Sygn. akt ITT AUa 102/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2014 r. w Szczecinie

sprawy M. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 16 grudnia 2013 r. sygn. akt VI U 1029/11

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITI AUa 102/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 20 czerwca 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w G. na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako: ustawa emerytalna) odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres, poniewaz komisja lekarska ZUS orzekla, ze
ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu od powyzszej decyzji podniosl, ze nadal jest chory. Wskazal na postepujacy i przewlekly
charakter choroby. Wniost o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o oddalenie odwolania. Podtrzymal dotychczasowe stanowisko.

Wyrokiem z 16 grudnia 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego ten sposob, ze przywrocit ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na trwale, od 1 kwietnia 2011 .

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie wyzsze - inzynier elektronik. Pracowal
w swoim zawodzie. Nie posiada dodatkowych kwalifikacji, a prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
wykonywania stroikow §wigtecznych jest pracg ponizej posiadanych kwalifikacji. Do 31 marca 2011 r. pobieral rente z
tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 15 marca 2011 r. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 8 czerwca 2011 r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze ubezpieczony po 31 marca 2011 r. byl nadal cze$ciowo, trwale niezdolny do pracy.

Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego zaslugiwalo na uwzglednienie. Przytoczyt tre$c art. 12, art. 13,
art. 14 ust. 3 oraz art. 107 ustawy emerytalnej. Stwierdzil, ze w niniejszej sprawie bezsporny pozostawal fakt, ze
ubezpieczony w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu stal sie cze$ciowo niezdolny do pracy, w zwiazku z
czym okresowo przyznawana mu byla renta z tytulu niezdolnoéci do pracy, ostatnio do 31 marca 2011 r. Sad Okregowy
wskazal nadto, ze zadna ze stron nie kwestionowala powyzszej okoliczno$ci, a ponadto znalazla ona potwierdzenie w
zgromadzonych w przedmiotowej sprawie dowodach z dokumentow, ktorym dat w pelni wiare. Kwestia sporng byla
natomiast okoliczno$¢, czy ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Ubezpieczony podnosit bowiem w uzasadnieniu odwolania, ze jego stan zdrowia nie pozwala na podjecie zatrudnienia.
Istotne zatem bylo w przedmiotowej sprawie ustalenie i rozstrzygniecie, czy ubezpieczony spelnial warunki niezbedne
do uznania, ze jest osoba co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy, charakteru tej niezdolnosci, tj. czy jest trwata
czy okresowa, czy tez stan jego zdrowia ulegl poprawie, a jesli tak, to w czym sie ona przejawia. W celu wyjasnienia
powyzszych spornych okolicznoéci, Sad I instancji dopuécil dowod z opinii bieglych specjalistow

z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktére cierpi ubezpieczony, gdyz nie dysponujac specjalistyczng wiedza
medyczng, musial positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinia bieglych lekarzy sadowych (art. 278 & 1
k.p.c.).

Sad Okregowy wskazal, ze powolani w niniejszej sprawie biegli sadowi wydali sprzeczne ze sobg opinie. Neurolog J.
W. uznal, Ze ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy okresowo na 3 lata, od 1 kwietnia 2011 r. Natomiast zesp6t
bieglych: neurochirurg, psycholog i specjalista medycyny pracy uznali, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wobec dwoch sprzecznych opinii bieglych Sad Okregowy zlecil wydanie opinii
instytutowi naukowemu. Instytut naukowy w opinii z 29 sierpnia 2013 r. rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe P., stan
po wszczepieniu stymulatoréw mozgowych, organiczne zaburzenia depresyjne, otepienie lekkiego stopnia, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i dne moczanowg. Uznal, ze kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy predysponuja go do
wykonywania pracy umyslowej, ale nawet w takiej pracy potrzebna jest sprawnosé¢ konczyn gérnych, ktéra u niego nie
wystepuje. Przeciwwskazana jest takze praca z komputerem. Podsumowujac, instytut uznal dalsza czeSciowsa, trwala
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego.

