Sygn. akt IIT AUa 476/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrzesnia 2015 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Alicja Podczaska (spr.)

Sedziowie: SSA Roman Skrzypek

SSA Miroslaw Szwagierczak

Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kuzniar

po rozpoznaniu w dniu 30 wrzesnia 2015 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku W. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente z tytutu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji wniesionej przez strone pozwang

od wyroku Sgdu Okregowego w Przemyslu

z dnia 17 marca 2015 r. sygn. akt III U 899/14

oddala apelacje

UZASADNIENIE

Decyzja z 8 lipca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w R. odmoéwil wnioskodawcy W. P. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W podstawie prawnej decyzji powolano przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., pOz. 1440 ze zm. ).




W uzasadnieniu wskazano na brak spelnienia warunku z tresci art. 57 ust. 1 i ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach . Wobec orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 25 czerwca 2014 r. zgodnie z
ktorym wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji W. P. domagal sie jej zmiany wskazujqc , ze przy obecnym stanie zdrowia i
wyksztalceniu nie jest w stanie znalezé pracy i pracowaé fizycznie przez 8 godzin dziennie, innych
zrédel utrzymania nie posiada.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, uzasadniajqc jak w zaskarzonej decyzji .

Po rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w Przemyslu
wyrokiem z dnia 17 marca 2015 r. zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb , ze przyznal
wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 24 miesiecy ,
poczqwszy od dnia 1 lipca 2014 r. , stwierdzajqgc odpowiedzialnosé organu rentowego za opéznienie
w ustaleniu prawa do powyzszego swiadczenia .

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny :

Wnioskodawca W. P., ur. (...), z zawodu Slusarz-tokarz, stolarz, robotnik gospodarczy, byl
uprawniony do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od wrzesnia 2005 r. do 30 czerwca
2014 .

Po raz ostatni wnioskodawca zostal uznany za nadal czesciowo niezdolnego do pracy orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 czerwca 2013 r., ktory rozpoznal u niego: chorobe niedokrwienng
serca — stan

po zawale miesnia sercowego $ciany przednio-bocznej STEMI (2005 r. ) ; stan po PCI zimplantacjq
stentu (2005 r.); angine piersiowaq stabilng.

W uzasadnieniu lekarz orzecznik wskazal, ze badany w 2005 r. przebyl zawal miesnia sercowego
$ciany przednio-bocznej STEMI, leczony koronaropatiq

z implantacja stentu, doszlo do pozawalowego uszkodzenia miesnia lewej komory, w echo
hypokineza segmentow s$ciany przedniej i przegrody,

z obnizong frakcja wyrzutowaq do okolo 45%, wykonana préba wysilkowa przerwana, oceniona
Jjako niediagnostyczna, wymaga dalszej obserwacji i kontrolnej diagnostyki.

16 kwietnia 2014 r. wnioskodawca zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy.

Orzeczeniem z 26 maja 2014 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy, rozpoznajqc u niego: chorobe niedokrwienng serca; stan po zawale serca w 2005 r.; stan po
angioplastyce naczynia dozawalowego w 20035 r.; stabilng dlawice piersiowq CCS 1.

Po sprzeciwie wnioskodawcy Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem

z 25 czerwca 2014 r. ustalila , ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, rozpoznajgc u
niego: chorobe niedokrwienng serca — stan po przebytym zawale miesnia serca w 2005 r.; stan
po angioplastyce wiencowej z implantacjq stentu w 2005 r.; stabilnqg chorobe wiencowq CCS
I. W uzasadnieniu wskazano, ze badany leczony w 2005 r. z powodu zawalu miesnia serca
angioplastykaq z implantacjq stentu. Przeprowadzone leczenie z dobrym efektem, utrzymuje sie
stabilnosé wiencowa, bez zaostrzen wymagajqcych hospitalizacji, w badaniach wydolnosci ukladu
kragzenia w echo serca odcinkowe zaburzenia kurczliwosci

z dobrq frakcjag wyrzutowq LK — 53%, proby wysiltkowe swiadczagce o dobrej tolerancji wysitku
Sfizycznego, ujemne. Przeplywy w naczyniach domézgowych



i szyjnych bez istotnych hemodynamicznie przewezen. Stan zdrowia badanego ulegl poprawie po
przeprowadzonym leczeniu i obecnie jest on zdolny do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjamia.

