Sygn. akt ITT AUa 621/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Andrzej Stasiuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2012 r. w Szczecinie

sprawy T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 5 czerwca 2012 r. sygn. akt VI U 885/11

oddala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 621/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.05.2011 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych — Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu dalszej
wyplaty renty.

Ubezpieczony T. K. odwotal sie od decyzji z dnia 23.05.2011 r. odmawiajacej dalszej wyplaty renty z tytutu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy twierdzac, ze nadal jest czeSciowo niezdolny do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie odwolania podnoszac, ze komisja lekarska w Z. orzeczeniem z
dnia 10.05.2011 1. ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Wyrokiem z dnia 5 czerwca 2012 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.



Powyzsze rozstrzygniecie Sqad Okregowy oparl na nastepujacych
ustaleniach faktycznych oraz rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony T. K. ur. (...) r. w 1986 r. ukonczyl zasadnicza szkole zawodowa ze specjalno$ciag §lusarz narzedziowy.
W zawodzie nigdy nie pracowal. Po ukonczeniu szkoly podjal prace w Szpitalu W. w. G. W. jako noszowy, a nastepnie
w Szpitalu (...) w G. jako salowy. Od 1998 r. ubezpieczony prowadzil przez rok dzialalno$¢ gospodarcza polegajaca
na video filmowaniu.

W okresie od 3.09.1986 r. do 10.12.1986 r. odbywal stuzbe wojskowa i potem przeszed} operacje wymiany zastawki
serca.

W dniu 11 lipca 1987 r. ubezpieczony zlozyt w ZUS wniosek o przyznanie prawa do renty inwalidzkiej. Organ rentowy
decyzja z dnia 23.07.1987 r. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty inwalidzkiej II grupy inwalidow.

Ostatnio na mocy decyzji pozwanego z dnia 10.04.2009 r.- ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytutu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy do dnia 31.03.2011 1.

W dniu 1.03.2011 r. T. K. zlozyt w ZUS wniosek o dalsza wyplate renty. Komisja lekarska ZUS, po przebadaniu
ubezpieczonego, orzeczeniem z dnia 10.05.2011 r. ustalila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

Sad Okregowy w trakcie postepowania dopuécil dowdd z opinii bieglych kardiologa, neurologa i ortopedy celem
ustalenia czy ubezpieczony jest nadal po dniu 31.03.2011 r. co najmniej cze$ciowo niezdolny do pracy. Biegli rozpoznali
u ubezpieczonego: stan po wszczepieniu protezy aortalnej z powodu bakteryjnego zapalenia wsierdzia, nadci$nienie
tetnicze II stopien WHO, zespdl bolowy kregostupa L/S w wywiadzie bez patologii neurologicznej, dolegliwos$ci
boélowe stawdéw kolanowych w wywiadzie bez uposledzenia funkcji w badaniu przedmiotowym (bez diagnostyki
radiologicznej) - i stwierdzili, ze badany jest zdolny do pracy po 31.03.2011 r. W uzasadnieniu opinii biegli podali, ze w
ocenie kardiologicznej ze wzgledu na wyréwnane nadcisnienie tetnicze, dobra funkcje protezy aortalnej, prawidlowe
wymiary jam serca i dobra kurczliwo$¢ mie$nia lewej komory, biorac pod uwage, ze badany praktycznie nie pracowat
w wyuczonym zawodzie, uznaé¢ nalezy, ze jest on zdolny do podjecia pracy z wyjatkiem ciezkiej pracy fizycznej i
narazenia na urazy. Moze prowadzi¢ dzialalno$¢ handlowa. W ocenie ortopedycznej i neurologicznej brak wskazan
do uznania dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Podawane przez badanego dolegliwos$ci bolowe kregoshupa i stawow
kolanowych nie znajduja potwierdzenia w badaniu przedmiotowym ortopedycznym i neurologicznym, a takze brak
diagnostyki radiologicznej i diagnostyki ukladu nerwowego.Tym samym w opinii lacznej biegli uznali stuszno$¢ decyz;ji
orzeczniczych ZUS kwalifikujacych badanego jako zdolnego do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami lub innej
(miedzy innymi do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej o r6znym profilu).

Z opinia nie zgodzil sie ubezpieczony twierdzac, ze biegli podali jako podstawe do wczedniej przyznanego
Swiadczenia rentowego schorzenia ortopedyczne i neurologiczne gdy tymczasem podstawe taka stanowily schorzenia
kardiologiczne i w zwiagzku z tym opinia kardiologa sprzeczna jest z opinia neurologa i ortopedy. Podniést tez, Sad
Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z 2004 r. uznat go za czeSciowo niezdolnego do pracy.

