Sygn. akt I AUa 734/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2012 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2012 r. w Szczecinie

sprawy K. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G..

o przywrocenie renty socjalnej i renty rodzinnej

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 27 wrze$nia 2011 r. sygn. akt VI U 460/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko
IIT AU 734/11

Uzasadnienie:

K. B. w odwolaniu od dwoch decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 18 lutego 2011 r. pierwszej
- odmawiajacej prawa do renty socjalnej oraz drugiej - odmawiajacej prawa do renty rodzinnej wskazal, ze

jest osoba calkowicie niezdolng do pracy, a zatem spelnia warunek do przyznania wnioskowanego prawa do renty
socjalnej i rodzinnej.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwolan powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej w Z. z dnia 2 lutego 2011 r. ustalajace, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.



Wyrokiem z dnia 27 wrze$nia 2011 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen
zmienil zaskarzone decyzje i przywrocil ubezpieczonemu K. B. prawo do renty socjalnej w zbiegu z renta rodzinng
okresowo na dwa lata, od dnia 1 stycznia 2011 r. poczynajac.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. B. urodzit sie dnia(...)r. Posiada wyksztalcenie $rednie -technik elektryk. Nie pracowal zawodowo. Na podstawie
decyzji z dnia 2 pazdziernika 2003 r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej w zbiegu z
rentg rodzinng na okres od 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2010 .

W dniu 30 listopada 2010 r. ubezpieczony zlozyt kolejny wniosek o przyznanie $§wiadczenia. Lekarz orzecznik ZUS,
po konsultacji psychiatrycznej, orzeczeniem z dnia 13 stycznia 2011 r. ustalil, Ze badany nie jest calkowicie niezdolny
do pracy. Rozpoznal u niego schizofrenie paranoidalng.

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 lutego 2011 r. rozpoznala: schizofrenie
paranoidalng i uznala brak catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze biegly psychiatra A. Z. w opinii z dnia 27 lipca 2011 r. rozpoznala schizofrenie
paranoidalng uznajac ubezpieczonego za nadal po dniu 31 grudnia 2010 r. calkowicie niezdolnego do pracy okresowo
na dwa lata.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. nr
135, poz.1268) i art. 107, art. 13 i 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227) Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie ubezpieczonego
zashuguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze na skutek odwolania ubezpieczonego w niniejszej sprawie istotnym bylo ustalenie
irozstrzygniecie czy po dniu 31 grudnia 2010 r. spelnia on warunki niezbedne do uznania, iz nadal jest osoba catkowicie
niezdolna do pracy, charakteru tej niezdolno$ci tj. czy jest trwala czy okresowa, czy niezdolno$é powstala przed 18
rokiem zycia lub w trakcie nauki w szkole, w szkole wyzszej.

Sad Okregowy podkresdlil, ze kluczowym schorzeniem ubezpieczonego jest schorzenie psychiatryczne. Dlatego Sad
ten mial na uwadze, Ze w ocenie psychiatrycznej ubezpieczony zachorowat psychicznie w 24 roku zycia w czasie
nauki, a o braku poprawy w stanie zdrowia i braku dluzej remisji §wiadczy czestotliwo$¢ hospitalizacji (od 9 sierpnia
do 3 listopada 2010 r., od 28 marca do 24 czerwca 2011 r.). Zdaniem bieglej, ktora sporzadzil opinie w sprawie
na zlecenie tego sadu, przebieg choroby oraz czesto$¢ pogorszen stanu psychicznego powoduja istnienie dalszej
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad pierwszej instancji zgodzil sie z tre$cia opinii bieglej uznajac, ze rzetelnie ocenila ona rzeczywisty stan zdrowia
odwolujacego sie i w swoim orzeczeniu opart sie catkowicie na tresci tej opinii, uznajac jej zasadno$¢. Sad meriti
podzielil stanowisko bieglej, ze nie doszlo do poprawy w stanie zdrowia. Jednoczeénie sad ten uznal opinie za logiczna,
rzeczowd i w pelni odpowiadajacg na wszystkie pytania sadu i zaslugujaca na pelne uwzglednienie. Dalej sad wskazal,
ze opinia zostala sporzadzona w sposob fachowy, spelnia wszelkie wymogi opinii, zawiera logiczne i wyczerpujace
uzasadnienie, a przez to poddaje sie kontroli sadu.

