Sygn. akt ITIT AUa 131/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2013 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 grudnia 2012 r. sygn. akt VI U 785/11

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonego J. K. kwote 1.149 zt (jeden
tysiac sto czterdzieSci dziewie¢ zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu poniesionych w instancji odwolawczej.

SSO del. Beata Gorska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt ITI AUa 131/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 277 kwietnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil J. K. prawa do dalszej renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy, z uwagi na tre$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS w Z..

Ubezpieczony J. K. odwolat sie od wydanej decyzji, podnoszac, iz nie zgadza sie ze stanowiskiem organu rentowego,
albowiem jego stan zdrowia nie ulegl poprawie i dalej nie pozwala mu na podjecie zatrudnienia. Podniés} takze, iz od
1994 roku pobieral rente, gdyz byl niezdolny do pracy.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniosl o jego oddalenie, podnoszac argumentacje, jak w zakazonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 27 grudnia 2012 r. sygn. kat VI U 785/11 Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — VI Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w G. z dnia
27 kwietnia 2011 roku znak (...) w ten sposo6b, ze przywrocit ubezpieczonemu J. K. prawo do renty z tytutu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy od dnia 01 marca 2011 roku, na trwale oraz zasadzil od pozwanego na rzecz ubezpieczonego
kwote 2.754,18 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 360 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ubezpieczony J. K. urodzil sie (...) roku. Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — instalator wodno —
kanalizacyjny i gazowy. Pracowal jako pracownik fizyczny, monter instalacji sanitarnej, monter instalacji gazowej i c.
o. oraz hydraulik i brygadzista warsztatu remontowego. Nie posiada dodatkowych kwalifikacji, nie ukonczyt kursow
przyuczajacych do wykonywania innego zawodu. Jednoczes$nie od 1994 roku ubezpieczony nie pracowal. W dniu 27
stycznia 2011 roku J. K. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Komisja
Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 15 kwietnia 2011 roku ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Decyzja z dnia 27 kwietnia 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu J. K.
prawa do dalszej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawca J. K. po dniu 28 lutego 2011 roku, byl nadal
trwale cze$ciowo niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych.

Sad Okregowy wskazal, iz zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z funduszu
ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z 2009 roku Nr 153, poz. 1227 ze zm.) niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1). Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W my$l natomiast
art. 14 ust. 3 w/w ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktbérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktorego
nie zgloszono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do
wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Natomiast przepis art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych stanowi, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane
stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Sad Okregowy wskazal ponadto, ze zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Kontynuujac sad meriti podniosl, iz w sprawie bezsporny pozostawat fakt, ze ubezpieczony w okresie podlegania
ubezpieczeniu spotecznemu stal sie calkowicie, a nastepnie czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku z czym okresowo
przyznawana mu byla renta z tytutu niezdolnoéci do pracy, ostatnio do dnia 28 lutego 2011 roku. Zadna ze stron nie
kwestionowala powyzszej okolicznoéci, a ponadto znalazla ona potwierdzenie w zgromadzonych w przedmiotowej
sprawie dowodach z dokumentéw, ktérym Sad rozstrzygajacy dal w pelni wiare. Kwestia sporng byla natomiast



okoliczno$¢, czy ubezpieczony J. K. byl nadal niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Ubezpieczony podnosil bowiem w uzasadnieniu odwolania, iz jego stan zdrowia nie pozwala na podjecie zatrudnienia.
Organ rentowy z kolei, opierajac sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, ktérym nie stwierdzono u ubezpieczonego
nawet czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odmoéwil mu prawa do dalszej wyplaty zadanego Swiadczenia. Istotne zatem
bylo w przedmiotowej sprawie ustalenie i rozstrzygniecie czy J. K. spelnia warunki niezbedne do uznania, iz jest osoba
co najmniej czeSciowo niezdolng do pracy, charakteru tej niezdolno$ci tj. czy jest ona trwala czy okresowa, czy tez stan
jego zdrowia ulegt poprawie, a jesli tak, to w czym sie ona przejawia.