W ustnej opinii uzupeliajacej zlozonej na rozprawie w dniu 7.02.2012 r. biegli ortopeda i neurolog podali, ze
dolegliwo$ci zglaszane przez ubezpieczonego maja charakter subiektywny. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzili
oni wykladnikow, ktdre moga powodowaé uposledzenie funkcji narzadu ruchu. Narzad ruchu nie posiada odchylen
od normy. Schorzeniem powodujacym niezdolnoé¢ do pracy bylo schorzenie kardiologiczne.

Postanowieniem z dnia 21.02.2012 r. Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny
pracy. Biegla z zakresu medycyny pracy po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego rozpoznala:
stan po wszczepieniu protezy zastawki aortalnej po bakteryjnym zapaleniu wsierdzia, nadci$nienie tetnicze II
stopnia wg WHO, zesp6l bolowy kregostupa L/S bez istotnych ograniczen ruchomosci i patologii w zakresie
ukladu nerwowego, zespdl bdolowy stawoéw kolanowych bez uposledzenia funkcji i stwierdzila, ze badany jest



zdolny do pracy po 31.03.2011 roku do prac dotychczas wykonywanych. W uzasadnieniu opinii biegla podala,
ze w wyniku przeprowadzonego wywiadu, badania przedmiotowego, po zapoznaniu sie z opiniami bieglych oraz
dokumentacja zawarta w aktach sadowych ustalila, ze badany jest zdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami oraz
do prac dotychczas wykonywanych z przeciwwskazaniem pracy ciezkiej i w narazeniu na urazy z uwagi na leczenie
przeciwzakrzepowe. Stan ukladu krazenia z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, z dobra funkcjg protezy
zastawki, prawidlowa kurczliwo$cig mieénia sercowego, bez konieczno$ci hospitalizacji nie stanowi podstaw do
orzekania o dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Badany jest wydolny krazeniowo i oddechowo. Stan uktadu ruchu
nie powoduje niezdolno$ci do pracy, nie stwierdza sie ograniczen ruchomosci, nie obserwuje sie patologii w ukladzie

nerwowym.

Ubezpieczony nie zgodzit sie z opinia podnidsl, ze jako §lusarz pracowal tylko przez okres 6 miesiecy i jest to
zawod zwigzany ze $§wiadczeniem ciezkiej pracy fizycznej, a z dzialalnoéci gospodarczej (wideofilmowanie) musiat
zrezygnowac ze wzgledu na stan zdrowia.

Na rozprawie w dniu 24.04.2012 r. biegla kardiolog zlozyla ustng opinie uzupelniajaca. Stwierdzila, ze podtrzymuje
swoja opinie glowna. Przeciwwskazaniem dla ubezpieczonego jest ciezka praca fizyczna, podnoszenie ciezaréw w
trybie ciaglym ponad wage 20 kg, praca gornika, przy kopaniu row6w. Powinien unikaé pracy z narazeniem na urazy
ze wzgledu na leczenie lekami przeciwkrzepowymi. Ubezpieczony mdglby wykonywaé prace §lusarza narzedziowego
z odpowiednim zabezpieczeniem przeciw urazom, moze takze wykonywa¢é prace rolnicze, w ktorych obecnie coraz
mniej czynno$ci zwigzanych jest z ciezka praca fizyczna, moglby prowadzi¢ ciagnik, jezdzi¢ pojazdem konnym.
Biegla przyznala, ze kilka lat temu wystepowala w sprawie ubezpieczonego przed sadem jako biegly i wowczas zajeta
stanowisko, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Sugerowala jednak przyznanie okresowej niezdolno$ci
do pracy i przekwalifikowanie. Stan kardiologiczny w tamtym czasie i w chwili obecnej jest taki sam. U ubezpieczonego
istnieje nadci$nienie i nie jest do konca pewne, czy nie zostalo ono spowodowane wszczepieniem zastawki aortalnej,
ktéra powoduje sama przez sie przerost lewej komory serca. Zmienila stanowisko poniewaz orzecznictwo lekarskie
uleglo zaostrzeniu, podobnie jak przepisy regulujace ustalanie prawa do renty. Gdyby obecnie wystapila choroba
ubezpieczony otrzymalby $wiadczenie rehabilitacyjne i potem wrdcilby do pracy. Ubezpieczony moze pracowaé jako
salowy. Wzgledy bezpieczefistwa i narazenie na urazy nie powoduja czeSciowej niezdolnos$ci do pracy i ubezpieczony
moglby pracowaé w charakterze konserwatora.