Nastepnie Sad Okregowy podnidst i podzielit poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001
r., II UKN 181/00 (OSNP 2002/17/418), w ktorym wskazano, ze warunkiem zastosowania art. 78 ustawy z dnia 14
grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (odpowiednik art. 107) jako podstawy ustania
prawa do $§wiadczen, jest ustalenie, ze zmiany chorobowe powodujace poprzednio niezdolnosé do pracy ustapily na
tyle, iz doszlo do odzyskania zdolno$ci do pracy. Wyrok ten zachowal aktualno$¢ na gruncie art. 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. Sad Okregowy podzielil rowniez poglad zawarty w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 10



listopada 2004 r., ITI AUa 1630/03 (Lex nr 151758), ze ,w sytuacji, gdy z opinii bieglego sadowego wynika, ze obecny
stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegt zadnej zmianie (...) co wynika z akt rentowych, to ubezpieczona spelnia warunki
do przyznania prawa do renty, w tym przypadku prawa do renty socjalnej”.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w Z. wydajac orzeczenie o braku caltkowitej niezdolnoéci do
pracy dokonala blednej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Wadliwo$¢ orzeczenia potwierdza wprost biegly sadowy
psychiatra wskazujac, ze kolejna hospitalizacja w okresie od 28 marca do 24 czerwca 2011 1., po ostatniej hospitalizacji
od 9 sierpnia do 3 listopada 2010 r. wskazuje, iz nie doszto do poprawy stanu zdrowia. Konsultant ZUS, a nastepnie
orzecznik i Komisja wyprowadzila z przedmiotowego badania ubezpieczonego odmienne wnioski, nie pokrywajace sie
ze stanowiskiem biegtego.

Dalej sad meriti mial na uwadze, ze w zastrzezeniach do opinii Przewodniczacy Komisji podniosl, iz opinia bieglego
zostala oparta na nowych okoliczno$ciach zaistnialych po badaniu przez Komisje ZUS. W ocenie tego sadu, ze
stanowiskiem tym nie sposob sie zgodzi¢. Biegla nie rozpoznala nowego schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczony,
a ktoére nie byloby przedmiotem orzekania przez organ rentowy w postepowaniu administracyjnym. Wskazala, ze
dotychczasowe schorzenie psychiatryczne, ktére stanowitlo podstawe pobierania renty socjalnej w zbiegu z rentg
rodzinng nie uleglo poprawie. Sad Okregowy podkreslil, ze nie jest zwigzany stanowiskiem Przewodniczacego Komisji,
ktorego ocena stanu zdrowia nie jest miarodajna z uwagi na fakt, iz nie jest bezstronna, a juz z gory uksztaltowana
interesem strony, w imieniu ktérej wystepuje, w odréznieniu od bieglych sadowych, ktérzy w sprawie sg zupelie
bezstronni, nie majac zadnego interesu w korzystnej czy tez nie ocenie stanu zdrowia, dokonujac ja w oparciu
o rzeczywisty stan zdrowia osoby odwolujacej sie. Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, ze podziela poglad Sadu
Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 19 marca 1997 r., Il UKN 45/97 (OSNAP 1998/1/24), Ze nie jest obowigzany
do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze,
jak rowniez stanowisko Sadu Najwyzszego przedstawione w wyroku z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99 (OSNAP
2000/22/807), w ktérym stwierdzono, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznos$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Dlatego wniosek organu rentowego jako
bezzasadny zostat przez sad meriti oddalony.

Sad Okregowy uznajac, ze okoliczno$ci sprawy - wobec zgromadzonego w aktach materialu dowodowego - zostaly
dostatecznie wyjasnione, a sprawa dojrzala do ostatecznego rozstrzygniecia, przyjal, iz ubezpieczony speklia

przestanki do obu éwiadczen: renty socjalnej oraz rodzinnej i na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje i orzekl jak w wyroku. Przy czym, Sad przyznat prawo do renty socjalnej w zbiegu z rentg rodzinna poczynajac
od pierwszego dnia wstrzymania wyplaty Swiadczenia na okres wskazany w opinii biegtej.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- niewyjaénienie wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia
zastrzezen apelujacego dotyczacych opinii bieglej psychiatry oraz pominiecie wniosku organu rentowego o uchylenie
zaskarzonej decyzji wobec ujawnienia nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosSci do pracy, ktore
powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji, co moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy.

