Sygn. akt ITT AUa 401/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 8 grudnia 2015 r. w Szczecinie

sprawy L. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 lutego 2014 r. sygn. akt IV U 1031/12

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 401/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w K. decyzja z 26 lipca 2012r. odmoéwil ubezpieczonemu L. R. przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, bowiem komisja lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest

niezdolny do pracy.

W odwolaniu ubezpieczony nie zgodzil sie z zaskarzona decyzja zarzucajac, ze organ rentowy blednie oraz tendencyjnie

interpretowal dokumentacje medyczng obrazujaca stan zdrowia, a przede wszystkim pominal rzetelne i obiektywne
wnioski ustalone przez bieglych lekarzy sadowych w sprawie o sygn. akt IV U 1233/10 zakonczonej wyrokiem Sadu

Okregowego w Koszalinie z 4.11.2011 .



W odpowiedzi organ rentowy wnio6st o oddalenie odwotania.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 26 lutego 2014 r. zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1.01.2012 r. do
31.12.2014 .

Sad okregowy wydajac rozstrzygniecie ustalil, ze L. R. ur. (...), z wyksztalcenia jest magistrem inzynierii Srodowiska,
pracowal jako specjalista ds. technicznych, zarzadca komisaryczny, likwidator, pracownik administracyjny, prezes
zarzadu, dyrektor zarzadzajacy, kierownik koordynator. Prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza - stacje paliw, a od
1.12.2009 r. $wiadczyl ushugi techniczno-finansowe.

W okresie od 28.01.2009 do 27.05.2009 z powodu choroby niedokrwiennej serca z dlawica piersiows (...) otrzymywal
Swiadczenie rehabilitacyjne. Decyzja z 31.05.2007 r. organ rentowy odmoéwil przyznania ubezpieczonemu renty na
dalszy okres wobec braku niezdolnosci do pracy. L. R. odwolal sie do sadu. W trakcie postepowania sadowego
stwierdzono dlugotrwalg niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy po 27.05.2009, okresowo do 31.12.2011. Przyczyna
niezdolno$ci byto nadci$nienie tetnicze w przebiegu ciezkim, co dokumentowaly zapisy w dzienniczku samokontroli.
Biegli nie zgodzili sie z tezami przedstawionymi w pismach ubezpieczonego, Ze schorzeniem powodujacym cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy byl tetniak aorty podnoszac, ze orzeczenie niezdolnoéci do pracy z powodu tetniaka aorty
oznaczaloby, Ze renta ma charakter prewencyjny. W konsekwencji sad okregowy w Koszalinie zmienit decyzje z
31.05.2007 i przyznat ubezpieczonemu rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 lipca 2010r. do 31 grudnia
2011r. Kolejny wniosek L. R. zlozyl 22.12.2011 r. Zaréwno lekarz orzecznik ZUS jak i Komisja Lekarska ZUS, do
ktorej odwolal sie ubezpieczony nie stwierdzili dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Orzeczenia powyzsze zapadly w
rozpoznawanej sprawie.

Sad okregowy ustalil, ze u ubezpieczonego wystepuja nastepujace schorzenia: nadciénienie tetnicze ciezkie,
powiklane przerostem lewej komory, znacznego stopnia poszerzenie aorty wstepujacej, niedomykalno$c zastawek
polksiezycowych aorty, otylo$¢, cukrzyca typu 2, przerost gruczolu krokowego, dna moczanowa, dyslipidemia,
przebyta cholecystektomia z powodu kamicy zolciowej oraz operacja z powodu gruzlicy kregu C2, osobowosc
neurotyczna, zaburzenia lekowe i depresyjne, mieszane, nasilone. Nadci$nienie tetnicze u ubezpieczonego jest oporne
naleczenie mimo systematycznego i intensywnego leczenia i modyfikacji stylu zycia. W ciagu ostatnich trzech lat aorta
wstepujaca u ubezpieczonego ulegla poszerzeniu o 3 mm. W stanie zdrowia ubezpieczonego nie doszlo do poprawy.
Rozpoznane schorzenia kardiologiczne nadal czynily ubezpieczonego czeSciowo niezdolnym, do pracy do konca 2014
r. Rdwniez stan psychiczny ubezpieczonego znacznie ograniczal zdolnosé do pracy.

