Sygn. akt IIT AUa 242/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2013 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Mirostaw Szwagierczak

Sedziowie: SSA Janina Czyz

SSA Marta Panczyk-Kujawska
(spr.)

Protokolant st.sekr.sadowy Anna Budzinska

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2013 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku K. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w J.
o rente

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sgqdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 21 stycznia 2013 r. sygn. akt IVU 167/12

oddala apelacgje.

Sygn. akt II1 AUa 242/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w J. decyzja wydang 13 grudnia 2011r. odméwit K. K. przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolno$é do pracy. Za podstawe wydania decyzji tej tre$ci uznano wynik badania przeprowadzonego




przez komisje lekarska ZUS , ktora orzeczeniem wydanym 8 grudnia 2011r. ustalila, Zze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia zawartego w decyzji organ rentowy powolat art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. nr 153 z 20009r., poz. 1227 ze zm.).

W odwolaniu od powyzszej decyzji skierowanym do Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w
Rzeszowie wnioskodawca, dzialajac przez ustanowionego pelnomocnika, zarzucil iz kwestionowana decyzja narusza
przepisy prawa materialnego, przy wskazaniu na art. art. 57 i 12 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, formulujac wniosek o zmiane decyzji i przyznanie na jego rzecz prawa do
dochodzonej renty, jak rowniez przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow z zakresu
neurologii, kardiologii, diabetologii oraz medycyny pracy na okoliczno$¢ oceny stanu jego zdrowia i ustalenia, czy
uzasadnia ona uznanie go za czeSciowo, wzglednie calkowicie niezdolnego do pracy. W dalszej czeSci odwolanie
formuluje alternatywny wniosek ,,z ostrozno$ci procesowej” w sytuacji uznania, iz stan zdrowia odwolujacego nie
uzasadnia stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, o powolanie zespotu bieglych sadowych, tych samych specjalnosci co
we wezeSniejszym wniosku i na te same okoliczno$ci.

Odwolanie formuluje réwniez wniosek o zasadzenie na rzecz wnioskodawcy kosztoéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego w taryfowej wysokosci.

W uzasadnieniu zostala szczegélowo opisana calo$¢ dokumentacji lekarskiej z przebiegu leczenia odwolujacego,
dotyczaca okresu 2010 i 2011 roku, a takze przywolane zostaly, znajdujace sie w niej opisy schorzen u
niego wystepujacych. W ostatnim fragmencie uzasadnienia zostal sformulowany kolejny wniosek dowodowy o
przeprowadzenie opinii z zespolu bieglych tych samych specjalnosci , ktorzy wykazywani byli przy wezeéniejszych
wnioskach dowodowych, na okoliczno$¢ ustalenia, czy ,,suma schorzen wystepujacych u wnioskodawcy wzglednie ich
wzajemne oddzialywanie powoduja skutek w postaci jego niezdolnoéci do pracy”.

Do odwolania zostala dolaczona cato$¢ dokumentacji lekarskiej znajdujaca sie w aktach postepowania przed organem
rentowym, w tym rowniez wszystkie tam znajdujace sie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS,
a takze wszystkie kserokopie decyzji wydanych przez organ rentowy w sprawie przyznanego na rzecz wnioskodawcy
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie w uzasadnieniu wskazujac te sama
argumentacje, ktéra legla u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

W ostatnim fragmencie odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy odniost sie do dolgczonych do odwolania
dokumentow, stwierdzajac, ze nie stanowia one nowych dowodoéw, ktére moglby uzasadnia¢ zmiane zaskarzonej
decyzji w trybie art. 83 ust. 6 ustawy z 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

Rozpoznajac odwolanie Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii 3 bieglych lekarzy sadowych specjalistow z
zakresu neurologii — medycyny pracy, kardiologii oraz diabetologii na okolicznosé¢ oceny stanu zdrowia odwolujacego
i ustalenia czy uzasadnia ona uznanie go za co najmniej czeSciowo niezdolnego do pracy, okreslenia jej charakteru i
daty powstania.

Biegli stwierdzili u badanego zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa z okresowym zespolem bolowym w okresie pelnej
remisji objawéw klinicznych, nadci$nienie tetnicze, obturacyjny bezdech senny w ciezkiej postaci oraz otylosé.

Dalej biegli zgodnie orzekli, ze wystepujace u badanego schorzenia ze wzgledu na charakter i stopien zaawansowania,
po uwzglednieniu wieku i wywiadu zawodowego, nie uposledzaja sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujacym
co najmniej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Dodatkowo biegly z zakresu medycyny pracy stwierdzil, ze stan zdrowia wnioskodawcy stanowi przeciwwskazania
do wykonywania ciezkiej pracy, na wysoko$ci, w charakterze kierowcy, wymagajacej czestego pochylania sie i



dlugotrwalych pozycji wymuszonych, w zmiennych warunkach klimatycznych, a takze w narazeniu na wibracje
miejscowa i ogolna.

W ostatnim fragmencie opinii biegli zawarli stwierdzenie, ze w zwigzku z dokumentacja lekarskg potwierdzajaca
wystepowanie u badanego schorzenia pod postacia obturacyjnego bezdechu sennego, wskazana jest ocena stanu jego
zdrowia przez bieglego specjaliste z zakresu pulmunologii.

