Sygn. akt III AUa 433/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia: SA Anna Michalik

Sedziowie: SA Marcjanna Gorska (spr.)

SO del. Bozena Lasota

Protokolant: st.sekr.sqdowy Marta Brzezinska

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2016 r. w Warszawie

sprawy D. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji D. C.

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie XIV Wydzial Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 grudnia 2014 r. sygn. akt XIV U 2596/14

oddala apelacje.

UZASADNIENIE

Decyzja z 5 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. odmoéwil D. C. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej z 22 kwietnia 2014 r., ktéra stwierdzila, ze
odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji D. C. domagal sie jej zmiany poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 1 marca 2014 r.

W uzasadnieniu odwolania wskazal, iz komisja lekarska nie przeprowadzila neurologicznego badania stanu jego
zdrowia ograniczajac sie do obserwacji, nie przeprowadzila zadnego badania psychiatrycznego czy psychologicznego
majacego na celu ustalenie psychicznego stanu jego zdrowia, nie dochowala zasady komisyjnoSci badania, nie
uwzglednila wynikoéw badan lekarskich i ostatnich zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przezleczacych lekarzy
neurochirurga z 20 stycznia 2014 r. i psychiatry z 1 stycznia 2014 r., nie uwzglednila, ze w okresie od 17 marca
2014 r. przebywal na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym (na oddziale dziennym Psychiatryczno-Geriatrycznym), nie
pozwolila mu na doktadne przedstawienie dolegliwosci i nie uwzglednila przedstawionej na piSmie informacji na ten
temat, nie uwzglednila takze aspektu ekonomicznego jego sytuacji, ze choroba wykluczyta go z rynku pracy na okres
okolo 4 lat, co przy jego wieku i dzisiejszych warunkach wyklucza wrecz mozliwoéé znalezienia pracy i powrotu do
aktywno$ci zawodowej. Nadto odwolujacy sie wskazal, ze stan jego zdrowia nie ulegl poprawie w ostatnim okresie, co
potwierdza zalaczone zaswiadczenie z 20 maja 2014 r. od lekarza neurochirurga.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie. Organ rentowy
podniosl, iz odwolujacy sie byt uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy a $wiadczenie mialo
charakter okresowy i przystugiwalo do 28 lutego 2014 r. Odwolujacy sie zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik w orzeczeniu z 25 lutego 2014 r. ustalil, ze odwolujacy nie jest
niezdolny do pracy. Wobec wniesienia sprzeciwu sprawa zostala skierowana do komisji lekarskiej, ktéra podtrzymala
stanowisko lekarza orzecznika.

Wyrokiem z dnia 29 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Warszawie XIV Wydzial Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze D. C., urodzony (...) byl uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Swiadczenie to mialo charakter okresowy i przystugiwalo wnioskodawcy do 28 lutego 2014 r. Odwolujacy sie
zlozyt wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik orzeczeniem z
25 lutego 2014 r. ustalil, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Komisja lekarska rozpoznajac ztozony sprzeciw
orzeczeniem z 22 kwietnia 2014 r. ustalila, iz D. C. nie jest niezdolny do pracy.

Odwolujac sie do opinii bieglego psychiatry Sad Okregowy ustalil, ze wnioskodawca zglosil sie do PZP z
powodu narastajgcych objawéw depresyjnych i leczy sie ambulatoryjnie. Rozpoznano u niego poczatkowo
zaburzenia adaptacyjne, pdzniej epizod depresji umiarkowany, a obecnie epizod depresji lagodny. Otrzymuje
leki przeciwdepresyjne, byt tez na terapii w Oddziale Dziennym. Ostatni pobyt skrocit z przyczyn materialnych
(konieczno$¢ codziennych dojazdéw komunikacjg miejska). Odwolujacy sie jest zorientowany prawidlowo, tok
mySlenia niezaburzony, wypowiedzi rzeczowe, nastr6j obnizony miernie, sytuacyjnie. Bez psychozy, istotnego spadku
funkeji pozwanych. Odwolujacy sie wymaga dalszego leczenia i wsparcia psychologicznego, ale istniejace objawy
depresyjne w znacznej mierze umiarkowane sytuacyjnie i nie przekraczajace poziomu tagodnego epizodu (dwukrotne
rozpoznanie szpitalne w 2013 r. i 2014 r.) nie uzasadniaja uznania go za dlugotrwale niezdolnego do pracy, a
niezdolno$c¢ do pracy orzekana byla dotychczas nie ze wzgledu na stan psychiczny.

