Sygn. akt VIII U 844/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 sierpnia 2015 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil J. S. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
22 lipca 2015 r. ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31 maja 2016 roku, a niezdolno$c
powstala 12 wrzesnia 2014 roku. Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku tj. w okresie
od 3 kwietnia 2005 roku do 2 kwietnia 2015 roku ubezpieczony udowodnit }acznie 4 lata, 3 miesigce i 8 dni okreséw
skladkowych i niesktadkowych. Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolnoSci do pracy,
tj. w okresie od 12 wrze$nia 2004 roku do 11 wrzeénia 2014 roku wnioskodawca udowodnit }acznie 4 lata, 7 miesiecy
i 4 dni okresow skladkowych i nieskladkowych (decyzja — k. 47 akt ZUS).

Od powyzszej decyzji odwolal sie J. S., ktory wskazal, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS jest dla niego krzywdzace
(odwotanie — k. 2).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame co w zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie — k. 3).

Sad Okregowy, przy pierwszym rozpoznaniu sprawy, ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Whnioskodawca J. S. urodzil sie (...). Z zawodu jest technikiem mechanikiem obrobki skrawaniem. Ubezpieczony
prowadzil dzialalnosé gospodarcza w zakresie handlu, gastronomii, krawiectwa, pracowal jako referent. Od 2013 roku
jest bezrobotny (okolicznoS$ci bezsporne).

Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku tj. w okresie od 3 kwietnia 2005 roku do 2
kwietnia 2015 roku ubezpieczony udowodnil lacznie 4 lata, 3 miesiace i 8 dni okresow skladkowych i niesktadkowych,
w tym 3 lata, 2 miesiace i 13 dni okreséw skladkowych oraz 1 rok, 8 miesiecy i 12 dni okres6w nieskladkowych, ktore
zgodnie z art. 5 ust. 2 zostaly ograniczone do 1/3 udowodnionych okreséw sktadkowych i przyjete w wymiarze 1 rok
i 25 dni (wyliczenia ZUS — k. 46 akt ZUS).

Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy, tj. w okresie od 12 wrzesnia 2004
roku do 11 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca udowodnit lacznie 4 lata, 7 miesiecy i 4 dni okresow skladkowych
i niesktadkowych, w tym 3 lata, 5 miesiecy i 10 dni okreséw skladkowych oraz 1 rok, 8 miesiecy i 12 dni okreséw
nieskladkowych, ktére zgodnie z art. 5 ust. 2 zostaly ograniczone do 1/3 udowodnionych okreséow skladkowych i
przyjete w wymiarze 1 rok, 1 miesigc i 24 dni (wyliczenia ZUS - k. 45 akt ZUS).

W dniu 3 kwietnia 2015 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
(wniosek — k. 1 — 4 akt ZUS).

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12 maja 2015 roku rozpoznano u ubezpieczonego tetniaka aorty
wstepujacej, nadci$nienie tetnicze, epizod depresji umiarkowany, (...), dne moczanows, chorobe wrzodowa
w wywiadzie. W badaniu obrazowym stwierdzono u badanego aorte wstepujacg szerokosci 5,2 mm bez cech
rozwarstwienia. Lekarz orzekl, ze obecny stopien naruszenia organizmu uzasadnia orzeczenie cze$ciowej okresowej
niezdolnoéci do pracy. Za date powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy przyjeto date wykonania ECHO serca z
rozpoznaniem tetniaka aorty tj. 12 wrzeénia 2014 roku (orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 29 akt ZUS, k. 19 — 20
dokumentacji medycznej).

Decyzja z dnia 22 czerwca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w . odméwil J. S. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Lekarz Orzecznik ZUS z
dnia 22 lipca 2015 roku ubezpieczony zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31 maja 2016 roku, a
niezdolno$¢ powstala 12 wrzeSnia 2014 roku. Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku



tj. w okresie od 3 kwietnia 2005 roku do 2 kwietnia 2015 roku ubezpieczony udowodnil lacznie 4 lata, 3 miesigce i
8 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych, w tym 3 lata, 2 miesigce i 13 dni okres6w skladkowych oraz 1 rok, 8
miesiecy i 12 dni okreséw nieskladkowych, ktére zgodnie z art. 5 ust. 2 zostaly ograniczone do 1/3 udowodnionych
okresow skladkowych i przyjete w wymiarze 1 rok i 25 dni. Na wymagane 5 lat w dziesiecioleciu przed dniem powstania
niezdolno$ci do pracy, tj. w okresie od 12 wrze$nia 2004 roku do 11 wrze$nia 2014 roku wnioskodawca udowodnit
lacznie 4 lata, 7 miesiecy i 4 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych, w tym 3 lata, 5 miesiecy i 10 dni okreséw
skladkowych oraz 1 rok, 8 miesiecy i 12 dni okreséw nieskladkowych, ktére zgodnie z art. 5 ust. 2 zostaly ograniczone
do 1/3 udowodnionych okres6w sktadkowych i przyjete w wymiarze 1 rok, 1 miesiac i 24 dni (decyzja — k. 31 akt ZUS).

Zaskarzong decyzja uchylono decyzje z dnia 22 czerwca 2015 roku (okoliczno$¢ bezsporna).

W dniu 8 lipca 2015 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o przywrocenie terminu do zlozenia sprzeciwu od orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS (wniosek — k. 32 akt ZUS).

Przywr6cono wnioskodawcy termin do zlozZenia sprzeciwu i ubezpieczony zlozyt sprzeciw od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS (sprzeciw — k. 22 dokumentacji medycznej).

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonego tetniaka aorty wstepujacej w okresie wydolno$ci krazenia,
nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu (...), zaburzenia lekowo — depresyjne lagodne, dne moczanowas.
Ubezpieczony leczy sie w (...) od 9 wrzeSnia 2014 roku z powodu epizodu depresyjnego. Ma wizyty co miesigc. Jest
pod opieka kardiologiczna. W badaniu przedmiotowym byl wydolny oddechowo i krazeniowo, sprawny ruchowo.
Bez istotnych odchylen w badaniu neurologicznym. Analiza dokumentacji, kwalifikacje zawodowe oraz badanie
przedmiotowe wykazaly naruszenia sprawno$ci w stopniu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, powstalej od daty
wykonania echo serca wykazujacego poszerzenie aorty do 5,2 cm. Komisja orzekla, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy do 31 maja 2016 roku, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 12 wrze$nia 2014 roku
(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 43 akt ZUS, opinia lekarska — k. 37 — 39 dokumentacji medycznej).

U wnioskodawcy rozpoznano tetniaka aorty wstepujacej, nadcid$nienie tetnicze leczone farmakologicznie
(wyréwnane), zespol depresyjny, przewlekle zapalenie oskrzeli, torbiele nerki prawej, zaburzenia lipidowe,
nikotynizm w wywiadzie (obecnie nie pali), zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, w wywiadzie zesp6l
zalezno$ci alkoholowej (hospitalizacja w Klinice (...) w 2014 r.). Niewatpliwie wnioskodawca pomimo relatywnie
dobrego ogodlnego stanu jest obciazony powaznymi schorzeniami kardiologicznymi. Ma rozpoznane nadciénienie
tetnicze oraz tetniak aorty wstepujacej. Co wazne nie jest po przebytym zawale serca, brak danych na uszkodzenie
mieénia sercowego (zachowana wydolno$¢ serca). Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od 12 wrzesnia
2014 roku do 31 grudnia 2016 roku. Poczatek niezdolnos$ci do pracy przypada na dzien 12 wrze$nia 2014 roku tj.
na date badania ECHO - tj. USG serca. W badaniu tym stwierdzono tetniaka aorty wstepujacej o wymiarze 52 mm.
Dodatkowo oceniana funkcja skurczowa mieé$nia LK w zakresie normy. Rozpoznawany tetniak aorty wstepujacej
wykryty byl juz duzo wezeéniej. Sg opisy w badaniu ECHO z 2011 roku o tetniaku aorty wstepujacej o wymiarze 46 mm.
Schorzenie postepuje. USG serca jest badaniem pomocniczym, wiekszo$¢ tetniakdéw jest bezobjawowa niezaleznie
od wielko$ci. Wystepowanie tetniaka powoduje znaczne ryzyko, w przypadku pekniecia nastgpi zgon danej osoby.
Natomiast do czasu pekniecia moze wystepowac bezobjawowo i nie narusza sprawnos$ci organizmu. Ocena — dotyczy
jednak powstania niezdolnos$ci do pracy — ktéra nie jest tozsama z istnieniem rozpoznania chorobowego w rozumieniu
art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. Nie sam fakt istnienia tetniaka §wiadczy o ewentualnej cze$ciowej niezdolnosci
do pracy ale upo$ledzenie funkcji organizmu w jego skutek. Tym bardziej, iz sa wzmianki o trwajacym u wnioskodawcy
okolo 40 dni ciggu alkoholowym w 2014 roku — hospitalizacja w Klinice (...). Tego typu ciagi alkoholowe powoduja,
iz w tym okresie nie sg przyjmowane zadne leki, czesto jest nieregulowane ci$nienie tetnicze i jego znaczne skoki — i
wowczas nastepuje znaczna nieodwracalna progresja choroby (w tym przypadku np. powiekszenie wymiaru tetniaka
aorty). W 2014 roku wymiary lewego przedsionka sa duzo wieksze, w 2013 roku byly w normie. Nastapilo zwiekszenie
grubosci Sciany lewej komory serca co rowniez §wiadczy o zaburzeniu ci$nienia w okresie wcze$niejszym co moglo
by¢ zwiazane z pobytem w szpitalu i odstawieniem lekow przeciwci$nieniowych. W badaniu z 2016 roku wymiar lewej
komory byl jeszcze gorszy (opinia lekarza bieglego sadowego kardiologa dr n. med. R. G. — k. 42 — 45, pisemna opinia



