Sygn. akt IV U 924/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2020 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw Loj

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2020 r. w Zielonej Gorze

sprawy z odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 05.04.2019 r., znak: (...)

o przywrocenie prawa do renty

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy A. K. prawo do renty z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 01.03.2019 r. na stale

sedzia Bogustaw L0j

Sygn. akt IV U 924/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 05.04.2019 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil wnioskodawcy A. K. prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS-u orzeczeniem z 21.03.2019 r. ustalila, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawca A. K. stwierdzil, ze jest ona dla niego krzywdzaca. Wyjasénil, ze
od 1995 r. ma stwierdzona schizofrenie paranoidalna, w zwigzku z tym byt kilkakrotnie hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym w C., ostatnio w 2012 r. Trafil do szpitala z silnymi objawami chorobowymi i zaburzeniami snu,
mysSlami rezygnacyjnymi i natretnymi, brakiem koncentracji. Po wyjéciu ze szpitala wnioskodawca jest pod kontrola
lekarza psychiatry, pobiera (...), leczy sie w specjalnym o$rodku. Odwolujacy sie wniost o przywrocenie prawa do renty,
poniewaz jego stan zdrowia sie pogorszyl do tego stopnia, ze wymagana bedzie hospitalizacja.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania, podtrzymujgc argumentacje
zawartg w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje.

Whnioskodawca A. K., urodzony (...), z zawodu stolarz, pracowal jako pracownik fizyczny, byl uprawniony do renty
inwalidzkiej (druga grupa inwalidéw), a nastepnie renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w okresie od
01.06.1995 . do 31.10.2002 1., nastepnie byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie
od 01.11.2002 r. do 28.02.2019 r.



16.01.2019 r. odwolujacy sie zlozyl organowi rentowemu wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Wobec zgloszonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktérych lekarz orzecznik ZUS-u orzeczeniem
z 27.02.2019 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem,
sprawe przekazano do rozpoznania komisji lekarskiej ZUS-u, ktéra dokonujac oceny stanu zdrowia wnioskodawcy,
orzeczeniem z 21.03.2019 r. stwierdzila, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Okolicznosci niesporne, ustalone na podstawie akt organu rentowego.
U wnioskodawcy rozpoznaje sie schizofrenie paranoidalna.
Nie rozpoznaje sie uposledzenia umystowego, organicznego uszkodzenia OUN ani uzaleznienia.

Wnioskodawca jest leczony z rozpoznaniem schizofrenii od wieku mlodzienczego, byt 7 razy hospitalizowany w
szpitalu w C. z powodu nawrotéw tej choroby. W przeszlosci wystepowaly objawy charakterystyczne dla schizofrenii
— omamy sluchowe, urojenia prze$ladowcze.

Whnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy. Jest osoba chora psychicznie, cierpi z powodu schizofrenii
paranoidalnej. Jest to choroba przewlekla, nie rokujaca wyzdrowienia, mozliwe jest jedynie uzyskanie remisji,
czyli zaleczenie objawdéw. U wnioskodawcy remisja nie byta calkowita, mimo dlugiego okresu bez hospitalizacji
utrzymywaly sie objawy negatywne schizofrenii, wnioskodawca jest wycofany spolecznie, jego reakcje afektywne sa
splycone, aktywno$¢ zlozona jest niewielka i koncentrujgca sie na wykonywaniu zadain domowych z niewielkimi
odstepstwami. Z powodu swojej choroby wnioskodawca stal sie bardzo podatny na stres, w sytuacjach napiecia
nastepuja nawroty choroby, tak jak w ostatnim okresie, gdy po wiadomos$ci o wstrzymaniu renty jego stan tak sie
pogorszyl, ze wymagal hospitalizacji psychiatrycznej. Biorac pod uwage powyzsze dane, odwolujacy sie jest w dalszym
ciggu osobg niezdolna do pracy, a niezdolno$é do pracy jest calkowita. Niezdolno$¢ ta jest trwala, wieloletni przebieg
choroby bez uzyskania satysfakcjonujacej remisji wskazuje, ze odzyskanie zdolnoéci do pracy przez wnioskodawce w
przyszlo$ci jest skrajnie nieprawdopodobne.

