Sygn. akt VIII U 2164/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 pazdziernika 2015 roku - znak (...) Zakltad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 18 sierpnia 2015 roku odméwil K. G. (1) prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, Ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylacznie osobie uznanej za caltkowicie niezdolng do pracy
i gdy niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w art. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie
socjalnej. Natomiast Komisja Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z
dnia 13 pazdziernika 2015 roku ustalila, ze K. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia 30 wrzeénia 2018
roku, catkowita niezdolno$é¢ do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku, stwierdzajac jednoczeénie, ze catkowita
niezdolno$é¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnosci organizmu powstalym przed ukonczeniem
18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie
studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

/decyzja - k. 15 akt ZUS/

Odwolanie od ww. decyzji zlozyl w dniu 20 listopada 2015 roku K. G. (1), wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie
mu prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji podniosl, ze po ukoniczeniu studiow w czerwcu 2006 roku
zarejestrowat sie jako osoba bezrobotna i poszukiwat pracy. Byl zatrudniony jedynie w okresie od dnia 1 pazdziernika
2008 roku do dnia 21 pazdziernika 2008 roku w spoélce (...) w E.. Do marca 2014 roku caly czas staral sie
znaleZ¢ zatrudnienie, jednak choroba psychiczna — schizofrenia paranoidalna, calkowicie wykluczyla jego dalsze
zaangazowanie w poszukiwaniu pracy. Jego choroba rozpoczela sie burzliwymi atakami, nienormalnego wrecz
agresywnego zachowania wraz z katatonicznymi zastojami i pobudzeniami w spos6b nagly od lutego 2014 roku. Od
tej pory zaczelo sie jego leczenie w (...) oraz pobyty w szpitalu. Leczenie szpitalne przy pomocy lekéw i wielokrotnych
zabiegbow, tzw. elektrowstrzasow nie dalo, jak do tej pory pozadanych efektéw. Odwolujacy podniost, ze w latach
1991 — 2006 byl leczony przez dr n. med. B. R. — specjalisty chor6b nerwowych i psychicznych, ktoéry rozpoznat u
niego zesp6t minimalnego uszkodzenia mézgu polietiologicznego, padaczke z napadami pierwotnie uogdlnionymi,
osobowo$¢ dystymiczna, sklonnoé¢ do nieadekwatnych reakcji dekompensacyjnych afektywnych (tiki, grymasy). W
jego ocenie to rozpoznanie oznacza, ze jego choroba mogla rozwija¢ sie przez wiele lat w stopniu niezauwazalnym
przez osoby z jego otoczenia.

/odwolanie - k. 2 — k. 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 listopada 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wniést o
oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje przedstawiona w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 8/

Wyrokiem z dnia 27 lipca 2017 roku Sad Okregowy w Lodzi VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (sygn. akt
VIII U 3034/15) po rozpoznaniu sprawy z odwolania K. G. (1) od decyzji ZUS I Oddzial w L. o rente socjalng oddalil
odwolanie. U podstaw powyzszego rozstrzygniecia legto ustalenie, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy,
przy czym niezdolno$é ta powstala w dniu 15 marca 2014 roku.

/wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z 27.07.2017 r. z uzasadnieniem — k. 149 i k. 151 — k. 161/

Wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2018 roku Sad Apelacyjny w Lodzi III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (sygn.
akt ITT AUa 1283/17), na skutek apelacji K. G. (1), uchylil zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sadowi Okregowemu
do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu wyroku podniosl, ze postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem
Okregowym ograniczylo sie jedynie do tego, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, a jesli tak, to w jakiej



dacie powstata ta niezdolno$é oraz, czy ma charakter staly, czy dlugotrwaly. Ponadto wskazal, ze Sad I instancji nie
poczynil zadnych ustalen co do daty naruszenia sprawno$ci organizmu i zwigzku naruszenia z calkowita niezdolno$cia
do pracy. Z uwagi na powyzsze, zdaniem Sadu Apelacyjnego ustalenie, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala 15
marca 2014 roku obligowalo Sad Okregowy do ustalenia, czy K. G. (1) stal sie calkowicie niezdolny do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo w okresie do 28 czerwca 2006 roku. Wydajac zaskarzony wyrok
Sad I instancji nie przeprowadzil postepowania dowodowego na powyzszg istotna dla rozstrzygniecia okoliczno$é¢, co
skutkowalo jego uchyleniem na podstawie art. 386 § 4 k.p.c., poniewaz wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia
postepowania dowodowego w caloSci.

/wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 11.09.2018 r. z uzasadnieniem - k. 183 i k. 184 — k. 188/

Na rozprawie w dniu 21 stycznia 2020 roku, bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku w sprawie, pelnomocnik
wnioskodawcy popart odwolanie, natomiast pelnomocnik ZUS wniést o jego oddalenie.

/e-protokoét rozprawy z dnia 21.01.2020 r. — zapis: 00:33:56 - 00:34:00 — plyta CD - koperta k. 416/
Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sqd Okregowy ustalil:

Ubezpieczony K. G. (1) urodzil sie w dniu (...). Na Wydziale Nauk Geograficznych (...) odbyl studia w trybie zaocznym
na kierunku geografia. Egzamin magisterski zlozyl w dniu 28 czerwca 2006 roku.

/okoliczno$é bezsporna/

Od 4 lipca 2006 roku wnioskodawca byl zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy w Z.. W
okresie zarejestrowania jako osoba bezrobotna odbyt dwa staze w okresach: od lipca 2007 roku do lipca 2008 roku i
od sierpnia 2013 roku do listopada 2013 roku. W okresie do dnia 1 pazdziernika 2008 roku do dnia 21 pazdziernika
2008 roku byl zatrudniony w (...) spolce z 0.0. w L.

/okoliczno$é bezsporna/

K. G. (1) ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci.

/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 18 sierpnia 2015 roku K. G. (1) zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty socjalne;j.
/okoliczno$é bezsporna, a nadto: wniosek o wydanie orzeczenia — k. 1 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 8 wrzeénia 2015 roku uznal, ze K. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy
do 30 wrzeénia 2018 roku, catkowita niezdolnos$ci do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku i nie pozostaje w
zwigzku z naruszeniem sprawnos$ci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznal u niego schizofrenie katatoniczng i padaczke w wywiadzie.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 13 akt ZUS; opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 15 — k. 16
- dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Whnioskodawca wnidst sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w dniu
8 wrzes$nia 2015 roku, podnoszac, ze nie zgadza sie z ustalong datg powstania caltkowitej niezdolnoéci do pracy.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto: wniosek — k. 17 dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS/



Orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2015 roku Komisja Lekarska ZUS uznala, ze K. G. (1) jest calkowicie niezdolny do
pracy do 30 wrze$nia 2018 roku, catkowita niezdolnos$ci do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku i nie pozostaje
w zwigzku z naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoniczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej. Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposéredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznala u niego schizofrenie katatoniczng i padaczke w wywiadzie.

