Sygn. akt ITT AUa 13/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 18 wrzeénia 2014 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 listopada 2013 r. sygn. akt IV U 604/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 13/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 27 marca 2012 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odméwil ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do

pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu od decyzji podnidsl, ze komisja lekarska ZUS nie uwzglednila aktualnego stanu jego

zdrowia, popartego dokumentacja lekarska. Wskazal na dolegliwosci: nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng

serca, cukrzyce typu 2, hiperurykemie, dysplidemie, otyloé¢, zwyrodnienie kregostupa. Podniosl, ze z powodu zltego

stanu zdrowia nie wykonuje pracy nauczyciela-katechety i ma problemy z zatrudnieniem w parafiach.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z 19 listopada 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony, 52 lata, posiada wyksztalcenie wyzsze (teologia), jest duchownym. W dniu 13
stycznia 2012 r. zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik
ZUS uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Tak wydana opinie potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS.
Sad okregowy wskazal, ze (...) ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci w S. 2 wrzeénia 2010 r. zaliczyl ubezpieczonego
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres poczawszy od 8 lipca 2009 r. do 30 wrzeénia 2015 r. W
orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnoéci wskazano, ze przeciwwskazana jest u ubezpieczonego ciezka praca fizyczna.
Na podstawie sporzadzonych przez bieglych: neurologa B. M. i diabetologa-kardiologa G. K. opinii sgdowo-lekarskiej
z 7 lipca 2012 r. i ich dwoch opinii uzupekiajacych z 8 pazdziernika 2012 r. i z 14 stycznia 2013 r., nadto opinii z 9
maja 2013 1. sporzadzonej przez biegla psychiatre M. S. i opinii z 17 lipca 2013 r. sporzadzonej przez biegla z zakresu
medycyny pracy R. D. (1) sad okregowy ustalil, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Sad I instancji przytoczyl tresc art. 57, art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 20009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako: ustawa emerytalna).
Stwierdzil, ze ustalenie wskazanych okolicznoéci i w efekcie rowniez ocena stopnia i trwaloSci niezdolnoS$ci do pracy
wymaga wyjaénienia okoliczno$ci sprawy z punktu widzenia wymagajacego wiadomosci specjalnych, w zwiazku z
czym sad przeprowadzit dowdd z opinii bieglego: kardiologa, diabetologa, neurologa, psychiatry i lekarza medycyny
pracy. Sad okregowy wskazal, ze pozwolilo to na uzyskanie opinii od os6b niezainteresowanych rozstrzygnieciem
sprawy, mogacych udzieli¢ fachowych informacji i wiadomo$ci dla ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy, ulatwiajac
tym samym wladciwa ocene faktow i rozstrzygniecie sporu; powyzsze wigze sie jednocze$nie z tym, ze stan zdrowia
ubezpieczonego byl przedmiotem szczegbdlowej oceny bieglych o specjalnoéciach adekwatnych do zdiagnozowanych
i wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen.

