Sygn. akt I AUa 534/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 16 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
SSA Barbara Mazur
Protokolant: sekr.sagdowy Angelika Judka

po rozpoznaniu w dniu 16 lipca 2015 r. w Gdansku

sprawy J. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty

na skutek apelacji J. R.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 5 grudnia 2013 r., sygn. akt VI U 2818/12

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1 i przyznaje J. R. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 lutego 2012 roku do dnia 30 listopada 2015 roku nie stwierdzajac odpowiedzialnosci Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji;

II. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 2 w ten sposob, ze zasadza od pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w B. na rzecz J. R. kwote 30,00 (trzydzie$ci 00/100) zlotych tytulem zwrotu oplaty sadowej oraz kwote
225,60 (dwieScie dwadzieScia pie¢ 60/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej
ubezpieczonej z urzedu za obie instancje.

Sygn. akt I AUa 534/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w B., powolujac sie na przepisy ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440



ze zm.), odmowil ustalenia J. R. prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem z dnia 29
marca 2012 r. komisja lekarska ZUS uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta J. R. kwestionujac dokonang w postepowaniu administracyjnym ocene
wplywu rozpoznanych u siebie schorzen na zdolnoéé do pracy zarobkowej oraz domagajac sie: zmiany tej decyzji i
ustalenia jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz przeprowadzenia powolanych w odwolaniu dowodow.

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 05 grudnia 2013 r. w sprawie VI U 2818/12 Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych:

1. oddalil odwolanie,

2. zasadzil od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Bydgoszczy na rzecz radcy prawnego M. N. kwote 60 zi
powiekszonej o kwote podatku od towarow i ustug tytulem kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:

J. R. z zawodu krawcowa pracujaca ostatnio jako szwaczka, w dniu 16 lipca 2012 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Organ rentowy poddal ja badaniu przez lekarza orzecznika ZUS, ktorzy nie stwierdzil niezdolno$ci do pracy. Na skutek
wniesionego przez ubezpieczong sprzeciwu komisja lekarska ZUS w wydanym orzeczeniu podtrzymala orzeczenie
lekarza orzecznika.

W celu zweryfikowania powyzszych orzeczen Sad Okregowy powolal bieglych lekarzy sadowych z zakresu
nastepujacych specjalnoSci: medycyny przemyslowej, internisty - kardiologa, neurologa, pulmonologa i
endokrynologa.

Biegli lekarze sadowi w wydanym orzeczeniu w dniu 21 grudnia 2009 r. rozpoznali u badanej nastepujace schorzenia:

- nadci$nienie tetnicze umiarkowane II stopnia z angiopatia nadci$nieniowg II stopnia, zwyrodnienie mie$nia serca
w przebiegu nadci$nienia tetniczego w okresie niewydolnoéci II NYHA,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa L-S w okresie remisji,
- wole guzowate, subkliniczna nadczynno$é tarczycy,
- podejrzenie astmy oskrzelowe;j.

W ocenie bieglych lekarzy sadowych, po przeprowadzonych badaniach sadowo - lekarskich i zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy, stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja cze$ciowo niezdolng
do pracy zgodnie z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji od dnia 16 lutego 2012 r. na okres jednego roku,
czego przyczyna jest stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia ukladu krazenia. Nadci$nienie tetnicze przebiega ze
zwyrodnieniem mie$nia serca w okresie niewydolnoéci II NYHA. Wyniki Echa - serca potwierdzaja upo$ledzenie
frakeji skurczowej LK/FE 45%.

Ubezpieczona do opinii nie wniosta zadnych zastrzezen. Organ rentowy po zapoznaniu sie z opinig bieglych lekarzy
sadowych wniost do niej zastrzezenia, w ktérych wskazal, iz podczas postepowania orzeczniczego ZUS ubezpieczona
nie przedstawila dowodéw na istnienie powiktan narzadowych w przebiegu nadcis$nienia tetniczego. W ocenie ZUS
Echo serca stanowi nowa okoliczno$¢ w sprawie wymagajaca uchylenia zaskarzonej decyzji i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania przez organ rentowy i umorzenia postepowania. Ze stanowiskiem tym nie zgodzila sie



ubezpieczona podnoszac, ze schorzenia dotyczace powiklan narzagdowych w przebiegu nadci$nienia tetniczego byly
przez nia zglaszane w trakcie badan przez lekarzy orzecznikow ZUS i to oni powinni wykonaé stosowne badanie ECHA
serca.