Stanowisko lekarzy orzecznikoéw ZUS-u jest niezasadne, poniewaz w chwili badania nie wzieto pod uwage zwiekszonej
wrazliwoéci na czynniki stresowe oraz niestabilno$ci poprawy stanu psychicznego wnioskodawcy, ktéra ujawnia sie w
trudnych dla niego sytuacjach. Niepoprawnie oceniono nasilenia objawdéw negatywnych wystepujace u odwotujacego
sie, ktore sa glowna przyczyng niezdolnosci do pracy.

Brak ostrych objawow podkre$lony w wypisie ze szpitala z 04.07.2020 r. nie wyklucza wystepowania resztkowych
objawbw psychotycznych.

Mozliwo$¢ uzyskania remisji w przebiegu schizofrenii jest stwierdzeniem og6lnym, u wnioskodawcy taka remisja nie
wystapila w zadowalajacym zakresie.

Dowdd: opinia bieglych sadowych psychologa i lekarza psychiatry,
k. 28-33 akt sad.; opinia uzupelniajaca, k. 60 akt sad.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje.

Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawca jest po 28.02.2019 r. osoba nadal co
najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.



Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 53 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osoba niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalne;j).

Zgodnie z art. 61 powolanej ustawy, prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

W myél art. 107, prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é tych swiadczen ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia
niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ tymczasem nalezato, ze odwolujacy sie po
28.02.2019 r. jest nadal niezdolny do pracy, a niezdolnoé¢ ta ma charakter calkowity i trwaly.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonego — w kontek$cie jego zdolnoSci do pracy — wypowiedzieli sie biegli sadowi
psycholog i lekarz psychiatra, a wiec specjali$ci wlasciwi dla dolegliwosci zglaszanych przez wnioskodawce.

Ocena bowiem stanu zdrowia wnioskodawczyni w kontekScie jej zdolno$ci do pracy — wymaga wiadomosci
specjalnych i z reguly nie jest mozliwa do dokonania samodzielnie przez sad (tak SN w wyroku z 27.10.2005 r., I UK
356/04, LEX nr 276241).

W tym zakresie sad skorzystal z wydanej przez bieglych opinii psychologiczno-psychiatrycznej wraz z opinig
uzupekniajacag i nie znajdujac podstaw do ich podwazenia, w caloSci oparl sie na ustaleniach bieglych.

Biegli rozpoznali u wnioskodawcy schizofrenie paranoidalng, na ktora wnioskodawca jest leczony od wieku
mlodzienczego i z powodu ktoérej byt 7 razy hospitalizowany. Zauwazyli, ze w przeszloéci wystepowaly objawy
charakterystyczne dla schizofrenii — omamy stuchowe, urojenia przesladowcze.



Zdaniem bieglych, odwolujacy sie jest osoba niezdolna do pracy w dalszym ciagu. Schizofrenia stwierdzona u niego jest
bowiem choroba przewlekla, nie rokujaca wyzdrowienia. Mozliwa jest tylko remisja, ale u odwolujgcego sie nie byla
ona catkowita, mimo hospitalizacji objawy choroby sie utrzymywaly. Biegli wymienili nastepujace objawy: wycofanie
spoleczne, splycenie reakcji afektywnych, aktywnoé¢ zlozona jest niewielka i koncentrujaca sie na wykonywaniu
zadan domowych z niewielkimi odstepstwami, ponadto podatno$é na stres, w sytuacjach napiecia nastepuja nawroty
choroby. Po wiadomo$ci o wstrzymaniu renty stan ubezpieczonego tak sie pogorszyl, ze wymagal hospitalizacji
psychiatryczne;j.

Na podstawie powyzszych danych biegli ustalili, ze wnioskodawca jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Jest to
niezdolno$é¢ na stale, poniewaz wieloletni przebieg choroby bez uzyskania satysfakcjonujacej remisji wskazuje, ze
odzyskanie zdolno$ci do pracy przez wnioskodawce w przyszlo$ci jest skrajnie nieprawdopodobne.

W opinii uzupehiajacej biegli podtrzymali swoje stanowisko.