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto: orzeczenie — k. 14 akt ZUS; opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 57 — k. 60
- dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Zaskarzona decyzja z dnia 19 pazdziernika 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 18 sierpnia 2015 roku odméwil K. G. (1) prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, Ze renta socjalna moze by¢ przyznana wylacznie osobie uznanej za caltkowicie niezdolng do pracy
i gdy niezdolnoé¢ powstala w okresach wymienionych w art. 4 ustawy z 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej.
Natomiast Komisja Lekarska ZUS rozpatrujaca wniesiony przez ubezpieczonego sprzeciw, orzeczeniem z dnia 13
pazdziernika 2015 roku ustalila, ze K. G. (1) jest calkowicie niezdolny do pracy do dnia

30 wrze$nia 2018 roku, calkowita niezdolno§¢ do pracy powstala w dniu 15 marca 2014 roku, stwierdzajac
jednoczesénie, ze catkowita niezdolno$¢é do pracy nie pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawnoSci organizmu
powstalym przed ukoniczeniem 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem
25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

/decyzja - k. 15 akt ZUS/

W badaniu sadowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy padaczke w wywiadzie. Od 9 roku zycia byl z tego
powodu leczony w prywatnym gabinecie neurologicznym. Z dokumentacji medycznej wynika, ze z powodu padaczki
z napadami pierwotnie uogélnionymi byl leczony od 1991 roku do 1996 roku. Od dziesieciu lat nie wystepuja u
badanego napady padaczkowe, lekow nie zazywa. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawéw ogniskowego
uszkodzenia ukladu nerwowego. Z punktu widzenia neurologa wnioskodawca nie jest calkowicie niezdolny do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

/opinia bieglej neurolog J. B. - k. 16 — k. 18, pisemna opinia uzupekiajaca — k. 52/

W ocenie neuropsychologicznej stwierdzono u K. G. (1) oslabienie sprawno$ci proces6w poznawczych na skutek
zmian organicznych w médzgu, aktualnie o umiarkowanym stopniu nasilenia (tzw. defekt psychotyczny), nasilone
objawy sztywnosci katatonicznej z przymusem wykonywania okreslonych sekwencji ruchowych. Powyzsze zaburzenia
w znacznym stopniu zaklocaja codzienne funkcjonowanie, skarzacy wymaga pomocy i kontroli ze strony osob trzecich.

/opinia bieglego neuropsychologa L. S. - k. 20 — k. 20 odwr6t/

W badaniu sgdowo — psychiatrycznym z dnia 21 listopada 2016 roku przeprowadzonym przez bieglego psychiatre
dr G. P. (1) rozpoznano u wnioskodawcy schizofrenie paranoidalng/katatoniczng. Zmiana jego zachowania wystapila
od 15 marca 2014 roku i od tego czasu skarzacy jest leczony psychiatrycznie. Od 5 lutego 2015 roku byt wielokrotnie
hospitalizowany psychiatrycznie z powodu lekoopornej schizofrenii o obrazie paranoidalno — katatonicznym. Obecnie
jest autystyczny, w trudnym kontakcie, wystepuja otamowania myslenia, okresowo zastyga. Choroba psychiczna,
ktora obecnie powoduje catkowita niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy powstata w marcu 2014 roku i od tego okresu
wnioskodaweca jest catkowicie niezdolny do pracy.

/opinia bieglego psychiatry G. P. (1) - k. 79 — k. 81, opinia uzupekiajgca - k. 204, k. 249, k. 260, k. 318, k. 400/

W badaniu sagdowo — psychiatrycznym z dnia 13 lutego 2017 roku przeprowadzonym przez biegla psychiatre dr
K. K. (1) rozpoznano u wnioskodawcy schizofrenie paranoidalng. W dziecinstwie u badanego stwierdzono objawy
minimalnego uszkodzenia mézgu, padaczke i zaburzenia emocjonalne uwarunkowane organicznie. Z tego powodu



byl kwalifikowany do indywidualnego nauczania. Nastepnie ukonczyt studia uzyskujac stopieni magistra, co w ocenie
bieglej jednoznacznie §wiadczy o mozliwo$ciach intelektualnych skarzacego, ktore nie ograniczaly w stopniu istotnym
codziennego funkcjonowania (w tym nauki). W marcu 2014 roku u wnioskodawcy wystapily objawy psychotyczne w
przebiegu schizofrenii, ktére utrzymuja sie do chwili obecnej i powoduja calkowita niezdolno$¢ do pracy.

/opinia bieglej psychiatry K. K. (1) - k. 99 — k. 100 odwr6t, pisemna opinia uzupeliajaca — k. 134, k. 140 — k. 141, k.
216, k. 240, k. 272, k. 311, k. 312, k. 408/

W badaniu sgdowo-psychiatrycznym przeprowadzonym przez dr S. W. rozpoznano u wnioskodawcy schizofrenie
urojeniowq, schizofrenie katatoniczng. U K. G. (1) stwierdzono ponadto przewlekla chorobe psychiczng pod postacia
schizofrenii o niepomy$lnym przebiegu z lekoopornoécia skutkujaca szybko postepujaca inwalidyzacja. Zdaniem
bieglej aktualny stan ubezpieczonego nie pozwala uznaé, ze choroba rozpoczela sie w marcu 2014 roku, gdyz
analiza linii zyciowej wskazuje, ze juz w dziecinstwie ujawnialy sie zaburzenia, ktére obecnie, retrospektywnie,
mozna i nalezy potraktowac jako objawy prodromalne schizofrenii. W zwigzku z tym wnioskodawca jest calkowicie
i trwale niezdolny do pracy oraz niezdolny do samodzielnej egzystencji. Stan psychiczny K. G. (1) jest skutkiem,
wypadkowg, nastepstwem wszystkich ,zdarzen chorobowych”, ktore zaistnialy w trakcie jego calej dotychczasowej
linii Zyciowej. Wszystko, co dzialo sie ze sferg psychiczna wnioskodawcy determinowalo niekorzystny przebieg
zaburzen psychicznych, ktére mozna obserwowac dzisiaj. Pomimo zastosowania skojarzonej farmakoterapii i innych
metod terapeutycznych nie udalo sie uzyskaé u niego poprawy stanu psychicznego. Obraz choroby u wnioskodawcy
odbiega istotnie od tego, ktéry obserwowany jest najczeSciej. TreS¢ zaswiadczenia wydanego przez Poradnie P.
— Pedagogiczna w Z., iz wnioskodawca w latach 1985 — 1986 korzystal z pomocy w/w poradni, a diagnoza
psychologiczna wskazala wynik ponizej przecietnych mozliwo$ci intelektualnych jest upewnieniem, ze juz we
wezesnym dziecinstwie wystepowaly u ubezpieczonego zaburzenia w sferze psychicznej. U 0s6b z kregu autyzmu ma
miejsce rozwoj nieharmonijny, co w badaniach mogto by¢ interpretowane (ponad 30 lat temu) jako zaburzenia tylko
rozwoju intelektualnego. Wnioskodawca mial predyspozycje do zachorowania na ciezka postaé schizofrenii, weze$nie
ujawnial objawy prodromalne tej psychozy, ale ograniczenia diagnostyczne w okresie jego dziecinstwa nie pozwolily
dostatecznie weze$nie stawiaé wlasciwego rozpoznania. K. G. (1) nie rokuje powrotu do zdrowia, jest trwale caltkowicie
niezdolny do pracy.

