Sygn. akt ITT AUa 1/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 9 wrzesnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy Z. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 1 pazdziernika 2013 r. sygn. akt VII U 180/13

oddala apelacje.

SSO del. Aleksandra Mitros SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Anna Polak

Sygn. akt ITT AUa 1/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 30 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w S. na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2013.1440
j.t.; dalej jako: ustawa emerytalna) odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS ubezpieczony zostal uznany za zdolnego do pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu podniosl, ze zaréwno lekarz orzecznik ZUS, jak

i komisja lekarska ZUS malo wnikliwie przeanalizowali przedlozona dokumentacje medyczna, ktéra - w ocenie
ubezpieczonego - byla nieaktualna, w szczego6lnoSci nie wzieto pod uwage wystepujacych schorzen neurologicznych,
co ostatecznie doprowadzilo do wydania btednej decyzji merytorycznej odmawiajacej przyznania renty. Jednoczesnie



wskazal, Ze cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, nadci$nienie tetnicze oraz uszkodzenie pourazowe stawu
barkowego prawego.

W zwiazku z powyzszym, wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o oddalenie odwolania. Podtrzymal argumentacje zawartg w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 1 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, Ze ubezpieczony urodzil sie (...) Posiada on wyksztalcenie zawodowe. W toku swojej aktywnosci
zawodowej pracowat jako kierowca - mechanik, a od 1992 r. do 2005 r. prowadzil firme transportowg. W okresie od
4 kwietnia 2005 r. do 30 listopada 2012 r. ubezpieczony uprawniony byl do renty

z tytulu okresowej niezdolnos$ci do pracy.

Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie: zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne z przebytym zespolem bolowym
w wywiadzie, przebyty uraz prawego stawu barkowego z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci, nadci$nienie
tetnicze.

W badaniu z zakresu neurologii i ortopedii nie stwierdza sie wystepowania objawow ostrego zespolu bolowego. W
badaniu stwierdzono nieznaczne ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego. Ponadto stwierdzono ograniczenie
ruchomosci prawego stawu barkowego nieznacznego stopnia, po dawno stwierdzonym urazie.

W kregostupie wystepuje lewostronne skrzywienie w odcinku piersiowo-ledzwiowym niewielkiego stopnia,
ruchomo$¢ ograniczona w odcinku szyjnym zgiecia i ruchdéw bocznych, dyskretne trzeszczenia pod rzepkami podczas
ruchow w stawach kolanowych. W badaniu kardiologicznym stwierdzono nadci$nienie tetnicze, natomiast granice
serca w normie, tony glo$ne. Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe - w aktualnym stanie zaawansowania
- nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy wskazal,
ze ubezpieczony jest po 30 listopada 2012 r. osobg zdolna do pracy.

Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego, okazalo sie nieuzasadnione. Wskazal, ze zgodnie z trescig art.
571 58 ustawy emerytalnej — renta

z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do
pracy, 2) ma wymagany okres sktadkowy

i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zloZzeniem wniosku

lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy, 3) niezdolnosé¢ do pracy powstala

w czasie ubezpieczenia, lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia

albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw, przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do
ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy

i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzny

oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy stwierdzil, Zze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony jest
nadal po 30 listopada 2012 r. osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow ustawy emerytalnej. Wskazal, ze
definicje niezdolno$ci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, iz niezdolna do pracy

w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracilta zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwoS$ci zarobkowania, zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawno$ci organizmu.



Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ 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.

Wobec stanowiska prezentowanego przez organ rentowy, ktory uznal ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy i
odmoéwil mu prawa do renty na dalszy okres ze wzgledu na niespelnienie wszystkich warunkéw okreslonych w art.
57 ust. 1 ustawy emerytalnej, kwestia oddana pod rozwage Sadu I instancji byla ocena, czy odwolujacy sie jest nadal
osoba niezdolna do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolno$¢ calkowita, czy tez jedynie czeSciowa oraz w jakich ramach
czasowych sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez ten Sad w oparciu

o analize dokumentacji rentowej i medycznej ubezpieczonego oraz, w szczegdlnosci, na podstawie przeprowadzonego
w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii,
diabetologii, ortopedii, neurologii oraz medycyny pracy.

