Sygn. akt ITT AUa 348/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lutego 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 77 lutego 2013 r. w Szczecinie

sprawy T. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 lutego 2012 r. sygn. akt IV U 1213/10

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt ITI AUa 348/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. z decyzja z dnia 7 pazdziernika 2010 roku odméwil ubezpieczonemu

T. G. prawa do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, uznajac, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Ubezpieczony wnibst odwolanie od powyzszej decyzji kwestionujac w uzasadnieniu odwolania ocene stanu zdrowia

ubezpieczonego dokonana w toku postepowania przed organem rentowym.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z dnia 29 lutego 2012 roku Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil

odwolanie.



Swoje rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach
prawnych.

T. G. do dnia 31 lipca 2010 roku byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
wiencowej i napadowego migotania przedsionkéw. Dnia 28 czerwca 2010 roku zglosil wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 27 sierpnia 2010 roku stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Komisja lekarska ZUS, rozpatrujac sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika, orzeczeniem z 27
wrze$nia 2010 roku uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. W oparciu o to orzeczenie organ rentowy zaskarzona
decyzja odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty. Sad ustalil, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne, Sad Okregowy po przytoczeniu tresci art. 107, art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych wskazal, ze w sprawie istotnym byto
ustalenie, czy ubezpieczony, ktoremu przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy i ktory
zglosil wniosek o nowe przyznanie prawa do renty, jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy, czy tez jego niezdolnosé
do pracy ustala.

W zwiazku z powyzszym Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego kardiologa C. J., ktory w opinii z dnia 21 lutego 2010
roku rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe niedokrwienna serca - dlawice piersiowa stabilng 1°; nadci$nienie tetnicze
z graniczng gruboscia $cian lewej komory; napadowe migotanie przedsionkéw; dyslipidemie.

Biegly stwierdzil, ze z uwagi na schorzenie ukladu krazenia ubezpieczony jest zdolny wykonywaé bezpiecznie prace
fizyczne o umiarkowanej skali. Jest niezdolny do pracy jako palacz co i kierowca ciagnika. Zdolny jest do pracy w
charakterze tokarza, §lusarza, malarza, montera maszyn i urzadzen rolniczych. W uzasadnieniu opinii biegly wyjasnil,
ze za taka opinia przemawiajg wyniki badan przeprowadzone we wrzesniu 2010 r. w oddziale wewnetrznym Szpitala
Wojewddzkiego w K.. W czasie obserwacji w szpitalu nie stwierdzono ciezkiego uszkodzenia mies$nia sercowego, a
wysilek ubezpieczony tolerowat do$¢ dobrze - koszt metaboliczny wynio6st 7,8 METS.

W opinii uzupekiajacej z 18 kwietnia 2011 roku biegly kardiolog, ustosunkowujac sie do zarzutéw ubezpieczonego
podkreslil, ze w czasie badania nie stwierdzil sinicy centralnej (uszu, warg, jezyka, palcow, rak), ktére sa objawami
niewydolnoéci serca. Ubezpieczony w trakcie proby wysitkowej wykonanej we wrze$niu 2010 roku (w czasie
hospitalizacji) uzyskal koszt metaboliczny 7,8 METS, bez cech niedokrwienia w ciagglym obrazie EKG. Taki wynik
proby z opisami koronarograficznymi pozwala ustali¢ rozpoznanie dlawicy piersiowej w I klasie CCS. Biegly wskazal
nadto, ze praca palacza zaliczana jest do prac ciezkich w skali 7-9 METS. Praca tokarza, Slusarza, malarza, montera
maszyn i urzadzen rolniczych zaliczana jest do prac o skali wysitku od lekkiego do umiarkowanego, czyli 5-7 METS.
Ubezpieczony do takich wysilkow jest zdolny i moze je bezpiecznie wykonywac.

Biegla dr n. med. R. D. specjalista chor6b wewnetrznych i medycyny pracy w wydanej opinii rozpoznala u
ubezpieczonego: chorobe niedokrwienna serca pod postacia stabilnej dlawicy piersiowej, zaburzenia rytmu serca
pod postacig napadowego migotania przedsionkow i nieutrwalonego czestoskurczu komorowego bez objawéw mas;
nadci$nienie tetnicze, dyslipidemie, otylo$é, zylaki konczyn dolnych.