W celu wyjasnienia powyzszych spornych okolicznoSci Sad pierwszej instancji dopuscil dowod z opinii bieglych
specjalistéw z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktore cierpi ubezpieczony, albowiem nie dysponujac
specjalistyczna wiedza medyczna musi positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinig bieglych lekarzy
sadowych (art. 278 § 1k.p.c.). Powolany w niniejszej sprawie instytut naukowy (...) Centrum (...) w Z. reprezentowany
przez Kierownika profesora L. P. orzekl, iz J. K. byl i jest nadal osoba trwale, czeSciowo niezdolng do pracy. Sad
Okregowy w pelni dal wiare powyzszym dowodom z opinii instytutu naukowego, albowiem zostala ona sporzadzona
przez wlasciwe osoby, w granicach przyznanych im kompetencji. Instytut rzetelnie i szczegdlowo ocenil rzeczywisty
stan zdrowia odwotujgcego sie. Opinie zostaly nalezycie uzasadnione i przekonujaco oraz wystarczajaco wyjasnialy
zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Ponadto wnioski z nich plyngce byly logiczne i nie budzily
watpliwos$ci.

W $wietle opinii Sad rozstrzygajacy sprawe w I instancji przeanalizowal takze okres zatrudnienia i posiadane przez
ubezpieczonego kwalifikacje zawodowe. Ocena niezdolnoSci do pracy przebiega bowiem w plaszczyznach: medycznej,
gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy
organizmu oraz socjalnej, na ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane czynnosci i
warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrécenia zdolnosSci
do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (por. wyrok SN z 10.06.1999r II UKN 675/98
OSNP 1000/16/624). W przedmiotowej sprawie ubezpieczony posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, w okresie
zatrudnienia pracowal fizycznie jako hydraulik i monter instalacji gazowej oraz brygadzista.

Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego, ktéry podniosl, iz w przypadku ubezpieczonego zaszly nowe
okoliczno$ci medyczne dotyczace nie tylko schorzen ukladu krazenia, ale takze choroby nowotworowej, Sad Okregowy
uznal je za nieuzasadnione. Instytut naukowy w opinii uzupelniajacej wskazal jednoznacznie, ze schorzenia ukltadu
krazenia powodowaly czeSciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonego, ktdra istniala niezaleznie od rozpoznanego
u niego raka prostaty, od dnia wstrzymania $§wiadczenia rentowego. Oznaczalo to, ze schorzenia na ktoére cierpial
i cierpi skarzacy powodowaly i nadal powoduja niezdolno§é do pracy, ktéra ma charakter trwaly w zwiazku z
brakiem mozliwo$ci poprawy w stanie zdrowia badanego. Instytut naukowy logicznie uzasadnil swoje stanowisko
wskazujac na przewlekla chorobe wiencowa prowadzaca do uszkodzenia lewej komory serca jako bezwzgledne
przeciwwskazanie do wykonywania pracy fizycznej, w opinii wskazano takze na pojawienie sie niewydolnoéci serca
jako okoliczno$¢ §wiadczaca o pogorszeniu, a nie poprawie stanu ukladu krazenia. Jednocze$nie wskazal, iz renta
byla przyznawana ubezpieczonemu z powodu m.in. choroby niedokrwiennej serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej (pomiedzy rokiem 1999 a 2008) oraz z powodu m.in. choroby nadci$énieniowej z zajeciem serca, ale bez
zastoinowej niewydolnosci serca (lata 2008 — 2011). W spornym okresie na przewlekla chorobe wiencowa natozyta
sie niewydolno$¢ serca, co jednoznacznie wskazuje na brak poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego.

Roéwnoczesnie Sad Okregowy pomingl wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglej kardiolog, ktora nie stwierdzila niezdolnosSci do pracy u J. K., co mogloby sugerowa¢, ze w stanie zdrowia
ubezpieczonego doszlo do poprawy, uzasadniajacej odebranie mu prawa do renty, a nastepnie w 2012 roku
pogorszenia, o ktéorym moéwil instytut naukowy, jako zmierzajacy do przedluzenie postepowania ( art. 217 § 3 kpc ).
W wyroku z dnia 2003.02.12 w sprawie V CKN 1622/00 Sad Najwyzszy stwierdzil: do dowodu z opinii bieglego nie
moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodéw, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 kpc. Nie mozna zatem
przyjmowac, ze sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest



dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem wynikac¢ z okolicznos$ci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Sad Okregowy ten poglad w pelni podziela.

