Sygn. akt ITT AUa 333/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2017 r. w Szczecinie

sprawy M. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 lutego 2017 r. sygn. akt VI U 492/16

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

- Stelmaszczuk

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. decyzjq z dnia 27 maja 2016 roku znak (...), odméwil M. G. prawa
do renty socjalnej, uzasadniajgc swoje rozstrzygniecie treécia orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 10 maja 2016
roku, stwierdzajgcego, ze ubezpieczona jest wprawdzie osobg calkowicie niezdolng do pracy, jednakze niezdolno$é
ta nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w
trakcie nauki w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowe;j.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania renty socjalnej i twierdzac, ze pierwsze
objawy zaburzen zdrowia psychicznego miala juz na studiach. Wyjaénila, iz w czasie studiéw pojawily sie u niej
problemy z nauka, wobec czego, chcac zdaé¢ egzaminy, zmuszona byla do nauki dniami i nocami. Podkreslila, iz nie



sadzila, iz tak intensywna nauka wplynie na stan jej zdrowia. Wyja$nila tez, iz z uwagi na brak czasu nie zglaszala sie
do lekarza mimo pogarszajacego sie stanu zdrowia. Nie skarzyla sie tez rodzicom, obawiajac sie, ze nie pozwola jej
kontynuowac nauki.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 9 lutego 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal M. G. prawo do renty socjalnej na okres od 1 marca 2016 roku do
30 kwietnia 2019 roku i stwierdzil brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

M. G. urodzila sie (...). W dniu 77 czerwca 2010 roku ukonczyla studia wyzsze na Akademii (...) w S. na kierunku (...)
w specjalnosci (...), uzyskujgc tytulu inzyniera. W dniu 3 kwietnia 2012 roku ubezpieczona uzyskala tytul magistra
inzyniera. M. G. dotychczas pracowala zawodowo wylgcznie przez okres pieciu miesiecy, kiedy to byla zatrudniona w
(...) w R. jako pomocnik biurowy (na podstawie umowy na zastepstwo).

W czasie pobierania przez M. G. nauki w szkole wyzszej osoby z jej najblizszego otoczenia (czlonkowie najblizszej
rodziny) zaczeli dostrzega¢ u niej pierwsze zachowania sugerujgce mozliwo$¢ wystepowania zaburzen zdrowia
psychicznego. Ubezpieczona zaczela sie baé¢ ludzi, uciekala przed rozmowami z rodzicami. Stala godzinami na
korytarzu, bojac sie wej$¢ do pomieszczen. Bala sie, ze wplywa na zachowanie matki i to co z matka sie dzieje. Bala sie,
ze ludzie sie przez nig denerwuja. Slyszala glosy, twierdzac jakby dzialaly na jej sumienie i na to co ma robié. Przestala
dba¢ o swoj wyglad i higiene. Ubezpieczona zaczela tez mie¢ trudno$ci z nauka. Miala problemy z rozumieniem, w
zwigzku z czym zmuszona byla po§wieca¢ duzo czasu na uczenie sie. Wolata uczy¢ sie na pamiec. Stresowala sie kazdym
egzaminem, przed kazdg sesja chciala rezygnowaé ze studiéw. Czula sie odizolowana od wszystkich. Najwieksze
zmiany zaszly po III roku, w czasie studiow magisterskich. Ubezpieczona zaczela wtedy cierpie¢ na bezsennosc,
twierdzila, ze nikt jej nie kocha, nie lubi. Czula sie zagubiona.

W dniu 1 czerwca 2015 roku matka ubezpieczonej H. G. zlozyla w Sadzie Rejonowym w Lobzie wniosek o umieszczenie
w szpitalu (...) M. G. bez jej zgody. W uzasadnieniu wniosku podala, iz od kilku lat corka zmienila sie psychicznie,
zamknela sie w sobie, ograniczyla kontakty ze znajomymi, zaczela zaniedbywa¢ obowiazki domowe. Do wniosku
dolaczyla zaswiadcezenie sporzadzane w dniu 277 maja 2015 roku przez lekarza (...), w ktérym stwierdzono: ,pacjentka
bardzo wyciszona, utrata checi do zycia, urojenia, omamy, boi sie ze wszyscy knuja przeciwko niej, §ledzg ja. Pacjentka
bardzo malo je. Wymaga pilnej diagnostyki i leczenia”.