We wnioskach wydanej opinii stwierdzila, ze po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i opinii bieglego
kardiologa nie zgadza sie z opinia, Zze ubezpieczony jest zdolny do pracy. W uzasadnieniu opinii biegla wyjasnila,
ze nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko zawodowe, wspolistnienie wszystkich schorzenn badanego zwiekszajace ryzyko
nasilenia choroby wiencowej, wiek oraz kwalifikacje zawodowe. Wskazala, ze ubezpieczony przez ok. 17 lat wykonywat
prace zaliczane do prac w szczegdlnych warunkach. Biegly kardiolog nie uwzglednil w jej ocenie wszystkich zaburzen
rytmu serca tj. czestoskurczu komorowego stwierdzonego w badaniu holterowskim a takze wczeéniejszego wyniku
badania préby wysilkowej z 22 czerwca 2010 roku, ktora zakonczono przy 2,8 MET z powodu pieczenia za mostkiem.
Obecnie dostarczony wynik badania préby wysitkowej potwierdza, ze jest ona klinicznie dodatnia. Ubezpieczony
radykalnie zmodyfikowal czynniki ryzyka choroby wiencowej, tj. zaprzestal palenia papierosdéw, zmniejszyt wage
ciala. Schorzenia badanego maja charakter trwaly i przewlekly, a objawy chorobowe wraz z wiekiem moga sie



nasilaé i nie rokuja wyleczenia. W badaniu koronarograficznym w 2003r. i 2005r. stwierdzono zmiany w tetnicach
wieficowych - w GO zmiany graniczne 50%. Ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy w zawodzie
ostatnio wykonywanym tj. palacza co. Jest rowniez calkowicie i trwale niezdolny do wykonywania innych bardzo
ciezkich i $redniociezkich prac fizycznych na ogblnym rynku pracy. Moglby natomiast wykonywac prace lekkie, ale
takich prac nigdy nie wykonywal. W zwigzku z tym istnieja znacznego stopnia ograniczenia mozliwo$ci zatrudnienia
na ogdlnym rynku pracy, majac na uwadze wiek i kwalifikacje zawodowe. Reasumujac biegla R. D. stwierdzila, ze
ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy.

Biegly kardiolog C. J., ustosunkowujac sie do opinii bieglej R. D., wyjasnil, ze biegla nie uwzglednila stopnia
stabilnej dlawicy piersiowej - wedlug oceny bieglego ubezpieczonego mozna zaliczy¢ do I klasy CCS. Zaburzenia
rytmu serca - migotanie przedsionkéw i nieutrwalony czestoskurcz komorowy nie sg generalnie zwigzane z wysiltkiem
i niedokrwieniem mie$nia sercowego. Ubezpieczony nie przebyl zawalu serca i ma zachowang funkcje skurczowa
lewej komory. Nadciénienie tetnicze spowodowalo nieduzy przerost lewej komory serca (o 10%). Biegly wskazal,
ze nadmierny wysilek fizyczny moze by¢ mechanizmem ,spustowym” wystapienia zawalu serca, ale praca fizyczna
powoduje progresje miazdzycy tetnic. Biegly uwzglednil w rozpoznaniu stwierdzone w badaniu holterowskim
zaburzenia rytmu serca. Ocenil, ze zmiany w GO sa graniczne 50% - wg oceny bieglego kardiologa istotne sa zmiany
&gt; 75% zwezajace $wiatlo tetnic. Ubezpieczony ma nieistotne hemodynamicznie zmiany w drobnych odgalezieniach
tetnic wiencowych. Aby zobiektywizowac réznice w ocenie stanu ukladu krazenia tj. istotno$¢ zmian w tetnicach
wiencowych wskazane jest wykonanie koronarografii.

Biegla specjalista medycyny pracy R. D. w opinii uzupelniajacej z dnia 7 listopada 2011 roku wskazala, ze z uwagi
na istniejace watpliwos$ci celowe byloby wydanie opinii przez drugiego bieglego kardiologa, po tej opinii biegla moze
zweryfikowaé swoje stanowisko.

