Sygn. akt ITIT AUa 720/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 lipca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 24 lipca 2018 r. w Szczecinie

sprawy J. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 pazdziernika 2017 r. sygn. akt VI U 468/16

oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska del. SSO Gabriela Horodnicka-

Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 720/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 4 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit J. K. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze wprawdzie ubezpieczony zostal uznany za niezdolnego do pracy,
jednakze jako date powstania niezdolnoéci do pracy przyjeto dzien 3 grudnia 2015 r. (dzien zlozenia wniosku o
$wiadczenie), a w zwigzku z tym niezdolno$¢ do pracy nie powstala w czasie ubezpieczenia lub w ciggu 18 miesiecy
od ustania ubezpieczenia. Organ rentowy wyjasénil przy tym, ze od 10 maja 2013 r. ubezpieczony pobiera Swiadczenie

przedemerytalne, ktore nie zalicza sie do okreséw ubezpieczenia.



W odwotaniu od powyzszej decyzji J. K. (1) wnidsl o przyznanie mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy podnoszac, ze
jest niezdolny do pracy nieprzerwanie od 28 marca 2006 r. Ubezpieczony zakwestionowal rowniez nie uznanie przez
organ rentowy okresu pobierania §wiadczenia przedemerytalnego za okres ubezpieczenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie podtrzymujac przy tym argumentacje wskazang
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

J. K. (1) urodzit sie w dniu (...) Ubezpieczony legitymuje sie wyksztalceniem Srednim — ukoniczyl Technikum (...)
Okretow o specjalno$ci monter kadlubéw. W czasie swojej aktywnos$ci zawodowej ubezpieczonym pracowal jako
monter kadluboéw okretowych, Slusarz, starszy asystent, projektant, starszy asystent, magazynier. Jako asystent
projektanta i projektant ubezpieczony projektowal r6znego rodzaju instalacje okretowe. Ubezpieczony nie ukonczyt
zadnych dodatkowych kurséw dotyczacych projektowania. Prace te mogt wykonywaé wylacznie w Stoczni — przy
projektowaniu statkow.

W dniu 28 marca 2006 r. — w okresie zatrudnienia w (...) - ubezpieczony ulegt wypadkowi przy pracy. Z tego tytulu
w okresie od 28 marca 2006 r. do 25 wrzeénia 2006 r. ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego. Nastepnie w
okresie od 26 wrze$nia 2006 r. do 31 maja 2012 r. ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy - z powodu ostrego zespolu wienncowego - w tym w okresie od 26 wrzesnia
2006 r. do 30 kwietnia 2007 r. z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy (w zwigzku z wypadkiem przy pracy), zas
w okresie od 1 maja 2007 r. do 31 maja 2012 r. z tytutlu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (w zwigzku z wypadkiem

przy pracy).

W marcu 2012 r. ubezpieczony zlozyl w ZUS wniosek o przyznanie mu prawa do renty wypadkowej na dalszy okres.
Decyzja z dnia 20 lipca 2012 r. organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu przyznania prawa do renty w zwiazku z
wypadkiem przy pracy na dalszy okres wskazujgc, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 czerwca 2012 r.
orzekla, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem w pracy. Ubezpieczony odwolat sie od
powyzszej decyzji do sadu. Wyrokiem z dnia 23 lutego 2015 r., sygn. akt VI U 2707/12, Sad Okregowy w Szczecinie
oddalil odwolanie J. K. od decyzji z dnia 20 lipca 2012 r. wobec stwierdzenia, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W toku postepowania sadowego ubezpieczony zostal przebadany przez
bieglych z zakresu kardiologii oraz medycyny pracy. Biegli ci ustalili wowczas, ze w zwigzku z wypadkiem przy pracy
jakiemu ubezpieczony ulegl w 2006 roku rozpoznaje sie u niego chorobe niedokrwienng serca w okresie przewleklej
stabilnej niewydolno$ci wiencowej I/II wg CCS. Choroba wieficowa jest stabilna, nie wystepuja u ubezpieczonego
objawy niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca ani zaburzen przewodnictwa. Biegli uznali, ze nastapita poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonego po 31 maja 2012 r. przejawiajaca sie poprawa kurczliwosci lewej komory i brakiem
wystepowania objawdw niewydolnosci. Brak jest istotnych nastepstw choroby wiencowej i przebytej w 2006 roku
operacji pomostowania aortalno-wiencowego. Schorzenie to nie powoduje niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego
(bedacej skutkiem wypadku przy pracy). Biegli w opinii wydanej we wrze$niu 2013 r. wskazali przy tym - na
marginesie - ze w toku postepowania sadowego stwierdzono brak kontroli nadci$nienia tetniczego u ubezpieczonego,
co uzasadnialoby ewentualnie uznanie ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy z ogélnego stanu zdrowia
od 1 marca 2013 r. do marca 2014 r. Podczas kolejnego badania w lipcu 2014 r. nie stwierdzono dalszych podstaw do
uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, w tym czeSciowo, z powodu nadciénienia tetniczego. Prawidlowosc
wydanego orzeczenia przez Sad Okregowy w sprawie VI U 2707/12 zostala poddana ocenie Sadu Apelacyjnego, ktory
wyrokiem z dnia 1 grudnia 2015 r., sygn. akt III AUa 317/15, oddalil apelacje ubezpieczonego uznajac rozstrzygniecie
Sadu Okregowego za trafne.



W zwiazku z odmowa przyznania przez ZUS prawa do renty wypadkowej na dalszy okres ubezpieczony zarejestrowal
sie w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna. W okresie od dnia 10 sierpnia 2012 r. do 9 maja 2013
r. ubezpieczonemu przystugiwalo prawo do zasitku dla bezrobotnych. W tym czasie ubezpieczony przebywal na
zwolnieniach lekarskich w okresach od 30 sierpnia 2012 r. do 4 listopada 2012 r. oraz od 4 stycznia 2013 r. do 2 lutego
2013 1.