Na rozprawie w dniu 5.06.2012 r. biegla z zakresu medycyny pracy zlozyla ustna opinie uzupehiajaca, w ktorej
stwierdzila, ze ubezpieczony pracowal w zawodzie §lusarza przez 6 miesiecy i trudno tu méwié¢ o wykonywaniu tej
pracy. W zawodzie §lusarza mozna wykonywa¢ wiele roznych czynnoéci i na r6znych stanowiskach. Przeciwwskazana
jest ciezka praca fizyczna, dZwiganie ciezar6w o wadze powyzej 10 kg w trybie ciaglym. Nie ma przeszkdd do
wykonywania przez ubezpieczonego zawodu konserwatora. Nie ma réwniez przeciwwskazan by pracowal przy
maszynach w ruchu posiadajacych czujniki, np. wsuniecia reki bezposrednio w ruchome czeéci lub otwarcia ostony to
maszyna taka automatycznie sie zatrzymuje.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za nieuzasadnione. Na wstepie
Sad I instancji wyjasénil, ze zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z funduszu
ubezpieczen spolecznych (tj. Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz. 1227) niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1). Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W my$l za$ art. 14 ust. 3 cytowanej
ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdérego nie zgloszono zarzutu
wadliwoSci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktoérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Zgodnie natomiast z przepisem art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci



do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnos$ci lub jej ponowne powstanie.

Sad Okregowy przyjal, ze kwestig sporna w niniejszej sprawie byla wylacznie okolicznos$é, czy po dniu 31 marca 2011r.
ubezpieczony T. K.jest nadal co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Za istotne Sad I instancji uznal zatem wylacznie ustalenie czy ubezpieczony spelnia warunki niezbedne do uznania, iz
nadal po dniu 31 marca 2011 r. jest osoba co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy, charakter tej niezdolnosci tj. czy
jest trwala czy okresowa, czy tez stan jego zdrowia ulegl poprawie, a jesli tak, to w czym sie ona przejawia.

W celu wyjas$nienia wskazanych okoliczno$ci spornych Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych specjalistow z
dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktére cierpi ubezpieczony. Powolani w sprawie biegli: ortopeda, neurolog i
kardiolog w opinii z dnia 9 grudnia 2011 r. orzekli, ze ubezpieczony po dniu 31 marca 2011 r. jest osoba zdolna do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Sad I instancji zauwazy} przy tym, ze biegli: ortopeda, psychiatra i pulmonolog
stwierdzili, iz wzgledy ortopedyczne i neurologicznego nie stanowily podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy
i teraz takze za nig nie przemawiaja. Dolegliwo$ci zglaszane przez ubezpieczonego maja charakter subiektywny.
Ubezpieczony poza tym nie przedstawil wynikéw badan radiologicznych, ktére moglyby potwierdzi¢ wystepowanie
tych dolegliwo$ci. Ponadto wskazali, iz takze w ocenie kardiologicznej nasilenie objawow schorzen ze strony uktadu
krazenia nie daje podstaw dla uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy. Przeciwwskazana jest jedynie ciezka
praca fizyczna lub z narazeniem na urazy. Identyczne stanowisko zajela biegla z zakresu medycyny pracy stwierdzajac,
ze stan ukladu krazenia ubezpieczonego cechuje sie dobrze kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, dobra funkcja
protezy zastawki, prawidlowa kurczliwo$cig mie$nia sercowego, bez koniecznosci hospitalizacji — co nie daje podstaw
do orzekania o dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Badany jest wydolny krazeniowo i oddechowo. Takze stan uktadu
ruchu nie powoduje niezdolnoSci do pracy gdyz nie stwierdza sie ograniczen ruchomosci ani nie mozna dopatrzyé sie
patologii w ukladzie nerwowym, wobec czego ubezpieczona jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
jak i ostatnio $wiadczone;j.

Sad Okregowy w pelni dal wiare wywodom opinii bieglych, uznajac, ze rzetelnie ocenili oni rzeczywisty stan zdrowia
odwolujacego sie. Sad I instancji podkreslil przy tym, ze opinie sg nalezycie uzasadnione i przekonujace oraz w ocenie
Sadu wystarczajaco wyjasniaja zagadnienia wymagajace wiadomos$ci specjalnych. Ponadto wnioski z nich plynace
zostaly podtrzymane takze w opiniach uzupelniajacych.

