Sygn. akt ITT AUa 815/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2012 r. w Szczecinie

sprawy W. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 pazdziernika 2011 r. sygn. akt VI U 837/11

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje ubezpieczonemu W. K. prawo do renty socjalnej
od 1 marca 2011r. do 30 listopada 2013r.

Sygn. akt ITII AUa 815/11

UZASADNIENIE

W. K. odwolat sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 11 maja 2011 r. odmawiajacej
prawa do renty socjalne;j.

Pozwany wnidst o oddalenie odwotania powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 kwietnia 2011
r. ustalajace, iz ubezpieczony nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 6 paZdziernika 2011 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Podstawe powyzszego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne.



W. K., urodzony (...), w okresie od 1 wrzeénia 2003 r. do 24 kwietnia 2007 r. byt uczniem Liceum Ogo6lnoksztalcacego
w S. K.. Odbyt staz zawodowy w N. L. A. A., ktére prowadzi jego matka- J. K..

Orzeczeniem z dnia 19 lutego 2010 r. lekarz orzecznik ZUS orzekl, iz ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy
od 24 grudnia 2006 r. do 28 lutego 2011 r. Decyzja z dnia 16 marca 2010 r. organ rentowy ustalil prawo do renty
socjalnej od 1 stycznia 2010 r. do 28 lutego 2011 1.

W dniu 20 stycznia 2011 r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do $wiadczenia.
Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS w Z. G. z dnia 277 kwietnia 2011 r. uznano ubezpieczonego za calkowicie zdolnego
do pracy. Decyzja z dnia 11 maja 2010 r. organ rentowy odmowil prawa do renty socjalne;j.

U ubezpieczonego rozpoznano zaburzenia osobowoS$ci mieszane, uzywanie kanabinoli w wywiadzie, sprawno$c
intelektualng przecietna, bez psychologicznych wskaznikéw organicznego uszkodzenia OUN. Powyzsze schorzenia
nie czynig ubezpieczonego osoba calkowicie niezdolng do pracy po 28 lutego 2011 r. Sprawnoé¢ intelektualna
ubezpieczonego jest przecietnie wyksztalcona. Nie wystepuja u niego wskazniki psychologiczne organicznego
uszkodzenia w obrebie o.u.n., nie sa obecne wskazniki formalnych zaburzen mys$lenia. Sprawne sg procesy poznawcze:
uwaga, pamie¢, mySlenie przy uzyciu analizy, syntezy, réznicowania, ustalania relacji przyczynowo-skutkowych,
zdolno$¢ uczenia sie. Ubezpieczony stosuje prymitywne mechanizmy radzenia sobie pod postacig fantazjowania,
racjonalizowania i obronnosci percepcyjnej, ktére chronig go przed konfrontacja z wlasnymi problemami i mozliwa
zmiang. Prezentuje negatywny, pozorowany stosunek do leczenia, brak wgladu i krytycyzmu wobec siebie samego.
Dos$wiadcza wtérnych psychologicznych korzyéci z utrzymywania bez zmian swego sposobu funkcjonowania, w
rodzinie i spoleczenstwie. W stanie psychicznym jest spokojny, prawidlowo zorientowany, latwo nawigzuje kontakt
stowny, wypowiada sie dorzecznie, afekt zywy, dostosowany. Zachowaniem nie ujawnia objawéw psychotycznych, o
ktdérych swobodnie i zaangazowaniem wypowiada sie. Poprawa w stanie psychicznym polega na wiekszej aktywnosci,
zywotnosci, przejawianiu czeSciowo zainteresowan, mniejszym nasileniu zaburzen zachowania i emocji, mniejszym
negatywizmie wobec innych.

