Sygn. akt III AUa 879/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 kwietnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Marta Sawinska

Protokolant: Emilia Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 19 kwietnia 2023 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy W. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 1 czerwca 2021 1. sygn. akt VIII U 2262/18

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi Okregowemu w Poznaniu do ponownego rozpoznania,
pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

w instancji odwolawczej.

sedzia Marta Sawinska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 pazdziernika 2018 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O., na podstawie ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2018r., poz. 1270)
oraz Rozporzadzenia (WE) 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz.Urz.UE L 166 z dnia 30 kwietnia 2004 r.) oraz Rozporzadzenia (WE) 987/2009 z dnia 16 wrze$nia
2009 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego (Dz.Urz.UE L 284 z dnia 30 pazdziernika 2009r.), odméwil W. G. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy.

W treéci swojego uzasadnienia organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2018
r. nie stwierdzila u w/w niezdolno$ci do pracy.

W. G., w formie i terminie przewidzianym prawem, odwolal sie od powyzszej decyzji, wnoszac o pozytywne
rozpatrzenie sprawy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje prawna i faktyczng zaprezentowana w
zaskarzonej decyzji oraz wnidst o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z dnia 01 czerwca 2021r. Sad Okregowy w Poznaniu zmienil zaskarzonqg decyzje w ten
sposob, ze przyznal odwolujgcemu W. G. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
od 01 maja 2018r. do 19 sierpnia 2020r.

U podstaw powolanego rozstrzygniecia legly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

W. G. urodzil sie (...), z zawodu jest elektrykiem - elektromonterem. Obecnie odwolujacy nie pracuje.
Dnia 28 maja 2018 r. wniosl o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

U W. G. rozpoznano stan po usunieciu polipa lagodnego esicy prawidlowy, niezyt blony §luzowej zoladka i przelyku
bez uposledzenia stanu odzywienia, miazdzyce tetnic szyjnych zaawansowana, miazdzyce tetnic konczyn dolnych
z zachowanym przeplywem do obwodu, zesp6l bolowy kregostupa z ograniczeniem ruchomo$ci bez objawéw
korzeniowych, zesp6t kanalu nadgarstka prawego, cukrzyce typu 2 - leczong metoda terapii skojarzonej (insulina oraz
doustne leki przeciwcukrzycowe).

Z powodu w/w schorzen odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Biegly chirurg nie stwierdzil u odwolujgcego choréb z zakresu swej specjalnoéci, ktére powodowalyby dtugotrwale
upoSledzenie zdolno$ci do pracy. Miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych moze by¢ leczone operacyjnie w ramach
zasitku chorobowego. Odwolujacy otrzymal skierowanie do leczenia operacyjnego, ktorego nie podjal z obawy
przed zabiegiem. W opinii bieglego leczenie lub jego odmowa jest prawem chorego ze wszystkimi konsekwencjami
zdrowotnymi i orzeczniczymi. Inne choroby z zakresu chirurgii znajdujg sie w zaawansowaniu wymagajacym jedynie
leczenia ambulatoryjnego i nie powoduja uposledzenia zdolno$ci do pracy.

Biegla ortopeda stwierdzila zespot bolowy kregostlupa z ograniczeniem ruchomos$ci przy zachowanej gibkosci,
przy ujemnych objawach korzeniowych, objawowy zespot kanalu nadgarstka prawego, bolesne ruchy barku
prawego i stawu biodrowego prawego, chéd sprawny. W rtg kregostupa widoczne sg zmiany dyskopatyczno-
zwyrodnieniowe w postaci: zwezenia przestrzeni miedzykregowych i osteofitow. W rtg barku prawego widoczne sa
zmiany zwyrodnieniowe stawu obojczykowo-barkowego i glowy koéci ramiennej. W rtg rak widoczne sg wczesne
zmiany zwyrodnieniowe nadgarstkow. Nie stwierdzono istotnych funkcjonalnie zanikow mie$niowych, przykurczéw
stawowych i znieksztalcenn koniczyn. W opinii bieglej ortopedy obecny stan narzadu ruchu nie narusza w sposob
istotny sprawnos$ci motorycznej organizmu i nie uposledza wydolno$ci chodu. Odwotujacy wymaga okresowej kontroli
lekarskiej, systematycznego usprawniania, leczenia fizykoterapeutycznego i farmakologicznego zaostrzen zespolu
bolowego kregostupa i stawow konczyn, unikania przeciazen, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych, ale nie
jest czeSciowo, ani calkowicie niezdolny do pracy. Istniejace u odwolujacego dolegliwosci i schorzenia narzadu
ruchu nie osiagnely takiego stopnia zaawansowania klinicznego, by powodowa¢ dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy.
Zespol kanalu nadgarstka prawego wymaga leczenia operacyjnego, ktére mozna przeprowadzi¢ w ramach zasitku
chorobowego. Wskazane byloby orzekanie stopnia niepelnosprawnosci.

