Sygn.akt III AUa 1168/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Alicja Solowinska

Sedziowie: SO del. Elzbieta Roslon (spr.)

SA Bohdan Bieniek

Protokolant: Emilia Janucik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 kwietnia 2016 r. w B.

sprawy z odwolania E. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawczyni E. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 sierpnia 2015 r. sygn. akt IV U 6105/14

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 1168/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 czerwca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. odmoéwil E. J. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, to jest po 30 kwietnia 2014 r.

W odwolaniu od tej decyzji E. J. wnosila o jej zmiane i przyznanie prawa do renty. W uzasadnieniu szeroko
argumentowala swoje stanowisko, opisujac stan zdrowia. Zwrdcila miedzy innymi uwage, ze z powodu zawalu serca
i zabiegu angioplastyki znajduje sie pod opieka kardiologa oraz innych lekarzy, w tym endokrynologa i psychiatry.
Wskazala przy tym na trudna sytuacje zyciowsa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. W uzasadnieniu swego stanowiska wskazal, ze
skoro orzeczeniem lekarza orzecznika oraz komisji lekarskiej ZUS ubezpieczona zostala uznana za osobe zdolng do
pracy, to Swiadczenie rentowe na dalszy okres jej nie przystuguje. Tym samym odwolanie nie moze by¢ uwzglednione.

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z dnia 6 sierpnia 2015 r. oddalil odwolanie. Rozstrzygniecie to opart o
nastepujace ustalenia faktyczne. E. J., urodzona (...), wykonujgca zatrudnienie jako pracownik leény, w ostatnim
okresie ubezpieczenia, to jest od dnia 1 stycznia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. byla uprawniona do okresowej renty z
tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Wowcezas na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 kwietnia



2011 r., skarzaca po rozpoznaniu nadczynno$ci tarczycy w trakcie leczenia, choroby niedokrwiennej serca, stanu po
zawale serca w 2004 r., stanu po (...) W 2004 r. i 2006 r., nadci$nienia tetniczego, zostala uznana za czeSciowo
niezdolna do pracy, okresowo do 30 kwietnia 2014 r. W rezultacie organ rentowy decyzja z dnia 22 kwietnia 2011
r. przyznal skarzacej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do 30 kwietnia 2014 r. Wniosek o
przedluzenie prawa do renty odwolujaca zlozyla 9 marca 2014 r. Po poddaniu sie procedurze orzeczniczo-lekarskiej
przed organem rentowym, po stwierdzeniu choroby wiencowej stabilnej, przebytego zawatu serca, stanu po P. i (...),
nadciénienia tetniczego, stanu po strumektomii z powodu wola nadczynnego w trakcie leczenia substytucyjnego,
zaburzen gospodarki lipidowej, orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 3 czerwca 2014 r. zostala uznana za osobe
zdolng do pracy. Biorac powyzsze za podstawe, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w dniu 10 czerwca 2014 r. wydat
zaskarzona decyzje. W okresach aktywno$ci zawodowej odwolujaca wykonywata przede wszystkim zatrudnienie na
stanowisku robotnika lesnego.

W zwiazku z istniejacymi u niej schorzeniami korzystala przede wszystkim z konsultacji lekarskiej lekarzy specjalistow
z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii, chirurgii, psychiatrii i endokrynologii.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze okolicznoécig istotng dla rozstrzygniecia sprawy byla ocena stanu zdrowia
odwolujacej i ustalenie, czy jest ona osoba niezdolna do pracy nadal po 30 kwietnia 2014 r. Ustalenie to wymagalo to
wiadomoSci specjalistycznych. W tym celu Sad zgromadzil dokumentacje medyczng skarzacej i przeprowadzit dowdd
z opinii lekarzy bieglych sadowych z dziedziny: kardiologii i endokrynologii — specjalistow z zakresu dolegliwo$ci,
ktore zglaszala ubezpieczona oraz wskazanych w zaswiadczeniach o jej stanie zdrowia.

