Sygn. akt ITIT AUa 295/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lipca 2017 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSA Anna Polak
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2017 r. w Szczecinie

sprawy J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 lutego 2016 r. sygn. akt VII U 2892/14

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak

IIT A Ua 295/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. decyzja z dnia 28 sierpnia 2014 r. odmoéwil J. W. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia 2014 r.
wnioskodaweca zostal uznany za osobe zdolna do pracy.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji J. W. wniost o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
wskazujac, ze cierpi na chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze, dyskopatie szyjna i ledzwiowo- krzyzowa
z zespolem bolowym korzeniowym, zmiany zwyrodnieniowe barkdw i bioder. W ocenie skarzacego jego stan zdrowia
nie ulegl poprawie, wystepuje coraz wiecej deficytow w funkcji uktadu krazenia, a wykonywana przed choroba praca



polegajaca na zarzadzaniu przedsiebiorstwami i pelieniu funkcji w $cistym kierownictwie, wiaze sie z bardzo duza
odpowiedzialnoScia, stresem, praca w nocy i napieciem nerwowym.

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie w calosci, podtrzymujac stanowisko komisji
lekarskiej ZUS oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 10 lutego 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

J. W. urodzit sie w dniu (...) Legitymuje sie on wyksztalceniem wyzszym jako inzynier transportu. W toku swojej
aktywno$ci zawodowej ubezpieczony pracowat jako pracownik umystowy, kierownik, prezes duzych firm, prowadzit
dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie exportu i importu towardw.

Decyzja wydana 21 pazdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal ubezpieczonemu,
poczawszy od dnia 3 czerwca 2013 r., tj. od dnia powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy, prawo do renty z tytutu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres do 31 lipca 2014 r.

Whniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy J. W. zlozyl w ZUS O/S. w dniu 18 czerwca
2014 r. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 lipca 2014 r., J. W. nie zostal uznany za osobe niezdolng do
pracy. Na skutek wniesionego przez ubezpieczonego sprzeciwu, orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia
2014 r. ustalono, ze J. W. nie jest osoba niezdolna do pracy.

U J. W. na dzien zlozenia wniosku o dalsze prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz na dzien wydania
zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:

- choroby niedokrwiennej serca stabilnej,

- przebytej operacji wszczepienia pomostdéw wiencowych (11.2011r.),
- operacji usuniecia metalowych szwéw mostka (2012 1.),

- nadciénienia tetniczego,

- lagodnego rozrostu gruczolu krokowego,

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego, ledZwiowo-krzyzowego z okresowym zespoltem
boélowym w wywiadzie,

- poczatkowych zmian zwyrodnieniowych staw6w kolanowych.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe - w aktualnym na dzieh wydania zaskarzonej decyzji stanie
klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw do orzekania dtugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do
pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione w caloéci.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktéry uznal
ubezpieczonego za osobe zdolng do pracy i odméwil mu dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (do
ktorej prawo przystugiwalo ubezpieczonemu do 31 lipca 2014 r.) ze wzgledu na niespelnienie wszystkich warunkow
okre$lonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, kwestiag oddana pod rozwage sadu byla ocena, czy odwolujacy



sie jest osoba niezdolna do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolno$é catkowita, czy tez jedynie cze$ciowa oraz w jakich
ramach czasowych sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej
i medycznej J. W. oraz w szczegblnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu
z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych, urologii, neurologii
oraz ortopedii. Biegli sadowi lekarze wymienionych specjalnoSci — na podstawie analizy Zrodlowej dokumentacji
medycznej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u J. W. wskazane w
uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia. Spojnie jednak wyjaénili, dlaczego nie dawaly one podstaw do orzekania
dlugotrwalej, cze$ciowej lub caltkowitej niezdolnoS$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