Sad okregowy uwzglednil odwolanie jako podstawe prawna wskazujac art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (tj. Dz. U. z 2009r. nr 153, poz. 1227 ze zm.). Sad
okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy. Powolani w sprawie biegli uznali, ze ubezpieczony jest
nadal cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku ze schorzeniami kardiologicznymi i stanem psychicznym. Wszystkie
opinie, z wyjatkiem opinii bieglej lek. med. pracy Z. K., stwierdzaly cze$ciowa niezdolnos$¢ ubezpieczonego do
pracy. Sad nie podzielil wniosku bieglej lekarza medycyny pracy, gdyz przesadzajace znaczenie mialy schorzenia
kardiologiczne, a w tym przedmiocie wypowiedzialo sie dwdch do$wiadczonych bieglych lekarzy kardiologéw. Sad
okregowy wskazal, ze biegla lekarz medycyny pracy w opinii z 11.03.2013r. stwierdzila, ze ubezpieczony mog} pracowac
jako pracownik umystowy, za wyjatkiem pracy na stresujacych stanowiskach kierowniczych, a w opinii uzupeliajacej
z 5.06.2013 r. wykluczyla rowniez prace ubezpieczonego zwigzana z kierowaniem pojazdami samochodowymi.
Pozostali biegli stwierdzili jednak, ze stan zdrowia ubezpieczonego ograniczal wysilek fizyczny oraz nakazywal unikac
stresu zwigzanego z zyciem codziennym, w tym z pracg umyslowa. Sad okregowy powolal takze opinie bieglego
specjalisty medycyny pracy sporzadzona w postepowaniu w sprawie IV U 1233/10, w ktérej wskazano na ograniczenia
ubezpieczonego do pracy zarobkowej przede wszystkim fizycznej, ale rowniez umyslowej i to niezaleznie od zawodu,
funkcji czy stanowisk dotychczas zajmowanych przez ubezpieczonego. W Swietle opinii bieglego internisty, neurologa
i kardiologow powolanych w niniejszej sprawie stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszeniu
(aorta ulegla poszerzeniu o 3 mm), a wiec brak bylo podstaw do stwierdzenia, ze ubezpieczony byt zdolny do pracy. Sad



Iinstancji wskazal, iz ze wszystkich opinii sporzadzonych w sprawie jednoznacznie wynikalo, ze ubezpieczony nie mogt
wykonywaé pracy zwiazanej z odpowiedzialnoScia i stresem. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze wiek ubezpieczonego
(59 lat) i jego schorzenia ograniczajace mozliwo$¢ dostosowania sie do nowych, innych warunkéw pracy. Sad nie
podzielil wniosku bieglej lekarza medycyny pracy o braku u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy, gdyz wniosek ten
sprzeczny byl z oceng pozostalych bieglych, a nadto z ustaleniami tej bieglej zawartymi w wydanej przez nia opinii
uzupehiajgcej, dotyczacymi zakazu pracy ubezpieczonego w warunkach narazajacych na stres. Sad okregowy zwrdcil
rowniez uwage na to, ze ubezpieczony cierpial na zaburzenia depresyjno-lekowe, ktére w ocenie bieglego psychiatry
réwniez znacznie ograniczaly zdolno$é ubezpieczonego do pracy. Okres niezdolnoS$ci do pracy sad ustalit w oparciu o
opinie bieglego kardiologa, ktory jako ostatni 14.10.2013 r. badal ubezpieczonego i stwierdzil cze$ciowa niezdolno$c
do pracy do konca 2014r.