W okresie od 19 lipca 2011 r. do 8 sierpnia 2011 r. przebywal na Oddziale psychiatrycznym S. P. S. Ww G. W.. W
okresie od 8 sierpnia 2011 r. do 22 sierpnia 2011 r. przebywal na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej S. P. S.
W. w G. W.. Od 22 sierpnia 2011 r. ponownie przybywa w Szpitalu na Oddziale Psychiatrycznym.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje
na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, Zze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.
U z 2003 nr 135 poz. 1268 z pdézn. zm., zw. dalej ustawg) renta socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo: 1) przed ukoniczeniem 18 roku zycia;
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25 roku zycia; 3) w trakcie studiow doktoranckich
lub aspirantury naukowej. Natomiast ust. 2 wskazanego przepisu stanowi, iz osobie ktoéra spelnia warunki okreslone w
ust. 1, przysluguje: 1) renta socjalna stala - jezeli catkowita niezdolno$é do pracy jest trwala; 2) renta socjalna okresowa
- jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Z kolei calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie istotng kwestig bylo ustalenie czy ubezpieczony jest nadal po 28
lutego 2011 r. calkowicie niezdolny do pracy i czy niezdolno$¢ ta zostala spowodowana naruszeniem organizmu
powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w czasie nauki w szkole lub w szkole wyzszej. Ponadto istotne bylto
rowniez ustalenie czy niezdolno$¢ ta jest trwala czy tez okresowa.

W tym celu Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych psychologa i psychiatry, a wiec specjalistow z zakresu
chorob zglaszanych przez wnioskodawce.



W ocenie bieglych ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Biegle sadowe stwierdzily, iz nastgpila poprawa
w stanie psychicznym ubezpieczonego. Poprawa ta polega na wiekszej aktywno$ci ubezpieczonego, zywotnosci oraz
przejawianiu cze$ciowo zainteresowan, mniejszym nasileniu zaburzen zachowania i emocji, a takze mniejszym
negatywizmie wobec innych. Zachowaniem swoim nie ujawnia objawéw psychotycznych. Ponadto sprawnos$é
intelektualna ubezpieczonego jest przecietnie wyksztalcona, nie wystepuja zaburzenia myslenia, a procesy poznawcze,
takie jak uwaga, pamie¢ czy tez myslenie przy uzyciu analizy, syntezy, roznicowania oraz zdolno$é uczenia sie sg
sprawne. Ubezpieczony doswiadcza wtornych psychologicznych korzyéci z utrzymywania bez zmian swego sposobu
funkcjonowania, w rodzinie i spoleczenstwie. W stanie psychicznym jest spokojny, prawidlowo zorientowany, tatwo
nawigzuje kontakt stowny, wypowiada sie dorzecznie, afekt zywy, dostosowany.

Sad meriti uznal opinie bieglych sadowych za wiarygodna. Stwierdzil, ze biegle w sposo6b jasny przedstawily powody
swoich twierdzen. Wskazaly rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia oraz ocenily ich wplyw na zdolnosé¢ do
wykonywania przez niego pracy. Biegle oparly sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego,
wywiadach uzyskanych od ubezpieczonego oraz na bezpos$rednim jego badaniu. Opinie sporzadzono zgodnie ze
zleceniem Sadu, w sposoéb jasny i konkretny, odpowiadajac na zadane pytania. Nadto opinia zostala sporzadzona przez
wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Sad nie mial tym samym zadnych watpliwosci co do jej rzetelnosci,
a takze spojnosci jej poszezegolnych elementow skladajacych sie na zawarte w niej wnioski koficowe.

Sad Okregowy nie znalaz} tez podstaw do uwzglednienia wniesionych przez pelnomocnika ubezpieczonego zastrzezen,
albowiem w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych Sad ocenia legalno$é¢ decyzji rentowej wedlug stanu rzeczy
w chwili jej wydania. Z akt sprawy wynika, iz na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczony nie zostal uznany
za calkowicie zdolnego do pracy po 28 lutego 2011 r. Pelnomocnik ubezpieczonego, wobec nowej okolicznoSci - jaka
stanowi pobyt ubezpieczonego w szpitalu moze wystapic z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty socjalne;j.
Nie bylo w tym stanie rzeczy potrzeby powolywania w sprawie innych bieglych sagdowych.