Odnoszac sie do schorzen uktadu krazenia ubezpieczonego sad pierwszej instancji podkreslil, ze nie powoduja one
po 31 lipca 2014 r. dlugotrwalej niezdolnosci do pracy J. W.. Sad ten mial na uwadze, ze wnioskodawca w 2011 roku
przebyl operacje wszczepienia pomostow wienicowych, byla to operacja bez uzycia krazenia pozaustrojowego z peing
rewaskularyzacja tetnicza. W 2012 roku z powodu pekniecia szwu wykonano operacje usuniecia szwow metalowych
mostka. Badany jest w stanie dobrym, nie ma objawoéw niewydolnosci serca (frakcja wyrzutowa serca jest bardzo
dobra EF-60%). W poprzednim badaniu przez ZUS stwierdzono niezroéniety mostek, obecnie na rtg klatki piersiowej
nie stwierdzono niezro$niecia mostka. W badaniu echokardiograficznym jest tylko nieduzy przerost mie$nia lewej
komory, a kwestia podwyzszonych wartoSci ci$nienia zalezy tylko od dobrania dawki lekéw. W zapisach w kartotece
z poradni kardiologicznej nie ma wpiséw o dolegliwoéciach, sg tylko wizyty kontrolne. Badany zajmowal zawsze
stanowiska kierownicze, pracowat tylko umyslowo i aktualny stan zdrowia nie powoduje jego niezdolnosci do pracy
zgodnej z wyksztalceniem i do pracy dotychczas wykonywane;j.

Rowniez schorzenie urologiczne - tagodny rozrost gruczolu krokowego - nie czyni badanego niezdolnym do pracy.
Schorzenie to wymaga kontynuacji leczenia farmakologicznego, a w przypadku braku poprawy leczenia operacyjnego,
jednak nie powoduje uposledzenia funkcji ukladu moczowego w stopniu powodujgcym utrate zdolnosci do pracy.

Odnoszac sie do schorzenn neurologicznych oraz schorzen ukladu ruchu J. W. sad pierwszej instancji wskazal, ze
roéwniez one nie dawaly podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe dlugotrwale niezdolng do pracy po 31 lipca
2014 r. Podczas badanie nie stwierdzono u wnioskodawcy objawow zespotu bélowego ani neurologicznych objawéw
ubytkowych. Stwierdzone zmiany w badaniach radiologicznych nie znajduja odzwierciedlenia w stanie klinicznym.
Poczatkowe zmiany w stawach kolanowych nie uposledzaja wydolnoSci chodu.

Natomiast odpowiadajgc na zastrzezenia ubezpieczonego biegly z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych w
opinii uzupetniajgcej z dnia 12 grudnia 2015 r. podtrzymal stanowisko, ze istniejace schorzenia kardiologiczne oraz
stopien ich zaawansowania, nie powoduja niezdolnosSci do pracy zgodnie z wyksztalceniem i do pracy umystowe;j
dotychczas wykonywanej. Wykonana w marcu 2015 r. koronarografia wykazala drozne wszczepione pomosty
wiencowe, w poréwnaniu z koronarografig z 2011 roku nie stwierdzono tez istotnego postepu zmian w naczyniach
wiencowych (nawet zmniejszenie zwezenia w LAD i RCA), wykonana préba butaminowa nie wykazala nowych
zaburzen kurczliwo$ci — proba ujemna.

Jednocze$nie Sad Okregowy wyjasénil, ze praca wykonywana przez wnioskodawce na stanowiskach dyrektora, prezesa
spolek czy kierownika miata charakter pracy umyslowej, a w kontekécie stwierdzonych u niego schorzen oraz stopnia
ich zaawansowania, nie jest wylaczone jej $wiadczenie. Sad oddalil przy tym wniosek dowodowy ubezpieczonego o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy uznajac, ze sporne okolicznos$ci zostaly wyjasnione
w sposob dostateczny w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Przy czym, sad meriti wyjasnil, ze dowdd z
opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowod6éw tych nie mogg, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a
w szczegoOlnodci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd z
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W §wietle art. 286 k.p.c. Sad
ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec



wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, nie publ.).

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze przyjal przedstawione opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych za
podstawe rozstrzygniecia w sprawie. Biegli przebadali wnioskodawce, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje
medyczng i oméwili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolnoé¢ do pracy — przy uwzglednieniu
dotychczasowego doswiadczenia i posiadanych kwalifikacji, odnieéli sie do wszystkich zagadnien wymagajacych
wiedzy specjalistycznej wskazanych przez sad. Wnioski zawarte w treéci opinii zostaly wystarczajaco i w sposéb
przekonujacy uzasadnione. Z tych wzgledow sad uznal, Ze opinie te przedstawiaja wystarczajace wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
wrze$nia 1999 r., I UKN 96/99). Okoliczno$¢, ze opinie bieglych nie maja treéci, odpowiadajacej stronie odwolujacej
sie nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania,
jak strona.