Sad I instancji w celu doprecyzowania daty poczatkowej wystapienia u ubezpieczonej czeSciowej niezdolnosci do pracy
dopuscit dowod opinii uzupelniajacej, w ktorej biegli stwierdzili, ze ustalili poczatek okresowej niezdolno$ci do pracy
z datg 16 lutego 2012 r., poniewaz w oparciu o dokumentacje lekarska zawarta w aktach sprawy i dostarczona przez
badana nie mozna bylo ustali¢ daty wcze$niejszej, a lekarz leczacy wydal zaswiadczenie z dniem 03 lutego 2012 1. i
w oparciu o te dane biegli moga zmieni¢ date poczatkowa wystapienia cze$ciowej niezdolnosci do pracy na dzien 03
lutego 2012 r., czyli date wystawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia.

W opinii ustnej na rozprawie w dniu 05 grudnia 2013 r. biegly kardiolog podtrzymal swoje wcze$niejsze stanowisko
przedstawione w opinii. Podniésl, ze doktadnej daty ,,co do dnia” wystapienia niezdolnoSci do pracy nigdy nie mozna
ustali¢. Stan zdrowia jest dynamiczny, zmienia sie, stan zdrowia ma zdolno$ci rekompensacyjne, ktére pozwalaja na
wykonywanie pracy mimo istniejacych schorzen. Ubezpieczona choruje na nadciénienie tetnicze i to spowodowalo
wtorne zmiany serca, ktore wykazane zostaly w badaniach echokardiograficznych. Nadciénienie mogto istnie¢ przez
wiele lat, ale wystapienie choroby nie oznacza wystapienia niezdolnosci do pracy. Biegly kategorycznie orzekl, ze
brak jest jakichkolwiek dowodéw na wystgpienie niezdolnoSci do pracy wezeéniej, anizeli w dacie ustalonej w opinii.
W ocenie bieglego wlaénie pogorszenie stanu zdrowia moglo spowodowa¢ skierowanie na badanie Echo serca, a
wezeéniej nie bylo takiej potrzeby.

Sad Okregowy zwazyl, ze przedmiotem niniejszego postepowania jest prawo ubezpieczonej do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Spoér stron w tej kwestii nalezy wiec rozstrzyga¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.),
a $ciélej rzecz ujmujac m.in. o tresé art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnosci do
pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a
niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie skladkowym lub nieskladkowym albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Podstawg przyznania renty jest ustalenie, Ze osoba dochodzaca tego $§wiadczenia jest niezdolna do pracy, a wiec jest
cze$ciowo lub catkowicie niezdolna do wykonywania zatrudnienia, a po przesadzeniu tej przestanki, czy posiada ona
wymagany okres zatrudnienia i czy niezdolno§¢ do pracy powstata w odpowiednim okresie.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktory okreéla ja jako osobe,
ktora calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy nalezy mie¢ na uwadze przepis art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej, ktory nakazuje uwzgledni¢ tu stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwoéci przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ 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.

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art.12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Majac na wzgledzie powyzsze kryteria Sad I instancji w oparciu o dowdd z opinii bieglych ustalil, ze ubezpieczona jest
cze$ciowo niezdolna do pracy uznajac, ze opinia bieglych jest wiarygodna i stanowi miarodajny dowod w sprawie. Sad
ten wywodzil dalej, ze osoby wydajace opinie posiadajg bowiem kwalifikacje do oceny schorzen ubezpieczonej, a sama
opinia jest spdjnia, logiczna oraz opiera sie na badaniach i szczegélowej analizie dokumentacji leczenia. Przy ocenie
stopnia nasilenia schorzen kardiologicznych biegli dysponowali wynikami echo serca z dnia 25 kwietnia 2012 r.