ZUS wydal zaskarzonag decyzje z 8 lipca 2014 r., odmoéowil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy.

Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglego sqdowego M. I.lekarza specjalisty kardiologa , ktory
rozpoznal u wnioskodawcy: chorobe niedokrwiennq serca stabilng II kl. CCS; stan po zawale serca
PCI w polaczeniu z zalozeniem stentu w 2005 r.; uszkodzenie pozawalowe serca I NYHA.

Biegly zgodnie z przedstawionqg dokumentacjqg medyczng rozpoznal przewlekle schorzenia ukladu
krazenia. Badanie echa wykazalo segmentalng hypokineze pozawalowa i funkcje wyrzutowaq 53%.
Test wysilkowy z czerwca 2013 r. ( po lekach B-bloker ) przerwany przy obciqgzeniu 8.3 MET — bez
zmian

w ekg, z powodu zmeczenia i dusznosci. Test wysilkowy z 14 maja 2014 r. — uzyskano limit tetna i
obcigzenie 13 MET. Biegly kardiolog uznal zmiany ST

w odpr. II, III i aVF — jako znamienne niedokrwienie, uznal test za dodatni — przy dobrej
tolerancji wysilku. Badany z wyksztalceniem zawodowym , ktory wykonywal jedynie prace
Sfizyczng zwiqzanq z wiekszym wysilkiem i dzwiganiem , dlatego w ocenie bieglego wnioskodawca
jest nadal czesciowo niezdolny do pracy okresowo na rok.

Wobec zgloszonych zarzutéw do opinii bieglego kardiologa Sqd przeprowadzil dowdd z opinii
bieglego z zakresu medycyny pracy J. T., ktory po rozpoznaniu u wnioskodawcy: choroby
niedokrwiennej serca CCS II; przebyty zawal $ciany przednio-bocznej w 2005 r.; angioplastyke
LAD z implantacjq stentu; przewleklej niewydolnosci krqzenia NYHA I; nadcisnienia tetniczego I1
ESC/ESH; choroby wrzodowej w wywiadzie uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy. Zdaniem
bieglego stan kliniczny wnioskodawcy jest stabilny. Wykonywane testy wysilkowe zwykle byly
niediagnostyczne lub ujemne przy obciagzeniu metabolicznym 8-10 METs nawet 13. Jedynym
parametrem wskazujgcym

na niewielkie uszkodzenie miesnia sercowego lewej komory byla obnizona frakcja wyrzutowa
do 45%. Z uwagi na kwalifikacje zawodowe tokarza-slusarza wyksztalcenie i doswiadczenie
zawodowe w tym zakresie , oraz umiarkowane obciagzenie fizyczne w tym zawodzie biegly uznal ,
ze brak jest podstaw do uznania wnioskodawcy za dtugotrwale niezdolnego do pracy .

Sad Okregowy nastepnie przeprowadzajac dowadd z opinii bieglych sadowych lekarza — specjalisty
kardiologa A. Z. oraz lek. med. specjalisty z zakresu medycyny pracy H. B., ktorzy rozpoznali
u wnioskodawcy: chorobe niedokrwienng serca CCS II; przebyty zawal $ciany przednio bocznej
w 2005 r.; angioplastyke LAD z implantacjq stentu; pozawalowe uszkodzenie miesnia sercowego
w okresie NYHA II; nadcisnienie tetnicze II ESC; chorobe wrzodowag w wywiadzie; stan po
zlamaniu otwartym palcéw II, III, IV i V dloni prawej ustalil , zgodnie z opiniq tych bieglych, ze
wnioskodawca jest nadal czesciowo niezdolny do pracy na okres 24 miesiecy .

Biegli wskazali, ze wymienione schorzenia stanowiq przeciwwskazanie do ciezkiej pracy
fizycznej, pracy na wysokosci , podali ponadto, ze w trakcie badania wnioskodawca dostarczyl
dokumentacje z wypadku przy pracy ( proto két 36/1984 z wypadku przy pracy oraz zaswiadczenie
lekarskie wydane przez specjaliste ortopede z dnia 21 stycznia 2015 r. ). W 1984 r. wnioskodawca
ulegl wypadkowi w pracy w (...), kiedy to doznal zlamania otwartego palcéow II, III, IVi V z
nastepowym zaburzeniem chwytnosci w zakresie dloni prawej.

