Sygn. akt ITT AUa 886/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna KaZzmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 r. w Szczecinie
sprawy S. J.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
0 przyznanie renty
na skutek apelacji organu rentowego
od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 17 wrze$nia 2014 r. sygn. akt VI U 217/13
oddala apelacje.
SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek
Sygn. akt ITI AUa 886/14
UZASADNIENIE
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 13.12.2012r. odmoéwil przyznania S. J. prawa do renty.

Ubezpieczony wnidst o zmiane decyzji poprzez przyznanie mu renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Podnidsl, iz
wykonywal prace zwigzane z konieczno$cia podejmowania wysiltku fizycznego, co przy aktualnym stanie jego zdrowia,
a przede wszystkim z uwagi na stwierdzong chorobe wiencowa jest catkowicie wykluczone.

Organ rentowy wniost o odrzucenie odwolania, a z ostrozno$ci procesowej o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 17 wrze$nia 2014 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 13 grudnia 2012 roku



w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu S. J. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 wrze$nia
2012 do 31 grudnia 2014 roku.

Sad Okregowy ustalil, ze S. J. urodzit sie (...) Z zawodu jest hydraulikiem. Pracowat jako hydraulik, monter-spawacz,
gornik, robotnik le$ny, drwal, stolarz, prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza-handel obwozny. Dnia 12.09.2012 r.
wystapil z wnioskiem o ustalenie uprawnien do renty. Ostatnio podlegal ubezpieczeniom spolecznym do 20.07.2010r.
z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

Na dzien zlozenia wniosku ubezpieczony udokumentowat okres ubezpieczenia wynoszacy lacznie 31 lat, 8 miesiecy
i 24 dni okreséow sktadkowych i nieskladkowych za$ w 10-leciu przed datg zgloszeniem wniosku tj. w okresie od
12.09.2002r. do 11.09.2012r. udowodnit 5 lat, 8 miesiecy i 2 dni okreséw skladkowych i niesktadkowych.

U ubezpieczonego rozpoznano dolegliwosci bolowe kregostlupa ledzwiowego, bez patologicznych objawow
neurologicznych, wole tarczycy z niedoczynno$cia umiarkowana w trakcie leczenia substytucyjnego, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego w wywiadzie bez zaburzen funkcji ustroju (potwierdzone badaniem kolonoskopowym w dniu
30.04.2013r.),bez czynnych zmian chorobowych w jelicie, przewlekla chorobe wieficowa serca - zabieg naprawczy w
2008 r. (stent), obecnie chorobe dwu naczyn, niemiarowo$¢ komorowa.

Schorzenia kardiologiczne czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy od 2010 r. do grudnia 2014 r.

Dalej Sad I instancji ustalil, ze dokumentacja dowodowa wskazuje na przewlekla istotng hemodynamicznie chorobe
wiencowa. Ubezpieczony wymagal PTCA w 2008r. (jeden stent). Przebieg choroby wskazuje na progresje zmian
gdyz koronarografia z 2013r. wskazuje na chorobe dwunaczyniowa. Opinia kardiologa konsultanta ZUS nie zostala
poparta badaniami stress testu oraz usg serca z wyliczeniem EF, zatem ocena orzecznikéw ZUS oparta na tej
opinii byla bledem orzeczniczym. Zalaczona kartoteka (ksero) specjalisty choréb wewnetrznych -M. R. (k-43-58)
akt sadowych wykazuje stale regularne leczenie kilkoma preparatami kardiologicznymi, w tym antyagregacyjnymi,
protekeyjnym, beta blockerami, antylipidowymi. Swiadezy to o aktywnoéci choroby wieficowej w latach 2009-2011 .
W konteks$cie dynamiki choroby (choroba wieficowa przebiega z okresami zaostrzen i poprawy) oraz w efekcie choroby
wielonaczyniowej stwierdzonej ostatnia koronarogafia z przewazajacym prawdopodobienstwem mozna przyjac ze
czeSciowa niezdolno$é do pracy fizycznej powstala przed 31.07.2010 1.

Pozostale schorzenia (neurologiczne i endokrynologiczne) nie ograniczaja zdolno$ci do pracy.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia Sad Okregowy powolal art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12, art. 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Nastepnie Sad I instancji zwazyl, ze w sprawie sporne bylo to, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy. W ocenie Sadu
orzekajacego poziom kwalifikacji ubezpieczonego nalezalo oceni¢ jako pracownika fizycznego z racji wykonywanych
w zyciu zawodowym prac.

Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych kardiologa, neurologa i endokrynologa, a wiec specjalistéw z zakresu
schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego.

Biegli H. K. i J. B. (1) zgodnie uznali, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Kardiolog J. B. uznal natomiast
niezdolnoéc¢ do pracy z powodu schorzen kardiologicznych.

Sad Okregowy dal wiare opiniom bieglych. Biegli wskazali wystepujace u ubezpieczonego schorzenia oraz ocenili ich
wplyw na zdolno$¢ do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien.
Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego, historii leczenia kardiologicznego
pozyskanej przez sad, wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezpo$rednim jego badaniu. Sad I instancji
ocenil, ze opinie sporzadzono w sposéb konkretny, jasny i spojny. W przekonaniu Sadu orzekajacego wnioski koficowe



opinii stanowily integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi ich elementami. Analiza tych elementéw wskazuje na brak
mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz to, ktore wydali biegli.