Jednocze$nie Sad Okregowy dal wiare zgromadzonym w sprawie dokumentom medycznym, albowiem zostaly one
sporzadzone przez kompetentne osoby, posiadajace specjalistyczna wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe.
Sad dal rowniez wiare zeznaniom J. K. na okoliczno$¢ przebiegu choroby ubezpieczonego, albowiem sg one zbiezne
ze zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczng.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiddl ubezpieczony, zaskarzajac go w caloéci i wnoszac o jego zmiane
poprzez zmiane decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z dnia 11 maja 2011 r. i przyznanie W. K. prawa
do renty socjalnej ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi pierwszej instancji oraz zasadzenie od organu rentowego na rzecz W. K. kosztoéw procesu za II instancje.

Apelujacy zarzucit:

1) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej poprzez
niezasadng odmowe przyznania ubezpieczonemu renty socjalnej, pomimo istnienia przestanek przewidzianych w w/
W przepisie;

2) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 224 § 1 k.p.c. poprzez zamkniecie rozprawy bez przeprowadzenia dowodow
wnioskowanych przez ubezpieczonego;

3) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 217 § 1i 2 k.p.c. poprzez nieuzasadniona odmowe przeprowadzenia dowodow
zawnioskowanych przez ubezpieczonego, mimo ze dowody te majg istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy,

4) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodow i:

- bledne ustalenie, ze W. K. nie jest calkowicie niezdolny do pracy,



- dowolna, nieprawidlowg ocene zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego,
- oparcie rozstrzygniecia wylacznie na niekompletnej opinii bieglych psychologa i psychiatry,

- pominiecie ustalonych w toku procesu istotnych okolicznosci dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego oraz innych
(poza opinia bieglych) zlozonych do akt sprawy dowodow;

5) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 316 § 1 k.p.c. poprzez oparcie wyroku na podstawie stanu faktycznego innego
niz istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy;

6) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie przyczyn uznania za niewiarygodne
dowodéw wnioskowanych przez ubezpieczonego i braku uzasadnienia odmowy zlecenia bieglym sadowym
sporzadzenia opinii uzupehiajacej oraz przeprowadzenia dowoddw zawnioskowanych przez ubezpieczonego w pi$mie

procesowym,;

7) naruszenie prawa procesowego art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuzasadniona odmowe zlecenia
bieglym sadowym opinii uzupelniajacej lub zlecenia sporzadzenia opinii innym bieglym sadowym w sytuacji, gdy
potrzeba sporzadzenia takiej opinii wynikala z kolejnej hospitalizacji ubezpieczonego od 19 lipca 2011 r., ustalonej
podczas tej hospitalizacji diagnozy choroby ubezpieczonego trwajacej od 2006 r., braku wszechstronnej analizy stanu
zdrowia ubezpieczonego, nie uwzglednienia jego stylu zycia i zachowania sprzed choroby, braku wskazania na czym
polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do stanu z 2010 r. (stan z 2010 r. nie zostal w opinii biegltych
opisany).