uzupehiajgca — k. 57 — 58, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 80, ustna opinia uzupekiajgca z dnia 11 stycznia 2017
I. — 00:01:26 — 00:23:34 — plyta CD — k. 111).

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat odwolanie za bezzasadne i wyrokiem z dnia 18 stycznia 2017
roku oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost J. S. zaskarzajac wyrok w calo$ci i zarzucajac naruszenie art. 233 kpc poprzez
blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na przyjeciu, ze niezdolno$¢ do pracy
powstala 12 wrze$nia 2014 roku pomimo, ze z badania echokardiograficznego z dnia 23 kwietnia 2013 roku wynika,
ze niezdolno$¢ do pracy powstala w tej dacie, a stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt pogorszeniu w 2014 roku;
poprzez przyznanie wiarygodno$ci opinii bieglego kardiologa oraz nie powolanie innego bieglego kardiologa, w
sytuacji gdy opinia ta jest nierzetelna oraz nie wynika z niej w sposéb jednoznaczny, ze w 2014 roku nastapilo znaczne
pogorszenie stanu zdrowia odwolujacego, co uzasadnialoby okreslenie daty powstania niezdolno$ci do pracy na dzien
12 kwietnia 2014 roku; naruszenie art. 217 par. 1 w zw. z art. 227 kpc poprzez niedopuszczenie zgtoszonego wniosku o
zalaczenie do akt sprawy dokumentacji leczenia schorzen psychiatrycznych, a biegly swoja opinie oparl na wzmiance
w dokumentacji medycznej o ciggu alkoholowym; naruszenie art. 232 kpc poprzez przyjecie, ze powdd nie wywigzal
sie z obowiazku udowodnienia okolicznosci, z ktorej wywodzi skutki prawne; naruszenie art. 57 w zw. z art. 121 13
ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty, a w razie
oddalenia apelacji o nieobcigzanie go kosztami postepowania.

Sad Apelacyjny, przy rozpoznaniu apelacji, dodatkowo ustalil:

W dziesiecioleciu liczonym od dnia 23 kwietnia 2003 roku do dnia 22 kwietnia 2013 roku J. S. spehil warunek
okreslony w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy, czyli udowodnil 5 lat okresow sktadkowych i nieskladkowych. Spehit takze
warunek okre§lony w art. 57 ust. 1 pkt 3, bowiem ostatnie ubezpieczenie ustalo 26 kwietnia 2012 roku (pismo organu
rentowego k. 186).