Sad I instancji w pelni dal wiare powyzszemu dowodowi, poniewaz zostal sporzadzony przez wlasciwe osoby,
w granicach przyznanych im kompetencji. Uznal, ze instytut naukowy rzetelnie i szczegélowo ocenil rzeczywisty
stan zdrowia odwolujacego sie. Opinia zostala nalezycie uzasadniona i przekonujaco wyjasniala zagadnienia
wymagajace wiadomos$ci specjalnych. Ponadto, wnioski z niej plynace byly logiczne i nie budzily watpliwoéci. W
Swietle opinii instytutu, Sad Okregowy przeanalizowal takze okres zatrudnienia i posiadane przez ubezpieczonego
kwalifikacje zawodowe. Dalej Sad I instancji wskazal, ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie wyzsze techniczne. W
okresie zatrudnienia pracowal jako inzynier elektronik. Wspolpracuje w dzialalnosSci gospodarczej z zona i bratem.
Przedmiotem dzialalnosci jest wykonywanie stroikéw Swiatecznych i ich sprzedaz.



Ocene instytutu naukowego kwestionowal organ rentowy. Powolywal sie na rozbiezno$ci w opiniach bieglych
sadowych. Podnosil, ze instytut nie odnio6st sie do wykonywanej przez skarzacego dzialalno$ci gospodarczej, co czyni
opinie ,stabo uzasadniona". Wnosil o wydanie opinii uzupelniajacej. Ubezpieczony zgodzit sie

z opinig instytutu i wnidst o oddalenie wniosku dowodowego organu rentowego. Podkreslil, ze od 15 lat choruje na
nieuleczalng chorobe P.. Wskazal, Ze jedynie figuruje jako prowadzacy dzialalno$é gospodarcza, ale praktycznie nie
pracuje, bo ma problemy z pisaniem, czytaniem i m6éwieniem. Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy organu
rentowego uznajac, ze sprawa zostala juz dostatecznie wyja$niona. Uznal, ze opinia instytutu naukowego byla
wiarygodna i nie wymagala uzupehienia, a biegli ocenili stopien kwalifikacji wnioskodawcy w sposob prawidlowy
- uznali, ze jako inzynier elektronik nie moze wykonywa¢ pracy wymagajacej sprawnoéci konczyn goéornych i
przy komputerach. Sad Okregowy stwierdzil nadto, ze z zastrzezen do tej opinii nie wynikalo jednoznacznie, czy
organ rentowy jako kwalifikacje zawodowe uznaje prowadzenie przez ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej,
czy tez wspolpraca przy wykonywaniu stroikow $wigtecznych stanowi jedynie przeciwwskazanie do mozliwos$ci
przekwalifikowania zawodowego. Sad I instancji uznal, ze juz z tego powodu nie wiadomo, na jaka okolicznosé
mialaby by¢ wydana opinia uzupehiajaca. Ponadto stwierdzil, ze wspolpraca przy produkcji i dystrybucji stroikow
Swiatecznych przez inzyniera elektronika stanowi ewidentnie wykonywanie czynnosci znacznie ponizej poziomu
posiadanych kwalifikacji i nie moze by¢ brana pod uwage przy ocenie jego prawa do renty. W ocenie Sadu I instancji,
istotne bylo takze to, Ze nie zlozono zastrzezen

w trybie art. 162 k.p.c.

Sad Okregowy wskazal dalej, ze w wyroku z 28 lutego 2012 r. w sprawie I UK 308/11, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
osoba czesciowo niezdolna do pracy

w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej jest pracownik, ktéry w wyniku choroby ma w istotny sposéb
ograniczong zdolno$c¢ do pracy, moze natomiast wykonywaé zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych zarobkach.
Podobnie

w wyroku z 20 grudnia 2011 r. w sprawie I UK 175/11, Sad Najwyzszy wskazal, ze utrata zdolno$ci do pracy nie
moze by¢ utozsamiana z niezdolno$cia do wykonywania ostatniego z dotychczasowych zatrudnien, jezeli pracownik
moze podjac prace zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przez kwalifikacje zawodowe nalezy rozumieé
zaréwno kwalifikacje formalne - czyli przygotowanie zawodowe udokumentowane Swiadectwami ukonczenia nauki,
dyplomami, za§wiadczeniami a takze kwalifikacje rzeczywiste - w postaci do§wiadczenia i praktyki zawodowej, ktore
bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjaé prace w innych warunkach i na innym stanowisku
niz zajmowanym przed uzyskaniem S$wiadczen rentowych, ale zgodnym z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych. Zdaniem Sadu Okregowego, orzeczenia te wskazuja wyraznie, ze praca ponizej kwalifikacji zawodowych
nie stoi na przeszkodzie uznaniu cze$ciowej niezdolnosci do pracy

w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej.