W toku postepowania przed Sadem Rejonowym zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglego lekarza psychiatry
celem ustalenia czy M. G. cierpi na chorobe psychiczng lub upos$ledzenie umyslowe oraz czy z uwagi na stan zdrowia
psychicznego wymaga umieszczenia w szpitalu (...). W opinii z dnia 17 lipca 2015 roku biegly lekarz psychiatra
rozpoznal u M. G. zaburzenia psychotyczne, stwierdzajac jednoczeénie iz wymaga ona umieszczenia na oddziale (...),
albowiem dotychczasowe funkcjonowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego.

Postanowieniem z dnia 17 wrzeénia 2015 roku Sad Rejonowy w Lobzie orzekl o umieszczeniu M. G. w szpitalu bez
jej zgody.

W zwigzku z powyzszym postanowieniem sadu, w dniach 23 pazdziernika 2015 roku do 5 lutego 2016 roku
ubezpieczona byla hospitalizowana na Oddziale (...) (...) Szpitala w G.. Rozpoznano wdwczas u niej schizofrenie.
W czasie hospitalizacji ubezpieczona przyznawata sie do wystepowania omamoéw stuchowych, imperatywnych oraz
komentujacych, urojen typu oddzialywania, owladniecia, urojen o tematyce religijnej. We wdrozonym leczeniu



uzyskano bardzo powolng i niepelng poprawe stanu psychicznego. M. G. wypisano w stanie optymalnej mozliwej do
uzyskania poprawy, z zaleceniem kontynuacji leczenia ambulatoryjnego.

W dniu 30 marca 2016 roku M. G. zlozyla w ZUS O/S. wniosek o ustalenie prawa do renty socjalne;.

W zwigzku z powyzszym w dniu 19 kwietnia 2016 roku ubezpieczona zostala poddana badaniu przez lekarza
konsultanta ZUS — lekarza psychiatre. Lekarz ten w opinii z dnia 19 kwietnia 2016 roku rozpoznal u M. G. schizofrenie
paranoidalng. Wskazal, iz zmiana zachowania ubezpieczonej miala miejsce w czasie studiéw. Stala sie wowczas
wycofana, miala obsesje na punkcie kolegi, zaczela slyszeé¢ glosy. Pierwsza hospitalizacja miata jednak miejsce
dopiero w obecnym roku. Wskazujac na powyzsze lekarz konsultant uznal, iz aktualny stan psychiczny ubezpieczonej
powoduje jej calkowita niezdolno$¢ do pracy. Podkreslil przy tym, iz chorobe psychiczna rozpoznano u badanej w tym
roku, natomiast znacznie wezedniej, tj. w okresie studiéw pojawily sie pierwsze symptomy choroby.

Lekarz orzecznik ZUS, na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego, analizy dokumentacji medycznej oraz
po zapoznaniu sie z opinig konsultanta ZUS, uznal, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy, okresowo do
30 kwietnia 2019 roku, jednocze$nie uznajac, iz calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem
sprawnosci organizmu powstalym przed ukoniczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej
— przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Lekarz orzecznik
rozpoznal u ubezpieczonej schizofrenie paranoidalng, odnotowujac, iz brak jest dokumentéw potwierdzajacych
naruszenie sprawnosci organizmu przed 18 rokiem zycia, tj. przed 2 czerwca 2005 roku, jak rébwniez w okresie nauki
do 3 kwietnia 2012 roku. Po zlozeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia ubezpieczona zostala poddana badaniu
przez komisje lekarska ZUS, ktéra w dniu 10 maja 2016 roku wydata orzeczenie, w ktorym podtrzymala wezeéniejsza
opinie lekarza orzecznika ZUS.

U M. G. istnieja podstawy do rozpoznania schizofrenii paranoidalnej. Schorzenie to powoduje catkowita niezdolno$¢
ubezpieczonej do pracy, okresowo do 30 kwietnia 2019 roku. Stwierdzona aktualnie caltkowita niezdolno$¢ do pracy
pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym w okresie studiéw wyzszych.