W zwiazku z tymi ustaleniami i tres$cia apelacji Sad Apelacyjny, wyrokiem z dnia 21 lutego 2018 roku, uchylil
zaskarzony wyrok i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania sagdowi I instancji, pozostawiajac mu rozstrzygniecie
o kosztach postepowania za II instancje.

Sad Apelacyjny nie podzielil oceny opinii bieglego sadowego przedstawionej w uzasadnieniu Sadu Okregowego.
Podkreslil, iz opinia bieglego kardiologa, na podstawie ktérej Sad Okregowy dokonat kluczowych dla rozstrzygniecia
sprawy ustalen, jest lakoniczna, a wnioski koncowe sa bez wszechstronnego i logicznego uzasadnienia. W
szczegbOlnosci nie zostala wyjasniona okoliczno$é dlaczego tetniak aorty o $rednicy 52 mm narusza sprawno$c
organizmu stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, a tetniak aorty o $rednicy tylko o 1 mm mniejszy
juz nie. Biegly na to pytanie nie odpowiedzial, a jest ono niezwykle wazne, skoro z samym tylko istnieniem tetniaka
biegly i sad wiaza czeSciowa niezdolnoéé do pracy. Nie ma sporu co do tego, ze tetniak w kwietniu 2013 roku byt
o $rednicy 51 mm, a we wrze$niu 2014 roku o $rednicy 52 mm. W aspekcie opinii bieglego, ktéry jednoznacznie
uzaleznil date powstania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od tetniaka aorty o érednicy 52 mm, nie jest zatem
istotne, co spowodowalo powiekszenie tetniaka. Istotne jest dlaczego tetniak o $rednicy 51 mm nie powoduje
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Tego biegly, pomimo pism i wnioskéw
pelnomocnika skarzacego, nie wyjaénil. Nie wyjasnil tez tego Sad Okregowy, ktory zaakceptowal opinie bieglego
bez wyjaénienia tej istotnej dla rozstrzygniecia kwestii. Skoro bowiem z informacji udzielonej przez organ rentowy
wynika, ze gdyby czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala 23 kwietnia 2013 roku, to ubezpieczony spemialby
wszystkie warunki do nabycia prawa do renty, to jednoznaczne ustalenie daty powstania tej niezdolno$ci jest
kluczowe dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Sad Apelacyjny podniost takze, ze biegly w opinii pisemnej i ustnej
uzupekiajgcej zaakcentowal 40 dniowy ciag alkoholowy w 2014 roku, ale nie wiadomo, czy ten fakt wplynal w
jakikolwiek sposob na ustalenie przez bieglego daty poczatkowej niezdolno$ci. Biegly ciagiem alkoholowym uzasadnil
niewatpliwie powiekszenie tetniaka, gdyz stwierdzil, ze tego typu ciagi alkoholowe powoduja, iz w tym okresie nie



sg przyjmowane zadne leki, czesto jest nieregulowane ci$nienie tetnicze i jego znaczne skoki — i woéwczas nastepuje
znaczna nieodwracalna progresja choroby (w tym przypadku np. powiekszenie wymiaru tetniaka aorty). W zwiazku z
tym blednie przyjeto, ze opinia bieglego jest wyczerpujaca i udziela odpowiedzi na wszystkie pytania i zarzuty strony
skarzacej, a wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Sad Apelacyjny wydajac wytyczne co do dalszego postepowania wskazal, iz wobec kilkukrotnego uzupekiania opinii
itresci tych opinii niewatpliwie zachodzi koniecznoé¢ przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa i
by¢ moze innych dowod6w koniecznych dla rozstrzygniecia sprawy.

W zwigzku z tym orzekl jak w sentencji wyroku na podstawie art. 386 § 4 kpc.
Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sqd Okregowy dodatkowo ustalil:

Whioskodawca jest z zawodu technikiem mechanikiem, pracuje jako pracownik ochrony. Cierpi na nadci$nienie
tetnicze wieloletnie, tetniak aorty wstepujacej w 2011 roku — 46 mm, 24 IV 2013 roku — 51 mm, 12 IX 2014
roku — 52 mm, bez rozwarstwienia, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, torbiele nerki prawej, zaburzenia
gospodarki lipidowej, ZZA — od 2014 roku abstynencja i zaburzenia depresyjne. Stwierdzony u odwotujgcego tetniak
aorty powieksza sie systematycznie, co jest objawem naturalnym w rozwoju choroby. Schorzenie to w aktualnym
stopniu zaawansowania przy wspoOlistnieniu nadci$nienia tetniczego powoduje zagrozenie zycia. Skarzacy otrzymat
skierowanie do specjalistow: hypertensiologa i kardiochirurga