W celu ostatecznego wyjasnienia sprawy Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii innego bieglego kardiologa. Biegly
kardiolog G. K. w wydanej opinii rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe wieicowa stabilng 1° wg CCS; nadci$nienie
tetnicze 1°/II° wg WHO; przebyte napadowe migotanie przedsionkéw - przed laty; dyslipidemie, zylaki konczyn
dolnych.

We wnioskach opinii biegly stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go niezdolnym do pracy.
Ubezpieczony moze pracowac jako tokarz, Slusarz, lakiernik. Nie powinien wykonywac prac ciezkich fizycznie, w tym
zawodu kierowcy ciggnika, czy palacza co (o ile jest to praca wymagajaca recznego podawania paliwa) bgdZ montera
maszyn i urzadzen rolniczych. Moze wykonywac inne prace np. magazyniera, dozorcy, portiera czy parkingowego.
Moze sie rowniez przekwalifikowaé, bowiem ma 55 lat.

W uzasadnieniu opinii biegly wyjasnil, ze choroba wieficowa od kliku lat ma przebieg stabilny i kwalifikuje do
1° niewydolno$ci wiencowej. Oznacza to, ze ubezpieczony moze wykonywac¢ nawet prace fizyczne z wylgczeniem
ciezkich. Od lat proby wysitkowe elektrokardiograficzne sa ujemne, ich ocena pod katem klinicznym - jako dodatnie
- na podstawie dolegliwo$ci zglaszanych przez ubezpieczonego w trakcie prob jest dyskusyjna ze wzgledu na
subiektywizm. Proba wysitkowa wykonana w 2010r. w czasie hospitalizacji byta najbardziej obiektywna -byla ujemna
przy wydatku 7,8 METS. Stad wszelkie pytania i watpliwoéci co do oceny niewydolno$ci wiencowej w zaleznoSci
od wielkoSci wydatku energetycznego maja zdaniem bieglego charakter akademicki. Biegly podkreslil, ze od lat
nie zachodzila potrzeba hospitalizacji (np. z powodu niestabilnoéci choroby wieficowej, czy zaburzen rytmu serca).
Lekarze prowadzacy nie proponowali nawet kolejnej koronarografii. Oznacza to, ze choroba wieficowa byla w pei
stabilna, a leczenie zachowawcze bylo skuteczne i wystarczajace. Dlatego biegly zgodzil sie z orzeczeniem Komisji
lekarskiej ZUS jak i z opinia bieglego kardiologa C. J., ze brak jest przeslanek klinicznych dla stwierdzenia po dniu
31 lipca 2010 roku cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Biegly nie zgodzil sie ze stanowiskiem bieglej w dziedzinie
medycyny pracy R. D., gdyz z jej opinii wynika, ze najprawdopodobniej nie wziela pod uwage ujemnej préby
wysitkowej opisanej w karcie wypisowej nr (...). Krotkotrwaly epizod (9 pobudzen) czestoskurczu komorowego zostatl
wykryty przypadkowo w badaniu EKG - Holter. Nie towarzyszyly mu objawy kliniczne. Zalecono jedynie zwiekszenie
dawki beta-blokera i kontrole w poradni zaburzen rytmu serca. Od tego czasu u ubezpieczonego nie wystepowaly



objawy MASD lub ekwiwalentéw MAS. Do tego brak jest informacji czy ubezpieczony zglosil sie do poradni. Zmiany
miazdzycowe w koronarografii z 2003r. i 2005r. nie przekraczaly 50% zwezenia $wiatla tetnic wienicowych. Sa to
zmiany jedynie graniczne i nie wymagaja leczenia interwencyjnego. Podsumowujac biegly stwierdzil, ze ubezpieczony
jest osoba przewlekle chora, ale stopien nasilenia dolegliwoSci chorobowych jest niewielki i nie ogranicza w istotny
sposéb zdolnosci do pracy we wskazanych wezeéniej zawodach. Choroba wiencowa nie spowodowala niewydolnos$ci
serca a stwierdzone zaburzenia rytmu serca nie wplywaja na funkcje hemodynamiczng serca. Decyzje co do wykonania
kolejnej koronarografii powinien podja¢ prowadzacy kardiolog, ale w karcie wypisowej w epikryzie wypisowej nie
zalecono koronarografii kontrolne;j.