Biegli sadowi w/w specjalnoéci — na podstawie analizy Zroédlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali wskazane w uzasadnieniu niniejszego wyroku
schorzenia. Przede wszystkim, zar6wno biegli z zakresu kardiologii, diabetologii, ortopedii, neurologii, tj. specjalisci
w zakresie zasadniczej jednostki chorobowej wystepujacej

u ubezpieczonego (schorzenie kregostupa i barku), stanowiacej dotychczasowa podstawe orzekania o okresowej
niezdolnoéci do pracy, jak i biegla z zakresu medycyny pracy, zgodnie stwierdzili, ze jest on osobg zdolna do pracy.
Jakkolwiek

w badaniu czynnoSciowym stwierdza sie wystepowanie ograniczenia ruchomos$ci prawego stawu barkowego
nieznacznego stopnia oraz nadci$nienie tetnicze, jednak ograniczenie ruchomo$ci nie powoduje ograniczenia
zdolnoéci do pracy,

a nadciénienie tetnicze nie powodowalo w przeszlo$ci, ani nie powoduje obecnie dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, poniewaz jest na ogbt dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan, brak jest dowodéw na istnienie zmian
narzadowych. Podczas badania lekarskiego biegli w zakresie neurologii i ortopedii nie stwierdzali wystepowania
objawow ostrego zespolu bolowego. Zdaniem w/w bieglych,

u ubezpieczonego nie stwierdza sie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomos$ci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposoéb motywowania sformulowanego stanowiska oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych ocen. Zakres czynnosci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal
scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z 8 maja 2008 r. (sygn. akt I UK
356/07, Lex nr 490392), w ktéorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena czeSciowej niezdolno$ci do pracy, w
zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania
pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego

z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, musi
uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, 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 (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej



w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad Najwyzszy dodal, Ze ocena, jakiej winien dokona¢ sad, ma charakter prawny,
stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych i moze jej dokona¢ wyltacznie sad, a nie biegly.

Sad I instancji stwierdzil, ze opinia sporzadzona w toku niniejszego postepowania wydana zostala przez biegltych
sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz analizie tresci weze$niejszej dokumentacji lekarskiej. W
ocenie Sadu Okregowego, opinie te sg logiczne i spojne,

a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione, a nadto wszystkie zastrzezenia ubezpieczonego dotyczace
spojnosci ustalen w przedmiocie stanu jego zdrowia

oraz jego wplywu na zdolno$¢ do pracy zostaly przez ten Sad wnikliwie rozwazone.

Sad I instancji wskazal, ze powyzszej oceny nie moga podwazac tylko subiektywne odczucia samego ubezpieczonego,
ktoéry poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sagdowych, (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego
rozpoznania chordb, co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnosSci do pracy), nie przedstawil zadnych
argumentow Swiadczacych o ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan. W uwzglednieniu
powyzszego Sad Okregowy nie podzielil zarzutow formulowanych przez ubezpieczonego w piSmie procesowym z
14 sierpnia 2013 r., poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen co do tresci opinii mogacych podwazyc
prawidlowo$¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalng z zakresu medycyny. Zgodnie bowiem ze
stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z 20 maja 2004 r. (OSNP 2005/3/43; sygn. akt I UK 395/03),
a ktory to poglad Sad I instancji orzekajacy

w pelni podzielil, warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslone w art. 57 ustawy
emerytalnej, musza byé¢ spelione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty, sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania.