/opinia bieglej psychiatry S. W. — k. 22 — k. 24, opinia uzupehiajgca - k. 209 — k. 212, k. 242 — k.243, k. 255 — k. 256,
k. 316, k. 348 — k. 349, k. 390 — k. 391/

W opinii psychiatrycznej sporzadzonej przez biegla psychiatre dzieci i mlodziezy dr K. O. stwierdzono, ze calkowita
niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy pozostaje w zwiazku z naruszeniem sprawnosci organizmu, ktére powstalo
przed ukonczeniem 18 roku zycia. Rozpoznanie schizofrenii w okresie dzieciecym jest bardzo trudne, jednakze
juz w okresie mlodzienczym (przed pelnoletnio$cig) wystepowaly u K. G. (1) cechy schizoidalne (wycofanie sie z
kontaktow spolecznych, chléd emocjonalny), jak i cechy schizotypowe (dziwaczno$é myslenia i zachowania). Zaréwno
cechy schizotypowe, jak i schizoidalne naleza do przedchorobowych cech osobowos$ci sprzyjajacych wystapieniu
schizofrenii. Informacje zawarte w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z Oddzialu Zaburzen Psychotycznych
z CSK z pobytu w okresie 24.06.2019 r. — 26.06.2019 r. s3 tego potwierdzeniem. Opis, ze pacjent juz w okresie
dziecinstwa ,byl zastygajacy i otamowujacy sie” nie sa opisem padaczki o typie napadéw nieswiadomodci. U dzieci
z tego typu padaczka obserwuje sie prawidlowy rozwoj, a same ataki polegaja na epizodach wpatrywania sie w
jeden punkt, z mruganiem lub bez, ktore na ogét nie trwaja dluzej niz 10 sekund. Otamowanie to nagte zatrzymanie
toku mySlenia, co moze by¢ objawem zaburzen psychotycznych. Objawy wystepujace u wnioskodawcy w okresie
1991 — 2006 byly objawami zwiastunowymi schizofrenii. Ponadto organiczne uszkodzenia (...) ma wplyw na obraz
choroby, jej przebieg i na oporno$c¢ na leczenie. Nie jest przeciwskazaniem do rozpoznania tej choroby. Poczatkowe
objawy czesto nie przypominaja pézniejszego obrazu schizofrenii, dlatego u dzieci to rozpoznanie jest bardzo rzadko
stawiane, z reguly po bardzo dlugiej obserwacji. Obserwacje i diagnozy wczesne zazwyczaj oscyluja w obszarze
lekéw, zaburzen emocji i zachowania. W poczatkowym stadium choroby rozroznienie zaburzen zachowania i emocji
bedacych wynikiem ,,czystego” uszkodzenia mozgu, od takich samych zaburzen majacych stanowié¢ cechy rozwijajacej
sie psychozy jest trudne, a czesto niemozliwe — u dzieci manifestuja sie w sposéb podobny obrazowo. Dopiero



w pdzniejszym stadium juz rozwinietej choroby, kiedy jest pelen obraz psychopatologiczny zebrany w dluzszym
czasie mozna retrospektywnie te zaburzenia zr6znicowaé. Wnioskodawca w dziecifistwie — od 10 roku zycia - byl
leczony lekami psychotropowymi: N. i M.. Oba te leki byly lekami przeciw-psychotycznymi, neuroleptykami i byly
stosowane w leczeniu schizofrenii. Wdrozenie tych lekéw malemu dziecku moglo uzasadnia¢ tylko wystepowanie
objawow bardzo powaznych. To, ze w okresie dziecifistwa wnioskodawca byl osoba niepelnosprawna potwierdza
przyznanie mu zasilku pielegnacyjnego. Nauczanie indywidualne, problemy z nauka moga uzasadnia¢, ze stan
psychiczny wnioskodawcy w okresie dziecinstwa sie pogarszal. Wnioskodawca skonczyl studia, ale przy wielkiej
pomocy rodzicéw. Byl osoba wycofang spolecznie, miat duze trudnosci w nawiazywaniu relacji z dzieémi, wystepowaly
u niego tiki ruchowe, zaburzenia obsesyjne r6znego rodzaju. Nietypowy obraz kliniczny utrudnil i op6znil postawienie
prawidlowego rozpoznania, co spowodowalo op6znienie wlgczenia wlasciwego leczenia i w rezultacie doprowadzito do
nieodwracalnych i lekoopornych objawow klinicznych. Ponadto biegla stwierdzila, ze caltkowita niezdolno$é do pracy
wnioskodawcy ma charakter staly. Wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna, ale nie intelektualnie, dlatego mog}t
przyswoié przygotowane przez rodzicéw konspekty na zajecia.

/opinia bieglej psychiatry (...) — k. 265 — k. 268, opinia uzupelniajaca - k. 320 — k. 321, k. 356, k. 398, ustna opinia
uzupehiajgca — e-protokoét z rozprawy z 21.01.2020 1., czas nagrania: 00:05:39 — 00:24:29 — plyta CD k. 149/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, w
szczegoOlno$ci zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego oraz wydane w sprawie opinie bieglych:
neurologa J. B., neuropsychologa L. S. oraz psychiatry S. W. oraz psychiatry (...), ktérych specjalizacje odpowiadaja
rodzajowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy.

W zakresie opinii wydanych przez bieglych psychiatréw G. P. (1) i K. K. (1) Sad dal im wiare jedynie w odniesieniu
do ustalenia i stwierdzenia, ze wnioskodawca jest osoba catkowicie niezdolng do pracy — potwierdzaja to w swoich
opiniach pozostali biegli, tj. S. W. i K. O.. Wprawdzie biegla J. B. w tej kwestii wypowiedziala sie odmiennie, jednakze
nalezy wskazaé, ze biegla nie okreslala stanu psychicznego badanego, co jest najistotniejsze w przedmiotowej sprawie,
tylko objawy uszkodzenia ukladu nerwowego. Dodaé takze nalezy, ze nawet gdyby uznaé brak niezdolno$ci do pracy
z punktu widzenia neurologicznego to nie wyklucza to niezdolnoéci do pracy z punktu widzenia psychiatrycznego,
bowiem kazdy biegly dokonuje oceny stanu zdrowia majac na wzgledzie schorzenia wnioskodawcy z punktu widzenia
posiadanej specjalizacji.

Sad oceniajac material dowodowy zwazyl, ze kluczowe dla rozpoznania sprawy okazaly sie calkowicie ze sobg tozsame
opinie bieglej psychiatry S. W. i psychiatry (...) i korelujaca z nimi opinia bieglego neuropsychologa L. S., z kt6érych
wynika, ze z przyczyn psychiatrycznych ubezpieczony jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére powstalo w okresie do 28 czerwca 2008 roku. Biegla K. O. wskazala precyzyjniej dlaczego
uznala, ze owe naruszenie powstalo przed ukonczeniem przez ubezpieczonego 18 roku zycia. Biegla ta pracuje zar6wno
z dzieémi, mlodziezg , jak i doroslymi od 30 lat i ma mozliwo$¢ obserwacji przebiegu i rozwoju choréb psychicznych od
dziecinstwa do dorosto$ci. Dzieki temu ma mozliwo$¢ rowniez obserwacji i wlasciwej oceny objawéw prodromalnych
schizofrenii, ktorej to mozliwosci pozbawieni sg psychiatrzy zajmujacy sie jedynie osobami dorostymi.

