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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2022 .

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

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 17 stycznia 2022 r. w Warszawie

sprawy R. K.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania R. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 9 pazdziernika 2020 roku, znak: (...)
oddala odwolanie.

SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

R. K. 3 listopada 2020 r. wniést odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z 9
pazdziernika 2020 r. znak: (...) w przedmiocie odmowy przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci
do pracy. Odwolujacy zarzucit skarzonej decyzji, ze zostala wydana na podstawie nierzetelnego orzeczenia Komisji
Lekarskiej ZUS, ktore zostalo wydane bez uprzedniego badania. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal,
ze podczas badania przez lekarza orzecznika ZUS zglaszal brak widzenia na lewe oko, jednak lekarz zignorowat ten
fakt, z uwagi na nieprzedstawienie przez ubezpieczonego dokumentacji lekarskiej. R. K. wskazal, ze jego lewe oko
nigdy nie bylo poddane leczeniu, poniewaz nie bylo perspektyw na poprawienie jego stanu. Odwolujacy wskazal, ze
jego schorzenia, tj. brak widzenia w lewym oku, nasilone bole kregostupa szyjnego i ledZwiowego oraz depresja i
towarzyszace jej stany lekowe, powodujg u niego calkowita niezdolno$é do pracy ( odwolanie k. 3-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie. ZUS wskazal, ze decyzja zostala wydana na
podstawie art. 57, 58 i 14 ustawy emerytalnej. Zdaniem Zakladu nie ma podstaw do przyznania odwolujacemu renty z
tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, bowiem jak wynika z orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z 7 pazdziernika 2020
r., R. K. jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy (odpowiedz na odwolanie k. 6-7 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

R. K. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie wyzsze — inzynier budownictwa, ostatnio pracowal w charakterze
inspektora nadzoru inwestorskiego. Ubezpieczony od lipca 2017 r. mial przyznane §wiadczenie rehabilitacyjne z
powodow psychiatrycznych (zaburzenia depresyjne, lekowe i mieszane)(bezsporne).

Ubezpieczony 3 sierpnia 2020 r. wniost o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy (wniosek z 3.08.2020 r. —
nienumerowane karty tomu I a.r.).



W toku rozpoznania wniosku, ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w
orzeczeniu z 3 wrze$nia 2020 r. uznal go za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 20 lutego 2021 r. W uzasadnieniu
orzeczenia wskazano, ze od czasu ostatniego badania w ZUS, tj. w kwietniu/maju 2018 r. nastgpilo pogorszenie stanu
psychicznego odwolujacego, nasilily sie zaburzenia lekowe. Zdaniem lekarza orzecznika ZUS, R. K. ze wzgledu na stan
psychiczny i obcigzenia somatyczne jest cze$ciowo niezdolny do pracy — do 20 lutego 2021 r. jako daty uzyskania
uprawnien emerytalnych (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.6 a.l.r.).

7 uwagi na sprzeciw ubezpieczonego, w dniu 24 wrzesnia 2020 r. zostal zbadany przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra
w orzeczeniu z 77 pazdziernika 2020 r. wskazala, ze jest on trwale czeSciowo niezdolny do pracy. W uzasadnieniu
decyzji wskazano, ze u R. K. wystepuja nastepujace schorzenia: zaburzenia lekowo-depresyjne, dolegliwoSci bolowe
w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych odcinka szyjnego kregoslupa, wielopoziomowa dyskopatia
odcinka szyjnego kregostupa (stan po operacji w 2009 r.), okresowo z torem korzeniowym lewostronnym, obecnie do
planowej operacji, zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa, kregozmyk L5/S1, cukrzyca
typu 2, nadciénienie tetnicze, POChP i zaburzenia gospodarki lipidowej. Zdaniem Komisji, powyzsze dysfunkcje
naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu umiarkowanym i cho¢ majg charakter przewlekly i trwaly, nie powoduja
niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k.42 a.r.).

Skarzona decyzja z 9 pazdziernika 2020 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. przeliczyt R.
K. rente z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy, przyznajac ja na stale ( decyzja z 9.10.2020 r. — nienumerowane
karty tomu I a.r.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow: psychiatry,
ortopedy i okulisty celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest catkowicie niezdolny do pracy, a jezeli tak, to czy jest to
niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie z 9.11.2020 . k. 16 a.s.)