Biegli szczegblowo uzasadnili swoje stanowisko do protokotu ogledzin z 9 i 16 maja 2012r.
Opinia powyzsza zostala doreczona stronom ( dowdd: zwrotne poSwiadczenie odbioru k. 63 — 65 ).

W zwiazku ze zlozonymi zarzutami do powyzszej opinii zgloszonymi przez pelnomocnika wnioskodawcy w piSmie
procesowym skierowanym do Sadu I instancji 15 czerwca ubieglego roku - Sad ten wydal postanowienie 27 sierpnia
2012r. o przeprowadzeniu dowodu z opinii uzupehiajgcej przez wszystkich opiniodawcéw wydajacych pierwotng
opinie.

Biegli w uzupetiajacych opiniach podtrzymali stanowisko wyrazone w pierwotnej opinii (opinie uzupetiajace k. 99
—102).

W zwigzku z zaleceniem opiniodawcéw zawartym w wydanej przez nich pierwotnej opinii — dotyczacym potrzeby
oceny stanu zdrowia odwolujacego wobec stwierdzonego u niego schorzenia pulmunologicznego - przez bieglego z
zakresu pulmunologii, i w zwiazku ze sformulowaniem tego rodzaju wniosku przez pelnomocnika wnioskodawcy w
piSmie z 11 kwietnia 2012r. - zostal dopuszczony przez Sad I instancji tego rodzaju dowdd.

Biegly specjalista chor6b wewnetrznych i choréb pluc stwierdzil u badanego w oparciu o przedlozony przez niego
dowdd z hospitalizacji w okresie od 3 — 6 kwietnia 2012r. w (...) Zespole (...) w R. — obturacyjny bezdech senny, jako
nowo wykryta jednostke chorobowa u niego - ktéra to w ocenie bialego powoduje jego czeSciowa niezdolnoéc¢ do pracy,
okresowg na 6 miesiecy, powstala 6 kwietnia 2012r.

Swoje stanowisko biegly szczegdlowo uzasadnil do protokotu ogledzin z 29 sierpnia 2012r.

Do opinii uzupekiajacych wydanych przez zespoét bieglych , ktérzy wydawali pierwsza opinie w sprawie, a takze do
opinii bieglego z zakresu pulmonologii - zostaly zgloszone zarzuty w piémie procesowym z 15 stycznia 2013r. wraz z
kolejnym wnioskiem o uzupelienie postepowania dowodowego.

Whiosek powyzszy zostal oddalony przez Sad I instancji na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku.

Wyrokiem wydanym 21 stycznia 2013r. Sad I instancji uchylit kwestionowang odwolaniem decyzje ZUS przekazujac
sprawe do rozpoznania temu organowi rentowemu ( pkt I ), umorzyl postepowanie ( pkt II), a w pkt. III orzekt o nie
obcigzeniu zadnej ze stron kosztami postepowania.

W uzasadnieniu Sad wskazal , w pierwszej kolejnoéci na niekwestionowane przez strony okolicznoSci dotyczace daty
zgloszenia przez wnioskodawce wniosku o rente ( 26 pazdziernika 2010r.), daty i tresci decyzji bedacej rezultatem
jego zlozenia, czasokresu pobierania §wiadczenie rehabilitacyjnego ( od 9 listopada 2010 — 3 listopada 2011r. ), daty
kolejnego wniosku o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy (28 wrze$nia 2011r.), rezultatem ktérego bylo wydanie
zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji.

W dalszej czesci Sad szczegbdlowo opisal przedlozona przez pelnomocnika wnioskodawcy dokumentacje lekarska ,
akcentujac te ktora dotyczyla stwierdzonego u niego schorzenia natury pulmonologicznej w czasie hospitalizacji w
Szpitalu (...) w R. od 3 — 6 kwietnia 2012r.

Nastepnie strescit wszystkie wydane przez bieglych opinie, w tym ich uzupekienia, szczegblowo opisujac zarzuty
formulowane pod ich adresem przez pelnomocnika wnioskodawcy.



Dokonujac oceny zebranego materialu dowodowego oraz oceny prawnej sprawy podniosl, ze , podzielil opinie
bieglych uznajac, iz sa one fachowe i zupelne. Opinie zostaly wydane przez bieglych specjalistow, ktérych
specjalizacje zawodowe odpowiadajg rodzajom schorzen i dolegliwo$ci wnioskodawcy. Biegli wydali opinie po badaniu
wnioskodawcy oraz po wnikliwej analizie dokumentacji jego leczenia.

W opiniach podali rozpoznanie, opisali aktualny stan zdrowia wnioskodawcy, a takze dokonali oceny stanu jego
zdrowia w aspekcie zdolnoSci do pracy. Opinie zostaly rzetelnie i logicznie uzasadnione.