Biegla diabetolog wskazala, iz odwolujacy - w zakresie samej tylko cukrzycy - nie jest niezdolny do pracy. Cukrzyca
leczona jest metodg terapii skojarzonej, z uzyciem pojedynczej malej dawki insuliny podawanej na noc. Biegla nie
stwierdzila cech zaawansowanych przewleklych powiklan cukrzycy.

Z kolei biegly kardiolog rozpoznal niewydolnoé¢ nerek z zespotem ,malego rzutu” defekt hemodynamiczny. Wedlug
bieglego odwolujacy jest czeéciowo niezdolny do pracy przed dniem 24 wrzesnia 2018 r., a od 18 czerwca 2019 r.
calkowicie niezdolny do pracy.

dowdd: opinie bieglych (k. 27-28, 58-60, 78).



W pisemnej opinii uzupelniajacej z dnia 15 pazdziernika 2019 r. biegla diabetolog podkreslila, ze w zakresie samej
cukrzycy odwolujacy nie byl i nie jest niezdolny do pracy.

Biegly psychiatra rozpoznal u odwolujacego mieszane zaburzenia rzekomonerwicowe w przebiegu schorzen
somatycznych do obserwacji. Biegly wskazal, iz aktualne dolegliwo$ci psychiczne powoda sg objawowym skladnikiem
jego chor6b somatycznych, miazdzycy oraz niewydolnoSci nerek i nalezy je traktowaé jako jeden z przejawdw tych
schorzen. W przypadku gdyby laczna ocena stanu somatycznego powoda nie uzasadniala orzeczenia niezdolnoéci do
pracy, celowe bylo by powolanie bieglego psychologa dla wykrycia mozliwego defektu organicznego. W przeciwnym
wypadku badanie psychologiczne moze sie odby¢ za p6l roku w trybie ambulatoryjnym (bedzie mialo wéwczas wieksza
warto$¢ diagnostyczng). W odniesieniu do samej wydolnosci psychicznej odwolujacego wedlug stanu z wrzeénia 2018
r., brak jest podstaw do obalenia orzeczenia Komisji Lekarskiej z 14 wrze$nia 2018 .

Wobec podnoszonych zastrzezen Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglego nefrologa.
Biegla rozpoznala u odwolujacego cukrzyce typu II i nadci$nienie tetnicze.

W ocenie bieglej odwotujacy nie jest osobg niezdolna do pracy z powodu choroby nerek. Funkcja nerek zachowana jest
prawidlowo, pozostale parametry: morfologia krwi, mocznik, kwas moczowy, badanie moczu patologicznych odchylen
nie wykazuja. Odwolujacy wymaga kontroli w Poradni (...) i Poradni H..

Na rozprawie w dniu 19 maja 2021 r. biegla nefrolog wskazala, ze ostra niewydolnosé nerek byla w 2019 r. Jest
to stan odwracalny, ktory ulegl poprawie, czego dowodem jest fakt, ze w 2020 r. funkcja nerek byla prawidlowa.
Ostra niewydolnos¢ nerek albo sie leczy, albo przechodzi w postac¢ przewlekla. W przypadku odwolujacego nastapita
calkowita remisja. W 2020 r. funkcja nerek jest zachowana bardzo dobrze. Przed hospitalizacja nie mozna uznac,
by odwotujacy byt niezdolny do pracy. Natomiast na 2018 r. mozna bylo uznaé cze$ciowa, okresowa niezdolnoé¢ do
pracy do konca grudnia 2020 r. Jednoczeénie biegla nie zgodzila sie z caltkowita niezdolnoécia do pracy. Ostatecznie
w ocenie bieglej odwolujacy przed 24 wrze$éniem 2018 r. byl czeSciowo niezdolny do pracy do dnia badania.