W opinii z 24 lutego 2021 r., wydanej na podstawie dokumentacji medycznej i badania ubezpieczonego, biegla z
zakresu psychiatrii M. P. rozpoznala u R. K. zaburzenia lekowe z napadami leku. Odwolujacy sie jest obcigzony
rodzinnie schizofrenia i uzaleznieniem od alkoholu. Od stycznia 2007 r. leczyt sie psychiatrycznie z powodu zaburzen
lekowych, po trzech latach przerwal z powodu poprawy, jednak w 2017 r. wznowil leczenie w zwiazku z utratg pracy.
Obecnie odwolujacy jest leczony sertraling w dawce poczatkowo 200 mg pro die, obecnie 150 mg. Nie skorzystal z
proponowanej psychoterapii. Biegla wskazala, ze u odwolujacego w czerwcu 2019 r. orzeczono czeéciowa niezdolnoéc
do pracy. Obecnie ani dane z dokumentacji medycznej, ani wynik badania nie §wiadcza o pogorszeniu sie stanu
psychicznego od tego czasu. Nasilenie zaburzen lekowych utrzymuje sie na podobnym poziomie, nie dolaczyly tez inne
zaburzenia psychiczne mogace uniemozliwiac¢ podjecie jakiejkolwiek pracy. Biegla sadowa ocenila, ze odwolujacy nie
byl calkowicie niezdolny do pracy ani w dacie wydania opinii, ani w dacie wydania skarzonej decyzji (opinia bieglej
M. P. k. 28-31a.s.).

Dr n. med. P. R. — biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii w opinii z 28 kwietnia 2021 r. ocenil,
ze odwolujacy z powodéw ortopedycznych nie jest cze$ciowo ani calkowicie niezdolny do pracy. Na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej biegly wskazal, ze u R. K. wystepuja zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregoshupa
ledZzwiowo-krzyzowego, kregozmyku L5-S1 oraz cechy wielopoziomowej dyskopatii odcinka szyjnego kregostupa.
Zdaniem bieglego, opisane zmiany moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnosci do pracy, a R. K. moze wymagac
okresowej rehabilitacji lub przyjmowania lekdéw przeciwbo6lowych i przeciwzapalnych w okresach zaostrzen objawéw
bolowych. Biegly podkreslil, Ze u ubezpieczonego nie wystepuje niezdolnoé¢ do pracy z powodéw ortopedycznych
(opinia biegtego P. R. k. 47-49 a.s.).

Biegly sadowy dr n. med. R. S. w opinii z 7 pazdziernika 2021 r. stwierdzil u R. K. jednoocznoé¢, wynikajaca ze
znacznie obnizonej ostroSci wzroku w oku lewym w nastepstwie glebokiego niedowidzenia o charakterze wrodzonym.
Jednocze$nie u ubezpieczonego oko prawe w pelni zaadaptowalo sie do stanu jednoocznoéci. Biegly stwierdzil, ze stan
ten nie powoduje u odwolujgcego niezdolnosci do wykonywania pracy nawet w zakresie cze$ciowym — R. K. moze
pracowaé w kazdym zawodzie i na kazdym stanowisku, gdzie nie jest wymagane widzenie obuoczne, w zwigzku z czym



odwolujacy nie jest i nie byl osoba calkowicie niezdolna do pracy z przyczyn okulistycznych (opinia bieglego R. S. k.
66 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody

z dokumentéw zalaczonych do akt sprawy (a.s.), akt rentowych (a.r.) i akt lekarskich organu rentowego (a.l.r.).
Dokumenty zalgczone do akt sprawy zawieraly podstawowe informacje pozwalajace ustali¢ bazowe okoliczno$ci
skladajace sie na stan faktyczny sprawy. Dokumenty przedlozone w sprawie nie byly kwestionowane przez strony,
wobec czego Sad uznat je za wiarygodne i zalaczyl do materialu dowodowego. Majac na wzgledzie charakter sprawy
oraz brak zastrzezen do ich treéci Sad uwzglednil je w calo$ci jako wiarygodne.