Dolegliwo$ci te powoduja czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy, przy znacznym stopniu ograniczenia zdolno$ci do
wykonywania pracy zarobkowej. Niezdolno$¢ powstala od 23 kwietnia 2013 roku — co wynika z daty badania USG i
bedzie trwala co najmniej do 31 grudnia 2018 roku (opinia biegltego sadowego z zakresu kardiologii dr. med. B. Lao-G.
k. 202-203, opinia uzupelniajaca k. 220 i k. 247).

Przy ustaleniu stanu faktycznego sad oddalil wnioski pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego sadowego z zakresu kadiologii.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglej dr. med. B. Lao-G. w pelni wyjasnita watpliwo$ci powstale w sprawie, w
szczego6lnosci wynikajace z poprzedniej opinii bieglego kardiologa, ktéry nie byl w stanie uzasadni¢ dlaczego réznica
1mm w rozmiarze tetniaka powoduje odmienng ocene zdolnoéci do pracy, zwlaszcza przy rozmiarze tetniaka powyzej
50 mm (co stanowi okolo 0,5% jego wielkosci). Ocene taka mozna by zrozumie¢ gdyby tetniak powiekszyl sie z 1 mm
do 2 mm co stanowiloby 100% wielko$ci. Biegla jednoznacznie wskazala, iz r6znica, przy wielko$ci tetniaka powyzej
50 mm i nadci$nieniu tetniczym, nie wplywa w zaden spos6b na ocene zdolnoSci do pracy. Innymi stowy niezdolno$é
jest taka sama.

Nadto biegla odniosta sie do wszystkich zastrzezen organu rentowego, w szczegblnoSci wyjasnila, iz dokonala
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego na podstawie analizy dokumentacji medycznej i rozpoznania kliniczego,
z uwzglednieniem naturalnego przebiegu choroby, a nie jak sugeruje ZUS, jedynie na podstawie obrazu
ultrasonograficznego aorty wstepujacej. Nadto tetniak aorty nie jest jedynie jakakolwiek zmiang strukturalna.
Wyjasnila takze, iz niezrozumiala jest ocena oragnu rentowego, ktory uznal czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy od dnia 12 wrze$nia 2014 roku, kiedy tetniak mial rozmiar 52 mm, a brak takiej niezdolno$ci w dniu
24 kwietnia 2013 roku, kiedy tetniak mial 51 mm. Réznica w rozmiarze o wielko$ci 1mm niejest istotna w ocenie
zdolno$ci do pracy. Podkreslila takze w kontek$cie uwag dotyczacych ZZA, iz wnioskodawca utrzymuje abstynencje
od 2014 roku, a okre§lenie ,,ciag opilczy” nie jest stosowane w nomenklaturze medycznej. Biegla wskazala, ze wydajac
opinie wziela pod uwage prace wykonywane przez odwolujacego, w powiazaniu z jego poziomem wyksztalcenia oraz
kwalifikacji i dlatego stwierdzita czeSciowa a nie catkowita niezdolno$é do pracy.

Z tej przyczyny wnioski o kolejne opinie podlegaly oddaleniu.



Wskaza¢ nadto nalezy, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegélny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢c dowodd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjas$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz w orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze potrzeba powolania innego
(kolejnego) bieglego (bieglych) powinna wynika¢ z okolicznos$ci sprawy (tak wlasnie stalo sie w niniejszej sprawie),
a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej (zlozonych) opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest
przekonujaca i zupelna dla sadu, ktéry swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna
dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (zob. wyrok SN z 6.05.2009 r., 11
CSK 642/08, L., postanowienie SN z 6.06.2012 r., I UK 113/12, L.). Co potwierdza rowniez p6zniejsze orzecznictwo
(zob. wyrok SN z 6.05.2009 ., I CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25.06.2009 .
V Ca 139/09 LEX nr 551993, postanowienie SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok SN z 16.09.20009r.,
I PK 79/09 LEX nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 r., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Ponadto w orzecznictwie
podkresla sie takze, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii biegltego nie moze decydowac wylacznie wniosek
strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii
lub co najmniej miarodajno$c¢ te poddajace w watpliwo$¢, w przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania, co powinno skutkowac jego pominieciem
(art. 217 § 2 k.p.c.) — (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 5.06.2002 r., IIT AUa 811/02 opubl. OSA