Przedmiotowe opinie sa jasne i spdjne bo opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w kontekscie jego zdolnosci do pracy.
Opinie te zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja lekarska wnioskodawcy oraz po jego
uprzednim zbadaniu. W tym stanie rzeczy brak jest podstaw do zasadnego kwestionowania przedmiotowych opinii.

Z uwagi na chorobe na ktora cierpi skarzacy, jej skomplikowany charakter i konieczno$¢ ustalenia, czy wynikajaca
z tego jego calkowita trwala niezdolno$é do pracy pozostaje w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu w
oznaczonym czasie, decydujaca w przedmiotowej sprawie jest opinia bieglej psychiatry dzieci i mlodziezy. Biegla w
swojej pracy zajmuje sie chorobami ujawnianymi u dzieci i mlodziezy, dlatego w ocenie Sadu w sposéb wnikliwy,
kompleksowy oraz rzetelny jest w stanie stwierdzi¢ czy objawy i naruszenia sprawno$ci organizmu jakie towarzyszyly
ubezpieczonemu w mlodo$ci — w okresie, ktory jest istotny w przedmiotowej sprawie z racji koniecznych do spelnienia
przestanek wskazanych przez ustawodawce — pozostaja w zwiazku z jego obecna calkowitg niezdolno$cia do pracy.



Z racji posiadanej specjalizacji biegla ma mozliwo$¢ obserwacji przebiegu i rozwoju choréb psychicznych osé6b od
dziecinstwa do ich dorostosci. Tej mozliwosci nie maja psychiatrzy leczacy tylko osoby doroste. Biegla w sposob
bezsprzeczny jest w stanie stwierdzic jak wygladaja objawy prodromalne schizofrenii, na kt6éra cierpi wnioskodaweca,
co znajduje odzwierciedlenie w jej wieloletnim do$wiadczeniu.

Jak wskazala trafnie biegla rozpoznanie schizofrenii w okresie dzieciecym jest bardzo trudne. Objawy sa na tyle
specyficzne, ze nie przypominaja pdzniejszego obrazu schizofrenii. Biegla, pomimo skapej dokumentacji medycznej,
przeprowadzila szczegoélowy wywiad z matka ubezpieczonego i przeSledzila wszystkie jego okresy etapy rozwojowe
praktycznie od przedszkola do chwili obecnej. Problemy wnioskodawcy w szkole podstawowej, a takze w szkole
$redniej, wycofanie spoleczne, trudnosci w nawigzywaniu relacji z innymi dzie¢mi, otamowanie, tiki ruchowe,
problemy ze snem, zaburzenia obsesyjne sa potwierdzeniem naruszenia sprawnosci organizmu w dziecinstwie,
ktore ostatecznie doprowadzilo do obecnej catkowitej niezdolnoéci do pracy odwotujacego. Powyzsze wskazuje na
zwiastunowe objawy schizofrenii w okresie dzieciecym. Jak podkre§lila biegla w czasie kiedy te objawy wystepujg, to
jest w wieku dzieciecym czy mlodzienczym, trudno jest je rozpoznaé jako objawy zwiastunowe schizofrenii. Dlatego
z reguly rozpoznaje sie je retrospektywnie, czyli majac juz pewien obraz rozpatruje sie co bylo wczeéniej i na tej
podstawie mozna stwierdzié, ze juz w wieku dzieciecym wystepowaly objawy schizofrenii, tak jak w przypadku
wnioskodawcy. Biegla podkreslila, ze istotne znaczenie ma tutaj chociazby fakt przyznania zasitku pielegnacyjnego.
W tamtych czasach nie bylo jeszcze mozliwo$ci orzekania niepelnosprawnosci dzieci, a lekarz widzac duzy stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu dziecka przyznawat zasitek pielegnacyjny na opieke nad dzieckiem. Poza tym biegla
zwroécita uwage, ze odwolujacy od 10 roku zycia przejmowal leki przeciwpsychotyczne, neuroleptyki, ktére podaje
sie przy objawach psychozy, stanach silnego pobudzenia i agresji. Tym samym , zeby wdrozy¢ takie leki musialy
wystepowac bardzo powazne objawy. Nadto biegla podkreélila, ze wnioskodawca mial bardzo powazne problemy z
realizacja obowigzku szkolnego, dlatego od 7 klasy wdrozono nauczanie indywidualne w domu. Przez cale liceum
skarzacy uczyt sie indywidualnie w domu, a jak szed} do szkoly to byt tam zaprowadzany przez rodzicow. Powyzsze
wskazywalo na pogarszajacy sie stan odwolujacego. Odwotujacy nie zaliczyl pierwszego roku studiow, przeszed! na
studia zaoczne i przy ogromnej pomocy ojca, ktéry robil dla niego konspekty do nauki, studia skonczyl. Biegla
podkreslila, ze wnioskodawca nie jest osoba niepelnosprawng intelektualnie, a zatem mogl skonczyé studia. Jak
wskazala ma w swojej praktyce osoby chore psychicznie, ktére koncza studia. Jednoczesnie skarzacy byl osoba
wycofang spolecznie, mial duze trudnosci w nawiazywaniu relacji z dzieémi, wystepowaly u niego takie objawy jak
otamowanie, zastyganie w dziwnych pozach, problemy ze snem, tiki ruchowe, a takze zaburzenia obsesyjne r6znego
rodzaju. Wnioskodawca nie wychodzil sam z domu, nawet jak chodzil na zajecia to kto$ z dorostych musial z nim
i§¢, co bylo zwiazane z lekami. Tym samym caly obraz kliniczny z okresu dziecifistwa i adolescencji wnioskodawcy, w
powiazaniu z dalszym przebiegiem procesu chorobowego i aktualnym stanem zdrowia, w ocenie bieglej mozna uznac
za prodromalny epizod schizofrenii, co jednoznacznie wskazuje, ze do zachorowania doszlo w okresie dziecinstwa
lub wczesnej mlodosci tj. w trakcie nauki w szkole. W przypadku odwolujacego wlasnie nietypowy obraz kliniczny
utrudnil i op6znil postawienie prawidlowego rozpoznania, co spowodowalo opdznienie wlaczenia wlasciwego leczenia
i w rezultacie doprowadzilo do nieodwracalnych i lekoopornych objawow klinicznych. Taki stanowisko potwierdzaja
lekarze aktualnie leczacy wnioskodawece.

Biegla podala jednoczesnie, ze uszkodzenie moézgu odwolujacego jest procesem nieodwracalnym, a schizofrenia
choroba nieuleczalng, dlatego calkowita niezdolnoé¢ do pracy odwolujacego ma charakter staly.

