorzenia w
postaci alergii, zespotu Gilberta, ograniczenia sprawnosci konczyn dolnych, a takze stan neurologiczny nie powoduja
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego.

/dowod: opinia — orzeczenie lekarskie k. 63-63v akt sadowych /

W pi$mie procesowym z 18.02.2013r. organ rentowy nie zgodzil sie z opinia bieglych. Wskazal iz opinie z 20.08.2012r.
i 4 i 18 stycznia 2013r. sa rozbiezne, gdyz w pierwszej biegli rozpoznali u ubezpieczonego m.in. czynnoSciowa
chwiejno$¢ emocjonalng oraz mézgowe porazenie dzieciece, a w drugiej zaburzenia emocjonalne uwarunkowane
polietiologicznie, a rozbieznosci te nie zostaly wyjasnione. Wskazal, iz przyjecie calkowitej niezdolnosci do pracy u
osoby, u ktorej nie stwierdzono ostrej psychopatologii, czy tez zaburzen psychicznych, ktorej stan nie przeszkadza
w kontynuowaniu studiéow jest bezzasadne i moze on wykonywa¢ prace w charakterze prawnika-administratywisty.
Majac na uwadze powyzsze organ rentowy wnidst o zobowiazanie bieglych do uzupekienie opinii z 18.01.2012r.



poprzez wskazanie, czy obecne kwalifikacje uniemozliwiaja ubezpieczonemu wykonywania kazdej pracy oraz czy i w
jaki sposob ukonczenie studiow magisterskich zmieni przyjety w opinii stopien niezdolnosci do pracy i dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

/dowod: pismo k. 83 akt sadowych /

Na rozprawie w dniu 1.03.2013r. biegly psychiatra H. P. (biorgca udzial w wydaniu opinii z 4.01./18.01.2013r. )
zlozyta ustna opinie uzupelniajaca. Wskazala ze czynno$ciowa chwiejno$¢ afektywna i zaburzenia emocjonalne
uwarunkowane polietiologicznie oznaczaja to samo schorzenie, bo chodzi o zaburzenia afektu, czyli emocji i
zachowania. W klasyfikacji medycznej bytaby to ta sama jednostka chorobowa, natomiast w opinii z 4.01./18.01.2013r.
biegli zaznaczyli uwarunkowania wieloczynnikowe. Wskazata iz ubezpieczony od urodzenia ma MPD, ktore skutkuje
uszkodzeniem CUN, co samo w sobie, a takze ze wzgledu na stan psychiczny ubezpieczonego skutkuje zaburzeniami
emocji — drazliwo$cia, nerwowo$cia, nietrzymaniem afektu, trudnosciami adaptacyjnymi w nowych sytuacjach,
trudnoéciami w komunikacji z otoczeniem, wobec ktérego ubezpieczony przyjmuje postawe wycofujaca. Ponadto
stres moze rzutowaé na jego stan fizyczny i powodowac zaostrzenie chor6b somatycznych np. zespotu Gilberta oraz
jego sprawno$¢ ruchowg poprzez wzrost napiecia mieSniowego. Ubezpieczony cierpi na zaburzenia mechanizméw
adaptacyjnych i obronnych, a takze przejawia cechy osobowosci homilopatycznej, co objawia sie poczuciem nizszej
wartoSci, brakiem akceptacji, tendencjami do izolowania sie od innych, a takze nieprzyjemnymi dla otoczenia
reakcjami, z uwagi na emocjonalnoé¢ i brak odpowiedniej kontroli wewnetrznej. Ubezpieczony funkcjonuje w
stworzonym przez siebie i nadopiekunicza matke §rodowisku i wskutek tej izolacji zostala stworzona bariera trudna
do pokonania przez niego w sytuacjach wymagajacych kontaktéw miedzyludzkich. Sam fakt podjecia studiow
jest dla ubezpieczonego duzym wysilkiem i jak gdyby pewna rekompensata upo$ledzenia umyslowego. Na chwile
obecna ubezpieczony funkcjonuje w znanym sobie $rodowisku uniwersyteckim i stara sie wypelnia¢ obowigzki
zwigzane z nauka, co pozytywnie wplywa na jego poczucie wartosci, ale nie jest jeszcze gotowy na podjecie
pracy w normalnych warunkach, nawet jeéli chodziloby o prosta prace biurows, gdyz wiazaloby sie to ze zmiang
Srodowiska, co przy jego upoéledzeniu zdolnoéci adaptacji byloby duzym stresem. Podobnie dostosowanie sie do
wymogdw pracodawcy mogloby powodowaé stres, tym bardziej ze z racji poczucia innoci, czyli mniejszej wartoSci
ubezpieczony stara sie dazy¢ do pewnej perfekcyjnosci w wykonywaniu obowigzkéw. A gdyby nie mogt - z racji
swojego spowolnienia - wykona¢ czego$ w 100%, to mogloby przelozy¢ sie na zalamanie nerwowe w rozumieniu
objawow depresji. Biegla wyja$nila, ze we wskazaniu okresu calkowitej niezdolno$ci do pracy nie chodzilo tak
wlasciwie o date ukonczenia studiéw i uzyskanie tytulu magistra tylko byl to przyjety juz przez pierwszy zespoét
bieglych termin uzyskania ewentualnej poprawy. W tym okresie ubezpieczony powinien, zdaniem bieglej, skorzystac z
odpowiedniej terapii wspierajacej wraz z udzialem mamy, ktéra mialaby na celu doprowadzenie do usamodzielnienia
ubezpieczonego, poczucia jego niezalezno$ci jak réwniez umiejetno$ci opanowywania swoich emocji w nowych
sytuacjach. Psychoterapia bylaby skuteczna, zwlaszcza ze ubezpieczony jest sprawny intelektualnie. Nie tyle wiec
ukonczenie studioéw, co efekt podjetej terapii moze stanowié o zmianie oceny niezdolnosci do pracy. Natomiast obecnie
zaburzenia emocjonalne uniemozliwiaja jakakolwiek prace w warunkach normalnych. Biegla podtrzymala zatem
stanowisko, ze ubezpieczony jest nadal od 1 maja 2012 r. calkowicie niezdolny do pracy na okres roku.