Odnoé$nie oddalenia wniosku o uzupelnienie opinii przez instytut naukowy, Sad Okregowy podzielil poglad wyrazony
przez Sad Najwyzszy w wyroku z 27 lipca

2010 r. w sprawie II CSK 119/10, zgodnie z ktérym, sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych
lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki,
jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub
nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w
niej rozumowania co do trafnoéci wnioskéw koncowych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioslt organ rentowy. Zarzucit niewyjaénienie wszystkich okolicznosci faktycznych
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia wniosku organu rentowego o przeprowadzenie dowodu

z opinii uzupelniajacej bieglych sadowych z Zakladu (...) (...)

w T. na okoliczno$é¢ oceny aspektu socjalnego niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego, co moglo wywrze¢ wplyw na
wynik sprawy. W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniésl, ze w sprawie wypowiedzieli sie biegli lekarze i wydali
rézne orzeczenia, a jedynie w opinii z 20 lutego 2013 r. uczestniczyli specjaliéci z zakresu medycyny pracy, natomiast
brak bylo bieglych tej specjalizacji przy wydawaniu opinii przez (...) w T., a to — zdaniem skarzacego — moglo miec



wplyw na ocene bieglych, zwlaszcza w kwestii orzeczenia trwalej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Apelujacy
wskazal nadto, ze sporzadzone zostaly w sprawie dwie opinie neurochirurgow, ktdre zasadniczo réznig sie, nie tylko
w ocenie stopnia niezdolnoSci do pracy, lecz nawet w opisie stanu zdrowia. Z tych wzgledéw, zdaniem skarzgcego,
wskazane bylo wydanie opinii uzupelniajacej przez bieglych z (...) w T.. Stwierdzil, ze Sad Okregowy nie wyjasnil
zatem wszystkich istotnych w sprawie okoliczno$ci, a pominiecie wniosku dowodowego w sposo6b istotny wplynelo na
wynik sprawy. W zwigzku z powyzszym, wnioést o uchylenie zaskarzonego wyroku

i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie

o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wniost o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

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

w sprawie materiatu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Apelacyjny
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 r. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad Apelacyjny podzielil rowniez stan prawny wskazany jako podstawa
rozstrzygniecia.

Nalezy wskazac¢, 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 wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowo6d z opinii bieglego.

Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeSli rozstrzygniecie wymaga wiadomos$ci specjalnych, dowod z
opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié¢ 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. IT CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego,
czy odpowiadajg na postawione tezy dowodowe. Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych: neurologa
(gléwnej

i uzupekiajacej), neurochirurga, psychologa i specjalisty medycyny pracy (opinia lgczna), a takze z opinii Zakladu
(...), ktora wydali lacznie neurochirurg, psychiatra i specjalista medycyny sadowe;j. Ostatnia opinia okazala sie

w sprawie rozstrzygajaca, wobec rozbiezno$ci wynikajacych z weze$niejszych opinii biegltych. W pierwszej opinii biegly
neurolog orzekl, ze ubezpieczony jest nadal po 31 marca 2011 r. czedciowo niezdolny do pracy na okres 3 lat. Biegly
wskazal na przewlekly i postepujacy przebieg choroby P.. Podkreslil, ze obecnie ubezpieczony bierze duze dawki
roznych lekow, ktorych zazywanie nie powoduje wykluczenia objawéw choroby. Wskazal, ze badanie przedmiotowe
wykazato wiele patologicznych objawéw neurologicznych. Zaakcentowal, Ze juz sama ta choroba

w znacznym stopniu ogranicza funkcje ustroju w sensie somatycznym i psychicznym; wymaga systematycznego
leczenia i oszczednego trybu zycia i powoduje, ze zakres funkcjonowania, aktywnosci zawodowej jest znacznie
ograniczony i zmniejsza samodzielno$¢ ubezpieczonego. Wskazal réwniez na dolegliwos$ci i zmiany zwyrodnieniowo-
wytworcze i dyskopatyczne kregostupa w odcinku ledZwiowym,

a takze na kregozmyk, co powoduje ograniczenie funkcji kregostupa w wykonywaniu prac ciezkich i sredniociezkich,
a nadto na zespo6l psychoorganiczny powodujacy spowolnienie psychoruchowe. Biegly podkredlil, ze ubezpieczony
z powodu choroby P. zrezygnowal z wykonywania wyuczonego zawodu i podjal zatrudnienie jako wspotwlasciciel