Tozsame stanowisko zajela biegla psychiatra dr S. W., ktora wskazywala od samego poczatku, ze aktualny stan
wnioskodawcey nie pozwala uznaé, ze choroba rozpoczela sie w marcu 2014 roku. Analiza linii zyciowej wskazuje
bowiem, Ze juz w dziecinstwie ujawnialy sie zaburzenia, ktore dzi$, retrospektywnie nalezy potraktowac jako objawy
prodromalne schizofrenii. Rowniez ta biegla zasugerowala (k 212) mozliwo$¢ zasiegniecia opinii bieglego psychiatry
dzieciecego i mlodziezowego, ktéry ma duza wiedze w zakresie ewentualnych objaw6w prodromalnych schizofrenii w
dzieci i mlodziezy, ktore w doroslo$ci rozwijaja sie w pelnoobjawowa psychoze.

Sad Okregowy uznal zatem w pelni warto$¢ dowodowa, majacag charakter kluczowy w sprawie, opinii bieglej z zakresu
psychiatrii os6b doroslych dr S. W., a w szczegblnoSci opinii bieglej z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy dr K. O.



oraz podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sa wyczerpujace, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Wymienione wyzej biegte w
swoich uzupehiajgcych opiniach w spos6b stanowczy wyjasnily wszelkie watpliwoSci i odniosly sie do zarzutéw organu
rentowego w sposob staranny i przekonujacy wobec czego Sad uznal, ze w sprawie zostal wystarczajaco wyjasniony
stan zdrowia skarzacego, jego wplyw na zdolno$¢ do pracy oraz, czy i od kiedy powstalo naruszenie sprawnosci jego
organizmu.

Sad uznal za nie zaslugujace na uwzglednienie opinie bieglych psychiatréw G. P. i K. K.. O. biegli sa psychiatrami
dla os6b doroslych, a zatem nie §ledza dokladnie w toku swojej praktyki objawdéw i zmian u dzieci i mlodziezy, jakie
prowadza w p6zniejszym okresie do schizofrenii. Mimo to wskazani biegli nie widzieli potrzeby wypowiadania sie w
tym zakresie przez bieglego psychiatre dzieci i mlodziezy, ktory z takimi objawami styka sie w swojej praktyce na co
dzien. Postawili oni jednoznaczna teze wskazujac, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy skarzacego powstata w marcu
2014 r. , czyli wéwcezas, gdy po raz pierwszy pojawila sie taka diagnoza. Nie zaglebili sie powolani biegli w objawy
prodromalne choroby uznajac, ze brak jest wystarczajacej dokumentacji potwierdzajacej istnienie objawéw choroby
juz w wieku dzieciecym. Tym samym biegli pomineli opisywane nie tylko przez matke w toku badania skarzacego,
ale réwniez znajdujace sie w dokumentacji lekarskiej objawy odwolujacego sie, ktore towarzyszyly mu w okresie
szkolnym. Biegly G. P. wskazal w swojej opinii podstawowej na zaburzenia psychiczne wnioskodawcy w okresie
szkolnym, ale uznal, ze ,rozwazanie czy uprzednie zaburzenia psychiczne mialy charakter prodromalny w stosunku
do wystapienia p6zniej powaznej choroby psychicznej pod postacia schizofrenii, nie maja wiekszego znaczenia
orzeczniczego. Mialy inny charakter i nie powodowaly calkowitej niezdolno$ci do pracy”. Powyzsze stanowisko jest
w ocenie Sadu z natury bledne poniewaz ocena tych wcze$niejszych zaburzen w niniejszej sprawie ma kolosalne
znaczenie dla rozstrzygniecia, cho¢ wcale nie musialy one powodowaé calkowitej niezdolnos$ci do pracy odwolujacego
sie w okresie szkolnym. Nalezy rowniez podkresli¢, ze z opinii uzupelhiajacej bieglego (k 206) wynika jednoznacznie,
ze biegly nie do konca zrozumial nowa teze dowodowa sadu, skoro nie tylko nie wezwal odwolujacego sie na
badania, chociazby celem przeprowadzenia szerokiego wywiadu z nim czy tez z jego matka, ale stwierdzil dodatkowo,
ze zaniechal wezwania skarzacego, gdyz postepowanie ,,dotyczy daty powstania calkowitej niezdolno$ci do pracy”,
podczas gdy postepowanie na tym etapie (po uchyleniu sprawy przez Sad Apelacyjny w Lodzi) dotyczylo zwigzku
obecnej catkowitej niezdolnoéci do pracy z naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktére powstalo w okresie nauki
odwolujacego. W kolejnych opiniach uzupehiajacych biegly nie przedstawial juz praktycznie zadnych argumentéow
merytorycznych, a tylko wskazywal jednoznacznie, ze w tej kwestii zajal juz stanowisko, a jak sad ma watpliwosci
winien dopuséci¢ kolejnego bieglego psychiatre.

Podobne stanowisko zajela bieglta K. K. dodatkowo wskazujac, ze odwolujacy ukonczyl studia, co w ocenie bieglej
jednoznacznie §wiadczy o jego mozliwoSciach intelektualnych, ktore ,,nie ograniczaly w stopniu istotnym codziennego
funkcjonowania” (k1oov). Dalej biegla podkreslila, Ze etiologia schizofrenii nie jest znana, a zaburzen z dziecinstwa
nie mozna laczyé z ta choroba, gdyz istotne organiczne uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego byloby
przeciwwskazaniem do rozpoznania schizofrenii. Zdaniem bieglej pierwszy okres mlodzienczy zaburzen dotyczy sfery
zachowania, a nie okresu psychotycznego. Powyzsza opinie biegla podtrzymatla w opiniach uzupekiajacych.

Nalezy podkresli¢, ze w tym zakresie niezwykle szczegdlowo wypowiedziala sie biegla psychiatra dzieci i mlodziezy,
ktéra podala jasno, ze opis, iz pacjent juz w okresie dziecinistwa ,byl zastygajacy i otamowujacy sie” nie sg opisem
padaczki o typie napadéw nieSwiadomoSci. U dzieci z tego typu padaczka obserwuje sie prawidlowy rozwoj, a same
ataki polegaja na epizodach wpatrywania sie w jeden punkt, z mruganiem lub bez, ktére na og6t nie trwaja dluzej niz
10 sekund. Otamowanie to nagle zatrzymanie toku mys$lenia, co moze by¢ objawem zaburzen psychotycznych. Objawy
wystepujace u wnioskodawcy w okresie 1991 — 2006 byly objawami zwiastunowymi schizofrenii. Ponadto organiczne
uszkodzenia (...) ma wplyw na obraz choroby, jej przebieg i na oporno$c¢ na leczenie. Nie jest przeciwskazaniem do
rozpoznania tej choroby. Biegla wprost podala, ze poczatkowe objawy czesto nie przypominaja pdzniejszego obrazu
schizofrenii, dlatego u dzieci to rozpoznanie jest bardzo rzadko stawiane, z reguly po bardzo dlugiej obserwacji.
Obserwacje i diagnozy wczesne zazwyczaj oscyluja w obszarze lekow, zaburzen emocji i zachowania. Podkreslila,

