Sygn. akt ITIT AUa 2144/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 maja 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska
Sedziowie: SSA Daria Stanek
SSA Grazyna Czyzak (spr.)
Protokolant: sekr.sagdowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 5 maja 2017 r. w Gdansku

sprawy M. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji M. O., Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 29 wrze$nia 2016 r.,
sygn. akt VI U 240/15

oddala obie apelacje.
SSA Grazyna Czyzak SSA Alicja Podlewska SSA Daria Stanek

Sygn. akt ITIT AUa 2144/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 grudnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. odmowit ubezpieczonemu M. O.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzje wydano w oparciu o art. 57 w zwigzku z art. 58 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 18 grudnia 2014r., w ktérym nie stwierdzono u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnibdslt ubezpieczony, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty. W
uzasadnieniu odwolania ubezpieczany wskazal, zZe stan jego zdrowia uniemozliwia mu kontynuowanie zatrudnienia.
Podal, ze w 2007r. przeszed} zawal. Mimo podjetego leczenia stan jego zdrowia ulegal systematycznemu pogorszeniu.
Wskazal réwniez, ze w trakcie badania przed lekarzem orzecznikiem ZUS zwrdcono mu uwage na konieczno$é
uzupekienia dokumentacji medycznej o wyniki badan kardiologicznych, m.in. echo serca i probe wysitkowa oraz



wskazano na konieczno$¢ dostarczenia dokumentacji leczenia neurologicznego. Ubezpieczony wskazal dalej, ze
niezwlocznie zglosil sie do szpitala, zeby poddaé sie stosownym badaniom, jednak, musiat oczekiwaé w kolejce na ich
wykonanie, a w miedzyczasie badaniu poddata go Komisja Lekarska ZUS, nie czekajac na dostarczone wynikéw badan.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie i przytoczyl argumenty zawarte w uzasadnieniu
decyzji.

W celu weryfikacji orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS Sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglych: kardiologa,
neurologa, nefrologa oraz specjalisty medycyny pracy. Biegli lekarze sagdowi w opinii z dnia 7 pazdziernika 2014r.
orzekli, ze ubezpieczony z uwagi stan ukladu krazenia - przewleklg chorobe wiencowa, przebyty zawal serca Sciany
dolnej STEMI w roku 2007r. leczony PCI, przebyty zawal serca $ciany przedniej leczony operacyjnie w styczniu 2016r.
oraz nadciénienie tetnicze jest caltkowicie niezdolny do pracy przez okres roku poczawszy od 22 stycznia 2016r.

W pi$mie procesowym z dnia 15 kwietnia 2016r. organ rentowy zakwestionowal wnioski bieglych, wskazujac, ze
podczas badania przez Komisje Lekarska ZUS ubezpieczony nie zglaszal dolegliwo$ci wiencowych, a proéba wiencowa
nie wykazala ograniczenia rezerwy wiencowe;j.

W piémie procesowym z dnia 14 kwietnia 2016r. zastrzezenia do opinii zlozyl réwniez ubezpieczany, ktory
zakwestionowal ustalony przez bieglych okres trwania calkowitej niezdolnoSci oraz date jej powstania. Wedlug
upieczonego calkowita niezdolno$¢ do pracy datuje sie od dnia zlozenia wniosku o rente - tj. od 26 wrzeénia 2014r.
na stale. Ubezpieczony wskazal, ze w okresie od 2009r. do 2015r. byl pieciokrotnie hospitalizowany z powodow
kardiologicznych. W opinii uzupelniajacej z dnia 6 lipca 2016r. biegli wskazali, ze istotnie ubezpieczony choruje
na przewlekla chorobe wienicowsg, w przebiegu ktorej wystgpily dwa zawaly serca- w roku 2007r. oraz 2016r.
Zdaniem bieglych istotne uposledzenie funkeji ukladu krazenia, wplywajace na utrate przez ubezpieczonego zdolnoéci
do wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji datuje sie od drugiego zawahu, tj. od stycznia 2016r. W
zwigzku z powyzszym biegli podtrzymali swoja ocene odnoénie stopnia, daty powstania oraz przewidywanego okresu
trwania niezdolno$ci do pracy ubezpieczanego. W piSmie procesowym z dnia 28 lipca 2016r. organ rentowy wniost
zastrzezenia do opinii uzupekiajacej, jednocze$nie wnoszac o dopuszezenie dowodu z opinii II zespolu bieglych.
Organ rentowy podtrzymal swoje stanowisko odnoénie odwolania, wnoszac o jego oddalanie, wskazujac, ze co do
zasady nie kwestionuje, ze niezdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy powstala w wyniku drugiego zawalu, jednak skoro
wedle opinii bieglych niezdolno$¢ ta powstala juz po wydaniu decyzji, to sama decyzja na dzien jej wydawania byla
prawidlowa. Na rozprawie w dniu 29 wrze$nia 2016r. strony podtrzymaly swoje stanowiska. Ubezpieczony wniosl,
zeby wydajac rozstrzygniecie, Sad wzial pod uwage jego aktualny stan zdrowia.