Pierwsze symptomy choroby pojawily sie juz w trakcie studiéw, u ubezpieczonej doszlo wowczas do zalamania
linii zyciowej. Natomiast ukonczenie studidéw zapoczatkowalo pelnoobjawowy zespét i ujawnienie dysymulowanych
wezedniej objawow z poczatkiem w sferze funkcjonowania spolecznego.

Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z przepisem art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwca 2003 1. o rencie socjalnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz. 982 z p6zn. zm.), renta socjalna przystuguje
osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci 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 naukowe;j.

Osobie, ktora spelnia powyzsze warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje:

1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa (ust. 2).

Ustalenia calkowitej niezdolnoSci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie okre$lonych w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczent Spolecznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016r., poz. 887 z p6zn.
zm., dalej jako: ustawa emerytalna), stosujgc odpowiednio miedzy innymi art. 12-14 tej ustawy (art. 5 i 15 ustawy o
rencie socjalnej).



Sad pierwszej instancji wskazal, ze pojecie niezdolnosSci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy
emerytalnej. Zgodnie z przepisem ust. 2 powyzszego artykulu - calkowita niezdolnoé¢ do pracy ma miejsce wowczas,
gdy nastgpita utrata zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Dokonujac analizy pojecia ,,catkowita niezdolno$é
do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami
naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolnoé¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i
ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie
niezdolna do pracy w rozumieniu wyzej wskazanego przepisu jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, a
wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04).

Ponadto, w mySl normy przepisu art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywroécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W $wietle treSci przepisu art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okre$lonych w
przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody
do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W niniejszej sprawie Sad meriti poczynit ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnoSci do pracy w
oparciu o analize zapisow w dokumentacji z przebiegu leczenia M. G., zeznania Swiadkéw, dokumenty znajdujace
sie w aktach sprawy sadowej zwiazanej z przymusowym umieszczeniem M. G. w szpitalu (...), a nadto w oparciu
o tre$¢ wydanej w sprawie opinii bieglej z zakresu psychiatrii. Autentyczno§é dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci tego Sadu, poniewaz zostaly one sporzadzone w sposéb zgodny z przepisami
prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny.

W toku postepowania przeprowadzono ponadto dowod z zeznan §wiadkéw — rodzicow ubezpieczonej H. G. oraz
Z. G. oraz jej babci - H. P.. Ich zeznania zostaly uznane przez Sad Okregowy za w peli warto$ciowy material
dowodowy. Mimo bowiem, iz sa oni z oczywistych wzgledéw zainteresowani w korzystnym dla ich ubezpieczonej
rozstrzygnieciu, zeznawali w spos6b pelny i logiczny. Jako osoby najblizsze ubezpieczonej mialy ponadto najlepszy
wglad w jej faktyczny sposob funkcjonowania w okresie, ktérego dotyczyt proces. Wreszcie, dokonujac ustalen
w zakresie powstania daty naruszenia sprawno$ci organizmu powodujacego caltkowita niezdolnosé do pracy, Sad
pierwszej instancji positkowal sie dokumentacja zgormadzong w aktach Sadu Rejonowego w Lobzie, w szczego6lnosci
treScia wydanej w toku tego postepowania opinii bieglego z zakresu psychiatrii, Za w pelni miarodajna uznal Sad
meriti takze opinie bieglej psychiatry dr M. S.. Biegla postawila bowiem wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzenia
ubezpieczonej i jego wplywu na zdolno$c ubezpieczonej do pracy oraz przekonujaco wyjaénila réznice pomiedzy opinig
przez nia wydana a orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS w zakresie zwiazku rozpoznanego u ubezpieczonej schorzenia,
uzasadniajgcego uznanie jg za osobe calkowicie niezdolng do pracy, z naruszeniem sprawnosci organizmu powstaltym
u niej w okresie studiow wyzszych.