W uzasadnieniu ubezpieczony podniosl, ze biegli sadowi w wydanej w sprawie opinii nie dokonali jednoznacznych
ustalen na co choruje ubezpieczony. Ocena jego aktualnego stanu zdrowia, kondycji w czasie badania przez biegltych
zostala dokonana w sposéb pobiezny, malo wnikliwy. Ani biegli sadowi ani Sad Okregowy nie poczynili ustalen
dotyczacych tego, jak zachowywal sie ubezpieczony przed ujawnieniem sie choroby. Zdaniem wnioskodawcy, ocena
bieglych sadowych, iz nastapila poprawa stanu zdrowia, zostala dokonana pochopnie, bez uwzglednienia specyfiki
przebiegu chordéb o podlozu psychicznym, z pominieciem faktu, ze dzieh przed badaniem ubezpieczony opuscil
szpital psychiatryczny po kolejnym pobycie, i w dniu badania byt ,wyciszony” lekami podawanymi w szpitalu. Z
dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie wynika, ze choroba ubezpieczonego ujawnila sie juz pie¢ lat temu.
Od tego czasu ubezpieczony byl wielokrotnie hospitalizowany, w celu postawienia diagnozy i podjecia skutecznej
terapii przebywal w kilku o§rodkach specjalistycznych w calej Polsce. Po ostatnim niemal czteromiesiecznym pobycie
ubezpieczonego w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, zakoniczonym 7 listopada 2011 r. choroba zostala rozpoznana
jako schizofrenia paranoidalna i to rozpoznanie zdaniem lekarza prowadzacego mozna uznac za ostateczne, bowiem
zostalo poparte kilkumiesieczna obserwacjg. Zdaniem apelujacego, stanu zdrowia ubezpieczonego nie mozna oceniaé
tylko na podstawie jednego krotkiego badania i tylko w oparciu o wyniki wywiadu z chorym, bowiem w sprawie istotne
jest nie tylko to, jak ubezpieczony funkcjonuje w okresie remisji choroby, w szczegblnoSci bezposrednio po wypisaniu
ze szpitala psychiatrycznego, ale przede wszystkim jak funkcjonuje w czasie nasilenia sie choroby. W apelacji podnosi
sie rowniez, ze ubezpieczony nie jest przygotowany do wykonywania pracy, nie ma zadnego wyksztalcenia ani zadnych
umiejetnosci, ktére umozliwilyby mu wykonywanie pracy. Jako niestuszne i krzywdzace dla ubezpieczonego oraz
jego matki s przy tym pojawiajace sie w treSci opinii bieglych insynuacje, ze W. K. celowo nie podejmuje wysilku,
by wyzdrowieé i zmieni¢ swoje zycie, ze celowo wypracowal mechanizmy domagania sie opieki i wykorzystywania
innych, oraz ze Zroédlem jego dolegliwo$ci moga by¢ zazywane w przeszto$ci Srodki narkotyczne. Przed ujawnieniem sie
choroby, ubezpieczony byl bowiem zupeklie innym czlowiekiem - byt bardzo zdolny, inteligenty i ambitny. Apelujacy
wnibst o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadkéw J. K. i M. K. oraz zawnioskowanych przez ubezpieczonego
dokumentow (Swiadectw szkolnych, dyploméw, zaswiadczen ze szkoly muzycznej) w celu ustalenia jak ubezpieczony
zachowywat sie przed ujawnieniem choroby, jakim byl uczniem, czy sprawial problemy wychowawcze, jakie mial
zainteresowania, jak spedzal czas wolny, jakie miat plany zyciowe. Zdaniem apelujacego, w przedmiotowej sprawie
nie zaistnialy nowe okoliczno$ci, ktérych Sad pierwszej instancji nie mogt przy jej rozstrzyganiu uwzglednic. Nowe



okoliczno$ci za$ to przede wszystkim nowe schorzenia, ktére ujawnily sie juz po wydaniu decyzji, a ktére moga miec
wplyw na ocene zdolno$ci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie uzasadniona.

Na wstepie odnotowacé trzeba, ze renta socjalna ma charakter Swiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest
kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do §wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu
na to, ze calkowita niezdolnoéé¢ do pracy powstala przed wejSciem na rynek pracy. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej Swiadczenie to przystluguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do
pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki
lub nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia, lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Renta socjalna moze by¢ stala, jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest trwala, badZz okresowa, jezeli
calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (art. 4 ust. 2 ustawy).

Ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie okre§lonym w ustawie z 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2009r., nr 153 poz.
1227 ze zm.), stosujac odpowiednio m.in. art. 12-14 powyzszej ustawy. Przepis art. 12 ust. 1 tej ustawy, definiujac
niezdolno$é¢ do pracy stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazuja, ze calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak tez
celowo$é przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do rozstrzygniecia, czy ubezpieczony jest nadal po dniu 28 lutego 2011 r.
catkowicie niezdolny do pracy (co zanegowala Komisja Lekarska ZUS) oraz czy niezdolno$c¢ ta powstala w zwiazku z
naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Ustalenie wskazanych powyzej okoliczno$ci wymagalo wiadomosci specjalnych, w zwiazku z czym sad powinien
wedlug zasad unormowanych w kodeksie postepowania cywilnego dopuéci¢ dowod z opinii bieglego. W realiach
przedmiotowej sprawy Sad pierwszej instancji dopuécil taki dowdd.