W dniu 9 maja 2013 r. ubezpieczony zlozyt w ZUS wniosek o §wiadczenie przedemerytalne. Decyzja z dnia 9 kwietnia
2015 1. organ rentowy przyznat J. K. prawo do $wiadczenia przedemerytalnego od dnia 10 maja 2013 r. Organ rentowy
potracil przy wyplacie Swiadczenia pobrany zasilek dla bezrobotnych za okres od 10 maja 2013 r. do 9 sierpnia 2013 r.

W dniu 3 grudnia 2015 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. W dniu 1 lutego 2016 r. lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzonym
badaniu uznal, iz J. K. (1) jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy okresowo do 28 lutego 2017 r. Lekarz orzecznik
ZUS wskazal przy tym, ze nie da sie ustali¢ daty powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Po zlozeniu przez
ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktéra
w dniu 2 maja 2016 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie lekarza orzecznika ZUS stwierdzajac, ze
ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy okresowo do 28 lutego 2017 r. oraz, ze nie da sie ustali¢ daty powstania
niezdolnoéci do pracy.

U ubezpieczonego na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:
- nadciénienia tetniczego II stopnia (...) Zle kontrolowanego,

- stabilnej choroby wienicowej,

- przebytego w 2006 r. ostrego zespolu wiencowego,

- przebytej w 2006 r. operacji pomostowania aortalno-wienicowego ( (...)),

- hyperlipoproteidemii,

- miazdzycy tetnic koniczyn dolnych w okresie poczatkowym,

- drobnych zylakéw podudzi,

- dny moczanowe;j.

Stwierdzone u ubezpieczonego Zle kontrolowane nadcis$nienie tetnicze uzasadnia kwalifikacje ubezpieczonego za
cze$ciowo niezdolnego do pracy okresowo do 28 lutego 2017 r. Jako date powstania niezdolnoéci do pracy nalezy
przyjac dzien 3 grudnia 2015 r. — date zlozenia wniosku o rente. Brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego
za niezdolnego do pracy nieprzerwanie od 2006 roku. W okresie od 26 wrzesnia 2006 r. do 31 maja 2012 r.
ubezpieczony byl uznawany za niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy doznanym w 2006 roku.
Po dniu 31 maja 2012 r. nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie. W latach 2012-2016
choroba wiencowa miala stabilny charakter. Proby wysitlkowe EKG z dnia 1 lipca 2014 r. i z dnia 19 maja 2015
r. byly niediagnostyczne — zostaly przerwane przy niewielkim wysitku fizycznym (po 3,4 min. w 2014 roku i po 2
min. w 2015 roku) z powodu zmeczenia i nadmiernej reakcji presyjnej. Dokonano obiektywizacji wykonanych préb
wysitkowych — wykonana wiosna 2015 roku préba dobutaminowa jest ujemna — nie wykonano zaburzen ukrwienia
mie$nia sercowego. Ubezpieczony nie wyrazil zgody na wykonanie koronarografii / bypassografii. W latach 2012-2016
nie stwierdzono niewydolno$ci serca, nie wystepowaly tez zaburzenia rytmu serca.

Po dniu 31 maja 2012 r. brak bylo réwniez podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy z ogdlnego
stanu zdrowia. Dopiero w 2013 roku nastgpilo pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie rozpoznanego
istotnego nadci$nienia tetniczego, co uzasadnialo uznanie ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy z



ogoblnego stanu zdrowia — z uwagi na niewyréwnane farmakologicznie nadci$nienie tetnicze — w okresie od 1
stycznia 2013 r. do marca 2014 r. W tym czasie obserwowano u ubezpieczonego brak dobrej kontroli nadci$nienia
tetniczego. Potwierdzaly to wykonane badania (...) z dnia 23 stycznia 2013 r., 20 marca 2013 r. i 18 czerwca 2013
r. Ustawicznie utrzymywalo sie w wiekszo$ci pomiaré6w wyrazne podwyzszone ci$nienie skurczowe, w mniejszym
stopniu podwyzszone ci$nienie rozkurczowe.

W latach 2014-2015 nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego. Wskazuja na to zapisy kardiologa
prowadzacego oraz fakty: nie zlecano w tym czasie badan kontrolnych (...), nie proponowano hospitalizacji. Od
listopada 2013 r. odnotowana byla poprawa kontroli ciSnienie tetniczego. W latach 2014 — do grudnia 2015 r.
utrzymywala sie dobra kontrola nadci$nienia tetniczego (prawidlowe wyniki pomiaréw ciénienia u kardiologa, a
jeszcze czeSciej brak zapisow pomiardéw w czasie wizyt lekarskich, co wskazuje, ze nadci$nienie tetnicze nie bylo
w tym czasie istotnym problemem klinicznym dla lekarza prowadzacego leczenie). W zapisach kardiologicznych
wskazano, ze RR wynosilo 141/98 (18 listopad 2013 r.), 178/71 (4 lutego 2014 r.), 147/71 (10 lutego 2015 r.), 120/60
(26 pazdziernika 2015 r.), brak zapis6w pomiaru RR w czasie wizyt w dniu 7 stycznia 2014 r., w dniu 27 marca 2014 r.,
wdniu 1 lipca 2014 r. Nadto, o ile wlatach 2012-2013 ubezpieczony stosowal zwykle trzy leki hipotensyjne, to wlatach
2014-2015 stosowal tylko dwa leki. Od marca 2014 r. do grudnia 2015 r. brak byto podstaw do uznania ubezpieczonego
za dlugotrwale niezdolnego do pracy. W tym okresie datuje sie okres poprawy kontroli nadci$nienia tetniczego.

W grudniu 2015 r. nastgpilo ponowne pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego. Wykonane w dniu 14 grudnia
2015 r. badanie (...) wskazalo na istotne ponowne pogorszenie kontroli nadci$nienia tetniczego. Badaniem ECHO
serca wykonanym w dniu 27 stycznia 2016 r. stwierdzono przerost i zaburzenia relaksacji mie$nia sercowego; jamy
serca nieposzerzone, zastawki bez istotnych zmian organicznych, kurczliwo$¢ ogbdlna dobra (EF=55%), nieznacznie
gorzej kurczy sie segment podstawy dolnej $ciany.