Wyrokiem z dnia 29 wrze$nia 2016r. Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu M. O. prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy na okres 1 roku od 22 stycznia 2016 roku do lutego 2017 roku oraz stwierdzil, ze
organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony M. O. ma (...) lat. Z zawodu jest technikiem drogowym, do roku 2014r. byt zatrudniony w (...)
Spéldzielni Mieszkaniowej w 1. na stanowisku inspektora technicznego.

W roku 2007r. ubezpieczony przeszed} zawat serca. Od tego czasu podjal leczenie kardiologiczne i byt kilkakrotnie
hospitalizowany - w roku 2009r., 2010r, 201 Ir., 2012r. oraz w roku 2015r.

W dniu 29 wrzeénia 2014r. ubezpieczony zlozyt wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy poddat
ubezpieczonego badaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS. Na badanie przez lekarza orzecznika ZUS ubezpieczony
mimo monitéw nie przedlozyt calosci kartoteki kardiologicznej. Ubezpieczany poddal sie probie wysitkowej na biezni,
ktéra odbyta sie w dniu 29 pazdziernika 2014r., jednak zostala przerwana przed uzyskaniem limitu tetna z powodu



objawow chromania przestankowego. Proba ta zatem nie mogta zostaé¢ uznana za klinicznie i elektrokardiograficznie
diagnostyczng. Lekarz Orzecznik ZUS, m.in. na jej podstawie ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Na skutek sprzeciwu zgloszonego przez ubezpieczonego zbadala go Komisja Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia
18 grudnia 2014r. réwniez nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy. Orzeczenie to stalo sie podstawa
do wydania zaskarzonej decyzji.

Ubezpieczony cierpi na przewlekla chorobe wienicowa. Od roku 2007r. kiedy byt leczony angioplastyka wiencowa
oraz zalozono mu stent do PTW w przebiegu zawatu $ciany dolnej serca, jest w systematycznej opiece kardiologa.
Leczony jest tez z powodu nadci$nienia tetniczego. W styczniu 2016r. ubezpieczony przebyl kolejny zawal serca -
Sciany przedniej i byl leczony operacyjnie w trybie natychmiastowym

Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do pracy od 22 stycznia 2016r. przez okres roku, tj. do lutego 2017 r.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia powoda zgromadzong
w aktach sprawy oraz teczce orzeczniczej ZUS, prawdziwoS$ci ktorej strony nie kwestionowaly, a takze na podstawie
opinii zespotu bieglych lekarzy sadowych: gléwnej z dnia 28 lutego 2014r. oraz uzupelniajacej z dnia 6 lipca 2016r. Sad
Okregowy podzielil ustalenia i wnioski zawarte w obu tych opiniach w caloéci w zakresie oceny stopnia niezdolno$ci
ubezpieczonego do pracy na dzien badania. Sad oddalit wniosek dowodowy ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego zespotu bieglych, uznajac sprawe za wyjaéniong, a w konsekwencji wniosek za zbyteczny i skutkujacy jedynie
przewlekaniem i tak bardzo dlugo toczacego sie postepowania, a dodatkowo zmierzajacym rowniez do generowaniem
kolejnych, niecelowych kosztéw. Nie mozna bowiem bylo przyjaé, ze istniala konieczno$¢ dopuszczenia dowodu
z kolejnej opinii zespotu bieglych, zwlaszcza w konteksécie okolicznoSci, ze organ rentowy nie kwestionowal tak
naprawde okoliczno$ci pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonego, skutkujacego ustalaniem jego niezdolnos$ci do
pracy, od stycznia 2016r. Przepis art. 278 § 1 k.p.c. stanowi, iz w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych
sad moze wezwac jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia opinii. Na jego podstawie dowdd z opinii bieglego
podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. Do utrwalonych pogladéw nalezy to, ze potrzeba powolania
kolejnego bieglego powinna wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii.