Ustalajac powolany wyzej stan faktyczny Sad I instancji uznal za w pelni wiarygodne i przydatne dla potrzeb
niniejszego postepowania dokumenty zgromadzone w aktach sprawy oraz w aktach pozwanego organu rentowego,
a w szczeg6lnoSci zgromadzong w sprawie dokumentacje medyczna. Przedmiotowe dokumenty zostaly bowiem
sporzadzone przez osoby do tego powolane w ramach przystugujacych im kompetencji oraz w przewidzianej prawem
formie. Ponadto ich tre$é¢ i forma nie byly kwestionowane przez zadna ze stron procesu, a zatem i Sad nie znalaz}
podstaw, by czyni¢ to z urzedu.

Przystepujac do oceny opinii Sad Okregowy zaznaczyl z kolei, iz zdaniem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w
postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r. (w sprawie I CKN 1170/98, opubl. w OSNC 2001/4/64 ) opinia biegtego
podlega ocenie — przy zastosowaniu art. 233 § 1 kpc — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych we wnioskach. Opinia bieglego podlega zatem, jak i inne
dowody, ocenie wedlug cytowanego powyzej artykulu, lecz odrézniajg ja szczegbdlne kryteria oceny. Przedmiotem
opinii bieglego nie jest bowiem przedstawienie faktow, ale wylacznie ich ocena, na podstawie fachowej wiedzy i
specjalnych wiadomo$ci. Nie podlega ona, jak dowod na stwierdzenie faktow weryfikacji na podstawie kryterium
prawdy i falszu, lecz chodzi o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci rozumowania zawartego w opinii. Moze by¢
ona nadto kwestionowana przez strony.

W opinii biegla nefrolog, po zapoznaniu sie z dokumentacja i po przeprowadzeniu badania odwolujacego, stwierdzila,
iz jest on czeSciowo niezdolny do pracy przed dniem 24 wrze$nia 2018 r. do dnia badania przez biegla, tj. do dnia 19
sierpnia 2020 .

Sad ocenil opinie, w tym opinie uzupekiajace, jako sporzadzone w rzetelny i jasny sposéb, w oparciu o zebrang w
sprawie i przedstawiona bieglym dokumentacje lekarska, wywiad uzyskany od strony oraz na podstawie osobistych



spostrzezen poczynionych w trakcie badania odwolujacego. Opinie nie zawieraly, w ocenie Sadu, niejasnosci,
sprzecznosci, luk, a ich konkluzje byly konkretne i przekonujace. Biegli, w spos6b nalezyty, uzasadnili swoje wnioski,
a zaprezentowana przez nich argumentacja poddawala sie weryfikacji dokonywanej przez Sad. Wnioski opinii w
zadnym momencie nie byly oderwane od pozostalych zgromadzonych w sprawie materiatbw dowodowych i w
spos6b pozbawiony wewnetrznych sprzeczno$ci wynikaly z poprzedzajacych je rozwazan. Biegli wyraznie wskazali
dokumentacje medyczna, z ktérg sie zapoznali oraz szczegbélowo opisali wyniki bezposrednich badan odwolujacego.
Badania przedmiotowe stuzyly obiektywnej weryfikacji zgtaszanych dolegliwo$ci. Wiedza, doswiadczenie zawodowe
i zyciowe oraz rodzaj przeprowadzonych badan przez bieglych lekarzy, pozwalaly na dokonanie szczegolowej,
wszechstronnej i obiektywnej oceny stanu zdrowia W. G..

Sad nie uwzglednil jednak sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii bieglego kardiologa. Biegly wypowiadal sie bowiem
o schorzeniach, z ktérych nie posiada on specjalizacji. Po skonfrontowaniu z opinia bieglej nefrolog, biegly kardiolog
ostatecznie wycofal sie ze swoich opinii (opinia uzupekiajaca z dnia 25.03.2021 r. — k. 139).