Sad Okregowy rozwazyl opinie wszystkich bieglych wydane w przedmiotowej sprawie w Swietle zebranego w sprawie
materialu, uznajgc za przekonywujace i miarodajne opinie bieglych lekarzy kardiologéw. Biegli ci jasno i zrozumiale
wypowiedzieli sie w kwestii bedacej przedmiotem opinii, sformulowali kategoryczne i logiczne wnioski, wskazali i
wyjasnili przeslanki, ktére doprowadzily ich do przedstawionych konkluzji. Sad zgodzit sie z wnioskami opinii, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 11 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS skoro
choroba wiencowa od kliku lat ma przebieg stabilny i kwalifikuje do 1° niewydolnoéci wiencowej. Od lat nie zachodzita
potrzeba hospitalizacji (np. z powodu niestabilnoéci choroby wieficowej czy zaburzen rytmu serca). Ubezpieczony
moze wykonywaé prace fizyczne, z wylgczeniem ciezkich, polaczone z umiarkowanym wysiltkiem fizycznym - 5-7
METS. Ubezpieczony do takich wysitkow jest zdolny i moze je bezpiecznie wykonywaé. Dlatego brak jest przestanek
klinicznych dla stwierdzenia po dniu 31 lipca 2010 roku czeéciowej niezdolnosci do pracy.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy nie podzielil opinii bieglej z dziedziny medycyny pracy R. D., za biegly kardiologiem
przyjmujac, ze o niezdolnoéci do pracy nie moze $wiadczyé krotkotrwaly epizod (9 pobudzen) czestoskurczu
komorowego, poniewaz nie towarzyszyly mu objawy kliniczne. Zmiany miazdzycowe w koronarografii z 2003r. i
2005r. nie przekraczaly 50% zwezenia $wiatla tetnic wieficowych, sg to zmiany jedynie graniczne i nie wymagaja
leczenia interwencyjnego. Podsumowujac Sad Okregowy stwierdzil, Ze stopien nasilenia dolegliwo$ci chorobowych
jest niewielki i nie ogranicza w istotny sposob zdolnoSci do pracy we wskazanych wecze$niej zawodach.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy uznal, ze opinie bieglych kardiologdéw nie zostaly przez ubezpieczonego skutecznie
podwazone - zarzuty ubezpieczonego do opinii sprowadzaja sie do prezentowania subiektywnej oceny stanu zdrowia,
ktéra nie znajduje potwierdzenia specjalistycznego. Skoro ubezpieczony zachowal zdolnoé¢ do wykonywania pracy o
umiarkowanym wysitku fizycznym, w tym pracy w charakterze tokarza, §lusarza, lakiernika, to taki zakres mozliwo$é
zarobkowych nie daje podstaw do orzeczenia czeSciowej niezdolnoSci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.

W odniesieniu do zarzutu ubezpieczonego o nie poddaniu go badaniu koronarograficznemu (k. 127) Sad Okregowy
stwierdzil, ze nie jest zadaniem bieglych ani Sadu przeprowadzanie badan specjalistycznych ubezpieczonego (w tym
tak inwazyjnych) albowiem zgodnie z og6lnymi regulami dotyczacymi postepowania sagdowego, to na ubezpieczonym
spoczywa ciezar udowodnienia faktow z ktérych wywodzi korzystne skutki prawne (art. 6 k.c.), a zatem to
ubezpieczony winien przedlozy¢ dowody (w tym wyniki badan) wystarczajace do zmiany zaskarzonej decyzji. Biegli,
wydajac opinie w sprawie, oparli sie na dowodach zalgczonych do akt rentowych i akt sadowych. Z przedlozonej
dokumentacji i wynikdw przeprowadzonych badan nie wyprowadzili wniosku o niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy, a wnioski opinii, zdaniem Sadu Okregowego, przekonywujaco uzasadnili.

Z tego wzgledu Sad Okregowy uznal, ze decyzja organu rentowego o odmowie przyznania ubezpieczonemu prawa do

renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres jest prawidlowa i na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w
sentencji wyroku.