/dowdd: protokol rozprawy z 1.03.2013 r. k. 96-97 akt sadowych/
Sad zwazyl, co nastepuje;

Stan faktyczny w niniejszej sprawie ustalono na podstawie dokumentéw zawartych w aktach rentowych oraz
zalaczonej dokumentacji lekarskiej. Sad dat wiare dowodom z dokumentow, gdyz byly jasne, pelne, a nadto zadna ze
stron nie zakwestionowala ich autentycznoéci ani prawdziwosci zawartych w nich informacji.

Ze wzgledu na brak szczegblowego uzasadnienia w opinii z 30.08.2012r. i jej uzupekhieniu calkowitej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego zwlaszcza w odniesieniu do kontynuowania studiéw, sad dopuscil dowod z opinii bieglych w
nowym skladzie.



Sad w szczegolnosci podzielil stanowisko bieglych sadowych wyrazone w opinii z 4.01/18.01.2013r. uzupeklionej ustng
opinig bieglego psychiatry gdyz w tej opinii biegli odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego, w sposoéb pelny
odpowiedzieli na pytania ujete w tezie postanowienia dopuszczajacego ten dowod. Powolani biegli sa do§wiadczonymi
specjalistami. Opinia zostala sporzadzona w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczna, informacje uzyskane w
trakcie wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan specjalistycznych. Wnioski opinii zostaly przez bieglych fachowo,
logicznie i wyczerpujaco uzasadnione, w szczegolnosci biegla psychiatra logicznie i wyczerpujaco wyjasnita przyczyny
i przewidywany okres calkowitej niezdolnosci do pracy, w szczegoélnoSci wyjasnila, dlaczego ubezpieczony - mimo
mozliwo$ci kontynuowania studiéw - nie jest zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Stanowisko to jest tym
bardziej przekonujace, ze biegla wskazala takze w czym upatruje mozliwosci poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego,
zasadnie tez przekonala, jakie okolicznoSci $wiadcza o dobrym rokowaniu. W tej sytuacji sad uznal opinie za
miarodajna dla stanowczego rozstrzygniecia w sprawie.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z 14.03.2007r. (III UK 130/06, OSNP
2008/7-8/113, LEX nr 368973), ze opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia
ich zaawansowania i nasilenia zwiazanych z nimi dolegliwos$ci, stanowiacych lacznie o zdolno$ci do wykonywania
zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym
przekonaniu. Dodaé¢ mozna, ze Sad nie posiada wiedzy specjalistycznej z zakresu odpowiednich dziedzin medycyny
celem ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Opinie bieglych za$ ocenia zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia
zyciowego oraz w oparciu o pozostale dowody zgromadzone w aktach sprawy. Orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i
Komisji Lekarskiej ZUS nie sa opiniami bieglych w rozumieniu art. 278 § 1 kpc i stanowia jedynie stanowisko jednej
ze stron procesu i nie mogg mie¢ waloru obiektywnosci. Sad ocenia wiec te dowody w oparciu o zasade swobodnej
oceny materialu dowodowego wyrazona w art. 233 § 1 kpc.

W tym kontekscie nie mozna daé przymiotu wiarygodnos$ci opiniom prywatnym - orzeczeniu Lekarza Orzecznika
ZUS z 27.04.2012r. i Komisji Lekarskiej ZUS z 21.05.2012r., Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Stanowisko ZUS opierajace sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS nie jest dla Sadu wiazace. Dlatego Sad ocenit je
przez pryzmat art. 233 § 1 kpc zgodnie z zasadg swobodnej oceny materiatu procesowego.

