Sygn. akt VII U 114/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2018 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Rostan -Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w dniu 29 maja 2018 r. w Warszawie

sprawy G. B.

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

na skutek odwolania G. B.

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

z dnia 22 grudnia 2017 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

ZARZADZENIE

(...

UZASADNIENIE

W dniu 15 stycznia 2018 r. G. B. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 22 grudnia 2017 .

znak: (...)w przedmiocie odmowy przyznania jej prawa

do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze decyzja jest dla niej krzywdzaca, gdyz
przez kilka lat byla na rencie, a jej stan zdrowia nie ulegl poprawie tylko sie pogorszyt. Odwolujaca zaznaczyta rowniez,
ze choruje od kilku lat, co potwierdza zalaczona do akt dokumentacja, mimo tego lekarz orzecznik i komisja lekarska
uznali

ja za zdolna do pracy (odwolanie k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 22 stycznia 2018 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

wniost o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy
wyjasnil, ze ubezpieczona pobierala z tutejszego Oddziatu rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,

a $wiadczenie to przystugiwalo jej do 31 grudnia 2017 r. W dniu 16 pazdziernika 2017 r. odwolujaca zlozyla wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty. W toku postepowania odwolujgca zostala skierowana na badanie do komisji
lekarskiej ZUS, ktora nie stwierdzila



u niej niezdolnoSci do pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy na podstawie art. 57 ust. 1 pkt 11 art. 107 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS odméwil jej prawa do ww. §wiadczenia (odpowiedZ na odwolanie k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Odwolujaca G. B., urodzona w dniu (...), miala przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
w okresie od 1 pazdziernika 2010 r. do 31 grudnia 2017 r. Prawo do renty zostalo odwolujacej przyznane w zwigzku
z istnieniem schorzenia o podlozu psychiatrycznym w postaci zespolu urojeniowego, bylo kilkukrotnie przedluzane
na jej wniosek. Swiadczenie byto odwolujacej wyplacane przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
(wyrok Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie z 14.05.2013 r. sygn. akt VII U 231/12 z uzasadnieniem k.
137-143 a.r., decyzje ZUS ws. renty: k. 63 a.r. — tom [, k. 29 a.r., k. 36 a.r. — tom II).

W zwiazku z uplywem terminu, na jaki prawo do renty zostalo jej przyznane, G. B. wystapila w dniu 16 pazdziernika
2017 1. do ZUS (...) Oddzial w W.

o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy W zwiagzku ze zlozeniem powyzszego wniosku G.
B. zostala skierowana na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 13 listopada 2017 r. stwierdzil,
ze nie jest niezdolna do pracy. Odwolujgca wniosla sprzeciw od ww. orzeczenia, wobec czego zostala skierowana
na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 12 grudnia 2017 r. potwierdzila diagnoze lekarza
orzecznika co do braku niezdolnoéci do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenia

ZUS (...) Oddzial w W. wydal w dniu 22 grudnia 2017 r. decyzje znak: (...) na podstawie ktérej odmoéwit G. B. prawa
do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy (wniosek o rente k. 46-47 a.r. orzeczenia: lekarza orzecznika ZUS k. 50 a.r.,
komisji lekarskiej ZUS k. 51 a.r., decyzja ZUS z 22.12.2017 T.

k. 53 a.r. — tom II, informacja o wniesieniu sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika — akta dokumentacji lekarskiej
ZUS).

G. B. odwolala sie od powyzszej decyzji organu rentowego inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie
k.3 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii biegtego sadowego

z zakresu psychiatrii celem ustalenia czy odwolujaca sie jest zdolna czy tez niezdolna

do pracy, ustalenia stopnia tej niezdolnoSci oraz tego czy ma charakter trwaly czy okresowy,

a takze wskazania czy nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej i na czym polegala