Wskazujac na powyzszy zarzut apelujacy wniost o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania,

ewentualnie

- zmiane wyroku w caloéci i oddalenie odwotania K. B..



W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze wbrew wnioskom bieglej ocena stanu zdrowia psychicznego
ubezpieczonego dokonana przez konsultanta psychiatre ZUS w dniu 7 stycznia 2011 r., a wiec po pobycie
ubezpieczonego w szpitalu w dniach 9 sierpnia -3 listopada 2010 r. byla uzasadniona, bowiem jak wynika z karty
informacyjnej pobyt ten przynibst znaczaca poprawe w stanie psychicznym ubezpieczonego. Kolejne za$ dwie,
nastepujace w krotkim czasie po sobie, hospitalizacje ubezpieczonego, ktore w ocenie bieglego psychiatry Swiadcza
o braku poprawy w stanie psychicznym ubezpieczonego (,,przebieg choroby, czesto$¢ pogorszen stanu psychicznego
powoduja u opiniowanego nadal calkowita okresowa niezdolno$é¢ do pracy.. ,,), zdaniem organu rentowego stanowia
nowa okolicznoé¢ w sprawie dotyczacej stwierdzenia niezdolnosci do pracy, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania
od decyzji organu rentowego.

W ocenie organu rentowego, skoro po pobycie ubezpieczonego w szpitalu w okresie od 9 sierpnia do 3 listopada 2010T.
stwierdzono znaczaca poprawe w stanie psychicznym ubezpieczonego, uzasadnione wiec byly watpliwoéci podnoszone
przez organ rentowy, czy i w jakim stopniu drugi pobyt ubezpieczonego w szpitalu w okresie od 28 marca do 24 czerwca
2011 r. zdecydowal o uznaniu przez bieglego psychiatre o braku poprawy stanu psychicznego ubezpieczonego po dniu
31 grudnia 2010 r. Z tych wiec wzgleddw, zdaniem apelujacego, uzasadniony jest zarzut podniesiony w apelacji.

W odpowiedzi na apelacje K. B., dzialajac przez pelnomocnika, wniost o jej oddalenie w caloéci.

Ubezpieczony podnidsl, ze po kazdym wypisie ze szpitala nastepowalo stopniowe nasilenie choroby, pogorszenie
stanu psychicznego i powrdt ubezpieczonego na oddzial psychiatryczny. Cala historia choroby potwierdzajaca
naprzemienne wystepowanie okreséw poprawy (na skutek hospitalizacji) i pogorszenia stanu zdrowia, byla dostepna
organowi rentowemu w momencie podejmowania decyzji o odebraniu renty. W ocenie ubezpieczonego ze wzgledu
na cykliczno$¢ standéw poprawy i ponownych pobytéw w szpitalu, pobyt w dniach od 28 marca do 24 czerwca 2011 1.
zakonczony wypisem z nieznaczng poprawa stanu psychicznego, nie powinien by¢ traktowany jako nowa okoliczno$é
w sprawie, poniewaz byl on jedynie kolejna faza cyklu choroby, zgodna z jej dotychczasowym przebiegiem.

Nadto ubezpieczony podniosl, ze w chwili obecnej, od dnia 23 paZzdziernika 2011 r., ponownie przebywa w Szpitalu
(..)wM..

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

Chociaz Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne oraz ocene prawna poczynione przez
Sad Okregowy sklaniajace ten Sad do zmiany zaskarzonych decyzji, to jednak na podstawie art. 382 k.p.c. wskutek
wywiedzionej apelacji i podniesionego zarzuty niewyjasnienia wszystkich okolicznos$ci faktycznych istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy uznal za konieczne uzupehienie stanu faktycznego sprawy. Powyzsze czyni zbytecznym
ponowne przytaczanie ustalen oraz rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09,
Lex nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., II PK 58/09, Lex nr 558303).

Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, ze:

K. B. leczy sie psychiatrycznie od 1998 roku. Od tego czasu byl dziewieciokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie z
rozpoznaniem: schizofrenia paranoidalna.