Podejmujac polemike ze stanowiskiem odwolujacego sie, sad meriti wskazal, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduja
lekarze leczacy, gdyz chodzi tu o ocene niezdolnosci do pracy w sensie prawnym, podejmowana w trybie okreslonej
procedury i przez odpowiednie organy. Czym innym jest tez konkretne zatrudnienie, na wykonywanie ktérego nie
wyraza zgody lekarz medycyny pracy, a czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolnos$ci do pracy, ktoéra nie
odnosi sie do jednego stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze zgadza sie z J. W., iz jest on osoba chorg, jednakze zakres stwierdzonych
u niego schorzen nie powoduje jego niezdolno$ci do pracy, poniewaz o niezdolnoS$ci do pracy decyduje upo$ledzenie
funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia, mimo Ze istnieja, nie musza powodowa¢ jego niezdolnosci do pracy. Dla ustalenia bowiem niezdolno$ci
do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze
zmiany te upo$ledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (calkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie
pracy. Rowniez stalo§¢ pozostawania w leczeniu, tak jak to ma miejsce w przypadku ubezpieczonego, nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99). Innymi slowy
to, ze ubezpieczony jest poddawany leczeniu nie jest réwnoznaczne z jego niezdolnoécig do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalno-rentowej. Rozpoznane i opisane przez bieglych schorzenia nie daja bowiem tak istotnych objawow
klinicznych, ktore wykluczalyby ubezpieczonego jako pracownika.

Ponadto Sad Okregowy mial takze na uwadze, ze uprzednio stwierdzona u J. W. niezdolno$¢ do pracy, skutkujgca
przyznaniem prawa do renty na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, iz chronil go w tym zakresie
zasada poszanowania praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika $wiadczenia
rentowego, jest jego okresowo$¢, co znaczy, ze by naby¢ na powr6t uprawnienie do tego Swiadczenia, u osoby
wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona niezdolnoé¢ do pracy. Zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, mogaca
skutkowa¢ wystapieniem u niego niezdolnosci do pracy, jako okolicznoé¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu
rentowego oraz przy wniesieniu odwolania od decyzji odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznosci
uznania, ze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w
rozumieniu przepisoOw ustawy zasadniczej, albowiem po uplywie tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego
ustalenia, uprawnienie takie zgodnie z prawem ustaje.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c., oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Z wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloéci nie zgodzil sie J. W., ktory w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:



1) naruszenie przepiséw prawa materialnego art. 12 ust. 1i 3 ustawy emerytalno-rentowej polegajace na jego blednym
zastosowaniu w sytuacji, kiedy wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny do pracy na nastepny okres;

2) naruszenie przepisbw prawa procesowego, ktére w konsekwencji doprowadzilo do blednie ustalonego stanu
faktycznego, tj. art. 278 k.p.c. w zwiazku z art. 233 k.p.c., poprzez ustalenie braku czeSciowej niezdolnosci do pracy
na nastepny okres w oparciu o opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii, ktérych wnioski odnosza
sie do braku dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy oraz opinii (wraz z opinig uzupelniajaca) z zakresu kardiologii, co
do ktorych dodatkowo wnioskodawca wniost zastrzezenia dotyczace prawidlowo$ci i wiarygodno$ci zawartych w nich
stwierdzen, a ponadto wskazujac na okoliczno$ci szybkoSci przebiegu czynnosci bieglej sadowej (naruszajacej prawa
pacjenta zawarte w ,,Karcie praw pacjenta”) w przeprowadzonym wywiadzie i badaniu (Yacznie okolo 5 minut), a takze
na nieuzasadnione zdaniem wnioskodawcy oddalenie wniosku o powolanie bieglego z zakresu medycyny pracy.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelujacy wnibst o:

- zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy
na dalszy okres tj. od 1 sierpnia 2014 .

ewentualne
- uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania,

oraz powolanie bieglego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy na okoliczno§¢ ustalenia wplywu
choroby ubezpieczonego na cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, z
charakterem dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$ciami wykonywania dotychczasowej pracy, wieku w zakresie
kardiologicznym i predyspozycji psychofizycznych.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, Ze organ rentowy w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji oparl sie na
ustaleniu komisji lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia 2014 r. orzekajacej o braku dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
zgodnie z kwalifikacjami, to za$ ustalenie — zdaniem apelujacego — nie wyklucza cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na
dalszy okres.