Sad I instancji wskazal, ze w opinii sadowo-lekarskiej z 7 lipca 2012 r. sporzadzonej przez bieglych: neurologa B.
M. i diabetologa-kardiologa G. K., rozpoznano u ubezpieczonego: nadcis$nienie tetnicze 1/ 11 wg WHO, cukrzyce
typu 2, otylos¢ (BMI=32,5 kg/m( 2)), przebyta operacje przeciecia miesSnia pochylego przedniego po stronie lewej
z dobrym efektem klinicznym, hyperurikemie. Zdaniem bieglych, ubezpieczony jest zdolny do pracy; stan zdrowia
nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Nadci$nienie tetnicze nie spowodowalo dotad istotnych zmian
narzadowych. Nie wystapily powiklania tej choroby. Zwyzki ci$nienia tetniczego zwykle zwigzane sa z emocjami.
W czasie ostatniej hospitalizacji (od 15 - 19 stycznia 2012 r.), po zweryfikowaniu leczenia w epikryzie wpisowej
zapisano ,w takcie hospitalizacji zoptymalizowano farmakoterapie uzyskujac normalizacje ciSnienia tetniczego” (H.
R.-k-9). Nadciénienie tetnicze nie ogranicza zdolno$ci do pracy osoby pracujacej od lat umystowo. Dolgaczone do opinii
kserokopie samokontroli RR wskazuja na dobra kontrole ci$nienia tetniczego. Cukrzyca i hyperurikemia nie wplywaja
na zdolnoé¢ do pracy zarobkowej. Natomiast konieczne jest przestrzeganie diety, a przede wszystkim — redukcja
wagi ciala. Po zlozeniu przez ubezpieczonego licznych zastrzezen do wskazanej opinii, w opinii uzupehiajacej z 8
pazdziernika 2012 r., ci sami biegli dodatkowo wskazali, ze nie rozpoznali choroby wienicowej, bowiem przedstawiona
przez niego dokumentacja medyczna podwaza wiarygodno$c¢ tego rozpoznania. Juz w 2005 r. w czasie hospitalizacji
w szpitalu w M. rozpoznano ,chorobe wieficowa niestabilna”, ale wykonana wowczas proba wysitkowa byla ujemna.
Jest oczywiste, ze wynik tego badania wyklucza rozpoznanie niestabilnej choroby wiencowej. Co wiecej, ubezpieczony
nawet nie zostat skierowany na koronarografie (co bytoby logicznym nastepstwem ustalonego rozpoznania), potem
nigdzie sie nie leczyl z tego powodu. Na skierowaniu do ZUS-u z 21 grudnia 2011 r. lekarz nie zapisal w rozpoznaniu
choroby wienicowej, jak rowniez nie zapisal tegoz schorzenia prowadzacy kardiolog. Ubezpieczony w trakcie wywiadu
lekarskiego przeprowadzonego przez bieglych rowniez nie zglaszal zadnych dolegliwoéci dlawicowych. Tak wiec, biegli
nie mieli podstaw do rozpoznania choroby wiencowej. Zapis o chorobie wiencowej dokonany w karcie wypisowej
ze szpitala nie jest wigzacy, poniewaz nie wykonano zadnych badan diagnostycznych potwierdzajacych wskazane
rozpoznanie. Nadci$nienie tetnicze nie jest schorzeniem, ktdre ogranicza zdolnoé¢ do pracy umystowej. Obserwowane
sporadyczne zwyzki ciSnienia tetniczego nie przecza tejze opinii. Wieloletnie nadci$nienie tetnicze nie spowodowalo
istotnych zmian narzadowych. Dokumentuje to badanie dna oka z 27 sierpnia 2011 r. gdzie stwierdzono cechy