Zdaniem Sadu Okregowego, zakres stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen nie powoduje jego niezdolno$ci do
pracy, poniewaz o niezdolnoSci do pracy decyduje upoSledzenie funkeji organizmu czy danego narzadu, a nie same
zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane schorzenia, mimo zZe istnieja, nie musza aktualnie powodowac jego
niezdolnoéci do pracy. Dla ustalenia bowiem niezdolno$ci do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta
zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te upoS$ledzajg funkcje organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym (calkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie pracy.

Sad I instancji wskazal nadto, ze uprzednio stwierdzona u ubezpieczonego niezdolnosé do pracy, skutkujaca
przyznaniem prawa do renty na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila go w tym zakresie
zasada poszanowania praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika §wiadczenia
rentowego jest jego okresowo$é¢, co znaczy, ze by naby¢ na powrdt uprawnienie do tego Swiadczenia, u osoby
wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona niezdolno$é do pracy. Zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, mogaca
skutkowac wystgpieniem u niego niezdolnos$ci do pracy, jako okoliczno$¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu
rentowego oraz - przy wniesieniu odwolania od decyzji odmownej - takze kontroli sagdowej, przesadza o niemoznoSci
uznania, ze prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w
rozumieniu przepisé6w ustawy zasadniczej, albowiem po uplywie tego czasu

i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie - zgodnie

z prawem - ustaje.

Ubezpieczony wniost apelacje od powyzszego wyroku. Zarzucil: - bledy

w ustaleniach faktycznych polegajace na przyjeciu, ze jest on zdolny do pracy

w sytuacji, gdy wystepujace u niego schorzenia uniemozliwiaja mu nie tylko wykonywanie jakiejkolwiek
pracy, ale i normalne funkcjonowanie; - pominiecie wnioskow dowodowych ubezpieczonego, przede wszystkim
nieprzeprowadzenie dodatkowej opinii bieglego opartej na aktualnych wynikach badan diagnostycznych,



w szczegblno$ci rezonansu magnetycznego. Wskazal nadto na powstanie nowych okolicznosci faktycznych
polegajacych na pojawieniu sie - po wydaniu zaskarzonego wyroku nowych schorzen i dolegliwo$ci, ktore — w jego
ocenie - czynia go, lacznie

z dotychczasowymi chorobami, calkowicie niezdolnym do pracy. Ubezpieczony wskazal roéwniez na pogarszajacy
sie, jego zdaniem, stan zdrowia (zwyrodnienie kregostupa, ograniczenie ruchomosci prawego barku). Apelujacy
stwierdzil nadto, ze biegli, ktérzy wydali opinie w sprawie nie przeprowadzili stosownych badan diagnostycznych,
ktore pozwolilyby postawié¢ pelna i aktualna diagnoze; oparli sie na nieaktualnych wynikach badan, m.in. rezonansu
magnetycznego z 2008 r. W ocenie skarzgcego, od tego czasu stan jego zdrowia pogorszyt sie i nadal ulega pogorszeniu.
Podnioslt, ze biegli ocenili stan jego zdrowia w sposob nierzetelny i opinia nie jest

w pehi wiarygodna ze wzgledu na to, ze nie obrazuje aktualnego stanu zdrowia. Stwierdzil, Ze stale towarzyszy mu
silny bol, powodujacy konieczno$¢ zazywania lekéw, a zatem nie jest prawda, ze nie cierpi na ostry zesp6l bolowy.
Wskazal, Ze jesienia 2013 r. pojawily sie dolegliwoéci kolan (zapalenie, opuchlizna), przez ktére nie moze normalnie
sie porusza¢. W ocenie ubezpieczonego, uzasadnia to uzupehienie postepowania dowodowego. Nadto, w ocenie
skarzacego, niedorzeczne jest, ze w 2005 1. przyznano mu rente, podczas gdy — w jego ocenie — stan zdrowia byt wtedy
lepszy niz jest obecnie. Wnidst o przeprowadzenie dowodow z opinii bieglego lekarza radiologa, ortopedy, neurologa
oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy na okoliczno$¢ wystapienia ostrego zapalenia stawéw kolanowych oraz
nasilenia sie zmian zwyrodnieniowych kregostupa oraz wystapienia uposledzenia funkcji organizmu, ktére — w ocenie
skarzgcego — powoduje calkowita niezdolno$¢é do pracy. Wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o oddalenie apelacji. Podtrzymal dotychczasowe stanowisko w
sprawie. W ocenie ZUS, zaskarzony wyrok jest prawidlowy.

