Sygn. akt I AUa 105/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 maja 2017 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Mazur
SSA Grazyna Horbulewicz
Protokolant: sekr.sagdowy Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2017 r. w Gdansku

sprawy K. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 20 pazdziernika 2016
r., sygn. akt VII U 2800/15

oddala apelacje.
SSA Barbara Mazur SSA Grazyna Czyzak SSA Grazyna Horbulewicz

Sygn. akt III AUa 105/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwit ubezpieczonemu K. P. (2) prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 18 listopada
2015 r. uznala, ze skarzacy jest zdolny do $wiadczenia pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodt ubezpieczony, wyjaéniajac, ze wydana przez pozwanego decyzja jest
sprzeczna ze stanem faktycznym. Wnioskodawca podkreslil nadto, ze aktualny stan zdrowia uniemozliwia mu
Swiadczenie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniosl o jego oddalenie podtrzymujgc argumentacje
zaprezentowana w tresci zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu K. P. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. oraz stwierdzil odpowiedzialno$¢ organu
rentowego za nie ustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji w sprawie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony K. P. (2), urodzony w dniu (...) w dniu 8 pazdziernika 2015 r. zlozyt w organie rentowym wniosek o
prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony posiada wyuczony zawdd ogrodnika, wykonywat zawod
dekarza oraz montera urzadzen sanitarnych.

Odwolujacy sie pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 pazdziernika 2015 r.

W zwiagzku z wnioskiem skarzacego stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie lekarza orzecznika pozwanego,
ktory orzeczeniem z dnia 28 pazdziernika 2015r. rozpoznajac u wnioskodawcey chorobe wiencowa stabilng, stan po
zawale mie$nia sercowego Sciany przedniej w 2009 r. (PCI GPZ), przebyte kolejne plastyki wieficowe do 2014 r.,
zredukowane nadci$nienie tetnicze, stan po operacji z powodu za¢my OP w maju biezgcego roku uznal odwolujacego
sie za osobe zdolng do §wiadczenia pracy.

Ubezpieczony zakwestionowal trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw.

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego, ktora
rozpoznajac u skarzacego przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stabilng, stan po zawale mie$nia sercowego
(2009) PTCA GPZ (2009, 2013, 2014) LTW (2014), nadci$nienie tetnicze chwiejne orzeczeniem z dnia 18 listopada
2015 r. uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 23 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowit
ubezpieczonemu K. P. (2) prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 18 listopada 2015 r. uznala, ze skarzacy jest zdolny do §wiadczenia pracy.

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:

1. Cukrzyca niedokrwienna serca przewlekla 3VD okresowo zaostrzona. CCS2 stan po zawale mie$nia serca $ciany
przedniej STEMI leczony inwazyjnie (rekanalizacja i pierwotna angioplastyka balonowa GPZ + implantacja stentu
metalowego) w 2009 r. Umiarkowana dysfunkcja skurczowa komory lewej rozlegla strefa akinezy pozawalowej
segmentow dokoniuszkowych $ciany przedniej i przegrody w ECHO. Stan po zabiegu POBA restenozy w stencie BMS
a takze angioplastyce balonowej nowej, istotne zmiany w dystalnym odcinku GPZ z jednoczesnym wszczepieniem
DES w sierpniu 2013 r., zabieg powiklany zawalem okoto / proceduralnym. Stan po zabiegu rewaskularyzacji pnia
LTW ( PCI + DES) oraz po réwnoleglej anioplastyce kolejnej restenozy w odcinku Srodkowym GPZ z jednoczesng
implantacjg stentu powlekanego w styczniu 2014 r.

2. Nadciénienie tetnicze samoistne, umiarkowane, okresowo zle kontrolowane okres II ESH 3
3. Hypercholesterolemia

Schorzenia na ktore cierpi ubezpieczony oraz ich aktywno$c kliniczna czynia skarzacego nadal cze$ciowo niezdolnym
do pracy z przyczyn kardiologicznych na okres od pazdziernika 2015 r. do konca grudnia 2016 r.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy jak
rowniez w aktach rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktérych prawdziwo$é i rzetelno$¢ nie byta
kwestionowana przez zadng ze stron postepowania. W zwigzku z powyzszym Sad roéwniez nie znalazl podstaw by
podwazy¢ jej wiarygodno$c.



Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad I instancji oparl sie przede wszystkim na wydanych w toku sprawy przez
bieglego opiniach. W niniejszej sprawie opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolnoéc
do wykonywania pracy zostaly wydane przez bieglego sadowego z wieloletnim do$§wiadczeniem zar6wno medycznym
jak i opiniodawczym. Jego kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie budzily najmniejszych watpliwoéci sadu. Opinie
zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie calej przedlozonej przez strony dokumentacji
lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego materiatu
dowodowego. W ocenie Sadu opinie bieglego zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne,
logiczne i przekonujace wnioski. Ponadto zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadang przez bieglych, dlatego Sad w peli podzielil ich wnioski.

Organ rentowy wniosl zastrzezenia wobec opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa, podnoszac, iz
skoro wyniki badania przeprowadzonego przez w/w biegltego w dniu 18 maja 2016 r. wskazujace na zly stan zdrowia
ubezpieczonego mialy miejsce juz po dacie wydania orzeczenia przez komisje lekarska pozwanego, powyzsze winno
zosta¢ uznane jako nowa okoliczno$¢ w sprawie. Zdaniem organu rentowego oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego
w omawianym postepowaniu biegly sadowy kardiolog powinien bazowa¢ jedynie na dokumentacji lekarskiej oraz
wynikach badan znajdujacych sie w aktach rentowych, oraz wywiadzie, badaniach przeprowadzonych w toku
postepowania przed organem rentowym.

Zdaniem Sadu I instancji, zastrzezenia te s chybione i odnosza sie w duzym stopniu do zagadnien pozamedycznych.
Wyciagniete za$ z nich wnioski co do skutkéw prawnych obserwacji bieglego, przeprowadzonego przez niego dowodu
w postaci badania sadowego sa catkowicie nietrafne. Pozwany organ wywodzi bowiem, ze w sprawie pojawily sie tzw.
nowe okoliczno$ci, ktére moga stanowig podstawe legitymujgca ubezpieczonego do zlozenia w organie rentowym
nowego wniosku, nie za$ podstawe do zmiany zaskarzonej decyzji.

Stosowanie do stanowiska Sagdu Najwyzszego prezentowanego w uzasadnieniu wyroku dnia 12 stycznia 2012 r. (II
UK 79/11), ktore sad w niniejszym skladzie podziela, iz "nowe okoliczno$ci” to schorzenia istniejace przed wydaniem
decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie
badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego, ktorych nie oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska
organu rentowego. Jak wskazal Sad Najwyzszy, jesli ujawnia sie one w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji,
sprawa wraca na etap postepowania przed organem rentowym po to, aby organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych mogly dokonaé ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. W sprawie z odwolania od decyzji
organu rentowego to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sagdu pracy i ubezpieczen
spolecznych. Zatem tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zaréwno pod wzgledem jej formalnej poprawnosci,
jakimerytorycznej zasadnosci (por. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 kwietnia 2013 r., IIl AUa 1347/12,
za: orzeczenia.ms.gov.pl).

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw organu biegly sadowy kardiolog wyjasnil, ze dokonanie prawidlowej oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej sprowadza sie m. in. do zebrania wywiadu chorobowego
oraz przeprowadzenia badania fizykalnego. Skarzacy podal, ze od jesieni 2015 r. odczuwa nasilony dyskomfort
wysitkowy w klatce piersiowej zwalniajace po zazyciu NGL. Skargi te pozostawaly w wyraznym kontraécie do stanu
wydolnoéci fizycznej, jaka prezentowal ubezpieczony jeszcze w czerwcu w trakcie proby wysitkowej na biezni i
mogly dowodzi¢ kolejnego zaostrzenia choroby wienicowej, tym bardziej, ze w latach 2010-2014 do takich zaostrzen
dochodzilo kilkakrotnie. Kazdorazowo wymagalo to przeprowadzenia interwencji rewasekularyzacyjnej. Z uwagi
na powyzsze celem ustalenia w sposob miarodajny rzeczywistego stanu zdrowia skarzacego biegly sadowy zlecil
przeprowadzenie kolejnego badania, ktére w poréwnaniu z badaniami z roku 2012 i 2014 ujawnito spadek frakcji
wrzutowej do warto$ci 38-40 %.