Ubezpieczony podlegal ubezpieczeniu spolecznemu kolejno:
- od 1 wrze$nia 1965 r. do 31 lipca 1969 r. z tytulu zatrudnienia w Stoczni (...),
- od 28 sierpnia 1969 r. do 31 marca 1985 r. z tytulu zatrudnienia w Stoczni (...),

- od 1 lipca 1985 r. do 30 listopada 1990 r. z tytulu zatrudnienia w Biurze (...) (z wylaczeniem okresu korzystania z
urlopu bezplatnego od 25 wrzesnia 1990 r. do 25 pazdziernika 1990 r.)

- w okresie od 1 grudnia 1990 r. do 31 maja 1992 r. z tytulu pobierania zasitku dla bezrobotnych

- od 2 czerwca 1992 r. do 31 marca 2002 r. z tytutu zatrudnienia w Stoczni (...) (z wylaczaniem okresu korzystania z
urlopu bezplatnego w dniu 31 grudnia 1992 r.)

- z tytulu pobierania zasitku dla bezrobotnych od 10 kwietnia do 30 wrze$nia 2002 .,

- z tytulu zatrudnienia od 1 pazdziernika 2002 r. do 7 grudnia 2006 r. w (...) B,

- od 8 grudnia 2006 r. do 31 maja 2012 r. z tytutu pobierania renty wypadkowej,

- od dnia 10 sierpnia 2012 r. do 9 maja 2013 r. z tytulu pobierania zasitku dla bezrobotnych,
co dalo lacznie 44 lata, 2 miesigce i 4 dni ogblnego okresu ubezpieczenia.

Ostatnie ubezpieczenie J. K. ustalo w dniu 9 maja 2013 r. (od dnia 10 maja 2013 r. ubezpieczony nie podlegal
obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym - mial przyznane prawo do S$wiadczenia przedemerytalnego).

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 ust. 1 i 2 w zwiazku z art. 12 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.



1383; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zastugiwalo na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze w niniejszej sprawie nie bylo kwestionowane, iz ubezpieczony na
dzienh wydawania zaskarzonej decyzji byl osobg przynajmniej czeSciowo niezdolng do pracy. Kwestia sporna,
majgca wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy, sprowadzala sie do ustalenia od kiedy istnieje niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy. Wobec twierdzen ubezpieczonego, iz jest nieprzerwanie niezdolny do pracy co najmniej od
2006 r. Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe w kierunku ustalenia daty poczatkowej powstania niezdolnos$ci
ubezpieczonego do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia odwolujacego sie oraz jego zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej ubezpieczonego pozostajacej w dyspozycji organu rentowego
oraz zlozonej do akt sprawy, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez sad dowodu z opinii bieglych
sadowych lekarzy o specjalnoSciach wlasciwych dla wskazywanych przez ubezpieczonego dolegliwosSci, a mianowicie
bieglych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii oraz medycyny pracy. Autentyczno$¢ dokument6é6w nie byla przez
strony kwestionowana i nie budzila watpliwoSci sadu. Zostaly one sporzadzone w sposdb zgodny z przepisami prawa,
przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposo6b rzetelny, stad tez sad ocenit je jako
wiarygodne. Tak samo sad meriti ocenil wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Zatem sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania, zostaly
wydane przez bieglych sadowych - specjalistbw posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowsa, nadal czynnie
pracujacych z pacjentami, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczesniejszej analizie tredci
dotyczacej go dokumentacji lekarskiej. Opinie te sad uznal za jasne i spdjne, a wnioski w nich zawarte za logiczne
i przekonywajaco uzasadnione. Z treSci opinii bieglego kardiologa (ktora byla kluczowa dla rozstrzygniecia, gdyz
to wlasnie schorzenia kardiologiczne powoduja niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy) wynika, ze biegly wnikliwie
zapoznal sie z dokumentacja medyczna dotyczaca ubezpieczonego, przeanalizowal doglebnie jej tre$¢ i na tej
podstawie odtworzyl przebieg jego choroby.

Przy czym, Sad Okregowy zwrocil uwage, iz biegly kardiolog postawil wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzen
ubezpieczonego oraz wskazal, ze na dzieh wydawania zaskarzonej decyzji stwierdzone u ubezpieczonego
nieuregulowane nadci$nienie tetnicze uzasadnialo kwalifikacje ubezpieczonego jako cze$ciowo niezdolnego do pracy.
Odnoénie daty powstania niezdolnoéci do pracy biegly wyjasnil przy tym, ze jako dziefi powstania tej niezdolnos$ci
przyjat date 3 grudnia 2015 r. tj. date zloZenia wniosku o rente. Odnoszac sie do argumentacji ubezpieczonego biegly
zaakcentowal, ze brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego za dlugotrwale niezdolnego do pracy nieprzerwanie od
2006 roku. Biegly w tym zakresie zauwazyl, ze w okresie od 26 wrzeénia 2006 r. do 31 maja 2012 r. ubezpieczony byt
uznawany za niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy doznanym w 2006 roku. Po dniu 31 maja 2012
r. nastapila jednak poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie. W latach 2012-2016 choroba wieficowa
miala stabilny charakter, wykonana wiosna 2015 roku préba dobutaminowa jest ujemna — nie wykazano zaburzen
ukrwienia mieénia sercowego, nie stwierdzono niewydolnoéci serca, nie wystepowaly tez zaburzenia rytmu serca.
Biegly podkreslil przy tym, ze w tym czasie (po dniu 31 maja 2012 r.) rowniez ogblny stan zdrowia ubezpieczonego
nie uzasadnial uznania go za dlugotrwale niezdolnego do pracy. Nie uszlo przy tym uwadze bieglego, ze w 2013
roku nastapilo pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie rozpoznanego nadci$nienia tetniczego. W
tym czasie obserwowano u ubezpieczonego brak dobrej kontroli nadci$nienia tetniczego. Potwierdzaly to wykonane
badania (...) zdnia 23 stycznia 2013 r., 20 marca 2013 r. i 18 czerwca 2013 r. Ustawicznie utrzymywato sie w wiekszoS$ci
pomiaréw wyrazne podwyzszone ci$nienie skurczowe, w mniejszym stopniu podwyzszone ci$nienie rozkurczowe. W
ocenie bieglego uzasadnialo to przyjecie, ze ubezpieczony stal sie osoba cze$ciowo niezdolng do pracy z uwagi na
niewyroéwnane farmakologicznie nadcis$nienie tetnicze w okresie od 1 stycznia 2013 r. do marca 2014 r. Jednoczeénie
jednak biegly zauwazyl, ze po tym okresie nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie. Biegly
zauwazyl, ze wskazuja na to zapisy kardiologa prowadzacego oraz fakty: nie zlecano w tym czasie badan kontrolnych
(...), nie proponowano hospitalizacji. Od listopada 2013 r. odnotowana byla poprawa kontroli ciénienie tetniczego.
W latach 2014 — do grudnia 2015 r. utrzymywala sie dobra kontrola nadci$nienia tetniczego (prawidlowe wyniki