2003/9/35).
Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Zgodnie z treécig art. 57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotlecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz.1383 z p6Zzn. zm.) renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelni lgcznie nastepujgce warunki:

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

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

2. Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

W oparciu o art. 12 ust. 1 wskazanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.



Na mocy art. 13 ust. 1 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

Na mocy art. 58 ust.1 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego, w mysl art.
57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie
co najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$c¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$é do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

2. Okres, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadac w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

4. Przepisu ust. 2. nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o ktéry mowa w art. 6,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Na mocy art. 5 ust. 2 przy ustalaniu prawa do emerytury i renty oraz obliczaniu ich wysokoS$ci okresy nieskladkowe
uwzglednia sie w wymiarze nieprzekraczajacym jednej trzeciej udowodnionych okresow skltadkowych.

Wskazane w cyt. artykule 57 ustawy warunki musza by¢ spelnione kumulatywnie. Brak chocby jednego z nich
powoduje brak prawa do $wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego na dzien 24 kwietnia
2013 roku, kiedy to wnioskodawca spelnial warunki zaré6wno stazu ubezpieczeniowego jak powstania niezdolnoéci w
okresach ubezpieczeniowych.

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoé¢
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawno$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$c
na rynku pracy). Niezdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolnoéci do pracy
w rozumieniu art.12 ww. ustawy. Brak mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do
stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez



przekwalifikowania lub gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ale
nie jest warunkiem wystarczajacym jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy
do uznania, ze jest mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrze$nia
2014 roku (I UK 431/14, Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,,doniosle znaczenie w konstrukcji czeSciowe;j
niezdolno$ci do pracy (ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolnosSci do wykonywania nie
jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki
stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich
zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolnoéc¢, wobec
braku $§rodkéw do zycia.

O cze$ciowej niezdolnosSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

W nieniejszej sprawie Sad Okregowy, w oparciu o opinie bieglej kardiolog, jednoznacznie stwierdzil, iz wnioskodawca
nie tylko jest czeSciowo niezdolny do pracy (co przyznal takze organ rentowy), ale ze niezdolno$é¢ ta powstala 23
kwietnia 2013 roku. Schorzenia wystepujace u wnioskodawcy nie tylko powoduja niezdolnoéé do pracy ale stanowia
takze zagrozenie jego zycia. Stan taki istnial juz w dniu badania 24 kwietnia 2013 roku, a roznica 1 mm w rozmiarze
tetniaka nie ma medycznego znaczenia dla oceny stanu zdrowia, choé §wiadczy o normalnym procesie chorobowym
— rozrastania sie tetniaka.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256). Przy ocenie
bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Reasumujac, material dowodowy w sprawie, w szczeg6lno$ci opinia bieglego kardiologa dr. med. B. Lao-G.,
jednoznacznie wskazuje, ze wnioskodawca jest osoba cze$Sciowo niezdolng do pracy od 23 kwietnia 2013 roku do 31
grudnia 2018 roku.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie
wezeéniej jednak niz od miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4§ 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawcy prawo
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, okresowo od 1 kwietnia 2015 roku, czyli od daty zlozenia wniosku
do 31 grudnia 2018 roku.

W punkcie 2 sentencji wyroku Sad orzekl o kosztach procesu, stosownie do wynikdw postepowania i na podstawie
art. 98 k.p.c. zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. na rzecz J. S. kwote 330 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje. Wysoko§¢ wynagrodzenia pelnomocnika procesowego skarzacego
Sad ustalil na podstawie § 11 ust. 2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 490 z pdzn. zm.) oraz § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radecow prawnych. ( Dz. U.
Z 2015 roku, poz.1804).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ZUS wraz z aktami rentowymi.



8 XI 2018 roku.