ze w_poczatkowym stadium choroby rozroznienie zaburzen zachowania i emocji bedacych wynikiem ,czystego”



uszkodzenia mézgu, od takich samych zaburzen majacych stanowi¢ cechy rozwijajacej sie psychozy jest trudne, a
czesto niemozliwe — u dzieci manifestujg sie w spos6b podobny obrazowo. Dopiero w pb6zniejszym stadium juz
rozwinietej choroby, kiedy jest pelen obraz psychopatologiczny zebrany w dtuzszym czasie mozna retrospektywnie te
zaburzenia zr6znicowac. Poza tym biegla podkreslil, ze wnioskodawca w dziecinstwie — od 10 roku zycia - byt leczony
lekami psychotropowymi: N.iM.. Oba te leki byly lekami przeciw-psychotycznymi, neuroleptykami i byty stosowane w
leczeniu schizofrenii. Wdrozenie tych lekéw malemu dziecku moglo uzasadnia¢ tylko wystepowanie objawoéw bardzo

powaznych.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zazadal konfrontacji bieglych psychiatrow lub dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego z zakresu medycyny pracy oraz innego bieglego psychiatry. Sad Okregowy majac na wzgledzie ich nietrafnoéc
oddalil te wnioski ZUS jako bezzasadne i zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania. Jezeli bowiem chodzi
o wersje medycznej oceny zdolno$ci do pracy wnioskodawcy — jak juz wyzej wskazano — sporéw co do istnienia
calkowitej i trwalej niezdolnosSci do pracy nie ma, o czym zgodnie wypowiedzieli sie wszyscy powolani w sprawie
psychiatrzy. Powyzsze zgodne jest réwniez z opinig neuropsychologa. W tym miejscu podkresli¢ nalezy jeszcze raz,
ze przedmiotem sporu jest to, czy naruszenia sprawnos$ci organizmu u wnioskodawcy w dziecinstwie skutkuja jego
niezdolno$cia do pracy.

W ocenie Sadu za zbedny i zmierzajacy do przedluzenia postepowania nalezalo uznaé takze wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy — jak juz wskazano powyzej nie ma w sprawie sporu co do zdolno$ci
do pracy wnioskodawcy. Za$ biegly z zakresu medycyny pracy nie jest specjalista psychiatra zdolnym oceni¢ czy
okre$lone naruszenia sprawno$ci organizmu skarzacego z okresu dzieciecego mozna uznac za objawy prodromalne
schizofrenii. W tym zakresie niewatpliwie wystarczajace sa wydane w sprawie opinie bieglych z zakresu psychiatrii dr
S. W.idr K. O. oraz bieglego neuropsychologa — biegli ci w sposdb jednoznaczny i konsekwentny odpowiedzieli na
zadane pytania, wnioski opinii sg jasne oraz zbiezne ze soba i dlatego tez Sad uznal powyzsze opinie za pelnoprawny
§rodek dowodowy i istotne zrédlo dla ustalenia stanu faktycznego w sprawie.

Nalezy takze zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowigzany jest dopus$ci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasénia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ). Pozwolilo
to w ocenie sadu orzekajacego na uznanie opinii za miarodajne i nalezycie umotywowane tym bardziej, ze byly
one spdjne co do wnioskow koncowych. Rozpoznana choroba i jej przebieg nadal powoduje naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu pozwalajacym na przyjecie, ze ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy zgodnej
z posiadanym wyksztalceniem. Przypomnie¢ nalezy, Ze to Sad ocenia, ktéorym opiniom przyzna warto$¢ dowodowa
w sprawie. Natomiast opinia bieglego medycyny pracy nie moze jako opinia holistyczna rozstrzyga¢ sporu pomiedzy
wnioskami orzeczniczymi bieglych tej samej specjalizacji, zwlaszcza przez bieglego nie posiadajacego takiej fachowe;j
wiedzy. Wobec powyzszego wnioski dowodowe zgloszone przez ZUS, tj.: o dopuszczenie opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy, konfrontacje bieglych oraz dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry podlegaly
oddaleniu jako calkowicie bezprzedmiotowe, gdyz wydane w sprawie przez bieglych dr S. W., dr K. O., dr L. S. opinie sg
kompleksowe, wszechstronne oraz fachowe. Zawieraja jednoznaczne i kategoryczne wnioski oraz zostaly dostarczone
przez bieglych, ktérzy sa osobami niezainteresowanymi rozstrzygnieciem, nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe
ubezpieczonego, ale rowniez w oparciu o zalaczona do akt sprawy, jak réwniez doreczong przez ubezpieczonego,
dokumentacje medyczng.

Sad zwazyl tez, ze ZUS nie wykazal, Ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie w postepowaniu po przekazaniu
sprawy do ponownego rozpoznania. Z opinii bieglej psychiatry K. O. wynika, ze uszkodzenie mozgu wystepujace
u wnioskodawcy jest procesem nieodwracalnym, schizofrenia choroba nieuleczalng, a dotychczasowe leczenie nie



przynosi pozytywnych efektéw i zmian. Opinia ta jest potwierdzeniem, ze wnioskodawca jest catkowicie niezdolny
trwale do pracy od dziecinistwa.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
odwolanie K. G. (1) jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treécig art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2019 1. poz. 1455 ze
zm.) renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18. roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia;
3) wtrakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Na podstawie ust. 2 osobie, ktora spelnia warunki okre$lone w ust. 1, przystuguje:

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

2) renta socjalna okresowa - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Z kolei w my$l art. 5 cytowanej ustawy ustalenia catkowitej niezdolnosSci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu,
na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.)

Natomiast w my$l art. 15 tej ustawy w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie odpowiednio: art. 12-14, 61,
88-94, 98, 100 ust. 11 2, art.101, 102 ust. 1, art.104 ust. 4, art.107, 114, 116 ust. 1b i 2, art.118 ust. 1-5, art.119 ust. 1,
art.121, 122 ust.1, art.126, 128, 129 ust.1, art.130 ust.1, 2 i 3 pkt 1, art.133-135 oraz 137-144 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku.

Zgodnie z treScia art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy
niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem 5
lat, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Istota niniejszego sporu sprowadzala sie do ustalenia, czy schorzenia, na jakie cierpi wnioskodawca powodujg
naruszenie sprawnosci jego organizmu i czy owe naruszenie pozostaje w zwigzku z jego calkowita niezdolnoscia do

pracy.