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna biegla ustalila bowiem, Ze ubezpieczona choruje na schizofrenie paranoidalng. Jednocze$nie biegta — ktéra
inaczej niz lekarze orzecznicy ZUS — miala wglad w szerszy material dowodowy, gdyz mogla skorzystaé takze z
zeznan jej najblizszych oraz akt innej sprawy sadowej, ustalila, iz aktualne rozpoznanie u ubezpieczonej schizofrenii
paranoidalnej uzasadnialo na dzien zlozenia wniosku o rente kwalifikacje ubezpieczonej jako osoby calkowicie
niezdolnej do pracy, przy czym niezdolno$¢ ta ma zwigzek z naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym w



trakcie studiow wyzszych. Biegla zauwazyla bowiem, ze juz w poczatkowym okresie studiow pojawily sie pierwsze
sygnaly §wiadczace o wystepowaniu u ubezpieczonej choroby psychicznej. Natomiast w okresie studiow magisterskich
doszlo do zalamania linii zyciowej. Wywiad od ubezpieczonej, jak rowniez wyjasnienia §wiadkéw (matki, ojca i
babci) odnos$nie obserwowanych przez rodzine zachowan ubezpieczonej, a takze treSé¢ opinii psychiatry badajacego
ubezpieczona w sprawie o leczenie psychiatryczne bez zgody, potwierdzily bowiem — w ocenie bieglej — ze pierwsze
nietypowe zachowania ubezpieczonej sugerujace zaburzenia zdrowia psychicznego mialy miejsce w czasie trwania
studiow. U ubezpieczonej pojawily sie wowczas problemy z nauka, koncentracja uwagi. Ubezpieczona uczyla sie z
trudnoécig, miala oslabione czynnoéci poznawcze. Zaczela wycofywac sie z zycia spotecznego, izolowala sie, przestata
dbaé¢ o wyglad i higiene. Pojawily sie omamy stuchowe, imperatywne urojenia oddzialywan oraz owladniecie o
tematyce religijne;j.

Opinie bieglej Sad Okregowy uznal za w pelni miarodajna i uczynil ja podstawa rozstrzygniecia. Mial przy tym na
uwadze fakt, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana
jest przez sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego
mys$lenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00). Sad
pierwszej instancji wskazal, Zze w niniejszej sprawie opinia zostala wydana przez lekarza psychiatre, posiadajacego
wieloletnie doswiadczenie zawodowe, po dokladnym przeanalizowaniu dokumentacji oraz po przeprowadzeniu
badania sadowo-lekarskiego. Wydana opinia jest w ocenie Sadu meriti jasna i spdjna, wnioski w niej zawarte
logiczne i przekonywujaco uzasadnione, a rzetelnos¢ i fachowosé¢ dokonanych przez biegla ustalen nie budza zadnych
watpliwoséci i pozwalaja na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Sad Okregowy dostrzegl zarazem, iz organ rentowy nie zgodzil sie z treécig opinii bieglej z zakresu psychiatrii.
Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS (PKL) w pi$mie procesowym z dnia 24 stycznia 2017 roku (k. 68) wskazala
bowiem, iz ubezpieczona ukonczyla studia, nadto w okresie studiéw nie dokumentowala jakichkolwiek zdarzen
medyczno-leczniczych, czy tez porad recepturowych wskazujacych na istnienie schizofrenii. Zarzuty te Sad pierwszej
instancji uznal jednak za niezasadne w $wietle wszystkich przeprowadzonych w toku postepowania przed sadem
dowoddéw. Marginalnie tylko zauwazyl, Ze mimo braku tych dowodéw takze lekarz konsultant ZUS — specjalista
psychiatra, ktéry opiniowal M. G. w czasie postepowania administracyjnego przed organem rentowym, wskazywal, iz
jej obecny stan zdrowia ma zwigzek z naruszeniem sprawnosci jej organizmu, ktére powstalo juz wezeséniej.