Prawidlowa interpretacja opisywanego zdarzenia prowadzi do uznania, Ze biegly sadowy kardiolog w toku
postepowania sadowego przeprowadzil nowy dowdd, za pomoca ktérego mial stwierdzié stan zdrowia istniejacy w
okresie wczeéniejszym - nie za$ jak podnosil organ rentowy stwierdzil wystepowanie nowej okolicznoSci.



Z opinii uzupekiajacej bieglego kardiologa jasno wynika, ze pozwany organ juz na etapie badania ubezpieczonego
przed komisja lekarska dysponowal wszelkimi niezbednymi informacjami pozwalajacymi na dokonanie prawidtowe;j
diagnostyki oraz oceny stanu zdrowia skarzacego tj. wlasciwej weryfikacji jego zdolnosSci do §wiadczenia pracy przez
ubezpieczonego. Na etapie postepowania sadowego pojawily sie wprawdzie dalsze dowody, jednakze nie wynikaly
z nich nowe okolicznoéci a jedynie dotychczasowe zostaly lepiej wykazane. Po tym uzupelieniu opinia bieglego z
zakresu kardiologii byta wyczerpujaca.

Wprawdzie organ rentowy zakwestionowal zasadno§¢ argumentacji zaprezentowanej przez bieglego kardiologa w
opinii uzupelniajacej wnoszac do niej zastrzezenia, jednakze podniesione przez organ rentowy okoliczno$ci mialy
charakter czysto polemiczny — pozwany kwestionowal bowiem mozliwos¢ dokonania prawidlowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego na etapie postepowania przed organem rentowym. Z powyzszym stanowiskiem nie mozna sie
jednak zgodzic. Skoro zatem jak wskazal biegly sadowy, prawidlowa analiza dokumentacji znanej takze pozwanemu
na etapie postepowania sadowego w poré6wnaniu z danymi zebranymi od skarzacego w trakcie wywiadu wskazywala
na wystepowanie przesltanki $wiadczace o pogorszeniu sie stanu zdrowia skarzacego, organ rentowy winien zlecic¢
albo przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke, w tym szczegotowe badania, za pomoca ktorych mozliwe staloby sie rzetelnie,
a nie powierzchowne, jak mialo to miejsce w niniejszej spawie, ustalenie zdolnoSci do pracy skarzacego. Za
kuriozalne nalezy tez uznaé zapatrywanie organu rentowego, iz biegly, a w konsekwencji sad nie moze opierac sie
na nowych dowodach rozpoznajac odwolanie od decyzji ZUS (por. zwlaszcza ad. 2. — k. 64v). Przypomnie¢ w tym
miejscu pozwanemu nalezy, ze zaden przepis kodeksu postepowania cywilnego regulujacego postepowanie z zakresu
ubezpieczen spolecznych nie wylacza mozliwosci przedstawienia sgdowi dowodoéw nieznanych organowi rentowemu
ani, w wyjatkowo, dopuszczenia przez sad takiego dowodu na podstawie art. 232 k.p.c. zdanie drugie. Odmienne
twierdzenia organu rentowego, zgodnie z ktorym dochodzi do swoistej ,petryfikacji” materialu dowodowego, sa razaco
sprzeczne z podstawowymi zasadami procesu cywilnego. Prowadza bowiem wprost do pozbawienia strony skarzacej
decyzje mozliwosci dowodzenia zgodnie z art. 6§2 k.p.c. i 232 k.p.c. a w konsekwencji dochodzenia swoich praw w
postepowaniu przed sadem zagwarantowanego art. 45 ust 1 Konstytucji RP.

