Sygn. akt: III AUa 1306/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Szczepaniak-Cicha

Sedziowie: SSA Mirostaw Godlewski (spr.)

SSO del. Stawomir Gorny

Protokolant: st. sekr. sagdowy Joanna Sztuka

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2014 r. w Lodzi

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziatowi w E.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy,

na skutek apelacji J. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 13 czerwca 2013 r., sygn. akt: IV U 514/13,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqdowi Okregowemu w Sieradzu do ponownego
rozpoznania pozostawiajgc temu Sqdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt: IIT AUa 1306/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 3 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L., wobec stanowiska Komisji Lekarskiej z
17 grudnia 2012 r., odméwil J. K. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W odwolaniu z 29 stycznia 2013 r. ubezpieczony zakwestionowal prawidlowo$¢ rozstrzygniecia Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, wskazujac, ze wbrew twierdzeniom organu rentowego, jego obecny stan zdrowia (w tym stan po zawale
miesnia sercowego) oraz wiek (56 lat) nie pozwalaja na podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnibst o jego oddalenie, argumentujac jak w tresci
spornej decyzji.

Zaskarzonym wyrokiem z 13 czerwca 2013 r., sygn. akt IV U 514/13, Sad Okregowy w Sieradzu, IV Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie poprzedzily nastepujace ustalenia faktyczne:



J. K. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie podstawowe. Pracowal jako kierowca, w okresie od 1995 r. do 2003 r.
prowadzil wlasna dzialalno$c¢ gospodarcza — hurtownie lodéw. W okresach od czerwca 2005 r. do czerwca 2006 1.1 od
marca 2008 r. do marca 2009 r. ubezpieczony pobieral zasilek dla bezrobotnych. Nastepnie pracowat jako kierowca,
robotnik placowy w komisie samochodowym w S.. W grudniu 2009 r. J. K. przeszed} zawal serca. Przeprowadzono
wowczas zabieg angioplastyki wiehcowej z implantacja stentu. Ubezpieczony leczy sie w poradni kardiologicznej. W
2006 r. zdiagnozowano u niego cukrzyce typu 2, hyperlipidemie i otylo$¢. We wrzeéniu 2009 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych skierowal ubezpieczonego na rehabilitacje lecznicza uktadu krazenia w ramach prewencji. Ubezpieczony
skierowania nie zrealizowal. W okresie od 14 czerwca 2011 r. do 15 czerwca 2011 r. J. K. przebywal w Centrum (...)
w S.. Przeszedl woéwczas zabieg koronografii. U J. K. zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca, stan po zawale
serca, stan po angioplastyce wiencowej z implantacja stentu, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze II stopnia oraz
hyperlipidemie. Kontrolna koronografia, przeprowadzona w 2 lata po wykonanej angioplastyce wiencowej wykazala
jej dobry odlegly skutek. Ostatnie wyniki badai nieinwazyjnych ujawnily dobra funkcje skurczowa lewej komory
serca oraz prawidlowa rezerwe wiencowa w tescie wysitkowym. Cisnienie tetnicze jest prawidlowo kontrolowane.
Obserwuje sie wtorne powiklania narzadowe w serca w postaci przerostu hipertroficznego mieénia lewej komory.
Uklad krazenia jest wydolny. Konieczne jest natomiast kontynuacja zalecen prewencji wtérnej choroby wiencowej,
zwlaszcza likwidacja zaburzen metabolicznych, gléwnie obnizenie masy ciala. Z przyczyn kardiologicznych nie
stwierdzono podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy.

W Swietle powyzszych ustalen faktycznych Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego
nie zasliguje na uwzglednienie. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym przede wszystkim opinia
bieglego lekarza kardiologa, nie pozostawia zadnych watpliwosci, co do stanu zdrowia ubezpieczonego. W ocenie Sadu
Okregowego J. K. nie jest osoba niezdolna do wykonywania pracy zarobkowej, a co za tym idzie nie spetnia przestanek
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 57 ust. 1

w zw. z art. 12 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Tak wigc Sad Okregowy w Sieradzu, dzialajac na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie J. K..