Nastepnie ubezpieczony podkreslil, ze na podstawie prawie identycznego uzasadnienia orzeczenia komisji lekarskiej
ZUS z dnia 26 sierpnia 2013 r. orzeczona zostala jego czesSciowa niezdolno$é¢ do pracy, a organ przyznat prawo do
renty. Nadto skarzacy zwrocil uwage, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 sierpnia 2013 r. zweryfikowata
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 31 lipca 2013 r. orzekajacego czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
na okres od 3 czerwca 2013 r. do 31 lipca 2015 r. Zdaniem skarzacego okoliczno$¢ ustalenia renty na okres ponad
dwbch lat, potwierdza zasadno$¢ wystapienia o przedtuzenie prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
na dalszy okres niebedacy jednak niezdolnosScia dlugotrwala (na podstawie art. 59 ust.1 pkt 1 ustawy emerytalno-
rentowej). W ocenie ubezpieczonego rowniez wnioski bieglych przedstawione w opiniach sporzadzonych w sprawie
o braku dlugotrwatlej niezdolnoéci do pracy, nie dawaly podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy z
ogoblnego stanu zdrowia, ale nie wykluczaly cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. A o to wlaénie skarzacy
wnosi w swoim odwolaniu. Sad Okregowy natomiast postugujac sie scalonym zestawieniem wnioskdw z opinii blednie
odrzuca powyzsze wnioski.

Zdaniem apelujacego, analizujac treSci poszczegélnych opinii nalezy bezspornie stwierdzi¢, ze opinie te nie
odpowiadajg na okolicznoéci okre$lone postanowieniem Sadu Okregowego w Szczecinie. Ubezpieczony bowiem nie
wie, czy wniosek z opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii ,Badany nie jest dlugotrwale niezdolny do pracy”
odpowiada cyt. ,na okoliczno$¢ czy stan zdrowia wnioskodawcy nadal czyni go niezdolnym do pracy catkowicie
lub czedciowo, czy jest to niezdolnosé trwala, czy okresowa, od kiedy sie datuje i w jakim przedziale czasowym sie
zamyka...”. Brak odpowiedzi na te okoliczno$ci w tresci calej opinii, a takze i na okolicznos¢ cyt. ,,a zwlaszcza, czy po
31.07.2014 1. nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy i w czym poprawa ta sie wyraza.”.



Ubezpieczony zarzucil, ze rowniez opinia z dnia 24 listopada 2014 r. bieglej sadowej w zakresie kardiologii nie
odpowiadata na okoliczno$ci wymienione w postanowieniu Sadu Okregowego. Skarzacy zwrdcil na to uwage w pi$mie
zdnia 27 lutego 2015 r. zarzucajac, ze opinia ta: nie uwzglednienia wynikéw niektorych badan, pomija oceny leczacych
lekarzy specjalistow, zapisy z badan oraz zawiera absurdalne stwierdzenia cyt. ,Nieco poszerzone jamy lewego serca”
icyt. ,Prawe serce bez zmian”, ktére poddaja w watpliwo$¢ czy inne stwierdzenia oraz wyciggniete na ich podstawie
wnioski sa na pewno prawidlowe. Nadto przebieg samych badan budzi zastrzezenia skarzacego (z opinii nie wynika, ze
byl on dwukrotnie badany, wzywany telefonicznie bez weze$niejszego powiadomienia i pouczenia sadowego), a przede
wszystkim szybko$¢ ich przebiegu (pierwsza wizyta wraz wywiadem i badaniem ogdlnym z uzyciem stetoskopu oraz
ciSnieniomierza - RR 155/95 mmHg trwala nie wiecej niz 5 minut, druga z uzyciem echokardiogramu trwala niewiele
dluzej), nieprzekazania jakiejkolwiek informacji o wynikach badania (skarzacy uslyszal jedynie, ze o wynikach dowie
sie w swoim czasie - przytoczona warto$¢ ci$nienia skarzacy odczytal sam). Powyzsze wedlug apelujacego uzasadnialo
w pelni zlozenie wniosku o niedopuszczenie dowodu z tej opinii.

Skarzacy zarzucit dalej, ze biegla kardiolog nie przedstawila mu wynikdéw swojego badania, czym naruszyla jego
prawa pacjenta. Nadto w opinii uzupelniajacej w ocenie ubezpieczonego biegla przytoczyla tylko cze$¢ wynikdw badan
wykonanych w marcu i kwietniu 2015 r., co $wiadczy o nierzetelnoSci, a takze braku obiektywizmu bieglej sadowe;j.
To za$ moze by¢ podstawa blednie sformulowanych wnioskéw przez Sad Okregowy.