Ponadto, jak wskazano powyzej, ustalajac stan faktyczny w zakresie stanu zdrowia odwolujacego Sad oparl sie
na opinii bieglych sagdowych z zakresu otolaryngologii, neurologii i ortopedii. W ocenie Sadu opinie te zostaly
sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, na podstawie udostepnionej w sprawie dokumentacji oraz osobistego
badania bieglych sadowych psychiatry i okulisty. Sposéb przedstawienia przez bieglych stanu zdrowia R. K. byl
zrozumialy i wyczerpujacy. Wnioski przedstawione w opiniach co do stanu zdrowia odwolujacego byly dostatecznie
uzasadnione i nie budzily zastrzezen Sadu, wobec czego Sad w caloéci podzielil przedstawione w nich poglady
bieglych. Zastrzezenia do ww. opinii zglosil odwolujacy sie, jednak Sad mial na wzgledzie, ze uwagi te byly jedynie
polemika z prawidlowo uzasadnionymi wnioskami biegltych sagdowych, nie wykazywaly jakichkolwiek niesp6jnosci
w rozumowaniu bieglych, a nadto nie zawieraly dalszych wnioskéw dowodowych. W zwigzku z powyzszym Sad
uwzglednil ustalenia wynikajace z opinii bieglych sadowych psychiatry, ortopedy i okulisty w cato$ci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy zwazyé, ze zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. Sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na
wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — Ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. Analizujac tre$¢ zlozonych przez strony i zgromadzonych w aktach rentowych dokumentow, Sad
uznal, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Ponadto strony nie wnosily

o przeprowadzenie rozprawy. W tych okolicznosciach Sad na podstawie art. 148" § 1 k.p.c. uznal, ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie R. K. bylo niezasadne.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt kwestii prawa R. K. do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W mysl art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2021
r. poz. 291 - dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie albo nie p6zniej niz w ciaggu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Niezdolno$¢ do pracy — zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy — jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z catkowita
lub czeSciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania
jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Powyzszy przepis, odpowiednio w ustepach 2 i 3, rozr6znia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy — calkowita i czeSciowa. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy
polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoSci do pracy



oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy, zgodnie z trescig art. 13 ustawy emerytalnej, uwzglednia sie
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia,
jak tez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie mozliwo$é przekwalifikowania zawodowego. W mysl
ustepu 3 cytowanego przepisu, trwalg niezdolno§é do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma
rokowan do odzyskania zdolno$ci do pracy, gdy za$ takie rokowania istnieja, orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Sad, dokonujgc weryfikacji w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy, mial na wzgledzie, ze w
orzecznictwie przyjmuje sie, ze ocena, czy wnioskujacy o rente jest calkowicie niezdolny do pracy, powinna by¢
dokonana w dwoch plaszczyznach. Nalezy bra¢ pod uwage kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym caltkowita niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy),
jakikryterium ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba
calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest osoba, ktora spelnila obydwa te
kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym. Przestanka niezdolnosci
do jakiejkolwiek pracy odnosi sie przy tym do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., sygn. akt I UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., sygn. akt II
URN 111/79). Wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia
szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi jeszcze istnienia u badanego calkowitej niezdolnosci do
pracy. Dopiero wowczas, gdy nasilenie chorob jest takie, ze calkowicie wyklucza podjecie przez ubezpieczonego pracy
zarobkowej, mozna méwi¢ o niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 20 lutego 2018 r., sygn. akt III AUa 276/17).

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu
i wynikajacych stad ograniczenn mozliwosSci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomoSci specjalnych.
W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do
dokonywania ustaleh w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordéb oraz ich wplywu na stan czynnosSciowy
organizmu, uprawnione s3 osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie
sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne.
Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistdw, maja zasadniczy walor
dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., sygn.
akt III AUa 1609/15).

Jak wynika z opinii bieglej M. P., odwolujacy sie jest osoba trwale cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu zaburzen
lekowych i depresyjnych. Z prawidlowo wydanych i w calo$ci uwzglednionych przez Sad opinii bieglych z zakresu
okulistyki i ortopedii wynika, ze dysfunkcje organizmu R. K. w zakresie zwyrodnien kregostupa oraz jednoocznosci
nie powoduja u niego niezdolnoSci do pracy. Zauwazy¢ przy tym nalezalo, ze brak widzenia w lewym oku jest
wrodzonym schorzeniem ubezpieczonego, do ktérego jego organizm w pekni sie przystosowal. Schorzenia kregostupa
odwolujacego moga by¢ zdaniem bieglego leczone i rehabilitowane w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

SSO Renata Gasior