(k. 6 a.s.). W opinii z dnia 6 marca 2018 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. rozpoznala u odwoltujacej
zaburzenia adaptacyjne oraz zaburzenia urojeniowe w wywiadzie. Odnoszac sie do dokumentacji medycznej
odwolujacej biegla wskazala, ze G. B. byla badana psychiatrycznie po raz pierwszy w lipcu 2010 roku, woéwczas
rozpoznano u niej zespét urojeniowy w postaci urojen przesladowczych, odnoszacych. Odwolujaca nie wyrazala zgody
na hospitalizacje psychiatryczng i nie chciala przyjmowaé lekow psychotropowych. W latach 2010-2014 odwolujaca
odbytla kilka wizyt

w Poradni (...), zgodzila sie na leczenie malymi dawkami P.. Kolejne wizyty w Poradni mialy miejsce w 2017 roku,
odwotlujaca dwukrotnie zglosila sie

z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych, zlecono niewielkie dawki lekow przeciwdepresyjnych. W 2013 roku
odwolujaca zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z przyczyn psychiatrycznych, symbol
02-P. W trakcie badania psychiatrycznego biegla stwierdzil prawidlowe zorientowanie, powierzchowny, rzeczowy
kontakt, napiecie emocjonalne, placzliwo$¢, wysoki poziom leku, chaotyczne i ogblnikowe wypowiedzi, nastréj
obnizony, bez istotnych funkeji poznawczych oraz ujawnienia produkeji urojeniowej. W ocenie bieglej sadowej
aktualny stan zdrowia psychicznego odwolujacej ulegl poprawie z uwagi na brak stwierdzonych objawow
urojeniowych i niewielkie, sytuacyjne obnizenie nastroju oraz objawy lekowe, wskazala rowniez, ze odwolujaca podjela
prace zarobkowg i prowadzi zaktad fryzjerski. Jednoczesnie w ocenie bieglej odwotujaca wymaga systematycznego
leczenia w Poradni (...), ale nie stanowi to podstawy

do stwierdzenia u niej dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy po dniu 31 grudnia 2017 r. (opinia bieglej sadowej psychiatry
k. 14-15 a.s., akta dokumentacji lekarskiej ZUS).



Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zataczonych do akt sprawy i akt
rentowych, w szczego6lnoéci dokumentacji medycznej odwolujacej. Dowody te nie byly kwestionowane przez strony
postepowania, a majac

na wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tre$ci Sad uwzglednil je w caloSci jako wiarygodne.
Ponadto Sad ustalajac stan faktyczny oparl sie na opinii bieglej sadowej M. P.. Opinia bieglej zostala poprzedzona
analizg dokumentacji medycznej odwolujacej oraz badaniami przedmiotowymi na jej osobie, zawierala jasny opis
rozpoznanych u niej schorzen oraz przebiegu ich leczenia, za$ biegla sformutowala wnioski opinii w sposob klarowny
ijednoznaczny. Strony nie wnosily zastrzezen do opinii, totez Sad uznal ja za wartoSciowy dowod w sprawie i w catoéci
podzielil sformulowane w niej wnioski co do stanu zdrowia odwolujace;j.

Strony nie wnosily o uzupelhienie materialu dowodowego, wobec czego w tych okolicznoéciach Sad uznal zebrane w
sprawie dowody za wystarczajace do wydania rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie G. B. od decyzji ZUS (...) Oddzial w W. z dnia
22 grudnia 2017 r. bylo niezasadne.

Sad Okregowy rozpoznal niniejsza sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie

z art. 148" § 1 k.p.c. W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie bylo konieczne,
gdyz z okolicznoéci prawnych i faktycznych niniejszej sprawy nie wynika zadna okoliczno$é uzasadniajaca jej
przeprowadzenie, w szczeg6lnosci o podjecie takiej czynnosci sagdowej ani odwolujaca, ani pelnomocnik ZUS nie
wnosili w myél art. 148" § 3 k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody z dokumentow
zgromadzonych w aktach sprawy i aktach rentowych ZUS (...) Oddziatu w W., w tym skarzonej decyzji w mys$l
postanowienia z dnia 29 maja 2018 r. (k. 29 a.s.), a takze opinii bieglej sadowej z zakresu psychiatrii.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt kwestii prawa G. B. do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Odwolujaca w okresie
od 1 pazdziernika 2010 r. do 31 grudnia 2017 r. pobierala rente z tytutu czeSciowej niezdolnosSci do pracy w zwigzku
Z rozpoznanym

u niej schorzeniem w postaci stwardnienia rozsianego. Z powodu otrzymania od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
informacji o nadchodzacym uplywie terminu, na jaki powyzsze Swiadczenie zostalo przyznane, odwolujgca w dniu 16
pazdziernika 2017 r. zwrdcila sie

do organu rentowego o ponowne przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odmowil jej
prawa do ww. §wiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS uznala ja za osobe zdolng do pracy. Odwolujaca nie
zgodzila sie ze skarzong decyzja organu rentowego i zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS. Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokol tego, czy odwolujaca, ktora byta uprzednio uprawniona
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osobg niezdolna do pracy i ma z tego tytulu
prawo do dalszego pobierania §wiadczenia.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spenil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolnos$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W treSci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre$lone warunki konieczne



do powstania prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

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

od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnosci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci
do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$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 trwaloSci. 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 rownym stopniu wynikaé