W badaniu fizykalnym widoczna jest znaczna deformacja palcéow dloni prawej, co jest istotnym
przeciwwskazaniem do pracy w zawodzie wyuczonym



i w wiekszosci wykonywanym slusarz - tokarz. Fakt ten byl dotad pomijany przez wszystkie
komisje lekarskie: ZUS z dnia 25 czerwca 2014 r., Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 pazdziernika
2014 r. oraz bieglego sqdowego z dnia 4 listopada 2014 r.

Zarzuty do powyzszej opinii zlozyl organ rentowy wskazujge, ze uraz, ktory opisuje biegly z
dziedziny medycyny pracy - otwarte zlamanie palcow II-V reki prawej mial miejsce w 1985 r., a
wiec przed 30 laty , nie byl powodem orzekania dotychczasowej niezdolnosci do pracy .

Sad Okregowy w uzasadnieniu orzeczenia stwierdzil , ze w ustaleniu stanu zdrowia wnioskodawcy
ijego zdolnosci do pracy oparl sie na opinii bieglego sadowego kardiologa M. I.oraz opinii wydanej
przez bieglego kardiologaA. Z.wraz z bieglym lek. med. chirurgiem — specjalistq medycyny pracy
H. B..

Sad uznal, ze opinie te sq wiarygodne, zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i kompleksowy. Biegli
szczegolowo uzasadnili swoje stanowisko wskazujace, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia
czyniq go obecnie nadal czesciowo niezdolnym do pracy. Biegli wydali swaje opinie w oparciu

o dane z wywiadu, badanie przedmiotowe, jak i na podstawie znajdujqcej sie

w aktach dokumentacji medycznej, Opinie zostaly nalezycie uzasadnione ustalajgc czasokres
niezdolnosci do pracy . Sad w calosci podzielil opinie ostatniego zespolu bieglhych sadowych uznajac
niezdolnosé do pracy wnioskodawcy na okres 24 miesiecy. Przedmiotowa opinia bowiem zostala
sporzagdzona lgcznie przez specjaliste medycyny pracy i przez specjaliste kardiologa, uwzgledniono
w niej nie tylko schorzenia kardiologiczne, ale wczesniejsze ortopedyczne. Ich powiqzanie w ocenie
bieglych, ktora w calosci podzielil Sqd, daje podstawy do stwierdzenia, iz wnioskodawca jest
czesciowo niezdolny do pracy na okres 24 miesiecy. Biegli w ocenie Sqdu wskazali szczegélowo,
dlaczego renta powinna wnioskodawcy przystugiwaé przez okres 24 miesiecy, a wniosek ten
w Swietle okolicznosci przedmiotowej sprawy jest zdaniem Sqgdu w pelni uzasadniony. Sad
odmoéwil wiarygodnosci opinii z dnia 4 listopada 2014 r. wydanej przez bieglego sqdowego
specjaliste medycyny pracy M. T.. Stanowisko tego bieglego jest odosobnione na tle pozostalych
wydanych w sprawie opinii. Biegly ten wskazal, jakich prac badany nie moze wykonywaé
przy stwierdzonych schorzeniach , uznajagc jednoczesnie, ze istniejgce ograniczenia nie czyniq
wnioskodawcy niezdolnym do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustalenia te
nie znalazly w ocenie Sqdu potwierdzenia w stanowiskach przedstawionych przez wydajqgcych
w sprawie opiniach dwoch bieglych kardiologow, legitymujagcych sie specjalizacjq adekwatng do
schorzen badanego. Nadto ustalenia te zostaly potwierdzone przez opinie innego bieglego z zakresu
medycyny pracy, ktory obok schorzen kardiologicznych opisal réwniez schorzenia ortopedyczne
istniejgce u wnioskodawcy i tgczny ich wplyw na niezdolnosé wnioskodawcy do pracy.

W ocenie Sqdu to opinie wydane przez tych bieglych odpowiadajq szczegélowo na pytania
postawione przez Sqd, sq jasne i przekonywujgce, stanowiq w efekcie o petnej miarodajnosci tych
dowodow.