Biegli z zakresu psychologii i psychiatrii w lacznej opinii rozpoznali u ubezpieczonego zaburzenia mieszane
osobowosci. Stwierdzili takze uzywanie przez ubezpieczonego kanabinoli (substancji psychoaktywnych pochodzacych
z konopi indyjskich) oraz ocenili sprawno$¢ intelektualna apelujacego jako przecietng bez psychologicznych
wskaznikéw organicznego uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego.

Powyzsza opinie sporzadzona przez bieglych nalezalo, zdaniem Sadu Apelacyjnego, uznaé za niepelna. Nalezalo
zgodzi¢ sie z apelujacym, ze zebrany w postepowaniu przed sadem I instancji material dowodowy w postaci
opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalal na dokonanie jednoznacznej oceny zdolnosci do pracy
ubezpieczonego. W tym zakresie sluszne przede wszystkim okazaly sie zarzuty apelacji co do naruszenia przepisu
art. 278 § 1 w zw. z art. 286 k.p.c. Jezeli bowiem w zgloszonych zastrzezeniach do opinii wskazane zostalo, ze
po zakonczeniu badania przez bieglych ubezpieczony wyskoczyt z okna swojego mieszkania i od ponad 3 miesiecy
przebywa w szpitalu, gdzie diagnozowany jest w kierunku schizofrenii paranoidalnej to niezasiegniecie uzupelniajacej
opinii bieglych jawilo sie jako nieuzasadnione, zwlaszcza, ze — jak slusznie zarzuca apelacja — pierwotna opinia
bieglych nie byla zbyt szczegdtowa i nie wyjasniala wszystkich zglaszanych przez strone watpliwoSci. Z dostepnej dla



bieglych dokumentacji wynikalo bowiem, ze u wnioskodawcy rozpoznawano takze wczeéniej zaburzenia paranoidalne
(zaburzenia schizoafektywne). Rowniez czestotliwoé¢ hospitalizacji wskazywala na brak poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy.

W ocenie Sad Apelacyjny nie jest przy tym shuszne stanowisko Sadu Okregowego, iz pobyt w szpitalu, majacy miejsce
w toku postepowania sadowego, jest nowg okolicznos$cia, ktéra moze stanowi¢ ewentualng podstawe do wystapienia
przez ubezpieczonego z kolejnym wnioskiem o przyznanie §wiadczenia. Odnoénie do zarzutu naruszenia art. 316
§ 1 k.p.c. podnies$¢ nalezy, ze zmiana stanu faktycznego po wydaniu przez organ rentowy decyzji w przedmiocie
uprawnien rentowych ubezpieczonego istotnie nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwa, a w

konsekwencji jej zmiany. Potwierdza to zapatrywanie art. 477'4 § 4 k.p.c. Przepis ten jest wyjatkiem od zasady, wedlug
ktorej sad pierwszej instancji kontroluje tylko stan rzeczy - faktyczny i prawny - istniejacy w chwili wydania decyzji
przez organ rentowy. Wyjatek ten przewiduje mozliwo$¢ uchylenia przez sad decyzji organu rentowego, przekazania
sprawy do rozpoznania (i ewentualnego wydania nowej decyzji) organowi rentowemu, z jednoczesnym umorzeniem
postepowania sagdowego. Jest to mozliwe wowczas, gdy w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji
doszlo do ujawnienia sie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. Jak stusznie wskazuje przy tym
apelujacy, zasadniczo powstanie nowych okolicznosci wiaze sie z ujawnieniem nowych schorzen nie za$ okolicznosci,
ktore podwazaja ocene stanu zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji. Podkre§lenia przy tym wymaga,
ze zasada badania przez sad w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wylacznie legalnoSci decyzji organu
rentowego nie ma charakteru absolutnego Ma ona bowiem uzasadnienie tylko wtedy, kiedy odwolanie sie do art.
316 § 1 k.p.c. wypaczaloby charakter postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych i prowadziloby
do jaskrawego pominiecia odrebnoSci tego postepowania poprzez calkowite pozbawienie znaczenia postepowania
administracyjnego poprzedzajacego postepowanie sadowe. Niebezpieczenstwa takiego nie ma w sytuacji, kiedy
spelnienie sie ostatniej z przeslanek prawa do $wiadczenia w trakcie postepowania sadowego jest oczywiste (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2011 r., sygn. III UK 106/10, LEX nr 852570).