Stad tez Sad Okregowy przyjal, Ze zastrzezenia pozwanego prezentuja wylacznie za subiektywne stanowisko organu
rentowego w sprawie, ktore nie tylko deprecjonuje poprawnos$ci wnioskdéw plynacych z opinii bieglego kardiologa a
wrecz wymaga stanowczego napietnowania.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, Ze ubezpieczony, mimo ze cierpi na okreslone dolegliwo$ci b6lowe (opisane w pkt 1i 5
w stanie faktycznym), nie jest z ich powodu niezdolny do pracy. To nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien
ich zaawansowania, moze powodowaé calkowita albo cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Nalezy przy tym wskazac, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposéb uzasadnili
swoje stanowisko (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Rozstrzygniecie w sprawie oparte zostalo na opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa. Sad zgodnie z
jego opinia uznal, Ze rozpoznane przez niego schorzenia czynia ubezpieczonego czeSciowo, okresowo niezdolnym do
pracy zarobkowej (biorac pod uwage jego wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe sprowadzajace sie do pracy przy
budowie okretéw) po dniu 31 pazdziernika 2015 r. do 31 grudnia 2016 r. Z przyczyn opisanych na poczatku rozwazan,
po rozwazeniu zarzutdw pozwanego organu, sad I instancji uznal opinie bieglego za trafne.

Po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego z zakresu kardiologii, pozwany wskazywal, ze tre$¢ sformutowanych
przez niego wnioskdw moze stanowi¢ podstawe wylacznie do zlozenia w organie rentowym kolejnego wniosku o prawo
do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, zasadniczo nie moze jednak stanowi¢ podstawy do weryfikacji zaskarzonej
decyzji.

Zgodnie z art. 477'* k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika



Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i odwolanie od
decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie
nowych okoliczno$ci dotyczgcych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu zlozenia odwotania od
tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza
postepowanie.

Jak juz wyjaéniono przy ocenie dowodéw przy omawianiu zarzutéw pozwanego organu, “nowe okoliczno$ci”, o
ktérych mowa w powyzszym przepisie, to schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane w pehi
prawidlowo przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwotlania do sadu albo ujawnione na podstawie badan
lekarskich w trakcie postepowania sagdowego, ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu
rentowego. Nie sa to zatem nowe dowody ujawniajgce dalej idace skutki schorzenia diagnozowanego przez ZUS, jak
chcialby tego pozwany organ rentowy. Takie rozumienie ,nowych okoliczno$ci” bytoby zresztg absurdalne i nie majace
jakichkolwiek podstaw w k.p.c., gdyz wykluczaloby w zasadzie mozliwo$¢ przedstawiania nowych dowodéw na etapie
postepowania odwolawczego przed sadem, poza dowodem z opinii bieglych, ktore i tak musialyby sprowadzaé sie
wylgcznie do ponownej oceny tego samego materialu dowodowego, ktorym dysponowat ZUS. Dyskusyjne, przy takim
zalozeniu byloby nawet badanie ubezpieczonego przez bieglych, skoro jego stan zdrowia moglby sie zmienié na skutek

uplywu czasu.

Podsumowujac, Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze w sprawie nie pojawily sie nowe okoliczno$ci uzasadniajace
uchylenie decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania, a jedynie
dowody, ktére potwierdzaly twierdzenia skarzacego w czeSci dotyczacej czeSciowej, okresowej niezdolnos$ci do pracy
z przyczyn kardiologicznych. Tym samym nalezato uznaé, ze zostala spelniona podstawowa przestanka do przyznania
renty z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad zmienil
zaskarzong decyzje przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1
listopada 2015 r. do 31 grudnia 2017 .

Mimo, ze w sporzadzonej opinii biegly kardiolog uznal, Ze niezdolnoé¢ do pracy istnieje w przypadku skarzacego od
pazdziernika 2015 r. to jednak majac na uwadze fakt, ze wnioskodawca miat przyznane prawo do renty do dnia 31
pazdziernika 2015 r. — najwcze$niejsza mozliwg datg ustalenia nowego czasookresu w jakim bedzie legitymowany do
pobierania w/w Swiadczenia byl dzien 1 listopada 2015 r.