Reasumujgc w rezultacie prowadzonego w sprawie postepowania dowodowego Sqgd Okregowy
uznal, iz wnioskodawca jest nadal czesciowo niezdolny do pracy na okres 24 miesiecy . Okolicznosé¢
te Sad ustalil na podstawie dowodu z opinii z dnia 24 wrzesnia 2014 r. sporzqadzonej przez bieglego
sadowego lek. med. — specjaliste kardiologa oraz opinii z dnia 28 stycznia 2015 r. sporzqdzonej
przez bieglych sadowych lek. med. — specjaliste kardiologa oraz lek. med. Specjaliste medycyny

pracy.

W rezultacie Sqd uznal, ze nalezy ponownie ustali¢ prawo wnioskodawcy
do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy w ustawowej wysokosci na okres 24 miesiecy,
poczqwszy od dnia 1 lipca 2014 r.



W podstawie prawne rozstrzygniecia Sad powolal art. 57 ust 11 2 w zw. z art. 12 ust 1 1 art. 13 ust
1 oraz art. 135 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach

zFUS.

Zgodnie z art. 118 ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z FUS. Sad Okregowy w punkcie II wyroku stwierdzil odpowiedzialnosé organu
rentowego za opoézinienie w ustaleniu prawa do spornego swiadczenia rentowego bowiem w
rozpoznawanej sprawie organ rentowy w chwili wydania zaskarzionej decyzji mial wszystkie
potrzebne dane, ktorych ustalenie bylo mozliwe na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej oraz po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy, pozwalajgce na wydanie decyzji
zgodnej z prawem. Istniejagce nadal u wnioskodawcy schorzenia, kwalifikujq go do uznania za
osobe nadal czesciowo, okresowo niezdolng do pracy. Po wydaniu decyzji przez organ rentowy
nie wystqgpily zadne okolicznosci pozwalajgce wowcezas dopiero stwierdzié, ze nastgpilo takie
pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy, ktore pozwoliloby zakwalifikowaé go jako osobe
czesciowo niezdolng do pracy. Ustalenie takie mozliwe bylo zdaniem Sqdu juz na podstawie
posiadanej przez ZUS dokumentacji medycznej.

Dodatkowo Sad powolal w podstawie prawnej art. 4774 § 2 k. p. c.

Powyzszy wyrok Sadu pierwszej instancji zaskarzyl apelacjq Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych
Oddzial w R. zarzucajqc :

naruszenie art. 233 § 1 kodeksu postepowania cywilnego , polegajgce na przyjeciu , Ze opinia
bieglych sqdowych kardiologa i medycyny pracy stanowiq wiarygodny dowod na okolicznosé , ze
schorzenia wystepujgce u wnioskodawcy powodujqg naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym czesciowq niezdolnosé do pracy na 24 m —ce , podczas gdy ;

- w zakresie schorzen kardiologicznych nastgpila istotna poprawa stanu zdrowia w stopniu
powodujgcym brak niezdolnosci do pracy ,

- w zakresie schorzen dloni , ktére nastapily na skutek wypadku sprzed 30 lat wnioskodawca nie
pozostaje niezdolny do pracy ,

- opinie nie zawierajq wyczerpujgcego uzasadnienia dla przyjecia , ze schorzenia wnioskodawcy
powodujaq naruszenie sprawnoscit organizimu w stopniu powodujgcym czesciowq niezdolnosé do
pracy,

Dodatkowo: naruszenie przepisow art. 107w zw. z art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych , poprzez przyjecie w okolicznosciach niniejszej
sprawy , ze wnioskodawcy nadal przystuguje renta z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na
24 m-ce, na ruszenie art. 118 , ust 1a ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez stwierdzenie
odpowiedzialnosci za opoznienie w wyplacie swiadczenia .

Organ rentowy wniodst o zmiane wyroku i oddalenie odwolania .