Natomiast Sad nie podzielil zarzutéw wobec opinii podniesionych w pismach pelnomocnika wnioskodawcy z dnia
19.06.2012r. i 16.01.2013r., bowiem nie s3 one merytoryczne i sprowadzaja sie do polemiki z opinia bieglych. Sad
pragnie zauwazyc¢, ze biegli odpowiedzieli na pytania przedstawione przez pelnomocnika. Sad nie uwzglednil wniosku
o przeprowadzenie dowodu z opinii zespotu bieglych z zakresu neurologii, kardiologii, diabetologii i medycyny pracy
spoza obszaru Sadu Okregowego w Rzeszowie, gdyz uznal, ze zebrany material dowodowy, w tym opinie powolanych
bieglych, dostatecznie daly podstawe do wyjaénienia spornych okoliczno$ci. Ponadto nie mozna przyjac, iz sad
zobowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony. Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., I PKN
20/99).

Stosownie do treéci art. 477 '* § 4 k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo
jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a podstawe
do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji
lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych
tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zloZzenia odwolania od
tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umarza
postepowanie.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2012r., I UK 79/11:

1. Sad nie ma obowigzku przeprowadzenia dowod6éw w celu ustalenia

niezdolnoéci do pracy, ktéra miala powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia
ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych.

Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza specjalistyczng poddaja merytorycznej ocenie trafno$é wydanego
orzeczenia o zdolnoSci do pracy lub jej braku.

W art. 4774 § 4 k.p.c. mowa o "nowych okolicznoéciach", ktére, choé powstale po wniesieniu odwolania, maja
znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia decyzji. Dla przykladu, "nowe okoliczno$ci" to schorzenia istniejace przed
wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwotania do sadu albo ujawnione na
podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sagdowego i ktérych nie oceniat ani lekarz orzecznik, ani komisja
lekarska organu rentowego.

Zart. 477° § 2' k.p.c.iart. 477" § 4 k.p.c. wynikaja obowigzki odpowiednio organu rentowego i sadu w razie pojawienia
sie "nowych okoliczno$ci” dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego przed wydaniem decyzji. W
sytuacji, gdy tak rozumiane "nowo$ci" ujawnione w odwolaniu dotycza stanu zdrowia ubezpieczonego istniejacego
przed wydaniem decyzji, to organ rentowy musi ja uchylié, przeprowadzi¢ ponowna procedure orzecznicza i wydaé
nowa decyzje. Jesli ich ujawnienie nastapi na etapie sadowego postepowania odwolawczego, obowigzek ten przechodzi
na sad pierwszej instancji.



W przedmiotowej sprawie schorzenie w postaci obturacyjnego bezdechu sennego jest nowa okolicznoscia w

rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c, gdyz zostalo zdiagnozowane w trakcie pobytu wnioskodawey w (...) Zespole (...) w R.
od 3 do 6 kwietnia 2012r., za$ decyzja zostala wydana w dniu 14.12.2011r., a odwolanie wplynelo w dniu 13.01.2012r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w trybie art. 4779 g 4 k.p.c. uchylil zaskarzona decyzje ZUS Oddzial w J. z dnia
14.12.2011r. znak: (...). sprawe przekazal do rozpoznania organowi rentowemu i umorzy! postepowanie.

Sad nie obciazy! zadnej ze stron kosztami postepowania, bowiem w sytuacji umorzenia postepowania brak jest strony
przegrywajacej sprawe okreSlonej w art. 98 § 1 k.p.c.”

Wyrok powyzszy apelacja do Sadu II instancji zaskarzyl K. K., dzialajacy przez ustanowionego pelnomocnika,
zarzucajac iz jego wydanie nastapilo z naruszeniem ustawy cywilnej — procesowej , co polega¢ mialo na oddaleniu
wnioskéw dowodowych zgloszonych na rozprawie, poprzedzajacej wydanie wyroku, zaniechaniu wezwania na
rozprawe bieglych wydajacych uzupekiajgce opinie, pozostawienie bez rozpoznania wniosku o wylaczenie bieglego J.
K. z powodu wydawania przez tego bieglego dwu opinii - w charakterze specjalisty z zakresu neurologii i medycyny
pracy , a takze bledne oparcie zaskarzonego wyroku na opiniach bieglego z zakresu neurologii i medycyny pracy co z
powodu ich wydania przez te sama osobe - powinny zosta¢ pominiete.

Niezaleznie od powyzszego, apelacja formuluje zarzut braku wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, jak rowniez bledy w ustaleniach faktycznych w sytuacji kiedy ,, stan zdrowia wnioskodawczyni
wskazuje, ze jest ona co najmniej niezdolna do pracy” .

W dalszej czeéci apelacja zarzuca bledne zastosowanie w sprawie przez Sad I instancji art. art. 477°§ 2 'i 477 '4 §
4 kpc , a takze blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na ustaleniu, ze ,podstawa do przyznania wnioskodawcy
prawa do renty sa wylacznie nowe okolicznoSci”.

Ostatecznie apelacja formuluje wniosek o zmiane zaskarzonego wyroku, wzglednie jego uchylenie i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, a takze przy pierwszym wariancie zasadzenie kosztéw,
natomiast przy drugim pozostawienie Sadowi rozstrzygniecia o kosztach za II instancje.

