Sygn. akt VII U 1581/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2020 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 20 stycznia 2020 r.
w Warszawie

sprawy S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialt w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania S. M.

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

z dnia 22 listopada 2018 r. znak:(...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

S. M. w dniu 10 grudnia 2018 r. zlozyt odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia
22 listopada 2018r., znak:(...) odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Odwolujacy
wskazal, ze od 2015 r. jest pod stala opieka lekarska, poniewaz cierpi na chorobe afektywna dwubiegunowa.
Jego zdaniem, wykonywane przez niego czynnoSci na wysoko$ciach na stanowisku elektromechanika wysokich
napie¢ wymagaja pracy zespolowej. Ubezpieczony stwierdzil, ze w/w choroba stwarza zagrozenie dla niego oraz
innych wspdlpracownikow w trakcie wykonywania obowiazkéw pracowniczych. Ponadto podal, ze zazywa leki
antydepresyjne, ktore spowalniajg czynno$ci Swiadczone w pracy oraz ograniczaja zdolnosé percepcji ( odwolanie z
dnia 10 grudnia 2018 r., k. 3-4 a. s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 27 grudnia 2018 r. wniést o

oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. Organ rentowy wskazal, ze odwolujacy zostal skierowany na
badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 16 listopada 2018 r. uznala, Ze nie jest on niezdolny
do pracy. W zwiazku z tym ZUS uznal, ze ubezpieczony nie spelil przestanki warunkujacej przyznanie prawa do renty
okreslonej w dyspozycji art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (odpowiedZ na odwolanie z dnia 27 grudnia 2018r., k. 5 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

S. M. w dniu 3 wrze$nia 2018 r. zlozyl wniosek do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. o przyznanie
prawa do renty z tytutu niezdolnoS$ci do pracy (wniosek z dnia 3 wrzeénia 2018 r., k. 1 a. r.).



W toku postepowania wyjasniajacego odwolujacy zostal skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS.
Orzeczeniem z dnia 16 pazdziernika 2018 r. stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. S. M. w dniu
29 pazdziernika 2018 r. wniost sprzeciw od tego orzeczenia. W zwigzku z tym sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym przebadaniu odwotujacego w dniu 16 listopada 2018 r. rowniez uznala, ze jest on
osoba zdolng do pracy. Na tej podstawie organ rentowy wydal zaskarzong decyzje z dnia 22 listopada 2018 r., znak: (...)
zgodnie z ktéra odmowil odwolujagcemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W ocenie organu rentowego
ubezpieczony nie speil przestanki wynikajacej z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (orzeczenie z dnia

16 pazdziernika 2018 r., k. 21 a. r., sprzeciw z dnia 29 pazdziernika 2018 r., k. 62-63 dok. lek., orzeczenie z dnia 16
listopada 2018 r., k. 25 a. r., decyzja z dnia 22 listopada 2018 r., k. 87 a. r.).

Odwolujacy nie jest niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych, ma rozpoznane od 10 lat nadci$nienie tetnicze,
ktore jednak jest dobrze kontrolowane za pomoca lekéw hipotensyjnych. Stosowanie tych lekéw nie doprowadzilo
do powiklan nadci$nienia, pomimo wspoélistnienia cukrzycy. Nie wystepuja u odwolujacego objawy niewydolnos$ci
wiencowej i krazenia oraz istotne zaburzenia rytmu serca. Schorzenia diabetologiczne rowniez nie powoduja u niego
niezdolno$ci do pracy. Przebieg cukrzycy u odwolujacego jest stabilny. W stanie jego zdrowia nie wystepuja ciezkie
niedocukrzenia oraz p6zne, zaawansowane powiklania narzadéw cukrzycowych. Ubezpieczony wymaga jedynie
systematycznego leczenia i przestrzegania diety cukrzycowe;j. S. M. leczy sie rowniez psychiatrycznie od lutego 2015
r. z rozpoznaniem organicznych zaburzen nastroju. W tym zakresie rozpoznano w jego stanie zdrowia lagodne
deficyty poznawcze prawdopodobnie uwarunkowane dysfunkcja o$rodkowego ukladu nerwowego oraz niewielkie
wahania nastroju. Z dokumentacji medycznej wynika, ze tylko raz nastapilo pogorszenie stanu psychicznego
odwolujacego, czego skutkiem bylo pojawienie sie my$li samobojczych w 2015 r. Aktualnie ubezpieczony zazywa leki
przeciwdepresyjne. Odwolujacy z przyczyn psychiatrycznych nie jest czeSciowo ani calkowicie niezdolny do pracy
(opinie bieglych sadowych kardiologa, diabetologa oraz psychiatry, k. 16-17, 26-271 46-48 a. s.).