W uzasadnieniu apelacji wskazal w szczegolnosci na bledng ocene opinii z zakresu medycyny
pracy dokonanqg przez Saqd . Wspélna opinia kardiologa i medycyny pracy z 28.01.2015 r.
wskazuje zdaniem ZUS , ze schorzenia kardiologiczne na ktéorych koncentrowali sie biegli
sq przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej oraz pracy na wysokosci , natomiast
wnioskodawca posiada kwalifikacje nie tylko do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i nie
wykonywal pracy na wysokosci . Biegli stwierdzili czesciowq niezdolnosé do pracy zgodnaq z
kwalifikacjami slusarza — tokarza , ze wzgledu na schorzenia dloni wynikajqce z wypadku przy
pracy , ktory mial miejsce 30 lat temu , a skutki tego wypadku nie sq podstawq do orzeczenia



czesciowej niezdolnosci do pracy , poniewaz przez wiele lat po wypadku wnioskodawca wykonywal
nadal prace slusarza — tokarza .

Wnioskodawca W. P. domagatl sie oddalenia apelacji .

Sqd Apelacyjny zwazyl co nastepuje :

Apelacgja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie .

Sad I instancji w sposéb prawidlowy ustalil stan faktyczny sprawy

w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy , a w swych ustaleniach i wnioskach nie
wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci

i mocy dowodow wynikajqceej z przepisu art. 233 k. p. c. , nie popetnil tez bledow w rozumowaniu
w zakresie zaréwno ustalonych faktow , jak tez ich kwalifikacji prawne;j .

Z tego wzgledu Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne i ocene prawng zawarte w
uzasadnieniu Sqdu Okregowego przyjmujqgc je za wlasne .

W przedmiotowej sprawie istota sporu sprowadzala sie do ustalenia , czy stan zdrowia W. P.
kwalifikowat go nadal jako osobe niezdolng do pracy, uprawniongq z tego tytulu do renty.

Spor w tym zakresie nalezalo rozstrzygacé w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo lecznych ( tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153 ,
poz. 1227 z pézin. zm. ) , a $cislej rzecz ymuwjac w oparciu o tresé art. 57 ust 1 ustawy , zgodnie
z ktorym renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu , ktory jest niezdolny
do pracy , ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy , a nadto jego niezdolnosé¢ do pracy
powstala we wskazanym w tym przepisie okresie .

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust 1 cytowanej ustawy , ktory okresla
Jja jako osobe , ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu

i nie rokuwje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu . Przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania , co do odzyskania zdolnosci do
pracy nalezy mieé na uwadze réowniez przepis art. 13 ust 1 tej ustawy , ktory nakazuje uwzglednié
stopien naruszenia sprawnosci organizmu , mozliwosci przywroécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwosé wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego , biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy , poziom wyksztalcenia , wiek i predyspozycje psychofizyczne .

Niezdolnosé do pracy jest kategoriq prawng , zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego
ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajgcym wiedzy medycznej nalezy do
Sadu . Dla oceny i stopnia zaawansowania chorob , ich wpljwu na stan czynnosciowy organizmu
uprawnione sq osoby posiadajqce fachowa wiedze medyczng , a zatem okolicznosci tych mozna
dowodzié¢ tylko przez dowdd z opinit bieglych ( art. 278 k. p. c. ) . Opinia bieglego ma na celu
ulatwienie saqdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego , wtedy gdy potrzebne sq do
tego wiadomosci specjalne . Dlatego tez opinie sqdowo — lekarskie sporzqdzone w sprawie przez
lekarzy specjalistow dla oceny schorzen ubezpieczonego majq zasadniczy walor dowodowy .

W ocenie Sqgdu Apelacyjnego istotne znaczenie w sprawie mialy ustalenia Sqgdu I instancji
poczynione na podstawie opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii



Wnioskodawca W. P.((...) wykonujacy wylacznie prace fizycznqg w roku 2005 doznal zawatu sciany
przednio-bocznej miesnia serca, przeszedl angioplastyke LAD z implantacjq stentu i z tego powodu
od wrzesnia 2015 r., jako osoba czesciowo niezdolna do pracy byl uprawniony w ZUS do renty.
Bezposrednio przed uzyskaniem prawa do renty pracowal jako robotnik drogowy. Wcezesniej
pracowal jako stolarz, tokarz, robotnik wiertni w goérnictwie nafty i gazu, jako gornik dotlowy
w kopalni wegla. Wykonywal wiec ciezkie prace fizyczne, jedynie przez 3 miesiqce w roku 2003
wykonywal roboty publiczne jako pracownik gospodarczy w terenie, podobnie jak wczesniej przez
rok od maja 1997 r.