Jednocze$nie na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy Sad Okregowy ustalil odpowiedzialnoé¢ organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania zaskarzonej decyzji. W ocenie Sagdu Okregowego majac na
uwadze tre$¢ opinii uzupehiajacej sporzadzonej przez bieglego kardiologa nalezalo uzna¢, ze Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych dysponowal wystarczajacymi danymi i informacjami pozwalajacymi na stwierdzenie wystepowania u
skarzacego dalszej okresowej niezdolnoSci do pracy juz na etapie postepowania przed organem rentowym. Blad
lekarzy orzecznikdéw ZUS jest natomiast bledem organu rentowego, za ktéry organ ten ponosi odpowiedzialno$é (por.
wyrok Sgdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 kwietnia 2016 r. III AUa 2031/15, za: LEX nr 2044399).

Apelacje od wyroku wywiodl pozwany organ, zaskarza go w calosci i zarzucajac naruszenie art. 57 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (ij. Dz. U. z 2015, p6z. 748), poprzez
przyjecie, iz ubezpieczony spelnia warunki do przyznania prawa do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od
dnia 1listopada 2015 r. do 31 grudnia 2016 r. oraz art. 118 poprzez stwierdzenie odpowiedzialno$ci organu rentowego
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w sprawie.

Wskazujac na powyzsze, pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku w catoéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji.



W uzasadnieniu skarzacy podnidsl, ze z uzasadnienia wyroku Sadu wynika, ze Sad niewlasciwie odczytal ustalenia
lekarza orzecznika i komisji lekarskiej w sprawie wyja$nienia okolicznoéci zwigzanych z wydaniem decyzji. Organ
rentowy bowiem opiniujac o niezdolno$ci do pracy nie jest upowazniony o wypowiadaniu sie wzgledem zdolnosci do
pracy.

Ponadto zdaniem pozwanego, wyjasnienia wymaga ustalenie przez Sad jako stanu faktycznego nowej jednostki
chorobowej jaka jest cukrzyca. Organ rentowy na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej w aktach ZUS
nie stwierdzil powyzszego schorzenia. Brak jest tez dowodow medycznych na istnienie tej jednostki chorobowej u
orzekanego.

W toku postepowania sadowego biegly specjalista chor6b wewnetrznych - kardiolog dokonywal oceny nowego dowodu
medycznego, wygenerowanego na wlasne zlecenie. Powyzszy dowod pozwolit bieglemu podjac decyzje co do istnienia
u orzekanego niezdolno$ci do pracy. Powyzsze jest niezgodne z trybem rozpatrywania odwolan od decyzji organu
rentowego. W sprawach o $wiadczenia ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonywana jest przez sady wedlug stanu
istniejacego w dacie wydania zaskarzonych decyzji, a postepowanie sagdowe ma jedynie charakter kontrolny i tym
samym nie moze uwzglednia¢ zmian w stanie zdrowia odwolujacych zachodzacych juz na tym etapie postepowania
odwolawczego. Zmiana stanu zdrowia po wniesieniu odwolania moze stanowi¢ podstawe jedynie do zlozenia nowego
wniosku do organu rentowego. Sad I instancji wskazujac w uzasadnieniu Wyroku o powyzszym wyraznie wskazuje, ze
»-.nowy dowod, za pomoca ktorego mial (w domysle biegly specjalista chor6b wewnetrznych - kardiolog) stwierdzic¢
stan zdrowia istniejacy w okresie wczeéniejszym ,, .. .oraz pojawily sie ..." jedynie dowody, ktére potwierdzaly
twierdzenia skarzacego w czeSci dotyczacej czeSciowej, okresowej niezdolnosci do pracy z przyczyn kardiologicznych".
Dlatego tym bardziej budzi watpliwo$¢ stwierdzenie przez Sad odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Z powyzszego wynika, ze nowy dowod w sprawie jakim byto
wykonanie badania na zlecenie bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych - kardiologa i dokonanie przez
niego oceny powyzszego dowodu, wplynal na ustalenie nie tylko niezdolnosci do pracy na okres po przeprowadzeniu
nowego badania, ale rowniez na okres wsteczny przed wykonaniem badania diagnostycznego. Przy czym nalezy
podkresli¢, ze wbrew twierdzeniu Sadu - organ rentowy nie jest zobligowany do przeprowadzenia diagnostyki oséb,
ktore podlegaja w organie rentowym badaniu na wlasny wniosek. W zwigzku z tym nie jest on instytucja, ktoéra zostala
powolana do udowodnienia istnienia u orzekanych schorzen majacych wplyw na niezdolnosé do pracy. Takie dowody
s3 obligowani przedstawi¢ ubezpieczeni.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem niniejszej sprawy byla kwestia czy ubezpieczony K. P. (3) po 31 pazdziernika 2015 r. jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy, a tym samym czy nabyl prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w oparciu o
przepis art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj.
Dz.U. z 2016, poz. 887, j.t. — dalej: ,ustawa emerytalna”).