S. M. wskazal, ze zgadza sie z opinia psychiatry z wyjatkiem tego, ze biegly sadowy nie wzial pod uwage, iz jego
samopoczucie podczas rzedmiotowego badania bylo chwilowe. Zdaniem odwolujacego w przedstawionej opinii
wystepuja sprzecznosci, poniewaz zostal on uznany za zdolnego do pracy, podczas gdy moze mie¢ trudnosci w
jej wykonywaniu. Ubezpieczony uznal, ze w opinii jego lekarza prowadzacego stan psychiczny nie pozwala mu na
wykonywanie dotychczasowego zawodu. W zwiazku z tym stwierdzil, ze korzysta ze zwolnienia lekarskiego od dnia 21
stycznia 2019 r. (pismo procesowe z dnia 3 lipca 2019 r., k. 60 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumentacje medyczna zawarta w aktach rentowych
ubezpieczonego, a takze na podstawie przeprowadzonego dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii,
kardiologii i diabetologii. Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentdw i ich zgodnos¢ z rzeczywistym stanem rzeczy
nie budzila zastrzezen. W konsekwencji zgromadzone dokumenty w toku procesu sa pelnowarto$ciowym materiatem
dowodowym. Sad jako kluczowe dla rozstrzygniecia sprawy uznal jednak opinie powolanych bieglych sadowych, gdyz
pozwolily one na dokladne okre$lenie zakresu dysfunkcji, jakie wystepuja w stanie zdrowia odwotujacego. Z tego
tez powodu ustalenia poczynione przez bieglych Sad przyjal za wlasne, albowiem opinie wydane zostaly w oparciu
o obiektywne wyniki badan odwolujacego. Sad zwraca uwage rowniez, ze biegli orzekajacy w niniejszej sprawie sa
specjalistami w swoich dziedzinach. Opinie w zakresie wnioskow byly tozsame i wzajemnie korelowaly ze soba.

Odwolujacy zglosil zastrzezenia jedynie do opinii bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, jednakze swoje zarzuty
poprzedzil stwierdzeniem, ze zgadza sie z ta opinia. Ubezpieczony wskazal, ze wykonywane przez niego czynnosci
moga stanowié¢ zagrozenie dla wspdlpracownikow, poniewaz cierpi na schorzenia psychiatryczne. Stwierdzil
jednoczesénie, ze w zwiazku z tym korzysta ze zwolnien lekarskich od dnia 21 stycznia 2019 r. Jednakze wymaga
podkreslenia, ze biegly sadowy psychiatra

w swojej opinii odnotowal, ze ubezpieczony systematycznie leczy sie psychiatrycznie

i przyjmuje leki. Jednoczes$nie ocenil, Ze rozpoznany przez niego stan psychiczny odwolujacego oraz zdiagnozowane
zaburzenia psychiczne nie stanowia przeszkody do stwierdzenia jego zdolnoéci do pracy. Rozpoznane u wnioskodawcy



schorzenie psychiczne uznane zostalo za nieupo$ledzajace w sposob istotny sprawnos$ci organizmu i niepowodujace
ograniczenia zdolnoSci do pracy. Odczucia ubezpieczonego w zakresie wystepujacych zmian w jego organizmie nie
moga mieé zasadniczego wplywu na ocene medyczng stanu jego zdrowia. Nalezy uwzgledni¢ w sprawie subiektywna
ocene strony odwolujacej sie, ale nie moze ona zastepowac ani przesadza¢ wnioskow medycznych. Dla takich ocen
nalezy stosowaé mierniki zobiektywizowane, wynikajace nie tylko z wywiadu, ale tez z badan przedmiotowych,
specjalistycznych, ewentualnych dodatkowych konsultacji oraz konicowych ocen bieglych lekarzy medycyny o
odpowiednich kwalifikacjach zwiazanych z posiadana wiedza czy odbyta specjalizacja (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 29 pazdziernika 2013 r., sygn. akt III AUa 357/13).

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie S. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia 22 listopada 2018 r., znak:
(...)jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Na wstepie nalezy zwazy¢, ze zgodnie z art. 1481 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1460) sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznat
powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu
zarzutow lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie
caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych— ze przeprowadzenie rozprawy nie jest
konieczne. Analizujac tre$¢ ztozonych przez strony i zgromadzonych w aktach rentowych dokumentéw, Sad uznal, ze
okoliczno$ci faktyczne nie bylty w sprawie sporne. Spér nie dotyczylt faktow, lecz prawa. Ponadto strony nie wnosity o
przeprowadzenie rozprawy. W tych okoliczno$ciach Sad na podstawie art. 1481 § 1 k.p.c. uznal, ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1270 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg”, renta z
tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktdry spekit lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny
do pracy; ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach skladkowych
wymienionych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Prawo do §wiadczenia rentowego z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich
przestanek z art. 57 ust. 1 ustawy. Sad ustalil, ze w niniejszej sprawie poza sporem pozostawalo, iz odwolujacy spelnit
przestanki wynikajace z przepisu art. 57 ust. 1 punkt 2 i 3. Jedyna kwestia sporng do rozwazenia pozostawato, czy
ubezpieczony jest niezdolny do pracy.