Sad orzekajacy podniost odnoszac sie do zastrzezen organu ze biegly J.B. odniést sie do zarzutéw zgloszonych przez
organ szczegblowo w opinii uzupekliajacej. Przeprowadzenie badania - koronografii, przy rozpoznanym wcze$niej
schorzeniu wieficowym, nie stanowi zadnej nowej okoliczno$ci. Biegly szczeg6lowo opisal przebieg choroby i wysokie
prawdopodobienstwo powstania niezdolno$ci do pracy juz w 2010 r. (choé dla przyznania renty wystarczajace jest
powstanie niezdolno$ci do pracy juz we wrze$niu 2011 r.). Okoliczno$é, ze organ rentowy nie zazadal nadestania
historii choroby z poradni kardiologicznej, nie dowodzi prawidlowoéci oceny kardiologicznej dokonanej przez
pozwanego.

Majac na uwadze, iz opinia bieglego jest wyczerpujaca, a sprawa dostatecznie wyjasniona, Sad Okregowy oddalil
wniosek dowodowy pozowanego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego kardiologa.

Tak argumentujac Sad Okregowy na podstawie art. 477'#4 § 2 kpc przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy od miesiaca ztoZenia wniosku (art. 129 ust. 1 ustawy) do konica 2014r.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

- niewyjaénienie wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia
wniosku pozwanego w zakresie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa na okoliczno$¢ oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego szczegblnie w okresie od dnia 1 wrze$nia 2012 roku do marca 2013 roku, co moglo miec

wplyw na wynik sprawy,

- sprzeczno$¢ ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materiatu dowodowego przez przyjecie, ze odwolujacy jest
cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 1 wrze$nia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.

Wskazujac na powyzsze organ wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania a ewentualnie o zmiane wyroku poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia pobytu w szpitalu w marcu 2013 r. do 31 grudnia 2014 r. i oddalenie
odwolania w pozostalym zakresie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja organu nie zastlugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majgce wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy,
a takze przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z orzeczen lekarskich
wydanych na etapie postepowania przed organem rentowym, zgromadzonej w tym postepowaniu dokumentacji oraz
posilkowal sie trescig opinii bieglych lekarzy. Wnioski, ktére Sad wywiodl ze zgromadzonego materialu dowodowego
byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Nie moze stanowi¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika organu rentowego z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonang w
granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego jest
swobodna, ale nie dowolna i nie narusza granic zakreslonych treécig przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie do zarzutoéw apelacji nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze zazadac¢ dodatkowej opinii od
tych samych lub innych bieglych. Powyzsze wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka
moze bowiem wynikaé z okolicznoéci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek
o powolanie kolejnego bieglego (bieglych) w sytuacji, gdy zlozona juz opinia jest niekorzystna dla strony. Zglaszajac
taki wniosek, strona winna wykazaé bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach biegtych,
ktore dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 marca 2011r., IT UK 306/10). Tymczasem argumenty apelujgcego stanowia wylacznie polemike w zakresie
koniecznoSci skierowania ubezpieczonego na dodatkowe badania. Organ staral sie takze przeforsowaé stanowisko



jakoby wyniki koronografii byly nowa, rozstrzygajaca okoliczno$cia. Sad Apelacyjny w tym miejscu dostrzega, ze
biegly kardiolog zwrocil uwage na blad orzeczniczy kardiologa konsultanta ZUS polegajacy na nie poparciu orzeczenia
badaniami stress testu oraz usg serca. Biegly podni6st nadto, ze takze sama kartoteka specjalisty choréb wewnetrznych
wskazywala na stale, regularne leczenie ubezpieczonego, co §wiadczylo o aktywno$ci choroby wieficowej wlatach 2009
— 2011. W ocenie bieglego ostatnia koronografia potwierdzita jedynie chorobe wielonaczyniowa, ale to wcze$niejsza
dynamika choroby wiencowej przemawiala za przyjeciem, ze cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy powstata
przed 31.07.2010 r. Podkreslenia wymaga teza, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze
sad okre$long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych
(wyr. SN z 21.11.1974 ., IT CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108).

Sad Apelacyjny uznal, Ze opinia sporzadzona przez bieglego jest logiczna, dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktéra nie dysponuje sad. Organ nie zdotal podwazyé
opinii oraz nie przedstawial zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen.

Z opinii wynika jednoznacznie, co bylo podstawa uznania ubezpieczonego za osobe czeSciowo niezdolna do pracy.
W szczegblnoSci Sad Apelacyjny rozwazyl, ze biegly sadowy kardiolog sporzadzajac opinie w sprawie na zlecenie
Sadu Okregowego przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia S. J. oraz szczegblowa analize rozpoznanych
u niego schorzen kardiologicznych w kontekécie mozliwo$ci podjecia zatrudnienia wedlug posiadanych kwalifikacji.
Z treSci opinii wynika, ze przeprowadzil z ubezpieczonym szczegbdlowy wywiad, a nastepnie badanie przedmiotowe,
kardiologiczne a wnioski bieglego zostaly nalezycie uzasadnione i znajduja potwierdzenie w zgromadzonym materiale
dowodowym. Nalezy zaznaczy¢, ze biegly sadowy wyczerpujaco ustosunkowal sie do zastrzezen organu, stanowczo
i jednoznacznie stawiajac wnioski. Sad Apelacyjny zwazyl, zZe biegly ocenil stopienn zaawansowania stwierdzonych
dolegliwosci kardiologicznych w postaci choroby wienicowej i wielonaczyniowej, opiniujgc jednoznacznie orzekl, ze
stan zdrowia S. J. uprawnia do stwierdzenia, ze jest on cze$ciowo niezdolny do pracy fizycznej, a niezdolno$é ta
powstala przed 31.07.2010r.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad pierwszej instancji zasadnie przyjal, ze ubezpieczony w dacie wydania decyzji
inicjujacej postepowanie sadowe, spelnial podstawowa przestanke warunkujgca przyznanie mu S$wiadczenia, tj.
wykazat czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy.

Z tych przyczyn, Sad Apelacyjny opierajac sie na treSci art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek



