Sygn. akt ITT AUa 640/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2019 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Procek (spr.)
Sedziowie SSA Jolanta Pietrzak
SSO del. Beata Torbus
Protokolant Michal Eksterowicz

po rozpoznaniu w dniu 14 pazdziernika 2019 r. w Katowicach

sprawy z odwolania Z. O. (Z. O.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w R.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach
z dnia 9 stycznia 2019 r. sygn. akt X U 2290/17

oddala apelacje.

/-/ SSA Jolanta Pietrzak /-/ SSA Marek Procek /-/ SSO del. Beata Torbus
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt III AUa 640/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 9 stycznia 2019 r. Sad Okregowy w Katowicach zmienil decyzje organu rentowego Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 16 listopada 2017 r. i przyznal ubezpieczonej Z. O. prawo do renty
socjalnej od daty zlozenia wniosku.



W motywach zaskarzonej decyzji organ rentowy podal, ze caltkowita niezdolno$é ubezpieczonej do pracy nie pozostaje
w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym w czasie wymaganym przez art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca
2003 1. 0 rencie socjalnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1340 z pdzn. zm.).

Sad Okregowy ustalil, iz ubezpieczona Z. O. (urodzona (...)

1988 r.) w czerwcu 2007 1. ukonczyla Liceum Ogo6lnoksztalcace w Zespole Szkoét im. (...) na P. w O., a nastepnie w
ciggu roku przygotowywala sie

do matury, ktéra z dobrymi wynikami zdala w 2008 r. W trakcie ostatniego roku nauki

w liceum odwolujgca korzystala z biezacej pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Z ubezpieczong oraz jej ojcem w budynku szkoly i w domu uczennicy zostaly przeprowadzone rozmowy w dniach:
22 listopada 2006 r, 12 stycznia 2007 r., 25 stycznia 2007 r., 5 lutego 2007 r. oraz 26 marca 2007 r. Rozmowy
dotyczyly trudnej sytuacji szkolnej. Stwierdzono wysoka absencje, lacznie 384 godzin nieobecnosci w tym 349 godziny
nieusprawiedliwione, obnizajgce sie wyniki w nauce i trudno$ci emocjonalne. Od 16 stycznia 2008 r. do 30 stycznia
2008 r. ubezpieczona przebywala w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Panistwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychiczne Chorych

w R.. Zostala tam skierowana przez lekarza pogotowia w O., do ktérego udala sie z wizyta w zwiazku z
samookaleczeniem. Rozpoznano u niej zaburzenia adaptacyjne oraz rozpoczeto obserwacje w kierunku psychozy.
Przy przyjeciu nie bylo z nig kontaktu werbalnego, a ubezpieczona byla negatywistyczna, pobudzona, afektywnie
niedostosowana, w zachowaniu dziwaczna, labilna emocjonalnie. Dnia 27 lutego 2008 r. zarejestrowala sie

w (...) Centrum (...)

w M.. W wywiadzie od opiekunéw chorego stwierdzono, ze juz wcze$niej dochodzilo do samookaleczen.

W pazdzierniku 2008 r. odwolujaca rozpoczela studia na Wydziale Matematyki, Fizyki i Chemii (...); studiowala tylko
jeden semestr, nie zaliczyla go

i z tego powodu zostala skreslona z listy studentéw. W dniu (...) rozpoczela studia na Wydziale Biologii i Ochrony
Srodowiska Uniwersytetu Slaskiego na kierunku biotechnologia. W dniu (...) zostala skreslona z listy studentéw z
powodu niezaliczenia semestru. P6} roku spedzita w domu, a nastepnie ponownie zostala przyjeta

na Wydzial Matematyki i Chemii, na kierunku matematyka, ale rdwniez go nie ukonczyla

i zostala skreélona z listy studentow po pierwszym semestrze studiow. Nauke w szkole wyzszej zakonczyla w lutym
2011 r. W trakcie studiéw pojawily sie u niej objawy chorobowe: omamy czuciowe, stuchowe, a z powodu manii
przesladowczej bala sie wychodzi¢ z domu, co skutkowalo nieobecnoéciami na uczelni. Od tego czasu do nadal

nie pracuje i przebywa w domu. Jej starszy brat réwniez cierpi na chorobe psychiczna.

W okresie od 30 kwietnia 2016 r. do 21 czerwca 2016 r. ubezpieczona byla kolejny raz hospitalizowana psychiatrycznie
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Panistwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychiczne Chorych
w R. na oddziale VIII A. Do szpitala dowieziono ja w asy$cie policji z powodu agresji wobec otoczenia. Byla
niespokojna, urojeniowa i bezsenna. Krzyczala w nocy. Twierdzila, ze zostala otruta srodkiem dodanym do piwa.
Ostrzegala przed zamachem terrorystycznym. Przy przyjeciu na oddzial byla wszechstronnie zorientowana, labilna
emocjonalnie, urojeniowa, bez poczucia

choroby. Na oddziale - wycofana, skryta, wypowiadala urojenia ksobne, przesladowcze

i oddzialywania. Rozpoznano u niej schizofrenie paranoidalna. Zastosowano leczenie psychotropowe. Ubezpieczona
obecnie mieszka w O. z mlodszym bratem.