Majac powyzsze na uwadze, Sad meriti uznal, ze M. G. spelnia warunki wymagane do przyznania jej renty socjalnej.
Wykladnia logiczno-jezykowa art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej pozwala bowiem na stwierdzenie, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy, jako przestanka nabycia prawa do renty socjalnej nie musi powsta¢ w okresach wymienionych
w punktach 1-3 tego przepisu. Okresy tam wymienione odnoszg sie do powstania naruszenia sprawno§ci organizmu,
a nie do powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy. Wynika to z postuzenia sie przez ustawodawce zaimkiem
"ktore", uzytym w rodzaju nijakim, co nakazuje odnie$é okresy wymienione w punktach 1-3 do naruszenia sprawnosci
organizmu, a nie do calkowitej niezdolno$ci do pracy; w zwigzku z ta ostatniag ustawodawca musialby postuzyc
sie rodzajem zenskim ("ktoéra"). Potwierdzeniem takiej wyraznej woli ustawodawcy moze by¢ wzglad na unikniecie
trudno$ci interpretacyjnych w zakresie okreslenia czasu powstania calkowitej niezdolnos$ci do pracy, jakie istniaty na
gruncie przepisu art. 27a ustawy o pomocy spolecznej, ktory wprowadzal do prawa polskiego instytucje renty socjalne;j.
Wedlug tego przepisu, renta socjalna przystugiwata osobie calkowicie niezdolnej do pracy z powodu inwalidztwa
powstalego przed ukoniczeniem 18 roku zycia, niezaleznie od dochodu; prawo do renty socjalnej przystugiwalo takze
osobie calkowicie niezdolnej do pracy z powodu inwalidztwa powstalego w trakcie nauki w szkole ponadpodstawowej
lub w szkole wyzszej, przed ukonczeniem 25 roku zycia, a takze w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej. W zwiazku z rozbiezna interpretacja tego przepisu Naczelny Sad Administracyjny w uchwale skladu 7
sedziow z dnia 16 listopada 1998 r., OPS 12/98 (ONSA 1999 nr 1, poz. 11) wskazal, ze art. 27a ustawy o pomocy
spolecznej nie okresla czasu wystapienia skutku inwalidztwa w postaci catkowitej niezdolno$ci do pracy, gdyz mowa
w nim o inwalidztwie powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia, ktérego skutkiem jest catkowita niezdolno$é do



pracy. Majac na wzgledzie cel przepisow regulujacych instytucje renty socjalnej, ktérym bylo zapewnienie §wiadczenia
socjalnego stanowigcego odpowiednik §wiadczenia ubezpieczenia spolecznego, tym osobom, ktore sa calkowicie
niezdolne do pracy, jezeli przyczyng tej niezdolnoSci jest inwalidztwo powstale przed ukonczeniem 18 roku zycia,
NSA przyjal, ze osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy przystuguje renta socjalna na podstawie art. 27a
ustawy o pomocy spolecznej takze wowczas, gdy inwalidztwo tej osoby, powstale przed ukonczeniem przez nig 18
roku zycia, dopiero po ukoniczeniu tego wieku osiggnelo stopien powodujacy calkowita niezdolno$é do pracy. Przepis
art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej w spos6b bardziej precyzyjny, pozwalajacy na jego rozumienie juz w oparciu o
wykladnie jezykowa, okreslil okres powstania naruszenia sprawnoSci organizmu, skutkujacego powstaniem caltkowitej
niezdolnoéci do pracy (vide: wyrok SN z dnia 14 maja 2009 r., I UK 346/08; wyrok SN z dnia 15 maja 2006 r., II UZP
4/06; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 grudnia 2004 r., III AUa 903/04).

Jednoczes$nie Sad Okregowy podkreslil, iz z samego faktu, ze ubezpieczona nie dysponuje dokumentacja medyczna
z leczenia zaburzen psychicznych z okresu sprzed pierwszej hospitalizacji nie mozna wywodzié¢, ze powodujaca
niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy choroba datuje sie dopiero od dnia pierwszej hospitalizacji. Sad ten nie znalaz}
podstaw do zakwestionowania twierdzen bieglej w tym zakresie, tym bardziej, ze biegla jest specjalista w zakresie
zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy.