angiopatii nadci$nieniowej I/II( °) jak réowniez wynik badania ECHO serca, gdzie nie stwierdzono poszerzenia
lewej komory, a jedynie graniczng grubo$¢ przegrody miedzykomorowej. W cukrzycy typu 2 leczonej metforming
(siofor), nie wystepuja stany hipoglikemii, a hyperurikemia (podwyzszony poziom kwasu moczowego), nie jest sama
w sobie choroba, (gdy nie wystepuja np. napady dny moczanowej). Biegli w czasie badania nie stwierdzili ani
uposledzenia funkcji narzadu ruchu, ani nastepstw neurologicznych podnoszonych przez ubezpieczonego schorzen
(kregostupa, nadgarstka prawego). W toku postepowania sagdowego sad I instancji dysponowal pelnymi aktami
ubezpieczonego z (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. i zwrdcit sie do bieglych lekarzy: neurologa B. M.
i diabetologa-kardiologa G. K. o uzupekienie opinii ustosunkowujac sie do zebranej dokumentacji pochodzacej z
(...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S., a w szczegblno$ci do stwierdzenia, czy ubezpieczony jest niezdolny
do pracy w zawodzie katechety, jesli tak, to od kiedy oraz czy trwale czy okresowo, jesli okresowo, to na jaki
okres. W kolejnej opinii uzupehiajacej z 14 stycznia 2013 r. biegli jednoznacznie stwierdzili, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy w charakterze nauczyciela-katechety. W ocenie bieglych orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci z 2 wrze$nia 2010 r. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci wydane na okres az 5
lat jest niewlasciwe. Podstawa tego orzeczenia bylo rozpoznanie: ,choroba nadci$nieniowa z przerostem mie$nia
sercowego (nadciSnienie w przebiegu zlosliwym o wartoSciach czesto 260/160”. Biegli nigdzie nie znalezli zapisow
takich wartoSci ci$nienia tetniczego, jedynie 17 stycznia 2010 r. bylo wysokie: 230/140. Natomiast w zapisie
24-godzinnym ,2010 5/4 do 2010 5/6” najwyzsze RR wynosilo 144/111”. Ponadto biegli zwrdcili uwage, ze
blednie rozpoznano ,nadci$nienie tetnicze o przebiegu zlosliwym”. Nadcis$nienie tetnicze zloSliwe rozpoznaje sie
wowczas, gdy zwyzce ci$nienia tetniczego towarzysza objawy uszkodzenia narzadéw pod postacia: zaawansowanych
zmian w dnie oka (wybroczyny, wysieki, obrzek tarczy nerwu wzrokowego”, encefalopatii nadci$nieniowej; ostrej
niewydolnos$ci nerek (w: ,Wielka Interna-kardiologia”, cz. II, str. 503). Tymczasem u ubezpieczonego nie wystapily
wskazane powyzej grozne klinicznie powiklania. Tak wiec, zdaniem bieglych, orzeczenie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoéci bylo co najmniej dyskusyjne, argumentacja wrecz bledna, a okredlenie waznosci orzeczenia na
okres 5 lat winno zosta¢ orzeczone na okres 1-2 lat, bowiem nadci$nienie tetnicze wykazuje zmienno$¢ kliniczna.
Biegli oceniajac przedstawione dolegliwo$ci uznali, Ze maja one tlo czynno$ciowe, wskazana bylaby wiec konsultacja
psychologa badz psychiatry i w miare potrzeby podjecie odpowiedniego leczenia. Biegli dodatkowo wskazali, ze
w czasie przeprowadzonego badania sagdowo-lekarskiego nie stwierdzili upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu, ani
cech uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego. Zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoéci ze strony narzadu
ruchu maja charakter wybitnie subiektywny i nie znajduja potwierdzenia w badaniu klinicznym. Biegli podkreslili,
ze ich zadaniem jest ocena aktualnego stanu zdrowia, natomiast nie nalezy do nich ocena domniemanych zagrozen,
zwlaszcza zwigzanych z wykonaniem pracy umyslowej czy wynikajacych z pracy przy komputerze. Uznali, ze
nadci$nienie tetnicze nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Krotkotrwale zwyzki ci$nienia
wymagajace skorygowania leczenia moga by¢ przeprowadzone w ramach krotkiego zwolnienia.

Sad okregowy wskazal dalej, ze w opinii z 9 maja 2013 r. biegla psychiatra M. S. rozpoznala u ubezpieczonego
zaburzenia nerwicowe (lekowe) pod postaciga somatyczng, przy czym wskazala, ze powyzsze schorzenie nie
czyni ubezpieczonego dlugotrwale niezdolnym do pracy z ogoélnego stanu zdrowia. Ubezpieczony jest leczony
wieloma lekami w zwigzku z licznymi zaburzeniami somatycznymi (jak w opinii bieglych z zakresu choroéb
wewnetrznych i neurologii) oraz wpisami w dokumentacji medycznej, ktore w ocenie bieglej psychiatry maja charakter
psychosomatyczny. Wieloletni okres leczenia nadci$nienia tetniczego (z obcigzeniem rodzinnym), dolegliwoéci
bolowe, czuciowe sa wzmacniane czynnikami psychogennymi (niezaleznie od tla biologicznego), chociaz nie sa przez
ubezpieczonego w ten sposob identyfikowane. Ubezpieczony dotychczas nie korzystat z konsultacji psychologicznej,
psychiatrycznej, co zdaniem bieglej byloby zasadne dla poprawy przebiegu jego schorzen (lagodniejszy przebieg,
stabilizacja) przy leczeniu. W obecnym stanie zdrowia psychicznego ubezpieczonego brak jest uzasadnienia dla
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodu naruszenia zdrowia psychicznego.