Na uzasadnienie tak okres§lonych zarzutéw i wnioskow, dzialajacy imieniem wnioskodawcy pelnomocnik podal, ze

» Sad I Instancji umorzyt postepowanie wskazujac na treéé art. art. 477° § 2' kpe i art. 477'4 § 4 kpe.

Ponadto podstawa odmowy przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest przyjecie
przez Sad I instancji, ze nie jest ona osoba niezdolng do pracy. Na wstepie nalezy zauwazyc¢, iz rozstrzygniecie jest
wadliwe z powodu licznych bledéw proceduralnych i bledéw w ustaleniach faktycznych. Z tego powodu zastuguje na
poddanie go kontroli instancyjne;j.

Nie mozna uzna¢ za prawidlowe stanowisko Sadu I instancji, iz ,sad nie ma obowiazku powolywania dodatkowych
dowodow z opinii bieglych, az do czasu uzyskania przez strone korzystnego rozstrzygniecia". W przedmiotowe;j
sprawie wadliwo$¢ opinii wydanych przez dotychczasowych bieglych obligowata sad I instancji do powolania innych
bieglych, w szczeg6lnosci powinno$é ta znajdowala istotne podstawy, majac na wzgledzie zarzut podnoszony przez
pelnomocnika wnioskodawcy w zakresie niedopuszczalno$ci opiniowania w zakresie dwbch specjalnoéci przez
jednego bieglego. Zarzut ten dotyczyt opinii bieglego z zakresu neurologii i medycyny pracy.

Niedopuszczalnym bylo bowiem z punktu widzenia prawidlowosci i rzetelnosSci postepowania przedstawienie przez
bieglego J. K. opinii z zakresu medycyny pracy, ktéra to opiniag biegly podtrzymywal swojg - wydang w tej samej
sprawie - opinie z zakresu neurologii.

Pelnomocnik wnioskodawcy juz w zarzutach z dnia 15.06.2012r., wskazywal na niedopuszczalno$é wydania przez
jednego bieglego opinii nastepczej w stosunku do innej swojej opinii w tej samej sprawie. Zarzut powyzszy zostal



podtrzymany w zarzutach z dnia 09.01.2013, gdzie jednoczeénie pelnomocnik wnioskodawcy wnidst o wylaczenie
bieglego. Do przedmiotowego wniosku Sad I instancji nie ustosunkowat sie.

Kolejnym uchybieniem sadu I instancji byt brak wezwania przez sad na rozprawe w dniu 21.01.2013r., bieglych, mimo
zgloszenia przez pelnomocnika wnioskodawcy zarzutéw do ich uzupeliajacych opinii.

»Biegly zawsze powinien by¢ wezwany na posiedzenie sadu, gdy zachodzi potrzeba uzupelhiajacych wyjasnien,
niezaleznie od tego, czy miat zlecone opracowanie opinii, ustnej czy pisemnej jak i niezaleznie od tego, czy strona
zglosila stosowny wniosek, a zaniedbanie tego obowiazku przez sad jest istotnym uchybieniem procesowym" (wyrok
Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 maja 1976 r., I PR 64/76). ,,Sad jest obowigzany
wezwaé bieglego na rozprawe celem ustnego wyja$nienia opinii zlozonej na piSmie, jezeli strona zglasza do niej
uzasadnione zastrzezenia" (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia
16 wrze$nia 1998 r., I UKN 220/98).

Powyzsze uchybienie niewatpliwie wplynelo na rozstrzygniecie sprawy. Udziat bieglych w postepowaniu sagdowym,
ktory ograniczal sie jedynie do zlozenia pisemnej opinii, bez réwnoczesnej ze stronami obecno$ci na posiedzeniu sadu,
na ktérym strony ,moglyby przez zdawanie pytan zwalczaé, popieraé, czy choéby przez uzupeienie faktow, ktore ich
opinia powinna uwzgledniaé¢, czyni¢ ja odpowiednia do wskazanej przez siebie tezy" doprowadzilo do uksztaltowania
postepowania w sposob niekorzystny dla wnioskodawcy.

Ponadto sad I instancji nie odnosi sie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku do dokumentacji medycznej zalegajace;j
w aktach sprawy. Prowadzi to do wniosku, ze zaskarzony wyrok zostal wydany jedynie w oparciu o opinie bieglych,
a zatem na podstawie jedynie cze$ciowego materiatu dowodowego. Pominiecie przez sad analizy dokumentacji
medycznej zalegajacej w aktach sprawy moglo mie¢ istotny wplyw na tresé¢ orzeczenia.

Stan niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy nie powstal bezposrednio przed zlozeniem wniosku do ZUS i nie
ma charakteru przejSciowego. Z dokumentacji zalegajacej w aktach sprawy wynika, bowiem ze stan zdrowia
wnioskodawcy nie tylko nie ulegl poprawie po ustaniu uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego, co wiecej
pogorszyl sie w stopniu, ktory uzasadnial przyjecie catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Wskazaé przede wszystkim nalezy, iz wbrew opinii bieglych - proces choroby K. K. nie znajduje sie w remisji. Wprost
przeciwnie, schorzenia postepuja, wnioskodawca przez caly czas pozostaje pod kontrola specjalistycznych poradni, a
takze czesto jest hospitalizowany.