W $wietle tresci art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej warunkiem przyznania prawa do renty socjalnej nie jest
powstanie calkowitej niezdolno$ci do pracy w okresach wskazanych w tym przepisie, natomiast istotne jest, czy
stwierdzona w czasie rozpoznawania wniosku catkowita niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku z naruszeniem
sprawnoéci organizmu, ktére powstalo wlasnie w tych okresach. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze pojecia ,calkowita
niezdolno$c¢ do pracy” i ,naruszenie sprawnosci organizmu” nie s tozsame. W konsekwencji stany te moga powstaé
w réznych momentach, a dla oceny zasadno$ci wniosku o przyznanie prawa do renty socjalnej znaczenie ma chwila
powstania naruszenia sprawnoéci organizmu. Dlatego tez calkowita niezdolno$¢ do pracy moze powsta¢ po uplywie
okresow wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej (por. uchwale Sadu Najwyzszego z 15 marca 2006 r., IT
UZP 4/06, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 334, a takze wydana w poprzednim stanie prawnym uchwale skladu siedmiu



sedziéw NSA z 16 listopada 1998 r., (...) 12/98, (...) 1999 nr 1, poz. 11). Dla nabycia prawa do renty socjalnej istotne
jest wylacznie to, aby przyczyna naruszenia sprawnosci organizmu osoby ubezpieczonego (choroba) - powodujaca
calkowitg niezdolno$¢ do pracy - powstala nie p6Zniej niz w okresach wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o
rencie socjalne;j.

Uzna¢ wiec nalezy, ze norma prawna wynikajaca z art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej dotyczy zaréwno sytuacji,
gdy calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala jednoczeénie z naruszeniem sprawnosci organizmu, jak i sytuacji, gdy
powstala w okresie p6zniejszym (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2011 1., I UK 6/11).

W ocenie Sagdu Okregowego material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie daje podstawe do stwierdzenia,
iz wnioskodawca K. G. (1) jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, przy czym niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly
i niewatpliwie pozostaje w zwigzku z naruszeniem czynno$ci organizmu, ktoére powstato u ubezpieczonego przed 28
czerwca 2006 roku, tj. przed ukonczeniem przez niego 25 roku zycia.

Wynika to w sposéb jednoznaczny z przedlozonych i stanowiacych pelnowartoéciowy dowod w sprawie: pisemne;j
opinii bieglego neuropsychologa, pisemnych oraz pisemnych uzupeliajacych opinii bieglych psychiatrow: S. W.,
K. 0., jak réwniez ustnej uzupelniajacej opinii bieglej K. O. zlozonej na rozprawie w dniu 21 stycznia 2020 roku.
W szcezeg6lnoéci biegle z zakresu psychiatrii majg specjalnoéc lekarskg odpowiadajacej charakterowi schorzenia
wystepujacego u K. G. (1). Obydwie biegle sadowe, dokonaly rozpoznania jednostki chorobowej wystepujacej u
ubezpieczonego oraz w sposéb rzetelny i wnikliwy dokonaly jej oceny w aspekcie zdolno$ci do pracy oraz zwigzku jej
z naruszeniem sprawnos$ci organizmu powstalym u ubezpieczonego w okresie dziecinstwa i adolescencji, dochodzac
do powyzszej konkluzji. Zgodnie z opinia powyzszych bieglych psychiatrow calkowita, trwata niezdolnoé¢ do pracy
wnioskodawcy spowodowana jest schizofrenia urojeniowa — schizofrenia katatoniczna, w ktorej dominujg glownie
objawy negatywne schizofrenii, w tym przedwczesne zmiany organiczne w oSrodkowym ukladzie nerwowym,
potwierdzone badaniem psychologicznym (dawniej tzw. defekt) przez neuropsychologa. Biegla psychiatra S. W.
wskazala wprost, ze choroba psychiczna na ktéra cierpi skarzacy skutkuje szybko postepujaca inwalidyzacja, a
jej zaburzenia (tiki, grymasy, nieprawidlowo ksztaltujgca sie osobowos$¢, padaczka, sktonno$é do nieadekwatnych
reakecji dekompensacyjnych) pojawily sie juz w okresie dziecihstwa ubezpieczonego, ktore z perspektywy czasu
nalezy uzna¢ za objawy prodromalne schizofrenii. Biegla réwniez jednoznacznie wskazala, ze u wnioskodawcy,
pomimo prowadzenia intensywnego leczenia skojarzonego nie udaje sie uzyskac pelnej remisji w zakresie objawéw

pozytywnych.

Przesadzajaca jednakze dla sprawy jest opinia sadowo — psychiatryczna bieglej z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy
dr K. O, ktéra - zdaniem Sadu - jest w swojej tre$ci wyczerpujaca, dostatecznie uzasadniona i nie budzaca zadnych
watpliwosci. Wskazaé bowiem nalezy, ze dla prawidlowego zastosowania art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej
nie jest mozliwe oparcie sie wylacznie na dacie ujawnienia sie objawéw zewnetrznych choroby i rozpoczecia przez
ubezpieczonego dokumentowanego leczenia. Przy wykladni art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej nie ma albowiem
znaczenia, kiedy ujawnily sie ostre objawy choroby psychicznej, ktore wymagaly interwencji lekarza, a istotne jest
kiedy powstalo naruszenie sprawno$ci organizmu. Poza tym w kwestii istnienia calkowitej niezdolno$ci do pracy
wnioskodawcy brak jest miedzy stronami sporu, podobnie jak wszyscy biegli psychiatrzy stwierdzili, ze odwolujacy
jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.

Biegla psychiatra dzieci i mlodziezy wysluchana w toku postepowania, a wczeSniej w opiniach pisemnych
jednoznacznie wskazala, ze juz w okresie mlodzienczym wnioskodawca wykazywal cechy osobowosci sprzyjajace
wystapieniu schizofrenii, np.: dziwaczno$¢ myslenia i zachowania, wycofanie spoteczne. Ponadto w wieku dzieciecym,
majac okolo 10 lat, przyjmowat leki przeciw-psychotyczne, ktére mogg potwierdzaé¢ wystepowanie objawéw psychozy
juz na tak wczesnym etapie zycia. Biegla ponadto zwrécila uwage, ze u wnioskodawcy wystepuje nietypowy
obraz kliniczny choroby, co utrudnilo i op6znilo prawidlowe jej rozpoznanie, a tym samym doprowadzilo do
nieodwracalnych i lekoopornych objawow klinicznych, co potwierdzaja lekarze obecnie leczacy skarzacego.



A zatem tozsame opinie bieglej psychiatry S. W. i psychiatry (...) i korelujaca z nimi opinia bieglego neuropsychologa
L. S, potwierdzaja, ze z przyczyn psychiatrycznych ubezpieczony jest catkowicie i trwale niezdolny do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo w okresie do 28 czerwca 2008 roku.

Biegla K. O. wskazala precyzyjniej dlaczego uznala, ze owe naruszenie powstalo przed ukonczeniem przez
ubezpieczonego 18 roku zycia. Biegla ta pracuje zaré6wno z dzie¢mi, mlodzieza , jak i dorostymi od 30 lat i ma mozliwoéc
obserwacji przebiegu i rozwoju chordb psychicznych od dziecihstwa do dorostosSci. Dzieki temu ma mozliwo$c¢ rowniez
obserwacji i wlaSciwej oceny objawéw prodromalnych schizofrenii, ktérej to mozliwoSci pozbawieni sg psychiatrzy
zajmujacy sie jedynie osobami dorostymi.