Nadto sad pierwszej instancji wskazal, iz opinia bieglej kardiolog nie zaslugiwala na wiare, albowiem w rozpoznaniu
nie wymieniono w ogéle niewydolno$ci serca, a jedynie chorobe niedokrwienna serca pod postacig dusznicy bolesnej
stabilnej. Biegla nie odniosla sie takze do kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego wskazujac w opinii, ze moze
wykonywac prace, ale nie precyzujac przeciwwskazan. Jednoczesnie choé organ rentowy nie powolal sie na opinie
innych bieglych, to Sad uznat konieczno$¢ ich oceny, albowiem nie dat im wiary. Zdaniem sadu pierwszej instancji
rowniez opinii bieglej specjalisty medycyny pracy nie mozna bylo uznac¢ za wiarygodna, poniewaz bazowala ona na
niezgodnym z rzeczywisto$cia rozpoznaniu bieglej kardiolog. Ponadto biegla uzasadniajac poprawe w stanie zdrowia
ubezpieczonego wskazala na badanie z 2008 i 2011 roku. Oparcie sie na badaniu z 2008 roku nie bylo trafne
skoro w tym okresie stan ukladu krazenia uprawnial ubezpieczonego do renty. Co do badania ECHO z 2011 roku
to chodzito prawdopodobnie o badanie z dnia 20 stycznia 2011 roku wykazujace poszerzenie lewej komory serca i
lewego przedsionka, z cechami przerostu lewej komory i odcinkowymi zaburzeniami $ciany dolnej bez ograniczenia
funkeji wrzutowej. W tym zakresie biegla z zakresu medycyny pracy orzekla, iz badanie to wykazalo normalne
nastepstwo wieloletniej choroby wiencowej. Organ rentowy w zastrzezeniach wskazywal takze na opinie konsultanta
ZUS kardiologa, jako sprzeczng z opinia instytutu naukowego. Analiza tej opinii wskazywala, ze konsultant uznat
wnioskodawce za zdolnego do pracy, z wyjatkiem ciezkich prac fizycznych. Tymczasem z wywiadu zawodowego
przeprowadzonego przez orzecznika ZUS wynikalo, ze praca ubezpieczonego byla fizyczna, ciezka, wymagajaca
sprawnoéci obu rak, chodzenia, wymuszonej pozycji, schylania sie i dobrej ostro$ci wzroku. Oznaczalo to de facto
uznanie niezdolnosci do pracy, tym bardziej, ze w kolejnych wywiadach zawodowych uznawano konsekwentnie prace
ubezpieczonego za ciezka.

Reasumujgc sad meriti uznal, iz opinia instytutu naukowego w sposéb wyczerpujacy wyjasniala wszelkie sporne
okolicznoSci. Wskazywala na pogorszenie, a nie na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego, co skutkowalo
przyznaniem mu prawa do spornego $wiadczenia.