W opinii z 17lipca 2013 r. sporzadzonej przez biegla z zakresu medycyny pracy R. D. (1) rozpoznano u ubezpieczonego:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, otyloé¢, dyslipidemie, hiperurikemie, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego i ledzwiowego nieznacznie nasilone, stan po operacji przeciecia mie$nia pochylego przedniego po stronie
lewej (z 10 stycznia 2012 r.), stan po operacji nadgarstka prawego — wyciecie wyro§li okolicy koSci lodeczkowej



prawej (z 26 kwietnia 2012 r.), stan po operacji usuniecia pecherzyka zoélciowego z 2004 r., nadto zaburzenia
nerwicowe (lekowe) pod postacia somatyczna. Powyzsze schorzenia nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Wszystkie bowiem rozpoznane schorzenia nie powoduja takiego
ograniczenia funkcji organizmu, ktére czynilyby ubezpieczonego dlugotrwale niezdolnym do pracy. Biegly neurolog
nie stwierdzil neurologicznych objawéw rozciggowych i ubytkowych. Schorzenia internistyczne nie przebiegaja
z powstaniem powiklan narzadowych, stopien ich nasilenia nie jest znaczny, a sam fakt ich istnienia nie jest
wystarczajacym powodem orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Cukrzyca typu 2 jest leczona tabletkami
i nie powoduje niezdolnosci do pracy. Nadciénienie tetnicze o obecnym przebiegu leczone wieloma lekami nie
doprowadzilo do istotnych powiklan narzagdowych. W badaniu ukg wykonanym w 2012 r. w trakcie pobytu w szpitalu
(...) 65%, wczesniej wykonana proba wysilkowa byla ujemna. Biegla tym samym podzielila stanowisko wszystkich
dotychczas orzekajacych w niniejszej sprawie bieglych. Ubezpieczony jest zdolny do pracy umyslowej ostatnio
wykonywanej. Orzeczony natomiast umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie przeklada sie na orzeczenie o
niezdolnoéci do pracy. Pojecie niepelnosprawnoéci jest szersze od pojecia niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy
emerytalnej, gdyz oznacza nie tylko naruszenie sprawnoS$ci organizmu, ale rowniez ograniczenie wypelniania rol
spolecznych, w zwigzku z tym pojecia te nie sg tozsame. W konsekwencji, kazda osoba niezdolna do pracy jest osoba
niepelnosprawna, cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolng do pracy. Dotychczasowo rozpoznane
schorzenia u ubezpieczonego wymagaja systematycznego leczenia ambulatoryjnego, ale nie ograniczaja zdolnoSci do
wykonywania pracy zarobkowej, biorac pod uwage zaréwno wiek, ogélny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej lub innej pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

W przekonaniu sadu okregowego, wszystkie opinie byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco
wyjaénialy zagadnienia wymagajace wiadomosSci specjalnych. Sad I instancji przyjal ustalenia bieglych za podstawe
okreélenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoSci do pracy. Sad okregowy wskazal dodatkowo, ze w
orzecznictwie wskazuje sie, iz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczny nie tylko z calkowitg
niezdolno$cia do pracy, ale rowniez nawet z czeSciowa. Orzekanie o niezdolnoéci do pracy i niepelnosprawnosci
nalezy do r6znych organéw, dokonywane jest na podstawie odmiennych przepisoéw i stanowi niezbedna przestanke do
ustalenia prawa do innych Swiadczen lub uprawnien. Stwierdzil, zZe sytuacja taka oznacza, jak slusznie to stwierdzila
powolana do sprawy biegla z zakresu medycyny pracy, ze nie kazda osoba niepelnosprawna w rozumieniu art. 1
pkt 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych bedzie jednocze$nie
osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Ustalenie niezdolno$ci do pracy jest natomiast
réwnoznaczne z niepelnosprawnoscia (por. wyrok SA w Lublinie z 4 wrze$nia 2013 r. sygn. akt III AUa 253/13).