Apelacje od wyroku zlozyl organ rentowy zarzucajac naruszenie prawa materialnego, a w szczeg6lnosci art. 61 oraz art.
12 ust. 3 ustawy emerytalnej przez uznanie, ze ubezpieczony jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy i przywrocenie
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 1.01.2012 r. do 31.12.2014 r., podczas gdy stan zdrowia
ubezpieczonego nie uzasadnial orzeczenia niezdolnosci do pracy; nadto zarzucono sprzeczno$c istotnych ustalen z
treScia materialu dowodowego, wskutek naruszenia przepiséw postepowania, ktére moglto mie¢ wplyw na wynik
sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. przez pominiecie faktu, iz ubezpieczony, posiadajacy wyzsze wyksztalcenie,
od maja 2012 r. byl czynny zawodowo (dzialalnoé¢ gospodarcza — obecnie zawieszona, a nastepnie praca w firmie
(...)), korzystal ze §wiadczen krotkoterminowych w okresie nasilenia schorzen, a wiec nie byt osobg, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, tj. osobg cze$ciowo niezdolng do
pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalne;j.

Sad apelacyjny, po uzupehieniu postepowania dowodowego oraz dokonaniu wlasnych ustalen, rozwazyl sprawe i
uznal, ze apelacja byla zasadna.

W ocenie sadu apelacyjnego, sad okregowy w niedostatecznym zakresie przeprowadzil postepowanie dowodowe na
okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego i zdolnoSci do pracy zgodnej z kwalifikacjami, a w efekcie nieprawidlowo
ustalil przeslanke istnienia niezdolno$ci do pracy i tym samym dokonal blednej subsumpcji.

Sad apelacyjny wskazuje, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy nie jest §wiadczeniem prewencyjnym, lecz jest
Swiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego przyznawanym w sytuacji stwierdzenia w organizmie osoby ubezpieczonej
stanu chorobowego, skutkujacego obiektywna ocena niezdolnosSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami;
przy czym ubezpieczony ma prawny obowiazek wykorzystania posiadanych kwalifikacji w pelnym zakresie, tak by
stworzy¢ mozliwo$¢ zarobkowania. W postepowaniu sgdowym ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoSci do pracy
co do naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$éci wykonywania pracy, a tym samym
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, a wiec
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. W sprawie sad okregowy oparl ustalenia co do przestanki
niezdolnoéci do pracy na wnioskach plyngcych z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow.

Sad apelacyjny rozpoznajgc sprawe powzigl watpliwos$ci co do miarodajnosci dowodéw z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow dopuszczonych przez sad okregowy. Mial przy tym na uwadze podniesione w apelacji zastrzezenia
co do trafno$ci ocen wyrazonych w opiniach bieglych sadowych w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego
wplywu na zdolno$é od wykonywania pracy zarobkowej. Ocen tych nalezalo dokonaé w powigzaniu z posiadanymi
przez ubezpieczonego rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi, ktory z wyksztalcenia jest magistrem inzynierii
srodowiska, jak rowniez w oparciu o kwalifikacje zdobyte podczas przebiegu zatrudnienia, co jednak w opiniach
bieglych nie zalazlo dostatecznego odniesienia. Poza tym oceny te powinny by¢ dokonane wedlug stanu zdrowia
po dniu 1.01.2012r., jako kontynuacja przyznanego do tej daty $wiadczenia rentowego, nie pdzniej jednak niz na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. 26.07.2012 r. Analizujgc dotychczasowe opinie sad apelacyjny w szczegolnos$ci
stwierdzil, ze biegli internista, psychiatra, neurolog w opinii z 17.09.2012 r. (k.16) nie uwzglednili rzeczywistych
kwalifikacji ubezpieczonego, a mimo to uznali czeSciowa niezdolno$é do pracy do wrzeénia 2014 r. zas wniosek
uzasadnili faktem, ze praca na stanowisku kierowniczym jest zwigzana z duza odpowiedzialnos$cia i stresem, ktore