Dla prawidlowego rozstrzygniecia o zadaniu ubezpieczonego koniecznym zatem stalo sie uzupelnienie materialu
dowodowego przez Sad odwolawczy na podstawie art. 382 k.p.c. o opinie wydang przez innych bieglych lekarzy
psychiatre i psychologa, w szczegoélnoéci po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska dotyczaca pobytu W. K. w
Szpitalu w G. na Oddziale Psychiatrycznym w okresie po 19 lipca 2011 r. (data rozpoczecia pierwszej hospitalizacji
ubezpieczonego po poprzednim badaniu przez bieglych). Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz opinia, na ktorej oparl sie
Sad pierwszej instancji sporzadzona zostala juz w czasie hospitalizacji ubezpieczonego za§ samo badanie biegli
przeprowadzali przed owa hospitalizacja.

Dopiero opinie wydane na etapie postepowania apelacyjnego, stanowily kompletng podstawe ustalen dla Sadu
Apelacyjnego. Wyja$ni¢ w tym miejscu nalezy, ze Sad Odwotawczy, bedac przede wszystkim instancja merytoryczna
orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu
apelacyjnym (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 listopada 2002 r., IV CKN 1574/00, LEX nr 78327).

Z opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu psychologii K. B. (k.104-107) wynika, ze sprawno$¢ wnioskodawcy
miesci sie w granicach normy i prawidlowo funkcjonuje u niego zaréwno sfera slowno — pojeciowa jak i
spostrzezeniowo — wykonawcza. Nie wystepuja takze psychologiczne wyznaczniki organicznego uszkodzenia CUN
(OUN). Jednakze w opinii biegly ten jednoznacznie wskazal réwniez, ze charakterystyka kierunkéw i dynamiki
zaburzen w funkcjonowaniu ubezpieczonego, nie wyklucza, ze wigza¢ sie to moze z pojawieniem sie doznan o
charakterze psychotycznym. Ich diagnozy moze dokonaé jednak tylko biegly lekarz psychiatry. Ten za§ w opinii z
dnia 14 pazdziernika 2012 r. (k. 115- 121), po zbadaniu wnioskodawcy i zapoznaniu sie z aktami sprawy w tym bogatg
dokumentacja medyczna, stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego czynil i czyni go nadal niezdolnym do pracy
calkowicie po dniu 28 lutego 2011 r. a naruszenie sprawno$ci organizmu powodujace owa niezdolno$é nastapito przed
ukoniczeniem przez badanego 18 roku zycia lub przed ukonczeniem nauki w szkole. Niezdolno$é, zdaniem bieglej, jest
okresowa, na 2 lata od ukonczenia ostatniej hospitalizacji psychiatrycznej, tj. do listopada 2013 r.