Nastepnie apelujacy zarzucil, ze Sad Okregowy (takze biegli w swoich opiniach) kilkakrotnie przywotuje bledne
ustalenia dotyczace przebiegu jego pracy zawodowej, zajmowanych stanowisk, a takze prowadzonej dzialalnosci.
Ubezpieczony podniosl, ze z zalaczonego do dokumentacji rentowej ,Kwestionariusza okresow skladkowych i
nieskladkowych” jednoznacznie wynika, w jakich firmach pracowat i na jakich stanowiskach (stazysty, roczne
szkolenie wojskowe, inspektora, z-cy kierownika i kierownika dzialu, z-cy dyrektora ds. technicznych i gl. specjalisty
—w (...) w Oddziale (...) w S., w Zarzadzie (...) B., a nastepnie w Oddziale Towarowym w S., v-ce prezesa ds.
handlu (...) Spoéldzielni (...) - praca w ruchu cigglym z nocna dystrybucja towarowa, dyrektora zakladu (...) - malej
hurtowni spozywczej — gdzie wykonywal wszystkie prace administracyjne, dyrektora sprzedazy i marketingu (...)
Sp. z 0.0. - $redniej wielkosci firmy produkcyjnej oraz prezesa (...) sp. z 0.0. - malej hurtowni spozywczej, prezesa
(...) w N. - $redniej firmy handlowej (codziennie dojezdzal ze S.), prezesa (...) sp. z 0.0. w P. - éredniej wielko$ci
firmy pracujacej w ruchu ciaglym (w systemie (...)) w przemys$le chemicznym. Ponadto skarzacy prowadzil przez
ponad dziesieé lat dzialalnoé¢ gospodarcza, w tym przez ponad pie¢ lat dzialalno$¢ produkeyjng - (...) s.c. w T. -
jako wspolwlasciciel malej firmy produkeji spozywcezej (na dwie i trzy zmiany) wykonywal wszelkie prace fizyczne,
a w tym m. in. prace za i roztadunkowe, prace zwigzane z produkcja, naprawami, remontami, zaopatrzeniem i
sprzedaza, a takze z prowadzeniem samochodéw dostawczych w dystrybucji krajowej. Ubezpieczony prowadzit tez
dzialalnos$¢ ustugowa w dwuosobowej firmie (...). Przebywal tez na bezrobotnym. W ostatniej pracy zawodowe;j - jako
kierownik (...) P. (...) w S. oprdcz pracy biurowej prowadzil takze stacje paliw (tankujac osobiScie autobusy i pojazdy
wysokotonazowe), wykonywal tez szereg czynnosci zabezpieczajacych utrzymanie w ruchu taboru autobusowego; przy
czym przejezdzal stuzbowo jako kierowca samochodu osobowego blisko 1000 km miesiecznie. Teraz apelujacy znow
pozostaje bez pracy.

Z analizy powyzszego, w opinii skarzacego bezsprzecznie wynika, Ze nie zawsze zajmowat stanowiska kierownicze i nie
zawsze pracowal tylko umyslowo, i nie prowadzil tez dzialalnoSci gospodarczej w zakresie eksportu i importu towaréw,
podczas, gdy sad w uzasadnieniu wyroku przywoluje te kwestie. Majac powyzsze na uwadze, wedlug skarzacego, jego
wniosek o opinie bieglego z zakresu medycyny pracy, zlozony juz w odwolaniu, winien byé uwzgledniony.

Ubezpieczony wskazal takze, ze aktualnie wystepuja u niego poglebiajace sie ograniczenia ruchowe, problemy
urologiczne, neurologiczne, a ostatnio pulmonologiczne (zmiany w rtg ptuc).

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w calosci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczng i prawng zawarta w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest bezzasadna w catoéci, bowiem sad pierwszej instancji
zebral w pelni i dokonal wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okolicznoéci



faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal
zarOwno przepisy prawa materialnego, jak i procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zasluguje na uwzglednienie.

Rozpoznanie sprawy przez Sad Apelacyjny na skutek zaskarzenia przez J. W. wyroku Sadu Okregowego z dnia 10
lutego 2016 r. prowadzi do wniosku, ze w przedmiotowej sprawie sad pierwszej instancji przeprowadzil postepowanie
dowodowe w sposob okre§lony przepisami procesowymi, a nastepnie dokonal wszechstronnej oceny zebranego w
sprawie materialu dowodowego. Orzeczenie za$ znalazlo oparcie w przepisach prawa materialnego adekwatnych do
poczynionych ustalen faktycznych. Sad Okregowy w pisemnych motywach wyroku wskazal, jaki stan faktyczny stat sie
podstawa jego rozstrzygniecia oraz podatl na jakich dowodach opral sie przy jego ustalaniu. W zwigzku z akceptacja w
calosci ustalen faktycznych sadu pierwszej instancji, Sad Apelacyjny, traktujac je jako wlasne, nie widzi konieczno$é
ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK
58/09, LEX nr 558303).