Ubezpieczona legitymuje sie orzeczeniem z dnia 28 marca 2017 r. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
wydanym na okres od 30 kwietnia 2016 r. do 31 marca 2019 .

W dniu 11 wrze$nia 2017 r. skarzgca wystapila do organu rentowego z wnioskiem
o ustalenie prawa do renty socjalne;j.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2017 r. uznal,
iz ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy w okresie od 30 kwietnia 2016 r.
do 31 pazdziernika 2018 r. Celem ustalenia, czy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna



do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktore powstalo przed ukonczeniem

18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej — przed ukonficzeniem 25 roku zycia, w trakcie studiow
doktoranckich lub aspirantury naukowej oraz czy stwierdzona niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly czy okresowy,
a jezeli niezdolno$¢ ma charakter okresowy, to do kiedy przewiduje sie jej trwanie, Sad Okregowy wykorzystal dowod
z opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii i psychologii.

I tak, w opinii biegli sadowi psychiatra A. N. oraz psycholog E. R. stwierdzili, ze analiza jako$ciowa i ilo$ciowa
psychogramu oraz analiza treSciowa wypowiedzi uzyskanych w Teécie Projekcyjnym Rorschacha i swoista aura
psychogramu wskazuje na zaburzenia schizofreniczne z typowa dezintegracja struktury osobowosci,

z cechami defektu schizofrenicznego. W badaniu ujawniajg sie tendencje do nierealnej, urojeniowej interpretacji
rzeczywistos$ci, do podejrzliwoéci, do przesadnego odnoszenia zdarzen do siebie. W badaniu ujawniajg sie sktonnoéci
do wycofywania sie z kontaktoéw spolecznych, wycofanie emocjonalne. Badana ma trudnoéci z nawigzywaniem
kontaktow interpersonalnych. Ma problemy z podejmowaniem dzialan wymagajacych odpowiedzialnosci i
planowania. Jej aktywno$¢ ztozona jest zaburzona. Ma problemy

zradzeniem sobie w sytuacjach trudnych, stresowych. W badaniu nie ujawnily sie wskazniki, ktére moglyby sugerowac
toczacy sie obecnie proces psychotyczny. Wyniki badania wybranymi testami neuropsychologicznymi, tj. Testem
Pamieci Wzrokowej Bentona i Testem Bender mieScily sie w obszarze granicznym miedzy norma i patologia oraz
sugeruja istnienie zmian organicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym. W badaniu ujawniajg sie nieznaczne
zaburzenia funkcji poznawczych w zakresie pamieci $wiezej i koncentracji uwagi.

Biegli wskazali, ze z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przez chorobe psychiczna zwana schizofrenia
rezydualng (przewlekla) badana jest osoba calkowicie niezdolng do pracy, a calkowita niezdolno$¢ do pracy ma
charakter okresowy i nalezy orzec jg na 3 lata. Za poczatek calkowitej niezdolnosSci do pracy nalezy uznaé¢ dzien 30
kwietnia

2016 r., tj. poczatek drugiej hospitalizacji psychiatrycznej. Biegli podkreslili, ze poczatek naruszenia sprawnosci
organizmu skutkujacy catkowita niezdolno$cia do pracy z pewnoScia nastgpit przed kwietniem 2016 r., nie ma jednak
wystarczajacych dowodow na to aby uznac, ze poczatek naruszenia sprawnosci organizmu nastapil przed ukoficzeniem
przez badana

18 roku zycia albo do czasu zakonczenia nauki w szkole wyzszej. W uzasadnieniu podkreslono, ze schizofrenia
paranoidalna jest chorobg obecnie nieuleczalng, u wiekszo$ci 0s6b w réznym tempie przewlekle postepujaca. Obecnie
stosowane leczenie pozwala skutecznie leczy¢ tylko niektére objawy tej choroby. Na podstawie przeprowadzonego
badania ubezpieczona obecnie nie przejawia ostrych objawéw psychotycznych, tzw. wytworczych w rozumieniu
wystepowania urojen i omamow, ale u badanej wystepuja

tzw. negatywne i poznawcze objawy tej choroby. Objawy te polegajg na znacznym upos$ledzeniu funkeji emocjonalno-
motywacyjnych objawiajacych sie wycofaniem spolecznym i emocjonalnym, trudno$ciami w nawigzywaniu kontaktow
zludZmi, apatia, trudno$ciami w planowaniu, podtrzymaniu aktywnoSci, znacznemu zawezeniu repertuaru zachowan
i codziennych aktywno$ci. Poza tym wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi. Objawy te wplywajg stale na codzienne
uposledzenie funkcjonowania i obnizenie mozliwosci adaptacyjnych. Poza tym u badanej wystepuja obecnie nasilone
objawy niepozadane stosowanych lekéw. Z powodu wystepowaniu tych objawdw i ich nasilenia badana jest obecnie
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu osoba calkowicie niezdolng do pracy. Biegli stwierdzili, ze jezeli chodzi
o ustalenie poczatku naruszenia sprawnosci organizmu,

to na podstawie dostepnych danych nie mozna okresli¢ jej poczatku. Mozna uznaé

z pewnoSscia, ze poczatek naruszenia sprawnosci organizmu nastapit przed kwietniem