powoduja wzrost ci$nienia tetniczego; co wiecej w tej samej opinii, mimo dobrego wywiadu psychiatrycznego
biegly psychiatra uznal, ze stan psychiczny réwniez znacznie ograniczal zdolnosé do pracy. Opinia bieglych co
do konkluzji byla zatem powierzchowna i wymagala doprecyzowania. Dalej biegly kardiolog, ktéry uznal wyzsze
wyksztalcenie ubezpieczonego i prowadzenie dzialalnoéci gospodarczej w opinii z 20.11.2012 r. (k.40) stwierdzajac
nieprzerwang niezdolno$é do pracy do koinica 2012 r. jako podstawe wskazal wysokie wartoSci ci$nienia tetniczego,
istotne poszerzenie aorty wstepujacej i wspolistnienie zaburzen lekowych z duzym poczuciem choroby. Zatem wnioski
opinii réwniez powierzchowne i nieprecyzyjne, oparte na okoliczno$ciach niezweryfikowanych medycznie, a przy
tym nieadekwatne do treSci zawartej w cze$ci opisowej opinii. Co wiecej w uzupelieniu opinii (k. 56) biegly
stwierdzil, ze sad moze przedluzy¢ okres niezdolnosci do pracy np. o rok, w ciggu ktérego wnioskodawca zastosuje
sie do leczenia wg wskazan lekarskich, co de facto oznacza profilaktyczne przyznanie renty. W tym zakresie zatem
opinia przybrata charakter calkowicie uznaniowy, nie medyczny. W opozycji do wskazanych opinii, ktére w ocenie
sadu apelacyjnego jako zbyt uznaniowe, powierzchowne i nieprofesjonalne byly opiniami niemiarodajnymi biegla
medycyny pracy wydala opinie z 11.03.2013 i uzupekiajgca z 5.06.2013 (k.83, 103), w ktoérych zakwalifikowala
ubezpieczonego jako zdolnego do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie z przeciwskazaniem znacznych
obciagzen fizycznych i psychicznych. Biegla uzasadnila, ze ubezpieczony moglt pracowaé jako pracownik umystowy
za wyjatkiem pracy na stresujacych stanowiskach kierowniczych. Biegla nie zgodzila sie z wnioskami kardiologa i
wskazala, ze w badaniach wykonywanych przez specjalistéw kardiologéw poszerzenie aorty wstepujacej nie spelnialo
jeszcze kryterium rozpoznania tetniaka, byto schorzeniem o progresywnym charakterze; podala tez, ze do wzrostu
RR przyczynialo sie rowniez przyjmowanie lekoéw z grupy NLPZ, a z drugiej strony redukcja wagi i aktywny tryb
zycia rokuja poprawe wydolnoSci fizycznej i obnizenie warto$ci RR, poprawe gospodarki lipidowej i cukrzycowej;
nadto wskazala, ze ubezpieczony pobierajgc rente prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza, ma prawo jazdy kat. B i
kieruje samochodem, co przy duzym natezeniu ruchu niewatpliwie powoduje sytuacje stresowe skutkujace wzrostem
ci$nienia tetniczego w wiekszym stopniu niz praca umyslowa. Biegly kardiolog (k. 142) merytorycznie nie odniost
sie do uzasadnienia opinii lekarza medycyny pracy i powtorzyl, ze nie doszlo do poprawy w stanie zdrowia, aorta
ulegla poszerzeniu o 3mm, za$ ubezpieczony ma stosowac sie do zalecenia ograniczenia wysilku fizycznego, unikania
stresu zycia codziennego, w tym zwigzanego z pracg umystowa, a w przyszlo$ci nieunikniony jest zabieg tetniaka aorty
wstepujacej.

W ocenie sadu apelacyjnego, sprawa zostala rozstrzygnieta bez dostatecznego wyjasnia kwestii wplywu zmian
chorobowych o charakterze kardiologicznym na zdolno$é ubezpieczonego do pracy, zgodnie z przyjetymi
kwalifikacjami zawodowymi. Zatem w postepowaniu apelacyjnym z urzedu sad dopusécit kolejny dowod z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow kardiologa, psychiatry i lekarza medycyny pracy, a to celem usuniecia
watpliwoéci co do wnioskdéw opinii dotychczasowych bieglych. Sad apelacyjny uznal, ze nowo powolani biegli
sporzadzili w sprawie rzetelna i rzeczowa opinie oparta na badaniu ubezpieczonego i pelnej dokumentacji medycznej,
a takze ustosunkowali sie do zarzutéw ubezpieczonego. Wnioski bieglych zawarte w podsumowaniu opinii byly
logicznym nastepstwem przeprowadzonych badan oraz rozpoznania, jak tez wyczerpujaco uzasadnione. Biegli
jasno i logicznie przedstawili przebieg schorzen z powolaniem sie na dokumentacje lekarska, wyjasnili w jakim
zakresie uwzglednili okolicznoé¢ poprawy stanu zdrowia L. R.. Opinie bieglych sad apelacyjny uznal za miarodajny
dowod korespondujgcy z dokumentacja medyczna, i co najistotniejsze uwzgledniajacy kwalifikacje zawodowe
ubezpieczonego. Zatem, opinie te, jak tez opinia lekarza medycyny pracy sporzadzona na etapie postepowania
pierwszo instancyjnego stanowily podstawe ustalenia przestanki braku niezdolnosci do pracy.

W zakresie przestanki prawnej kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego, sad okregowy dokonal prawidlowych
ustalen. Sad apelacyjny dodatkowo uznal, ze osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze o specjalno$ci inzynier
srodowiska ma kwalifikacje do specjalistycznych prac umystowych. Kwalifikacje ubezpieczonego, tak rzeczywiste jak
i wyuczone nie wymagaja duzej sprawnosci ruchowej, ani znacznego wysitku fizycznego. Ubezpieczony ma potencjal
do zajmowania powaznych stanowisk zwiazanych z duza odpowiedzialnoécia i dyspozycyjnoécia, ale tez moze
zajmowac roze stanowiska biurowo-administracyjne tzw. szeregowe nie wymagajace odpowiedzialno$ci, pracujac
w normatywnym czasie pracy. Fakt, ze ubezpieczony w przeszloéci zajmowal stanowiska kierownicze nie czyni z
ubezpieczonego osoby o specjalistycznych kwalifikacjach jedynie do zarzadzania. Praca zawodowa ubezpieczonego



nie musi polegaé¢ na kierowaniu i zarzadzaniu. Ubezpieczony ma duzy potencjal intelektualny, jest osoba bardzo
dynamiczna, jest zawodowo elastyczny (co wynika z przebiegu pracy zawodowej), zatem ma obowiazek wykorzystywac
wszystkie swoje predyspozycje, tak by w granicach poszanowania zdrowia pozostawaé czynnym zawodowo.

Sad apelacyjny, w oparciu o uznany z miarodajny dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow ustalil, ze
w zakresie medycznym u ubezpieczonego rozpoznaje sie organiczna chwiejno$¢ afektywna, zaburzenia nerwicowe
z somatyzacja, nadci$nienie tetnicze z zajeciem serca, tetniaka czeSci wstepujacej aorty, lagodng niedomykalno$é
zastawki aortalnej, nieprawidlowa tolerancje glukozy, otylo$¢, dne moczanowa w wywiadzie, przebyte operacje
usuniecia pecherzyka zoélciowego z powodu kamicy (2010). Stan kardiologiczny ubezpieczonego nie powodowal
dlugotrwalej niezdolnoséci do pracy po 31.12.2011 r. Ubezpieczony byl zdolny do pracy wcze$niej wykonywanej
tj. prowadzenia wlasnej dzialalno$ci gospodarczej, a takze do innej pracy umyslowej z przeciwwskazaniem do
prac fizycznych oraz na stanowiskach kierowniczych, z uwagi na ponadprzecietny stres. Natomiast za bieglym
kardiologiem sad apelacyjny uznal, ze leczenie nadci$nienia u ubezpieczonego nie odbywalo sie systematycznie,
a takze odbiegalo od ostatnich zalecen kardiologa. Nadto nadci$nienie tetnicze nie spowodowalo progresji zmian