Przed zlozeniem kolejnego wniosku o przyznanie prawa do renty rodzinnej i socjalnej ubezpieczony przebywal na
Oddziale (...) (...) Publicznego Szpitala dla(...) w M. od 9 sierpnia do 3 listopada 2010 r. W trakcie pobytu uzyskano
stopniowa poprawe stanu psychicznego. Ubezpieczony zostal wypisany z oddzialu w stanie dobrym.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 59 dokumentacji orzeczniczo-



lekarskiej w aktach ZUS.

Lekarz konsultant ZUS psychiatra w opinii z dnia 7 stycznia 2011 r. stwierdzil u K. B. remisje objawow psychotycznych
ibrak catkowitej niezdolnoéci do pracy. Jednocze$nie wskazal na wystepujace u ubezpieczonego nieznacznie nasilone
objawy osiowe schizofrenii, splycenie afektu, nieznaczne cechy autystyczne, wtérne obnizenie intelektu w stosunku
do wyjs$ciowego, jednak w dolnej granicy normy w badaniu orientacyjnym.

Nadto lekarz konsultant zaznaczyl, ze rokowanie co do pelnej remisji objawow — zawlaszcza jesli chodzi o wymienione
wyzej objawy osiowe schizofrenii i obnizenie funkcji intelektualnych w stosunku do wyjéciowych przedchorobowych
— sg niekorzystne, wymaga stalego, wieloletniego leczenia podtrzymujacego.

W opinii lekarza konsultanta w ostatnim okresie uzyskano zadowalajaca remisje, jesli chodzi o zaburzenia
psychotyczne i poziom praktycznego funkcjonowania ubezpieczonego. Zdolnosé¢ do pracy ograniczona na 2 lata.

dowod: opinia specjalistyczna lekarza konsultanta k. 61-63 dokumentacji orzeczniczo-
lekarskiej w aktach ZUS.

Od badania przez specjaliste psychiatre ZUS ubezpieczony byt dwukrotnie hospitalizowany psychiatrycznie w dniach:
28 marca - 24 czerwca 2011 r. i 23 grudnia 2011 1. - 9 lutego 2012 r.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 70,
karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 127.

W stanie psychicznym K. B. na dziefi 20 maja 2012 r. nie stwierdzono objawoéw wytworczych pod postacia lekow,
omamow, urojen i mysli samobojczych. Stwierdzono jednak nasilone objawy negatywne schizofrenii pod postacia
biernos$ci i sztywnoéci afektu, zobojetnienia, ubogich relacji spolecznych, izolacji spolecznej, powierzchownego
kontaktu i braku inicjatywy. Globalne funkcjonowanie poznawcze ubezpieczonego ksztaltuje sie w obszarze
inteligencji nizszej niz przecietna z istotnymi ré6znicami w obrebie poszczegdlnych sprawnosci.

Przeprowadzone badania psychologiczne nie ujawnily zaburzen tre$ci myslenia oraz wystepowania wskaznikéw
uszkodzen CUN, potwierdzaja natomiast obecno$¢ negatywnych objawoéw procesu chorobowego znaczaco
obnizajacych mozliwoéci adaptacyjne ubezpieczonego.

dowdd: opinia z dnia 20 maja 2012 r. bieglych psychiatry i psychologa k. 141-146.

Objawy negatywne schizofrenii uniemozliwiaja ubezpieczonemu podjecie pracy zarobkowej. Funkcjonuje on znacznie
ponizej swoich mozliwo$ci, nie jest w stanie wykorzysta¢ nabytych umiejetnosci.

dowdd: opinia z dnia 20 maja 2012 r. bieglych psychiatry i psychologa k. 141-146.

Dotychczasowy przebieg leczenia K. B. wskazuje na brak dobrej remisji. Po badaniu przez specjaliste konsultanta ZUS
i KL ZUS wystapily zaostrzenia choroby. W okresach pomiedzy nawracajacymi okresami zaostrzen psychotycznych
wystepuje natomiast zesp6l objawdw negatywnych schizofrenii, ktéry jak wskazano powyzej uniemozliwia
ubezpieczonemu podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Choroba ma charakter przewlekly.