Uwzgledniajac powyzsze w oparciu o tresé art. 477'4 § 2 kpc, Sad Okregowy orzekl jak w pkt. I sentencji wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego sad orzekl w punkcie II na podstawie art. 98 § 1 kpc i rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu ( Dz.U.02.163.1349 ). Nie ulegalo watpliwosci, Ze naklad pracy pelnomocnika ubezpieczonego byl znaczny
i dlatego przyznano mu maksymalng stawke minimalng. Do kosztoéw zastepstwa procesowego nalezalo zaliczy¢ tez
wydatki pelnomocnika wnioskodawcy zwiazane z obecno$cia na rozprawach i koszty przesytek. Byly to wydatki
udokumentowane i z pewno$cia niezbedne dla wlasciwego reprezentowania J. K.. Powyzsze rozumowanie jest zgodne
z uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2012 roku w sprawie III PZP 4/12 zgodnie z ktdra pojecie "wydatki
jednego adwokata" to koszty poniesione w zwigzku z czynno$ciami jednego adwokata (réznorakie, aczkolwiek
uzasadnione okoliczno$ciami sprawy) w danym postepowaniu i nie sposéb wylaczy¢ z nich kosztéw podroézy do sadu,
tylko dlatego, ze nie zostaly one wymienione expressis verbis, jak to ustawodawca uczynil w art. 98 § 2 k.p.c. Poglad
przeciwny znalazlby uzasadnienie jedynie przy zalozeniu, ze wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika pochlania
poniesione wydatki zwigzane z prowadzeniem sprawy, co jest oczywiScie nieuprawnione z uwagi na tres¢ § 3, w ktorym
wyraznie wymienia sie wynagrodzenie obok wydatkéw. ( publikowana w LEX nr 1214995).

Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy, ktory wydanemu rozstrzygnieciu zarzucil naruszenie przepisoéw
prawa procesowego, ij.:

1/ art.477'* § 4 k.p.c. przezjego niewlasciwe zastosowanie w wyniku przyjecia oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego i schorzenia kardiologicznego w oparciu o aktualny stan zdrowia ubezpieczonego
prezentowany podczas obserwacji klinicznej w (...) Centrum (...) w Z. III Katedry i Oddziatu
Klinicznego Kardiologii (...) w K. i hospitalizacji ubezpieczonego w dniach 11.06.-15.06.2012r.



oraz stwierdzone schorzenie urologiczne zwiqzane z rozpoznaniem raka prostaty w sytuacji gdy
przedmiotowe schorzenia odpowiednio mialy miejsce i zaistnialy po dniu zlozenia odwolania od
spornej decyzji, a w konsekwencji stanowily nowga okolicznosé w sprawie, dotyczqcq stwierdzenia
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, ktorych uwzglednienie powinno skutkowaé uchyleniem
spornej decyzji, przekazaniem sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzeniem
postepowania,

2/ art. 227 k.p.c. i art. 233 § 1 k.p.c, polegajace na pominieciu przez Sqd Okregowy wyjasnienia
i ustalenia istotnych dla sprawy okolicznosci, czyli nieprzeprowadzeniu prawidlowego
postepowania dowodowego i nierozwazeniu w sposob bezstronny i1 wszechstronny, a zupelnie
dowolny okolicznosci, dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego - w tym zakresie pominiecie
opinii komisyjnego badania przez bieglych lekarzy: kardiologa, gastroenterologa, chirurga,
ortopedy 1 neurologa z dnia 08 i 11.08.2011 r. i konkluzji bieglego kardiologa, polegajqgcej na
poprawie w stanie zdrowia ubezpieczonego i skutkujqcej wydaniem przedmiotowej lgcznej opinii
o braku niezdolnosci do pracy oraz pominiecie wnioskéw opinii bieglej sadowej o specjalizacji
z zakresu medycyny pracy z dnia 13.01.2011 r., potwierdzajqgcych poprawe ukladu krqzenia
ubezpieczonego, jako opinii bedqgcej podstawqg orzeczenia o braku dtugotrwalej niezdolnosci do
pracy, w konsekwencji nie rozstrzygniecie istoty sporu, w wyniku pominiecia i nie wyjasnienia
istotnych okolicznosci faktycznych, dotyczqcych stanu zdrowia ubezpieczonego i jego schorzen
o charakterze kardiologicznym i urologicznym, podlegajacych ocenie wedlug stanu na dzien
wydania spornej decyzji i w tym zakresie bledne oparcie rozstrzygniecia na konkluzjach z opinii
(...) Centrum (...) w Z. III Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii (...) w K. z dnia 29.06.2012r.
i jego opinii uzupelniajqgcej z dnia 29.10.2012r. sporzqdzonych na podstawie obrazu klinicznego
aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego stwierdzonego podczas hospitalizacji ubezpieczonego u
w/w. w dniach 11.06.-15.06.2012r., jako nowej okolicznosci w sprawie, przesqadzajacej o oddaleniu
odwolania ubezpieczonego od spornej decyzji, ponadto nie podanie przyczyn, dla ktéorych Sad
Okregowy odmowil wskazanym srodkom dowodowym w w/w. zakresie wiarygodnosci i mocy
dowodowej, co stanowi takze o naruszeniu przez ten Sqd przepisu art. 328 § 2 k.p.c,