W dalszej czeéci swoich ustalen Sad pierwszej instancji powolujac sie na opinie bieglego lekarza neurologa wskazal,
ze u odwolujacego sie istniejg tez dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. Byl dwukrotnie (8 grudnia 2011r. i 4 grudnia
2012 r.) operowany z powodu dyskopatii L4-L5 i L5-S1. Istnieja u niego podmiotowe bole w okolicy ledzwiowej
oraz doznania czuciowe w postaci pieczenia i dretwienia noég. W badaniu potencjalow wywolanych czuciowo-
ruchowych stwierdzono zaburzenia w zakresie wldkien czuciowych na poziomie L3-S1. W badaniu MRI kregostupa
ledzwiowego z 11 sierpnia 2014 r. stwierdzono stan po stabilizacji transpedunkularnej L4-S1, miedzytrzonowej Lg-
L5, zmiany zwyrodnieniowe krazkow miedzykregowych L2-34, szeroko podstawne dyskopatie L2-3-4. Badaniem
neurologicznym nie stwierdzono u odwolujacego sie objawow Kklinicznych $wiadczacych o uszkodzeniu funkcji
o$rodkowego ukladu nerwowego. W zakresie konczyn gérnych nie istnieja zaburzenia odruchowo - czuciowe i objawy
patologiczne. Odwolujacy sie ma w pelni sprawne funkcje manualne i dobra koordynacje ruchowa. W zakresie konczyn
dolnych istnieje zniesienie odruchéw kolanowych i skokowych, czucie jest zaburzone od wysokos$ci kolan w dol. Nie
stwierdzono objawow zespotu korzeniowego ledzwiowego i bolesno$ci na przebiegu nerwow kulszowych. Odwotujacy
sie nie ma zaburzen funkcji motorycznych, ale istniejg niewielkie ograniczenia ruchomosci tutowia przy braku obrony
mie$niowej przykregostupowej. Z punktu widzenia neurologicznego istnieje objawowa lumbagia i polineuropatia
czuciowa konczyn dolnych o nieznanej etiologii. Z dokumentacji dostarczonej dodatkowo wynika, iz u odwolujacego w
badaniu rtgi MRI kregostupa szyjnego istnieja zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie C5-6-7, ale z tego powodu podczas
badania odwolujacego 28 pazdziernika 2014r. nie istnialy obiektywne objawy neurologiczne w postaci zespotu bélowo-
korzeniowego szyjnego, radikopatii szyjnej ani objawy dysfunkcji krazenia mézgowego z dorzecza tetnic kregowych.
Stan przedmiotowy stanowi o utrudnieniu pracy, ale nie siega granic przynajmniej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
Sad ustalil nadto, ze odwolujacy sie ma wyksztalcenie wyzsze, z zawodu jest ekonomista, ostatnio pracowal jako
ksiegowy.

Sad Okregowy wskazal, Ze powyzszych ustalen dokonal na podstawie dokumentéw zebranych w aktach sprawy i w
aktach rentowych, ktérym dal wiare oraz na podstawie opinii bieglych lekarzy specjalistow: psychiatry i neurologa.