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

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

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente
ulegl 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 niezdolnosci do pracy
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego

2016 1.). Jesli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania Swiadczenia rentowego na dalszy
okres. Dokonanie oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12
ustawy emerytalnej, zgodnie z tre$cig ktérego niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca
sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - caltkowita i cze$ciowa. W my$l ww. przepiséw osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ 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 sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000r., I UKN 134/00 i z dnia

7 wrze$nia 1979 r., I URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowos¢ 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 wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chor6éb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne s do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., IIT AUa 1609/15).



Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacej oraz w oparciu o jej analize dokonana przez powolang
w sprawie biegla sadowa z zakresu psychiatrii. W §wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad
Okregowy stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacej ulegl poprawie w stopniu pozwalajacym uznad, ze nie jest juz osoba
niezdolna do pracy w stopniu chociazby czeSciowym. Jak wynika z ustalonych w sprawie okoliczno$ci odwotujaca
co najmniej od 2010 roku cierpi na schorzenia natury psychiatrycznej przejawiajace sie w zespole urojeniowym.
Schorzenie to stanowilo podstawe do przyznania odwolujacej prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
w 2010 roku oraz jego przedluzania na dalszy okres az do 2017 roku. Aktualny stan schorzenia odwotujacej ulegtjednak
poprawie, na co jednoznacznie wskazala biegla sagdowa powolana w niniejszej sprawie w celu oceny stanu zdrowia
odwolujacej. W badaniu przedmiotowym biegla stwierdzila

u odwotujacej obnizenie nastroju oraz zaburzenia adaptacyjne, wskazala rowniez

na konieczno$¢ systematycznego leczenia odwolujacej w Poradni (...), jednocze$nie jednak wskazala, ze w poréwnaniu
do lat poprzednich stan zdrowia G. B. ulegl poprawie. Biegla nie stwierdzila w badaniu objawow urojeniowych.
Stanowisko bieglej co do braku poprawy stanu zdrowia odwolujacej bylo jednoznaczne i nie zostalo zakwestionowane
przez zadna ze stron postepowania. Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie
i zrozumienie dziedziny wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu,
jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislos¢ co do
merytorycznej treSci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.).

Sad miat réwniez na wzgledzie informacje udzielone przez odwolujaca w wywiadzie przeprowadzonym podczas
badania przez biegla, z ktérych wynika, ze podjela dzialalno$¢ zarobkowa w wyuczonym zawodzie fryzjera, co nie
pozostaje bez znaczenia dla stwierdzenia istnienia niezdolnos$ci do pracy w stopni cze$ciowym. Skoro bowiem — jak
wskazano wyzej — czeSciowy stopien niezdolnoéci jest zalezny od mozliwoéci wykonywania pracy zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami, a odwolujgca aktualnie wykonuje zawdd wyuczony

i jednocze$nie brak informacji o tym, aby doznawala w tym zakresie jakichkolwiek przeszkdd, to tym samym nie ma
podstaw do stwierdzenia, ze w dalszym ciagu

(j. po uplywie okresu, na jaki prawo do renty zostalo przyznane) nie moze wykonywac pracy zgodnie z kwalifikacjami.
W konsekwencji zdaniem Sadu zasadne bylo stwierdzenie, ze stan zdrowia G. B. ulegl poprawie po dniu 31 grudnia
2017 T.

Z tych tez wzgledow Sad Okregowy uznal skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych za prawidlowa.
Ustalenia w zakresie stanu zdrowia odwolujacej oraz dalszego istnienia czeSciowej niezdolnoéci do pracy, poczynione
przez organy orzecznicze ZUS, znalazly potwierdzenie w postepowaniu dowodowym przeprowadzonym w niniejszej
sprawie.

Z tych tez przyczyn Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie
art. 477'4 § 1 k.p.c. i oddalil odwolanie G. B. jako niezasadne.