Natomiast odnoszac sie do podniesionych weze$niej przez odwolujacego zarzutéw Sad Okregowy uznal, iz zastrzezenia
nie znajdowaly potwierdzenia w dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy, jak i w wynikach badan
przeprowadzonych przez bieglych lekarzy sadowych. W tresci opinii biegli ortopeda, chirurg, psychiatra, diabetolog
wyraznie rozréznili i rozdzielili okolicznoS$ci przemawiajace za nie zaliczeniem odwotujacego do osob niezdolnych
do pracy. Opinie te uwzgledniajg w calo$ci dokumentacje medyczna zlozong przez odwolujacego zaré6wno w toku
postepowania przed organem rentowym, jak i w postepowaniu sagdowym. Jednoczes$nie z treSci opinii sporzadzonych
przez w/w bieglych sadowych w sposdéb stanowczy i jasny wynika, ze stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnia
zakwalifikowania go jako osoby niezdolnej do pracy z powodu schorzen ortopedycznych, psychiatrycznych i
diabetologicznych.

Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000r., I
CKN 1170/98). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktoéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy
powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 1354/00). Zaznaczenia wymaga, ze opinie bieglych podlegaja,
jak kazdy inny dowod, ocenie Sadu orzekajacego tak, co do jej zupelnosci i zgodnos$ci z wymaganiami formalnymi,
jak i co do jej mocy przekonywujacej. W postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r. (I CKN 1170/98) Sad Najwyzszy
wskazal, ze kryterium oceny opinii bieglych stanowi jej zgodnos$é¢ z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych w
niej sadow. Jezeli zatem z tych punktéw widzenia nie nasunie ona sadowi orzekajacemu zastrzezen, to oczywiscie
moze ona stanowi¢ uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Podstawy do
dokonania ustalen faktycznych nie moze natomiast stanowié¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym
czy niezupela lub pozbawiona argumentacji, umozliwiajacej sadowi dokonanie jej wszechstronnej oceny.

W niniejszej sprawie opinie sporzadzone przez w/w bieglych spelniajg wszystkie kryteria stawiane im przez przepisy
prawa, a takze wyja$niaja wszelkie watpliwo$ci odno$nie stanu zdrowia odwolujacego, przy uwzglednieniu calosci
dokumentacji medycznej zlozonej przed organem rentowym, jak i w toku postepowania. Brak jest zatem podstaw
do kwestionowania zasadno$ci opinii. Ponadto wskaza¢ nalezy, iz Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjaénial, iz potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich
mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektérzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99; z dnia 14 maja 1997 r., I UKN 108/97; wyrok z dnia
18 wrzeénia 1997 r., II UKN 260/97 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN 391/97). Dlatego tez Sad uznal
za bezprzedmiotowy, zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania, wniosek odwolujacego o przeprowadzenie

dowodu z opinii bieglego chirurga naczyniowego i pominat go na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 k.p.c.



Organ rentowy nie ustosunkowatl sie do opinii bieglej nefrolog oraz nie zglosil do niej zastrzezen. Uzupelniajacej opinii
bieglej nefrolog, zlozonej na rozprawie w dniu 19 maja 2021 r. nie kwestionowal takze odwolujacy.

W tym stanie rzeczy sad I instancji uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Na wstepie sad Iinstancji wskazywal, ze zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 291), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolno$¢ 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 pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Zgodnie z art. 58 ust. 1 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowe go, w mysl
art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnat okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
lacznie co najmniej:

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

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

Okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okresow pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (art. 58 ust. 2).

Wedtug art. 58 ust. 3 cyt. ustawy, jezeli ubezpieczony nie osiagnat okresu skladkowego i niesktadkowego, o ktérym
mowa w ust. 1, warunek posiadania wymaganego okresu uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony zostal zgloszony do
ubezpieczenia przed ukonczeniem 18 lat albo w ciggu 6 miesiecy po ukonczeniu nauki w szkole ponadpodstawowej,
ponadgimnazjalnej lub w szkole wyzszej oraz do dnia powstania niezdolno$ci do pracy mial, bez przerwy lub z
przerwami nieprzekraczajacymi 6 miesiecy, okresy skladkowe i niesktadkowe.

Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres skladkowy, o ktérym mowa w art. 6,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 58 ust. 4).

Zgodnie z art. 12 powolanej ustawy osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu. Ustawodawca precyzuje, iz catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przepis art. 13 ust. 1 powolanej ustawy wskazuje z kolei, ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: (1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu



oraz mozliwoSci przywroécenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, (2) mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Ustawodawca wskazuje nadto w art. 13 ust. 21 3 w/w ustawy, iz niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz
5 lat, natomiast niezdolno$¢ te orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu.

W postepowaniu sgdowym wywolanym odwolaniem ubezpieczonego od decyzji organu rentowego sad dokonuje oceny
legalnosci decyzji wedlug stanu faktycznego istniejgcego w dacie jej wydania. Zgodnie bowiem z obowigzujaca zasada
orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja
organu rentowego, od ktorej wniesiono odwolanie (por. np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2010
r., I UZ 49/09 oraz wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 23 kwietnia 2010 r., II UK 309/09 i z dnia 7 kwietnia 2011 r.,
I UK 357/10). Zgodnie wiec z systemem orzekania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w postepowaniu
wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o prawidlowosci zaskarzonej decyzji

(477 P g 2 k.p.c.i 477014 k.p.c.) w granicach jej treéci i przedmiotu. Decyzja odmawiajaca prawa do renty rozstrzyga
o braku prawa do tego Swiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyzji i nie wypowiada sie co do okresu
pozniejszego. Inaczej zatem niz w przypadku decyzji przyznajacej Swiadczenie - nie rozstrzyga ona na przyszto$c - poza
okres zamkniety decyzja. Przedmiotem postepowania sagdowego nie moze by¢ zatem prawo do renty za okres, ktérego
nie obejmuje zaskarzona decyzja. W konsekwencji, istote sprawy stanowi prawo do renty od wniosku o $wiadczenie
do dnia wydania decyzji i tylko co do niej istnieje zakaz merytorycznego orzekania przez sad w sytuacji wskazanej w

4779 § 4 kp.c.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie pozostawalo czy W. G. jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy i czy zasadne
jest przyznanie mu prawa do renty z tego tytulu. Poza sporem pozostawalo natomiast, iz odwolujacy spehil pozostale
warunki do otrzymania §wiadczenia rentowego. Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
w tym calkowicie wiarygodnej opinii bieglej nefrolog, cze$ciowa niezdolnos¢ odwolujacego do pracy powstala przed
wydaniem decyzji, a wiec przed 24 wrze$nia 2018 r., i trwala do 19 sierpnia 2021 r., tj. do dnia badania przez biegla.
Powyzsze oznacza, ze odwolujacy spehil przestanki przyznania prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy. W tej sytuacji nie mozna réwniez uznac, by okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia odwolujacego mozna bylto

réwniez zakwalifikowa¢ jako ,nowe okolicznoéci”, o ktérych mowa w art. 477'4 § 4 k.p.c.

W konsekwencji, majac na uwadze wnioski zawarte w opinii bieglego lekarza sadowego, Sad Okregowy, na

podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego oraz art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje i przyznal
odwotujacemu W. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 maja 2018 r., tj. od miesiaca,
w ktorym zostal ztozony wniosek, do 19 sierpnia 2020 r. — do dnia badania przez biegla nefrolog.

Apelacje od powolanego orzeczenia wywidd} organ rentowy, domagajac sie uchylenia zaskarzonego orzeczenia oraz
poprzedzajacej go decyzji i przekazania sprawy organowi rentowemu przy umorzeniu postepowania, badz uchylenia

roku i przekazania sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania . W adku nieuwzglednienia w

w wnioskéw apelujacy domagal sie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego nefrologa lub zmiany orzeczenia i
oddalenia odwolania .