pomiar6w ci$nienia u kardiologa, a jeszcze czeSciej brak zapisow pomiaréw w czasie wizyt lekarskich, co wskazuje,
ze nadci$nienie tetnicze nie bylo w tym czasie istotnym problemem klinicznym dla lekarza prowadzacego leczenie. W
zapisach kardiologicznych wskazano, ze RR wynosilo 141/98 (18 listopad 2013 r.), 178/71 (4 lutego 2014 1.), 147/71 (10
lutego 2015 1.), 120/60 (26 pazdziernika 2015 r.), brak zapiséw pomiaru RR w czasie wizyt w dniu: 7 stycznia 2014 r.,
27 marca 2014 1., 1 lipca 2014 r. Nadto, o ile w latach 2012-2013 ubezpieczony stosowal zwykle trzy leki hipotensyjne,
to w latach 2014-2015 stosowal tylko dwa leki. W ocenie bieglego kardiologa brak zatem bylo podstaw do uznania
ubezpieczonego za dlugotrwale niezdolnego do pracy w okresie od marca 2014 r. do grudnia 2015 r. W tym okresie
datuje sie bowiem okres poprawy kontroli nadci$nienia tetniczego. Dopiero w grudniu 2015 r. nastapilo ponowne
pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego. Wykonane w dniu 14 grudnia 2015 r. badanie (...) wskazalo na istotne
ponowne pogorszenie kontroli nadci$nienia tetniczego. Badaniem ECHO serca wykonanym w dniu 27 stycznia 2016
r. stwierdzono przerost i zaburzenia relaksacji mie$nia sercowego; jamy serca nieposzerzone, zastawki bez istotnych
zmian organicznych, kurczliwo$¢ ogbélna dobra (EF=55%), nieznacznie gorzej kurczy sie segment podstawy dolnej
Sciany.

Majac na uwadze powyzsze, oceniajac wydane w sprawie opinie bieglego kardiologa, Sad Okregowy uznat je za w
pelni miarodajne odno$nie rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen i dokonal w oparciu o te ekspertyzy ustalen
odnoénie wplywu schorzen ubezpieczonego na zdolno$¢ wykonywania przez niego pracy zawodowej. W ocenie tego
sadu zaréwno stopien przyjetej przez bieglego kardiologa niezdolnosci do pracy, jak i data jej powstania nie budzi
watpliwosci.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji podkreslil, ze sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rbwnoznaczny z nabyciem
prawa do renty. Nieodzownym jest bowiem ustalenie przez wlasciwy organ - w pierwszej kolejnosci przez Oddzial
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych poprzez orzeczenie lekarza orzecznika, czy osoba ubezpieczona jest niezdolna
do wykonywania zatrudnienia i z jakich powodéw. W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majgcym wplyw na zdolno$§¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza
brak prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt
stwierdzenia istnienia u ubezpieczonego szeregu schorzen, ktory watpliwoéci nie budzil, od istnienia niezdolno$ci
do pracy, ktorej istnienie stwierdzono u ubezpieczonego wylacznie w okresach od 26 wrzesnia 2006 r. do 31 maja
2012 r., od 1 marca 2013 r. do marca 2014 r. oraz od 3 grudnia 2015 r. do 28 lutego 2017 r. W okresach od 31 maja
2012 r. do grudnia 2012 r. oraz od marca 2014 r. do grudnia 2015 r. stwierdzano natomiast poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonego, a w konsekwencji brak podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy w rozumieniu
przepiséw ustawy emerytalno-rentowe;j.

Sad zwrbcil przy tym uwage — odnos$nie ustalonej daty powstania niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy i braku
podstaw do stwierdzenia, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy nieprzerwanie od 2006 roku — iz opinie wydane w
niniejszej sprawie byly zgodne z opiniami wydanymi w toku innego postepowania sadowego o sygn. akt VIU 2707/12
toczacego sie z odwolania ubezpieczonego od decyzji odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres po dniu 31 maja 2012 r. zakoficzonego prawomocnym wyrokiem
z dnia 23 lutego 2015 r. - oddalajacym odwolanie ubezpieczonego. W toku 6wczesnego postepowania sadowego
ubezpieczony zostal przebadany przez bieglych z zakresu kardiologii oraz medycyny pracy. Biegli ustalili woéwczas,
ze nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego po 31 maja 2012 r. przejawiajaca sie poprawa kurczliwo$ci
lewej komory i brakiem wystepowania objawow niewydolno$ci. W konsekwencji stwierdzili brak podstaw do uznania
ubezpieczonego po dniu 31 maja 2012 r. za nadal niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Nie
uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze biegli w toku 6wczesnego postepowania sagdowego w opinii wydanej
we wrze$niu 2013 r. wskazali, ze w toku postepowania sadowego stwierdzono brak kontroli nadci$nienia tetniczego
u ubezpieczonego, co uzasadnialoby ewentualnie uznanie ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy z
og6lnego stanu zdrowia od 1 marca 2013 r., jednocze$nie jednak z wydanych woéwczas opinii wynikalo, ze niezdolno$¢
ta miala charakter okresowy — trwala wylacznie do marca 2014 r. Podczas badania w lipcu 2014 r. biegli nie
stwierdzili, bowiem dalszych podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, w tym cze$ciowo, z powodu