Sad pierwszej instancji zaakcentowal, ze organ rentowy calkowicie pominat wyniki badania swojego konsultanta, tj.
psychiatry dr n. med. M. P., ktora, na podstawie przeprowadzonego badania oraz dostepnej dokumentacji medycznej,
wskazala, iz cho¢ chorobe psychiczng rozpoznano u ubezpieczonej w 2016 roku, to pierwsze symptomy choroby
pojawily sie znacznie wcze$niej, tj. juz w okresie studidéw. Podkreélita przy tym, iz wéwczas nastapila wyrazna zmiana
zachowania ubezpieczonej, ktora stala sie wycofana, pojawila sie obsesja na punkcie kolegi, zaczela styszec¢ glosy.

Dodatkowo Sad meriti zwrocit uwage, ze argumentacja PKL zasadniczo sprowadzala sie do wskazania, ze
ubezpieczona ukonczyla studia, co zdaniem PKL wyklucza mozliwo$¢ uznania, ze stwierdzona aktualnie calkowita
niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoéci organizmu ubezpieczonej w czasie studiow.
Zarzuty te Sad uznal za chybione. Zdaniem Sadu Okregowego sam fakt ukonczenia studiéw, czy nawet podjecia
zatrudnienia nie podwaza ustalenia, zZe przyczyna naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej powodujaca
calkowita niezdolno$é powstala w okresie wymienionym art. 4 ust. 2 ustawy o rencie socjalnej. Zwlaszcza, ze jak
wynikato z opinii bieglej ukonczenie studiéw zapoczatkowalo pelnoobjawowy zesp6l i ujawnienie dysymulowanych
wezeéniej objawow z poczatkiem w sferze funkcjonowania spolecznego.

W konsekwencji w analizowanym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, iz ubezpieczona jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy, okresowo do 30 kwietnia 2019 roku. Natomiast przyczyna naruszenia sprawno$ci organizmu
ubezpieczonej powodujaca owa catkowitg niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie wymienionym w art. 4 ust. 1 ustawy
o rencie socjalne;j.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, Sad pierwszej instancji na podstawie przepisu art. 4774 § 2 k.p.c.
zmienil i przyznal M. G. prawo do renty socjalnej na okres od 1 marca 2016 roku 30 kwietnia 2019 roku.

W punkcie II sentencji wyroku Sad meriti stwierdzil brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za niewyjasnienie
ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie, podnoszac, ze przyznanie
prawa do Swiadczenia nastapilo ostatecznie i z cala pewno$cig na skutek ustalen faktycznych dokonanych dopiero
przez sad, m.in. w oparciu o zeznania rodzicow M. G..

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:

1. naruszenie art. 4 ust 1 ustawy z 27.06.2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. z 2013 r poz. 982 ze zm.) poprzez jego
niewla$ciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze ubezpieczona spelnia warunki do otrzymania renty socjalnej



2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tres$é, a polegajacy na
przyjeciu, ze ubezpieczona jest z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu ktére powstalo w trakcie nauki przed
ukonczeniem 25 roku zycia.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa
procesowego za obie instancje

W ocenie organu rentowego opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii na ktérej opart sie Sad blednie przyjmuje,
Ze naruszenie sprawnoSci organizmu ubezpieczonej nastgpilo juz w okresie trwania studiéw. Nadto organ rentowy
wskazal na zarzuty podniesione przez Przewodniczaca Komisji Lekarskich organu rentowego, ktéra kwestionowat
ustalenia i wnioski zawarte w opinii bieglej. Organ rentowy podtrzymat te zastrzezenia i podniosl, ze w opinii bieglej
nie wskazano faktow bedacych podstawa dokonanych ustalen i oparto sie na materiale dowodowym w postaci zeznan
Swiadkow ktorzy relacjonowali subiektywne skargi ubezpieczonej dotyczace stanu jej zdrowia w okresie studiéw, bez
wskazania obiektywnych okolicznosci w postaci dokumentacji lekarskiej potwierdzajacej te fakty.

Nadto apelujacy podkreslil, Ze stanowisko Przewodniczacej Komisji Lekarskiej organu rentowego jest wiazace dla
reprezentowanej strony.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia oparl na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktorego ocena nie wykraczata poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w catosci uznal i przyjal jako wlasne.