2016 roku. Z danych zawartych w epikryzie Karty Informacyjnej Pobytu Szpitalnego

w R. wroku 2016 (od 30 kwietnia 2016 roku) wynika, ze objawy trwaly juz od kilku miesiecy przed hospitalizacja. Jak
wskazuje literatura przedmiotu i do§wiadczenie kliniczne bieglych, poczatek schizofrenii czesto jest malo uchwytny.
Mija czesto wiele lat, zanim objawy choroby psychicznej wyraznie sie zamanifestuja. Wezeéniej moga sie objawiac
nieswoistymi lagodnie zwykle nasilonymi objawami prodromalnymi, tzw. zapowiadajacymi wybuch psychozy. Taki
opis dynamiki tej choroby jest zgodny z najczeSciej podnoszong przez naukowceoéw teorig powstawania schizofrenii
czyli tzw. teoria neurorozwojowa polegajaca w skrocie na wiele lat utajonych zaburzeniach neurorozwojowych,



migracji, rozwoju i pracy neuronéw. Poza objawami prodromalnymi u oséb u ktérych w przeszlosci zostala
zdiagnozowana schizofrenia czesto wystepuje tzw. zalamanie linii zyciowej polegajace na tym, ze u pacjenta pojawia
sie zmiana zachowania, funkcjonowania, przyzwyczajen, pogarsza sie funkcjonowanie intelektualne. Odnoszac to do
badanej

z informacji uzyskanej w trakcie badania, biegli znaleZli sugestie, ze nastgpila zmiana linii zyciowej. Badana
do zakonczenia nauki w liceum ogdblnoksztalcacym byla dobra uczennica, miala dobre wyniki z matury, byla
towarzyska, otwarta i energiczna, lubiana przez réwieSnikow. Podjela studia i przestala sobie radzi¢; czula sie
coraz gorzej psychicznie, miala halucynacje sluchowe i czuciowe, zaczela stroni¢ od ludzi, bala sie ich i w
rezultacie nie mogla skutecznie studiowaé. Zostala usunieta ze studiow, nie znalazla pracy, nie stworzyla trwalszych
zwiazkéw emocjonalnych z ludzmi. Wystapily nawet objawy zaburzen psychicznych, ktére spowodowaly koniecznoéc
hospitalizacji psychiatrycznej w 2008 r. Epikryza z tego pobytu nie dala jednak jednoznacznego potwierdzenia, ze
badana juz wtedy cierpiala na objawy choroby psychicznej. Z relacji samej badanej opis samopoczucia badanej przed
2008 1. jest dosy¢ typowy dla historii u oséb, u ktorych zdiagnozowano pdzniej schizofrenie. Niemniej dokumentacja,
poza informacjami z wywiadu od badanej, nie zawiera zadnego obiektywnego potwierdzenia wystepowania objawow
choroby psychicznej naruszajgcych sprawno$¢ organizmu przed ukonczeniem 18 roku zycia czy przed zakonczeniem
w szkole wyzszej.

W piémie z dnia 22 lutego 2018 r. odwolujaca stwierdzila, ze ogblnie zgadza sie
zwnioskami opinii bieglych co do diagnozy schizofrenii rezydualnej oraz wskazala, ze okolo 2008 r. zaczela wycofywac
sie z zycia spolecznego, a od 2018 r. pojawily sie u niej pierwsze omamy sluchowe i czuciowe.

W opinii uzupekiajacej z dnia 13 wrzeénia 2018 r. biegli sadowi wskazali,

ze dolaczone do akt sprawy dokumenty nie dajg podstaw do zmiany wnioskéw przedstawionych w pierwszej opinii.
Wedlug bieglych z opisu wizyty w PZP w 2008 r. wynika, ze ubezpieczona zglosila sie do poradni 4 tygodnie po
zakonczeniu hospitalizacji

w  Szpitalu (...) w R.. Psychiatra nie postawil na podstawie jednorazowego badania jednoznacznej diagnozy,
ale wysunal podejrzenia zaburzenn osobowos$ci. W opisie badania nie stwierdzit ostrych objawow wytwérezych w
rozumieniu urojen czy omamow. Psychiatra opisal, ze badana dokonala w okresie 1,5 roku przed datg wizyty
samouszkodzen pod wplywem emocji uwarunkowanych sytuacyjnie. Opis ten w bieglych ocenie nie daje podstaw do
uznania, iz w tamtym czasie odwolujaca miala juz objawy psychozy, a zglaszane zaburzenia emocjonalne takze nie daja
podstaw do jednoznacznego uznania ich za objawy zapowiadajace psychoze. Z dokumentu przestanego przez dyrekcje
szkoly Sredniej, w ktorej nauke pobierala powddka wynika jedynie, ze byla objeta opieka psychologiczno-pedagogiczna
w okresie pobierania nauki. Dokument ten zdaniem bieglych nie zawiera jednak zadnych szczeg6léw dotyczacych
prowadzonej. Zeznania powodki i jej ojca ponownie podnoszg, ze badana miala objawy ostre psychotyczne juz w
trakcie studiow. Nie podjela wtedy jednak leczenia specjalistycznego ani nie ma zadnych obiektywnych danych

to potwierdzajacych poza ogbélnikowymi dokumentami z uczelni, ze badana nie zaliczyta

roku szkolnego. Biegli uznali, ze nie ma przestanek do zmiany ich wnioskow.