rodzinnej dzialalno$ci gospodarczej w zakresie produkcji stroikow okolicznosciowych. Wskazal, ze ze wzgledu na
dlugoletni przebieg choroby

iintensywne formy leczenia, nalezy uznaé, ze nie nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, ktéra pozwolilaby
na wykonywanie zawodu inzyniera elektronika, ale i innych prac — obowiazku systematycznej pracy, dzwigania
ciezarow, prac precyzyjnych i innych. Biegly wskazal na brak pomyslnego rokowania na przyszlo$é¢

i uznal, ze ciezko z tego wzgledu wskazywaé¢ na mozliwo$¢ wykonywania konkretnych zawodéow i celowosé
przekwalifikowania (opinia z 30 wrze$nia 2011 r.,

k . 14-15 a.s.). W opinii uzupelniajacej ten sam biegly wskazal na dalsze pogorszenie stanu zdrowia. Podkreslil, ze
dotychczasowe formy leczenia spowodowaly poprawe

o tyle, ze ubezpieczony nie musi by¢ kwalifikowany jako calkowicie niezdolny do pracy badZz niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Stwierdzil, ze udzial w rodzinnej dzialalnosci przy wykonywaniu stroikdéw jest znacznie
ponizej kwalifikacji ubezpieczonego. Biegly wskazal, ze istnieja przeciwwskazania nie tylko do pracy

w wyuczonym zawodzie inzyniera elektronika, ale rowniez do pracy na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu, pracy
zmianowej, pracy umystowo-koncepcyjnej, a takze pracy zwiazanej z wysitkiem fizycznym (opinia z 20 grudnia
2011 1., k. 39 a.s.). Biegly neurochirurg stwierdzil jednak przeciwnie — ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng
do pracy z powodu schorzenia neurologicznego. Wskazal, ze wykonane implantacje stymulatoré6w do jader ukladu
pozapiramidowego na podstawie mbzgu spowodowaly zniesienie patologicznego napiecia mie$niowego oraz ruchow
mimowolnych. Ocenil sprawno$¢ ruchowa ubezpieczonego jako zadowalajaca.

W ocenie psychologa, ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy; wystepujace zaburzenia sfery emocjonalnej
maja niewielkie nasilenie i nie powoduja istotnej dysfunkcji ustroju. Wskazana jest psychoterapia i oddzialywanie
psychiatryczne

w warunkach ambulatoryjnych. Biegly z zakresu medycyny pracy wskazal, ze ubezpieczony moze wykonywac
dzialalno$é gospodarcza i pracowaé, np. jako informatyk wykonujac teleprace albo jako elektronik, projektant w
zakladzie produkeji urzadzen. W ocenie tego bieglego, moze z zachowaniem wyuczonych zachowan profilaktycznych
w zakresie narzadu wzroku i uktadu ruchu, bez przeszkdd wykonywaé rézne prace na otwartym rynku pracy (opinia
z 8 lutego 2012 1., k. 61-62v a.s.). Wobec tak duzych rozbieznos$ci orzeczniczych, Sad Okregowy dopuscit dowdd

z opinii instytutu naukowego — Zakltadu (...) Biegli: neurochirurg, psychiatra i specjalista medycyny sadowej uznali,
ze ubezpieczony jest osoba nadal cze$ciowo niezdolng do pracy; niezdolnosé te uznali za trwala. Wskazali nadto, ze
kwalifikacje ubezpieczonego teoretycznie predysponuja do wykonywania pracy umystowej, jednak nawet praca tego
typu wymaga sprawnoéci konczyn goérnych,