Sad zaznaczyl, ze podziela stanowisko bieglego sadowego z zakresu psychiatrii, iz odwolujacy sie wymaga dalszego
leczenia i wsparcia psychologicznego, ale istniejace objawy depresyjne w znacznej mierze uwarunkowane sytuacyjnie
nie przekraczajace poziomu lagodnego epizodu nie uzasadniaja uznania go za dlugotrwale niezdolnego do pracy.
Sad podzielit takze stanowisko bieglego neurologa, ze stan przedmiotowy odwolujacego sie utrudnia wykonywanie
pracy, ale nie siega granic przynajmniej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. W ocenie Sadu, opinie wyzej wymienionych
bieglych zostaly sporzadzone rzetelnie i profesjonalnie, w oparciu o badanie odwolujacego sie, jak i caloksztaht
dostepnej dokumentacji lekarsko-sadowej. Wbrew zarzutom wnioskodawcy, opinie zawieraja elementy niezbedne
dla oceny przez Sad stopnia naruszenia sprawnos$ci jego organizmu oraz ewentualnej zdolnoéci do pracy. Ponadto
opinie uzupehiajace bieglych zostaly sporzadzone z ustosunkowaniem sie do zarzutéw odwotujgcego sie zawartych w
piSmie z 19 listopada 2014 r. Wobec logicznego charakteru wywodéw zawartych we wskazanych opiniach, Sad nie mial
jakichkolwiek podstaw do ich kwestionowania, a przy orzekaniu w niniejszej sprawie wzial pod uwage zastrzezenia
odwolujacego sie do sporzadzonych opinii. Sad pierwszej instancji podkreslil przy tym, ze wobec jednoznacznych
wnioskéw opinii, oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy,
tym bardziej, iz biegly neurolog wskazal, iz ma specjalizacje z medycyny lotniczej II stopnia, ktora jest rownowazna
medycynie pracy.

Majac powyzsze ustalenia na uwadze Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie albowiem
ubezpieczony nie spelnia warunkéw do przyznaniu mu renty, okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z tre$cia tego przepisu, renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do
pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, niezdolnoéé¢ do pracy powstala w enumeratywnie wskazanych
okresach, o ktorych mowa w art. 6 ustawy (albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okres6w), przy czym
spelnienia ostatniego warunku nie wymaga sie od ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Odnoszac tre$¢ cytowanego unormowania do stanu faktycznego sprawy, Sad pierwszej instancji podniosl, ze w
sytuacji, gdy bezspornym jest, ze wnioskodawca pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do 28 lutego
2014 1., kwestie dotyczace okresu sktadkowego i nieskladkowego, o jakich mowa w powolanym przepisie nie wymagaly
ustalen.

Przedmiotem sporu natomiast, wedlug Sadu, byla kwestia niezdolnosci odwolujacego sie do pracy. Sad wskazal, ze
w my$l art. 12 ust. 1 cytowanej wyzej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Zgodnie z ust. 2 i 3 wskazanego przepisu, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast stosownie
do treSci art. 13 tej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy, jak tez celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Odnoszac sie do okolicznoéci faktycznych rozpoznawanej sprawy, Sad podkreslil, ze powolani w niniejszej sprawie
biegli sadowi nie stwierdzili u odwolujacego sie niezdolnoéci do pracy, nawet czeSciowej, a opinie wydane zostaly
przez bieglych o specjalnos$ciach odpowiadajacych wystepujacym u wnioskodawcy schorzeniom. Wyksztalcenie
D. C. kwalifikuje go do wykonywania pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i zdobytym do$wiadczeniem
zawodowym. Odwolujacy sie posiada wyzsze wyksztalcenie, z zawodu jest ekonomistg, ostatnio pracowal jako
ksiegowy. Skoro zatem dolegliwo$ci odwolujacego sie nie siegaja nawet granic cze$ciowej niezdolnosci do pracy, to
biorac pod uwage jego kwalifikacje, nie ma zdaniem Sadu, przeszkod, aby wykonywatl prace w ramach posiadanych
umiejetnoSci i doSwiadczenia dostosowang do jego aktualnych mozliwo$ci zdrowotnych, ktore nie kwalifikuja go
do nawet do czeSciowej niezdolnosSci do pracy. Wedtug Sadu, podnoszone przez wnioskodawce zarzuty odnoénie



jego stanu zdrowia nie znalazly odzwierciedlenia w zebranym materiale dowodowym, zwlaszcza w opiniach bieglych
sadowych powolanych w niniejszej sprawie.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w wyroku.
Apelacje od tego wyroku ztozyt D. C.. Zaskarzajac wyrok w catoéci zarzucil mu:
1. bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy wplyw na tres¢ wyroku, polegajace na:

- nieuwzglednieniu kryterium ekonomicznego niezdolnos$ci do pracy odwolujacego sie - w tym wieku odwolujacego
sie (63 lata) i spowodowanego chorobg pozostawania poza rynkiem pracy przez 5 lat,

- niezgodnym z prawda stwierdzeniu, ze stan zdrowia odwolujacego sie stanowi o utrudnieniu pracy, ale nie siega
granic przynajmniej czeSciowej niezdolnosci do pracy,

- nie powolaniu bieglego sadowego w dziedzinie medycyny pracy pomimo zlozenia stosownego wniosku przez
odwolujacego sie,

2. naruszenie przez Sad Okregowy zasad prowadzenia procesu poprzez:

- uznanie za wiarygodne wynikoéw badania przez bieglego psychiatre z dnia 22 wrzeénia 2014 r. i bieglego neurologa z
dnia 28 pazdziernika 2014 r. w sytuacji, gdy odwotujacy sie podnosilt okoliczno$ci nierzetelnego i jedynie pobieznego
przebadania przez tych bieglych,

- uniemozliwienie odwolujacemu sie ustosunkowania sie na rozprawie w dniu 17 grudnia 2014 r. do opinii
uzupehiajacych bieglych wymienionych wyzej.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie niezdolnosci do
pracy odwolujacego sie i przyznanie mu renty.

Jednoczes$nie skarzacy wnidst o dopuszczenie dowoddw na okoliczno$éc niezdolno$ci odwolujacego sie do pracy:

- z opinii bieglego lekarza specjalisty medycyny pracy oraz innych niz powolani przez Sad Okregowy bieglych sadowych
z zakresu neurologii i psychiatrii.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniost miedzy innymi, ze ma 63 lata i za niecale dwa lata otrzymywaé bedzie
emeryture czeSciowa. Jest zatem w wieku przedemerytalnym i trudno jest mu sie przekwalifikowaé, zwlaszcza przy
jego zaburzeniach psychicznych. Nadto zaznaczyl, ze w Polsce mamy obecnie bardzo wysokie bezrobocie a on z
powodu choréb, przez prawie 5 lat pozostawal i dalej pozostaje poza rynkiem pracy. Poza tym przez prawie caly
okres swojej aktywnos$ci zawodowej zajmowal kierownicze stanowiska w pionach sprzedazy bankow, towarzystw
ubezpieczeniowych i firm leasingowych. Uwzgledniajac jego wiek i fakt wieloletniej przerwy w aktywno$ci zawodowej
nie jest w aktualnej sytuacji rynkowej mozliwe znalezienie przeze niego pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
i zdobytym do$wiadczeniem zawodowym.

Nadto skarzacy podniosl, ze wydajac wyrok Sad Okregowy uwzglednil, fakt, ze ostatnio pracowal jako ksiegowy.
Nie oznacza to jednak, jego zdaniem, ze posiada kwalifikacje w tym zawodzie. Obowigzki ksiegowego - doradcy
finansowego pehlil bowiem zaledwie przez okres dwoch miesiecy a jego umiejetnoéci w zakresie ksiegowosci
ograniczaja sie do prowadzenia Ksiegi Przychodoéw i Rozchodoéw, co jest bardzo proste i nie wymaga posiadania
kwalifikacji ksiegowego. Zdaniem skarzacego, opinie wydane przez bieglych lekarzy, na ktérych Sad oparl swoje
ustalenia nie byly obiektywne i fachowe. Obydwa badania trwaly zaledwie po kilka minut. Psychiatra w zasadzie nie
przeprowadzit zadnego badania, a badanie neurologa bylo bardzo powierzchowne. Zaden z badajacych go biegltych
sadowych nie byt zainteresowany dokumentacja dotyczaca mojego leczenia w poradni bolu. Gdyby biegli zapoznali
sie z ta dokumentacja, to by wiedzieli, ze leczy sie takze sie w poradni leczenia bolu, gdyz ciagle odczuwa bardzo silne i