W ocenie Sadu Okregowego wydane opinie sg jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i uzasadnione, a
rzetelno$é i fachowo$é dokonanych przez bieglych ustalen nie budzi watpliwo$ci. Sad w duze mierze podzielil te opinie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ten ustalil na podstawie akt osobowych ubezpieczonej, akt Zakladu, wyjasnien
ubezpieczonej, zeznan jej ojca oraz na podstawie opinii biegtych.

Zatem, Sad Okregowy, przytaczajac przepisy art. 4 i art. 5 ustawy o rencie socjalnej oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, uznal, iz w Swietle wynikéw przeprowadzonego
w sprawie postepowania dowodowego ubezpieczona spehia przestanki do przyznania jej prawa do renty socjalnej od
daty zlozenia wniosku, bowiem jest calkowicie i trwale niezdolna do pracy

z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu, ktére powstalo w trakcie nauki przed ukonczeniem 25 roku zycia.



Zdaniem tegoz Sadu do istoty sporu nalezalo bowiem wyjasnienie, czy naruszenie sprawno$ci organizmu
ubezpieczonej powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia lub
w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia.

W opinii biegli stwierdzili, ze poczatek naruszenia sprawno$ci organizmu skutkujacy catkowita niezdolnoscia do
pracy z pewnoé$cia nastapil przed kwietniem 2016 r., nie ma jednak wystarczajacych dowodéw na to aby uznadé,
ze poczatek naruszenia sprawnoS$ci organizmu nastgpil przed ukonczeniem przez badang 18 roku zycia albo do
czasu zakonczenia nauki w szkole wyzszej. Poczatek schizofrenii czesto jest malo uchwytny. Mija czesto wiele lat,
zanim objawy choroby psychicznej wyraznie sie zamanifestuja. Weze$niej moga sie objawiaé nieswoistymi lagodnie
zwykle nasilonymi objawami zapowiadajacymi wybuch psychozy. Poza objawami prodromalnymi u oséb, u ktérych w
przesztosci zostala zdiagnozowana schizofrenia czesto wystepuje tzw. zalamanie linii zyciowej polegajace na tym, ze u
pacjenta pojawia sie zmiana zachowania, funkcjonowania, przyzwyczajen, pogarsza sie funkcjonowanie intelektualne.

Jak wynika z pisma Dyrektora Zespotu Szkél z dnia 26 lipca 2018 r. w ostatnim roku szkolnym, tj. (...) sytuacja
szkolna ubezpieczonej ulegla pogorszeniu — odnotowano bardzo wysoka absencje, obnizajace sie wyniki w nauce,
trudnos$ci emocjonalne. Odwolujaca byta objeta pomocg psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoly przez caly
okres nauki. Pierwsza rozmowa z ojcem skarzacej na temat jej sytuacji szkolnej miala miejsce 22 listopada 2006 r.,
co oznacza, ze wspomniane objawy pogorszenia jej stanu pojawily sie juz wcze$niej, tj. najwczes$niej od 1 wrzesnia
2006 r., gdy rozpoczal sie dla ubezpieczonej ostatni rok jej nauki w liceum ogolnoksztalcacym. Z opisu wizyty w PZP
w 2008 r. wynika, ze badana dokonala w okresie 1,5 roku przed data wizyty samouszkodzen pod wplywem emocji
uwarunkowanych sytuacyjnie.

Sad Okregowy stwierdzil zatem, Ze u ubezpieczonej w trakcie nauki wystapily obnizajace sie wyniki w nauce, trudno$ci
emocjonalne, wysoka absencja w szkole oraz samouszkodzenia. Jak przytoczono wyzej, u os6b, u ktérych w przeszlosci
zostala zdiagnozowana schizofrenia czesto wystepuje tzw. zalamanie linii zyciowej polegajace na tym, ze u pacjenta
pojawia sie zmiana zachowania, funkcjonowania, przyzwyczajen, pogarsza sie funkcjonowanie intelektualne. Biegli
nie zaprzeczyli, ze zmiany te mialy miejsce,

ale uznali, ze brak jest obiektywnych dowodow, ktérymi mozna by je wykazaé.

Sad ten podniost za$, ze stwierdzenie, czy okreSlony dowdd ma charakter obiektywny nie wymaga wiadomosci
specjalnych z dziedziny medycyny i stanowi wkroczenie

w kompetencje sadu. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego
wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne,

ale nie dokonanie tej oceny za sad. Zatem Sad Okregowy nie podzielil watpliwosci bieglych co do wiarygodnego
i obiektywnego charakteru o$wiadczenn zawartych w kwestionowanych dowodach. Pismo dyrekcji szkoly zostalo
sporzadzone na podstawie analizy dziennikéw lekeyjnych, a twierdzenia o samookaleczeniach znalazly sie w rzetelnie
sporzadzonej historii choroby ubezpieczonej. Dokumenty te zostaly opatrzone podpisami i pieczatkami stuzbowymi.
Nalezalo zatem uznac, ze w dostateczny sposéb potwierdzaja sugestie bieglych, ze w czasie nauki w szkole moglo
doj$¢ do zalamania linii Zyciowej, co stanowi naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére bylo przyczyna calkowitej
niezdolno$ci do pracy odwolujace;j.