W $wietle opinii bieglych Sad I instancji przeanalizowat takze okres zatrudnienia i posiadane przez ubezpieczonego
kwalifikacje zawodowe. Nie uszlo bowiem uwadze Sadu Okregowego, ze ocena niezdolnoéci do pracy przebiega w
dwbch plaszezyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich
wplyw na stan czynno$ciowy organizmu oraz socjalnej, na ktérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod,
wykonywane czynnoSci i warunki pracy oraz mozliwosé¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwoéc
przywrocenia zdolnoSci do pracy przez I leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (por. wyrok SN z
10.06.1999r IJKN 675/98 OSNP 1000/16/624).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy zauwazyl, ze z ustalen stanu faktycznego wynikalo, ze ubezpieczony posiada
wyksztalcenie zawodowe. Przez okres zatrudnienia Swiadczyl prace jako $lusarz, noszowy i salowy, a nastepnie jako
osoba prowadzgca dzialalno$é gospodarcza w postaci wideofilmowania. Sad i instancji wyjasnil przy tym, ze dla
oceny zakresu posiadanych kwalifikacji nie ma znaczenia czy prace je przysparzajace ubezpieczony wykonywal przed
choroba czy po jej wystapieniu. Sad Okregowy ustalil zatem, ze ubezpieczony posiada przede wszystkim kwalifikacje
Slusarza i zwigzane z wideo filmowaniem gdyz praca noszowego lub salowego nie wymaga zadnych kwalifikacji, ani
tez ich nie wyksztalca (jest to tylko prosta praca fizyczna). Tym samym w ocenie Sadu Okregowego niemozno$é
wykonywania takich prac jako ciezkich prac fizycznych (przeciwskazanych ubezpieczonemu) nie powoduje zatem
niemoznosci §wiadczenia pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad Okregowy ograniczyl sie zatem do badania,
czy ubezpieczony moze wykonywaé prace §lusarza lub zajmowac sie wideofilmowaniem. Na tak postawione pytanie
Sad I instancji odpowiedzial pozytywnie. Sad I instancji uznal bowiem, ze prace §lusarza mozna wykonywac nie
tylko jako ciezka prace fizyczng ale takze jako konserwator, §lusarz narzedziowy, monter, Slusarz remontowy. Brak



przeciwwskazan do Swiadczenia ustugi wideofilmowania jest natomiast zdaniem Sadu oczywisty. W tym zakresie Sad
Okregowy przyjal zatem, iz skoro pojecie ,czeSciowa niezdolno$é do pracy” oznacza niezdolno$é do pracy zgodnej
z kwalifikacjami, to w przypadku ubezpieczonego taka niezdolno$é¢ nie wystepuje. Sad I instancji podkreslil przy
tym, ze sam fakt wczeéniejszego pobierania §wiadczenia z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy, nie daje podstaw
do uznania, iz §wiadczenie zostalo przyznane na stale. Fakt, iz w 2004 r. Sad Okregowy przyznal T. K. prawo do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie jest i nie moze by¢ wazkim argumentem przemawiajacym za uznanie jego za
niezdolnego do pracy.

Analizujac calo$¢ zebranego w sprawie materialu Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uwzglednienia odwolania
ubezpieczonego, uznajac, ze jego subiektywne odczucia nie moga stanowig dowodu w sprawie. Sad I instancji wyjasnit
przy tym, ze samo istnienie dolegliwos$ci i konieczno$c¢ ich leczenia nie powoduje jeszcze niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu przepisu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1 998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Musi ona bowiem powodowa¢é utrate zdolnosci do pracy zarobkowej. Wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia nie przybieraja, w ocenie bieglych i Sadu I instancji, juz takiego stopnia, ktory powodowalby niezdolnos$ci
do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Dodatkowo Sad Okregowy majac na uwadze zarzuty ubezpieczonego wyjasnil, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych nie maja zastosowania zasady wspolzycia spotecznego. Swiadczenie rentowe nie jest tez $wiadczeniem
socjalnym przyznawanym dla oséb majacych trudno$ci ze znalezieniem pracy ale przyznawane jest z powodu
niemozliwosci jej podjecia na skutek niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony wni6sl apelacje od powyzszego wyroku zaskarzajac go w caloéci. Wyrokowi zarzucil brak rzetelnej oceny
dowoddw, przez bledne ustalenie stanu faktycznego sprawy przez biegla kardiolog i biegla medycyny pracy i bledna
jego wykladnie, poprzez przyjecie ze ubezpieczony nie spelnia warunkéw do otrzymania renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na podstawie przepisow art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227). Majac na uwadze powyzsze ubezpieczony wniost o
zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez uwzglednienie odwolania, tj. przyznania prawa do renty z tytulu
czesciowej niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony podtrzymat zarzuty podnoszone w toku postepowania pierwszoinstancyjnego.
Ubezpieczony podkreslil, ze sama biegla kardiolog stwierdzila, ze stan jego zdrowia jest taki sam jak w 2004 r.
kiedy ubezpieczony zostal uznany za osobe czeSciowo okresowo niezdolna do pracy. To, ze biegla kardiolog zmienila
stanowisko, poniewaz orzecznictwo lekarskie uleglo zaostrzeniu, podobnie jak przepisy regulujace ustalenie prawa do
rent, nie moze w ocenie ubezpieczonego wywolywaé dla niego negatywnych skutkdéw prawnych, tj. stanowié podstawy
do oddalenia odwolania przez Sad Okregowy. Dodatkowo ubezpieczony wyjasnil, Zze w jego ocenie stan jego zdrowia
ulegl nawet pogorszeniu. Od pieciu lat leczony jest z powodu nadciénienia tetniczego, wystgpit przerost lewej komory
serca, nerwobole klatki piersiowej, niewydolnosci organizmu.