Z orzeczeniem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony, ktdry w wywiedzionej apelacji wniodst o jego zmiane w
calosci, ewentualnie o uchylenie wyroku w catoéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji
oraz orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego i zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego



kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa radcy prawnego wedlug norm przypisanych i oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa.

Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy zarzucit:

- blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na treé¢ zaskarzonego wyroku oraz sprzeczno$é ustalen Sadu I instancji
z zebranym w sprawie materiatem dowodowym, poprzez przyjecie, ze ubezpieczony, ktory zglosil wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty, nie jest w dalszym ciagu niezdolny do pracy, w tym jego niezdolno$é do pracy ustala;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie za udowodnione, ze ubezpieczony, ktéry zglosil wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty, nie jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy, w tym jego niezdolno$¢ do pracy ustala, pomimo
przychylnej opinii lekarza medycyny pracy dr n. med. R. D.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony wskazal, ze mial by¢ poddany badaniu koronograficznemu w celu
zobiektywizowaniu wynikéw i opinii wydanej przez pierwszego bieglego z zakresu kardiologii (tj. lek. C. J.).
Jak zauwazyl ubezpieczony w piSmie z 20 lutego 2012 r., (data wplywu na biuro podawcze -22 lutego 2012
r.), ubezpieczony nie zostal poddany ww. badaniu fizycznie, a jedynie zostala wydana diagnoza na podstawie
zgromadzonej juz dokumentacji medyczne;j.

Zdaniem apelujacego kluczowe dla niego badanie, ktére moglo spowodowa¢ poddanie pierwszej opinii biegltego
powtdrnej analizie nie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami sztuki medycznej, a tym samym zostalo odebrane
mu prawo do udowodnienia swoich racji i zlego stanu zdrowia.

Skarzacy podniosl, ze biegla dr n. med. R. D. specjalista choréb wewnetrznych i medycyny pracy, pomimo wydawanych
opinii uzupekiajacych przez bieglych kardiologéw stwierdzila, ze swoje stanowisko wyrazone w opinii, moze
dopiero zmieni¢ pod warunkiem, ze wnioskowane przez organ rentowy badanie koronograficzne podwazyloby tezy
sugerowane przez kardiologow.

W ocenie ubezpieczonego blad w ustaleniach faktycznych Sadu I instancji polega na sugerowaniu sie wynikiem badan,
ktore zostaly przeprowadzone w sposob wadliwy i nierzetelny. Skarzacy zwrdcit uwage, ze lekarz kardiolog ma waska
specjalizacje i jego opinie dotyczace zmieniajacego sie rynku pracy nie moga réwnowazy¢ sie z opinia specjalisty z
zakresu medycyny pracy. Ponadto wskazal, na wewnetrzng sprzeczno$¢ zawartg w pkt. 5 opinii lek. C. J., ktory z
jednej strony postuluje prace fizyczna jako czynnik przeciwdzialajacy progresji miazdzycy tetnic, a z drugiej strony
o$wiadcza, ze nadmierny wysitek moze by¢ mechanizmem prowadzacym do zawalu serca.

Zdaniem apelujacego biegly sadowy z zakresu medycyny pracy w sposob wnikliwy przeanalizowal stan zdrowia
ubezpieczonego odnoszac go do panujacych obecnie standardéw pracy, w tym i zatrudnienia. Ubezpieczony wskazal,
ze biegly z zakresu medycyny pracy, posiada szersza wiedze, niz biegly z zakresu kardiologii, odno$nie standardéw i
intensywnosSci prac fizycznych wymaganych od pracownika przy wykonywaniu okreslonej pracy fizycznej.

Zarzucil, ze Sad I instancji, przekroczyl zasady swobodnej oceny dowodow nie dajac wiary twierdzeniom zawartym w
uzasadnieniu opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego nie zastugiwala na uwzglednienie, poniewaz nie zawierala zadnych argumentéw, ktore
moglyby podwazy¢ prawidlowe rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji.

Wynikajacy z art. 378 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji oznacza zatem
zaro6wno bezwzgledny zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice, jak i nakaz wziecia pod uwage i
rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutow i wnioskow.