Jak wskazala trafnie biegla rozpoznanie schizofrenii w okresie dzieciecym jest bardzo trudne. Objawy sa na tyle
specyficzne, Ze nie przypominaja pdzniejszego obrazu schizofrenii. Biegla, pomimo skapej dokumentacji medycznej,
przeprowadzila szczegolowy wywiad z matka ubezpieczonego i przesledzila wszystkie jego okresy etapy rozwojowe
praktycznie od przedszkola do chwili obecnej. Problemy wnioskodawcy w szkole podstawowej, a takze w szkole
Sredniej, wycofanie spoleczne, trudnosci w nawiazywaniu relacji z innymi dzie¢mi, otamowanie, tiki ruchowe,
problemy ze snem, zaburzenia obsesyjne sa potwierdzeniem naruszenia sprawno$ci organizmu w dziecinstwie,
ktore ostatecznie doprowadzilo do obecnej caltkowitej niezdolnoéci do pracy odwoltujacego. Powyzsze wskazuje na
zwiastunowe objawy schizofrenii w okresie dzieciecym. Jak podkreslila biegla w czasie kiedy te objawy wystepuja, to
jest w wieku dzieciecym czy mlodzienczym, trudno jest je rozpoznaé jako objawy zwiastunowe schizofrenii. Dlatego
z reguly rozpoznaje sie je retrospektywnie, czyli majac juz pewien obraz rozpatruje sie co bylo wezeéniej i na tej
podstawie mozna stwierdzié, ze juz w wieku dzieciecym wystepowaly objawy schizofrenii, tak jak w przypadku
wnioskodawcy. Biegla podkreslila, ze istotne znaczenie ma tutaj chociazby fakt przyznania zasitku pielegnacyjnego.
W tamtych czasach nie bylo jeszcze mozliwo$ci orzekania niepelnosprawnosci dzieci, a lekarz widzac duzy stopien
naruszenia sprawnosci organizmu dziecka przyznawal zasilek pielegnacyjny na opieke nad dzieckiem. Poza tym biegla
zwroécita uwage, ze odwolujacy od 10 roku zycia przejmowal leki przeciwpsychotyczne, neuroleptyki, ktére podaje
sie przy objawach psychozy, stanach silnego pobudzenia i agresji. Tym samym , zeby wdrozy¢ takie leki musialty
wystepowac bardzo powazne objawy. Nadto biegla podkreslila, Ze wnioskodawca mial bardzo powazne problemy z
realizacja obowiazku szkolnego, dlatego od 7 klasy wdrozono nauczanie indywidualne w domu. Przez cale liceum
skarzacy uczyl sie indywidualnie w domu, a jak szed} do szkoly to byl tam zaprowadzany przez rodzicow. Powyzsze
wskazywalo na pogarszajacy sie stan odwolujgcego. Odwolujacy nie zaliczyl pierwszego roku studiéw, przeszed! na
studia zaoczne i przy ogromnej pomocy ojca, ktéry robil dla niego konspekty do nauki, studia skonczyl. Biegla
podkreslila, ze wnioskodawca nie jest osobg niepelnosprawna intelektualnie, a zatem mogl skonczyé¢ studia. Jak
wskazala ma w swojej praktyce osoby chore psychicznie, ktére konicza studia. Jednocze$nie skarzacy byl osoba
wycofang spolecznie, mial duze trudno$ci w nawigzywaniu relacji z dzieémi, wystepowaly u niego takie objawy jak
otamowanie, zastyganie w dziwnych pozach, problemy ze snem, tiki ruchowe, a takze zaburzenia obsesyjne r6znego
rodzaju. Wnioskodawca nie wychodzil sam z domu, nawet jak chodzit na zajecia to kto$ z dorostych musial z nim
i§¢, co bylo zwigzane z lekami. Tym samym caly obraz kliniczny z okresu dziecinstwa i adolescencji wnioskodawcy, w
powiazaniu z dalszym przebiegiem procesu chorobowego i aktualnym stanem zdrowia, w ocenie bieglej mozna uznac
za prodromalny epizod schizofrenii, co jednoznacznie wskazuje, ze do zachorowania doszlo w okresie dziecinstwa
lub wczesnej mlodosci tj. w trakcie nauki w szkole. W przypadku odwolujacego wlasnie nietypowy obraz kliniczny
utrudnil i op6znil postawienie prawidlowego rozpoznania, co spowodowalo opdznienie wlaczenia wlasciwego leczenia
i w rezultacie doprowadzilo do nieodwracalnych i lekoopornych objawéw klinicznych. Taki stanowisko potwierdzaja
lekarze aktualnie leczacy wnioskodawece.

Sad Okregowy uznal zatem w pelni warto$¢ dowodowa, majaca charakter kluczowy w sprawie, opinii bieglej z zakresu
psychiatrii os6b doroslych dr S. W., a w szczegblnoSci opinii bieglej z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy dr K. O.
oraz podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sa wyczerpujace, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot. Wymienione wyzej bieglte w
swoich uzupelniajacych opiniach w sposéb stanowczy wyjasnily wszelkie watpliwo$ci i odniosly sie do zarzutow organu
rentowego w sposob staranny i przekonujacy wobec czego Sad uznal, ze w sprawie zostal wystarczajaco wyjasniony



stan zdrowia skarzacego, jego wplyw na zdolno§é do pracy oraz, czy i od kiedy powstalo naruszenie sprawnosci jego
organizmu.

Odnoénie czasookresu trwania stanu calkowitej niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy, w ocenie Sadu Okregowego,
zgromadzony w toku postepowania material dowodowy daje pelng podstawe do uznania, ze w przypadku K. G.
(2) stan ten posiada cechy trwaloéci i nieodwracalnosci. Swiadczy o tym to, ze nie istnieja leki pozwalajace na
ograniczenie lub catkowita likwidacje wystepowania objaw6w negatywnych schizofrenii. Tymczasem u wnioskodawcy,
pomimo wieloletniego przyjmowania lekow i stosowania réznorodnych metod leczniczych — obecnie elektrowstrzasy
- nie nastapila poprawa stanu zdrowia; przeciwnie — wystepuja nawracajgce pogorszenia jego stanu psychicznego i
zaostrzenia choroby. Stwierdzone u wnioskodawcy naruszenie czynno$ci organizmu w ocenie bieglej S. W.i K. O. ma
zwigzek z udowodniong juz catkowitg niezdolnoscia skarzacego do pracy i ma charakter trwaly, gdyz schorzenie na
ktore cierpi nie pozwala rokowa¢ poprawy jego stanu zdrowia i jest nieodwracalne. Jak wskazala wprost biegla K.
0., uszkodzenie moézgu odwolujacego jest procesem nieodwracalnym, a schizofrenia choroba nieuleczalng, dlatego
calkowita niezdolno$¢ do pracy odwolujacego ma charakter staly.

W tej sytuacji praktycznie brak jest szans na poprawienie sie stanu zdrowia wnioskodawecy, a skoro tak, to uzasadnione
jest przyznanie wnioskodawcy renty socjalnej na stale poczawszy od dnia 1 sierpnia 2015 roku, tj. od miesigca zlozenia
wniosku o $§wiadczenie.

Majac na wzgledzie wymienione wyzej okolicznosci Sad Okregowy w Lodzi, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c., zmienil
zaskarzona decyzje organu rentowego i orzekl jak w sentencji.