Sad Okregowy podkreslil przy tym, iz nie ulega watpliwosci, ze dla nabycia prawa

do renty socjalnej warunkiem koniecznym jest powstanie w okresach przewidzianych

w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 naruszenia sprawnosci organizmu, "z powodu" ktérego dochodzi ostatecznie do calkowitej
niezdolno$ci do pracy, co oznacza, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy musi by¢ spowodowana (pozostawaé w zwiazku
przyczynowym) z naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt
1-3 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 1. 0 rencie socjalne;j.

Tego rodzaju zwiazek w kazdym przypadku musi by¢ ustalony indywidualnie stosownie do okolicznoéci danej sprawy.
Zwiazek przyczynowy nalezy pojmowac jako obiektywne powigzane z soba zjawisko zwane przyczyna ze zjawiskiem



okreslanym jako skutek, co oznacza, ze zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie przyczyn i skutkow
sq takie przyczyny, ktére normalnie powoduja okreslone skutki. Ocena czy

w konkretnej sprawie skutek jest normalny musi opierac sie przede wszystkim na caloksztalcie okolicznoéci sprawy,
do$wiadczeniu Zyciowym i okreSlonej wiedzy specjalistycznej. Podkreéli¢ nalezy, iz w dziedzinie medycyny nie zawsze
jednoznacznie

iz calkowitg pewno$cia mozna wykazaé zalezno$¢ pomiedzy przyczyng a skutkiem. Stad

w tym zakresie, jako normalne nastepstwo, przyjmuje sie wysokie prawdopodobienstwo,

ze dana przyczyna spowodowala okreslony skutek.

Zdaniem Sgdu Okregowego renta socjalna jest $§wiadczeniem o szczegélnym charakterze, pelni bowiem funkcje
zabezpieczajaca, a jej celem jest kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do §wiadczen z systemu
ubezpieczenia spolecznego

ze wzgledu na to, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala przed wejéciem danej osoby

na rynek pracy. Pojecia "calkowita niezdolno$é do pracy” i "naruszenie sprawno$ci organizmu" nie sg przy tym
tozsame. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy i naruszenie sprawnoéci organizmu moga powsta¢ w réznych momentach.
Pojecie "naruszenia sprawno$ci organizmu" nie zostalo sprecyzowane przez ustawodawce. Ustawodawca postugujac
sie zwrotem niedookreSlonym pozostawil organom orzekajacym - medycznym, sagdowym, ustalanie

w praktyce, na czym polega jego istota. Takie uregulowanie daje z jednej strony mozliwo$¢ ubiegania sie o rente
szerokiej grupie oséb chorych i niepelnosprawnych. Wprowadzajac

tak skonstruowana norme generalng (klauzule generalng) ustawodawca dazyl, jak sie wydaje, do objecia tym pojeciem
wszystkich mozliwych chordb czy rodzajow niepelnosprawnosci, powodujacych calkowita niezdolno$¢ do pracy.

Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, iz nie odrzucil odwolania ubezpieczonej

na podstawie art. 477° § 3' k.p.c., poniewaz nie bylo ono oparte na podstawie zarzutéw dotyczacych orzeczenia lekarza
orzecznika, a skierowane bylo przeciwko samej decyzji Zakladu.

Majac na uwadze przedstawione okoliczno$ci, Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#4 § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

W apelacji od zaprezentowanego rozstrzygniecia organ rentowy zarzucit Sagdowi Okregowemu naruszenie:

1. art. 477 § 3" k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nie odrzucenie odwolania pomimo oparcia go wylacznie na
zarzutach natury medycznej;

2. art. 278 w zw. z art. 233 § 1 oraz art. 285 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, oparcie sie
na wlasnym przekonaniu, iz naruszenie sprawnosci organizmu Ubezpieczonej prowadzace do calkowitej niezdolnoéci
do pracy powstalo w trakcie nauki przed ukonczeniem 25 roku zycia, wbrew opinii bieglych z zakresu psychiatrii i
psychologii, dostarczonych sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej

do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe,

w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci,
stanowiacych lgcznie o zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia badz braku takiej zdolnoSci oraz daty jej powstania;

3. art. 278 § 11 art. 285 § 1 k.p.c. przez ich niezastosowanie i w konsekwencji bledne przyjecie przez na podstawie
wlasnej oceny, iz naruszenie sprawno$ci organizmu ubezpieczonej prowadzace do catkowitej niezdolnos$ci do pracy
powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, pomimo uzyskanej opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii i
psychologii;

4. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna ocene zgromadzonego materialu dowodowego polegajaca przede wszystkim
na bezzasadnym uznaniu, ze tre$¢ pisma dyrektora szkoly opisujacego sytuacje ubezpieczonej moze modyfikowac w
zakresie stanu jej zdrowia stanowcze ustalenia zawarte w opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii;

5. art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej poprzez:



« bledne jego zastosowanie i uznanie, ze ubezpieczona spehila ustawowe przestanki do nabycia prawa do renty
socjalnej,

+ brak wskazania w wyroku daty koficowej okresu, na jaki zostalo przyznane.