W kolejnym pi$mie procesowym ubezpieczony podniosl, ze brak przedstawiciela ustawowego w postepowaniu
sagdowym pozbawil go mozliwo$ci obrony praw. Nie zgodzil sie z argumentacja zawarta w odpowiedzi na apelacje.
Wnibst o wezwanie go na rozprawe apelacyjna.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonat trafnej oceny
zebranego

w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy
podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegoélowego
przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22
lutego 2010 1. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad Odwolawczy podzielil rowniez stan prawny wskazany jako podstawa
rozstrzygniecia.

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

i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady
wymaga wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego.
Sad Apelacyjny podkresla, ze 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 poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. 11
CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci 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 z ubezpieczonym oraz badaniach skarzacego — ocena stanu zdrowia ubezpieczonego jest wiec
pela

icalo$ciowa. Biegli w swych opiniach w sposéb jednoznaczny, niebudzacy watpliwoéci wypowiedzieli sie, ze schorzenia
ubezpieczonego nie czynia go niezdolnym do pracy w stopniu co najmniej czeSciowym. Biegli lekarze: kardiolog-
diabetolog, ortopeda, neurolog i specjalista medycyny pracy w opinii lacznej wskazali, ze ubezpieczony jest osobg
zdolna do pracy. Podczas badania lekarskiego, biegli

w zakresie neurologii i ortopedii nie stwierdzali wystepowania objawow ostrego zespolu bolowego. Ograniczenie
ruchomosci prawego stawu barkowego nieznacznego stopnia, po dawno przebytym urazie, nie powoduje ograniczenia
zdolno$ci do pracy. Nadci$nienie tetnicze nie powodowalo w przeszloéci, ani nie powoduje obecnie dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy — jest na ogél dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan, brak jest dowodéw na istnienie
zmian narzadowych. W oparciu o powyzsze, biegli zgodzili sie z ustaleniami komisji lekarskiej ZUS. Brak jest
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy (opinia z 27 maja 2013 r., k. 25-27 a.s.).

Sad Apelacyjny wskazuje nadto, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania
zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno$é z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20
maja 2004 r., I UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581, wyrok SA

w Szczecinie z 14 stycznia 2014 r. IIT AUa 382/13, niepublikowany). Natomiast pdzniejsze pogorszenie stanu zdrowia
nie moze wplywac na odmienne rozstrzygniecie sprawy, poniewaz pdzniejszy stan zdrowia nie byl przedmiotem oceny
organu rentowego. Z tego wzgledu, brak bylo podstaw do uzupeliania materialu dowodowego na okoliczno$é badania
rzekomo powstalych po dacie wydania decyzji schorzen ubezpieczonego.

Sad Odwolawczy uznal, ze brak jest rowniez podstaw do uzupelnienia materialu dowodowego poprzez powolanie
nowego zespotu bieglych majacych ponownie ocenié stan zdrowia apelujacego. Nalezy wskazaé, ze utrwalony

w judykaturze poglad moéwi, iz samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia
potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z kolejnej opinii innych bieglych. Nie mozna przyja¢, ze sad obowiazany jest
dopusci¢ dowdd

z nastepnej opinii bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia, ktora dysponuje zawiera
istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona albo
nieweryfikowalna (por. postanowienie SN z 19 sierpnia 2009 r.,