Zdaniem Sadu Okregowego, opinia bieglych wraz z opinig uzupelniajaca w spos6b jednoznaczny i rzeczowy wyjasnity
z jakiego powodu ubezpieczony nie jest osoba zdolna do wykonywania zatrudnienia. W sposo6b rzetelny opisaly stan
ukladu krazenia ubezpieczonego oraz postepujacy charakter przewleklej choroby wiencowej, z jaka ubezpieczony
boryka sie poczawszy od 2007 roku. Opinia uzupelniajgca z 6 lipca 2016r. obalila rowniez podnoszony w toku calego
postepowania przez ZUS argument, ze na dzien wydawania opinii ubezpieczony byt zdrowy kardiologicznie - wynika
z niej wprost, ze argument ZUS, jakoby $§wiadczyé mial o tym m.in. wynik proby wiencowej wykonanej w dniu
29 pazdziernika 2014r. nie byl trafny, albowiem préba ta nie ma zadnego waloru diagnostycznego, skoro zostata
przerwana z powodu objawéw chromania przestankowego. Sad uznatl zatem obie opinie bieglych za miarodajne dla
oceny zdolno$ci powoda do pracy, daty jej powstania oraz przewidywanego okresu jej trwania. Sad doszedl bowiem
do przekonania, ze ocena bieglych byla najbardziej miarodajna dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

Sad Okregowy wzial pod uwage okoliczno$é, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania

sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego, od ktorej wniesiono odwolanie - art. 477° k.p.c., art. 4774
k.p.c. i sad zobligowany jest skontrolowaé czy byla ona prawidlowa w chwili jej wydawania. W sprawie niniejszej
zatem kontroli sadu podleglo, czy w stanie prawnym i faktycznym istniejacym na dzien wydania zaskarzonej decyzji
odmawiajacej ubezpieczonemu prawa do renty, decyzja wydana zostala w sposoéb prawidlowy i zgodny z prawem.
Jednocze$nie jednak Sad musial réwniez wzig¢ pod uwage fakt, ze czas oczekiwania na wydanie przez bieglych opinii
byl w niniejszym postepowaniu tak dtugi, ze w sposodb oczywisty stan zdrowia ubezpieczonego przez ten okres mog}
zmienic¢ sie diametralnie. Trudno$é w ocenie, czy orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, stanowiace podstawe wydania
zaskarzonej decyzji, bylo poprawne polegalo réwniez na tym, ze komisja ta nie dysponowala wowczas, na dzien
wydawania decyzji, prawidlowa probg wysitkowa. Ocena stanu serca ubezpieczonego dokonana zostala na podstawie



badania echo serca oraz ogblnego badania internistycznego. Niediagnostyczna proba wysitkowa nie mogla stanowic
jednak obiektywnej podstawy dla oceny rozmiaru i zaawansowania choroby wiencowej ubezpieczonego na dzien
wydawania decyzji.

Dlatego tez Sad Okregowy wydajac rozstrzygniecie wzigl pod uwage powyzsza okoliczno$é, jak réwniez i to, ze w
swojej opinii biegli orzekli, Ze niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego wynika ze stanu jego ukltadu krazenia. Choroba
ta istniala juz w chwili wydawania zaskarzonej decyzji. Dlatego tez kolejnego zawalu serca, ktéry mial miejsce 22
stycznia 2016r., a ktory byl przejawem schorzenia istniejacego juz w dniu wydawania zaskarzonej decyzji, Sad nie
mogl potraktowac jako nowej okolicznosci, co skutkowaloby uchyleniem decyzji ZUS i przekazaniem sprawy organowi
rentowemu do rozpoznania w trybie art. 4774 § 4 k.p.c. Jednoczeénie tez Sad mial na wzgledzie okolicznoéé, iz sprawa
zawisla juz prawie dwa lata temu, organ rentowy nie kwestionowat okoliczno$ci daty powstania niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego, a przekazywanie sprawy do ponownego rozstrzygniecia organowi rentowemu po prawie dwoch latach
zawistoSci sporu w sadzie wydluzyloby postepowanie jeszcze bardziej, co uznac¢ nalezaloby za niecelowe i niezgodne
z zasadg ekonomiki procesowe;.