Zdaniem Sadu Okregowego wniesione zastrzezenia przez ZUS nie sa natury merytorycznej. Organ rentowy wniost o
uchylenie zaskarzonej decyzji, albowiem wyniki ECHO - serca stanowig w jego ocenie nowa okolicznosé w sprawie. Sad
ten nie zgodzil sie z tym organem wskazujac, ze wyniki tych badan wykonane zostaly przed wniesieniem odwolania i
zostaly dolaczone do odwolania. Nie bylo zadnych przeszkdd, aby poddac¢ je analizie przez lekarzy orzecznikow. Skoro
organ rentowy tego zaniechal, nie moze obecnie powolywa¢ sie na wystepowanie nowych okoliczno$ci w sprawie.

Sad T instancji uznal, Ze przy ocenie zdolnoséci do pracy ubezpieczonej biegli uwzglednili wszystkie okoliczno$ci
niezbedne podczas orzekania o niezdolnoSci do pracy, a wiec art. 121 art. 13 ustawy emerytalnej oraz § 5 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 08 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy dla celow
rentowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 99, poz. 612).

Ubezpieczona do dnia 01 lipca 2010 r. pobierala zasilek dla bezrobotnych, a zatem ustalona przez bieglych na dzien
03 lutego 2012 r. data poczatkowa wystapienia niezdolno$ci do pracy przypada po uplywie 18 miesiecy od ustania
ostatniego okresu ubezpieczenia.

W zwiagzku z powyzszym uznajac, ze nie spelnia wszystkich przeslanek warunkujacych prawo do renty okreslonych w
art. 57 ustawy emerytalnej, na podstawie art. 477 (14) § 1 k. p. c., Sad Okregowy orzekl jak w pkt 1 sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad ten orzekl zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawne;j
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1349 ze zm.), w myS$l zasady
odpowiedzialnoéci strony za wynik procesu, jak w pkt 2 sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla J. R. zaskarzajac ten wyrok w calo$ci oraz zarzucajac mu:

1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez dokonanie oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego w sposdb niewszechstronny i sprzeczny z zasadami do§wiadczenia zyciowego, a to poprzez przyjecie, iz
ustalona przez bieglych na dzien 03 lutego 2012 r. data poczatkowa wystapienia niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonej
(zwyrodnienie mie$nia serca w przebiegu nadcisnienia tetniczego) jest prawidlowa i danie wiary bieglemu, iz brak jest
jakichkolwiek dowodow na wystgpienie niezdolnoSci do pracy wezeéniej, anizeli w dacie ustalonej w opinii, podczas
gdy ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnoéci z wpisu w historii choroby ubezpieczonej,
datowanego na dzien 28 grudnia 2011 r. wynika, iz juz wéwczas po przeprowadzonym badaniu EKG oraz RTG pluc
stwierdzono powiekszona sylwetke serca oraz niewielki przerost lewego przedsionka, za$ ubezpieczona zglaszala
problemy zdrowotne zwigzane z nadci$nieniem tetniczym juz na etapie postepowania przed komisja lekarska, co
wynika z orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, a do czego biegly kardiolog w Zaden sposdb sie nie ustosunkowal,

2) naruszenie przepisu art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, iz skoro
nie ma mozliwo$ci ustalenia daty powstania niezdolnos$ci do pracy, ani okresu powstania niezdolnosci do pracy, za
date powstania niezdolnosSci przyja¢ nalezalo date zgloszenia wniosku o $wiadczenie, tj. 03 luty 2012 r., podczas
gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lnosci z wpisu w historii choroby ubezpieczonej
z dnia 28 grudnia 2011 r., wynikalo bezsprzecznie, iz schorzenia ukladu krazenia spowodowane nadci$nieniem
tetniczym w postaci zwyrodnienia serca (powiekszona sylwetka serca, przerost lewego przedsionka) wystepowaly juz
u ubezpieczonej przed dniem 03 lutego 2012 r., a wiec ubezpieczona spelniala wszystkie przestanki do przyznania jej
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (w tym przestanke wystapienia niezdolnosSci do pracy nie pézniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow).

W uzasadnieniu apelacji skarzaca dokonala streszczenia postepowania sagdowego-pierwszoinstancyjnego w niniejszej
sprawie oraz obszernie argumentowata podniesione zarzuty.