3/ art. 200 § 1 k.p.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie, skutkujqgce dopuszczeniem i
przeprowadzeniem dowodu z opinii (...) Centrum (...) w Z. III Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii (...) w K. z dnia 29.06.2012r. i jego opinii uzupelniajqcej z dnia 29.10.2012r. w
sytuacji gdy o braku dtugotrwalej czesciowej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wedhig stanu
na dzien wydania spornej decyzji orzekli uprzednio powolani w sprawie biegli sqdowi lekarze:
kardiolog, gastroenterolog, chirurg, ortopeda, neurolog oraz biegla sgdowa o specjalizacji z
zakresu medycyny pracy odpowiednio w opiniach z dnia 08 i 11.08.201l r. i z dnia 13.01.201l r.

4/ art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. przez bledng wykladnie i niewlasciwe
zastosowanie, polegajagce odpowiednio na nie wyjasnieniu i nie wskazaniu podstaw ustalenia
wysokosci zasqdzonych od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego zwrotu kosztéw procesu
oraz zastosowanie przedmiotowej regulacji prawnej w sytuacji wydania zaskarzonego wyroku i
przywrocenia ubezpieczonemu prawa do spornego swiadczenia w oparciu o niemiarodajnqg opinie
(...) Centrum (...) w Z. III Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii (...) w K. z dnia 29.06.2012r. i
Jjego opinie uzupelniajqgcq z dnia 29.10.2012r., ktérych pominiecie powinno skutkowaé oddaleniem
odwolania- ktére to w/w. uchybienia mialy istotny wplyw na wynik sprawy.

Tak podnoszagc apelujgcy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania e
wentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu
do ponownego jej rozpoznania, oraz zasqdzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wskazal, iz w pelni akceptuje rozstrzygniecie zawarte w sentencji wyroku,
jak i stanowisko Sadu zawarte w uzasadnieniu wyroku. Jednocze$nie wskazal, iz wywiedzione w apelacji zarzuty sg
nieuzasadnione, wnioski bezprzedmiotowe, a jej wylacznym celem jest opoznienie prawomocnoS$ci wyroku.

Prezentujac powyzsze stanowisko ubezpieczony wniost o:
1) oddalenie apelacji poprzez uznanie jej za oczywiScie bezzasadna,

2) uznanie zarzutéw zawartych w apelacji organu rentowego wobec Sadu za takie, co do ktorych organowi rentowemu
nie przyshuguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w dalszym toku postepowania, bowiem organ rentowy nie
wniodst zastrzezenia w trybie przepiséw art. 162 k.p.c. do protokotu jak réwniez nie zwrécil uwagi Sadu na uchybienia
przepisom postepowania, ktére podnosi w apelacji, jak réwniez nie uprawdopodobnil, ze nie zglosil zastrzezen bez
swojej winy,

3) zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw zastepstwa procesowego za druga instancje w
wysokosci trzykrotno$ci stawki minimalnej w kwocie - 360,00 zt (trzysta sze$édziesiat ztotych) w mysl przepisow §
2 ust. 11 ust. 2 w zwigzku z § 3 i § 12 ust. pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, oraz kosztéw dojazdu na rozprawe apelacyjna i wydatkow
poniesionych przez ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwoSci postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Sad Okregowy oceniajac
zgromadzony material dowodowy i rozstrzygajac w sprawie nie naruszyl przepisu art. 233 § 1 k.p.c., bowiem
ustalil wszystkie istotne okoliczno$ci sprawy, dokonat wyczerpujacej oceny caloSci dowodéw, w graniach zasad
logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang
ocene prawng sporu Sad Odwolawczy przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegdlowego
przytaczania zawartych w nim argumentow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09,
lex nr 558303).

