Sygn. akt VII U 1339/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 listopada 2017 r. w W.

sprawy T. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwotlania T. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 11 sierpnia 2016 r., znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 11 sierpnia 2016 r., znak:
(...) w ten sposob, ze przyznaje odwolujagcemu T. W. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od 1
maja 2016 r. na stale,

2. stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za op6Znienie w wyplacie §wiadczenia.

UZASADNIENIE

W dniu 31 sierpnia 2016 r. (data prezentaty w ZUS) T. W.

zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu

w W. z dnia 11 sierpnia 2016 r. znak:(...), na podstawie ktorej organ rentowy odméwil przyznania mu renty z tytulu
niezdolnoéci

do pracy. Odwolujacy zarzucit organowi rentowemu oparcie sie na blednym orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z 1
sierpnia 2016 r., w ktérym stwierdzono, ze nie jest on caltkowicie niezdolny do pracy ani niezdolny do samodzielnej
egzystencji. W ocenie odwolujacego powyzsze orzeczenie nie jest prawidlowe, gdyz cierpi na szereg schorzen o
charakterze pulmonologicznym, kardiologicznym, laryngologicznym i urologicznym. Odwolujacy wniost

o przeprowadzenie dowodow z przedlozonej dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych sadowych lekarzy
(odwolanie z zalacznikami k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 7 wrzeénia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

wniost o oddalenie odwolania T. W. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac stanowisko organu rentowego w
sprawie dzialajgcy w imieniu ZUS pelnomocnik wskazal, ze skarzona decyzja zostala wydana w oparciu
o orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 1 sierpnia 2016 r., ktdra ustalila,



ze odwolujacy nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Na tej podstawie organ rentowy odméwil odwolujacym zmiany
stopnia niezdolno$ci do pracy i tym samym prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy od dnia 1 maja
2016 r. (odpowiedz na odwolanie k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. W. mial przyznane prawo do renty inwalidzkiej w zwigzku

z zakwalifikowaniem go do II grupy inwalidéw. Swiadczenie to pobieral

od dnia 26 lutego 1996 r. Od dnia 1 marca 2002 r. odwolujacemu przyshugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy na stale w zwigzku

z ograniczeniem sprawnos$ci ruchowej (decyzje ZUS ws. renty: z 25.03.1996 r. oraz z 13.03.2002 r. — a.r. tom I,
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

Z 04.03.2002 1. — a.r. tom II).

W dniu 5 maja 2016 r. T. W. zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziale w W. wniosek o podwyzszenie
mu zasitku

z tytulu renty, wskazujac, ze jego stan zdrowia ulegl zdecydowanemu pogorszeniu. W toku postepowania
zainicjowanego powyzszym wnioskiem T. W. zostal skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS,

ktory ustalil, Ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy ani niezdolny

do samodzielnej egzystencji. Stanowisko lekarza orzecznika co do stanu zdrowia odwolujacego potwierdzila komisja
lekarska ZUS wydajac orzeczenie w dniu 1 sierpnia 2016 r. W oparciu o powyzsze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
decyzja z dnia 11 sierpnia 2016 r. znak: (...) odmoéwil przyznania T. W. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy (wniosek z 05.05.2016 r., orzeczenia: lekarza orzecznika ZUS

7 08.06.2016 1., komisji lekarskiej ZUS z 01.08.2016 r., skarzona decyzja ZUS

7 11.08.2016 r. — a.r. tom I).

T. W. odwolal sie od powyzszej decyzji do tutejszego Sadu Okregowego (odwolanie k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych urologa, kardiologa, pulmonologa i laryngologa
celem ustalenia stanu zdrowia odwolujacego w kontekscie posiadanej przez niego zdolnoéci do pracy
(k.7 a.s.).

Biegli rozpoznali u odwolujacego nastepujace schorzenia: kartowato$¢, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
przewlekla obturacyjna choroba ptuc

ze znacznie zaawansowang rozedma i obturacja w stopniu bardzo ciezkim oraz wtérnym nadci$nieniem plucnym,
przewlekly stan zapalny ucha Srodkowego prawego, obustronny niedosluch mieszany oraz shich spolecznie
niewydolny oraz zapalenie pecherza moczowego z obserwacja w kierunku guza pecherza.