W konkluzji apelacji skarzaca wnosila o:



1) uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu,
a to w trybie art. 477 (14) § 4 k.p.c., z uwagi na pojawienie sie¢ nowych okolicznoéci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy, ktére powstaly po dniu zlozenia przez ubezpieczona odwolania od tej decyzji (uszkodzenie
nerwu okoruchowego po stronie lewej, ktorego doznala ubezpieczona w trakcie przeprowadzanego w dniu 03 sierpnia
2012 r. badania koronarografii),

2) przyznanie pelnomocnikowi ubezpieczonej kosztow nieoplaconej pomocy prawnej w postepowaniu odwolawczym
wedlug norm przepisanych, ktore to koszty nie zostaly uiszczone ani w calosci, ani w czeéci, ewentualnie:

3) zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez uwzglednienie odwolania i zmiane zaskarzonej decyzji w calosci wraz
z orzeczeniem co do istoty sprawy, tj. przyznaniem ubezpieczonej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy,

4) przyznanie pelnomocnikowi ubezpieczonej kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej w postepowaniu odwolawczym
wedlug norm przepisanych, ktore to koszty nie zostaly uiszczone ani w caloSci, ani w czesci.

Pismem procesowym z dnia 06 maja 2014 r. ubezpieczona cofnela apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy
VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 05 grudnia 2013 r. w sprawie VI U 2818/12.

Postanowieniem z dnia 22 lipca 2014 r. w sprawie III AUa 534/14 Sad Apelacyjny w Gdanisku III Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych uznal cofniecie apelacji za niedopuszczalne.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Po uzupehieniu postepowania dowodowego w postepowaniu apelacyjnym okazalo sie, ze apelacja J. R. zasluguje na
uwzglednienie poprzez zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie jej prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci
do pracy od dnia o1 lutego 2012 r. do dnia 30 listopada 2015 1.

Odnoszac sie na wstepie do zarzutu naruszenia prawa procesowego, a w szczegédlnos$ci art. 328 § 2 k.p.c. wskazac
nalezy, ze zarzut ten jest zasadny jedynie wowczas, gdy tre$¢ uzasadnienia sagdu pierwszej instancji caltkowicie
uniemozliwia sadowi drugiej instancji ocene toku wywodu, ktéry doprowadzit do wydania orzeczenia (por. wyrok S.N.
z dnia 24 lutego 2006 r., II CSK 136/05, LEX nr 200973).

Zdaniem Sadu II instancji, wbrew stanowisku apelujgcej, tre$¢ uzasadnienia zaskarzonego wyroku daje mozliwo$é
prze$ledzenia toku rozumowania Sadu Okregowego - wskazuje podstawe faktyczna rozstrzygniecia, jak rowniez
zawiera wyjaénienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepis6w prawa, co niezasadnym czyni zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.

Z tresci apelacji wynika rowniez zarzut naruszenia prawa procesowego, a w szczegoblnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
niewszechstronna i sprzeczng z zasadami do$wiadczenia zyciowego ocene przeprowadzonej w sprawie opinii biegltych
sadowych lekarzy z dnia 31lipca 2012 1. (k. 15-16v. akt sprawy), uzupelnionej opinig tych bieglych z dnia 26 lutego 2013
r. (k. 60 akt sprawy) wraz z ustnymi wyjasnieniami bieglego kardiologa E. A. (k. 102-103 akt sprawy), polegajaca na
blednym przyjeciu, ze opinia ta jest wystarczajaca i miarodajna dla ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie.

Skuteczne postawienie zarzutu sprzecznoéci istotnych ustalen ze zgromadzonymi dowodami lub naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, lub
nie uwzglednil wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw (por. wyrok S.N. z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK
245/04, LEX nr 174185).

Zdaniem Sadu II instancji powyzszy zarzut jest zasadny w tym sensie, ze Sad Okregowy nieprawidlowo uznal,
ze przeprowadzone w postepowaniu przed tym Sadem dowody sa wystarczajace i miarodajne dla dokonania



istotnych ustalen faktycznych w niniejszej sprawie, dotyczacych kwestii niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy oraz ram
czasowych tej niezdolnosci.