W konsekwencji, sad drugiej instancji moze - a jezeli je dostrzeze - powinien naprawi¢ wszystkie stwierdzone
naruszenia prawa materialnego przez sad pierwszej instancji, niezaleznie od tego, czy zostaly wytkniete w apelacji,
pod warunkiem, ze mieszcza sie w granicach zaskarzenia.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego po jego uzupelieniu, a takze zarzutow
podniesionych w apelacji prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego
jest prawidlowy.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy T. G. po dniu 31 lipca 2010 roku spelniat warunki do przyznania
mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowig przepisy art. 107 oraz art. 12 i art. 13 w zw. z art. 57
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zgodnie z treScig art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia
przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Przepisy z art. 13 ust. 2 i
ust. 3 stanowia, ze trwalg niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolnos$ci do pracy, za$ okresowa niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej istniejg rokowania
odzyskania zdolnosci do pracy.

Powolane powyzej podstawy prawne rozstrzygniecia wymagaja nadto uzupelnienia o dyspozycje normy z przepisu art.
107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, na podstawie ktérego prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub ponowne jej powstanie.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2009 r. I UK 193/08, LEX nr 725014) wskazal, ze warunki nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslone w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ubezpieczen spotecznych ocenia legalno$c¢ decyzji wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por.
wyroki z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43, z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03,
OSNP 2005 nr 3, poz. 43).

Sad pierwszej instancji na podstawie przedstawionego przez strony materialu dowodowego w sposob prawidlowy
ustalil stan faktyczny w sprawie i chronologie wydarzen istotnych w plaszczyznie podstawy faktycznej powddztwa.
Ustalenia te Sad Odwolawczy w pelni akceptuje i czyni integralng cze$cia uzasadnienia swojego rozstrzygniecia, stad
nie ma potrzeby ich powtarzania.

Jakkolwiek Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia dokonane przez Sad Okregowy, jednakze
dostrzegt potrzebe ich uzupeklienia przez przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii nowego sktadu bieglych lekarzy
specjalistéw z zakresu kardiologii i medycyny pracy zwlaszcza,ze istniala sprzeczno$¢ wnioskdéw opinii wydanych przez
kardiologow, a bieglego z zakresu medycyny pracy. Biegli mieli wypowiedziec sie czy na dzien wydania spornej decyzji



31lipca 2010 roku ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, badz tez odzyskal
zdolno$¢ do pracy i na czym polega poprawa jego stanu zdrowia.

Nowy zespdl bieglych z P. w skladzie: z zakresu kardiologii J. B. oraz medycyny pracy B. Z. w wydanej lacznej opinii
z dnia 6 grudnia 2012 roku rozpoznajac u T. G. ch.n.s - dlawice stabilng, chorobe nadci$nieniowa niepowiklang
narzadowo, epizody migotania przedsionkdéw w wywiadzie, podzielili opinie biegltych kardiologéw C. J. i G. K. co do
zdolnoéci ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Z ich lacznej opinii z dnia 6 grudnia 2012 roku wynika, ze wyniki badan kardiologicznych i stan organizmu
ubezpieczonego nie powoduja u niego dysfunkcji w takim stopniu, aby ubezpieczony nie mogt wykonywac pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Biegly kardiolog wskazal, ze poprawa kardiologiczna polega na braku utrwalonych dysrytmii serca, a przy niestabilnej
dlawicy piersiowej, brak powiklan nerkowych oraz mozgowych w nadci$nieniu tetniczym oraz braku niewydolnosci
serca, bez konieczno$ci rekanalizacji wieicowej. Nie zachodzi istotny defekt hemodynamiczny. Wedlug bieglego
kardiologa ubezpieczony jest zdolny do zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