Na zakonczenie apelujacy nadmienil, ze Sad odmoéwil mu dwukrotnie przydzielenia adwokata lub radcy prawnego z
urzedu, co skutkowalo przy jego nieporadnoéci procesowej, braku znajomosci terminologii prawniczej i wlasciwego
zrozumienia czynnoSci procesowych wydaniem wyroku bez rozwazania w sposdb bezstronny i wszechstronny
twierdzen przedstawianych przez ubezpieczonego.

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

Postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem postepowania rozpoczetego przed sadem
pierwszej instancji. Zgodnie z trescig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w
granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢é postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sadu
odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformutowanie ,w granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza,
iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych



ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajac dowody albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji,
ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od zarzutéw podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawnos$é
postepowania przed sagdem pierwszej instancji, pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa
dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do
wynikdw postepowania (por. uzasadnienie uchwaty skltadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008
r., sygn. akt III CZP 49/07, OSN 2008/6/55.). Dodatkowo nalezy wskazac¢, iz dokonane przez sad pierwszej instancji
ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
pazdziernika 1998 r., sygn. akt I CKN 923/97, OSNC 1999/3/60).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo
ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia oparl na nalezycie zgromadzonym materiale dowodowym, ktérego ocena
nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywi6d} prawidlowe wnioski z
poprawnie dokonanej analizy dowodéw stad tez, Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji uznat i przyjal jako wlasne.

Sad Odwolawczy nie podzielil natomiast zarzutéw apelacji zmierzajacych do wykazania, ze Sad Okregowy wydal
rozstrzygniecie bez wszechstronnego rozwazenia zabranego materialtu dowodowego. Zgodnie z treécia art. 233 k.p.c.
wiarygodnoé¢ i moc dowodéw Sad ocenia wedlug swego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu. Jezeli z okreSlonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i
zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie ostac,
chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sagdu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906). Zarzut
obrazy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie powinien polega¢ jedynie na prezentowaniu przez apelujacego wlasnych ustalen
stanu faktycznego, dokonanych na podstawie korzystnej dla niego oceny materialu dowodowego. Dla skutecznosci
tego rodzaju zarzutu nie wystarcza stwierdzenie wadliwoSci ustalenn sadu, odwotujace sie do stanu faktycznego,
ktoéry odpowiada rzeczywisto$ci w przekonaniu skarzgcego. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sagdu w tym zakresie. W szczeg6lnoSci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac
(tak Sad Najwyzszy m. in. w orzeczeniach z dnia: 23 stycznia 2001 ., IV CKN 970/00, LEX nr 52753, 12 kwietnia 2001
r., IT CKN 588/99, LEX nr 52347, 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136). Na plaszczyZnie procesowej,
skuteczno$é zarzutu dokonania przez Sad I instancji blednych ustalen faktycznych, uzalezniona jest od wykazania,
iz Sad ten wadliwie ocenil zgromadzony w sprawie material dowodowy, a tym samym naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. W
ocenie Sadu Odwolawczego apelujacy, nie przedstawil zadnych argumentdéw, ktére moglyby podwazyé¢ poczynione
przez Sad Okregowy ustalenia, ani nie wskazal na jakiekolwiek niespojnoSci w ocenie zebranego w sprawie materialu
dowodowego czy tez uchybienia polegajace na wnioskowaniu w spos6b nie korespondujacy z zasadami logiki, czy
do$wiadczenia zyciowego.