nadciénienia tetniczego. TreS¢ dwczesnej opinii bieglych jest zatem zgodna z opinig bieglych wydana w niniejszej
sprawie. Aktualnie biegly kardiolog rowniez wskazuje, ze faktycznie w okresie od 1 marca 2013 r. do marca 2014 r.
istnialy podstawy do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, jednakze nastepnie nastgpila poprawa stanu
zdrowia ubezpieczonego i w konsekwencji w okresie od marca 2014 r. do grudnia 2015 r. brak byto podstaw do uznania,
ze ubezpieczony byt nadal niezdolny do pracy. Po raz kolejny ubezpieczony stal sie niezdolny do pracy dopiero od 3
grudnia 2015 1.

Dalej Sad Okregowy wyjasénil, Ze konsekwencjg ustalenia, iz niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy datuje sie od
dnia 3 grudnia 2015 r., bylo przyjecie, ze ubezpieczony nie spehil warunkéw do przyznania Swiadczenia rentowego
okreslonych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalno-rentowe;j. Sad zwrocil bowiem uwage, iz dla uzyskania uprawnien
rentowych konieczne jest wykazanie, aby niezdolno$¢ do pracy powstala albo w okresach ubezpieczenia, albo nie
p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania okres6w enumeratywnie wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 (tzw. okres
przedluzonej ochrony ubezpieczeniowej). Z ustalen stanu faktycznego wynikalo, ze ostatnie ubezpieczenie J. K. ustalo
z dniem 9 maja 2013 r. Od 10 maja 2013 r. ubezpieczony pobieral §wiadczenie przedemerytalne.

Nastepnie w zwigzku z zarzutami ubezpieczonego sad pierwszej instancji wskazal, ze okres pobierania §wiadczenia
(zasilku) przedemerytalnego nie jest okresem, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalno-rentowej w
zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tak wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2008 r., II UK 8/08). Okres pobierania $wiadczenia przedemerytalnego (zasitku
przedemerytalnego) jest okresem niesktadkowym (art. 7 ust. 11), wliczanym do ogblnego stazu ubezpieczeniowego,
natomiast jako niewymieniony wsrod okresdéw, w ktorych winna powstaé niezdolnosé do zatrudnienia (art. 57 ust. 1
pkt 3), wyklucza mozliwo$¢ przyznania prawa do zgdanego $wiadczenia.

Dalej Sad Okregowy wyjasnil, ze ustawowa definicja ,ubezpieczonego” zawarta w art. 4 pkt 13 ustawy emerytalno-
rentowej, odnosi sie do os6b podlegajacych ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w mys$l art. 6-10 ustawy
systemowej, obejmujgc okresy oplacania skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz okresy nieoplacania
skladek z powodu przekroczenia w trakcie roku kalendarzowego kwoty rocznej podstawy wymiaru skladek
wedlug przepisow ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i nie obejmuje oséb pobierajacych zasilek i
Swiadczenie przedemerytalne, to za§ pozwala na niewatpliwa konstatacje, ze okres pobierania Swiadczenia (zasitku)
przedemerytalnego (okres nieskladkowy) nie jest tozsamy z okresem ubezpieczenia w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 1
tej ustawy. Tak wiec powstanie niezdolnoéci do pracy w okresie pobierania Swiadczenia (zasitku) przedemerytalnego
badz nie pdZzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tego okresu, nie ma znaczenia prawnego w sprawie o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalno-rentowej). Tym samym sad ten uznal, iz ubezpieczony
nie spelnil trzeciego z warunkéw niezbednych dla przyznania §wiadczenia, tj. nie wykazal, iz niezdolnoé¢ do pracy
powstala przed uplywem 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia.

W ocenie sadu pierwszej instancji, w niniejszej sprawie brak réwniez podstaw do zastosowania art. 57 ust. 2 ustawy,
poniewaz mimo ze wnioskodawca udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy przenoszacy 25 lat, to jednak jego
niezdolno$c¢ do pracy jest niezdolnoécia cze$ciows, a nie caltkowitg - jak wymaga tego powolany przepis.

W przypadku ubezpieczonego nie znajdowal rowniez zastosowania art. 61 ustawy emerytalno-rentowej, w ktorym
przewidziano, ze prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli
w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. Sad mial bowiem na
uwadze, ze prawo do renty wypadkowej ubezpieczony mial przyznane w okresie od 26 wrzesnia 2006 r. do 31 grudnia
2012 r. Bez znaczenia pozostawalo przy tym, ze ubezpieczony — jak wynika z opinii bieglego — byl réwniez niezdolny
do pracy w okresie od 1 stycznia 2013 r. do marca 2014 r. Ubezpieczony nie mial bowiem w tym czasie przyznanego
prawa do renty. Niezaleznie od powyzszego, nawet gdyby w tym czasie ubezpieczony takie prawo do renty posiadal nie
wplyneloby to na rozstrzygniecie. Od marca 2014 r. do 2 grudnia 2015 r. ubezpieczony byl bowiem zdolny do pracy,
niezdolny do pracy stal sie ponownie dopiero od 3 grudnia 2015 r., a zatem po uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniej
niezdolno$ci do pracy.