Ubezpieczony wniodst apelacje od powyzszego wyroku. Zarzucil: - naruszenie przepisobw prawa materialnego, w
szczegoOlnosci: art. 12 ust. 11 ust. 3 oraz art. 13 ust. 1 w zwiazku z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej przez ich bledng
wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, ze przy ocenie niezdolno$ci do pracy nie moze byc
uwzglednione orzeczenie (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci; - naruszenie przepisOw postepowania,
w szczegblnodci: art. 227 k.p.c. w zwiazku z 217 § 2 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. polegajace na pominieciu przez
sad I instancji koniecznoS$ci ustosunkowania sie przez bieglych - przy ocenie niezdolno$ci do pracy - do tresci
orzeczenn o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, z ktérych wynika, ze jest on zdolny do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej; - sad I instancji nie odnidst sie do nowych za$wiadczen lekarskich zlozonych jako
dowody w sprawie, nie ocenil materialu dowodowego, nie wykazal, ze rozpoznal chorobe ubezpieczonego oraz
obowiazki wynikajace z zatrudnienia jako duchowny, nie ocenil stopnia naruszenia organizmu, nie odniost sie do
kwestii orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, przyjat bezkrytycznie stanowiska bieglych nie
oceniajac ich, nie rozstrzygnal watpliwosci, na ktére wskazywal ubezpieczony w zarzutach do opinii bieglej R. D.
i zakonczyl procedowanie bez odniesienia sie do nich, nie uzasadnil nawet w minimalnym stopniu dlaczego nie
nalezy mu sie Swiadczenie rentowe z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu apelacji skarzacy
powolal sie na obszerne orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Podnioést nadto, ze sad okregowy nie wskazal wyraznie,
na jaki dzien orzeka o jego niezdolno$ci do pracy, a takze, ze biegli orzekali o stanie zdrowia na dzien badania,
a nie na czas wydania orzeczenia ZUS. W ocenie skarzacego, sad I instancji nie ocenil materialu dowodowego,
opart sie tylko na opinii bieglych. Wskazal, ze w zadnym miejscu wyroku nie ma odniesienia do dokumentacji