Sad Odwotawczy zauwaza, ze ocena niezdolno$ci do pracy winna by¢ dokonana w niniejszej sprawie przez pryzmat
regulacji art. 12, 13 w zw. z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r., o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227). Natomiast ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena
ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu wymaga wiadomosci specjalnych, a zatem, okoliczno$ci tych mozna
dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie Sagdowi nalezyta
ocene zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 07 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie
w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie ma wiadomo$ci specjalnych, w istocie tylko
w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie
nadaje przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy biegtego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2002
r., II CKN 1354/00, lex nr 77046). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, ktére w peli podziela Sad Apelacyjny,
kontrola opinii bieglego powinna polegaé¢ na sprawdzeniu - z punktu widzenia wymagan logiki i zasad do§wiadczenia
zyciowego - rozumowania przeprowadzonego w uzasadnieniu opinii.



W zgodzie z tym Sad Okregowy prawidlowo powolal bieglych lekarzy specjalistow reprezentujgcych specjalnos$ci
medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwo$ci zglaszanych przez ubezpieczonego, celem ustalenia jego stanu
zdrowia i mozliwo$éci wykonywania przez niego pracy.

Z tredci apelacji wynika, iz organ rentowy nie zgadza sie z oceng stanu zdrowia dokonana przez sad, zarzucajac
mu pominiecie opinii komisyjnego badania ubezpieczonego przez bieglych lekarzy kardiologa, gastroenterologa,
chirurga, ortopedy i neurologa z dnia 8 i 11 sierpnia 2011 r., w szczeg6lnoséci wnioskow opinii biegltego kardiologa a
mianowicie, ze u ubezpieczonego doszlo do poprawy w stanie zdrowia skutkujacej stwierdzeniem braku niezdolno$ci
wskazanego do pracy, oraz wnioskow bieglej z zakresu medycyny sadowej z dnia 13 stycznia 2012 r. potwierdzajacych
poprawe ukladu krazenia ubezpieczonego. Z takim stanowiskiem nie sposéb sie jednak zgodzié¢. Sad Okregowy w
uzasadnieniu wyroku w sposdb niezwykle czytelny wskazal dlaczego nie dal wiary opinii z komisyjnego badania
ubezpieczonego w szczegdlnoSci w zakresie stanowiska kardiologa i lekarza medycyny pracy, a takze dlaczego opart
sie wylacznie na opinii gléwnej, jak i uzupelniajacej (...) Centrum (...) w Z.. W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy,
iz renta z tytulu niezdolnoSci do pracy zostala przyzna ubezpieczonemu m.in. z powodu choroby niedokrwiennej
serca pod postacia dusznicy bolesnej stabilnej oraz z powodu m.in. choroby nadci$nieniowej z zajeciem serca,
ale bez zastoinowej niewydolnosci, a wiec schorzen kardiologicznych. Z opinii instytutu sporzadzonej na potrzeby
postepowania sagdowego wynika, ze ubezpieczony w dalszym ciggu pozostaje niezdolny do pracy z powodu schorzen
kardiologicznych, ktore to maja charakter postepujacy a ich stopient zaawansowania i nasilenia objaw6w chorobowych
bedzie ulegalo zwiekszeniu. Jednocze$nie w przedmiotowej opinii wskazano, ze niezdolno$¢ ubezpieczonego jest
czeSciowa bowiem oznacza utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej posiadanymi kwalifikacjami
(k-171), co wiecej z uplywem czasu i to mimo leczenia moze u ubezpieczonego doj$¢ do dalszego ograniczenia
wydolnoSci fizycznej i z czasem do calkowitej niezdolno$ci do pracy. (k- 215) Skoro stan zdrowia ubezpieczonego
ulegl dalszemu pogorszenia bowiem przybyla u niego niewydolnoéci serca, to nie moze by¢é mowy o poprawie stanu
uktadu krazenia, co ustalila biegla kardiolog. Poza tym, biegla kardiolog w ogoble nie ustosunkowala sie do kwalifikacji
zawodowych ubezpieczonego stwierdzajac jedynie ogoélnie, ze ubezpieczony moze wykonywac prace, w sytuacji gdy
konsultant ZUS wskazal na przeciwwskazania do wykonywania ciezkich prac fizycznych, a praca ubezpieczonego do
takich nalezala. Odméwienie wiarygodnoSci opinii kardiologa z przyczyn wskazanych powyzej, skutkowaé musialo
odmoéwieniem takiego przymiotu opinii lekarza medycy pracy, albowiem biegla ta swoja opinie oprala na stanowisku
bieglej kardiolog, ktorej przeciez nie dano wiary.