Zarzuty apelacyjne objely:

-naruszenie art.477'*84 k.p.c. przez jego niezastosowanie w sytuacji gdy sad blednie przyjal date powstania
niezdolno$ci do pracy odwolujacego na 1 maja 2018 r., w oderwaniu od dokumentacji medycznej w tym karty
hospitalizacji z 18 czerwca 2019 r.(data przypadajaca po wydaniu zaskarzonej decyzji) i treéci opinii bieglej nefrolog;



-naruszenie art.23381 k.p.c. w zwigzku z art.286 k.p.c. poprzez swobodna ocene dowoddw, w tym opinii bieglej (w
konfrontacji z dokumentacja medyczng) oraz bledne przyjecie niezdolnoéci do pracy odwoltujacego przypadajacej na
okres od 1 maja 2018 r. do 19 sierpnia 2020 r.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Whiesiona przez organ rentowy apelacja prowadzi do uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania celem przeprowadzenia postepowania dowodowego w caloSci.

Prawidlowo przywotal Sad Okregowy materialnoprawne podstawy swego rozstrzygniecia.

Na wstepie sad I instancji wskazywal, ze zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 291), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

5) jest niezdolny do pracy;
6) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

7) niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g 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 p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

8) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Zgodnie z art. 58 ust. 1 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowe go, w mys$l
art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiggnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
lacznie co najmnie;j:

6) 1rok -jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

7) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
8) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
9) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
10) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ 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 rodzinnej (art. 58 ust. 2).

Wedlug art. 58 ust. 3 cyt. ustawy, jezeli ubezpieczony nie osiggnal okresu skladkowego i niesktadkowego, o ktorym
mowa w ust. 1, warunek posiadania wymaganego okresu uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony zostal zgloszony do
ubezpieczenia przed ukonczeniem 18 lat albo w ciagu 6 miesiecy po ukonczeniu nauki w szkole ponadpodstawowej,
ponadgimnazjalnej lub w szkole wyzszej oraz do dnia powstania niezdolnoSci do pracy mial, bez przerwy lub z
przerwami nieprzekraczajacymi 6 miesiecy, okresy skladkowe i nieskladkowe.

Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o ktéorym mowa w art. 6,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 58 ust. 4).

Zgodnie z art. 12 powolanej ustawy osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy



po przekwalifikowaniu. Ustawodawca precyzuje, iz catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przepis art. 13 ust. 1 powolanej ustawy wskazuje z kolei, Ze przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosSci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: (1) stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu
oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji, (2) mozliwo$¢é wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Ustawodawca wskazuje nadto w art. 13 ust. 21 3 w/w ustawy, iz niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz
5 lat, natomiast niezdolno$¢ te orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem tego okresu.

Odnoszac sie do wniesionego przez organ rentowy §rodka zaskarzenia Sad Apelacyjny ocenia jako trafne przywolane
w apelacji zarzuty dotyczace naruszenia zasad plynacych z regulacji art.23381 k.p.c.

Przypomnieé nalezy, ze zgodnie z przywolanym powyzej przepisem, statuujacym dyrektywy oceny materiatu
dowodowego sprawy, sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakre§lone wymaganiami
prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu $wiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje
wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materiatu
dowodowego. Dla skutecznosci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwoSci
dokonanych ustalen faktycznych. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym
zakresie. W szczego6lno$ci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych
dowoddw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac.

Apelujacy zarzuca sprzeczno$é miedzy koncowymi wnioskami bieglej nefrolog a zgromadzonym w sprawie materiatem
dowodowym, kwestionujac przydatno$¢ opinii dla rozstrzygniecia sprawy.

Jest to zarzut uzasadniony.

W uznaniu sadu I instancji — co wprost wynika z tresci pisemnego uzasadnienia orzeczenia — ,ze zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, w tym calkowicie wiarygodnej opinii bieglej nefrolog, wynika czeSciowa niezdolno$é
odwotujacego do pracy powstala przed wydaniem decyzji, a wiec przed 24 wrzeénia 2018 r., i trwajaca do 19 sierpnia
2021r., tj. do dnia badania przez biegla”.

Konfrontacja tego stwierdzenia (stanowigcego podstawe do wydania orzeczenia na korzy$¢ odwolujacego) z trescig
materialu dowodowego sprawy prowadzi Sad Apelacyjny do wniosku, iz oceniajac opinie bieglej nefrolog sad dopuscit
sie pogwalcenia zasady swobodnej sedziowskiej oceny dowodow.