W ocenie bieglej pulmonolog zdiagnozowana u odwolujacego w trakcie hospitalizacji w listopadzie 2014 roku choroba
obturacyjna phluc oraz jej przebieg na przelomie roku 2015 i 2016 uzasadniaja uznanie go za osobe niezdolng do
pracy w stopniu calkowitym na stale. Biegla ocenila stan schorzenia jako zaawansowany, bardzo ciezki i nie rokujacy
poprawy, wskazala réwniez, ze w przypadku odwolujacego mozna jedynie zapobiegaé jej rozwojowi chronigc pacjenta
przed wysitkiem. Ze wzgledu na wzrost ci§nienia w plucach oraz mozliwo$¢ przeciazenia prawej komory wskazane
jest prowadzenie przez odwoltujacego spoczynkowego trybu zycia. Biegla laryngolog wskazala, ze stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu spowodowany schorzeniami laryngologicznymi nie uzasadnia uznania odwolujacego za
calkowicie niezdolnego do pracy zarobkowej z przyczyn laryngologicznych, lecz co najwyzej niezdolnego do pracy
w stopniu cze$ciowym. Schorzenia laryngologiczne ograniczaja mozliwo$¢é podjecia przez niego pracy w zawodzie
wyuczonym, lecz nie eliminujg go calkowicie z rynku pracy. Z kolei biegli z zakresu urologii nie znalezli podstaw do
uznania odwolujacego za niezdolnego do pracy (opinie bieglych sadowych: kardiologa k. 28-29 a.s., pulmonologa k.
47-48 a.s., laryngologa k. 69-71 a.s., urolog

k. 109 a.s., dokumentacja medyczna odwolujacego w aktach rentowych oraz

w aktach sprawy k. 3 a.s.).



Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zalaczone do akt sprawy i akt organu rentowego dowody z
dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej odwolujacego, a takze opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii,
pulmonologii, laryngolog i urologii. Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie budzil zastrzezen Sadu i nie byl
kwestionowany przez strony postepowania, totez zostal uznany za w pelni wiarygodny. Zaznaczenia wymagatl jedynie
fakt braku numeracji dokumentow zalaczonych do akt rentowych, co uniemozliwito dokladne (ze wskazaniem numeru
karty) wskazanie na jakich dokumentach Sad sie opieral.

Majac na wzgledzie charakter niniejszej sprawy Sad oparl sie

w szczegblnoéci na opiniach bieglych sadowych, ktére co do zasady zostaly sporzadzone rzetelnie, w oparciu o
dokumentacje medyczna odwolujacego. Biegli dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacego i przedstawili swoje
wnioski, wobec ktorych strony postepowania nie skladaly zastrzezen.

W tych okoliczno$ciach Sad ocenil zgromadzony materiat dowodowy
za wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie T. W. decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
(...) Oddzialu w W. z dnia 11 sierpnia 2016 r. znak: (...)
bylo zasadne.

W rozpatrywanej sprawie dotyczyl ustalenia, czy odwolujacemu przystuguje prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Bezspornym jest, ze T. W. co najmniej od 1996 oku pobieral $§wiadczenia rentowego,
poczatkowo przyznane w zwiazku

z zakwalifikowaniem go do grupy II stopnia inwalidztwa, a nastepnie w zwigzku z uznaniem go za osobe cze$ciowo
niezdolna do pracy na state. Wnioskiem

z dnia 5 maja 2016 r. odwolujacy ubiegat sie o podwyzszenie wysokosci renty powolujac sie na pogarszajacy sie stan
zdrowia, co spotkalo sie decyzja odmowng organu rentowego, ktéry w oparciu o badania przez organy orzecznicze
ZUS uznal, Ze nie jest on osoba niezdolna do pracy w stopniu catkowitym. Majac na wzgledzie powyzsze Sad rozwazal,
czy w przypadku odwolujacego doszlo do zmiany stopnia niezdolnosci do pracy.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1383 z p6zn.
zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spenit
lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych
w ustawie albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej powyzej regulacji zostaly okresSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz
wysoko$é tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnos$ci lub jej ponowne powstanie. Cytowany
wyzej przepis wskazuje,

ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana



rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoéci
Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/
Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze dokonuja oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwaloéci.
Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci
do pracy, braku tej niezdolnoSci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej
oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00).

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw

o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzieh wydania decyzji
stan zdrowia osoby ubiegajacej sie

o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego §wiadczenia. Poprawa stanu
zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

16 lutego 2016 r., LEX nr 2020434). JeSli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania
Swiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapic
przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie z trescia ktérego niezdolno$¢ do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie

z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania

po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy
- calkowita i cze$ciowa. W my$l ww. przepisow osoba czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolnosé do
pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnos$ci do jakiejkolwiek pracy
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia

i charakteru naruszenia sprawnoé$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 8 grudnia 2000 r., Il UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r.,

IT URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia
sie zar6wno stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 1.,