Wskutek wywiedzionej apelacji i podniesionego zarzutu blednego ustalenia stanu faktycznego, po uzupelmieniu
postepowania, na podstawie art. 382 k.p.c., Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, co nastepuje:

U J. W. na 10 lutego 2017 r. rozpoznano:
1. chorobe niedokrwienna serca stabilna,

2. stan po operacji wszczepienia pomostow aortalno — wiencowych CABG w listopadzie 2011 r. i operacji usuniecia
metalowych szwéw mostka w 2012 1.,

3. nadciénienie tetnicze
4. otyloéc

5. zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i L/S z okresowym zespolem bolowym; poczatkowe
zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych,

6. fagodny rozrost gruczotu krokowego,
7. przebyte ostre zapalenie trzustki w 1987 1.
8. guzek pluca lewego do dalszej obserwacji.

J. W. jest zdolny do pracy po 31 lipca 2014 r. zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Stan zdrowia
ubezpieczonego poprawit sie: frakcja wyrzutowa EF 60% mieSci sie w normie, bez obrzekéw, nie stwierdza
sie niewydolnoéci serca, brak cech niezro$niecia mostka. Ubezpieczony z uwagi na bardzo wysokie kwalifikacje
zawodowe, nie musi wykonywac pracy fizycznej, jest zdolny do pracy umystowej. Schorzenia ujete w rozpoznaniu,
traktowane lacznie nie powoduja takiego ograniczenia funkcji organizmu, ktére czynityby go nadal dlugotrwale
niezdolnym do pracy. Ubezpieczony moze wykonywac prace zarobkowa, za$ schorzenia wymagaja systematycznego
leczenia ambulatoryjnego.

dowdd: karta informacyjna z dnia 26 maja 2012 r. k. 22
opinia z dnia 24 listopada 2014 r. k. 37-38

opinia z dnia 30 maja 2015 r. k. 94-95



opinia uzupelniajaca z dnia 12 grudnia 2015 r. k. 132
opinia z dnia 10 lutego 2017 r. k. 185-187
ustana opinia uzupelniajaca z dnia 12 lipca 2017 r. — e-protokol.

Dokladny moment rozpoznania u ubezpieczonego zespolu WPW nie jest istotny z punktu widzenia obecnie
dokonywanej oceny medycznej, albowiem dotyczy stanu zdrowia sprzed 30 lat i obecnie nie skutkuje nastepstwami
pod postacia zaburzen rytmu serca.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 31 pazdziernika 1984 r.
k.13

scyntyfrafia perfuzyjna miesnia sercowego z dnia 11 grudnia 1998 r. k.

14-15
ustana opinia uzupekiajaca z dnia 12 lipca 2017 r. — e-protokoéth.

Powyzsza ocena uwzglednia wszystkie schorzenia kardiologiczne ubezpieczonego, za$ wczeSniejsze stwierdzenie
niewydolno$ci krazenia czy serca ustapily wskutek leczenia operacyjnego. Przerost komory jest typowy dla oséb z
nadciénieniem, przy czym nie musi to pociagac za soba nastepstw w upo$ledzeniu pracy serca.

dowdd: opinia uzupelniajaca z dnia 12 grudnia2015 r. k. 132
opinia z dnia 24 listopada 20144 r. k. 37-38
ustana opinia uzupelniajgca z dnia 12 lipca 2017 r. — e-protokdt.

Jednocze$nie przewlekle choroby wystepujace u J. W. wymagaja leczenia specjalistycznego, ale nie uniemozliwiaja
mu pracy umyslowej, ktora jest zgodna z jego kwalifikacjami.

dowdd: ustana opinia uzupelniajaca z dnia 12 lipca 2017 r. — e-protokol.

Powyzszych ustalen Sad Apelacyjny dokonal na podstawie opinii bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy R. D. z
dnia 10 lutego 2017 r. oraz jej ustnej opinii uzupelniajacej ztozonej na rozprawie apelacyjnej w dniu 12 lipca 2017 r.,
a takze na podstawie opinii sporzadzonych w toku postepowania pierwszoinstancyjnego i dokumentacji przedlozonej
do akt sprawy.