Dlatego ocena zdolnosci do pracy wnioskodawey w sposéb uzasadniony odbywala sie w
odniesieniu do dotychczasowo wykonywanej ciezkiej pracy fizycznej.

Biegly sadowy lekarz specjalista kardiolog M. H.w opinii wydanej w dniu 15.10.2014 r. (k. 15-16)
zakwalifikowal wnioskodawce, jako osobe nadal czesciowo niezdolng do pracy na okres 1 roku
z uwagi na opisane w tresci opinii nadal wystepujace schorzenia kardiologiczne i wykonywanie
pracy fizycznej zwiqzane z wiekszym wysilkiem (dzwiganiem). Réowniez biegly sqdowy lek. med.
specjalista kardiolog A. Z.aw opinit z dnia 28.01.2015 r. sporzadzonej wraz z lek. specjalistq
chirurgiem — lek. medycyny pracy H. B.(k.39) uznala, ze stwierdzone schorzenia kardiologiczne
stanowiq przeciwwskazanie do ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokosci. Powyzsza opinia
byla wydana wraz ze specjalistq med. pracy, ktory stwierdzil dodatkowo dysfunkcje palcow dloni
prawej po wypadku w pracy z 1984 r. uniemozliwiajgcym prace precyzyjng w zawodzie slusarz-
tokarz.

W opinii tych bieglych wnioskodawca jest osobg nadal czesciowo niezdolng do pracy na okres 24
miesiecy.

Nalezy zwroéci¢é uwage, iz wplyw czasu od zakonczenia pobierania swiadczenia rentowego przez
wnioskodawce sprawia, ze kolejny biegly lek. specjalista kardiolog wydluzyl w opinii okres
trwania tej niezdolnosci.

Dysponujgc dwoma opiniami bieglych lekarzy kardiologéow zgodnymi co do oceny niezdolnosci
do pracy wnioskodawcy i jej stopnia, Sqd Okregowy byl uprawniony nie uwzglednié¢ w swych
ustaleniach i ocenie, odmiennej co do wnioskéw koncowych opinii bieglego sqgdowego lek.
specjalisty medycyny pracy J. T. (k.27-28). Tym bardziej, ze biegly ten ustalil wylqcznie zdolnosé
wnioskodawcy do pracy w zawodzie slusarz-tokarz (bez dZzwigania). Nalezy zwroéci¢é uwage,
iz zawodu tego wnioskodawca nie wykonywal od roku 1981 — z wiec ponad 30 lat, co wobec
znaczagcych zmian techniczno-technologicznych, czyni jego przygotowanie do tego zawodu,
obecnie nieaktualnym i nieprzydatnym.

Majqgc powyzisze na uwadze, wbrew zarzutom apelacji ZUS, Sqd Okregowy prawidlowo ustalil stan
Jaktyczny sprawy opierajqc sie na dokumentacji medycznej oraz opiniach bieglych sqdowych z
zakresu kardiologii.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji dokonal wlasciwej subsumcji ustalonego stanu
Jaktycznego w przedmiotowej sprawie do odpowiednich norm prawnych. Dlatego wbrew zarzutom
apelacji nie doszlo do naruszenia norm prawa materialnego a to: art. 107 i art. 12 ustawy z
dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS. Z uwagi na fakt, iz zaréwno dokumentacja
medyczna jak 1 wyniki badania wnioskodawcy z zakresu schorzen kardiologicznych byly znane
organowi rentowemu w trakcie postepowania administracyjnego, poprzedzajgcego wydanie
spornej decyzji, Sad Okregowy wbrew zarzutom apelacji, orzekajgc w pkt II zaskarzonego wyroku



o odpowiedzialnosci organu rentowego, nie naruszyl art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i
rentach
z FUS.

Reasumujqge, z powolanych wyzej przyczyn, apelacja organu rentowego, jako pozbawiona
uzasadnionych podstaw faktycznych i prawnych z mocy art. 385 k.p.c. podlega oddaleniu.