Jednocze$nie odnoszac sie do zarzutu apelujacego, iz sad nie wyjasnil probleméw urologicznych ubezpieczonego,
ktoére to maja wplyw na stan jego zdrowia to wskaza¢ nalezy, iz jakkolwiek w stanie zdrowia J. K. zaszla nowa
okoliczno$¢ a mianowicie w kwietniu 2012 r. zdiagnozowano u niego raka prostaty, to schorzenie to nie bylo
przedmiotem rozstrzygania przez sad. Poza tym, choroba nowotworowa ubezpieczonego istniala niezaleznie od
schorzen ukladu krazenia, ktére samodzielnie powodowaly i dalej powoduja niezdolno$¢ J. K. do pracy. Powyzsze

czyni zatem nieuprawnionym zarzut organu rentowego, iz sad pierwszej instancji naruszyt art. 477 (14 )g 4

k.p.k.( ’ )poprzez przyjecie i skonstruowanie opinii w oparciu o aktualny stan zdrowia ubezpieczonego, w tym nowe
schorzenie w postaci choroby nowotworowe;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego stusznie zatem sad rozstrzygajacy uznal, iz opinia (...) Centrum (...) w Z. jest wiarygodna i
daje pelny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego. Opinia ta zostala wydana przez specjalistow posiadajacych wieloletnig
praktyke zawodowa, cieszacych sie autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego. W
opinii gléwnej, jak i uzupekiajacej ustosunkowano sie w sposob wyczerpujacy do stwierdzonych u ubezpieczonego
dolegliwo$ci, ich wplywu na mozliwo$¢ jego funkcjonowania a takze pracy, oraz odniesiono sie do zastrzezen
skladanych przez organ rentowy. Tym samym, zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy stusznie przyjal, ze biegli
wyjasénili w przekonujacy sposéb swoje stanowisko, co czyni niezasadnym zarzut naruszenia przez sad I instancji art.
227 kpc. Jednocze$nie Sad Apelacyjny wskazuje, iz sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych,
czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy opinia, ktora dysponuje zawiera
istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub



nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé
jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskoéw koncowych. Sad I instancji uznajac uzyskane opinie za wiarygodne
i dajace podstawe do rozstrzygniecia sporu, stusznie pomingl wniosek dowodowy o wydanie opinii przez biegla
kardiolog, jako zmierzajacej do przedtuzenia postepowania.

W konsekwencji powyzszych rozwazan nieuprawnionym byl takze zarzut naruszenia art. 98 § 1 kpc w zw. z art.
328 § 2 kpc. Wbrew stanowisku skarzacego, Sad pierwszej instancji w sposo6b jasny i czytelny, wskazal podstawy
rozstrzygniecia w zakresie kosztow a przede wszystkim wyjaénil dlaczego przyznat pelnomocnikowi ubezpieczonego
wynagrodzenie w maksymalnej stawce.

Prawidlowo zatem sad pierwszej instancji przyjal, iz ubezpieczony jest dalej czeSciowo niezdolny do pracy po lutym
2011 r. i dlatego tez na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny oddalil apelacje w calo$ci o czym orzekl w punkcie
I wyroku.

O kosztach orzeczono w punkcie IT wyroku na podstawie art. 98 § 11 2 kpc oraz § 2 ust. 1 w zw. § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (Dz.U.02.163.1349 ) uwzgledniajac dotgczony do wniosku spis kosztow.
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