W apelacji z 10 lipca 2013 r. ubezpieczony zaskarzyt powyzszy wyrok, zarzucajac mu bledne ustalenia faktyczne.
Skarzacy wskazal przede wszystkim, niczym nieuzasadnione ograniczenie postepowania dowodowego przed sadem
pierwszej instancji do dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa. Zdaniem ubezpieczonego stan jego zdrowia rodzi
konieczno$¢ zasiegniecia dodatkowo opinii neurologa, diabetologa i gastrologa. J. K. kwestionujg prawidlowos$¢ i
rzetelno$¢ sporzadzonej opinii kardiologicznej zwrdcil przede wszystkim uwage na fakt, ze biegla w ogo6lne nie poddata
go jakiemukolwiek badaniu, ograniczajac wizyte do spisania dat wypiséw szpitalnych z dostarczonej przez niego
dokumentacji medycznej. Skarzacy podkreslil, ze w aktach sadowych nie znajdowala sie zadna dokumentacja lekarska,
na co miala mu zwrbéci¢ uwage biegla sadowa lekarz kardiolog. W dalszej czeSci apelacji J. K. odniost sie do swego
aktualnego stanu zdrowia, wskazujac, ze procz wcigz wystepujacych objawow kariologicznych, ubezpieczony doznaje
negatywnych skutkow zdiagnozowanej cukrzycy (spadki cukru powodujg utrate przytomno$ci), schorzen kregostupa
oraz choréb ukladu pokarmowego (wrzodéw, nadzerek zotadka i dwunastnicy). Do apelacji J. K. zalaczyl aktualne
wyniki badan. Z tych powodéw ubezpieczony wnidst o pozytywne rozpoznanie apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest zasadna, skutkuje uchyleniem zaskarzonego wyroku sadu pierwszej instancji i przekazaniem sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu
w S. z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w caloéci.

W niniejszym postepowaniu spor sprowadzal sie do oceny stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu J. K. w
perspektywie zdolnos$ci do wykonywania przez niego pracy zarobkowej. W toku postepowania przed organem
rentowym lekarz orzecznik uznal ubezpieczonego za osobe zdolna do $wiadczenia pracy. W orzeczeniu z 12 listopada
2012 1. uJ. K. zdiagnozowano przewlekla chorobe wieficowg, stan po zawale serca i po P. (...) + stent w 2009 r. Nadto



u ubezpieczonego rozpoznano nadci$nienie tetnicze zredukowane, cukrzyce typu drugiego, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, bez objawdw korzeniowych i ograniczenia sprawno$ci ruchowej oraz otylosé.

W tresci sprzeciwu od przywolanego orzeczenia z 26 listopada 2012 r. J. K. zakwestionowal jego prawidlowosé
podnoszac, ze w chwili obecnej cierpi z powodu bolow wywolanych zwyrodnieniem kregostupa, skutkow
niestabilnej cukrzycy, dolegliwosci kardiologicznych oraz gastrologicznych. Diagnoza lekarza orzecznika ZUS znalazla
potwierdzenie w treSci orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 17 grudnia 2012 r. Komisja uznala J. K. za osobe zdolng
do pracy zarobkowej, a w konsekwencji do odmowy przyznania mu prawa do renty w oparciu o art. 12 i 57 ustawy z
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Pomimo szeregu schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego w toku postepowania przed organem rentowym,
sad pierwszej instancji, w sposob calkowicie bezzasadny, ograniczyl postepowanie dowodowe dopuszczajac celem
ustalenia rzeczywistego stanu zdrowia J. K. dowdd z opinii bieglego tylko jednej specjalizacji. Wskazaé nalezy, ze w
sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spotecznego, warunkujaca powstanie tego prawa
ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomos$ci specjalnych musi znalez¢ oparcie w dowodzie z
opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2010 r. w sprawie I UK 204/09, opubl. w LEX nr 577813). Dysponujac
informacjami co do zakresu schorzen sygnalizowanych przez J. K. w toku postepowania przed organem rentowym,
co wiecej znajdujacych