Nalezy pamietac, ze zgodnie z trescia art. 286 kpc Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z
opinii instytutu, tylko wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera
istotne braki, czy nie wyjaénia istotnych okolicznoéci (patrz tez wyrok SN z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, Lex
nr 7607). Jezeli natomiast opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad okreslona okolicznoéé uznaje
ze wyja$niona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (patrz wyrok SN z dnia 21 listopada
1974 1. IICR 638/74). Nie mozna bowiem przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez
z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony (wyrok SN z dnia 15 lutego 1974
r., IT CR 817/73). Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

Dlatego tez Sad na podstawie art. 217 § 2 kpc oddalil wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu medycyny pracy, zwlaszcza ze kwalifikacje ubezpieczonego nie budzily watpliwosci.

Jezeli chodzi o obiekcje podnoszone przez organ rentowy - ze skoro juz w chwili obecnej ubezpieczony posiada
wyuczony zawod prawnika, ktorego wykonywanie nie wymaga nadmiernego wysilku fizycznego, to na chwile obecna
jest zdolny do pracy, zatem nie jest konieczne, ukonczenie przez niego studiéw magisterskich, aby mogt podjac
zatrudnienie - to w ocenie Sadu nie byly one uzasadnione i zostaly logicznie wyjaénione przez bieglego psychiatre na
rozprawie w dniu 1 marca 2013r. Biegla ta wyjasnila, iz ubezpieczony z uwagi na stan psychiczny cierpi na zaburzenia
emocji — co objawia sie drazliwoscia, nerwowo$cia, nie trzymaniem afektu, trudno$ciami adaptacyjnymi w nowych
sytuacjach, trudno$ciami w komunikacji z otoczeniem, zaburzeniami mechanizmé4w adaptacyjnych i obronnych, a
takze przejawia cechy osobowo$ci homilopatycznej, co objawia sie poczuciem nizszej wartoéci, brakiem akceptacji,
tendencjami do izolowania sie od innych, a takze nieprzyjemnymi dla otoczenia reakcjami, z uwagi na emocjonalnos$c



ibrak odpowiedniej kontroli wewnetrznej. Studiujac funkcjonuje on w znanym sobie §rodowisku i stara sie wypekiac
obowiazki zwigzane z nauka, co pozytywnie wplywa na jego poczucie wartoéci i samoocene. Tym niemniej nie jest
on zdolny do podjecia pracy, gdyz przy podjeciu pracy wystgpilyby komplikacje wymienione przez biegla prowadzace
do depresji i zalamania nerwowego. Dlatego kontynuowanie studiéw jest dla niego swego rodzaju forma terapii, ale
ich ukonczenie nie spowoduje automatycznie, iz stanie sie on osoba zdolna do pracy, a bedzie to mozliwe po odbyciu
terapii psychologiczne;j.

Okoliczno$é, ze calkowita niezdolno$é do pracy jest wynikiem naruszenia sprawnosci organizmu , ktére powstalo
przed ukonczeniem 18 roku zycia lub nauki w szkole lub szkole wyzszej nie moze budzi¢ watpliwosci skoro
ubezpieczony nadal studiuje.

Przechodzac do omoéwienia podstawy prawnej w pierwszej kolejnosci nalezy powola¢ sie na tre$¢ art. 4 ust. 1 ustawy
7 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268), zgodnie z ktérym renta socjalna przystuguje osobie
pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo:

- przed ukonczeniem 18 roku zycia,
- w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia,
- w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Przyznanie prawa do renty socjalnej wymaga przede wszystkim ustalenia calkowitej niezdolnoéci do pracy. W my$l
art. 51 15 ust. 1 ustawy z 277 czerwca 2003r. o rencie socjalnej ustalenia tego dokonuje sie na zasadach okre§lonych w
ustawie z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153,
poz. 1227 ze zm. zwanej dalej ,,ustawg o emeryturach i rentach z FUS”). Ustawa ta za calkowicie niezdolna do pracy
uwaza osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2).

Zgodnie za$ z trescig art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, iz zgromadzony material dowodowy dat
podstawy do ustalenia, iz wnioskodawca jest nadal okresowo calkowicie niezdolny do pracy.

Z uwagi na powyzsze Sad na podstawie art. 477 '4 § 2 kpc i art. 4 ust. 1 ustawy z 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal T. Z. prawo do renty socjalnej poczynajac od dnia 1 maja 2012r. na okres 1 roku
jednoczeénie stwierdzajac odpowiedzialno$é organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
przyznania wnioskodawcy uprawnien rentowych na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS
w zwiazku z art.15 ust.1 ustawy o rencie socjalnej, gdyz z opinii bieglych wynika, Ze orzeczenie lekarza orzecznika i
komisji lekarskiej ZUS bylo nieprawidtowe, a biegli dysponowali ta samg dokumentacja medyczng, ktéra znana byla
organowi rentowemu.

Przewodniczaca

SSO Hanna Cackowska-Frank