Spor w przedmiotowej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy J. R. spelnia lacznie wszystkie ustawowe przestanki
ustalenia jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wynikajace z treéci art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 Ze zm., nazywanej
dalej ustawa emerytalng), a w szczegolnos$ci sporne przestanki w postaci niezdolnoS$ci do pracy oraz jej powstania w
okresach wymienionych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej albo nie péZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okresow.

U podstaw dokonanej przez Sad I instancji oceny zdolno$ci ubezpieczonej do pracy lezy sporzadzona w postepowaniu
sadowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie opinia bieglych sadowych lekarzy: specjalisty medycyny
przemystowej, kardiologa, neurologa, pulmonologa i endokrynologa z dnia 31 lipca 2012 r. (k. 15-16v. akt sprawy),
uzupelniona opinig tych bieglych z dnia 26 lutego 2013 r. (k. 60 akt sprawy) wraz z ustnymi wyja$nieniami bieglego
kardiologa z dnia 05 grudnia 2013 r. (k. 103 akt sprawy), ktérzy uznali, Ze rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia
ukladu krazenia czynia ja cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej w okresie od dnia 03 lutego 2012 r. do lutego
2013 1.

W przedlozonej w postepowaniu administracyjnym historii choroby pod data 28 grudnia 2011 r. (k. 15 akt dok. lek.
ZUS) zamieszczono m.in. wpis o nastepujacej tresci cyt. ,,Sylwetka serca poszerzona RR 130/80 EKG: RZM 70/1
Niewielki przerost lewego przedsionka, zapis ekg w normie”. Jednocze$nie za$ z opinii uzupelniajacej z dnia 26 lutego
2013 1. (k. 60 akt sprawy) oraz z ustnych wyjasnien bieglego kardiologa z dnia 05 grudnia 2013 r. (k. 103 akt sprawy)
wynika, iz nie mozna bylo przyja¢ daty powstania cze$ciowej niezdolnosci J. R. do pracy przed dniem 03 lutego 2012
r. z uwagi na brak jakichkolwiek dokumentoéw wskazujacych na jej weze$niejsza niezdolno$é do pracy.

Wobec stwierdzonej wyzej nieécistoSci zachodzila potrzeba uzupekienia postepowania dowodowego w postepowaniu
apelacyjnym poprzez dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych lekarzy: kardiologa i internisty.

W zwiazku z powyzszym, w celu uzupelienia postepowania dowodowego przeprowadzonego w postepowaniu
sadowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie, na mocy art. 382 k.p.c., Sad Apelacyjny dopus$cit dowod z opinii
bieglych sadowych z listy bieglych Sadu Okregowego w Bydgoszczy: lekarza kardiologa oraz lekarza internisty na
okoliczno$ci jak w tezie dowodowej postanowienia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie III AUa 534/14 (k. 152 akt

sprawy).

W opinii sagdowo-lekarskiej z dnia 09 kwietnia 2015 r. (k. 169-170 akt sprawy) biegli sadowi lekarze: internista-
reumatolog lek. med. A. M. i kardiolog dr n. med. A. N. rozpoznali u J. R. nastepujace schorzenia:

- kardiomiopatie rozstrzeniowg w okresie niewydolno$ci serca II klasa wg NYHA;
- nadci$nienie tetnicze,

- astme oskrzelows,

- wole guzowate, subkliniczng nadczynnos¢ tarczycy.

W ocenie tych bieglych rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia ukladu krazenia czynig ja okresowo, czeSciowo
niezdolna do pracy od dnia 28 listopada 2011 r. do konica listopada 2015 r.

Biegli sadowi lekarze: internista-reumatolog lek. med. A. M. i kardiolog dr n. med. A. N. stwierdzili, ze z duzym
prawdopodobienstwem graniczacym z prawdq mozna uznaé niezdolno$¢ do pracy od daty porady w dniu 28 listopada
2011 r. Biegli ci wywodzili dalej, ze nadciénienie tetnicze trwajace ponad 20 lat spowodowalo wtérne zmiany w sercu,
ktoére narastaly od kilku lat.