Biegla psychiatra M. S. w obszerny i szczegdlowy sposéb uzasadnila zajete stanowisko. Wskazala w szczegolnoéci
na pominiecie w poprzednich badaniach faktu, ze wnioskodawca przebywal przez ok. 100 dni w Klinie Psychiatrii,
gdzie mial stosowane bardzo wysokie dawki zaréwno lekéw przeciwpsychotycznych jak i przeciwdepresyjnych i
uspokajajacych z miernym efektem a kierowany byl z podejrzeniem zespotu paranoidalnego. Biegla wprost poddala
krytyce kwestionowane w poprzednich opiniach doznawania objawow przez osobe, ktora poddaje sie tak dlugiemu i
intensywnemu leczeniu psychiatrycznemu i pomimo rozpoznania zaburzen osobowosci otrzymuje bardzo konkretne
leczenie, ktore o zadnej poprawie jego stanu zdrowia $§wiadczy¢ nie moze. Zdaniem bieglej, fakt, ze lekarz nie stwierdza
swoim badaniem objawoéw wytworczych, pomimo, ze badany je werbalizuje, nie wyklucza choroby psychiczne;j.
Biegla podkredlila przy tym, ze pod wplywem doznan psychotycznych badany doznal urazu konczyn dolnych, co
potwierdza, iz trudno zarzuca¢ mu jakakolwiek symulacje. Nawet jezeli przyjaé¢, ze ubezpieczony nie choruje na
schizofrenie paranoidalng to mamy do czynienia w jego przypadku z naruszeniem sprawnosci zdrowia psychicznego
w stopniu skutkujacym catkowita niezdolnoécia do pracy, ktérego zachowania moga by¢ — pomimo dobrej inteligencji
— irracjonalne i nieprzewidywalne w skutkach. Biegla wskazala réwniez, ze najprawdopodobniej w okresie szkolnym
zaczela ujawniaé sie psychoza przy czym trudno ocenié, czy pierwotnym bylo uzywanie §rodkéw psychoaktywnych
(ktore, w ocenie bieglego, rzadko skutkuja powstaniem tak masywnych doznan psychotycznych) czy tez pierwotne
byly objawy psychotyczne.

W zwigzku z tym, ze pojawily sie watpliwoéci co okresu niezdolnoéci do pracy, przyjetego przez biegla M. S. (podala
ona, iz renta powinna by¢ przyznana na 2 lata do listopada 2013 r. gdy tymczasem prawa do §wiadczenie ubezpieczony
utracil juz z dniem 1 marca 2011 r.). Sad dopuécil dowdd z ustnej uzupeliajacej opinii biegtej. W opinii (k. 144),
biegla wskazala jednoznacznie, iz uznaje, ze wnioskodawca jest nadal niezdolny do pracy po 1 marca 2011 r. do konca
listopada 2013 r. W opinii biegla dodatkowo ponownie podkreslita fakt stosowania wobec ubezpieczonego gteboko
ingerujacych metod leczniczych (elektrowstrzaséw) oraz bardzo silnych lekéw co wskazuje na potrzebe rehabilitacji
w stosunku do jego osoby oraz zwiazang w tym niezdolno$é¢ do pracy w podanym powyzej okresie. Biegla wyjasnila,
ze dla ustalenia niezdolnosci do pracy nie bylo konieczne stwierdzenie uszkodzen w CUN.

Sad Apelacyjny dal wiare powyzszej opinii, uznajac wnioski w niej wysnute za wlasciwe, a ich uzasadnienie
przekonujace. Opinia sporzadzona przez biegla jest logiczna, dokladna i sp6jna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo
uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktora nie dysponuje sad.

W Swietle powyzszego, nie bylo potrzeby przeprowadzania wnioskowanych przez apelujacego dowoddéw z zeznan
Swiadkéw, a tym samym nie podlegaly uwzglednieniu zgloszone w tym zakresie zarzuty naruszenia art. 217§ 112,224 §
1k.p.c. Marginalnie jedynie zauwazy¢ nalezy, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga wiadomosci specjalnych
inie jest mozliwe zastepowanie owej oceny zeznaniami §wiadkéw. Réwniez zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. moze
by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych razace naruszenie zasad sporzadzenia
uzasadnienia przez sad powoduje niemozno$¢ jego kontroli instancyjnej. W niniejszej sprawie takowe braki nie
zachodzily. Wadliwo$ci za$ na jakie powolywal sie apelujacy umozliwialy wydanie orzeczenia reformatoryjnego.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok Sadu pierwszej
instancji oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej od 1 marca 2011 r. do 30
listopada 2013 r., bioragc pod uwage, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego jest okresowa.
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