Istnieje cigglo$é negatywnych objawow od poprzedniej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy przez komisje lekarska
ZUS w grudniu 2010 .

dowod: opinia z dnia 20 maja 2012 r. bieglych psychiatry i psychologa k. 141-146,

opinia uzupelniajaca zespolu z dnia 26 wrzes$nia 2012 r. k. 176.



Pobyty ubezpieczonego - po badaniu przez konsultanta ZUS - w szpitalu psychiatrycznym nie sa nowymi
okoliczno$ciami w tej sprawie, potwierdzaja ciezki przebieg choroby podstawowej schizofrenii.

dowdd: opinia uzupelniajgca zespotu z dnia 26 wrzeénia 2012 r. k. 176.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsza opinia wraz z jej uzupelnieniem zastuguje w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz
zostala sporzadzona przez specjalistéw z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, po przeprowadzeniu jego
badania oraz po zapoznaniu sie przez bieglych z cala dokumentacja zawarta w aktach sprawy, a sformutowane wnioski
s3 logicznym nastepstwem przeprowadzonych badan oraz dokonanego rozpoznania. Nadto opinia, jako calo$¢, jest
spdjna i w sposo6b czytelny przedstawia sporne zagadnienie oraz koresponduje z opinig bieglej A. Z. z dnia 27 lipca
2011 r. wydana w postepowaniu pierwszoinstancyjnym.

Zarzuty sformulowane przez apelujacego w piSmie z dnia 7 listopada 2012 r. do opinii bieglych nalezalo uznac¢ jedynie
za polemike z rzetelng ocena przedstawiong przez bieglych psychologa i psychiatre w opinii uzupekniajacej z dnia 26
wrzednia 2012 T.

Z opinii bieglych z dnia 20 maja 2012 r. uzupelnionej w dniu 26 wrzeénia 2012 r. wynika, ze stan zdrowia
ubezpieczonego takze w chwili badania przez konsultanta psychiatre ZUS i wydania zaskarzonych decyzji, czynil
ubezpieczonego osoba catkowicie niezdolng do pracy.

Zatem, Sad Apelacyjny po uzupelieniu materialu dowodowego i ustalen faktycznych sprawy nie znalazt podstawy do
zmiany zaskarzonego wyroku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy trafnie powolal podstawy prawne przyznania zaréwno renty rodzinnej,
jakisocjalnej. Natomiast podkreslenia wymaga, ze w sprawie spornym bylo jedynie spelnienie przez ubezpieczonego
warunku pozostawania calkowicie niezdolnym do pracy po dniu 31 grudnia 2010 r. Decydujacg za$ dla stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, przy braku rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., I UK 11/03, Lex nr 585793 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 2005
r., I UK 222/04, Lex nr 989232).

Sad odwolawczy zaznacza, ze z uwagi na zlozono$¢ pojecia niezdolno$ci do pracy z elementu ekonomicznego oraz
biologicznego, ustalenie zajécia tego ryzyka ubezpieczeniowego wymaga zawsze specjalistycznej wiedzy medycznej, co
czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Obowigzkowi temu uczynil zadosé sad
pierwszej instancji powolujac do sporzadzenia opinii biegla lekarza — psychiatre, tj. biegla o specjalnoéci adekwatne;j
do schorzen ubezpieczonego. Sad odwolawczy dokonujac na nowo wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie, przyjmuje argumentacje Sadu Okregowego, ktéra znajduje uzasadnienie w
caloksztalcie okoliczno$ci faktycznych sprawy oraz w treSci obowiazujacych przepisow prawnych, stwierdzajac, ze przy
ocenie zebranego materialu, Sad ten nie naruszyl zasad z przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Zarzut podniesiony przez organ rentowy, ze Sad Okregowy nie wyjas$nil wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia zastrzezen dotyczacych opinii bieglej psychiatry i pominiecie wniosku
o uchylenie zaskarzonej decyzji wobec ujawnienia nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoéci do
pracy, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji, przy uwzglednieniu dowodu z opinii sporzadzonej
w toku postepowania apelacyjnego, okazal sie nieuzasadniony. Whrew twierdzeniom apelujacego, sad pierwszej
instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe w stopniu niezbednym i rozwazyl zebrany material, w szczegoélnosci
za$ przeprowadzil postepowanie dowodowe w celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Opinia w tej sprawie
zostala wydana przez bieglego lekarza, ktéremu nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnoéci czy fachowosci.
Biegla psychiatra przekonujaco i profesjonalnie uzasadnila swoja opinie i stwierdzila jednoznacznie, ze badany jest
catkowicie niezdolny do pracy po dniu 31 grudnia 2010 r., zaznaczajac jednoczeénie, ze niezdolno$c ta jest okresowa
i ustalona na dwa lata.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego twierdzenia opinii bieglej sadowej, ktore sad pierwszej instancji przyjal za podstawe
rozstrzygniecia, byly uzasadnione, za$ ich ocena w niczym nie naruszala granic swobody sedziowskiej. Prawidlowosc
tej oceny potwierdzila takze opinia sporzadzona w toku postepowania apelacyjnego. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze
specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego myslenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad pierwszej instancji do tych kryteriow oceny
stanowilo wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii za przekonujaca.