Biegly lekarz endokrynolog, po zapoznaniu sie z materialem dowodowym zgromadzonym w aktach ZUS i dolgczonych
do akt sagdowych po zebraniu wywiadu i zbadaniu odwolujacej, po rozpoznaniu stanu po catkowitej strumektomii
(2011 r.), niedoczynnoSci tarczycy i stanu po zawale serca (2004 r.) w opinii z dnia 18 wrzesnia 2014 r. ocenil, ze
skarzaca z punktu widzenia zdiagnozowanych schorzen endokrynologicznych jest zdolna do pracy. Biegly wyjasnil,
ze po calkowitej strumektomii ubezpieczona przyjmuje substytucje hormonami tarczycy i obecnie jest w okresie
wyréwnania hormonalnego, co nie ogranicza jej zdolno$ci do pracy (dowdd: opinia bieglego — k -30-31 akt sprawy.)

Z kolei biegly kardiolog, po zaznajomieniu sie z zalaczong dodatkowa dokumentacja medyczna (k- 42, 44, 50, 52 akt
sprawy) w opinii z dnia 21 listopada 2014 r., po stwierdzeniu u odwolujacej choroby niedokrwiennej serca w klasie
(...), przebytego zawatu serca — leczonego angioplastyka z implantacja stentu, stentu po angioplastyce balonowej,
nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych w wywiadzie, miazdzycy tetnic koniczyn dolnych, stanu po strumektomii
z powodu wola guzkowego orzekl, ze jest ona nadal po 30 kwietnia 2014 r. cze$ciowo niezdolna do pracy do grudnia
2016 r. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze wymienione dolegliwos$ci kardiologiczne maja charakter dlawicowy
i powoduja ograniczenie w pracy. Dodatkowo odwolujgca ma objawy chromania przestankowego, co utrudnia
Swiadczenie pracy. Zwrocil uwage, ze umiejscowienie zmian miazdzycowych znacznie podwyzsza ryzyko kolejnego
nawrotu zwezenia. W konsekwencji odwolujaca posiada znaczne uszkodzenia ukladu sercowo-naczyniowego, ktore
powoduja nadal cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy (dowdd: opinia bieglego kardiologa — k — 58-59 akt sprawy.)

W uwzglednieniu zastrzezen organu rentowego Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii innego biegtego kardiologa.
Biegly ten w opinii z dnia 27 lutego 2015 r. ocenil, Ze odwolujgca z punktu widzenia schorzen natury kardiologiczne;j
nie jest niezdolna do pracy. Podkredlil, ze posiadane dowody leczenia w tym zakresie nie potwierdzaja istotnego
uszkodzenia mie$nia sercowego ani cech istotnego niedokrwienia. Wskazal przy tym, ze zglaszane przez odwolujaca
dolegliwo$ci nie sg charakterystyczne dla choroby niedokrwiennej serca. Podniosl, ze wymaga ona jedynie okresowej
kontroli kardiologa i ewentualnych modyfikacji leczenia (dowdd: opinia bieglego kardiologa — k- 91-93 akt sprawy.)

Odwolujaca w pi$émie procesowym z dnia 10 kwietnia 2015 r. zglosila zastrzezenia do tej opinii wskazujac, ze pozostaje
ona w sprzecznoSci z opinia bieglego kardiologa z dnia 22 listopada 2014 r. Wobec powyzszego sad pierwszej instancji
dopuscit dowdd z opinii wspdlnej obu lekarzy kariologow, ktorzy dotychczas orzekali w sprawie. Biegli w lacznej
opinii uzupelniajacej z dnia 15 maja 2015 r. orzekli, ze E. J. jest po 30 kwietnia 2014 r. zdolna do pracy zgodnie
z kwalifikacjami. I tak biegly kardiolog wydajacy opinie 21 listopada 2014 r. wskazal, ze weryfikuje swoja opinie



i ostatecznie uznaje odwolujaca za zdolna do pracy w zakresie zdiagnozowanych dolegliwo$ci kardiologicznych.
Podkreslil, ze badana zmiennie opisywala swoje odczuwalne dolegliwo$ci bolowe w klatce piersiowej — opisujac jako
typowe dla choroby wiencowej, a podczas badania przez drugiego z bieglych kardiologéw 27 lutego 2015 r. jako
zupelnie niecharakterystyczne dla bolow dtawicowych. Ponadto w wykonywanych od 2006 r. probach wysitkowych nie
stwierdzono cech niedokrwienia mie$nia sercowego. Poza tym skarzaca od 9 lat nie byla hospitalizowana w oddziale
kardiologii. Po wykonaniu ostatnich badan echo serca oraz proby wysiltkowej przez leczacego kardiologa — zalecono
kontynuacje postepowania zachowawczego. W konsekwencji E. J. jest zdolna do pracy po 30 kwietnia 2014 r. zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami (dowod: opinia taczna bieglych kardiologéw — k — 115 akt sprawy).

Sad Okregowy wskazal, ze stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spenit
lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mys$l art. 12 ust. 1-3 tej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, to znaczy :

- calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2),

- czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Ponadto, zgodnie z art. 102 w/w ustawy prawo do tego §wiadczenia ustaje z uplywem okresu, na jaki zostalo przyznane.
Zatem dla rozwazenia zasadnosci zlozonego odwolania decydujace znaczenie mialo ustalenie, czy E. J. jest osoba
nadal niezdolng do pracy po 30 kwietnia 2014 r. Poniewaz dominujacy charakter dolegliwo$ci wnioskodawczyni
dotyczyl schorzen ukladu sercowo-naczyniowego, ktore stanowily w poprzednim okresie ubezpieczenia podstawe
orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy i przyznania prawa do renty, kluczowe znaczenie w sprawie miaty opinie
wydane przez bieglych lekarzy z zakresu kardiologii. Sad pierwszej instancji ponownie wskazal, ze wobec rozbieznosci
w opiniach bieglych kardiologow dopuscit dowdd z ich opinii lacznej, w ktérej biegli stwierdzili, iz skarzaca jest
zdolna do pracy. Uzasadniajac zmiane stanowiska pierwszego z opiniujacych kardiologéw, biegli zwrocili uwage, ze
ubezpieczona w badaniu podmiotowym zmiennie opisywala odczuwalne dolegliwo$ci b6lowe w klatce piersiowej —
raz opisujac je jako typowe dla choroby wienicowej, za$ podczas badania przez drugiego z bieglych, to jest27 lutego
2015 1. — opisujac je jako zupelnie niecharakterystyczne dla b6low dlawicowych. Dodali przy tym, ze w wykonywanych
od 2006 r. prébach wysitkowych brak jest cech niedokrwienia serca, ponadto odwolujaca nie byta hospitalizowana
kardiologicznie od 9 lat a po wykonaniu ostatnich badan echo serca oraz proby wysitkowej przez leczacego kardiologa
— zalecono kontynuacje postepowania zachowawczego.

Sad Okregowy przyjal powyzsza opinie bieglych za wiarygodny dowdd w sprawie. Argumentacje bieglych co do
ostatecznej zmiany opinii w przedmiocie niezdolno$ci do pracy odwotujacej ocenil jako przekonujaca i rzeczowa,
tworzgcg spojna caloéc¢ dajaca pelny obraz stanu zdrowia wnioskodawezyni, a tym samym oceny jej niezdolnoSci
do pracy. Sad ten podkredlil, ze wydajacy opinie biegli legitymuja sie wysoka wiedza medyczna, do$wiadczeniem
zawodowym oraz znajomoscia zasad orzeczniczych. Z tych wzgledéw dal w pelni wiare zawartym w opinii wnioskom,
jako przekonywujacym i obejmujacym w sposob lgczny i caloSciowy ocene stanu zdrowia wnioskodawcezyni w
zakresie zdiagnozowanych u niej schorzen. Biegli mieli na uwadze wiek ubezpieczonej, wyksztalcenie, wykonywana



ostatnio prace, wyniki jej badan przeprowadzonych w minionym okresie, dokumentacje dotyczaca dotychczasowego
leczenia oraz stan zdrowia stwierdzony na podstawie badan wykonanych bezposrednio przed wydaniem opinii.
W ocenie Sadu Okregowego sporzadzona opinia nie nasuwa watpliwosci co do swojej wiarygodnosci a obaj biegli
sagdowi jednoznacznie orzekli, ze zdiagnozowane u wnioskodawczyni schorzenia natury kardiologicznej — nie czynig
odwolujacej po dniu 30 kwietnia 2014 r. niezdolnej do pracy zarobkowej. Stwierdzone dolegliwos$ci ukladu sercowo-
naczyniowego wprawdzie nadal dominuja u odwolujacej, jednak obecnie nie czynig jej niezdolna do pracy, zas
niejasnos$ci co do poczatkowych dwdch odmiennych opinii lekarzy kardiologoéw — zostaly dostatecznie wyja$nione.
Niezaleznie od tego obecne standardy w leczeniu choréb niedokrwiennych serca (np. stenty, angiolastyka, bajpasy)
pozwalaja na odzyskanie chorym zdolnoSci do pracy, a sama trudna sytuacja zyciowa i towarzyszace jej dolegliwosci
zdrowotne nie stanowia podstaw do przedluzenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W konsekwencji
zdaniem Sadu Okregowego nie bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania. Zgromadzony w sprawie
material dowodowy nie pozostawial bowiem watpliwoSci, Ze stopien nasilenia i zaawansowania ustalonych schorzen
nie powoduje obecnie u odwolujacej przeciwwskazan do pracy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, sad rozpoznajacy
sprawe nie jest zobowigzany do tego, aby dopuszcza¢ dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy
zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas sporzadzonej opinii (por. np. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lutego 2003 r., sygn. akt V CKN 1622/00, LEX nr 141384.).

Wobec powyzszego, brak stwierdzenia u odwolujacej niezdolnosci do pracy nie pozwalal na przyznanie jej prawa do

renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres i dlatego w oparciu o przepis art. 477 '#§ 1 k.p.c. Sad Okregowy
oddalil odwolanie.

E. J. zaskarzyla powyzszy wyrok. Wskazala, ze w 2004 r. przeszla zawal serca, do 30 kwietnia 2014 r. byta uprawniona
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Z tresci apelacji wynika, ze nie zgadza sie z opinig bieglych lekarzy, gdyz z opinii
lekarza kardiologa, u ktdrego sie leczy wynika inna ocena stanu jej zdrowia. Z treéci apelacji mozna wywnioskowac, ze
wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty. Dodatkowo wskazala na swoja trudng sytuacje
zyciowg, w tym problemy ze znalezieniem pracy i brak srodkéw do zycia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Sad Okregowy dokonat prawidlowych ustalen faktycznych w przedmiocie oceny stanu zdrowia E. J.. W kontekscie
art. 233 § 1 k.p.c. mial prawo oprze¢ sie na jednoznacznym dowodzie z opinii bieglego endokrynologa i }acznej opinii
bieglych kardiologéw. Sad Apelacyjny w calo$ci aprobuje stanowisko Sadu Okregowego wyrazone w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku i ustalenia poczynione przez sad pierwszej instancji przyjmuje za wlasne.

W sprawie podkresli¢ nalezy, ze E. J. do 30 kwietnia 2014 r. byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy. W dniu 9 marca 2014 r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
W tej sytuacji kwestia sporng bylo ustalenie, czy jest ona nadal czeSciowo niezdolna do pracy, a tym samym czy spelnia
warunki do przywrocenia prawa do renty z tego tytuhu.

Zgodnie z treScig art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.) — zwanej dalej ustawa emerytalna- prawo do renty, ktére ustato
z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrodceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do
renty ubezpieczony ponownie stat sie niezdolny do pracy. Przywrdcenie prawa do renty nastepuje ex lege w razie
ponownego powstania niezdolnosci ubezpieczonego do pracy w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa przystugujacego
mu uprzednio, jezeli prawo to ustalo wskutek ustgpienia niezdolnosci do pracy ( wyroki SN: z dnia 7 listopada 2001 .,
IT UKN 565/00, OSNAPiUS 2003, nr 14, poz. 340; z dnia 20 lutego 2006 ., (...) 170/05, OSNPUSISP 2007, nr 1-2,
poz. 30). Przez ustapienie prawa do renty nalezy rozumie¢ sytuacje okreslong w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej, czyli



uplyw okresu czasu, na jaki §wiadczenie zostalo przyznane. W przypadku postepowania o przywrécenie prawa do renty
koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego przyznania jest ustalenie tylko jednej z przestanek warunkujacych
przyznanie prawa do Swiadczenia, tj. niezdolnos$ci do pracy.

W myS$l art. 12 ustawy emerytalnej, niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoéci
po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. W mysl art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z przeprowadzonych przez Sad Okregowy dowodoéw w postaci opinii bieglego endokrynologa i opinii bieglych
kardiologow, w szczegolno$ci lacznej opinii bieglych kardiologéw wynika, ze rozpoznany u skarzacej: stan po
calkowitej strumektomii (2011 r.), niedoczynno$¢ tarczycy, choroba niedokrwienna serca stabilna w klasie I (...),
przebyty w 2004 r. zawal serca — leczony angioplastyka z implantacjg stentu, stentu po angioplastyce balonowej,
nadciénienie tetnicze, zaburzenia lipidowe w wywiadzie i miazdzyca tetnic konczyn dolnych, aktualnie nie powoduja
u niej niezdolnosci do pracy zarobkowej. Opinia bieglego endokrynologa jednoznacznie wskazuje, ze schorzenia
endokrynologiczne nie czynia skarzacej niezdolng do pracy. Po leczeniu farmakologicznym z powodu niedoczynnosci
tarczycy w 2010 r. i po wykonaniu calkowitej strumektomii w 2011 r., skarzaca jest w okresie wyréwnania
hormonalnego. Wymaga stalej substytucji hormonalnej i okresowej kontroli endokrynologicznej, niemniej jednak
schorzenie to nie ogranicza zdolnoéci do zarobkowania. Z kolei biegli kardiolodzy uzasadniajac swoje stanowisko w
opinii lacznej wskazali, Ze po ponownej analizie dokumentacji medycznej zgodnie uznali, iz skarzaca jest zdolna do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegly kardiolog, ktéry w opinii z dnia 21 listopada 2014 r. uznal skarzaca
za okresowo cze$ciowo nadal niezdolng do pracy wyjasénil, ze zmienia swoje stanowisko. Wskazal, Ze w opinii z dnia
21 listopada 2014 r. kierowal sie badaniem podmiotowym, w trakcie ktérego skarzaca zmiennie opisywala odczuwane
dolegliwo$ci bolowe w klatce piersiowej, jako typowe dla choroby wiencowej. Tymczasem podczas badania przez
drugiego bieglego kardiologa — 277 lutego 2015 r. opisala je jako zupelie niecharakterystyczne dla b6léw dlawicowych.
Ponadto wykonywane od 2006 r. proby wysitkowe nie stwierdzily cech niedokrwienia miesnia sercowego podobnie
jak badania echo serca. Skarzaca przebyla zawal serca w 2004 r. i od 2006 r. nie byla hospitalizowana z powodu
zaostrzenia objawdw choroby niedokrwiennej serca. Po ostatnich badaniach echo serca oraz proby wysitkowej przez
prowadzacego lekarza kardiologa zalecono jedynie kontynuacje leczenia zachowawczego. Powyzsze okolicznoSci
wplynely na zmiane opinii bieglego kardiologa sporzadzajacego opinie 21 listopada 2014 r. i uznanie skarzacej za osobe
zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Te z kolei w przypadku odwolujacej obejmujg wyksztalcenie
podstawowe, bez zawodu, prace w charakterze pracownika fizycznego w lesie przez okres okolo 12 lat, do 2004 r.,
z licznymi okresami bezrobocia. Od pazdziernika 2004 r. skarzaca na mocy kolejnych decyzji ZUS i wyroku Sadu
Okregowego w Olsztynie z dnia 12 maja 2009 r. sygn. IVU 76/09 byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nalezy uznaé¢ za prawidlowe. Sad pierwszej instancji zasadnie dopuscit
dowdd z opinii bieglych lekarzy, gdyz rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny.
Po wtore, wybor specjalnosci bieglych nie nasuwa zastrzezen. W tej sytuacji nalezy podzieli¢c dokonang przez Sad
Okregowy ocene materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych w
sposéb rzetelny opisuja schorzenia wystepujace u skarzacej oraz wyczerpujaco wyjasniaja, z jakich wzgledow biegli
uznali skarzaca za osobe zdolng do pracy. Opinie te zostaly sporzadzone przez osoby, ktérych kwalifikacje nie budza
watpliwoéci. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Powyzsze opinie zostaly bowiem sporzadzone w oparciu
o doglebng analize dokumentacji medycznej oraz w oparciu o badanie odwolujacej. W ocenie Sadu Apelacyjnego



wskazane okolicznoéci pozwalaja na uznanie dowodu z opinii biegltych sadowych za wiarygodny - w ramach swobodnej
oceny dowoddw wyrazonej w art. 233 §1 k.p.c. , a zatem oparte na tych dowodach rozstrzygniecie jest prawidlowe.
Podkresli¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu kryteriéw okres§lonych w art. 233
§ 1 k.p.c. Dokonujac tej oceny sad w kazdym wypadku powinien kontrolowa¢ wypowiedzi bieglych pod katem ich
zgodno$ci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych
opinii, a takze stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7
listopada 2000 ., I CKN 1170/98 — OSNC 2001, z. 4 , poz. 64 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000
r., IVCKN 1383/00 — LEX nr 52 544).

Brak jest podstaw do kwestionowania wnioskéw bieglych tylko na tej podstawie, ze subiektywne odczucia skarzacej,
co do stopnia zaawansowania wystepujacych u niej schorzen sg odmienne. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12
lutego 2003 r., sygn. V CKN 1622/00, LEX nr 141384 stwierdzil, Ze sad rozpatrujacy sprawe nie jest obowigzany
dopuszczaé kolejnych dowodéw z opinii bieglych tylko dlatego, ze zlozona opinia jest dla strony niekorzystna.
Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze samo niezadowolenie strony z treSci opinii bieglego, gdy nie zglasza ona
zadnych konkretnych zarzutow w stosunku do opinii, nie powoduje koniecznosci powolywania kolejnego bieglego
czy kolejnych bieglych (por. SN z 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, niepubl. oraz SN z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74,
Biuletyn SN 1974 r., Nr 4, poz. 64). Wnioskodawczyni nie wykazala, aby uwzglednione przez Sad Okregowy opinie
bieglych lekarzy byly wadliwe i niewystarczajace. Rowniez Sad Apelacyjny badajacy prawidlowos$é zaskarzonej decyzji
nie dopatrzyl sie zadnych okolicznos$ci, przemawiajacych za dalszym prowadzeniem postepowania dowodowego.
Poczatkowa rozbiezno$¢ miedzy opiniami bieglych kardiologdéw i przyczyne uznania odwolujacej za osobe zdolna do
pracy wyjasniono w spos6b wystarczajacy w ich opinii laczne;j.

W sprawie o rente z tytulu niezdolnosSci do pracy konieczne jest rozréznienie chordb od niezdolnosci do pracy.
Najprosciej rzecz ujmujac nie kazda choroba, czy tez ich suma, oznacza automatycznie wystapienie niezdolnoéci do
pracy. Zatem fakt kontynuowania leczenia, czy tez przewleklo$é schorzenia nie prowadzi do samoistnego przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Analizujgc ten argument mozna zwréci¢ uwage na poglad Sadu
najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 12 lipca 2005r. w sprawie II UK 288/04, zgodnie z ktérym istnienie schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Konkludujac, przeprowadzone przez sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe bylo wyczerpujace, a ustalenia
faktyczne poczynione przez ten Sad w sprawie sa prawidlowe i nie zawieraja btedow natury faktycznej i logicznej. W
tym stanie rzeczy prawidlowo sad pierwszej instancji uznal, ze odwolujaca nie spelila przestanki do przywrocenia
prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazanej w art. 61 ust. 1 ustawy emerytalnej, a mianowicie nie zostala
uznana za osobe niezdolna do pracy.

Na zakonczenie trzeba nadmienic, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych nie stosuje sie zasad wspdlzycia
spolecznego. Ugruntowane w tym zakresie orzecznictwo Sadu Najwyzszego stanowi, ze podstawe przyznania
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego moga by¢ tylko przepisy prawa a nie zasady wspolzycia spolecznego (por.
wyrok SN z dnia 26 maja 1999 r., II UKN 669/98 oraz z dnia 19 czerwca 1986 r., Il URN 96/86 wyrok z dnia 29
pazdziernika 1997 r., II UKN 311/97). Dlatego tez trudna sytuacja zyciowa skarzacej nie mogla wplyna¢ na treéé
rozstrzygniecia.

Majac powyzsze na uwadze apelacja wnioskodawczyni podlega oddaleniu z mocy art. 385 kpc.