Majac powyzsze na wzgledzie skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S., z przyczyn powyzej
wskazanych, sad ten uznal za prawidlowa i na podstawie przepisu art. 477'* § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego
oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzil sie J. K. (1), ktory w wywiedzionej
apelacji podkreslil, ze w panstwie prawa obowiazuje zasada, iz nie mozna odbiera¢ praw nabytych. Zdaniem
apelujacego przyjecie przez organ rentowy daty 10 maja 2013 r. jako daty ustania ostatniego okresu skladkowego jest
nieprawidlowe, skoro dopiero 9 kwietnia 2015 r. przyznano skarzacemu prawo do §wiadczenia przedemerytalnego.
Zatem w ocenie skarzacego to ostatnio wskazana data jest dniem zakonczenia okresu ubezpieczenia, a w takiej sytuacji
apelujacy spelnia wszystkie przestanki do przyznania mu prawa do renty. Przy czym ubezpieczony wyjasnil, ze ostatnie
ubezpieczenie dotyczylo ubezpieczenia w urzedzie pracy.

Nastepnie skarzgcy podniosl, ze jako date poczatkows jego niezdolnoS$ci do pracy nalezy przyjac dzien 1 czerwca 2012
r.iuwzglednié art. 13 ust 3a ustawy emerytalno-rentowej wskazujac, ze rente pobieral przez okres ponad 5 lat od 2006
r., a do osiggniecia wieku emerytalnego pozostalo mu mniej niz 5 lat.

Z kolei ubezpieczony szczegbdlowo przedstawil przebieg swojej choroby od dnia 28 marca 2006 r. tj. od daty wypadku
do dnia 29 kwietnia 2017 r. tj. daty przej$cia na emeryture podsumowujgc, ze w tym czasie przez 10 lat i 11 miesiecy
byl chory (Yfacznie z okresami pobierania zasitku chorobowego), a w tym czasie przez 23 miesiace - wedlug bieglych
- byl zdolny do pracy.

Zdaniem apelujacego w takiej sytuacji zaden pracodawca nie zatrudni pracownika, ktory bedzie chorowal i nie bedzie
w peli dyspozycyjny.

Dalej skarzacy podniosl, ze jego stan zdrowia pogarsza sie czego dowodem s wyniki testow przerwanych w dniu 1 lipca
2014 r.119 maja 2015 1., a takze okoliczno$¢, ze przed badaniem przez bieglych w dniu 13 stycznia 2015 r. musial zazy¢
tabletki na zbicie ci$nienia tetniczego, a podczas badania w dniu 30 pazdziernika 2014 r. przez bieglych odnotowano
wynik RR 201/115. Réwniez w kolejnych opiniach odnotowywano wyniki, ktére w ocenie apelujacego Swiadcza o jego
chorobie, a ktére nie zostaly uwzglednione przez bieglych i sad. Biegli opierali sie na ich wynikach badan wynikajacych
z przedstawionej dokumentacji medyczne;j.

Ubezpieczony wskazal rowniez, ze préba dobutaminowa byla wykonana w dniu 1 lipca 2014 r., a nie jak napisal sad
wiosng 2015 r. Przy czym, skarzacy podniodsl, ze badanie zostalo przeprowadzone po 3 godzinnym oczekiwaniu w
poczekalni i po podaniu lekdéw na zbicie ciSnienia tetniczego, ktore bylo za wysokie.

Skarzacy podkreslil, Zze caly czas przyjmuje te same leki od 2006 r., a gdy czuje sie gorzej przyjmie je w wyzszych
dawkach. Oprocz schorzen rozpoznanych w postepowaniu apelujacy wskazal, ze wystepuja takze u niego béle nog,
glowy, dusznoSci, szumy w uszach, dretwienie rak, szybko sie meczy i nawet przy malym wysitku nadmiernie sie poci.

Apelujacy zarzucil, ze w sprawie nie zostaly uwzglednione wyniki jego badan laboratoryjnych, ktére w znacznym
stopniu wskazuja na przyczyne jego choroby, a takze dokumentacja chirurgiczna, ktdora takze wskazuje na stan jego
zdrowia. Jednocze$nie ubezpieczony podkreslil, ze biegly kardiolog w swojej opinii nie stwierdzil, ze J. K. (1) jest
zdrowy. Apelujacy zwrdcil takze uwage, na stan zdrowia przedstawiany przez bieglych z uwzglednieniem zdolnosci i
niezdolno$ci do pracy.

Dalej ubezpieczony podnidsl, ze w zaskarzonym wyroku blednie wskazano, iz w poprzedniej sprawie biegli
uznali apelujacego za niezdolnego do pracy od marca 2013 r., podczas gdy w opiniach wskazano na niezdolno$é
ubezpieczonego od stycznia 2013 .

Zdaniem skarzacego powyzsze Swiadczy o manipulacji faktami, a wrecz o ich zaklamywaniu.



W uzupelnieniu apelacji J. K. (1) wnioést o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie mu prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy za okres wskazany w pozwie.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w calosci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczng i prawna zawarta w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest bezzasadna w catoéci, bowiem sad pierwszej instancji
zebral w pelni i dokonal wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okolicznoéci
faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal
zar6wno przepisy prawa materialnego, jak i procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal
trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny
sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania w tej
czesci rozwazan (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720).