Sad Apelacyjny zaznacza, ze w sprawie bezspornym byl fakt ponownego pobytu ubezpieczonego w szpitalu na leczeniu
psychiatrycznym po dniu badania przezlekarza konsultanta ZUS i po dniu wydania przez organ rentowy zaskarzonych

decyzji. Jednak w ocenie sadu odwolawczego fakt ten nie jest nowa okoliczno$cia w sprawie w rozumieniu art. 477
§ 4 k.p.c. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, zZe w procesie leczenia ubezpieczonego pobyty w szpitalu sg nastepstwem
zaostrzenia standéw choroby — schizofrenii paranoidalnej. Okresy pobytu w szpitalu sa dlugie (kilku miesieczne), a
okresy pomiedzy pobytami w szpitalu nie charakteryzuja sie dobrg remisja, poniewaz sg to okresy krotkie, w czasie
ktorych u K. B. wstepuja objawy negatywne schizofrenii pod postacia biernoéci i sztywnosci afektu, zobojetnienia,
ubogich relacji spotecznych, izolacji spolecznej, powierzchownego kontaktu i braku inicjatywy, znaczaco obnizajace
mozliwo$ci adaptacyjne ubezpieczonego i uniemozliwiajace podjecie pracy zarobkowej. Konsultant ZUS — psychiatra
oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego w dniu 7 stycznia 2011 r. chociaz potwierdzil wystepowanie u ubezpieczonego
negatywnych objawow schizofrenii, uznal jednak remisje choroby w stopniu pozwalajacym przyjaé, ze ubezpieczony
nie byl osoba calkowicie niezdolng do pracy majac na uwadze remisje objawéw psychotycznych. Sad Apelacyjny
podziela stanowisko bieglych, ze w sprawie nie mozna méwié o remisji choroby w stopniu pozwalajacym na uznanie,
iz K. B. po dniu 31 grudnia 2010 r. nie byt osoba catkowicie niezdolna do pracy. Przeczy temu pobyt ubezpieczonego na
dlugotrwalym leczeniu szpitalnym juz od dnia 28 marca 2011 r., a wiec zaledwie trzy miesigce po badaniu przez lekarza
konsultanta, jak i po prawie pieciu miesigcach od ostatniego leczenia szpitalnego. Powyzsze okresy jednoznacznie
wskazuja, ze w sprawie nie mozna uznaé, iz w stanie zdrowia psychicznego ubezpieczonego nastgpila dlugotrwala
poprawa powodujaca zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy. Same negatywne objawy schizofrenii wystepujace u K.
B. czynily go nadal catkowicie niezdolnym do podjecia pracy, zatem pobyty w szpitalu po dacie badania przez lekarza
konsultanta nie mogly doprowadzi¢ do zmiany ustalonego stopnia niezdolno$¢ do pracy, a tylko w takim przypadku
— zdaniem Sadu Apelacyjnego — mialaby sens decyzji sadu o uchyleniu zaskarzonej decyzji i przekazaniu sprawy

organowi rentowemu do ponownego rozpoznania na podstawie art. 4774 § 4 k.p.c.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny uznal, ze zarzuty podniesione przez organ rentowy w apelacji nie sg
zasadne, a tym samym nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i dlatego, na
podstawie art. 385 k.p.c., oddalil ja w catoéci.
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