Roéwniez zdaniem bieglej z zakresu medycyny pracy B. Z. doszlo do poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego w
poréwnaniu z badaniami przed 2009 rokiem, nie stwierdzono istotnych deniwelacji odcinka ST. Préba wysitkowa
w 2010 roku zostala przerwana w 11 minucie z powodu bolu za mostkiem, bez potwierdzenia w zapisie ekg. Biegly
kardiolog zmiany w ,starej” koronarografii ocenil na I stopien i nie stwierdzil przeciwwskazan do pracy wymagajacej
lekkiego czy Sredniego wysitku. Nie doszlo do zawatu serca. Ubezpieczony nie wykonal nowej koronarografii, co
uniemozliwia poréwnanie zmian w poszczegolnych naczyniach wienicowych w stosunku do zmian wyj$ciowych. Biegla
dodala, ze obecne warunki pracy zdecydowanie odbiegaja od prac wykonywanych 10 lat wczeéniej. Obecnie maszyny
sq bardziej nowoczesne, rowniez zmiana ogrzewania na gazowe spowodowala, ze palacz ma tylko urzadzenie do
sterowania i nie musi dZzwiga¢. Biegla z zakresu medycyny pracy, biorgc pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego,
kwalifikacje zawodowe oraz wyniki badan dodatkowych i wcze$niejsze opinie bieglych, podzielila opinie bieglych
kardiologoéw o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy na ogdélnym rynku pracy, w tym takze jako $lusarz, malarz,
mechanik czy jako portier, magazynier oraz operator urzadzen do ogrzewania gazowego. Przeciwwskazana jest
ciezka praca fizyczna oraz w zawodzie kierowcy, na wysoko$ci czy przy maszynach w ruchu. Biegli z P. w oparciu
o wyniki badan i wczeéniejsze opinie nie stwierdzili dysfunkcji organizmu w stopniu uniemozliwiajacym orzekanie
o niezdolnosSci do pracy. Dostepne wyniki badani kardiologicznych sugeruja poprawe w stanie zdrowia, gdyz nie
stwierdzono istotnych zmian w poréwnaniu z badaniami weze$niejszymi.

W ocenie Sadu Apelacyjnego z lacznej opinii bieglych sadowych zakresu kardiologii J. B. oraz medycyny pracy B.
Z. w sposbb jednoznaczny wynika, ze T. G. jest zdolny do prac wymagajacych lekkiego lub $redniego wysitku, ktore
ubezpieczony w swojej karierze zawodowej wykonywal oraz do pracy w charakterze §lusarza, malarza, mechanika,
portiera, magazyniera, czy tez operatora urzadzen do ogrzewania gazowego.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku ubezpieczonego o uzupehienie lacznej opinii z
dnia 6 grudnia 2012 roku, albowiem stan zdrowia ubezpieczonego byl oceniany na dzien wydania zaskarzonej
decyzji. Dlatego tez przedlozona przez ubezpieczonego po ponad dwdch latach od wydania zaskarzonej decyzji nowa
dokumentacja nie mogla stanowi¢ podstawy ustalen w niniejszym postepowaniu toczacym sie w wyniku odwolania
ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia 7 pazdziernika 2010 roku.

Z powyzszych przyczyn brak byto rowniez podstaw do odroczenia rozprawy w dniu 7 lutego 2013 roku, jak juz bowiem
wspomniano stan zdrowia ubezpieczonego i stopien jego zdolno$ci do pracy byl oceniany na dzien wydania spornej
decyzji. Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego ulegl pogorszeniu, to moze on zlozy¢ nowy wniosek o przyznanie mu prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zalgczajac nowa dokumentacje, w tym wyniki koronografii, ktére ubezpieczony
przedlozyl w niniejszej sprawie.



Sad Apelacyjny podkresla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu kardiologii C. J., G. K. i J. B. oraz medycyny
pracy B. Z. zostaly sporzadzone przez bieglych o duzym stazu orzeczniczym, osoby dysponujace odpowiednia wiedza
specjalistyczng - medyczna i do§wiadczeniem zawodowym. Opinie sa logiczne, spdjne, zdecydowane, rzetelne zostaly
oparte na dokumentacji lekarskiej, w tym na wynikach specjalistycznych badan, ktére dostarczyt ubezpieczonego.
Opinie uwzglednialy ponadto wszystkie uwagi ubezpieczonego. Za miarodajnoscia opinii przemawial i ten fakt, ze
pozostawaly one w pelnej zgodnosci ze soba, wzajemnie sie uzupelniajac. W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione
opinie mogly wiec stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sadowych z zakresu kardiologii C. J. i G. K. oraz laczna opinia bieglych z
zakresu kardiologii J. B. i medycyny pracy B. Z. pozwolily na nie budzace watpliwosci przyjecie, ze T. G. nie jest osoba
choéby cze$ciowo niezdolng do pracy. Rodzaj dolegliwoéci charakterystycznych dla ubezpieczonego oraz ich stopien
zaawansowania nie jest na tyle istotny, aby powodowal niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (na dzieti wydania spornej decyzji).