medycznej. Podniosl, ze sad ma obowiazek stwierdzi¢, ktorym dowodom dal wiare, ale takze ktérym nie dal wiary
i dlaczego. Nadto stwierdzil, ze biegli nie wykazali, ze wlaciwie rozumieja jego chorobe; szeroko opisali chorobe
wienicows, lecz nie odniedli sie do analizy choroby nadci$nieniowej w jego przypadku i stadium jej zaawansowania
przy uwzglednieniu zarzutéw do opinii. Wskazal, ze choroba niedokrwienna serca jest pojeciem szerszym niz
choroba wiencowa. Ponadto, zdaniem ubezpieczonego, biegli nie ocenili stopnia naruszenia organizmu; dokonujac
oceny zdolnoéci do pracy nie wzieli prawidlowo pod uwage wystepowania okreS§lonych jednostek chorobowych
i ich wplywu na funkcjonowanie organizmu. W ocenie apelujacego, opinie sporzadzone przez bieglych nie sa
wnikliwe i wyczerpujace, logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte nie sg prawidlowo uzasadnione; biegli nie
wykazali w sposéb wyczerpujacy i przekonywujacy, dlaczego wydali opinie powyzszej tresci. Podniosl, ze biegli
nie komunikuja sadowi swoich spostrzezen o okoliczno$ciach faktycznych sprawy (tak jak Swiadkowie lub strony),
lecz wypowiadaja co do tych okoliczno$ci opinie na podstawie swoich wiadomo$ci fachowych i do$wiadczenia
zawodowego. Biegli formuluja swoje sady dopiero w procesie, na podstawie zebranych faktéw oraz dowodow, i
przekazuja je sadowi. Sa wiec oni pomocnikami sedziego w ustalaniu lub ocenie okoliczno$ci sprawy. Opinia biegtego
moze by¢ przedmiotem krytyki stron, ktére moga ja zwalcza¢ wszystkimi dostepnymi Srodkami dowodowymi, jak
rowniez zadaé powolania innego bieglego. Sad nie jest zwiazany opinia bieglego i powinien ja oceni¢ na réwni z innymi
srodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowodow. Bezkrytyczne przyjecie opinii bieglego prowadziloby
do mozliwosci rozstrzygniecia sprawy przez bieglego, a nie sad orzekajacy. Stwierdzil, ze w zwiazku z tym, sad nie
moze oprzeé oceny opinii wylacznie na podstawie jej konkluzji, lecz powinien sprawdzi¢ poprawnos$¢ poszezegolnych
elementow skladajacych sie na trafnosé jej wnioskdw koncowych. Stwierdzil, ze sad I instancji nie rozstrzygnat
watpliwosci, na ktére wskazywatl w zarzutach do opinii bieglej R. D. i zakonczyl procedowanie bez odniesienia sie do
nich. Nadto, z wlasnej inicjatywy powolywal kolejnych bieglych. W ocenie apelujacego, zadna opinia nie odnosila sie
w sposob wystarczajacy do materialu dowodowego - szczegdlnie ostatnia R. D. byla nieprofesjonalna, a mimo to nie
wzbudzita watpliwosci sadu okregowego. Podniosl, ze skoro pierwsza i kolejne opinie bieglych byly wiarygodne, to
dlaczego sad okregowy zgdal pieciokrotnego wypowiadania sie przez bieglych w jego sprawie. Stwierdzil, ze samo jego
niezadowolenie z opinii bieglych nie zmuszalo przeciez tego sadu do takiego postepowania. Ponadto stwierdzil, ze sad
I instancji nie wskazal takze na potrzebe rehabilitacji czy tez przekwalifikowania w dotychczasowej pracy (z uwagi
na niemozno$¢ wykonywania zawodu nauczyciela). Podniésl, ze sad okregowy skutecznie nie wykazal, czy w ogole
rozpatrywal jego zarzuty. Apelujacy podnidst nadto, ze opinie bieglych nie sa logiczne i spdjne, ze biegli nie wykazali
w sposOb wyczerpujacy, iz zaawansowanie wystepujacych u mnie choréb nie pozwala na uznanie go za niezdolnego
do pracy. Wskazal na zastrzezenia do opinii R. D.; podniosl, ze biegla nie odniosta sie do wszystkich jego schorzen.
W zwigzku z powyzszym, wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy.

Sad apelacyjny rozwazy! apelacje i uznal, ze nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie sadu apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu I instancji jest prawidlowe. Sad okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego

w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad apelacyjny
podzielil ustalenia i rozwazania prawne sadu okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegbélowego
przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22
lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad apelacyjny podzielil réwniez stan prawny wskazany jako podstawa
rozstrzygniecia.

O niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja
one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to roéwniez schorzen o przewleklym
charakterze, ktore wystepuja u ubezpieczonego (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).
Schorzenia te musza narusza¢ sprawno$¢ organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Niesporne sg w
sprawie kwalifikacje ubezpieczonego - wyksztalcenie wyzsze (teologia), jest duchownym, w ostatnich latach pracowat
jako nauczyciel religii. Nalezy podkresli¢, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach o rente z tytulu niezdolnos$ci do



pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzieh wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodnoséc
z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP
2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581). Natomiast pdZniejsze pogorszenie stanu zdrowia nie
moze wplywac na odmienne rozstrzygniecie sprawy, poniewaz p6zZniejszy stan zdrowia nie byl przedmiotem oceny
organu rentowego. Z tego wzgledu, brak bylo podstaw do uzupelniania materialu dowodowego na okoliczno$¢ badania
schorzen powstalych po dacie wydania zaskarzonej decyzji i obrazujgcych stan zdrowia po dacie tejze decyzji. Dlatego
tez, sad I instancji nie odnosil sie do niego. Podnoszone przez ubezpieczonego aktualne schorzenia i zalgczane wyniki
badan z 2013 czy 2014 r., moga mieé znaczenie jedynie dla biezacego regulowania sytuacji prawnej ubezpieczonego,
jesli chodzi o $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego.