III CSK 7/09, Lex nr 533130). Nadto, w postepowaniu o prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy,
sad nie ma obowigzku uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych tak dlugo, az strona udowodni teze korzystna
dla siebie (por. wyrok SN z 9 stycznia 2002 r., I UKN 701/00, Lex nr 559961). Biegli lekarze réznych specjalnos$ci
przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska i Sgd Odwotawezy uznal stan faktyczny
za ustalony. Jak wskazano powyzej, Sad Apelacyjny uznal, ze opinie bieglych wydane

w postepowaniu przed Sadem I instancji, spelniaja kryteria, ktére opinie bieglych powinny speliaé¢ (logicznosé,
spojnosé, odpowiedZ na postawione tezy dowodowe). Zatem zarzuty apelujgcego stanowig polemike z prawidlowo
uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionuja wnioski, ktore sg sprzeczne z interesem ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny akcentuje nadto, ze nie jest obowigzkiem sadu kierowanie ubezpieczonego na badania obrazujace
jego aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia. To obowigzkiem ubezpieczonego jest zgromadzenie aktualnych
wynikow badan i niezbednej dokumentacji medycznej, bedacej podstawa analizy stanu jego zdrowia, zgodnie z ogblna
zasada rozkladu ciezaru dowodowego wyrazong w art. 6 k.c. — ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne. Skierowanie na stosowne badania moze wystawié lekarz prowadzacy.

Sad Odwolawczy podkreéla, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy
emerytalnej, bada sie, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia zmienil sie w stosunku do stanu od



wygasniecia prawa do ostatniego §wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest
podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Sad Odwolawczy akcentuje, ze stan
zdrowia ubezpieczonego,

w poréwnaniu do okresu od wygasniecia prawa do ostatniego $Swiadczenia, ulegt poprawie. Nalezy wskaza¢, ze
powodem pobierania renty do momentu wygasniecia prawa do ostatniego $wiadczenia byly problemy ortopedyczne,
w tym zwigzane

z przebytym w przeszlo$ci urazem, a nastepnie operacja prawego barku. Powolani biegli orzekli jednak, ze na dzien
wydania zaskarzonej decyzji brak jest ostrego zespotu bolowego, a ograniczenie ruchomosci prawego stawu barkowego
jest nieznacznego stopnia. Stan zdrowia w odniesieniu do schorzen ortopedyczno-neurologicznych nie powoduje juz
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy (opinia z 27 maja 2013 r., k. 25-27 a.s.).

Sad Odwotawczy akcentuje, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i
w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez
schorzen o przewleklym charakterze, ktore wystepuja u ubezpieczonego (wyrok SN

z 1 grudnia 2000 r. IIT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te musza narusza¢ sprawno$¢ organizmu w
znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
czynia go niezdolnym do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jego zdolnosci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$é do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolnoscia
do pracy objeta ochrona rentowa (por. wyrok SA w Gdansku z 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, Lex nr
1381335). Wyjasénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji", wymaga uwzglednienia
zaro6wno kwalifikacji formalnych (zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, zad§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celow rentowych, bardziej istotne
sq kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoSci,
ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga byé wykorzystane przez niego w pracy, pomimo zaistnialych ograniczen
sprawnoéci organizmu (por. wyrok SN z 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261). Nadto,
zgodnie z pogladem Sadu Najwyzszego, podzielonym juz w orzecznictwie tutejszego Sadu Apelacyjnego, oceny
niezdolnoéci ubezpieczonych do pracy dla celéw rentowych dokonuje sie przy uwzglednieniu nie tylko posiadanych
kwalifikacji formalnych, ale réwniez mozliwoSci wykonywania wszystkich dotychczasowych form zarobkowania.
Pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest ograniczone tylko do zawodu uzyskanego w szkole zawodowej, ani tez
do dotychczasowego miejsca wykonywania pracy. Jednak kwalifikacje zawodowe nalezy rozumieé szerzej, jako
wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz réwniez z doSwiadczenia i praktyki zawodowej, ktére bez
potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjaé prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz
dotychczas (por. wyrok SN z 20 grudnia 2011 r., I UK 158/11, Lex nr 1129320; wyrok SA w Szczecinie z 18 marca
2014 1., III AUa 762/13, Lex nr 1461170 jak rowniez wyrok SA w Lublinie z 14 marca 2013 r., III AUa 126/13, Lex nr
1289787). Nadto, zgodnie z treScig 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$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie biegltych
sporzadzone

w niniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w tym przepisie aspektéw. Ubezpieczony ma
wyksztalcenie zawodowe, pracowal jako kierowca-mechanik, a nastepnie przez kilkanascie lat prowadzil dzialalnosé
gospodarcza — firme transportowa. W §wietle przywolanego orzecznictwa i po analizie opinii bieglych sadowych, ktore
Sad Odwolawczy przyjal za podstawe ustalenia stanu faktycznego



i po dokonaniu subsumcji do norm prawnych, nalezalo stwierdzi¢, ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu przez rozpoznane przez bieglych schorzenia, nie jest na tyle znaczny, aby
dlugotrwale uniemozliwiat ubezpieczonemu prace zgodna z wymienionymi kwalifikacjami.

Sad Odwolawczy wskazuje rowniez, ze osobisty udzial stron w procesie

w zasadzie nie jest obowiazkowy, dlatego otrzymuja oni jedynie zawiadomienia

o terminie rozprawy, chyba ze przewodniczacy zarzadzi ich wezwanie (art. 208 § 1

pkt 1). Przepis art. 216 k.p.c. (,,sad moze w celu dokladniejszego wyjasnienia stanu sprawy zarzadzié stawienie sie stron
lub jednej z nich osobiscie albo przez pelnomocnika”) ma zastosowanie, gdy potrzeba dokladniejszego wyjasnienia
sprawy ujawni sie dopiero na rozprawie. Ubezpieczeni wzywani sa na rozprawy jedynie wowczas, gdy celowe jest,
aby zlozyli wyjasnienia w sprawie. W pozostalych przypadkach, stawiennictwo jest nieobowigzkowe i sad jedynie
zawiadamia o terminie rozprawy. Tak jest rowniez w przypadku rozpoznawania spraw o prawo do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz podstawowy dowod w tego rodzaju sprawach — jak juz wspomniano — stanowig
opinie bieglych lekarzy sadowych, w ktoérych oceniany jest stan zdrowia ubezpieczonych. W zwigzku z tym, rola
ubezpieczonego w tego rodzaju sprawie, pozostaje ograniczona, gdyz jesli stanowisko bieglych jest logiczne, spdjne
i odpowiada na postawione tezy dowodowe, sad nie moze wyciagna¢ wnioskéw pozostajacych w sprzecznoéci z
pozyskanymi informacjami specjalnymi. Ubezpieczony moze zglaszaé zastrzezenia do poszczegdlnych opinii, sktadaé
wnioski o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnych bieglych, jednak kluczowa kwestia pozostaje ustalenie stanu
jego zdrowia. Nadto, ubezpieczony mial mozliwo§é wyrazania wlasnego stanowiska na biezaco w toku sprawy przy
pomocy pism procesowych. W zwigzku z powyzszym, Sad Odwolawczy podczas rozprawy apelacyjnej oddalil wniosek
ubezpieczonego z 5 lipca 2014 r. o wezwanie na rozprawe przed sadem II instancji.

Konkludujac, na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonego ustalono, Ze nie jest on juz osoba niezdolng do pracy, a
zatem prawo do §wiadczenia rentowego, przyznawanego we wcze$niejszym okresie, uleglo zmianie, zgodnie z trescia
art. 107 ustawy emerytalnej. Skoro ubezpieczony nie jest osoba chocby czeSciowo niezdolng do pracy, nie spehnil
przestanki okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;j.

O uprawnieniu do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy decyduje laczne spelnienie wszystkich przeslanek
warunkujacych nabycie prawa do tego $wiadczenia. Brak wiec jednej z przestanek uniemozliwia zatem przyznanie
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W zwigzku z powyzszym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego jako
bezzasadna.
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