ciggle neuropatyczne bole nég, by¢ moze bedace skutkiem powiklan ostatniej operacji kregostupa, ktore sprawiaja mi
cierpienia utrudniajgce normalne codzienne funkcjonowanie, a podjecie jakiejkolwiek pracy wrecz uniemozliwiaja.
Nadto przyjmuje leki przeciwbolowe, ktére powoduja poglebienie depresji, zaburzenia pamieci i koncentracji, uczucie
dezorientacji i zaburzenia koordynacji, a takze uposledzaja sprawno$c¢ psychofizyczna, w tym zdolno$é prowadzenia
pojazdow.

Poza tym skarzacy podnioésl, ze na rozprawie w dniu 17 grudnia 2014 r. Sad Okregowy przedstawil mu wyzej
wymienione opinie uzupeliajace bieglych sagdowych. Zapoznal sie z nimi i o§wiadczyl, odpowiadajac na pytanie
Sadu, ze rozumie ich tre$¢ i nie ma potrzeby zarzadzania przerwy w rozprawie. Jednakze Sad uniemozliwil mu
ustosunkowanie sie do treSci opinii. Sad nie uwzglednit takze jego wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy uznajac, ze tozsame uprawnienia ma biegly sadowy lekarz neurolog, poniewaz ma takze
specjalizacje z medycyny lotniczej i zgodnie z jego o$wiadczeniem ma takze dlugoletnie do§wiadczenie w pracy w
réznych zakladach przemystowych.

Dodatkowo apelujacy zauwazyl, ze Sad Okregowy oddalil jego wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu i w ten
sposob §wiadomie znacznie oslabil jego pozycje w procesie.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i wydal trafne
odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Ustalenia te Sad odwolawczy podziela albowiem znajduja one uzasadnienie w
materiale dowodowym sprawy, uzupelionym w postepowaniu apelacyjnym.

Na wstepie warto przypomnie¢, ze postepowanie apelacyjne jest merytoryczng kontynuacjg postepowania przed
sadem pierwszej instancji a orzeczenie sadu odwolawczego wydawane jest na podstawie wynikéw postepowania
dowodowego przeprowadzonego w obu instancjach (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 2008 r., sygn.
akt I PK 313/07, LEX nr 496403). Sad drugiej instancji moze ponownie przeprowadzi¢ dowody przeprowadzone
w pierwszej instancji, moze roéwniez podzieli¢ ustalenia sadu pierwszej instancji i przyjaé je za podstawe wlasnego
orzeczenia. Moze takze przeprowadzi¢ nowe dowody (art. 382 k.p.c.).

W rozpoznawanej sprawie, jak prawidlowo ustalil Sad pierwszej instancji, przedmiotem sporu bylo prawo
wnioskodawcy D. C. do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy po dacie 28 lutego 2014 r. Poza sporem bowiem jest,
ze odwolujacy sie, z zawodu ekonomista, pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy po przebytych
operacjach kregostupa od 30 stycznia 2013r. do 30 czerwca 2013 r. i rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od 1lipca 2013 r. do 28 lutego 2014 r.

Podstawe ustalenia prawa do przedmiotowego §wiadczenia na okres do 28 lutego 2014 r. stanowilo orzeczenie lekarza
orzecznika z dnia 8 lipca 2013 r., ktory stwierdzajac zespdl bolowy korzeniowy ledzwiowy obustronny, ze zniesieniem
odruchow i oslabieniem czucia na obu konczynach dolnych, chéd poréwnywany przy pomocy laski, ograniczenie
ruchomosci kregostlupa L-S uznal, Ze nastagpila poprawa stanu neurologicznego w sposéb powodujgcy czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy.

