Sygn. akt VII U 488/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2018 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 stycznia 2018 r. w Warszawie
sprawy K. Z.

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

o rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwolania K. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 8 marca 2017 r. znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje K. Z. prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy
od dnia 01 kwietnia 2017 r. do dnia 31 stycznia 2020 r.

UZASADNIENIE

K. Z. z}ozyt w dniu 6 kwietnia 2017 r. odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzialu w W. z
dnia 21 lutego 2017 1. znak: (...) w przedmiocie odmowy przyznania mu prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy. Odwolujacy zarzucil skarzonej decyzji bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze stopien
naruszen sprawnosci jego organizmu nie pociaga

za sobg orzeczenia calkowitej niezdolnosSci do pracy i wniost o przyznanie mu renty

z ww. tytulu. W uzasadnieniu odwolania K. Z. wyjasnil, Ze przez ostatnie sze$¢ lat przebywal na rencie z tytulu
niezdolno$ci do pracy, a jego stan zdrowia nie ulegl poprawie, lecz ulegl pogorszeniu, na co wskazujg przedtozone w
ZUS dokumenty medyczne. Dodatkowo odwolujacy wskazal, ze w okresie pobierania renty zaczal rowniez chorowaé
na serce, a lekarz orzecznik ZUS badajacy go 3 lata temu nie mial watpliwosci co do jego catkowitej niezdolnoéci
do pracy. W ocenie odwolujgcego orzeczenie komisji lekarskiej ZUS pozostaje w calkowitej sprzecznoéci z diagnoza
postawiong przez specjalistow, u ktorych sie leczyl (odwolanie k. 2 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 kwietnia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ
rentowy wskazal, ze K. Z. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 marca 2017 r.

W zwiazku ze ztozeniem wniosku o ponowne ustalenie prawa do §wiadczenia odwolujacy zostat skierowany na badania
do komisji lekarskiej ZUS, ktora stwierdzila, ze jest cze$ciowo niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze organ
rentowy wydal skarzona decyzje,

na podstawie ktoérej przyznal mu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy



od 1 kwietnia 2017 r. do 31 stycznia 2020 r. (odpowiedZ na odwotlanie k. 4 a.s.).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy K. Z., urodzony w dniu (...), w okresie od 10 lutego 2011 r. do 31 marca 2017 r. byt calkowicie niezdolny
do pracy w zwigzku ze stwierdzonym

u niego schorzeniem psychiatrycznym — schizofrenia paranoidalng (decyzje ZUS ws. renty:

k.71/72 a.r.,, k. 127 a.r., k. 145 a.r.).

W dniu 20 grudnia 2016 r. K. Z. zlozyl w ww. organie rentowym wniosek

o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku postepowania

w przedmiocie wniosku odwolujacy zostal skierowany do lekarza orzecznika ZUS,

ktory orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2017 r. uznal go za czeSciowo niezdolnego do pracy

do 31 stycznia 2022 r. Po wniesieniu przez odwolujacego sprzeciwu zostal on skierowany

do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 21 lutego 2017 r. uznala go za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy
do 31 stycznia 2020 r. (wniosek k. 148 a.r., orzeczenia k. 149

ik. 155 a.r., dokumentacja lekarska — tom II a.r.).

W oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 21 lutego 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W.
wydal w dniu 8 marca 2017 r. decyzje znak: (...) na podstawie ktorej przyznal K. Z. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy do 31 stycznia 2020 r. (decyzja ZUS z 08.03.2020 T.

k. 156 a.r.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sagdowych

z zakresu kardiologii i psychiatrii celem ustalenia stanu zdrowia odwolujacego (k. 7 a.s.).

W oparciu o opinie bieglych oraz dokumentacje medyczna odwolujacego Sad ustalil,

ze K. Z. cierpi na schizofrenie paranoidalng. W zwiazku z rozpoznanym u niego schorzeniem psychiatrycznym
odwolujacy leczy sie w Poradni Kliniki (...)

od 1999 roku. Stwierdzono u niego rowniez objawy depresyjne z interpretacjami hipochondrycznymi. W latach
2006-2008 odwolujacy odbywal sporadyczne wizyty

u psychiatréw. W czerwcu 2008 roku rozpoznano u odwolujgcego zesp6l urojeniowy, ponadto odwolujacy byl
hospitalizowany w (...) Klinice (...) w (...) na przelomie kwietnia i maja 2009 roku. Od czasu wypisu ze
szpitala odwolujacy systematycznie leczy sie ambulatoryjnie, przyjmuje leki, uzyskano wzgledna stabilizacje stanu
psychicznego.