Proces chorobowy jest dynamiczny i trudno na podstawie dostarczonej dokumentacji okre§lic w 100 % date
pogorszenia przed dniem o1 lutego 2012 r., ale mozna przyjac, ze przed ta data niezdolno$é do pracy juz istniala, a
badanie ECHO serca z dnia 25 kwietnia 2012 r. potwierdza ta niezdolno$¢. Przyczyna orzeczonej niezdolnos$ci do pracy
jest nadci$nienie tetnicze ze zmianami w sercu. Badana jest niezdolna do pracy fizycznej, w zapyleniu, w zmiennych
warunkach klimatycznych oraz w pelnym wymiarze godzin. Wskazana praca w warunkach chronionych. Biegli lekarze
nie podzielili orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z powyzszych wzgledow. Podzielili natomiast orzeczenie biegltych
sadowych z dnia 26 lutego 2013 r., jednak ze wzgledu na stan zdrowia wydluzyli okres niezdolnoéci do pracy.

Pismem procesowym z dnia 30 czerwca 2015 r. organ rentowy podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie
(k. 182 akt sprawy), za$ wnioskodawczyni nie wniosla zastrzezen do powyzszej opinii.

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r., V CK 143/04,
LEX nr 585885).

Sad II instancji stwierdza, iz sporzadzona w postepowaniu sgdowym — apelacyjnym w niniejszej sprawie opinia
bieglych sadowych lekarzy: internisty-reumatologa lek. med. A. M. i kardiologa dr n. med. A. N. z dnia 09 kwietnia
2015 r. (k. 169-170 akt sprawy) odpowiada wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., poniewaz nie tylko
umozliwia jej sadowa kontrole, ale nadto uzasadnienie jest przystepne i zrozumiale dla os6b nie dysponujacych wiedza
medyczna, za$§ wnioski sformulowane zostaly jasno i czytelnie.

Opinia ta sporzadzona zostala przez lekarzy o specjalno$ci odpowiadajgcej schorzeniom, na ktoére cierpi J. R.. Tre$¢
tej opinii S$wiadczy o tym, ze jej wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwg analiza zgromadzonych w sprawie
dowoddw, majacych wplyw na wyrazone w niej finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze przekonywujaco i logicznie
uzasadnili swoje stanowisko.

Dokonana przez tych bieglych ocena wplywu rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen na jej zdolno$¢ do pracy
uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki medyczne, jak i wymienione w art.
13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej czynniki zawodowe.

Z za$wiadczenia o stanie zdrowia dla celow Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-9 z dnia 03 lutego 2012 . (k.
2 akt dok. lek. ZUS) wynika, ze podstawowymi schorzeniami rozpoznanymi u wnioskodawczyni sg: astma oskrzelowa,
nadci$nienie tetnicze, choroba wrzodowa i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

Zaskarzona decyzje z dnia 30 marca 2012 r. (k. 41 akt ren. ZUS) organ rentowy wydal w oparciu o orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 29 marca 2012 r. (k. 18 akt dok. lek. ZUS), ktéra uznala, Zze rozpoznane u J. R. schorzenia
w postaci: nadci$nienia tetniczego zredukowanego, zmian zwyrodnieniowych kregoshupa krzyzowo-ledZzwiowego
bez objawow neurologicznych i zaburzen czynnosciowych, astmy oskrzelowej w wywiadzie i choroby wrzodowej w
wywiadzie nie czynig jej dlugotrwale niezdolng do pracy.

W S$wietle wnioskow koncowych opinii sgdowo-lekarskiej bieglych sadowych lekarzy: specjalisty medycyny
przemystowej, kardiologa, neurologa, pulmonologa i endokrynologa z dnia 31 lipca 2012 r. (k. 15-16v. akt sprawy),
uzupelnionej opinig tych bieglych z dnia 26 lutego 2013 r. (k. 60 akt sprawy) wraz z ustnymi wyjaénieniami biegltego
kardiologa z dnia 05 grudnia 2013 r. (k. 103 akt sprawy), podstawowym schorzeniem ubezpieczonej jest nadci$nienie
tetnicze II° i zwyrodnienie mieénia serca w przebiegu nadci$nienia tetniczego w okresie niewydolno$ci II NYHA.