Odmawiajac natomiast ubezpieczonemu prawa do renty zaskarzona decyzja organ rentowy powolat sie na orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 22 kwietnia 2014 r., ktéra stwierdzila dalsza poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego
uznajgc, ze nie jest on niezdolny do pracy, zaznaczajac przy tym, ze okresowe dolegliwo$ci b6lowe moga by¢ leczone
ambulatoryjnie w ramach stosunku pracy, a w przypadku nasilenia w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.

W zaistnialej zatem sytuacji, kwestia posiadajaca zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, byla ocena stanu
zdrowia wnioskodawcy po dacie 28 lutego 2014 r. w aspekcie istnienia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.



art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (obecnie
tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.). Przepis ten, cytowany przez Sad pierwszej instancji, w ust. 1
postanawia, ze niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Z kolei ust. 3 zawiera definicje czeSciowej niezdolnoéci do pracy stanowiac, ze cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Wskazana istota niezdolnoéci do pracy powoduje, ze dokonanie ustalen w zakresie spornej materii wymagalo
wiadomoSci specjalnych, a tym samym prawidlowe jest postepowanie Sadu Okregowego, ktéry w tym przedmiocie
odwolal sie do opinii bieglych lekarzy - specjalistow w zakresie rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen, t.j. neurologa
i psychiatry. Jest bowiem oczywistym, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia
spolecznego, warunkujaca powstanie tego prawa ocena niezdolnosci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci
specjalnych musi znaleZé oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng
adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010 roku, I UK
204/09 — LEX nr 577813).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, analiza tre$ci wydanych w sprawie opinii, zar6wno tych wydanych w postepowaniu przed
Sadem pierwszej instancji, jaki i opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, wydanej w postepowaniu apelacyjnym,
prowadzi do wniosku, ze brak jest jakichkolwiek podstaw aby kwestionowa¢ zawarta w nich ocene stanu zdrowia D.
C. w aspekcie dalszego istnienia niezdolno$ci do pracy. Jest oczywiste, ze biegli dysponowali wiedza odpowiednia dla
dokonania oceny rozpoznanych u odwolujacego sie schorzen, wydanie opinii poprzedzili bezpoSrednim przebadaniem
wnioskodawcy oraz przeprowadzeniem szczegdlowego wywiadu, jak tez analiza dokumentacji medycznej dotyczacej
leczenia wnioskodawcy.

Biegli uwzglednili poziom posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji, co wynika z treéci przeprowadzonych przez
nich wywiadow (k. 46 i 56). Zauwazy¢ nalezy bowiem, Ze oceniajac warto§¢ dowodowa opinii nalezy mie¢ na uwadze,
ze specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie ma
wiadomosci specjalnych. Moze zatem ja oceniaé tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy
powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 r., sygn. akt I CKN 1354/00, LEX nr 77046). W rezultacie Sad nie moze
dokonywa¢ ustalen w kwestiach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych w oderwaniu od opinii medycznej albo z
pominieciem dowodu z opinii bieglych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, brak jest jakichkolwiek podstaw do kwestionowania stanowiska Sadu Okregowego,
ktory opinie bieglych psychiatry i neurologa obdarzyt walorem wiarygodnoéci. Podzielajac te ocene Sadu pierwszej
instancji, dodatkowo Sad Apelacyjny zauwaza, ze biegli ci w opiniach uzupekliajacych odniesli sie do zastrzezen
zgloszonych odno$nie opinii przez ubezpieczonego a ktory to po zapoznaniu sie z ich tre$cia os§wiadczyl, ze nie ma
nic wiecej do dodania. Wprawdzie w apelacji skarzacy podnosi, ze Sad uniemozliwil mu wypowiedzenie sie odnoénie
tych opinii, jednakze wobec tresci protokotu rozprawy z dnia 17 grudnia 2014 r. (protokét — k. 105) i braku wniosku
ubezpieczonego o jego sprostowanie, twierdzenie to nie moglo by¢ uznane za wiarygodne.