W odpowiedzi na zarzuty apelacji dotyczace blednego ustalenia okres6w zdolnoéci i niezdolnoéci do pracy J. K.
(1) wskazaé przede wszystkim trzeba, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnosSci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych. Przy czym, oceny
niezdolnoéci do pracy nie mozna dokonywac w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Podstawowym
dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jesli
rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze
poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia
w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX
7618; 18 wrzeénia 2014 r., 1 UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 1., ] UK 345/14, LEX nr 1771399). Sad ocenia
opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnosci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione tezy dowodowe.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy
to rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktore niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te muszg narusza¢ sprawnos$é¢
organizmu w znacznym stopniu na dtuzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia czynig go niezdolnym do pracy i od kiedy, na jaki okres. jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci”
ograniczenia jego zdolnoSci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na
skutek wynikajacych z powyzszych schorzen przeciwwskazan. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze niezdolnosé do pracy
w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy objeta ochrona rentowa (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17
wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii
oraz medycyny pracy. Biegli wypowiedzieli sie jednoznacznie, ze J. K. (1) stal sie ponownie czeSciowo niezdolnym do
pracy od dnia 3 grudnia 2015 r. na skutek wystapienia Zle kontrolowanego nadci$nienia tetniczego (...). Natomiast
przed ta data ubezpieczony byt osoba zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami w okresie po marcu 2014 r. Biegly
kardiolog, ktéry uczestniczyl takze w badaniu ubezpieczonego na potrzeby postepowania o dalsze prawo do renty
w zwigzku z wypadkiem przy pracy po dniu 31 maja 2012 r. ustalil, Ze choroba wienicowa, ktoéra byla podstawa do



przyznawania renty z tytutu wypadku przy pracy w latach 2006-2012 jest stabilna i nie dawala niezdolno$ci do pracy
po dniu 31 maja 2012 r. Natomiast niezdolno$¢ do pracy czesSciowa powstala w okresie od stycznia 2013 r. do marca
2014 r. w zwigzku ze Zle kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym i nastepnie ponownie powstala od 3 grudnia 2015
r. Nie mozna bowiem pomija¢ okolicznos$ci, ze w trakcie badania ubezpieczonego przez bieglego kardiologa w dniu
31 lipca 2014 r. biegly nie stwierdzil takiego stanu kardiologicznego u ubezpieczonego, ktéry wéwczas powodowalby
niezdolno$é¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy czy tez z ogdlnego stanu zdrowia (k. 197-200 akt VI U
2707/12).

Nie mozna takze pomija¢ okolicznos$ci, ze biegli wypowiadajacy sie w niniejszej sprawie oparli swoja opinie nie
tylko na badaniu przedmiotowym i podmiotowym ubezpieczonego, ale takze o obszerng dokumentacje medyczna
zgromadzona w aktach ZUS, aktach sprawy VI U 2707/12 (sprawa o prawo do renty z zwiazku z wypadkiem przy pracy
po dniu 31 maja 2012 r.) oraz w aktach niniejszej sprawy. Zatem ocena stanu zdrowia apelujacego — wbrew zarzutom
apelacji — dokonana zostala calo$ciowo. Biegly kardiolog, a wiec lekarz o specjalnoSci adekwatnej do schorzen
zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczonego, przedstawil przy tym w sprawie wyczerpujace uzasadnienie
swojego stanowiska, ktore zostalo potwierdzone przez biegla specjaliste medycyny pracy.

Whbrew twierdzeniom apelujacego w sprawie bark przestanek medycznych do uznania jego ciaglej niezdolnosci do
pracy od 2006 r. do 28 kwietnia 2017 r. wlacznie (data przyznania Swiadczenia emerytalnego). Ubezpieczony nie
dostrzega, ze jego stan zdrowia ulegal pogorszeniu (ktére powodowalo powstanie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy)
i poprawie, ktora skutkowala uznaniem braku takiej niezdolnosci. Biegly kardiolog opierajac sie na dokumentacji
leczenia w tym zakresie szczegolowo wskazal dlaczego w okresie po 31 maja 2012 r. do grudnia tego roku oraz po marcu
2014 r. do 3 grudnia 2015 r. u ubezpieczonego nie wystepowala niezdolno$¢ do pracy z powodéw kardiologicznych
chocby w stopniu cze$ciowym.

Dlatego w ocenie sadu odwolawczego opinie spelniaja wszystkie kryteria, jakie powinny spelnia¢, a wiec sa zgodne
z zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione w
sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia.

W odpowiedzi na zarzut apelacji manipulacji faktami a wrecz na ich zaklamywaniu w zwigzku ze wskazaniem , ze
proba dobutamionwa byla wykonana w polowie 2015 r. podczas gdy faktycznie mialo to miejsce w dniu 1 lipca
2014 1. (badanie k. 145 tom I akt ZUS) oraz wskazanie przez bieglych, ze niezdolnos¢ do pracy powstala od marca
2013 1., podczas gdy wczesniej wskazano, iz niezdolno$¢ ta powstala od stycznia 2013 r. wyjasnic trzeba, ze chociaz
slusznie apelujacy zwraca na powyzsze uwage, to jednak nie mozna podzieli¢ jego oceny tych oczywistych omytek
pisarskich. Biegly uwzgledniajac w ocenie probe dobutaminowa popeknil omyltke w oznaczeniu roku tego badania, ale
jednoczeé$nie wskazal karte akt, na ktorej wynik ten sie znajduje, a wynik ten byt dowodem na brak zaburzen ukrwienia
miednia sercowego i rytmu serca u J. K. (1) w tym okresie, nie stwierdzono réwniez niewydolno$ci serca. Podobnie
nalezalo wyja$ni¢ omylke (co tez uczynil biegly w opinii uzupekiajacej z dnia 14 listopada 2016 r. k. 51-53) dotyczaca
uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r., co mialo
miejsce w opinii sporzadzonej do sprawy VI U 2707/12, a w niniejszej sprawie zostalo tylko powt6rzone. Dlatego zarzut
ten nalezalo uznaé za nieistotny dla oceny prawidlowoSci rozstrzygniecia sprawy.