Tym samy kluczowe dla oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do pracy jest ustalenie wplywu rozpoznanych u niej
schorzen ukladu krazenia na sprawno$¢ jej organizmu.



Dla uznania J. R. za niezdolng do pracy konieczne jest, aby naruszenie sprawnoéci organizmu powodowalo, co
najmniej utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji (art.
12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Ztresci art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wynika bowiem, ze nie ma niezdolnosci do pracy w przypadku, gdy naruszenie
sprawno$ci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., II UK 192/07, LEX nr 511705).

Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia czynia ja niezdolna do pracy, jest zatem ocena
elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jej zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig
kwalifikacji na skutek przeciwwskazan wynikajacych z rozpoznanych u niej schorzen.

Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy
objeta ochrong rentowa (por. wyrok S.N. z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130).

J. R. ma wyksztalcenie Srednie ogoélne, jest przyuczona do zawodu krawcowej, wykonywata prace na stanowisku
szwaczki (k. 7-9 akt ren. ZUS), a zatem dla oceny wplywu rozpoznanych u niej schorzen na zdolnoéé do pracy
zarobkowej przyjac¢ nalezy jej kwalifikacje formalne i rzeczywiste, wynikajace z dotychczasowego do$wiadczenia
zawodowego.

Zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego nakazujg przyjecie, ze praca na stanowisku szwaczki jest praca z przewaga
wysilku fizycznego, samodzielng, wymaga: sprawnosci obu rak, dlugotrwatego utrzymywania wymuszonej pozycji
ciala, szczegdlnej koncentracji i dobrej ostroSci wzroku, wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy wewnatrz
pomieszczenia.

Zasady te przemawiaja za przyjeciem, ze wykonywanie wiekszo$ci innych prostych prac fizycznych, odpowiadajacych
kwalifikacjom formalnym i rzeczywistym ubezpieczonej, wiaze sie ze znacznym wysitkiem fizycznym, a zatem rodzi
istotne obcigzenia dla uktadu krazenia.

Z wnioskow koncowych opinii bieglych sadowych lekarzy: internisty-reumatologa lek. med. A. M. i kardiologa dr n.
med. A. N. z dnia 09 kwietnia 2015 r. (k. 169-170 akt sprawy) wynika, ze przeciwwskazana jest praca fizyczna, w
zapyleniu, w zmiennych warunkach klimatycznych oraz w pelnym wymiarze godzin.

Konfrontujac charakterystyke prac, do ktérych wykonywania wnioskodawczyni posiada kwalifikacje, z wnioskami
koncowymi opinii tych bieglych sadowych lekarzy uznaé nalezy, ze zgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego
jest przyjecie, iz rozpoznane schorzenia ukladu krazenia w znacznym stopniu ograniczaja jej zdolnosé do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Tym samym stan zdrowia J. R. rodzi przeciwwskazania, ktore wypeliajg, stawiany przez przepis art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej, wymog ,znacznosci” ograniczenia zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych
przez nig kwalifikacji.

Zgodne z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego jest przyjecie, Ze niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe
ubezpieczonej, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Whioski konicowe opinii bieglych sadowych lekarzy: internisty-reumatologa lek. med. A. M. i kardiologa dr n. med.
A.N. z dnia 09 kwietnia 2015 r. (k. 169-170 akt sprawy) koresponduja z opisami badan przedmiotowych zawartymi w
tej opinii oraz (w zakresie oceny wplywu rozpoznanych schorzen na zdolnoéé wnioskodawczyni do pracy zarobkowej)
z wnioskami opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 31 lipca 2012 r. (k. 15-16v. akt sprawy), uzupelnionej opinia z dnia 26
lutego 2013 r. (k. 60 akt sprawy).



Ustalone przez tych bieglych granice czasowe okresowej, cze$ciowej niezdolnos$ci wnioskodawczyni do pracy, a
zwlaszcza data poczatkowa tej niezdolno$ci znajduje za$ oparcie w tresci dokumentu medycznego w postaci historii
choroby — wpisu z dnia 28 grudnia 2011 r. (k. 15 akt dok. lek. ZUS), gdzie po raz pierwszy stwierdzono powiekszong
sylwetke serca oraz niewielki przerost lewego przedsionka.