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

Stosownie natomiast do treSci art. 13 ust. 1 pkt 1 - 2 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoSci niezdolnosci do pracy
oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do zatrudnienia uwzglednia sie réwniez stopieni naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia wzglednie 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.

Doda¢ jeszcze nalezy, iz w sprawach o ubezpieczenia spoleczne sad bada legalno$é decyzji na dzien jej wydania (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 1.,
I UK 154/05, LEX nr 272581), co oznacza, iz oceny medycznej i zawodowej dla oceny zdolnos$ci/niezdolnosci do pracy
nalezy dokonywa¢ rowniez na te date. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Sad nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodéw w celu
ustalenia niezdolno$ci do pracy, ktéra miala powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajacej
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04,
OSNP 2005 nr 17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego,
nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, ani komisji lekarskiej ZUS. Jedynie zgodnie z posiadang przez nich wiedza
specjalistyczng poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolnoéci do pracy lub jej braku.

Jesdli chodzi o ustalenia co do stanu zdrowia wnioskodawcy, nalezy stwierdzié, iz Sad Okregowy prawidlowo poczynit
je po przeprowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglego sadowego o specjalnosci adekwatnej do
ujawnionych u wnioskodawcy schorzen, czyli bieglego kardiologa. Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy
wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolnos$ci danej osoby do pracy,
sad zobligowany jest bowiem oprzeé sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac ustalenn we wskazanym powyzej
zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (tak
np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007r., III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 24 lutego 2010r., IT UK 191/09, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010r., I UK 204/09).

Biegly sadowy kardiolog rozpoznal u wnioskodawcy:

1. Cukrzyce niedokrwienng serca przewlekla 3VD okresowo zaostrzona. CCS2 stan po zawale mieénia serca Sciany
przedniej STEMI leczony inwazyjnie (rekanalizacja i pierwotna angioplastyka balonowa GPZ + implantacja stentu
metalowego) w 2009 r. Umiarkowana dysfunkcja skurczowa komory lewej rozlegly strefa akinezy pozawalowej
segmentow dokoniuszkowych Sciany przedniej i przegrody w ECHO. Stan po zabiegu POBA restenozy w stencie BMS
a takze angioplastyce balonowej nowej, istotne zmiany w dystalnym odcinku GPZ z jednoczesnym wszczepieniem
DES w sierpniu 2013 r., zabieg powiklany zawalem okolo / proceduralnym. Stan po zabiegu rewaskularyzacji pnia
LTW (PCI + DES) oraz po réwnolegtej anioplastyce kolejnej restenozy w odcinku $§rodkowym GPZ z jednoczesng
implantacja stentu powlekanego w styczniu 2014 r.

2. Nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane, okresowo zle kontrolowane okres I1 ESH 3
3. Hypercholesterolemie.