W oparciu o przedstawione zarzuty, apelujacy wni6st o uchylenie zaskarzonego wyroku i odrzucenie odwolania,
wzglednie o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi Okregowemu

do ponownego rozpoznania.

W motywach apelacji skarzacy podniosl, iz ubezpieczona nie sktadala zarzutow

do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 30 pazdziernika 2017 r. wskazal jednoznacznie, ze
niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym przed ukonczeniem
18 roku zycia lub w trakcie nauki

w szkole lub w szkole wyzszej. Z kolei, skladajac odwolanie od decyzji organu rentowego, oparla go wylacznie
na zarzutach natury medycznej. Tym samym, w ocenie organu rentowego, sytuacja ta bezspornie wyczerpuje

dyspozycje przepisu art. 477° § 3' k.p.c., nakazujacego odrzucié takie odwolanie. Dla skarzacego nie ma znaczenia,
ze ubezpieczona wprost literalnie nie zawarla w odwolaniu informacji ze jest ono skierowane wylacznie przeciwko
orzeczeniu lekarza orzecznika, gdyz sama tre$¢ odwolania jednoznacznie wskazuje na zarzuty natury medycznej, a
ustalenia takie byly wylacznie domeng organu orzeczniczego ZUS. Gdyby w odwolaniu podniesiono zarzuty dotyczace
nowych okoliczno$ci natury medycznej, nieznanych w dacie badania przez lekarza orzecznika, zasadnym byloby

skorzystanie z dyspozycji przepisu art. 477° § 2" k.p.c. Takich nowych okoliczno$ci jednak nie wskazano, stad tez organ
rentowy przekazal odwolanie do sadu, formutujac wniosek
o odrzucenie odwolania, jako Ze nie zostala wyczerpana przez ubezpieczona procedura odwotawcza w ZUS.

Ponadto apelujacy zwrocit uwage, ze pomimo kategorycznych stwierdzen bieglych Sad pierwszej instancji we wlasnym
zakresie zmienilich ustalenia i uznal, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy - z wysokim prawdopodobienstwem - powstala
juz na przelomie lat 2006/2007. Dokonujac takiego ustalenia, Sad Okregowy oparl sie wylacznie na dokumencie
sporzadzonym przez placowke o§wiatowa w dniu 26 lipca 2018 r., a wiec ponad 10 lat

po opisywanych zdarzeniach. Pismo to stwierdza pogorszenie sytuacji szkolnej Ubezpieczonej - zwiekszong absencje,
trudnos$ci emocjonalne, obnizajgce sie wyniki w nauce. W ocenie organu rentowego Sad pierwszej instancji opierajac
sie na dokumentacji nie majacej zadnych waloré6w medycznych w zasadzie zdyskwalifikowal, a nie zmodyfikowal,
ustalenia bieglych. Jezeli te opinie sadu nie przekonaly, to nie moga one by¢ weryfikowane,

a zwlaszcza dyskwalifikowane bez poshuzenia sie wiedza specjalistyczng, wylacznie

na podstawie pisma placowki oswiatowej, choéby nawet opatrzonego podpisamil|

ipieczatkami stuzbowymi. Skarzacy podnidsl, iz sad nie moze wbrew opinii bieglych ocenia¢ na podstawie innej wiedzy
stanu zdrowia, schorzen, czy daty ich wystapienia w przeszloSci. Wlasne przekonania sadu, wiedza powszechnie
dostepna, czy zasady logicznego myslenia nie moga zastapi¢ specjalistycznej wiedzy medycznej. Ocena niezdolnoéci
do pracy wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej i musi znajdowa¢ oparcie w opinii bieglych, tym bardziej jezeli
chodzi o takie ustalenia sprzed kilku, czy nawet jak w tym przypadku kilkunastu lat.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Przyjmujac, przy wykorzystaniu dowodéw z tacznej opinii bieglych sadowych

z zakresu psychiatrii i psychologii sadowej oraz dowodéw z dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy,
a takze informacji udzielonej przez Zespoét Szkoét w O. (k. 44), iz ubezpieczona utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (jest calkowicie niezdolna do pracy) z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu (przyczyna
naruszenia sprawnos$ci organizmu powodujaca w efekcie catkowita niezdolno$¢ do pracy), ktéore powstalo przed
ukonczeniem nauki w szkole wyzszej do dnia 6 marca 2012 r., uznal,

ze apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.



Podkreglié trzeba, iz renta socjalna, o ktora ubiega sie Z. O. (urodzona

w dniu (...)), ma charakter $§wiadczenia zabezpieczajgcego, a jej celem jest kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia
uprawnien do $wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na to, ze caltkowita niezdolnoéé do pracy
powstala przed wejsciem

na rynek pracy (por wyrok SN z dnia 2 lutego 2010 r., IT UK 172/09 oraz wyrok TK z dnia

8 czerwca 2010 1., SK 37/09).