IT UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna,

a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przezlekarzy
specjalistéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem dokumentacji
medycznej odwolujacego oraz



w oparciu o jej analize dokonana przez powolanych na wniosek odwolujacego bieglych sadowych lekarzy z zakresu
kardiologii, pulmonologii, laryngologii

i urologii. W éwietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego

Sad Okregowy stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacego uzasadnia uznanie

go za osobe calkowicie niezdolng do pracy. Powyzszy wniosek wynika bezposrednio z opinii bieglej pulmonolog B.
7., ktora wskazala,

ze odwolujacy co najmniej od listopada 2014 roku cierpi na przewlekla obturacyjna chorobe pluc, objawiajaca sie
zaawansowang rozedma, obturacja

w stopniu bardzo ciezkim i wtérnym nadci$nieniem plucnym. Powyzsze schorzenie zostalo u odwolujacego
zdiagnozowane podczas jego hospitalizacji w Szpitalu (...) w okresie od 19 do 27 listopada 2014 r., odwolujacy

od tamtej pory korzysta z ustug (...) wW.,

a z dostepnej w aktach dokumentacji medycznej wynika, ze wskazane wyzej schorzenie ma charakter rozwojowy.
Stopien zaawansowania schorzenia stanowi przeciwskazanie do jakiejkolwiek pracy wymagajacej wysitku,

za$ biegla zalecila odwolujacemu spokojny, oszczedny tryb zycia.

Sad Okregowy podzielil wnioski powyzszej opinii. Biegla dokonala analizy stanu zdrowia odwolujacego w sposob
rzetelny i wszechstronny, a stwierdzone przez nig pogorszenie stanu zdrowia odwolujgcego znajduje potwierdzenie w
przedlozonych w toku postepowania dokumentach przedstawiajacych proces leczenia odwolujacego. Powyzsza opinia
nie byla rowniez obiektem zastrzezen stron, w szczegolno$ci Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ktory odnoszac sie do
powyzszej oceny stanu zdrowia odwolujacego w piémie procesowym z dnia 27 lutego 2017 r. przedstawil stanowisko
zastepcy przewodniczacego komisji lekarskich, ktéra w caloSci zgodzita sie z opinia biegle;.

Pozostale schorzenia bedace przedmiotem analizy przez bieglych sadowych badz nie mialy wplywu na zmiane
stopnia niezdolno$ci do pracy, badz w ogo6le na mozliwo$ci zarobkowania odwolujacego. Co prawda biegla laryngolog
wskazywala, ze odwolujacy cierpi na obustronny niedostuch

i przewlekle zapalenie ucha wewnetrznego, a ponadto jego stuch jest spotecznie niewydolny, jednakze zaznaczyla, ze
schorzenia te nie uzasadniaja uznania odwolujacego za niezdolnego do pracy w stopniu wyzszym niz cze$ciowy.

Na zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy nie miaty réwniez wplywu schorzenia natury kardiologicznej i urologicznej;
biegly kardiolog ocenil wystepujacego

u odwolujacego odchylenia od normy jako niedajace podstaw do uznania go za osobe niezdolna do pracy, za$ biegly
urolog stwierdzil, ze ze wzgledu na braki w dokumentacji nie jest w stanie dokona¢ analizy jakichkolwiek schorzen.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznal, ze w przypadku T. W. doszlo do istotnego pogorszenia stanu zdrowia w
stopniu uzasadniajacym stwierdzenie, ze stal sie on osoba calkowicie niezdolna do pracy, a przyczyna zmiany stopnia
tej niezdolnosci byla rozpoznana u odwolujacego w dniu

19 listopada 2014 r. choroba pluc. W konsekwencji nalezalo uznaé, ze zaistnialy okreSlone w art. 107
ustawy emerytalnej przeslanki do zmiany przystugujacego odwolujagcemu $wiadczenia rentowego. Dodatkowo
zdiagnozowane

u odwolujacego schorzenie ma charakter trwaly i nie rokuje poprawy,

co uzasadnialo przyznanie mu prawa do renty na state.

W tych okolicznoéciach Sad Okregowy uznal odwolanie T. W. za zasadnie i orzekajac w punkcie 1 sentencji wyroku

zmienil skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczerr Spolecznych na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. w ten sposéb, ze na
podstawie art. 129 ustawy emerytalnej przyznal mu prawo

do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym zlozyl wniosek o to
Swiadczenie, tj. od dnia 1 maja 2016r., na stale.

W punkcie 2 sentencji wyroku Sad Okregowy orzekl na podstawie
art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej o braku odpowiedzialnoSci organu rentowego za opo6znienie w wyplacie
$wiadczenia. Zdaniem Sadu majac



na wzgledzie okolicznoSci niniejszej sprawy organowi rentowemu takiej odpowiedzialno$ci przypisaé nie mozna, gdyz
ustalenie, ze stan zdrowia odwotujgcego ulegl pogorszeniu byto wynikiem m. in. przedlozenia przez odwolujacego
dokumentacji medycznej, ktéra organ rentowy nie dysponowal, jak rowniez jej analiza przez bieglego sadowego z
zakresu pulmonologii.

ZARZADZENIE
(...

SSO Renata Gasior

(...)