narzadowych — w badaniu okulistycznym nadal istnialy zmiany o cechach angiopatii nadci$nieniowej I11°, a wielko$é
jam serca lewego (LP i LK) w ciagu ostatnich 5 lat nie ulegla powiekszeniu. Réwniez tetniak aorty wstepujacej
nie stanowit przestanki do przyznania wnioskowanego $wiadczenia, gdyz od roku 2006 poszerzenie aorty nie
uleglo powiekszeniu. W zakresie psychiatrycznym, rozpoznane zaburzenia nie powodowaly dlugotrwalej niezdolnoéci
do pracy. Zaburzenia nerwicowe mialy wykladnie wegetatywna, negatywnie wplywajaca na chorobe podstawowa
nadci$nienia oraz wydolno$¢ funkcji poznawczych (pamie¢, uwaga). Ubezpieczony jest nadal wysoko sprawny
intelektualnie, ma dobra wszechstronng wiedze i orientacje, krytycyzm. Istniala mozliwos¢ poprawy stanu zdrowia
psychicznego po weryfikacji leczenia farmakologicznego, ktore nie bylo modyfikowane od roku 2008. Ubezpieczony
nie byl dlugotrwale niezdolny do pracy z powodu naruszenia zdrowia psychicznego ani stosowanego leczenia
psychiatrycznego. W oparciu o dowodd z opinii bieglej sadowej specjalisty lekarza medycyny pracy sad apelacyjny
ustalil, ze ubezpieczony byl zdolny do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem, jako pracownik umystowy
do pracy w biurze. Stan ukladu krazenia nie powodowal takiego uposSledzenia czynnos$ci organizmu, by uczynic
ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Wykonane badania potwierdzaly dobra kurczliwo$¢ mieénia sercowego z FF
55-60%. W przypadku ubezpieczonego konieczne jest regularne kontrolowanie i leczenie nadci$nienia tetniczego oraz
zastosowanie sie do zalecen zwigzanych z ograniczeniem masy ciala. Ubezpieczony nie byl zdolny do ciezkiej pracy
fizycznej oraz pracy z duza odpowiedzialno$cig i konieczno$cia pozostawania w pelnej dyspozycji, jednak praca na
stanowisku pracownika umystowego nie musi byl praca tego rodzaju. W ferowaniu przedstawionej oceny istotna takze
byla okoliczno$¢, ze po roku 2009 ubezpieczony pracowat zawodowo.

Sad apelacyjny rozwazyl zarzuty ubezpieczonego, jednak ich nie uwzglednil. W szczegblnosci nietrafne ubezpieczony
argumentowal, Ze przesadzajacy charakter winny mie¢ ustalenia z postepowania przyznajacego prawo do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy, a przy tym podkre$lal, ze stan zdrowia nie ulegl poprawie. W tej kwestii nalezy
wskazaé, ze aktualne postepowanie toczy sie w my$l procedury cywilnej, ktéra na strony naklada procesowy obowigzek
dowodzenia swoich racji (art.6 §2 w zw. z art. 232 k.p.c.). Natomiast sad nie jest zwiazany ustaleniami dokonanymi
w poprzednim postepowaniu zwazywszy, ze prawo do renty bylo przyznane okresowo. W aktualnie analizowanym
stanie faktycznym wszystkie przestanki renty sa ustalane na nowo, bowiem dotychczasowe prawo do renty wygaslo,
po okresie na ktoéry zostalo przyznane.

Ubezpieczony zglosil réwniez szereg zarzutdéw natury medycznej. Wskazal, ze niezdolno$¢ do zatrudnienia byta
spowodowana poszerzeniem aorty wstepujacej za$ racjonalnym stanowiskiem bylo to prezentowane przez bieglego
kardiologa J.. Podwazajac rzetelnosé opinii sporzadzonych na etapie postepowania apelacyjnego wskazal, ze biegli
nie odniedli sie do za§wiadczenia kardiochirurga, jak réwniez pomineli wezeéniejsze opinie bieglych. Wskazal, ze
intensywno$¢ wypisywania lekéw nie miala formalnego wplywu na kwalifikacje stanu zdrowia, zakwestionowatl
takze celowo$¢ analizy w zakresie pomiaréow wysokos$ci jego ci$nienia. W jego ocenie tetniak aorty wstepujacej
stanowit przestanke do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy umystowej i na poparcie powotal stwierdzenie
kardiologa S., ktéra w opinii z 20.11.2012 r. ustalila istotne poszerzenie aorty wstepujacej. Biegli sadowy ocenili