Sad w pelni podziela wnioski powyzszej opinii, wraz z opinig uzupelniajaca. Opinia zostala sporzadzona wnikliwie i
rzetelnie. Wyczerpujaco i szczegblowo wyjaénia istote stanu zdrowia wnioskodawcy z uwzglednieniem posiadanych
przez bieglych wiadomosci specjalnych. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali sie z dostarczong im dokumentacja.
Przeprowadzajac bezposrednie badania, mieli okazje do osobistego kontaktu z wnioskodawca, oceny przedstawianego
przez niego wywiadu. Dysponowali wszelkimi informacjami umozliwiajagcymi im wydanie trafnej opinii i informacje
te w sposob prawidlowy wykorzystali.

Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczoS$ci wyrazonych w nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z 25 czerwca 2009 r., V ACa 139/09, LEX
nr 551993; wyrok SN z 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70, LEX nr 6750).

Majac to na wzgledzie, sad nie mial watpliwoSci co do prawidlowoéci wydanej w sprawie opinii, wraz z opinia
uzupelniajgca.

Stanowisko bieglych zostalo zakwestionowane przez pozwany organ rentowy (k. 39-40, 63-64 akt sad.), jednak w
ocenie sgdu, pozwany nie zdolal przedstawi¢ zadnych przekonujgcych argumentéw mogacych podwazy¢ wartos$é
dowodowa opinii, zwlaszcza po jej uzupelieniu.

W pierwszej kolejnoéci pozwany stwierdza, ze opis badania nie uzasadnia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym catkowita niezdolno$¢ do pracy. To arbitralne stwierdzenie, niepoparte zadnymi argumentami, jest
nieuprawnione w sytuacji, gdy biegli, powolani w tym celu, przeprowadzili badanie i wyciagneli z niego samodzielne
wnioski zgodnie z zakresem swojej specjalizacji.

Organ rentowy zwraca tez uwage na opinie wydawane na etapie postepowania orzeczniczego. Trzeba wiec podkreslic,
ze w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy to wlasnie biegly powolywany jest, jako bezstronny specjalista,
do oceny stanowiska Zakladu i zarzuty formutowane wobec opinii nie moga polegaé jedynie na wskazaniu, ze opinia
ta nie zgadza sie z opiniami lekarzy orzecznikéw lub lekarzy leczacych.

Biegli zreszta odniesli sie do stanowiska lekarzy orzecznikéw Zakladu, wyjaéniajac, dlaczego stanowisko to jest
nietrafne. Mianowicie nie wzieto pod uwage zwiekszonej wrazliwosci na czynniki stresowe, niestabilno$ci poprawy
stanu psychicznego wnioskodawcy, ktéra ujawnia sie w trudnych dla niego sytuacjach, niepoprawnie oceniono
nasilenia objawéw negatywnych wystepujace u odwolujacego sie, ktore sa gltowna przyczyna niezdolnosci do pracy.

Biegli odniesli sie tez do dokumentu, wskazanego przez organ rentowy, podajac, ze brak ostrych objawow podkreslony
w wypisie ze szpitala z 04.07.2020 r. nie wyklucza wystepowania resztkowych objawoéw psychotycznych.



W opinii uzupelhiajacej wyjasniono ponadto kolejne zarzuty pozwanego, zwigzane z mozliwo$cig remisji i proba
podjecia przez wnioskodawce dzialalno$ci gospodarczej. Ot6z po pierwsze, u wnioskodawcy taka remisja nie wystapila
w zadowalajacym zakresie. Po drugie, sam fakt, ze wnioskodawca prébowal podjaé (bezskutecznie) dzialalnosé, nie
Swiadczy o braku calkowitej niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na opinie uzupelniajaca pozwany nie podniost jakichkolwiek nowych argument6ow, powielajac jedynie
stanowisko wyrazone po zapoznaniu sie z opinig gtéwna.

Sad wiec oddalil (k. 77 akt sad.) wnioski dowodowe organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji
medycznej z PZP i opinii innego zespotu bieglych jako zmierzajace wylacznie do przedluzenia sprawy, dostatecznie
juz wyjaénione;j.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., sad orzekl jak w sentencji wyroku.