Kontrola zaskarzonego przez T. K. wyroku, dokonywana przez Sad Il instancji w granicach apelacji (a wiec w zakresie w
jakim Sad I Instancji oddalit odwolanie ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres), doprowadzila do wniosku, iz w przedmiotowej
sprawie Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w sposob wyczerpujacy i dokonal prawidlowej oceny
caloksztaltu okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy gléwnej. Sad Okregowy w pisemnych motywach wyroku
wskazal, jaki stan faktyczny stal sie jego podstawa oraz podal na jakich dowodach oparl sie przy jego ustalaniu.
Sad Apelacyjny w calo$ci zaakceptowal ustalenia faktyczne Sadu I instancji i traktujac je jako wlasne, nie widzi
koniecznoSci ich ponownego szczegdlowego przytaczania, nie budzi bowiem watpliwo$ci Sadu Apelacyjnego, ze Sad
Okregowy prawidlowo ustalil, ze obecnie ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy.

W pierwszej kolejnoéci Sad Apelacyjny zwrocil uwage, ze ustalenia stanu faktycznego w powyzszym zakresie zostaly
poczynione przez Sad Okregowy po nalezycie przeprowadzonym postepowaniu dowodowym oraz po wyjasnieniu w



jego toku wszelkich spornych kwestii, majacych znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Sad Apelacyjny zwazyl bowiem,
ze ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolnoé¢ T. K. do pracy zostaly dokonane
przez Sad Okregowy na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodow z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z ortopedii, neurologii, kardiologii oraz medycyny pracy, a zatem bieglych z zakresow,
ktoéry wyczerpuje wszelkie ustalone w postepowaniu dolegliwos$ci i schorzenia ubezpieczonego, w tym schorzenia,
ktoére dotychczas (do dnia 31 marca 2011 r.) stanowily podstawe uznania T. K. za cze$ciowo niezdolnego do pracy.
Sad pierwszej instancji w przekonywujacy sposéb, w obszernym wywodzie wskazal, dlaczego kwestionowane przez
ubezpieczonego ekspertyzy odpowiadaja wymaganiom i zastuguja na wiare.

Sad Apelacyjny podzielit w tym zakresie stanowisko Sadu Rejonowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne
dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., jednak to, co odrbznia ja od innych §rodkéw dowodowych, to szczegdlne
dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb
motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00 LEX nr
77046). Jezeli zatem z tych punktéw widzenia nie nasunie ona sgdowi orzekajacemu zastrzezen, to oczywiScie
moze ona stanowi¢ uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Podstawy do
dokonania ustalen faktycznych nie moze natomiast stanowi¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym
czy niezupela lub pozbawiona argumentacji, umozliwiajacej Sadowi dokonanie jej wszechstronnej oceny. Wedlug
Sadu Apelacyjnego opinie sporzadzone w postepowaniu przed Sadem I instancji wydane zostaly przez posiadajacych
wieloletnie do§wiadczenie zawodowe specjalistdw od schorzen, na ktére cierpi T. K., po dokladnym przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego zgromadzonej w aktach organu rentowego. Wydane przez
bieglych ekspertyzy sa przy tym, na co rowniez zwrocil uwage Sad I instancji, jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte
logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$c i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwoSci
i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Nie uszlo uwadze Sadu Apelacyjnego, ze ubezpieczony wniost
szereg zarzutOw do wydanych w sprawie ekspertyz, jednakze biegli szczegélowo ustosunkowali sie do zastrzezen
wnioskodawcy i nie znalezli podstaw do zmiany swoich wnioskow. Co wiecej w ocenie Sadu zastrzezenia wnoszone
przez T. K. polegaly wylacznie na powolaniu sie na subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwo$ci. W
opinii Sadu Apelacyjnego ubezpieczony, poza polemika z wnioskami wysnutymi przez bieglych, nie przedstawil
zadnych konkretnych zarzutow dyskwalifikujacych sporzadzone w toku postepowania opinie (gtowne i uzupelniajace).
W ocenie Sadu Odwolawczego brak jest podstaw do powatpiewania zaréwno w formalng, jak i merytoryczna
prawidlowo$¢ wydanej opinii. Okoliczno$¢, ze strona nie podziela oceny dokonanej przez bieglych, ze ocena ta
pozostaje w niezgodzie z jej subiektywnymi odczuciami w tym zakresie, nie podwaza obiektywnej wagi opinii.