Biorac powyzsze pod uwage Sad I instancji stwierdzil, ze odwolanie ubezpieczonego winno zosta¢ uwzglednione.

Jak wynika z wnioskéw wydanych przez bieglych odwolujacy poczawszy od dnia 22 stycznia 2016r. jest calkowicie
niezdolny do pracy. Powodem tej niezdolnosci jest stan ukladu krazenia ubezpieczonego po drugim zawale serca, do
ktoérego doszlo 22 stycznia 2016r., a przewidywany czas trwania tej niezdolnosci to rok od dnia 22 stycznia 2016r.

W tej sytuacji Sad I instancji, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglych
sadowych z dnia 24 lutego 2016r. uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zastuguje na uwzglednienie, bowiem spelnia on
wszystkie warunki niezbedne do przyznania zadanego éwiadczenia i zgodnie z art. 477'* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje orzekajac jak w punkcie 1. wyroku. W punkcie 2. wyroku Sad Okregowy zgodnie z przepisem art. 118 ust.
la ustawy emerytalnej z urzedu orzekl w przedmiocie odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej
okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji. Zdaniem Sadu Okregowego, w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy
brak bylo podstaw do stwierdzenia odpowiedzialnoéci organu rentowego, bowiem decyzja ZUS wydana zostala na
podstawie wynikow niediagnostycznej proby wysitkowej. Organ rentowy nie moze zatem ponosi¢ odpowiedzialnoéci
za to, ze ubezpieczony przerwal probe wysitlkowa, co uniemozliwilo oceng stanu jego ukladu krazenia. Badanie
kardiologiczne przed organem rentowym przeprowadzone bylo jednak w sposéb poprawny i organ rentowy mial
prawo przypuszczact, ze jego wynik odpowiada faktom, a konsekwencji- na nim oprze¢ swoje rozstrzygniecie.

Apelacje od wyroku wywiodl ubezpieczony, zaskarzajac go w czeSci nieprzyznajacej mu prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolnosci do pracy od daty zgloszenia wniosku o §wiadczenie, tj. od dnia 26 wrzes$nia 2014 r. do daty
ustalonej w wyroku, tj. 22 stycznia 2016 r. oraz w czeéci nieprzyznajgcej mi prawa do renty z tytulu trwalej calkowitej
niezdolno$ci do pracy na stale, a takze w zakresie stwierdzajacym, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$c¢ za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Apelujacy wyrokowi zarzucik:

1. naruszenie przepisoOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu
dowodowego i jego dowolna ocene, co skutkowalo blednymi ustaleniami faktycznymi dotyczacymi daty powstania
niezdolnoéci do pracy oraz przewidywanego okresu jej trwania;

2. naruszenie przepisbw postepowania, tj. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez niezasiegniecie opinii
bieglych onkologa i laryngologa, co skutkowalo nieustaleniem przez Sad innych przyczyn mojej niezdolnoéci do pracy;

3. naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 286 k.p.c. poprzez niezazadanie przez Sad ustnego wyja$nienia opinii
zlozonych na pi$mie, a takze poprzez niezazadanie przez Sad dodatkowej opinii innych bieglych z dziedziny kardiologii
i neurologii;



4. obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 12, art. 13 ust 1 pkt 1i 2, ust 21 3 i art. 14 ust 11 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poprzez pominiecie innych przyczyn
naruszenia sprawnosci mojego organizmu niz schorzenia ukladu krazenia i niedookreslenie stopnia naruszenia
sprawnoSsci calego mojego organizmu, a takze poprzez bledne ustalenie daty powstania mojej niezdolnoéci do pracy
i nieustalenie jej trwalosci;

5. obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 118 ust la ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez stwierdzenie, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$¢
za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.

Skarzacy wniost o dopuszezenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu zalaczonego do apelacji, tj. opinii lekarskiej
z dnia 2 grudnia 2016 r. na okoliczno$¢ ustalenia jego stanu zdrowia w chwili skladania wniosku o rente oraz z opinii
bieglych onkologa i laryngologa, a takze opinii innych bieglych z dziedziny kardiologii i neurologii, na okoliczno$¢ daty
powstania niezdolno$ci do pracy, jej przyczyn, stopnia i przewidywanego okresu trwania.