Odwolujacy cierpi na wiele schorzen, ktore zostaly zdiagnozowane przez bieglych sadowych z zakresu kardiologii,
diabetologii i psychiatrii w sporzadzonych opiniach sadowo-lekarskich. Sad doszedl do przekonania, Ze opinie
sporzadzone przez bieglych sadowych odnosza sie w sposéb wszechstronny do stanu zdrowia ubezpieczonego, w
ktoérych dokonano szerokiej oceny skutkow jego schorzen

w kontek$cie mozliwoéci podjecia pracy. Ustalenia zawarte w uzyskanych opiniach poczynione zostaly w oparciu
o wyniki badan specjalistycznych oraz bezpos$rednie badanie odwolujacego stanowiace w ocenie Sadu rzetelng i
rzeczowq analize stanu jego zdrowia. Sad przyjal, ze tre$¢ sporzadzonych opinii stanowi w pelni wiarygodny

i rzetelny material dowody. Biegli sadowi jasno w sposéb wyczerpujacy uzasadnili,

ze z dokumentacji medycznej nie wynika, aby wystepowaly jakiekolwiek nasilenia dolegliwo$ci wymagajace
intensywnego leczenia. Natomiast w przypadku wystepujacych probleméw zdrowotnych, ubezpieczony moze poddaé
sie leczeniu

w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

W niniejszej sprawie biegli sadowi, ktorzy sa specjalistami w swoich dziedzinach medycznych majacy odpowiednia
wiedze i dos§wiadczenie, uznali, ze odwolujacy sie jest zdolny do pracy. Opinie wszystkich bieglych o wskazanych



powyzej specjalnoéciach nie daly zadnych podstaw Sadowi do zmiany decyzji organu rentowego oraz do wydania
wyroku w zakresie orzeczenia o niezdolnoSci do pracy. Ubezpieczony swoje zarzuty skierowal jedynie do opinii
bieglego sadowego z zakresu psychiatrii. O konieczno$ci ewentualnego dopuszczeniu dowodu z dodatkowej
uzupelniajacej opinii tego samego lub innego bieglego albo wezwania na rozprawe bieglego, ktory sporzadzil opinie
na pi$mie, w celu ustnego wyjasnienia opinii medycznej, nie moze decydowac¢ wylacznie wniosek strony, lecz zawarte
w nim konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii.

W przeciwnym wypadku wniosek taki musi byé uznany za zmierzajacy wylgcznie do nieuzasadnionej zwloki w
postepowaniu, co powinno skutkowaé jego pominieciem (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 grudnia 2005 r., sygn.
akt II UK 60/05).

Zastrzezenia ubezpieczonego zostaly oparte wylgcznie na subiektywnej polemice z dowodem w postaci opinii
bieglego sadowego psychiatry odniesionej do jej fragmentu dotyczacego braku medycznego uzasadnienia do ustalenia
dlugotrwalej cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Tymczasem negatywne oceny sprzeciwiajace sie ustaleniu braku co
najmniej czeSciowej niezdolno$ci do pracy wynikaly z kazdej

z weze$niej uzyskanych opinii od poszczegolnych bieglych. Oznaczalo to, ze schorzenia rozpoznane przez
poszczegbdlnych bieglych lekarzy sadowych oraz ocena ich wplywu na ustalong zdolno$é¢ do pracy sa zbiezne, a
takze zostaly jednoznacznie ujawnione i wyczerpujaco ocenione. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é
pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci
do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnieni lekarskich. Upo$ledzenie organizmu nie
jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji gdy mimo tego upos$ledzenia mozliwe jest podjecie
dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., sygn. akt
I1 UK 288/04).

Samo wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych, a nawet subiektywne odczucia ubezpieczonego o utracie
zdolno$ci do zarobkowania nie powodujg automatycznie mozliwoéci uznania takiej osoby za niezdolna do pracy.
Ocena niezdolnoéci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomo$ci specjalnych i sad nie moze
opieraé ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu czy tez na twierdzeniach strony odwolujacej sie. Ponadto
ocena, czy osoba ubiegajaca sie o rente jest niezdolna do pracy powinna, poza aspektem medycznym, uwzgledniac
takze obiektywng mozliwo$¢ podjecia przez nig dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem jej
kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia
11 stycznia 2018 r., sygn. akt III AUa 554/17). W sprawach o prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja
okreslone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00).
Polemizowanie z wnioskami biegltych sagdowych, z powolywaniem sie na wlasng ocene medyczna, lecz bez popartego
stanowiska wynikami badan czy dokumentacji medycznej dajacych uzasadniong podstawe dla tezy wadliwosSci ocen
i wnioskéw bieglych, nie jest wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii biegtych
sadowych.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie, ze odwolujacy jest niezdolny do pracy. W
konsekwencji nalezalo uznac, ze nie spekit on przestanki okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy, od ktérej uzalezniona
jest mozliwo$¢ przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., jak w sentencji wyroku.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ (...)