Majacnauwadze powyzsze Sad Apelacyjny uznal, ze Sad Okregowy dokonujac ustalen odno$nie wplywu stanu zdrowia
ubezpieczonego na jego zdolnoé¢ do pracy stusznie podzielil stanowisko bieglych zawarte w sporzadzonych przez
nich ekspertyzach. Biegli postawili bowiem wyrazne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego, wyjasniajac
jednoczeénie, dlaczego w ich ocenie dolegliwo$ci wnioskodawcy nie powoduja aktualnie niezdolnoéci do pracy.
Mianowicie biegli z zakresu ortopedii, neurologii i kardiologii rozpoznali u ubezpieczonego stan po wszczepieniu
protezy aortalnej z powodu bakteryjnego zapalenia wsierdzia, nadci$nienie tetnicze II stopien WHO, zespdl bdlowy
kregostupa L/S w wywiadzie bez patologii neurologicznej oraz dolegliwoéci bélowe stawéw kolanowych w wywiadzie
bez uposledzenia funkcji w badaniu przedmiotowym (bez diagnostyki radiologicznej). Biegla kardiolog podkreslila
przy tym, Ze nadci$nienie tetnicze jest wyréwnane, funkcja protezy aortalnej jest dobra, prawidlowe sa wymiary jam
serca, jak rowniez dobra jest kurczliwo$¢ mie$nia lewej komory. Biegli neurolog i ortopeda wskazali natomiast, ze
w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylenr od normy. W zakresie koniczyn dolnych i gornych wskazali,
ze stawy maja dobre obrysy i pelng ruchomo$é, mie$nie sa dobrze wyksztalcone, czucie powierzchniowe i glebokie
jest niezaburzone, odruchy konczyn zywe, rowne. Kregoshup o prawidlowych krzywiznach i prawidlowej ruchomosci.
Majac na uwadze powyzsze biegli stwierdzili, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie
powoduja aktualnie (i na dzienh wydawania zaskarzonej decyzji) niezdolno$ci do pracy. Z przyczyn kardiologicznych
przeciwwskazana w przypadku ubezpieczonego jest wylacznie ciezka praca fizyczna i praca w narazeniu na urazy.
Biegla kardiolog wyjasnila przy tym, ze stan kardiologiczny ubezpieczonego nie powoduje przecwskazan m.in. do



podjecia pracy $lusarza narzedziowego. W zwigzku z powyzszym biegli uznali, ze ubezpieczony aktualnie moze podjac
zatrudnienie zgodne ze swoimi kwalifikacjami. Opinie bieglych ortopedy, neurologa i kardiologa podzielita w tym
zakresie biegla z zakresu medycyny pracy. Biegla R. G. potwierdzila bowiem, Ze stopien nasilenia rozpoznanych
u ubezpieczonego schorzen nie stanowi przeciwwskazania do podjecia zatrudnienia na dotychczas zajmowanych
przez ubezpieczonego stanowiskach. Przeciwwskazana jest wylgcznie ciezka praca fizyczna - dZzwiganie ciezarow pow.
10 kg w trybie cigglym. Przy tak ustalonych przeciwwskazaniach, zdaniem Sadu Apelacyjnego w ustalonym stanie
faktycznym, Sad I instancji stusznie przyjal, ze brak bylo podstaw do uznania, ze ubezpieczony jest aktualnie osoba
czeSciowo niezdolna do pracy.

Jak slusznie bowiem zauwazyl Sad I instancji istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy (wyrok SN z dnia
12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolnoSci do pracy nie decyduje
bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r.,
sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343).W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos§¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza
brak prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt
stwierdzenia istnienia u ubezpieczonego szeregu schorzen, ktéry watpliwosci nie budzil, od istnienia niezdolnosci
do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonego na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu
rentowym, ani w postepowaniu sadowym). Skoro zatem biegli, lekarze specjali$ci w zakresie wskazywanych
przez T. K. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych u niego schorzen powoduje
wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie uniemozliwia natomiast podjecia przez ubezpieczonego pracy w
dotychczas wykonywanych zawodach, stwierdzié nalezato, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonego
nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niego niezdolnoéci do pracy. Zwlaszcza, ze z ustalen stanu faktycznego
wynika, ze dotychczas wykonywane przez ubezpieczonego zawody nie wymagaly od niego zadnych szczegblnych
kwalifikacji, a biegli wydajac swoje ekspertyzy nie stwierdzili zadnych przeciwwskazan do wykonywania przez
ubezpieczonego prac fizycznych.