W oparciu o powyzsze, ubezpieczony wnidst o zmiane wyroku w zaskarzonej cze$ci i przyznanie mu prawa do renty
z tytulu trwalej catkowitej niezdolnoéci do pracy od 26 wrzeénia 2014 r. na stale, a takze poprzez stwierdzenie, ze
organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji oraz
o zasadzenie od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. kosztéw postepowania za I i II instancje wedlug
norm przepisanych, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach za II instancje.

W uzasadnieniu apelujgcy podniosl, ze biegli pomineli, ze w okresie od 2009 r. do 2015 r. wnioskodawca byt
pieciokrotnie hospitalizowany, nie odnieéli sie takze do przyczyn i przebiegu tych hospitalizacji. Opinia biegltych
skupiona jest na zawale, ktory przeszedl 22 stycznia 2016 r., a ktéry zostal uznany za nowag okolicznosc.
Powyzsze, nie zwalnialo bieglych od oceny wczeéniejszego stanu zdrowia, tj. przed 22 stycznia 2016 r., gdzie
w aktach sprawy znajduje sie obszerna dokumentacja medyczna na ten temat. Ponadto, biegli dokonali jedynie
badania kariologicznego, neurologicznego i nefrologicznego, nie przeprowadzono natomiast badan onkologicznych
ilaryngologicznych, pomimo iz o powolanie bieglych z tych dziedzin ubezpieczony wnioskowal w odwolaniu. Biegli,
ktoérzy dwukrotnie opiniowali w przedmiotowej sprawie, nie uzasadnili swego stanowiska co do przewidywanego
okresu trwania niezdolnosci do pracy. Stan zdrowia wnioskodawcy nie rokuje poprawy, gdzie na przestrzeni ostatnich
lat ulegal jedynie systematycznemu pogorszeniu. Za zadziwiajacy wnioskodawca uznal wniosek sformutowany w
opinii bieglych z dn. 24 lutego 2016 r., tj. Ze nie powolano bieglego laryngologa z uwagi na trudnosci w jego
pozyskaniu, a i tak opinia ta nic nowego do sprawy by nie wniosla, poniewaz narzadem wiodgcym w orzeczeniu o
niezdolnos$ci do pracy jest uklad krazenia. Biegli ci nie mieli bowiem kompetencji by oceniaé, czy opinia bieglego
laryngologa pozwolilaby na ustalenie innej - dodatkowej przyczyny mojej niezdolno$ci do pracy. Okolicznosé, iz
narzadem wiodgcym w orzeczeniu o niezdolnoéci do pracy jest uklad krazenia nie wyklucza, iz w moim organizmie
wspolistnialy inne schorzenia, ktére rowniez powodowaly utrate zdolnosci do pracy. Tym samym, nie uzyskujac opinii
bieglych onkologa i laryngologa, a takze nie przestuchujac bieglych, ktérzy opiniowali w sprawie i nie powolujac innego
zespotu bieglych, Sad uchybil dyspozycji art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c.

Skarzacy podkreslil, iz jego stan zdrowia, w tym w szczeg6lnoéci stopien zaawansowania choroby wiencowej w dacie
zlozenia wniosku o rente, potwierdza réwniez zalgczona do apelacji opinia lekarska z dnia 2 grudnia 2016 r., z ktorej
wynika, iz we wrzeéniu 2014 r. choroba wiencowa byla w istotny sposéb zaawansowana. W tych okoliczno$ciach nie
sposob uznaé, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.

Apelacje od wyroku wywiodl rowniez organ rentowy, zaskarzajac go wyrok w calo$ci zarzucajac naruszenie przepisow
prawa materialnego - art.57, art. 58, art.14, art. 12 ust.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a takze przepisow prawa procesowego, tj. art. 477'4 § 2 ustawy z dnia 17 listopada



1964r. Kodeks postepowania cywilnego polegajacy na jego zastosowaniu podczas gdy w niniejszej sprawie winien by¢

zastosowany art. 477'4 §1 oraz art. 316 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie.