W ocenie sadu odwolawczego material dowodowy w caloSci okazal sie wiarygodny. Dokumentacja medyczna
zgromadzona w sprawie zostala stworzona na potrzeby procesu diagnostyki i leczenia ubezpieczonego, przez
uprawnione do tego osoby i w dacie sporzadzenia poszczegélnych dokumentéw oraz nie byla kwestionowana
przez strony postepowania i nie budzila watpliwos$ci sadu. ROéwniez opinie sporzadzone w toku postepowania
pierwszoinstacyjnego w caloSci nalezalo uzna¢ za wiarygodne, bowiem zostaly sporzadzone przez bieglych z
zakresu medycyny o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczonego,
na podstawie dokumentacji medycznej zgormadzonej w aktach sprawy oraz po przeprowadzonym badaniu
podmiotowym i przedmiotowym J. W.. Tre$¢ kazdej z tych opinii jest sp6jna i logiczna, poniewaz dokonane
rozpoznanie choréb i ich wplywu na zdolnosé do pracy J. W. koresponduje z opisem badan przedmiotowych,
podmiotowych i zgromadzong dokumentacja medyczna. Z tych samych przyczyn sad odwolawczy uznat za wiarygodna
opinie specjalisty medycyny pracy R. D., przy czym podkresli¢ trzeba, ze biegla dysponujac calym materialem
dowodowym zgromadzonym w postepowaniu przed Sadem Okregowym, a wiec dokumentacja medyczng oraz
opiniami bieglych, samodzielnie dokonala oceny stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu 31 lipca 2014 r. i w spos6b
jednoznaczny uznala, ze pomimo wystepujacych schorzen byl on osoba zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi



kwalifikacjami. Podkresli¢ przy tym trzeba, ze biegla ta najpierw w opinii pisemnej, a nastepnie w ustnej opinii
uzupekniajacej precyzyjnie ustosunkowala sie do wszystkich zarzutow J. W.. Dlatego w ocenie Sadu Apelacyjnego
opinie glbwng wraz z jej uzupelhieniem nalezalo uznac za w pelni wiarygodne i miarodajne do wydania kategorycznego
rozstrzygniecia. Rzetelno$c¢ i kompleksowo$¢ opinii nie budzi bowiem watpliwosci, jest ona logiczna, spojna i wbrew
twierdzeniom ubezpieczonego w caloSci odpowiadal na pytania sadu. Nadto sporzadzona zostala przez uznana biegla
sadows, specjaliste z dlugim stazem zawodowym oraz orzeczniczym. W tej sytuacji nie zachodzila koniecznos$ci
dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, skoro wszystkie istotne okoliczno$ci sprawy zostaly w sposob
pewny wyjasnione.

W odniesieniu do charakteru przeprowadzonych dowodéw, a takze zarzutdw ubezpieczonego w przedmiocie pewnych
niedcistosci (data rozpoznania WPW, wielko$¢ guzka) nadmienié nalezy, ze sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod
wzgledem fachowosci, rzetelnosci i logicznoSci. Moze jednocze$nie pomijaé oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe
(w szczegblnosci w sytuacji, gdy zostaly one przez bieglego sprostowane, jak wyjasnila biegla na rozprawie w dniu
12 lipca 2017 r.). Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego czy w ich miejsce wprowadzaé
wlasnych stwierdzen, albowiem polemizujac w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego,
sad narusza art. 233 § 1 k.p.c. Oznacza to, ze sad nie moze poming¢ opinii biegltych sadowych, jezeli ich rzetelnosé¢,
spojnosé, kategoryczno$é i sposéb umotywowania stanowiska, nie budza watpliwo$ci. W niniejszej zas sprawie Sad
Apelacyjny uznal, ze zar6wno opinie bieglych sporzadzone w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, jak i opinia bieglej
medycyny pracy wraz z ustng uzupehiajaca opinia byly wystarczajaco kategoryczne, wzajemnie spojne i wyczerpujaco
odpowiedzialy na postawione pytania, a zatem byly wystarczajace dla kategorycznego rozstrzygniecia i uznania, ze
od zakonczenia pobierania uprzednio przyznanej renty, tj. po 31 lipca 2014 r., stan ubezpieczonego poprawit sie i nie
uzasadnia po tej dacie dalszego orzekania chocby cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy
to rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktére niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te muszg narusza¢ sprawnos$é
organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane schorzenia
czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy, jest zatem ocena elementu ,znacznoSci” ograniczenia zdolnosSci do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia
do pracy objeta ochrong rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130
i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335). Jednocze$nie
istotna jest dlugotrwalo$¢ ograniczen do pracy. Niezdolno§¢ do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej
wystepuje bowiem dopiero wtedy, gdy procesy chorobowe przybiora takie natezenie, ze spowoduja dlugotrwalg (a
nie krotkotrwalg) niemozno$¢ do wykonywania pracy. Taka za$ sytuacja w przypadku ubezpieczonego nie wystapila.
O niezdolnoéci do pracy nie przesadza takze fakt wczeSniejszego pobierania renty, poniewaz stan zdrowia nie jest
staly, moze z czasem ulegaé polepszeniu lub pogorszeniu, za$ w przypadku takiej jego poprawy jak u ubezpieczonego,
uniemozliwia dalsze uznanie istnienia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowe;j.
Zgodnie bowiem z art. 107 tej ustawy prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$é tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie. Z powyzszego przepisu wynika
takze uprawnienie do badania stanu zdrowia ubezpieczonego, niezaleznie od przyznania §wiadczenia rentowego, co
skutkowac moze skroceniem okresu pobierania renty, jezeli w konsekwencji odpowiednich zabiegow, czy rehabilitacji,
stan kliniczny zmieni sie szybciej niz przewidziano to w stosownej decyzji.