Nie uszlo uwadze Sadu, ze ubezpieczony wskazal, ze przy ocenie wplywu rozpoznanych u niego schorzen na
mozliwo$¢ podjecia przez niego zatrudnienia zgodnego z nabytymi kwalifikacjami nalezalo wzigé pod uwage, ze ma
on wyksztalcenie zawodowe w zawodzie §lusarz narzedziowy. W tym miejscu Sad Apelacyjny zwrécit zatem uwage,
ze wyjasénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego doswiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celéw rentowych bardziej istotne
sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoéci,
ktorymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen
sprawnosci organizmu. Tym samym dla ustalenia ,poziomu posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3
ustawy rentowej nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywal przez pewien okres dana prace, lecz nalezy
wykazadé, ze uzyskal w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw na jego kariere zawodowa, np. decydujace o
uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz pracownicy majgcy takie same kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach
lub mozliwosci znajdowania nowego miejsca pracy. Odnoszac wiec powyzsze do realiow niniejszej sprawy, trzeba
wskazac, iz z poczynionych w niej ustalen wynika, iz ubezpieczony ma wprawdzie wyksztalcenie zawodowe w zawodzie
Slusarz narzedziowy, jednakze wg twierdzen ubezpieczonego w tym zawodzie pracowal wylacznie przez 6 miesiecy,
przez kolejne lata swojej aktywnosci zawodowej zajmowal natomiast stanowiska pracy nie wymagajace zadnych
szczegoblnych kwalifikacji zawodowych.

W tej sytuacji z samego faktu ukonczenia przez ubezpieczonego szkoly zawodowej (w 1986r.), nie mozna wywodzié,
iz ubezpieczony ma rzeczywiste kwalifikacje do wykonywania zawodu $lusarza narzedziowego. Co wiecej odnoénie



stanowiska Slusarza narzedziowego wskazaé nalezy, Ze biegla z zakresu medycyny pracy oraz biegla kardiolog
jednoznacznie wskazaly, ze w przypadku ubezpieczonego brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
zatrudnienia na stanowisku §lusarza narzedziowego, ubezpieczony moze bowiem pracowaé przy maszynach w ruchu
posiadajacych czujniki bezpieczenstwa (zatrzymanie pracy maszyny w przypadku np. wsuniecia reki bezpos$rednio w
ruchome cze$ci lub po otworzeniu ostony).

Na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ rowniez wplywu ustalenie, ze w okresie do marca 2011 r.
ubezpieczony byl uznawany za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy z uwagi na schorzenia kardiologiczne. W tym
miejscu po pierwsze podkre§lenia wymaga, ze odmienna ocena zdolnoSci do pracy dokonana w poprzednich latach
przez lekarza orzecznika czy komisje lekarska ZUS, czy tez bieglych nie moze skutkowaé podwazaniem prawidtowosci
aktualnej oceny bieglych. Wynik niniejszego procesu w czeSci dotyczacej Swiadczenia rentowego zalezal wylacznie
od oceny, czy bylo prawidlowe orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, jakie leglo u podstaw wydania zaskarzonej w
sprawie decyzji, a wiec od ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego stwierdzany aktualnie przez komisje odpowiadal
rzeczywistemu.

Chybiony okazal sie rowniez argument ubezpieczonego, iz renta powinna zosta¢ mu przyznana, gdyz z uwagi na stan
zdrowia nie moze znaleZz¢ zatrudnienia. W tym miejscu podkreélenia wymaga, iz niemozno$¢ wykonywania pracy
spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolnosé do
zarobkowania nie jest niezdolnoScig do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 (wyrok SN z dnia 28 stycznia 2004 r., II
UK 167/03, OSNPUSISP 2004, nr 18, poz. 320). Dlatego w niniejszym postepowaniu nie mozna bylo bra¢ pod uwage
trudnoéci w uzyskaniu pracy przez wnioskodawce ze wzgledu na jego stan zdrowia, zwigzanych z sytuacjg na rynku

pracy.

Kierujac sie przedstawiong argumentacjg, a takze uwzgledniajac fakt, iz nie dopatrzono sie uchybien, ani materialnych
ani procesowych, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze rozstrzygniecie Sadu I instancji jest trafne oraz
odpowiada prawu, a wydanie wyroku reformatoryjnego albo kasatoryjnego bytoby bezpodstawne. Majgc na wzgledzie
powyzsze, uznajac bezzasadnos$é apelacji — na podstawie przepisu art. 385 k.p.c. — orzeczono jak w sentencji wyroku.