Tytulem wstepu naprowadzic¢ trzeba, ze kazda opinia sporzadzona przez bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu
art. 233 § 1k.p.c., to jest na podstawie wlaSciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskdéw. Oznacza to, ze jako dowdd w sprawie opinia nie jest oceniana pod katem
wiarygodno$ci, rozumianej jako zgodno$¢ z rzeczywisto$cia, lecz pod katem logicznoSci i rzetelnoSci wnioskowan.
Dowod z opinii bieglego jest prawidlowo przeprowadzony wowczas, gdy opinia zawiera uzasadnienie ostatecznych
wnioskow, sformulowane w sposéb przystepny i zrozumialy dla oséb nieposiadajacych wiadomosci specjalnych. Nade
wszystko opinia winna by¢ wiec wewnetrznie spdjna i logiczna.



Tymczasem cech tych opinia zlozona na etapie postepowania pierwszo instancyjnego w zadnej mierze nie wypehia.

Opinia pierwotna — znajdujaca sie na K 124 — przywoluje epizod ostrej niewydolnosci nerek w roku 2019 r. oraz
aktualng w dacie opiniowania prawidlowa funkcje nerek wynikajaca z badan laboratoryjnych( stezenie hemoglobiny,
kreatyniny i mocznika prawidlowe). W opinii bieglej z powodu choroby nerek nie wystepuje niezdolno$§¢ do pracy
odwotujacego.

Tymczasem stluchana na rozprawie w dniu 19 maja 2021 roku biegla wyjaéniala, co nastepuje (zapis CD K 157 akt):

na pytanie Przewodniczacego co do niezdolnosci do pracy odwolujacego na date decyzji o jest na 5.10.2018 r.
biegla podala: ,ja na ten temat nie wiem za bardzo, bo ostra niewydolno$¢ nerek byla w 2019 roku i to jest stan
odwracalny, ktéry ulegl poprawie, czego dowodem jest fakt, ze w roku 2020 (badanie przez biegla) funkcja nerek
byla calkowicie prawidlowa”. Dalej biegla naprowadzala, ze stan taki ulega wyleczeniu albo przechodzi w postac
przewlekla, natomiast u odwolujacego funkcja filtracyjna nerek w roku 2020 byla calkowicie prawidlowa, takze przy
wystepujacych schorzeniach wspdlistniejacych w postaci nadciénienia tetniczego i cukrzycy.

Dalej biegla podala dwie sprzeczne tezy: - odnoszac sie do opinii bieglego kardiologa wyjasnila, ze ,jezeli w roku 2018
ta ostra niewydolno$¢ nerek powodowata zmniejszenie funkc;ji filtracyjnej, to do czasu poprawy mozna bylo to uznac
(czeéciowa niezdolnosé do pracy). Réwnoczesnie natomiast wyjasénila, ze : "przed hospitalizacja w roku 2019 nie mozna
uznaé, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy”.

Wyjaséni¢ w tym miejscu nalezy, ze w opinii kardiologicznej, na ktéra powoluje sie biegla nie naprowadzono zadnych
wynikow badan sprzed hospitalizacji w roku 2019 r., ktére moglyby wskazywac na zmniejszenie funkgji filtracyjnej
nerek.

Co wiecej — Sad nie uwzglednil ostatecznie sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii bieglego kardiologa. Jak zaznaczyt
w uzasadnieniu : ,Biegly wypowiadat sie o schorzeniach, z ktorych nie posiada specjalizacji. Po skonfrontowaniu
z opinia bieglej nefrolog, biegly kardiolog ostatecznie wycofal sie ze swoich opinii (opinia uzupelniajaca z dnia
25.03.2021T. — k. 139)”.

Z kolei na pytanie Przewodniczacego, czy na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej odwolujacego mozna
okresli¢ stan zdrowia odwolujacego na pazdziernik 2018 r. biegla naprowadzila, ze ,, wtedy to jeszcze bylo przed tg ostra
niewydolno$cia nerek, bylo nadci$nienie tetnicze i cukrzyca i ewentualnie szlo w kierunku tej ostrej niewydolnoéci i to
wyleczono”. Dalej biegla podala, Ze ,, mozna by uzna¢ okresowa czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy na okres np. do daty
badania bo tak napisal dr B. i wycofal sie z calkowitej niezdolno$ci do pracy odwolujacego” i dalej ,, umoéwmy sie, ze
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do grudnia 2020 . (...), tak zeby rok zakonczy¢”.