Odnoszac sie do dalszych zarzutow apelacji Sad Odwolawczy podkresla, ze dokument lekarski z dnia 23 maja 2017
r.z (...) Centrum (...) i Choréb (...)w S. pozostawal bez wplywu na niniejsze rozstrzygniecie, albowiem postepowanie
sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem kontrolnym, przeprowadzanym przez
pryzmat okoliczno$ci faktycznych i podstaw prawnych istniejacych w dacie wydania decyzji. Zadaniem sadu



orzekajacego w sprawach ubezpieczenia rentowego jest weryfikacja ustaleni dokonanych przez organ rentowy wedlug
stanu na dzien wydania decyzji przez organ rentowy lub po dniu zakoniczenia pobierania uprzednio przyznanego
$wiadczenia (jak to ma miejsce w niniejszej sprawie). Wyraznie wiec p6zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
nie moze stanowi¢ podstawy uznania decyzji za wadliwa, ale moze by¢ podstawa nowego wniosku i kolejnej decyzji,
ktéra w toku nowego postepowania sagdowego moze podlegaé kontroli sadu.

Konkludujac, twierdzenie ubezpieczonego, ze ,wnioski bieglych przedstawione w opiniach, o braku dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy, nie dawaly podstaw do orzekania dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia,
ale nie wykluczaly czeSciowej niezdolno$ci”, nie uwzglednia pojecia ,,niezdolnoéc¢ do pracy” dla potrzeb orzekania
dla celow rentowych. Sad Apelacyjny wyjasnia zatem, ze jak juz wyzej wskazywano tylko dlugotrwala niezdolno$é
do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami (pochodzacymi zaréwno z wyksztalcenia, jak i do$wiadczenia),
spowodowana znacznym natezeniem proces6w chorobowym, uzasadnia orzeczenie istnienia niezdolnosci do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej. Za$ w niniejszej sprawie w $wietle jednoznacznych opinii biegltych
sadowych, sporzadzonych przed sagdem pierwszej instancji, a takze opinii przeprowadzonych przez Sad Apelacyjny,
nie sposob bylo uznaé, ze po dniu 31 lipca 2014 r. J. W. pozostaje nadal dlugotrwale niezdolny do pracy. W jego
kardiologicznym stanie zdrowia, ktéry byl podstawa przyznania prawa do renty w okresie od 3 czerwca 2013 r.
do 31 lipca 2014 r. nastgpila poprawa przejawiajgca sie przede wszystkim w prawidlowej frakecji wyrzutu serca
oraz braku obrzekow, niewydolnoSci serca i cech niezro$niecia mostka. Zatem pomimo niewatpliwie istniejacych u
ubezpieczonego schorzen, ich stopien nasilenia po dniu 31 lipca 2014 r. nie czynil go osoba co najmniej czeSciowo
niezdolng do pracy na dalszy okres.

W tej sytuacji uznac nalezalo, ze przeprowadzone w toku postepowania sagdowego dowody pozytywnie zweryfikowaly
stanowisko organu rentowego, za$ zarzuty apelacji byly chybione. Ubezpieczony nie wykazal, ze spelnia przestanke z
art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, tj. jednej z przestanek, ktérych lacznego spelnienia wymaga ustawa,
co oznacza, ze wnioskowane §wiadczenie mu nie przyshuguje.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako niezasadna.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak



