Sygnatura akt VI U 1262/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 kwietnia 2016 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Tomasz Korzen

Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 kwietnia 2016 roku

sprawy z odwolania Z. P.

od decyzji z dnia 20 lipca 2011 roku znak (...)-1/251

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

o przywrocenie renty

zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w G. z dnia 20 lipca 2011
roku znak: (...)-6120- (...)-1/25/I w ten sposob, ze przywraca ubezpieczonemu Z. P. prawo do renty
z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 czerwca 2011 roku do dnia 28 lutego 2014 roku.

SSO Tomasz Korzen

VI U 1262/12 UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lipca 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu Z. P. prawa
do dalszej wyplaty renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

Ubezpieczony Z. P. wnidst o zmiane decyzji i przywrocenie mu prawa do renty. Podniosl, ze stan jego zdrowia nie
ulegl poprawie, cierpi na cukrzyce typu II, wysokie ci$nienie tetnicze, dusznice bolesna i chorobe niedokrwienna serca,
ktére uniemozliwiaja mu podjecie zatrudnienia.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwotania. Podniosl, ze Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 5 lipca 2011
r. uznala, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Majac to na wzgledzie pozwany wydal sporna decyzje.

Sad ustalil co nastepuje:

Ubezpieczony Z. P. urodzil sie (...) Ukonczyl zasadnicza szkole zawodowa i zdobyt zawdd §lusarza. Nastepnie w trybie
zaocznym ukonczyl liceum ogdlnoksztalcace, matury nie zdal. Dotychczas pracowal jako: uczen §lusarski w Fabryce
(...)we W. (0od 2.09.1968 r. do 21.07.19711.); Slusarz w Spoldzielni Pracy (...) we W. (od 27.07.1971 1. do 1.02.1973 1.),
mistrz produkeji i kierownik filii S. w (...) w C. (od 1.02.1973 r. do 30.06.1995 r.) gdzie do jego obowigzkéw nalezal:
nadzoér nad pracami wykonywanymi w przywieziennych zaktadach pracy przez skazanych, tymczasowo aresztowanych
i umieszczanych w oSrodkach przystosowania spolecznego; jako pracownik produkeji i pomocnik stolarza w (...)
Spétka z 0.0. w S. (0d 10.04.1996 r. do 28.02.2015 1.).

Ostatnio pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy przyznang decyzja z dnia 13 stycznia 2011 r.
Swiadczenie przystugiwalo do dnia 31 maja 2011 r. W dniu 14 kwietnia 2011 r. Z. P. zlozyl wniosek o dalsza wyplate



renty. Orzeczeniem z dnia 5 lipca 2011 r. Komisja Lekarska ZUS w Z. uznata skarzacego za zdolnego do pracy. Majac
to na wzgledzie pozwany w dniu 20 lipca 2011 r. wydal sporng decyzje. Ubezpieczony odwolatl sie od tej decyzji. W
wyniku rozpoznania odwolania skarzacego, Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim wyrokiem z dnia 28 marca
2012 r. (sygn. akt VI U 1163/11) zmienil zaskarzona decyzje i przywrocil ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od 1 czerwca 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. Nastepnie Sad Apelacyjny w Szczecinie
w wyroku z dnia 23 pazdziernika 2012 r. (sygn. akt III AUa 420/12) uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Gorzowie Wielkopolskim.

Decyzja z dnia 19 listopada 2014 r. ubezpieczony naby} prawo do emerytury od 1 marca 2014 r. (bezsporne)

W okresie zatrudnieniaw (...) z0.0.w S. (0d 10.04.1996 r. do 28.02.2015 r.) ubezpieczony pracowal przy traku, mierzy}
klody i wpisywal do kartki, cigl deski na krotkie elementy, wykonywal drobna galanterie drewniana.

U ubezpieczonego rozpoznano: chorobe niedokrwienna serca — dusznice bolesna II/III wedlug CCS, stan po
zawale mie$nia sercowego Sciany dolnej (1994 r.), stan po niedokrwieniu z zaburzeniami kurczliwoéci $ciany
przedniej. Kardiomiopatia niedokrwienna — patologicznie niska frakcje wyrzutowa lewej komory (45 — 50 %),
niewydolno$¢ serca — klase czynno$ciowa II wedlug NYHA, wtérna do kardiomiopatia niedokrwiennej, cukrzyce
insulinozalezng (56 j/dobe), Zle wyré6wnana, nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO, otylo$¢ alimentarng (BMI =
33,01 kg/m.kw.), skaze moczanowa bez objawdw artropatii. Skarzacy po przebytym w 1994 r. zawale serca wykazuje
objawy niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, ktéra ze wzgledu na wspolistniejace: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce, skaze moczanows, otylo§¢, bedzie ulegala systematycznemu pogorszeniu. Mimo leczenia inwazyjnego
(angioplastyka tetnicy zstepujacej przedniej LAD oraz prawej tetnicy wiencowej RCA z implantacja stentow
utrzymuja sie objawy niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, w przebiegu ktorej ujawnila sie kardiomiopatia z
nawrotowym migotaniem przedsionkéw oraz objawy utajonej niewydolno$ci krazenia, z objawami zmniejszonego
rzutu komory lewej (EF=45 %) oraz odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci komory lewej z akineza segmentow przegrody
miedzykomorowej oraz $ciany przedniej komory lewej). Znacznie obnizona tolerancja wysitku fizycznego, w wyniku
ktdrego przy obcigzeniu 5,4 MET ujawnila sie tachykardia do 139/min oraz cechy EKG pod postacig obnizenia odcinka
ST w odprowadzeniu V5 i V6 o ponad 2 mm §wiadczace o znacznym niedokrwieniu mies$nia sercowego.

Z.P.jest nadal po dniu 31 maja 2011r. czeciowo i trwale niezdolny do pracy w wyuczonym zawodzie §lusarza, do pracy
zwiazanej z obstuga urzadzen pozostajacych w ruchu obrotowym, ciezkiej pracy fizycznej zwigzanej z unoszeniem i
przenoszeniem znacznych ciezaréw.

dowod : dokumenty w aktach organu rentowego; tom II: umowy o prace k. 9-10, §wiadectwa pracy k. 7-11, 37, 51
dokumentacja orzeczniczo — lekarska ZUS stanowiaca zalacznik do akt sprawy

opinia lekarska bieglych sadowych H. B., J. R.iJ. B. k. 44-45

opinie lekarskie bieglego sadowego W. Z. k. 204-205, 239, 286-287

opinia lekarska bieglego sadowego J. S. k. 314-317

$wiadectwa pracy k. 12-14

dokumentacja medyczna k. 15-29, 43, 189-199, 206-207

orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 42

dokumenty w aktach osobowych k. 119

zeznania Swiadka R. R. k. 148



zeznania ubezpieczonego Z. P. k. 361 /

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2015.748, zwana dalej ustawg) prawo do $§wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnosci do pracy ustaje
z uplywem okresu, na jaki to §wiadczenie przyznano. W $wietle art. 107 ustawy, prawo do $§wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoéci
lub jej ponowne powstanie. Natomiast art. 12 ustawy stanowi, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), catkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.
3). Stosownie do tresci art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosSci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo§¢é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu
stanowi za$, iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreSlonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci
do pracy.

W sprawie istotnym bylo ustalenie czy ubezpieczony po dniu 31 maja 2011 r. byla nadal niezdolny do pracy. W
zwigzku z tym Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych albowiem nie dysponujac specjalistyczna wiedza
medyczng musial positkowac sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinia bieglych lekarzy sadowych (art. 278 § 1
K.p.c.).

Biegly sadowy lekarz kardiolog J. B. rozpoznal u ubezpieczonego: kardiomiopatie niedokrwienna (zawal serca) stan po
PTC — nieskuteczny, obecnie dlawica II ccs okres niewydolnoSci serca II/III NYHA, istotny defekt hemodynamiczny,
nieustabilizowane ci$nienie tetnicze. W swojej opinii z 25.10.2011 r. biegly wskazal, ze skarzacy jest nadal cze$ciowo
niezdolny do pracy do 31 grudnia 2012 r. Obecny stan wymaga stabilizacji krazeniowej poprzez obserwacje i leczenie.

Drugi biegly sadowy lekarz kardiolog W. Z. rozpoznal u wnioskodawcy chorobe niedokrwienng serca (dusznice
bolesng II/IIT wg CCS), stan po zawale mie$nia sercowego $ciany dolnej, stan po niedokrwieniu z zaburzeniami
kurczliwosci $ciany przedniej, kardiomopiatie niedokrwienng (patologicznie iska frakcja wyrzutowa lewej komory 45
% - 50 %), niewydolno$¢ serca (klasa czynnoSciowa II wg NYHA, wtorna kardiomiopatia niedokrwienna), cukrzyce
insulinozalezna, nadci$nienie tetnicze i otylo$¢ brzuszna. Biegly orzekl, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny
do pracy. Niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly. Biegly zgodzil sie z opinig bieglego J. B.. Niedokrwienie serca jest w
obrebie wszystkich trzech gléwnych naczyn wienicowych, wnioskodawca ma trwale ubytki kurczliwo$ci lewej komory
serca, jest wiec ona na stale uszkodzona i ma mniejsza sprawnoé¢. Ograniczenia te majg swoja manifestacje w
trakcie wysilku fizycznego. JednoczeSnie wnioskodawca choruje na cukrzyce wymagajaca leczenia insuling, trudne
do normalizacji nadci$nienie tetnicze. W przebiegu tych choréb dochodzilo do progresji zmian miazdzycowych w
naczyniach wienicowych, w stanach zaostrzenia istnialo ryzyko naglego zgonu sercowego (decyzja o jednoczesnym
leczeniu dwoch naczyn wiencowych w pazdzierniku 2005 r.) i tak bedzie roéwniez w kolejnych okresach zycia
wnioskodawcy. Stan wnioskodawcy nie jest w sposéb dlugotrwaly stabilny. Wykonywanie przez niego pracy jest
leczeniem stanu psychicznego. Ubezpieczony choruje od 20 lat. Przez ten okres przyzwyczail sie do choroby i jej
ograniczen, automatycznie dostosowujac sie do swojej wydolnosci fizycznej, unikajac wysitku nasilajacego objawy
choroby. Od wielu prac pracuje on w jednym zakladzie pracy, w ktorym wszyscy wiedza, ze jest po zawale serca, ma



cukrzyce, skoki ci$nienia, akceptuja ten stan i pozwalaja mu pracowac w zaleznos$ci od codziennego samopoczucia
i zmiennej wydolno$ci. Wnioskodawca nie zdobyt nowych kwalifikacji lecz znalazl miejsce pracy przyjazne ludziom
chorym. Nie odzyskal on jednak zdolnosci do pracy zarobkowej na normalnym rynku pracy, jako pracownik
pelnoetatowy. Nie rokuje powrotu do zdrowia przed osiggnieciem wieku emerytalnego. Z kardiologicznego punktu
widzenia skarzacy ma znacznie ograniczone mozliwosci tolerancji wysiltku fizycznego i dla swojego dobra powinien
ten wysilek fizyczny ograniczy¢. Takie sa zalecenia lekarskie: prosze zazywaé regularnie leki i ograniczy¢ aktywnos$é
fizyczng.

Trzeci biegly sadowi lekarz kardiolog J. S. rowniez uznal, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo i trwale niezdolny do
pracy w wyuczonym zawodzie §lusarza, do pracy zwigzanej z obstuga urzadzen pozostajacych w ruchu obrotowym,
ciezkiej pracy fizycznej zwigzanej z unoszeniem i przenoszeniem znacznych ciezaréw. Brak jest mozliwosci do
przekwalifikowania skarzacego w ramach posiadanych juz kwalifikacji albo zdobycia nowego zawodu.

Sad dal wiare opiniom bieglych sadowych: lekarza kardiologa J. B., lekarza kardiologa W. Z. i lekarza kardiologa J.
S., albowiem wskazali oni wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy. Biegli
oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy, aktach organu rentowego, wywiadzie uzyskanym od
wnioskodawcy oraz na jego bezpo$rednim badaniu. Opinie sporzadzili w sposéb jasny, konkretny i sp6jny.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976 r. w sprawie IV CR 481/76-OSNC 1977/5-6/102
»5ad nie moze oprzeé¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznosci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosci
specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegéolnych
elementow opinii, skladajacych sie na trafno$¢ jej wnioskéw koncowych.” Sad Okregowy w peli podziela
przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, iz opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski koncowe
opinii stanowily bowiem integralng czes¢ z innymi poszczegblnymi ich elementami. Analiza wskazanych elementéw
wskazuje zdaniem Sadu na wiarygodno$¢ opinii. Opinie bieglych sa réwniez logiczne. Zostaly sporzadzone przez
osoby posiadajace specjalistyczna wiedze oraz do§wiadczenie zyciowe i zawodowe w zakresie zdolnoSci do pracy osoby
cierpiacej na przewlekle schorzenia kardiologiczne. Biegli dokonali oceny stopnia nasilenia schorzen ubezpieczonego
pod katem jego zdolno$ci do pracy i zgodnie orzekli, ze nadal jest on cze$ciowo niezdolny do pracy. Zarzuty
organu rentowego dotyczace wadliwo$ci opinii bieglych stanowig jedynie polemike z prawidlowo uzasadnionymi
stanowiskami. Opinie bieglych Sad ocenil jako dowody warto$ciowe, stanowigce podstawe ustalen faktycznych.
Stanowia one miarodajne zréodlo wiadomosci specjalnych w procesie. W istocie bowiem ocenia opinii bieglego w
procesie sprowadza sie do jej kontroli w zakresie zgodno$ci z zasadami logiki, doswiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej, a takze jej zrozumialo$ci i kompletno$ci podstawy faktycznej, na ktérej opart sie biegly opiniujac (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30.04.2015 r., III AUa 672/14, Lex Omega). Nie ujawnily sie zadne
okoliczno$ci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelno§¢ sporzadzenia opinii przez bieglych. Argumentacja bieglych
jest w ocenie Sadu przekonujgca. Opinie byly rowniez obiektywne albowiem biegli nie mieli zadnego interesu w
tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od faktycznego. Biegli wydali swoje opinie na podstawie
calego materialu dowodowego, nie opierajac sie jedynie na wynikach ostatnich badan ubezpieczonego, ktére w ocenie
organu rentowego moglyby mie¢ wplyw na ocene stanu zdrowia skarzacego i jego zdolno$¢ do pracy. Niezdolno$é
do pracy ubezpieczonego istniala juz w chwili wydania spornej decyzji. Badania i konsultacje wykonane po wydaniu
spornej decyzji potwierdzily jedynie ta niezdolno$¢ i nie stanowily nowej okolicznoSci w sprawie. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze w toku niniejszego postepowania organ rentowy nie przedstawil zadnych dowodéw potwierdzajacych
poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy, co stanowi dostateczna przestanke by uznaé decyzje pozwanego za bledna.
Biegli jednoznacznie stwierdzili brak poprawy w stanie zdrowa skarzacego, a zatem kolejne wnioski i zastrzezenia
organu rentowego w ocenie Sadu zmierzaly jedynie do przewloki postepowania. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych obowiazuje zasada kontradyktoryjnosci, i tak zgodnie z art. 6 K.c. obowiazek dowodzenia powolywanych
przez strone okoliczno$ci koresponduje z wyrazong w art. 232 K.p.c. zasadg inicjatywy procesowej stron. Ubezpieczony
z tego obowigzku sie wywigzal. Na pozwanym spoczywal za§ obowiazek wskazania merytorycznych i logicznie
zasadnych argumentéw podwazajacych stanowisko ubezpieczonego i z tego obowiazku pozwany sie nie wywiazal.



Nalezy raz jeszcze podkreslié, Ze to strony procesu, a nie sad sa wylacznym dysponentem toczacego sie postepowania
i to one ponosza odpowiedzialno$¢ za jego wynik.

Sam fakt istnienia nawet licznych schorzen powodujgcych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania choéby cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, jezeli leczenie jest skuteczne chociaz w
pewnych okresach wymaga od leczacego sie czasowych zwolnien lekarskich z powodu niezdolno$ci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04 — OSNP 2006, nr 5-6, poz. 99). Analiza wszystkich
okoliczno$ci w sprawie w ujeciu aspektéw medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg procesow
chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie uwzglednia sie posiadane
kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynnoSci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy
zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie
zawodowe) wskazuje, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Ubezpieczony z zawodu jest Slusarzem. Przez
ostatnie 20 lat pracowal fizycznie w Zakladzie (...) w S.. Pracowal przy traku, mierzy} klody, ciat deski, wykonywat
drobng galanterie drewniang. Stan jego zdrowia nie ulegl poprawie. Brak mozliwosci jego przekwalifikowania.
Skarzacy jest osoba urodzona w (...) r. W czasie ubiegania sie o §wiadczenie rentowe byl w wieku przedemerytalnym.
Jest osobg niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ($lusarz), nie moze réwniez pracowac fizycznie
(jak robit to przez ostatnie 20 lat w Zakladzie (...) w S.). Fakt posiadania wyksztalcenia Sredniego ogdlnego
(bez matury) nie moze by¢ podstawa uznania, ze wnioskodawca nie jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy.
Wyksztalcenie Srednie ogélne nie daje zadnych specjalnych kwalifikacji. Kwalifikacje takie skarzacy zdobyl w ramach
ukonczenia zasadniczej szkoly zawodowej o profilu §lusarz. Orzeczenie o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie wymaga
stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona nie moze pracowa¢ w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadza, ze nie moze
ze wzgledu na stan zdrowia, pracowaé¢ w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. Ratio legis
wyodrebnienia tej przeslanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach
po utracie zdolnoSci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej kwalifikowana, do
ktoérej zachowali zdolno$¢, wobec braku $rodkéow do zycia. W wyroku z dnia 15 wrzes$nia 2006 r. (sygn. I UK
103/2006, Lex Polonica nr 1160068) Sad Najwyzszy wskazal, ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. niewymagajacej zadnych
kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolnoé¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada
kwalifikacje. W uzasadnieniu tego wyroku Sad zauwazyl przy tym, ze wyjaénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego dos§wiadczenia zawodowego). Przy
ocenie niezdolno$ci do pracy dla cel6w rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza
sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane
przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnos$ci organizmu. Tym samym dla ustalenia ,,poziomu
posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywat
przez pewien okres dang prace, lecz nalezy wykazadé, ze uzyskal w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw
na jego kariere zawodowa, np. decydujace o uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz pracownicy majacy takie same
kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach lub mozliwo$ci znajdowania nowego miejsca pracy. Ubezpieczony
przez znaczna cze$é aktywnosSci zawodowej wykonywat prace fizyczng, wymagajaca pelnej sprawnosci fizycznej. Jak
wynika z zeznan $§wiadka R. R. i zeznan ubezpieczonego, w okresie zatrudnienia skarzacego w Zakladzie (...) w
S., wnioskodawca pracowatl przy traku, mierzyt klody, cigt deski na krotkie elementy, wykonywal drobna galanterie
drewniang. Sad dal wiare ich zeznaniom, nie znajdujac zadnych podstaw by kwestionowaé ich szczero$é i zgodnos¢ z
rzeczywistym stanem rzeczy. Swiadek jest osoba obca dla ubezpieczonego. Nie ma wiec zadnego interesu w skladaniu
falszywych zeznan. Ich zeznania wzajemnie sie uzupelniaja tworzac logiczna caloéé. Swiadek pracowal ze skarzacy w
jednym zakladzie pracy, posiada zatem wiedze w przedmiocie charakteru jego zatrudnienia.

W wyroku z dnia 30 listopada 2000 r., IT UKN 99/00 (OSNAPiUS 2002, nr 14, poz. 340) Sad Najwyzszy uznal, ze
brak mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajgcy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania lub



przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej moéwiac, niezdolnoéc¢ do
wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Taka okoliczno$é w niniejszej sprawie nie zachodzi. Ubezpieczony
z uwagi na schorzenia ukladu krazenia nie moze wykonywaé¢ dotychczasowej pracy, a jego przekwalifikowanie jest
niecelowe.

Ostatni raz ubezpieczony pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy przyznana decyzja z dnia 13.01.2011
r. Wowczas organ rentowy uznal, iz skarzacy jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Sporna decyzja z dnia 20.07.2011
r. organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do dalszej wyplaty renty. W toku niniejszego procesu biegli zgodnie
uznali, Ze nie nastapila poprawa w stanie zdrowia skarzacego a jego przekwalifikowanie jest niecelowe. A skoro tak to
nielogicznym byloby oddalenie odwolania ubezpieczonego i uznanie, iz odzyskal on zdolno$§¢ do pracy uzasadniajac
to mozliwoScia podjecia przez niego zatrudnienia na stanowiskach pracy jakie zajmowat ponad 20 lat temu tj.
magazyniera, mistrza produkcji czy kierownika (jak w okresie jego zatrudnienia w (...) w C. od 1.02.1973 r. do
30.06.1995 r.). Pozwany wydajac wcze$niejsze decyzje o uznaniu skarzacego za niezdolnego do pracy bral bowiem
pod uwage takze jego prace na wyzej wymienionych stanowiskach i mimo tego uznawatl go za cze$ciowo niezdolnego
do pracy. Jesli zatem stan jego zdrowia nie ulegl poprawie to nalezy stwierdzi¢, ze nadal jest on osoba czeSciowo
niezdolng do pracy. Przy ocenie niezdolnoéci do pracy uwzgledni¢ nalezy plaszczyzne kwalifikacji rzeczywistych,
gdyz istota problemu sprowadza sie do stwierdzenia w jakim stopniu wiedze i umiejetnoSci, ktérymi dysponuje dana
osoba, mozna wykorzystaé w pracy mimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu. O poziomie posiadanych
kwalifikacji decyduje zatem nie tylko wyksztalcenie, lecz takze uzyskana przez przyuczenie do zawodu umiejetno$é
wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy, jaka z pewno$cia nie jest praca kierownika czy mistrza produkecji.
Operowanie pojeciami ,kwalifikacje kierownika”, ,kwalifikacja mistrza produkcji” byloby zabiegiem sztucznym i
niecelowym.

Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Biegli wydajacy opinie w niniejszej sprawie:
lekarz kardiolog J. B., lekarz kardiolog W. Z. i lekarz kardiolog J. S. zgodnie uznali, Ze ubezpieczony nadal jest
osoba czeéciowo niezdolna do pracy. Sad uznal te opinie za wiarygodne. W takim wypadku Sad nie moze poczynic¢
ustalen sprzecznych z opiniami bieglych, jesli sa one prawidlowe a odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym
materiale dowodowym.

Majac na wzgledzie wiek i brak mozliwoSci uzyskania poprawy stanu jego zdrowia Sad uznal, Ze jest on nadal od
dnia 1 czerwca 2011 r. cze$ciowo niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly. Schorzenia na jakie cierpi
ubezpieczony spowodowaly trwale ubytki kurczliwos$ci lewej komory serca, ktora jest uszkodzona na stale. Majac
jednak na uwadze, ze w dniu 1 marca 2014 r. Z. P. nabyl prawo do emerytury, Sad przyznal mu prawo do renty do
dnia 28 lutego 2014 r. (art. 101 a ustawy).

Majac na uwadze wskazane okolicznoéci Sad, na podstawie art. 477'4 § 2 KKP, orzekl jak w sentencji wyroku.

SSO Tomasz Korzen