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy z dn. 277 czerwca 2003 1. 0 rencie socjalnej
(Dz. U. Nr 135 poz. 1268, ze zm.), renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstalo:

1. przed ukonczeniem 18 roku zycia,
2. w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej przed ukoniczeniem 25 roku zycia,
3. w trakcie studidéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Wobec powyzszego, koniecznym warunkiem przyznania opisanej wyzej renty jest stwierdzenie catkowitej niezdolnosci
do pracy.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkreSla sie, ze pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” i ,naruszenie
sprawnoé$ci organizmu” w rozumieniu art. 4 ustawy o rencie socjalnej nie sa tozsame i stany te moga powstaé w réoznych
momentach. Calkowita niezdolno$é¢ do pracy, bedaca przestanka prawa do renty socjalnej, moze powstaé po uplywie
okresOw wskazanych w art. 4 ust. 1 tej ustawy, ale dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne jest, aby przyczyna
naruszenia sprawnoSci organizmu powodujgca catkowita niezdolnos$é do pracy powstala nie pézniej niz w okresach
wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy, czyli

w okresach ochrony ubezpieczeniowej (por. wyrok z dnia 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14).

Zatem obowigzkiem organu rentowego byla ocena, czy wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy z powodu
naruszenia sprawnoé$ci organizmu, ktére powstalo

w prawidlowo oznaczonym okresie ochrony ubezpieczeniowej. W celu wyznaczenia tego okresu ubezpieczona
przedstawila organowi rentowemu zaéwiadczenia Uniwersytetu Slaskiego z dnia 25 marca 2010 r. oraz z dnia 17
pazdziernika 2013 r. (w aktach rentowych), z ktérych wynikalo, iz byla studentka Wydzialu Matematyki, Fizyki i
Chemii od dnia

(...). na kierunku biofizyka, a nastepnie od dnia (...)

(...) na kierunku matematyka. Tymczasem organ rentowy zwrocil sie

do lekarza orzecznika o stwierdzenie czy istnieje catkowita niezdolnosé do pracy w zwiazku

z naruszeniem sprawnoS$ci organizmu przed 18 rokiem Zzycia. Do tak postawionego pytania (abstrahujacego od
rzeczywistego okresu ochrony ubezpieczeniowej) odniost sie lekarz orzecznik w orzeczeniu z dnia 30 pazdziernika
2017 r., ktére stanowilo podstawe do wydania zaskarzonej decyzji.

Do odwolania od przedstawionej decyzji ubezpieczona dolaczyla jeszcze jedno zaswiadczenie Uniwersytetu Slaskiego
z dnia 19 kwietnia 2010 1. (k. 4), z ktérego wynikalo, iz byla studentkg Wydzialu Biologii od dnia 1 pazdziernika 2009
r. na kierunku biotechnologia.

Trafnie zatem uznal Sad pierwszej instancji, w kontekscie normy art. 477° § 3" k.p.c., iz odwolanie ubezpieczonej
nie obejmowalo wylacznie zarzutow dotyczacych zaprezentowanej opinii lekarskiej lekarza orzecznika oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej,

lecz przede wszystkim nieprawidlowo wyznaczonego okresu ochrony ubezpieczeniowe;.



Zatem Sad drugiej instancji, w oparciu o dowody z dokumentow w postaci opisanych wyzej zaswiadczen wystawionych
przez Uniwersytet, przyjal, Ze oceny wymagata kwestia czy u wnioskodawczyni istnieje calkowita niezdolno$é do pracy
w zwigzku z naruszeniem sprawnosci jej organizmu w trakcie nauki w szkole wyzszej do dnia 6 marca 2012 r.

Podkreslenia zatem wymaga, iz z ustalen poczynionych przez Sad pierwszej instancji wynika, ze w czerwcu 2007
r. ubezpieczona ukonczyta Liceum Ogoblnoksztalcace w O.. W trakcie ostatniego roku nauki w liceum odwolujaca
korzystala z biezacej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Stwierdzono jej wysoka absencje, lacznie 349 godziny
nieusprawiedliwione, obnizajace sie wyniki w nauce i trudno$ci emocjonalne. Od 16 stycznia 2008 r. do 30 stycznia
2008 r. ubezpieczona przebywala w szpitalu psychiatrycznym,

w nastepstwie samookaleczenia. Rozpoznano u niej zaburzenia adaptacyjne oraz rozpoczeto obserwacje w kierunku
psychozy. Przy przyjeciu nie bylo z nig kontaktu werbalnego,

a ubezpieczona byla negatywistyczna, pobudzona, afektywnie niedostosowana, w zachowaniu dziwaczna, labilna
emocjonalnie. Dnia 27 lutego 2008 r. zarejestrowata sie w Centrum Opieki Psychiatrycznej i Psychologicznej w M.. W
wywiadzie od opiekunéw chorego stwierdzono, ze juz wcze$niej dochodzilo do samookaleczen. Mature zdala dopiero
w 2008 r. W trakcie studiéw pojawily sie u niej objawy chorobowe: omamy czuciowe, stuchowe, a z powodu manii
przes$ladowczej bala sie wychodzi¢ z domu, co skutkowalo nieobecno$ciami na uczelni. Od tego czasu do nadal nie
pracuje i przebywa w domu.