Dokumenty medyczne przedlozone w trakcie toczacego sie postepowania, wskazujg iz stan zdrowia wnioskodawcy nie
rokuje mozliwoéci podjecia jakiejkolwiek pracy.

Wskaza¢ nalezy ponadto, iz po wydaniu wyroku przez sad I Instancji, a przed zloZzeniem niniejszej apelacji
wnioskodawca byl ponownie hospitalizowany z powodu nasilajacych sie dolegliwosci bolowych kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem boélu do konczyny dolnej prawej. Z karty informacyjnej z dnia
15.02.2013r., wynika, iz powyzsze dolegliwos$ci utrzymuja sie od kilku lat. Z za§wiadczenia z dnia 18.02.2013r. wynika
natomiast, iz wnioskodawca caly czas pozostaje w leczeniu z powodu utrzymujacych sie dolegliwo$éci w przebiegu
nadci$nienia 'tetniczego II stopnia. W zadnym razie nie mozna zatem uzna¢ iz w stanie zdrowia wnioskodawcy ma
miejsce remisja.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego, z dnia 15.02.2013r.
za$wiadczenie z dnia 18.02.2013r.

Sad ponadto oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o przeprowadzenie dowodu z zespolu bieglych z poza
obszaru wlasciwo$ci Sadu Okregowego w Rzeszowie. Sad nie uwzglednial wniosku, wskazujae, iz dotychczasowe



opinie sa ,fachowe i zupelne, a wnioski w nich zawarte sa 5 rzeczowe i przekonywujace". Z powyzszym nie mozna sie
zgodzié. Brak spdjnosci byl juz podnoszony w zarzutach do w/w opinii.

Nie mozna uznaé iz opinie z dnia 09.05.2012r., 16.05.2012r, stanowily opinie laczna. Przeczy temu m.in. zaré6wno data
przeprowadzenia poszczeg6lnych badan (co potwierdzaja biegli w uzupekiajacych opiniach), a takze fakt, iz kazdy z
bieglych formuje opinie w odniesieniu wylacznie do swojej specjalnosci, nie wiagzac badanego przez niego schorzenia
ze schorzeniem badanym przez innego bieglego.

Pelnomocnik wnioskodawcy wskazywal w zarzutach do opinii z dnia 15.06.2012, (co powtoérzyt takze w zarzutach
z dnia 09.01.2013r), iz kazdy z bieglych opiniowal, co do stanéw chorobowych z zakresu swojej specjalizacji. Brak
spojnoéci w zakresie opinii uniemozliwia uznanie jej za pelna i wyczerpujaca. By¢ moze stany chorobowe, na jakie
uskarza sie wnioskodawca rozpatrywane odrebnie nie stanowia podstawy do uznania, iz jest on niezdolna do pracy,
to jednak ich wspolwystepowanie przy znacznym stopniu dolegliwosci juz taka niezdolno$¢ powoduje.

Nadto wskazaé¢ nalezy, iz Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadat sie w zakresie konieczno$ci dopuszczenia dowodu
z facznej opinii bieglych.

yIntegralno$c¢ ludzkiego organizmu wyklucza badanie jego dolegliwoéci w taki sposob, izby wypowiadali sie o nich
odrebnie specjalisci z réznych dziedzin wiedzy medycznej i kazdy z nich w swoim tylko zakresie ocenial stopien
uszczerbku na zdrowiu i jego wplyw na pracownicza zdolno$§é do zarobkowania" (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 3 pazdziernika 1997 r., I UKN 288/97).

Whnioskodawca cierpi na wiele réznorodnych schorzen i poddawany jest stale leczeniu. Ustalenie wzajemnego
powigzania tych schorzeni oraz mozliwego wplywu stosowanego leczenia na ich natezenie stanowi okoliczno$ci
wymagajgce wiadomos$ci specjalnych a jednocze$nie okoliczno§¢é uzasadniajaca zasiegniecie dodatkowej opinii
zespolu bieglych.

Sad tez blednie ustalil, iz podstawa do przyznania wnioskodawcy prawa do renty sa wylacznie nowe okolicznoéci -
zgloszone w trakcie toczacego sie postepowania, co obligowal sad I instancji do umorzenia postepowania i przekazania
sprawy do organu rentowego.

Wykladani jezykowa i systemowa przepisu art. 477° § 2" kpe w zwigzku z art. 477'4 § 4 kpc sprowadza sie do tego,
ze sad nie orzeka wylacznie na podstawie nowych okoliczno$ci. Jesli natomiast skarzacy powoluje sie na okolicznoéci
dotyczace stanu zdrowia istniejace juz w dacie wydania decyzji - ktorych organ rentowy nie uwzglednil, to sad
powinien w tym zakresie rozpoznaé co do istoty sprawy. Pojawiajace sie w sprawie nowe okolicznoSci, moga by¢ co
prawda potraktowane jako kolejny wniosek o rente, tylko gdyby na podstawie wylacznie nowych okolicznoSci skarzacy
domagalby sie wydania rozstrzygniecia przez sad.

W przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z odmienng sytuacjg. Wnioskodawca juz w momencie wniesienia
odwolania od decyzji ZUS, przez caly etap postepowania I instancyjnego podnosil, iz stan zdrowia kwalifikujacy
do uznania go za niezdolnego do pracy - przejawiajacy sie w schorzeniach neurologicznych, kardiologicznych i
diabetologicznych- istnial juz w momencie wydawania zaskarzonej decyzji organu rentowego. Okoliczno$ci dotyczace
pojawienia sie obturacyjnego bezdechu sennego nie byly zatem jedyna podstawa do uznania niezdolnosci do pracy.

Art. 477° § 2" kpe i art. 477' § 4 kpe majg zastosowanie jedynie w sytuacji gdy skarzacy jako podstawe wskazuje
wylacznie ,nowe" okolicznoSci. W tej sytuacji nalezy sie zgodzi¢ z przyjeta przez sad I instancji wykladnia, ze
wydajac orzeczenie zastepowalby niejako organ rentowy. Jednak w sytuacji gdy skarzacy w toku calego postepowania
konsekwentnie jako przyczyny niezdolno$ci wskazuje na stan zdrowia istniejacy juz w dacie decyzji przez organ
rentowy, a nowa okoliczno$¢ nie stanowi gtownego powodu kwestionowania decyzji, to umorzenie postepowania nie
moze mieé miejsca.



Ponadto rozstrzygniecie takie stawia wnioskodawce w niekorzystnej sytuacji. Opinia bieglego z zakresu pulmonologii
stwierdza niezdolno$¢ do pracy jedynie na okres 6 miesiecy, od 06.04.2012r. Okres od wydania zaskarzonej decyzji
przez organ rentowy do dnia 06 kwietnia 2012r. nie jest zatem objety w/w opinig. Z tego tez wzgledu, mimo istnienia
przestanek do przyjecia po stronie wnioskodawcy niezdolnosci do pracy od dnia ztozenia wniosku o przyznanie renty,
tj. od 28.09.2011r., wnioskodawca pozbawiony zostaje prawa do merytorycznego rozstrzygniecia w tym zakresie.

Potraktowanie okolicznoéci dotyczacych stanu zdrowia juz na etapie postepowania sagdowego - jako nowy wniosek
o rente , nie powoduje, ze wniosek o rente na podstawie ktérego wydano zaskarzona decyzje (i ztozono odwolanie)
dezaktualizuje sie. Istnieje on nadal - gdyz przeciwne potraktowanie sprawy byloby niekorzystne z punktu widzenia
samego odwolujacego sie.

W okresie poprzedzajacym stwierdzong przez bieglego pulmonologa cze$ciowa niezdolno$é do pracy skarzacego z
przyczyn obturacyjnego bezdechu sennego, tj. od kwietnia do listopada 2012 r., skarzacy spetnial wszystkie warunki
wymagane do przyznania mu renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Renta ta niewatpliwie przystugiwala skarzacemu
na podstawie schorzen neurologicznych, kardiologicznych i diabetologicznych, ktére to w zwiazku ze wskazaniami
medycyny pracy uniemozliwialy podjecie zatrudnienia przez wnioskodawce, a ktére powstaly przed dniem zlozenia
odwolania od decyzji organu rentowego.

W konsekwencji negatywne osadzenie (co istoty sprawy) przystugujacych wnioskodawcy uprawnien rentowych z
tytulu niezdolnosci do pracy, nawet przy dorozumianym wskazaniu mu na mozliwoé¢ zlozenia ponownego wniosku
rentowego, w istocie rzeczy pozbawilo go prawa do renty w przedziale czasowym od listopada 2011 do kwietnia 2012r.”

Powyzsze uzasadnia zgloszone w apelacji wnioski.
Sad II instancji zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie pomimo, ze kwestionowany nig wyrok zawiera bledne rozstrzygniecie.

W pierwszej kolejnoSci przyjdzie zwroci¢ uwage, ze oceny stanu zdrowia K. K. pod katem jego zdolnosci do pracy
dokonywalo trzech bieglych lekarzy sadowych wlaéciwych specjalno$é do wystepujacych u niego schorzen, w tym
biegly z zakresu medycyny pracy. W zwiazku z zarzutami zgloszonymi pod adresem wydanej przez tych opiniodawcow
opinii, zostali oni wezwani do wydania opinii uzupemiajacych, w ktérych wnikliwie i szczegélowo odniesli sie do ich
tresci.

Zgloszone pod adresem opinii uzupeiajacych zarzuty przez pelnomocnika wnioskodawcy Sad prawidlowo uznal za
calkowanie nieuprawnione, oddalajac kolejny wniosek dowodowy .