Mimo wzglednej stabilizacji schorzenia u odwolujacego utrzymuja sie resztkowe objawy paranoidalne — odwotujacy
ma przewlekle obnizony nastréj, wystepuje u niego dezadaptacja spoleczna. W ocenie bieglej psychiatry stan zdrowia
odwolujacego nie ulegt poprawie

i w dalszym ciggu uzasadnia orzeczenie calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres 3 lat (opinia bieglego psychiatry k.
31-33 a.s.). Biegly z zakresu kardiologii nie stwierdzil

u odwolujacego zadnych nieprawidlowoSci zakresie swojej specjalnos$ci (opinia bieglego kardiologa k. 16-17 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o dowody z dokumentéw oraz opinie bieglych sgdowych. Sad
uwzglednil rowniez dokumentacje medyczna odwolujacego zalaczona do akt sprawy i akt rentowych, ktéra byla
przedmiotem analizy bieglych sagdowych. Zebrany przez Sad Okregowy material dowodowy nie budzil zastrzezen co
do autentyczno$ci i wiarygodno$ci, nie byl rowniez kwestionowany przez strony postepowania. Dotyczylo to

w szczegolnosci opinii bieglych sadowych, ktore Sad ocenil jako rzetelne i szczegblowe, podzielajac formulowane przez
bieglych wnioski co do oceny stanu zdrowia odwotujacego

w caloéci.

W tych okoliczno$ciach Sad uznal zebrany materiat dowodowy za wystarczajacy
do rozstrzygniecia sprawy.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie K. Z. bylo zasadne.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia, czy S. K. spelnia warunki do uzyskania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W my$l art. 57 ust. 1 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1383 z pbézn. zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoéc¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie
albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W niniejszej sprawie bylo bezspornym, ze S. K. jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w okresie od 29 marca 2017 r.
do 31 maja 2018 r. Niezdolno$¢ do pracy odwolujacego, wywolana schorzeniem onkologicznym nerki prawej, zostala
stwierdzona przez lekarza orzeczenia ZUS w trakcie postepowania zainicjowanego jego wnioskiem

o rente, a stanowisko orzecznika w tym zakresie zostalo potwierdzone przez bieglych sadowych z zakresu urologii i
onkologii.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych

od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci
do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$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 §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze
dokonuja oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia i trwatoSci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji
Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego
powstania, powinna w réwnym stopniu wynikac

z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

12 stycznia 2001r., IT UKN 181/00).

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadac czy aktualny na dzieh wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente
uleglt zmianie w stosunku do stanu

od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r., LEX nr 2020434). Jesli tej poprawy
brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania Swiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastgpi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej,
zgodnie z treécig ktérego niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita
lub czes$ciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do
pracy - calkowita i czeSciowa. W mysl ww. przepisdw osoba cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do
pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy



odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 2000r., II UKN 134/00 i z dnia

7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) ( wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia

28 stycznia 2004r., II 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 wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace
fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoSci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z tredcia 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 przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 11 lutego 2016r., ITI AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

zuwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacego oraz w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych na
wniosek odwolujacego bieglych sadowych lekarzy z zakresu kardiologii i psychiatrii. W §wietle tak przeprowadzonego
postepowania dowodowego

Sad Okregowy stwierdzil, iz stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie w stosunku

do stanu poprzedniego. Odwolujacy w dalszym ciggu jest osoba catkowicie niezdolng

do pracy z przyczyn psychiatrycznych — rozpoznanej u niego w 1999 roku schizofrenii paranoidalne;j. Biegta z zakresu
psychiatrii M. P. oceniajac stan zdrowia odwolujacego stwierdzila, ze mimo uzyskania pewnej stabilizacji schorzenia
u odwolujacego wystepuja resztkowe objawy paranoidalne oraz inne objawy wspoltowarzyszace, takie jak przewlekle
obnizony nastréj, watpliwy krytycyzm chorobowy, dezadaptacja spoleczna. Na podstawie dokumentacji lekarskiej
i wynikéw badania psychiatrycznego biegla nie stwierdzila u odwolujacego takiej poprawy stanu psychicznego,
ktéra uzasadnialaby zmiane kwalifikacji orzeczniczej z niezdolnoSci do pracy w stopniu calkowitym na cze$ciowa.
Jednocze$nie odwolujacy nie jest niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych cho¢by w stopniu cze$ciowym.

Sporzadzone przez nich opinie nie byly kwestionowane przez strony postepowania,

w szczegbdlnoSci organ rentowy, ktéry ustosunkowujac sie do ich treSci przedstawil stanowisko czlonka komisji
lekarskiej ZUS, ktora w pi$mie z dnia 19 pazdziernika 2017 r.

nie wniosla do nich zadnych uwag (k. 41-42 a.s.). W tych okoliczno$ciach, skoro wiec opinie byly prawidlowe i nie
budzily watpliwosci, a z zebranego w sprawie materialu dowodowego nie wynikaly inne okolicznoSci stanu zdrowia
odwolujacego, to Sad nie moégt dokonan ustalenn odmiennych i podzielil wnioski bieglych w catosci (por. wyroki Sagdu
Najwyzszego z dnia:

18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 1., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
14 wrze$nia 2017 r. III AUa 258/17).

Ustalajac okres, na jaki odwolujagcemu winna przystugiwac renta, Sad oparl sie
na regulacji art. 129 ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia
powstania prawa do tych §wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano



decyzje z urzedu. Sad mial na wzgledzie wskazania bieglej sadowej psychiatry co do okoliczno$ci dalszego trwania
catkowitej niezdolno$ci do pracy w momencie wydania skarzonej decyzji na okres 3 lat, tj. do 1 stycznia 2020 r.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje organu
rentowego i przyznal K. Z. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, o czym orzekl jak w sentencji
wyroku.

SSO Zbigniew Szczuka

Zarzadzenie: (...)

(..)