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. IT CK 572/04 wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych,
w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania
opinii bieglego za nieprzekonujaca.

Sad Okregowy shusznie przyjat za podstawe poczynionych w sprawie ustalen opinie bieglych kardiologéow C. J. i G.
K., gdyz byly one pelne, rzeczowe i logiczne, w przeciwienstwie do opinii bieglej sadowej R. D., ktéra pominela, ze
choroba wiencowa od kilku lat ma u ubezpieczonego przebieg stabilny i kwalifikuje do 1° niewydolnoSci wiencowe;j.
Od lat nie zachodzita potrzeba hospitalizacji (np. z powodu niestabilnoSci choroby wieficowej czy zaburzen rytmu
serca). Ubezpieczony moze wykonywadé prace fizyczne, z wylaczeniem ciezkich, polaczone z umiarkowanym wysitkiem
fizycznym - 5-7 METS. Ubezpieczony do takich wysitkow jest zdolny i moze je bezpiecznie wykonywac. Odosobniona
i nieprzekonujaca opinia bieglej R. D. nie mogla w ocenie Sadu Apelacyjnego stanowi¢ podstawy do rozstrzygniecia
zgodnie z wnioskami apelujacego i uznania choéby czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania prawa do §wiadczenia rentowego zaskarzona decyzja,
nie powodowal niezdolnos$ci do pracy, Sad Apelacyjny nie podzielil watpliwoéci apelujacego co do miarodajnoéci
wnioskéw zawartych w opiniach sporzadzonych przez biegltych kardiologéw oraz biegla z zakresu medycyny pracy B.
Z..

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem Apelacyjnym potwierdzilo zatem ustalenia dokonane przed
Sadem pierwszej instancji, z ktérych wynika, ze ubezpieczony po dniu 27 lipca 2010 roku, jest zdolny do wykonywania
pracy z wyjatkiem prac ciezkich fizycznie. Nie ma rowniez przeciwwskazan by T. G. pracowal na stanowisku $lusarza,
malarza, mechanika, portiera, magazyniera oraz operatora urzadzen do ogrzewania gazowego.

Na podstawie calego zebranego w sprawie materialtu dowodowego Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu
Okregowego, ze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy nie oznacza, ze
rzeczywiScie wystepuje u niego niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W realiach rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego
wskazujacych na dowolna interpretacje zebranego materialu dowodowego. Zarzuty tak sformulowane sa bezzasadne
w badanej sprawie. Nie mozna bowiem méwi¢ o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow
okre§lonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebral i szczegdtowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je
w sposoéb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposéb podwazaé adekwatnoéci dokonanych przez Sad Okregowy ustalen
do tresci przeprowadzonych dowodow.



Sad Apelacyjny nie uznaje réwniez za zasadne podniesionych w apelacji zarzutow zmierzajacych w istocie do
wykazania, iz Sad I instancji dokonal ustalen sprzecznych z zebranym sprawie materialem dowodowym. Bledne
ustalenie okolicznoSci faktycznych, aby moglo by¢ skutecznie podniesione w apelacji dotyczy¢ musi tylko okoliczno$ci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, co nie ma miejsca w niniejszej sprawie, w zwigzku z czym wskazaé¢ nalezy,
ze chybione sg zarzuty sprzecznoSci ustalen Sadu z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Jak juz wyzej
wspomniano wobec uznania przez Sad Apelacyjny, ze ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji sa pelne, a
ocena prawna trafna, bowiem Sad I instancji nie naruszyl przepisu art. 57, art. 58, art. 12 i art. 13 i 107 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, dokonujac prawidlowe;j
wykladni przepiséw prawa majacych zastosowanie w sprawie brak jest podstaw do wzruszenia rozstrzygniecia Sadu
Okregowego, powyzsze skutkowa¢ musialo oddaleniem apelacji jako bezzasadnej na podstawie art. 385 k.p.c.
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