Zgloszony pod adresem tego ostatniego postapienia Sadu I instancji zarzut, jest calkowicie nieuprawniony. W tym
miejscu bowiem nalezy przypomnie¢ utrwalony juz poglad SN zawarty w wyroku wydanym 19 marca 1997r. do sygn.
IT UK 45/97 opubl. OSNAP i US z 1998r. nr 1 poz. 24 - ktéry w pelni akceptuje tut. Sad w skladzie orzekajacym w
niniejszej sprawie, a zgodnie z ktérym sad nie jest obowigzany do uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych
strony, tak dlugo az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu wyja$nienia spornych okolicznos$ci
sprawy (art. 217 §2 kpc.).

Za calkowicie nieuprawnione nalezy uznaé zarzuty zgloszone w apelacji pod adresem omawianej opinii bieglych, a
tyczace uchybienia polegajacego na nie wezwaniu bieglych na rozprawe — a takze braku wydania tacznej opinii przez
bieglych , a takze uczestnictwo w zespole bieglych — bieglego specjalisty z zakresu neurologii - medycyny pracy.

W sprawie bowiem nie zachodzila zadna potrzeba wezwania bieglych celem ich przesluchania, a to wobec
wyczerpujacego odniesienia sie bieglych do zgloszonych pod adresem opinii pierwotnej, wszystkich zarzutow. Wydana
przez bieglych opinia byla opinia taczna, a uczestnictwo bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy - neurologii w
jednej osobie, bylo jak najbardziej wlasciwe. Biegly ten bowiem, jako specjalista neurolog oceniajac pod tym katem



stan zdrowia wnioskodawcy, jednocze$nie byl najbardziej odpowiednim bieglym jako specjalista z zakresu medycyny
pracy — do oceny stanu zdrowia badanego w kontekScie utraty badZ zachowania przez niego zdolnosci do pracy
zarobkowej.

Nalezy w tym miejscu odnotowaé, ze biegly z zakresu medycyny pracy miatl prawo i z niego skorzystal — do
oceny pozostalych schorzen stwierdzonych u wnioskodawcy przez pozostalych bieglych tj. natury kardiologicznej i
diabetologicznej, przy uwzglednieniu przestanek wynikajacych art. 13 ustawy emerytalno — rentowej z 17 rudnia 1998r.

W ocenie tut. Sadu orzekajacego, opinia wydana przez pierwszy zesp6l bieglych, jak réwniez jej uzupelienie dawaly
pelna podstawe Sadowi I instancji do akceptacji, wydanej przez organ rentowy decyzji i oddalenia zlozonego od niej
odwolania, wbrew twierdzeniom zawartym w apelacji.

Nalezy jednak w tym miejscu zauwazy¢, ze dzialajacy imieniem odwolujacego pelnomocnik dolaczyl , w trakcie
postepowania przed Sadem I instancji, dowod w postaci epikryzy z pobytu wnioskodawcy w okresie od 3 — 6 kwietnia
2012r. w (...) Zespole (...) w R., w ktorej to stwierdzono wystepowanie u niego obturacyjnego bezdechu sennego
w postaci ciezkiej (...) wraz z pismem procesowym zawierajacym wniosek o wydanie opinii, przez bieglego lekarza
sadowego specjaliste z zakresu medycyny pracy dla oceny wyzej przywolanego dokumentu i ustalenia czy schorzenia
natury pulmunologicznej wplywaja na ocene zdolnoéci wnioskodawcy do pracy.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze Sad majac na wzgledzie ten wlasnie wniosek oraz dolgczona do niego epikryze,
a takze sugestie zawarta przez bieglych w pierwotnej opinii, iz wskazana jest , w okolicznoéciach sprawy, ocena stanu
zdrowia wnioskodawcy - przez bieglego specjaliste z zakresu pulmonologii - wydal stosowne postanowienie w tym
przedmiocie — ombéwione we wstepnej czeSci uzasadnienia, a powolany biegly wydal opinie, ustalajac, ze z powodu
schorzenia natury pulmunologicznej wnioskodawca jest od 6 kwietnia 2012r., czeSciowo niezdolny do pracy na okres
6 miesiecy.

Przyjdzie stwierdzi¢c w tym miejscu, ze nieuprawnione bylo powyzsze postapienie Sadu, pomimo sugestii
opiniodawcow wydajacych pierwsza w sprawie opinie jak i wniosku zlozonego przez pelnomocnika wnioskodawcy i w

élad za tym, zdaniem Sadu Apelacyjnego, bledne bylo zastosowanie w sprawie przepisu art. 477 '* §4 kpc.

Dowdd bowiem w postaci epikryzy wydanej przez (...) Zespol (...) w R., ktory to zostal szczegdlowo wyzej omodwiony
— wskazuje jednoznacznie na date pobytu skarzacego w szpitalu jak réwniez charakter stwierdzonego u niego
schorzenia i nie jest takim dowodem ktéry moze zostac zakwalifikowany jako potwierdzajacy wystepowanie ,nowych

okolicznoéci” w sprawie o jakich mowa w art. 477 4 § 4 kpc.

W tym miejscu wypadnie przypomnie¢, ze kognicje sadu ubezpieczen spolecznych wyznacza tre$¢ wydanej przez organ
rentowy decyzji, co oznacza, ze dokonanie jej oceny odbywac sie moze w odniesieniu do stanu faktycznego istniejacego
w dacie jej wydania.