Biegly uznal, iz powyzsze schorzenia czynia wnioskodawce cze$ciowo niezdolnym do pracy na okres od pazdziernika
2015 r. do konca grudnia 2016 r. Biegly opisat szczegdlowo przebieg choroby wnioskodawcy od 2009 r. do
2015 r., wyjadniajac, iz biorac pod uwage przedwczesna stratyfikacje miazdzycowa lozyska wieficowego ujawniona
juz w 33 r. zycia, a takze nieustanna ekspozycje na dzialanie wspdlobecnych czynnikow ryzyka (nadci$nienie
tetnicze, nikotynizm, dyslipidemia) i obcigzenie genetyczne, a takze wczedniejsze recydywy incydentéw sercowo —
naczyniowych, biegly uznaje wnioskodawce za nadal czeSciowo niezdolnego do pracy.

W opinii uzupelniajacej biegly kardiolog podtrzymal wczesniejsze stanowisko i odniost sie do wszelkich zastrzezen
pozwanego. Wyjasnil m.in., iz ze wzgledu na przebyte juz zawaly serca i wielokrotne zabiegi angioplastyczne
z implantacja stentow metalowych i powlekanych lekiem, biegly musial oszacowaé ryzyko wystgpienia ostrego
incydentu sercowo — naczyniowego, dlatego tez ad hoc zlecil wykonanie kontrolnego badania ECHO, ktére w
poréwnaniu z rejestracjami z 2012 i 2014 r. wykazalo spadek frakcji wyrzutowej do wartosci 38-40%.



Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowa¢ rzetelnoé¢ i prawidlowo$¢ powyzszej opinii, gdyz zostala ona
wydana przez bieglego o specjalnosci adekwatnej

do dolegliwosci lezacych u podstaw przyznania ubezpieczonemu renty we wcze$niejszym postepowaniu, zar6wno w
oparciu o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej. Powyzsza
opinia odpowiada réwniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostala uzasadniona w sposéb
przystepny i jest zrozumiala dla oséb niedysponujacych wiedza medyczna, za$ wnioski swoje biegly sformulowal jasno
i czytelnie. Z opinii bieglego kardiologa jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia wnioskodawcy nie poprawil sie i nadal
nie jest on zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Odnoszac sie do apelacji skarzacego, wskazac trzeba, iz nie zawiera ona zarzutéw mogacych zmieni¢ prawidlowe
rozstrzygniecie Sadu I instancji w zakresie stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoS$ci do pracy. Apelujacy podnosil, iz Sad
Okregowy niewlaSciwie odczytal ustalenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej, wskazujac, iz orzekli oni o zdolnosci
do pracy wnioskodawcy. Rzeczywiscie lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS pisali o niestwierdzeniu niezdolno$ci
do pracy a nie o tym, ze wnioskodaweca jest zdolny do pracy, jednak ta niewielka réznica w nazewnictwie nie zmienia
niczego w niniejszej sprawie. Nie s3 to bowiem ustalenia, ktére maja jakikolwiek znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
skoro Sad przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe, ustalajac ostatecznie, iz ubezpieczony jest nadal
cze$ciowo niezdolny do pracy.

Nie ma takze racji apelujacy, iz Sad Okregowy nie powinien byl orzekaé na podstawie nowego dowodu w postaci
wyniku zleconego przez biegltego badania. Zaznaczy¢ nalezy, iz wnioskodawca nie wskazywal w toku postepowania
zadnych nowych okolicznosci, a biegly kardiolog przystepowal do badania z taka sama wiedzg odno$énie stanu
zdrowia ubezpieczonego, jak lekarz orzecznik ZUS. Skoro wiec na podstawie tych samych danych biegly dostrzegl
zaostrzenie choroby wiencowej i na tej podstawie uznal za konieczne przeprowadzenie kontrolnego badania ECHO,
ktore potwierdzilo jego przepuszczenia, to przy prawidlowej analizie stanu zdrowia ubezpieczonego wnioski takie
powinien byt wysnué takze lekarz orzecznik ZUS. Tym samym wiec Sad Apelacyjny podziela wnioski Sadu I instancji
odno$nie stwierdzenia odpowiedzialnoSci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.

Uznajac zatem rozstrzygniecie Sadu Okregowego za prawidlowe, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit
apelacje organu rentowego.
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