wszystkie te kwestie natury medycznej w opinii uzupekniajacej i nie podzielili wskazanych zastrzezen. Podkreslili, ze
nastapila poprawa kontroli nad ci$nieniem tetniczym. Zauwazyli, Ze po 31.12.2011 r. ubezpieczony nie byl kierowany
na leczenie szpitalne z powodu zlej kontroli nadci$nienia, a takze nie podjeto diagnostyki przyczyn nadci$nienia
oraz weryfikacji wynikow leczenia nadciSnienia. Warto$ci RR mierzone prze lekarza rodzinnego byly prawidlowe,
badz nieznacznie podwyzszone. Z kolei wskazanie ubezpieczonego, ze korzystat z lekéw innych osob, biegli ocenili
jako wysoce nieprawdopodobne, gdyz w dluzszym przedziale czasowym poszkodowana bylaby osoba pozyczajaca
leki. Lekarz medycyny pracy podkreslila, ze podjecie pracy umystowej i biurowej nie wigzaloby sie z wykonywaniem
czynnosci, ktore powodowalyby podwyzszenie ci$nienia tetniczego w wiekszym stopniu niz to wystepujace podczas
wykonywania codziennych czynno$ci pozazawodowych. Biegli wskazali rowniez, ze lekarze wydajac opinie po roku
2011 nie zapoznali sie i nie odniesli sie do dokumentacji medycznej ubezpieczonego, a w szczegdlnosci do opinii
bieglych z 13.06.2011 r. W ocenie bieglych tetniak czeSci wstepujacej aorty od lat sie nie poszerzal. Natomiast wynikow
leczenia operacyjnego nie mozna przewidzie¢, wiec wskazywana przez ubezpieczonego opinia o istnieniu trwalej
niezdolno$ci do pracy, byta w ocenie bieglych nieuzasadniona.

Ubezpieczony, mimo skrupulatnej analizy przez bieglych zarzutéw natury medycznej, w dalszym ciagu nie zgadzal
sie z opinig i wniost kolejne zastrzezenia. Wskazal, ze w ostatnim czasie nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia (k.
341-348), pojawily sie nowe schorzenia praktycznie uniemozliwiajace wykonywanie pracy. Wskazal takze, ze posiada
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, co czynilo go niezdolnym do zatrudnienia.

W ocenie sadu apelacyjnego rowniez powyzsze zarzuty byly nietrafne. W kontekscie dokonywanej oceny prawnej
oczywistym byto, ze o niezdolnoSci do pracy nie decydowal fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim
zakresie wplywaly one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, co dotyczy réwniez
schorzen o przewleklym charakterze, jakie wystepowaly u ubezpieczonego (por. wyrok SN z 1.12.2000 r., II UKN
113/00, OSNP 2002/14/343). W postepowaniu sadowym w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, ustalenie
przestanki niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga
zasiegniecia wiadomosci specjalnych, ktérymi dysponuja jedynie zaprzysiezeni biegli sadowi lekarze specjalisci.
Zatem oceny niezdolnoSci do pracy nie mozna bylo dokonaé¢ w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego,
bo bylo by to niezgodne z przepisami procedury cywilnej (art. 278 k.p.c). Z istoty i celu dowodu z opinii bieglych
sadowych wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim
wypadku sad nie moze dokona¢é ustalen sprzecznych z opinig bieglych, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.11.1974 r., II
CR 748/74, Lex 7618). Sad apelacyjny podkresla, ze przy rozpoznawaniu niniejszej sprawy, nalezalo ustali¢, czy
stan zdrowia istniejacy w dacie przyznania Swiadczenia zmienil sie w stosunku do stanu istniejacego w okresie od
wygasniecia prawa do ostatniego §wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem,
jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty. Z opinii bieglych z 29.09.2014 r. i 5.02.2015 r., a takze opinii
uzupekniajacej z dnia 10.07.2015r. wynika jednoznacznie, ze u ubezpieczonego nastapila poprawa stanu zdrowia w
rozumieniu prawnej przestanki niezdolnoéci do pracy a dowod byt miarodajny. Zatem skoro w rozumieniu prawnym
stan zdrowia sie poprawil, brak bylo podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy. Przypomnie¢ w
tym miejscu nalezy, ze calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnoSci do jakiejkolwiek pracy. Natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalne;j).
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy, zgodnie z art. 13 ust. 1 cyt. ustawy, uwzglednia sie okoliczno$ci
o charakterze medycznym oraz okoliczno$ci o charakterze socjalnym, tj. mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy i celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru
dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych Ubezpieczonego
bezsprzecznie byl i jest chory z medycznego punku widzenia; wystepuja przeciwwskazania do pracy fizycznej oraz
zatrudnienia w narazeniu na odpowiedzialnos¢ i stres. Natomiast brak przeciwwskazan do prac umystowych, ktore
zreszta ubezpieczony wykonywal w trakcie pobierania renty; zatem z prawnego punktu widzenia stan zdrowia uleg}
poprawie i ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. W oparciu o miarodajne opinie bieglych
nalezy wskazaé, ze nadcis$nienie tetnicze, mimo braku systematycznego leczenia, nie powodowalo niezdolnosci do