W apelacji ubezpieczony podnosi réwniez, ze w sprawie nie uwzgledniono, iz poza schorzeniami kardiologicznymi
wystepuja u niego bole nog, glowy, dusznoéci, szumy w uszach, dretwienie rak, szybko sie meczy i nawet przy matym
wysitku nadmiernie sie poci. Sad odwolawczy nie neguje, ze takie objawy u skarzacego wystepuja, ale wyjasnia,
ze formulowanie na ich podstawie wniosku o przyznanie $wiadczenia rentowego wymagaloby przedstawienie
dokumentacji medycznej w tym zakresie oraz zwrocenie sie do organu rentowego z nowym wnioskiem o przyznanie
Swiadczenia. Podkresli¢ przy tym nalezy, na co zwrodcilt uwage rowniez sam ubezpieczony, ze w sprawie nie jest
negowane, iz u ubezpieczonego wystepuja schorzenia, ale samo rozpoznanie schorzen nie jest przestanka przyznania
prawa do renty na podstawie art. 12 ustawy emerytalno-rentowej. Prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
wymaga bowiem ustalenia czy i jaki wplyw rozpoznane schorzenia maja na zdolnos¢ do pracy. Co tez uczynil sad



pierwszej instancji w niniejszej sprawie ustalajac, ze czeSciowa niezdolnosé do pracy J. K. (1) powstala w dniu 3 grudnia
2015 T.

Powyzsze wskazuje, ze nie znajduje uzasadnienia stanowisko skarzacego, ze w sprawie nalezy uznaé, iz niezdolno$¢
do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej wystepowata u niego juz w czerwcu 2012 r. i przyznac z
tego tytulu prawo do renty do czasu przejécia na emeryture (na podstawie art. 13 ust. 3a tej ustawy). W zwigzku z
powyzszym trzeba wyjasnié, ze przedmiotem niniejszej sprawy byla ocena prawidlowosci decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 4 maja 2016 r. Sad ubezpieczen spotecznych orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien zlozenia wniosku o Swiadczenie i do dnia
wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05,
LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014 r., ] UK 181/14, LEX nr 1537266). Zatem okoliczno$¢, ze u ubezpieczonego
wystepowala takze czeSciowa niezdolno$é do pracy od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wobec braku wniosku
ubezpieczonego w tamtym okresie o przyznanie prawa do renty i nieskorzystanie przez ubezpieczonego z tego prawa
nie ma wplywu na ocene prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji.

Uwzgledniajac powyzsze rowniez kolejne zarzuty apelacji okazaly sie nieuzasadnione. Skoro prawidlowo organ
rentowy ustalil, ze ponowna cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy J. K. (1) powstala z dniem 3 grudnia 2015 r. to réwniez
prawidlowe bylo ustalenie, iz nie powstala ona w okresach ubezpieczenia wymienianych w art. 57 ust. 1 pkt. 3 ustawy
emerytalno-rentowej ani w ciggu 18 miesiecy od ich ustania. W tym zakresie sad pierwszej instancji nalezycie wyjasnil,
ze okres pobierania §wiadczenia przedemerytalnego (przez ubezpieczonego od 10 maja 2013 r.) nie jest okresem
ubezpieczenia wymienionym w przywolanym wyzej przepisie. Takim okresem nie jest rowniez okres zarejestrowania
jako osoba bezrobotna bez prawa do zasitku w urzedzie pracy. Za$ okoliczno$ci zwigzane z przyznaniem $wiadczenia
przedemerytalnego dopiero w dniu 9 kwietnia 2015 r. od dnia 10 maja 2013 r. nie maja wplywu na ocene braku
spelnienia przez ubezpieczonego warunku aktualnie omawianego, skoro bezspornie w tym czasie (od 10 maja 2013
r. do dnia zlozenia wniosku o rente i powstania niezdolno$ci do pracy — 3 grudnia 2015 r.) J. K. (1) nie byl objety
okresem wymienionym w art. 57 ust. 1 pkt. 3 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Ponadto Sad Apelacyjny wyjas$nia, ze subiektywne poczucie choroby ubezpieczonego w okresie po 31 maja 2012 r.
(do czasu przejScia na emeryture) nie jest adekwatne do faktycznego jego stanu zdrowia ustalonego w sprawie VI U
2707/12 oraz w niniejszej sprawie i nie moglo mie¢ wplywu na ocene jego stanu zdrowia dla potrzeb dochodzonego
Swiadczenia rentowego. Subiektywna ocena zdolnoéci do pracy, poczucie niemoznosci jej wykonywania, lek przed
podjeciem zatrudnienia, jezeli nie ma odzwierciedlenia w stanie klinicznym stanu zdrowia nie stanowia podstawy
ustalenia niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej. Jeszcze raz nalezy podkresli¢,
ze ustalenie powyzszych okoliczno$ci wymaga wiadomosci specjalnych, a ubezpieczony, ktory nie kwestionowal
dokonanych przez bieglych rozpoznan, podwaza ich stanowisko w ocenie wplywu schorzen na mozliwoéci podjecia
pracy zgodnej z kwalifikacjami po dniu 31 maja 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. i nastepnie po 31 marca 2014 T.
do dnia 2 grudnia 2015 .

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do uznania, ze sad pierwszej instancji dokonal blednego
ustalenia stanu faktycznego sprawy, jak tez brak jest podstaw do uznania, iz przepisy prawa materialnego zostalty w
sprawie zle zastosowane. Zarzuty apelujacego stanowig polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie
kwestionuja wnioski, ktore s sprzeczne z interesem ubezpieczonego.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonego ustalono, ze byl osoba niezdolna czeSciowo do pracy od dnia 3 grudnia
2015T., tj. od dnia zlozenia, do dnia 28 lutego 2017 r. z powodu nadciénienia tetniczego (...) Zle kontrolowanego, ktore
przed dniem 3 grudnia 2015 r. nie uzasadnial uznania ubezpieczonego za choc¢by cze$ciowo niezdolnego do pracy.

Powyzsze ustalenie, jak slusznie przyjal Sad Okregowy, nie moglo doprowadzi¢ do przyznania wnioskowanego
Swiadczenia, bowiem ubezpieczony nie spelnil jednej z koniecznych przeslanek przyznania prawa, a mianowicie



stwierdzona niezdolno$¢ do pracy nie powstala w okresie ubezpieczenia, albo w ciagu 18 miesiecy po uplywie
ostatniego takiego okresu.

Zatem zarzuty apelacji okazaly sie chybione i dlatego Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje
ubezpieczonego jako nieuzasadniong.
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