Powolujac sie na podana podstawe apelacji pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,
ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego rozpoznania
oraz o zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz zgodnie z opinig bieglych lekarzy sadowych z dnia 6 lipca 2016r. - do
ostatniego gwaltownego pogorszenia w styczniu 2016r., nie istnialo takie uposledzenie funkeji ukladu krazenia, ktore
Swiadczytoby o niezdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Zatem skoro stan zdrowia powoda ulegt
pogorszeniu w toku postepowania sagdowego na skutek przebytego w styczniu 2016r. zawalu serca, winien zlozy¢ w
organie rentowym nowy wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Natomiast odwolanie od decyzji z dnia 29
grudnia 2014r. odmawiajacej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy winno zosta¢ oddalone bowiem réwniez
w ocenie bieglych lekarzy sadowych powdd w okresie do 21 stycznia 2016r. byl osobg zdolna do podjecia zatrudnienia.
O zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $§wiadczenia decydujg okolicznosci istniejace w chwili ustalania do
niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia
dokonane przez organ rentowy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje zar6wno wnioskodawcy jak i organu rentowego nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Przedmiotem niniejszej sprawy byla decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 29 grudnia 2014 r. odmawiajaca
M. O. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Wskaza¢ na wstepie nalezy, iz Sad Okregowy przeprowadzil w niniejszej sprawie prawidlowe postepowanie dowodowe
oraz dokonal trafnych ustalen stanu faktycznego, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, bez potrzeby ich
ponownego szczegdlowego powolywania.

Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887, j.t., dalej: ,ustawa emerytalna”), renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy oraz jego
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wymienionych w ust. 1 pkt 3 cytowanego artykulu, badz nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Niezdolno$¢ do pracy definiuje art. 12 ustawy emerytalnej, w mys$l ktérego niezdolng do pracy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Stosownie natomiast do treSci art. 13 ust. 1 pkt 1 - 2 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwalo$ci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoSci do zatrudnienia uwzglednia sie réwniez
stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia
wzglednie rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W przedmiotowej sprawie na etapie postepowania apelacyjnego spor stron sprowadzal sie jedynie do spelienia przez
wnioskodawce przeslanki niezdolno$ci do pracy oraz ewentualnej daty powstania tej niezdolno$ci.



Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu

faktycznego, ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej, nalezy do sadu, a
nie do bieglych. Dla oceny stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione
sq natomiast osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (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 specjalistoéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z wyja$nieniem udzielonym przez Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 maja 1974 r., sygn. akt I CR 100/74, opinia bieglego tak, jak kazdy inny
dowod, podlega ocenie Sadu orzekajacego tak co do jej zupelosci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co
do jej mocy przekonywujacej. Wskazaé nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku dla oceny materialu dowodowego
zastosowanie, sformulowal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 listopada 2000 r. (I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64), wyjasniajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegltego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskéw. Podstawy do dokonania
ustalen faktycznych nie moze stanowic¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona
argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej przez bieglego opinii.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego §wiadczy o tym, ze jest on osoba niezdolna do pracy, Sad Okregowy
dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych: kardiologa, neurologa, nefrologa oraz specjalisty medycyny pracy. Biegli
ci po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawcy oraz przeprowadzeniu badan rozpoznali u niego:

- przewlekla chorobe wienicows,

- przebyty zawal serca Sciany dolnej STEMI w 2007 r. leczony PCI + stent do PTW,

- przebyty zawal serca Sciany przedniej leczony operacyjnie CABG x 1 LIMA/LAD w styczniu 2016 1.,
- nadci$nienie tetnicze,

- lagodny przerost gruczotu krokowego,

- torbiel prosta nerki lewe;j.

Biegli uznali, iz wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu stanu ukladu krazenia od daty
hospitalizacji, tj. od 22 stycznia 2016 r. na okres 1 roku do lutego 2017 r. W opinii uzupelniajacej biegli odniesli sie
natomiast do zgloszonych przez strony zastrzezen, wyjasniajgc m. in., iz do ostatniego gwaltownego pogorszenia w
chorobie wienicowej w styczniu 2016 r. bak bylo podstaw do orzekania calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji trafnie uznal, iz opinia bieglych sadowych stanowi podstawe do
przyznania ubezpieczonemu renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od 22 stycznia 2016 r. do lutego 2017 r.
Opinia ta jest bowiem jasna, logiczna, a takze nalezycie uzasadniona. Wynika z niej jednoznacznie, iz we wskazanym
okresie wystepujace u wnioskodawcy schorzenia powoduja u niego niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowa¢ rzetelno$c¢ i prawidlowos$é opinii bieglych, gdyz Sad I instancji
dobral bieglych o specjalnoSciach adekwatnych do zglaszanych przez ubezpieczonego dolegliwoéci, a biegli ci wydali
opinie zaréwno w oparciu o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie znajdujgcej sie w aktach oraz przedlozonej
przez wnioskodawce dokumentacji medycznej i doszli do zgodnego wniosku, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny
do pracy. Powyzsza opinia odpowiada réwniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostata



uzasadniona w sposob przystepny i jest zrozumiala dla os6b niedysponujacych wiedza medyczna, za$§ wnioski swoje
biegli sformulowali jasno i czytelnie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wbrew stanowisku wnioskodawcy, w sprawie nie zachodzila potrzeba powolywania
nowych bieglych sadowych. Wprawdzie zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych
lub innych bieglych, nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku jest to konieczne. Potrzeba dodatkowej opinii od
tych samych lub innych bieglych moze wynikaé z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Jezeli za$ sad
uzyskat od bieglych wiadomosSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby
zadania ponowienia lub uzupelnienia tego dowodu. Przede wszystkim za$ nie stanowi podstawy dopuszczenia dowodu
z kolejnych bieglych sam fakt, iz zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. akt II CR 817/73, Lex nr 7404). Skoro wiec w sporzadzonej w sprawie opinii
biegli sadowi wyjasénili wszystkie istotne dla sprawy kwestie, nalezycie motywujac wskazana date poczatkowa uznania
niezdolnoéci do pracy, to brak bylo podstaw do powolywania nowych bieglych tylko dlatego, iz opinia ta nie byla
w pehlni zgodna z twierdzeniami ubezpieczonego. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz nie ma racji wnioskodawca, jakoby
biegli nie oceniali jego stanu zdrowia przed 22 stycznia 2016 r. Z opinii wynika, iz biegli przeanalizowali wnikliwie
cala dostarczong im dokumentacje medyczng i na jej podstawie uznali, ze dopiero w styczniu 2016 r. nastagpilo takie
pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, ktore czyni go calkowicie niezdolnym do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie zachodzila réwniez potrzeba powolywania bieglych laryngologa i onkologa. Z
opinii bieglych, w tym bieglego specjalisty medycyny pracy, jasno bowiem wynika, iz schorzeniem wiodacym u
wnioskodawecy jest przewlekla choroba wiencowa, zatem sporzadzone przez nich opinie nie zmienilyby istotnych dla
sprawy ustalen.

Na uwzglednienie nie zastugiwaly réwniez argumenty podniesione w apelacji przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.
Sad II instancji podziela stanowisko Sadu Okregowego, iz brak bylo podstaw do przekazania sprawy do rozpoznania
organowi rentowemu. Skoro bowiem niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy wynika ze stanu jego ukladu krazenia, a
choroba ta istniala juz w dacie wydania zaskarzonej decyzji, to sam fakt, iz zawal serca z dnia 22 stycznia 2016 r.
spowodowal bezposrednio calkowita niezdolno$é do pracy, nie przesadza o konieczno$ci ponownego rozpoznania
sprawy przez organ rentowy. Pogorszenie stanu zdrowia w zakresie istniejacego schorzenia przed wydaniem
zaskarzonej decyzji nie jest nowa okolicznoécia w rozumieniu art. 477'4 § 4 k.p.c. Jak wyjaénil Sad Apelacyjny w
Szczecinie w wyroku z dnia 26 kwietnia 2016 r. (III AUa 713/15, Lex nr 2096225), ,nowe okoliczno$ci" to schorzenia
istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwotania do sadu
albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego i ktérych nie ocenial ani lekarz
orzecznik, ani komisja lekarska organu rentowego. Nie sg natomiast "nowymi okoliczno$ciami" w rozumieniu art.

477" § 4 k.p.c., nastepstwa, czy powiklania znanego organowi rentowemu w dacie wydawania schorzenia, jezeli przy
posiadanej wiedzy medycznej, mozna bylo przewidzie¢ wystapienie tych zmian po dacie wydania decyzji (zob. tez
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 26 listopada 2015 r. (III AUa 199/15, Lex nr 2016338).

Uznajac zatem rozstrzygniecie Sadu Okregowego za prawidtowe, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil
obie apelacje.

SSA Grazyna Czyzak SSA Daria Stanek SSA Alicja Podlewska