Nalezy wskaza¢, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczgcy ubezpieczonego, gdyz chodzi tu o ocene
niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okres§lonej procedury i przez odpowiednie
organy (por. wyrok SN z 18 maja 2010 r. I UK 22/10, Lex nr 607130). W postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci
do pracy w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu

i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady
wymaga wiadomo$ci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z
istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest
konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa
ijezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974
r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnoSci oraz tego, czy odpowiadaja
na postawione tezy dowodowe. W ocenie sadu apelacyjnego, opinie bieglych przeprowadzone przed sadem I instancji
spelniaja wyzej wymienione kryteria, zostaly sporzadzone przez lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do schorzen
wystepujacych u ubezpieczonego, sa wiarygodne. Biegli, wydajac opinie, oparli sie na zgromadzonej dokumentacji
medycznej, wywiadach oraz badaniach bezposrednich — ocena stanu zdrowia ubezpieczonego jest wiec pelna i
calo$ciowa. Warto podkresli¢, ze w sprawie wydano trzy opinie gléwne i dwie uzupelniajace, a biegli odnosili sie do
formulowanych przez skarzacego zastrzezen. Biegli w swych opiniach jednoznacznie stwierdzili, ze ubezpieczony nie
jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli neurolog i diabetolog-kardiolog wskazali,
ze nadci$nienie tetnicze nie spowodowalo dotad istotnych zmian narzagdowych. Nie wystapily powiklania tej choroby,
a zwyzki ci$nienia zwigzane sa z emocjami. Stwierdzili, Zze nadci$nienie jest dobrze kontrolowane i nie ogranicza
zdolnoSci do pracy umystowej. Zaréwno cukrzyca, jak i hyperurikemia nie wplywaja na zdolno$¢ do pracy zarobkowej
(opinia z 7 lipca 2012 r., k. 22-25 a.s.). W opinii uzupekiajacej biegli stwierdzili, ze nadci$nienie nie spowodowalo
zmian narzadowych. Nadto, nie stwierdzili upo§ledzenia funkeji narzadu ruchu, ani nastepstw neurologicznych
podnoszonych przez ubezpieczonego schorzen kregostupa, nadgarstka prawego (opinia z 8 pazdziernika 2012, k.
49-50 a.s.). W kolejnej opinii uzupelniajacej biegli jednoznacznie potwierdzili, ze ubezpieczony zdolny jest do pracy
nauczyciela-katechety. W ocenie bieglych, rowniez orzeczenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres 5
lat jest dyskusyjne. Podkreslili brak uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego i narzadu ruchu (opinia z 14 stycznia
2013 1., k. 80-81 a.s.). Biegla psychiatra réwniez stwierdzila brak niezdolno$ci do pracy (opinia z 9 maja 2013 r., k.
104-106 a.s.). Biegla z zakresu medycyny pracy podkre§lila, ze choé¢ ubezpieczony ma roézne schorzenia, to nie czynia
go one dlugotrwale niezdolnym do pracy (opinia z 17 lipca 2013 r., k. 133-134 a.s.).