Sad odwolawczy za w pelni obiektywna i wiarygodna uznal takze opinie bieglej z zakresu medycyny pracy K. G.
wydang w postepowaniu apelacyjnym. Biegla ta rozpoznajac u ubezpieczonego: chorobe zwyrodnieniowa kregostupa
z dyskopatia, bez dodatnich objawéw korzeniowych, ubytkowych, bez istotnego uposledzenia sprawno$ci narzadu
ruchu, stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii w odcinku L4-L5s w 2011 r. i odbarczeniu kanalu kregowego L3-L5
w 2012 1., przebyty epizod lagodnej depresji w wywiadzie, zaburzenia adaptacyjne, nadci$nienie tetnicze wyrdwnane,
bez powiklan narzadowych, polineuropatie aksonalna czuciowo - ruchowa koniczyn dolnych stwierdzila, ze aktualny
stan jego zdrowia nie powoduje niezdolnosci do pracy zawodowej zgodnie z kwalifikacjami po dniu 28 lutego 2014 r.
Jednocze$nie biegla wskazala, ze zgadza sie z opinia bieglych z zakresu psychiatrii i neurologii, ze odwolujacy moze
pracowa¢ w wyuczonym zawodzie. Zdaniem bieglej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i polineuropatia konczyn



dolnych moga wymagac okresowej rehabilitacji i leczenia w Poradni Neurologicznej, co nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Nadto biegla wskazala, ze ubezpieczony moze wymaga¢ konsultacji psychologicznej z uwagi na
rozpoznane zaburzenia adaptacyjne i przebytg depresje.

Podzielajac przedmiotowa opinie Sad odwolawczy mial na uwadze, ze opinia ta wydana zostala na podstawie
przeprowadzonego badania wnioskodawcy oraz szczegdlowego wywiadu, a nadto po wnikliwej analizie dokumentacji
medycznej oraz wydanych w sprawie opinii bieglych psychiatry i neurologa. Podniesione przez skarzacego zarzuty
pod adresem opinii (pismo — k.177 i nast.) w swej istocie dotycza nieistotnych uchybien formalnych, ktore nie
prowadza do podwazenia zawartej w opinii merytorycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Wskazywany przez
ubezpieczonego fakt jakoby biegla celowo pominela okolicznoéé, ze przez 30 lat pracowat jako dyrektor réznych
jednostek albowiem takiej pracy nie moze wykonywac, jest calkowicie bezzasadny. Jak bowiem wynika z cytowanego
wyzej art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stanowisko ,,dyrektora” nie jest
roéwnoznaczne z poziomem kwalifikacji. Uksztaltowane i utrwalone na tle rozumienia tego terminu orzecznictwo Sadu
Najwyzszego przyjmuje, ze ,przez pojecie ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”, o ktorej mowa w
art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U.
Nr 162, poz. 1118 ze zm.) mozna rozumie¢ zar6wno kwalifikacje formalne (wyksztalcenie i przygotowanie zawodowe
stwierdzone $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacje rzeczywiste (wiedza i umiejetnosci
faktyczne). W taki miedzy innymi sposéb wypowiedzil sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 marca 2006 r., I UK
159/05.

Reasumujgc powyzsze, Sad Apelacyjny uznal, ze ubezpieczony nie spelia jednego z warunkéw koniecznych dla
nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy po dacie 28 lutego 2014 r. okre§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jakim jest istnienie niezdolnosci do pracy.

Podnoszone w apelacji okolicznosci dotyczace wieku ubezpieczonego oraz trudno$ci ze znalezieniem pracy, nie
uzasadniajg odmiennej oceny w zakresie jego uprawnien do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Sad odwolawczy
podziela poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 17 kwietnia 2014 r., I UK 378/13 (LEX nr 1477427), ze
sady ubezpieczen spolecznych (ani biegli) nie maja obowigzku wskazywania konkretnych rodzajoéw pracy, ktéra moze
wykonywac osoba niezdolna do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, jezeli prawidlowo ustalily, ze utrwalona
i ,zaadoptowana dysfunkcja organizmu nie dyskwalifikuje ubezpieczonego do wykonywania innego zatrudnienia na
odpowiednim poziomie zawodowym.

Majac te wszystkie wzgledy na uwadze i na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w wyroku.