W zwiazku z powyzszym Sad Apelacyjny uznal opinie bieglych sadowych lekarzy: internisty-reumatologa lek. med. A.
M. i kardiologa dr n. med. A. N. z dnia 09 kwietnia 2015 r. (k. 169-170 akt sprawy) za w pelni miarodajna dla ustalenia
stanu zdrowia J. R., wplywu rozpoznanych u niej schorzen na jej zdolno$c¢ do pracy zarobkowej oraz granic czasowych
tej niezdolnoéci.

Dla ustalenia ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy konieczne jest laczne spelianie przez nia
wszystkich przestanek z art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy emerytalnej, w tym spornych przestanek w postaci: jej niezdolnosci
do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej) oraz powstania tej niezdolno$ci w jednym z okreséw wymienionych w
art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy emerytalnej, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (w niniejsze;j
sprawie od ustania okresu pobierania zasitku dla bezrobotnych, tj. od dnia 02 lipca 2010 r. do dnia 01 stycznia 2012 1.).

Przeprowadzone dowody wykazaly jednoznacznie, ze wnioskodawczyni spetnia tacznie wszystkie przestanki ustalenia
prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, w tym sporne przestanki z art.
57 ust. 1 pkt 11 3 ustawy emerytalnej, poniewaz jest od dnia 28 listopada 2011 r. do dnia 30 listopada 2015 r.
cze$ciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 11 3 ustawy emerytalnej, a zatem zachodzi podstawa prawna
do przyznania jej tego Swiadczenia.

Poniewaz niezdolno§¢ J. R. do pracy jest okresowa, a zatem stosownie do treSci art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej,
prawidlowe jest przyjecie, ze przystuguje jej okresowa renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Przepis art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowi, ze §wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa
do tych Swiadczen, nie wezesniej jednak niz od miesiaca, w ktérym zgltoszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu,
z uwzglednieniem ust. 2 (ktéry dotyczy renty rodzinnej i nie znajduje zastosowania w niniejszej sprawie).

Na dzien zlozenia wniosku o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy (k. 1-3 akt ren. ZUS), tj. na dzien 16 lutego 2012
r. ubezpieczona spelniala lacznie wszystkie ustawowe przeslanki ustalenia jej prawa do okresowej renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy, wobec czego stosownie do art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej, Swiadczenie to nalezy
jej wyplaci¢ od tego miesigca.

W zwiagzku z powyzszym, uznajac apelacje J. R. za zasadng, dzialajac na mocy art. 386 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekt,
jak w pkt I sentencji wyroku.

Stosownie do tresci art. 118 ust. 1 lit. a zd. 1 tego przepisu za dzieni wyjasnienia ostatniej okolicznosci niezbednej do
wydania decyzji, uznaje sie dzienn wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie tej okolicznoSci.

Uznajac, ze dla ustalenia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa ubezpieczonej
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy konieczne bylo przeprowadzenie wyczerpujgcego postepowania dowodowego
w postepowaniu sagdowo-odwolawczym, w przedmiocie odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie tej
okoliczno$ci, na mocy art. 118 ust. 1 lit. a ustawy emerytalnej a contrario, Sad ten orzekt jak w pkt I sentencji wyroku.

W przedmiocie kosztéw procesu poniesionych przez J. R. w postepowaniu sadowym — pierwszoinstancyjnym i
drugoinstancyjnym w niniejszej sprawie, tj. wynagrodzenia jej pelnomocnika procesowego oraz oplaty podstawowe;j
od apelacji, na mocy przepiséw: art. 98 § 1i 3 k.p.c., art. 99 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c., § 2 ust. 112, § 11 ust. 2i § 12 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrzeSnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych
oraz ponoszenia prze Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z



urzedu (Dz. U. z 2013 ., poz. 490 ze zm.) oraz art. 36 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1025 ze zm.), Sad II instancji orzekl jak w pkt II sentencji wyroku.