Sad odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart
rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledéw w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegdlowo rozwazyl wszystkie
dowody oraz ocenil je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny
zasady logiki i wskazania doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposdb jest podwazaé adekwatno$ci dokonanych
przez Sad pierwszej instancji ustalen do tresci przeprowadzonych dowodéw. Sad odwolawczy podziela stanowisko
Sadu Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655),
zgodnie z ktérym normy swobodnej oceny dowodoéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia
zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego, brak jest w niniejszej
sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapomina¢, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spotecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowiagzuja w nim wszystkie reguly procesowe réwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje w
Scistym zwiagzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonej odwolujacej sie od
decyzji ZUS ciazyt obowiazek wykazania w procesie, zZe naruszenie sprawnos$ci organizmu nastapilo w okresie nauki i
dowie$é tej okoliczno$ci miata przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.).



W ocenie Sadu odwolawczego Sad Okregowy prawidlowo ocenil, Ze ubezpieczona sprostala powyzszym wymaganiom.
Organ rentowy nie zawar} natomiast ani w zastrzezeniach PKL, ani w zloZonej apelacji Zadnych argumentow, ktore
moglyby podwazy¢ ustalenia Sadu pierwszej instancji, zwlaszcza w kontekScie opinii lekarza psychiatry - konsultanta
ZUS zgodnej z opinia bieglej sadowe;j.

Organ rentowy calkowicie pominal wyniki badania swojego konsultanta, tj. psychiatry dr n. med. M. P., ktéra, na
podstawie przeprowadzonego badania oraz dostepnej dokumentacji medycznej, wskazala, iz choé¢ chorobe psychiczng
rozpoznano u ubezpieczonej w 2016 roku, to pierwsze symptomy choroby pojawily sie znacznie wcze$niej, tj. juz w
okresie studiow. Podkreslila przy tym, iz woéwczas nastgpila wyrazna zmiana zachowania ubezpieczonej, ktora stata
sie wycofana, pojawila sie obsesja na punkcie kolegi, zaczela slyszec¢ glosy. Wbrew opinii wlasnego konsultanta i
specjalisty, zarowno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska uznali, Ze naruszenie sprawnoS$ci organizmu nastapilo
po ukonczeniu studiow.

Apelujacy pomija roéwniez ustalenia Sagdu Okregowego poczynione na podstawie prawidlowo ocenionych przez ten
Sad zeznan $wiadkow nie wskazujac na nielogiczno$é wywodu Sadu w tej kwestii.

Nalezy wyjaéni¢, ze w postepowaniu sagdowym ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie
zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolno$¢ do pracy i moment jej powstania jako przestanka renty ma tu znaczenie
prawne (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r., sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy
prawidlowo zatem positkowal sie w niniejszej sprawie opinia bieglego psychiatry, ktéra stanowila zasadng podstawe
ustalen faktycznych, poczynionych przez ten Sad. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej
kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w kontekscie podnoszonych zarzutow
zaro6wno w zastrzezeniach do opinii jak i w apelacji, doprowadzita do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie
wyjaéniona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonej. Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéw, Sad
Apelacyjny doszedl do przekonania, ze opinia w czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych jest
wiarygodna i przekonujaca. Zostala sporzadzona przez osobe legitymujaca sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza
medyczng, ktéra posiada specjalizacje adekwatng do zglaszanych schorzen. Opinia zostala wydana, po uprzednim
zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan przedmiotowych, po zapoznaniu sie z aktami sprawy, dokumentacja
medyczng i zeznaniami §wiadkow. Zdaniem Sadu odwolawczego opinia spelnia wszystkie wymagania stawiane przez
Sad opiniom i uwzglednia wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosSci do pracy.
Odpowiadaja wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis stanu faktycznego, a wyciagniete
wnioski oraz uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglej. Réwniez
odpowiedzi udzielone w opinii sa kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie je rozwazy¢.

W ocenie Sadu Apelacyjnego material dowodowy zgromadzony w sprawie potwierdza, ze ubezpieczona jest catkowicie
niezdolna do pracy a naruszenie sprawnosci organizmu powodujace obecnie te niezdolno$¢ nastapilo w okresie nauki
w szkole wyzszej.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSO (del.) Gabriela Horodnicka SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

- Stelmaszczuk