pracy. Rowniez tetniak aorty wstepujacej nie moglt byé podstawa do przyznania rety zwazywszy, ze od lat w zakresie
tego schorzenia nie nastepuja istotne zmiany, jak tez i nie doszlo do zalecanego zabiegu. Nalezy podkres§li¢, ze renta
z tytulu niezdolnoSci do pracy absolutnie nie jest $wiadczeniem prewencyjnym, a wiec jej przyznana nie mozna
uzaleznia¢ od hipotetycznego rezultatu hipotetycznej operacji. O ile ubezpieczony podda sie takiemu zabiegowi i zlozy
wniosek o rente powstana nowe okoliczno$ci przyznania renty.

Sad apelacyjny nie uwzglednil wniosku o powolanie kolejnego bieglego kardiologa uznajac jego niezasadno$c.
Ubezpieczony do tego wniosku dolaczyl aktualne zaswiadczenie lekarza leczacego specjalisty kardiochirurga. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zaswiadczenie obrazuje aktualna diagnostyke, jak tez ubezpieczony powoluje sie na ogdlne
pogorszenie stanu zdrowia. Tymczasem przedmiotem postepowania sadowego jest weryfikacja prawidlowo$é oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez organ rentowy w okresie wydawania spornej decyzji. W tym
postepowaniu, dla ustalenia przeslanki niezdolnoéci do pracy sad wiec nie moze bra¢ pod uwage aktualnego stanu
zdrowia, jak réwniez aktualnej dokumentacji lekarskiej. Powolywanie sie na okoliczno$é orzeczenia o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawno$ci réwniez nie moglo by¢ podstawa przyznania renty. Orzeczenie o niepelnosprawnosci jest
dowodem posrednim na okoliczno$é ustalenia niezdolnoéci do pracy, ale nigdy nie bedzie to dowdd przesadzajacy,
bowiem takim dowodem jest miarodajna opinia bieglych sadowych lekarzy specjalistow (postanowienie Sadu
Najwyzszego z 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, LEX nr 442888). Nalezy bowiem zauwazy¢ inne przestanki prawa
determinuja ustalenie stopnia niepelnosprawnosci, a inne ustalenie niezdolno$ci. W tej kwestii system prawny jest
niespojny, a wiec nie kazda osoba niepelnosprawna automatycznie uzyskuje status niezdolnej do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalno-rentowej. Mozliwe jest bowiem stwierdzenie braku niezdolnosci do pracy przy jednoczesnym
stwierdzeniu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004
r., IT UK 222/03, OSNP 2004/19/340). I taka tez sytuacja, w ocenie sadu apelacyjnego zaistniala w sprawie
ubezpieczonego, co wprost wynika z ustalen.

Podsumowujac, sad apelacyjny na podstawie wiarygodnego dowodu z opinii bieglych z zakresu kardiologii, psychiatrii
i medycyny pracy, sporzadzonych na etapie postepowania apelacyjnego, jak tez dowodu z opinii lekarza medycyny
pracy dopuszczonego przez sad okregowy ustalil, ze ubezpieczony w dacie spornej decyzji byl zdolny do pracy
umystowej, do ktorej ma szerokie kwalifikacje, a zatem nie spelial przestanki prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Majac na uwadze dokonane w sprawie ustalenia i ocene prawna, sad apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.,
orzekajac na podstawie art. 57 w zw. z art. 61 ustawy z 17.12.1998 o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych co do istoty sprawy, zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie ubezpieczonego.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