Sad apelacyjny podkresla, ze orzeczenie o niepelnosprawnoéci moze mie¢ wpltyw na ustalenie niezdolnoéci do pracy,
ale nie jest to wplyw przesadzajacy

(por. postanowienie SN z 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, Lex nr 442888). Sad Najwyzszy wyrazil poglad,
ktory sad apelacyjny podziela, ze brak jest podstaw do utozsamienia poje¢ prawnych ,niezdolnosci do pracy” i
shiepelnosprawnosci”, skoro kazde z tych pojeé¢ posiada odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia
stopnia niezdolnoéci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci naleza do innych organéow i
stanowi¢ maja konieczna przeslanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen lub
uprawnien (por. wyrok SN



z 20 sierpnia 2003 r. II UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Definicja prawna pojecia ,niepelnosprawnosci” ujeta
zostala szerzej anizeli definicja prawna pojecia ,niezdolno$ci do pracy”. W konsekwencji, kazda osoba, ktora uzyskala
orzeczenie

,»0 calkowitej lub cze$ciowej niezdolno$ci do pracy” jest uznawana réwnocze$nie za ,,osobe niepelnosprawna”, ale nie
kazda osoba ,niepelnosprawna” staje sie automatycznie ,,osobg niezdolng do pracy”.

Nadto, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, art. 227 k.p.c. ma zastosowanie przed podjeciem rozstrzygnieé¢
dowodowych i uprawnia sgd do selekcji zgloszonych dowoddw, jako skutku przeprowadzonej oceny istotnos$ci
okoliczno$ci faktycznych, ktérych wykazaniu dowody te maja stuzyé. W konsekwencji twierdzenie, ze przepis ten zostat
naruszony przez sad rozpoznajacy sprawe ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, ze sad przeprowadzil
dowdd na okoliczno$ci niemajace istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwo$¢ postepowania dowodowego mogta
mie¢ wplyw na wynik sprawy, a jego pos$rednie naruszenie moze polega¢ na odmowie przeprowadzenia przez sad
dowodu z uwagi na powolanie go do udowodnienia okoliczno$ci niemajacych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
w sytuacji, kiedy ocena ta byla bledna (por. wyrok SN z 11 lipca 2012 ., I CSK 677/11, Lex nr 1228438). W ocenie sadu
apelacyjnego, w niniejszej sprawie nie zaszla zadna z przytoczonych okolicznosci, wiec zarzut ten nie mogl znalezé
uzasadnienia.

Nadto, zgodnie z treécig 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 sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i
rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie sadu apelacyjnego, opinie bieglych sporzadzone
wniniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w tym przepisie aspektow. Sad apelacyjny przyjal opinie
te za podstawe ustalenia stanu faktycznego

i dokonal subsumcji stwierdzajac, iz ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

W nawigzaniu do kwestii poruszonych w apelacji, sad apelacyjny podkresla, ze podziela poglad prawny wyrazony przez
Sad Najwyzszy, ze sad drugiej instancji jest obowigzany zamieéci¢ w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktore ze
wzgledu na tres¢ apelacji i zakres rozpoznania sa potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowiazku
wyrazania szczegotowego stanowiska odnoénie wszystkich pogladow prezentowanych przez strony, jezeli nie maja
one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11,
Lex nr 1169841, wyrok SN z 29 pazdziernika 1998 r., II UKN 282/98, OSNP 1999/23/758, Lex nr 38240). Z tego
wzgledu, mimo rozbudowanych i zawierajacych szereg spostrzezen apelacji ubezpieczonych, sad apelacyjny odniost sie
szczegblowo do zagadnien istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy i poprzestal na ogélnym nieuwzglednieniu
podnoszonych w sprawie okolicznoSci drugorzednych.

Reasumujac, w ocenie sadu apelacyjnego brak jest podstaw do kwestionowania oceny bieglych, a zatem réwniez
do weryfikacji w merytorycznym zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Zarzuty apelujacego stanowia
polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionuja wnioski, ktore sg sprzeczne z interesem
ubezpieczonego. Skoro ubezpieczony nie jest osoba chocby czeSciowo niezdolng do pracy, nie spehil przestanki
okre$lonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej. O uprawnieniu do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy decyduje
laczne spehlienie wszystkich przestanek warunkujacych nabycie prawa do tego $wiadczenia. Brak wiec jednej z
przestanek uniemozliwia zatem przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W zwiazku z powyzszym, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego jako bezzasadna.
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