w wiekszoSci potwierdzenie w treéci orzeczen z 12 listopada 2012 r. oraz 17 grudnia 2012 r., Sad Okregowy zaniechal
dopuszczenia dowodu z opinii bieglych wlasciwych im specjalizacji. J. K., poza schorzeniem kardiologicznym,
zglaszal tez dolegliwos$ci bolowe kregostupa, problemy z cukrzyca typu II oraz choroby ukladu pokarmowego. Sad I
instancji w spos6b calkowicie nieuprawniony informacje te zignorowal, przydajac znaczenie jedynie dolegliwo$ciom
kardiologicznym. Majac na uwadze tre$¢ przedlozonej opinii, Sad Okregowy uznatl ubezpieczonego za osobe zdolna
do wykonywania pracy zarobkowej traca z pola widzenia choroby wspdlistniejace. Dodaé nalezy, ze z akt sprawy nie
wynika, by

w odwolaniu od spornej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych J. K. ograniczyl swe zarzuty wylgcznie
do prawidlowos$ci ustaleh w przedmiocie schorzen kardiologicznych. Bynajmniej. Tre$¢ odwolania dowodzi, ze
ubezpieczony zakwestionowal caloksztalt oceny stanu zdrowia poczynionej w toku postepowania przed organem
rentowym. W tym stanie rzeczy wyroku sadu pierwszej instancji nie mozna zaakceptowaé. Dodaé nalezy, ze zakres
postepowania dowodowego w przedmiocie niezdolnosSci do pracy wyznaczony zostaje zakresem rozpoznanych lub
zglaszanych przez ubezpieczonego schorzen. Nie sposéb wiec ustali¢ rzeczywistego stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu ubezpieczonego, ograniczajac postepowanie dowodowe do schorzen swobodnie wybranych przez sad
rozpoznajacy sprawe, jak uczynil to w niniejszej sprawie sad I instancji.

Sad Okregowy ponownie rozpoznajac sprawe powinien przeprowadzic rzetelne postepowanie dowodowe, pozwalajace
w sposob nie budzacy watpliwosci ustalié faktyczny stan zdrowia J. K., stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
i jego wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej, uwzgledniajac przy tym dolegliwoSci zglaszane przez
ubezpieczonego. Rodzi to konieczno$¢ dopuszczenia dowoddéw z opinii bieglych wlasciwych specjalizacji, w tym
bieglego lekarza neurologa (schorzenia kregostupa), diabetologa (cukrzyca) oraz gastrologa (schorzenia ukladu
pokarmowego). Uwadze Sadu Apelacyjnego nie uszly rowniez zarzuty kierowane przez J. K. wobec opinii bieglego
lekarza kardiologa sporzadzonej na potrzeby przedmiotowego postepowania. Ubezpieczony wskazal, ze w chwili
wydawania opinii biegla nie dysponowala jakakolwiek dokumentacja medyczna, ktéra winna znajdowaé sie w
aktach sprawy. Swoje stanowisko sformulowala na podstawie pobieznej analizy dokumentéw przedstawionych jej
przez ubezpieczonego podczas badania 27 marca 2013 r. J. K. podnidst takze, ze biegla nie poddala go badaniom
przedmiotowym. Okolicznoéci te nie pozostaja bez znaczenia dla oceny wiarygodno$ci przedlozonej opinii, jak réwniez
przydatnosci dla toczacego sie postepowania. Nie ulega bowiem watpliwoéci, ze biegli powinni mie¢ kompleksowy
material do wydania opinii w przedmiocie zdolno$ci ubezpieczonego do pracy — najpierw zatem nalezy zebrac
mozliwie pelng dokumentacje medyczna, takze inng istotng dokumentacje dotyczaca stanu zdrowia ubezpieczonego,
nastepnie dopuéci¢ ewentualne dowody z zeznan §wiadkow, a dopiero po zebraniu pelnego materialu dowodowego



zleci¢ bieglemu (bieglym) sporzadzenie opinii (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 14 stycznia 2010 r. w sprawie I UK
230/09). Powstaje zatem konieczno$¢ rozwazenia potrzeby dopuszczenia dowodu rowniez
z opinii bieglego lekarza kardiologa.

Maja na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny, uznajac apelacje ubezpieczone za zasadna, dzialajac na podstawie art. 386
§ 4 k.p.c., uchylil zaskarzony wyroku sadu pierwszej instancji i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu w Sieradzu

z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w catoSci.