Powyzsze przypomnienie jawi sie w rozpoznawanej sprawie, jako konieczne z uwagi na fakt, ze wydany przez Sad I

instancji wyrok zawiera rozstrzygniecie wynikajace z zastosowania w sprawie wyzej wskazanego przepisu art. 477 '4
84 kpc.

Wynikajace z treSci powyzszego przepisu mozliwoéci zalatwienia sprawy, a mianowicie: uchylenie decyzji i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu, przy jednoczesnym umorzeniu postepowania warunkuje
wystepowanie w sprawie ,nowych okoliczno$ci” dotyczacych niezdolnoSci do pracy, wzglednie niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji powstalych po dniu zlozenia odwolania od wydanej przez organ rentowy decyzji.

Przepis ten stanowi zatem wyjatek od zasady oceny wydanej przez organ rentowy decyzji, przez Sad I instancji wedlug
stanu rzeczy istniejacego w dniu jej wydawania.



Wyjatek ten jednak wymaga ,cech nowos$ci”, ktdre to moga dotyczy¢ zaréwno stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o

$wiadczenie rentowe, przed wydaniem decyzji, i wowcezas beda to nowoéci w rozumieniu art. 477 2 §2 " kpe i wowcezas
beda one obligowaé organ rentowy do postapienia wynikajacego z tego przepisu, lub moga dotyczyé¢ okolicznoSci
zwiazanych ze stanem zdrowia takiej osoby, ktore powstaly po dniu zlozenia przez nia odwolania i wtedy beda to

nowoséci w rozumieniu art. 477 '4 §4 kpc.

Sad I instancji podejmujac probe dookreélenia pojecia ,nowe okoliczno$ci” uzytego w tym ostatnim przepisie
poréwnywat je do znaczenia jakie ustawodawca przypisal takiemu okresleniu w art. 477 ° §2 kpc bez zamyshu jego
stosowania w rozpoznawanej sprawie — wbrew zarzutowi zawartemu w apelacji.

Przyjdzie podnie$¢ , ze dokonana przez Sad I instancji wykladnia ostatecznie zastosowanego w sprawie przepisu
ustawy cywilnej — procesowej, ktéry to stanowil podstawe jej merytorycznego rozstrzygniecia , zdaniem Sadu
Apelacyjnego byla wlasciwa. Bledne jednak bylo w okolicznoSciach sprawy przypisanie schorzeniu natury
pulmunologicznej wnioskodawcy cech ,nowo$ci” w rozumieniu tego przepisu , i w $lad za tym jej rozstrzygniecie w
spos6b w nim przewidziany.

Nowymi bowiem okoliczno$ciami w rozumieniu powyzszego przepisu, moglyby by¢ schorzenia wystepujgce u
skarzacego przed wydaniem decyzji, przy czym ich wykazanie nastapiloby dopiero po wniesieniu odwolania do Sadu

I instancji lub ich ujawnienie w wyniku badan lekarskich przeprowadzonych w trakcie postepowania sadowego, pod
warunkiem , co istotne, ze mialyby one znaczenie dla oceny stanu jego zdrowia, do dnia wydania przez organ rentowy
decyzji ( vide: wyrok SN z 12 stycznia 2012r, sygn. IT UK 79/11 oraz uzasadnienie wyroku SN z 16 maja 2008r. sygn.
UK 385/07).

Taka sytuacja nie wystepuje w rozpoznawanej sprawie.

Obturacyjny bezdech senny w ciezkiej postaci - potwierdzony omawiana epikryza, wydang przez (...) Zespohu (...) w
R. nie jest nowo$cia w rozumieniu omamianego przepisu art. 477 4 §4 kpc gdyz jego wystapienie u K. K. nastgpilo
w czasie dalece odleglym po wydaniu zaskarzonej decyzji , co wynika, tak z same;j tresci tego dokumentu, ale takze
z opinii wydanej przez bieglego pulmonologa. Jego zakwalifikowanie w czasie jednak nie wymagalo wydania tejze
opinii, gdyz wynika ono wprost z treSci omawianego dokumentu, jak rébwniez pos$rednio z treSci samego odwolania, w
ktérym nie znalazla sie zadna wzmianka , ktéra wskazywalaby na schorzenia natury pulmunologicznej wnioskodawcy
i potrzebe oceny stanu jego zdrowia przez bieglego specjaliste z zakresu pulmunologii.

Pomimo jednak wyzej poczynionych uwag, ktore w sposéb nie budzacy watpliwosci wskazuja na bledne zastosowanie,

w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy, przez Sad I instancji, art. 477 4 §4 kpc , co przelozylo sie na treéé
rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonym wyroku, tut. Sad orzekajacy nie byt w prawie do jego zmiany, gdyz
tego rodzaju rozstrzygniecie byloby niekorzystne dla skarzacego (przy braku apelacji strony przeciwnej), a takiego
postapienie zakazuje dyspozycja zawarta w przepisie art. 384 kpc,

W Swietle wyzej naprowadzonych okolicznoSci apelacja nie moze odnie$é¢ pozadanego skutku, dlatego orzeczono
ostatecznie o jej oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.

(..)
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(...)