Ostatecznie biegla ,,zgodzila sie z opinia kardiologa co do czeSciowej niezdolnoéci do pracy przed 24 wrze$nia 2018
r., przy czym w dacie jej badania juz byto wszystko dobrze”.

Jest to w uznaniu Sadu Apelacyjnego catkowicie dowolne twierdzenie, nie poparte materialem medycznym, co wiecej
uznajgce za wiodaca opinie kardiologa, ktéry wypowiadatl sie co do schorzen nefrologicznych a nie kardiologicznych,
a ostatecznie z twierdzen swych sie wycofal, co sad I instancji, jak wskazano wyzej, wyraznie zaakceptowat.

Sad II instancji wskazuje, ze sad rozpoznajacy sprawe nie moze oprze¢ swego ustalenia wylacznie na podstawie

konkluzji opinii bieglego, lecz powinien sprawdzi¢ poprawno$é¢é poszczegdlnych elementéw skladajacych sie na
trafnos¢ jej wnioskow koncowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r., IV CR 481/76, OSNCP
1977, nr 5-6, poz. 102).

Mimo opisanych wyzej tak istotnych nieScistoéci sad I instancji wydal zaskarzony apelacja wyrok korzystny dla
odwolujacego. Zaakcentowaé nalezy, ze to na sadzie orzekajacym spoczywa kazdorazowo obowigzek czuwania nad
prawidlowoscia przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych.



Sad Apelacyjny w ramach apelacji pelnej, a wobec opisanych wyzej nieécislosci i sprzecznosci, podjal probe uzyskania
od bieglej nefrolog opinii koncowej, w ktorej zgodnie z jego zaleceniem biegla miala odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania:

-jakie dokumenty medyczne leczenia odwolujgcego wskazujg na schorzenia nerek, jakie zawarto w nich rozpoznania,
czy sa prawidlowe biorac pod uwage diagnostyke szpitalna i jej wyniki

-czy u odwolujacego wystepowalo schorzenie nerek przed hospitalizacja z roku 2019

-czy schorzenie nerek ujawnione w trakcie tej hospitalizacji powodowalo cze$ciowa niezdolnoéc do pracy, od kiedy i
na jaki okres; czy i dlaczego mozna uznaé powstanie niezdolno$¢ przed hospitalizacja w roku 2019 , jaka jest jej data
poczatkowa i z czego wynika

-jakie czynniki spowodowaly zmiane poczatkowego negatywnego stanowiska biegle;j.

W odpowiedzi na powyzsze w lakonicznej opinii ztozonej 14.12.2022 r. biegla podtrzymala swa pierwotna opinie z roku
2020 uznajac brak niezdolnosci do pracy odwolujacego. ,Dla rzetelno$ci opinii - jak naprowadzila - mozna wnosi¢ o
aktualne wyniki badan”.

Powyzsze stanowisko bieglej Swiadczy o koniecznos$ci dyskwalifikacji wszystkich zlozonych do sprawy opinii bieglej
nefrolog, jako dowolnych i wzajemnie sie wykluczajacych. Ponadto z koncowego zdania opinii uzupelniajacej
wynika takze calkowity brak zrozumienia przez biegla zasad orzekania w sprawach rentowych. Niezdolno$é jest
bowiem oceniana na date opinii, za$ sugestia bieglej co do uzaleznienia rzetelnoéci opinii od aktualnych wynikéw
diagnostycznych zaprzecza tej zasadzie.

Postawiony w apelacji zarzut dotyczacy naruszenia art. art.477'#§4 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w sprawie
uznac nalezy za przedwczesny z przyczyn omdowionych wyzej.

Majac powyzsze na uwadze, koniecznym w sprawie staje sie przeprowadzenie postepowania dowodowego w calosci, to
jest dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego nefrologa i kardiologa celem ustalenia, czy odwolujacy wykazywal
sie niezdolno$cia do pracy, od kiedy i na jaki okres.

Wobec powolanej wyzej argumentacji orzeczono jak w sentencji na podstawie art.38684 k.p.c.

sedzia Marta Sawinska