W celu oceny stanu zdrowia ubezpieczonej Sad drugiej instancji wykorzystal dowdd

z lacznej opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii M. J. i psychologii A. S.. Biegli w pisemnej opinii z dnia 29
lipca 2019 r. (k. 104 — 107),

po rozpoznaniu u wnioskodawczyni procesu psychopatycznego o obrazie schizofrenii paranoidalnej, wskazali, iz
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy w zwiazku

naruszeniem sprawno$ci organizmu powstalym przed dniem 6 marca 2012 r. Biegli zwrocili uwage, ze linia zycia
wnioskodawczyni zalamala sie od momentu wkroczenia w wiek dorosly (pierwsza hospitalizacja w 2008 r.), Wystapily
wowczas glebokie zaburzenia adaptacyjne,

za$ obserwacja w kierunku psychozy nie zostala ukoniczona. Biegli dodali przy tym,

iz wystapil — toczacy sie do chwili obecnej — proces psychotyczny z dezorganizacja osobowosci z narastaniem objawéw
negatywnych przewleklej psychozy. Wedlug bieglych analiza dokumentacji zawartej w aktach sprawy — w kontekscie
obecnego obrazu psychopatologicznego badanej — daje podstawy do traktowania przejawianych zaburzen zachowania
w okresie nauki szkolnej (liceum — absencja; studia wyzsze — ambitendencja

i deficyty uwagi) jako objawow prodromalnych procesu psychotycznego.

Trzeba przy tym wskazaé, ze opinia, jak kazdy dowdd w sprawie, staje sie przedmiotem oceny, pierwotnie, stron
procesu, ktére moga przedstawia¢ zastrzezenia do opinii, a nastepnie, sagdu, ktory w uzasadnieniu orzeczenia musi
dokona¢ wszechstronnej oceny calego materialu dowodowego, z ktorego skorzystal.

Sad Apelacyjny dokonujac, w oparciu o norme art. 233 § 1 k.p.c., oceny przedstawionej wyzej opinii bieglych sadowych
stwierdzil, ze:

- odpowiada ona na pytania postawione w tezie dowodowej;

- spelnia kryteria zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej;

- wydana zostala na podstawie, wskazanych przez sad, przestanek;

- sporzadzona zostala w sposdb przejrzysty i zrozumialy dla oséb nie posiadajacych wiadomosci specjalnych.

Autorami opinii byli specjali$ci dysponujacy wysokim poziomem wiedzy,
za$ przedstawiony przez bieglych sposdéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw, nie budza zastrzezen.



Szczegolnego podkreslenia wymaga, iz biegli sadowi dokonali oceny zdolno$ci ubezpieczonej do pracy, wykorzystujac
w tym celu caloé¢ przedstawionej i wiarygodnej dokumentacji medycznej, informacje z Zespotu szkét w O. z dnia 26
lipca 2018 r. oraz wykonujac wlasne badania. Przedstawione przez nich wnioski sa jednoznaczne i sp6jne. Zatem uznaé
nalezy, iz u wnioskodawczyni istnieje caltkowita niezdolno$é¢ do pracy

w zwigzku z naruszeniem sprawnosci jej organizmu w trakcie nauki w szkole wyzszej do dnia 6 marca 2012 r. Odnoszac
sie za$§ do zarzutdw organu rentowego zaprezentowanych w pi§émie procesowym z dnia 14 pazdziernika 2019 r.,
podnies¢ nalezy, iz rowniez biegli sadowi zakresu psychiatrii A. N. i psychologii E. R. w pisemnej opinii z dnia

27 stycznia 208 r. podali, iz poczatek schizofrenii czesto jest malo uchwytny. Mija czesto wiele lat, zanim
objawy choroby psychicznej wyraznie sie zamanifestuja. Wcze$niej moga sie objawia¢ nieswoistymi lagodnie zwykle
nasilonymi objawami zapowiadajacymi wybuch psychozy. Poza objawami prodromalnymi u oso6b, u ktérych w
przeszlo$ci zostala zdiagnozowana schizofrenia czesto wystepuje tzw. zalamanie linii zyciowej polegajace

na tym, ze u pacjenta pojawia sie zmiana zachowania, funkcjonowania, przyzwyczajen, pogarsza sie funkcjonowanie
intelektualne. Z taka wlaénie sytuacja mieli§my do czynienia

w wnioskodawczyni od 2007 r.

Zatem Sad drugiej instancji, po uzupehieniu postepowania dowodowego, uznat,

ze sprawa dojrzala do stanowczego rozstrzygniecia, za§ wniosek organu rentowego

o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego zespolu bieglych zmierzal jedynie

do wydluzenia postepowania, co wigzaloby sie z razacym pokrzywdzeniem ubezpieczone;j.

Konkludujae, skoro poczynione przez Sad Okregowy ustalenia znajduja potwierdzenie w tresci zgromadzonego
materialu dowodowego, a do kwestii tej odnosil sie w rzeczywistoSci zarzut odwotawczy, Sad drugiej instancji uznal,
ze apelacja jest bezzasadna i na mocy

art. 385 k.p.c. orzekl o jej oddaleniu.

/-/ SSA Jolanta Pietrzak /-/ SSA Marek Procek /-/ SSO del. Beata Torbus
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