a zawod informatyka, elektronika wymaga postugiwania sie komputerem. Tymczasem stwierdzono wzmoZenie
napiecia mies$ni konczyn gornych, drzenie zamiarowe i upo$ledzenie funkcji rak skutkujace m. in. trudnoéciami
w pisaniu. Wskazali rowniez na zaburzenia depresyjne i otepienie w stopniu lekkim. Podkreslili, ze pod pojeciem
pracy umyslowej nie mozna rozumie¢ uzywania tylko i wylgcznie intelektu. Wskazali, na brak celowosci i mozliwoéci
przekwalifikowania. Biegli zgodzili sie z orzeczeniami i opiniami z 17 marca 2009 r. i z 30 wrzeénia 2011 r.
Zaakcentowali, ze schorzenia wystepujgce u ubezpieczonego stanowily w przeszlo$ci takie trudnoéci orzecznicze, ze
skutkowaly nawet dwoma r6znymi orzeczeniami w niewielkich odstepach czasu (od 8 czerwca 2011 r. do 30 wrze$nia
2011r.1idalej do 20 lutego 2012 r.). Zdaniem bieglych, moze to przemawiaé za pewnym subiektywizmem w podejsciu
do konkretnego problemu, jednak patrzac zdroworozsadkowo, stanu zdrowia ubezpieczonego nie mozna uznadé za taki,
ktory nie stanowi zadnego przeciwwskazania do wykonywania pracy w ramach posiadanych przez niego kwalifikacji.
Wskazali, ze pewnym odzwierciedleniem takiego wnioskowania moze by¢ rowniez orzeczenie o niepelnosprawnosci
uznajgce ubezpieczonego za niepelnosprawnego w stopniu umiarkowanym, a zatem uznajace niezdolno$¢ do pracy
badz tez zdolno$¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej (opinia z 29 sierpnia 2012 r., k. 162-165v a.s.).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, po przeprowadzeniu dowodu z opinii biegltych Zakladu (...), wszelkie watpliwosci co
do stanu zdrowia i zdolno$ci ubezpieczonego do pracy zostaly wyjasnione. Biegli instytutu podzielili wnioski opinii
neurologa z 30 wrze$nia 2011 r., wskazujgc dodatkowo, ze ze wzgledu na charakter schorzenia, celowe jest orzeczenie
trwalej cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialy zatem opinia
instytutu z 29 sierpnia 2012 r., a takze opinie bieglego neurologa z 30 wrze$nia 2011 r. oraz 20 grudnia 2011 r. W
ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie te sg logiczne, spojne



i odpowiadajg na postawione tezy dowodowe. Opinie podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu
kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskow. Biegli, wydajac opinie, oparli
sie na zgromadzonej dokumentacji medycznej, wywiadach oraz badaniach bezposrednich — ocena stanu zdrowia
ubezpieczonego jest wiec pelna i calo$ciowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, bez znaczenia pozostaje podnoszona przez organ rentowy w apelacji okoliczno$é, ze w
opinii instytutu nie orzekal biegly z zakresu medycyny pracy. Wskazani biegli w sposéb logiczny i spdjny opisali wplyw
schorzen ubezpieczonego na zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Sad Apelacyjny podzielil rowniez rozwazania Sadu I instancji dotyczace tego, ze udzial w prowadzeniu dziatalnoéci
gospodarczej — wykonywaniu stroikéw nalezy uzna¢ za prace ponizej kwalifikacji ubezpieczonego, ktoéry posiada
wyksztalcenie wyzsze - inzyniera elektronika i pracowal w swoim zawodzie. Nalezy podkresli¢, ze dla ustalenia
poziomu posiadanych kwalifikacji w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej nie wystarcza stwierdzenie, ze
pracownik wykonywal przez pewien okres dana prace, lecz nalezy wykazaé, ze uzyskal w ten sposbéb rzeczywiste
umiejetnoSci, majace wplyw na jego kariere zawodowsg, np. decydujgce o uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz
pracownicy majacy takie same kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach lub mozliwoéci znajdowania nowego
miejsca pracy. Nie sposob zatem uznaé, ze udzial, ktéry mial ubezpieczony w prowadzeniu wskazanej dzialalnosci
gospodarczej (podczas rozprawy przed Sagdem Apelacyjnym stwierdzil, ze obecnie dzialalnoScig zajmuja sie tylko zona
i brat), stanowil o uzyskaniu przez ubezpieczonego dodatkowych kwalifikacji.

Sad Apelacyjny wskazuje rowniez, ze orzekajac co do stanu zdrowia

w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien
wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki
SN z 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581). Przy
rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, bada sie, czy aktualny na
dzien wydania decyzji stan zdrowia zmienil sie w stosunku do stanu od wyga$niecia 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. Na podstawie wnioskow zawartych

w kluczowych dla rozstrzygniecia opiniach bieglych, nalezalo uznac, ze stan zdrowia ubezpieczonego, w poré6wnaniu
do okresu od wygas$niecia prawa do ostatniego Swiadczeniu, nie ulegl poprawie. Biegly neurolog w opinii z 30 wrzesnia
2011T.

i w opinii uzupekliajacej z 20 grudnia 2011 r. , jak réwniez Zaktad (...) w opinii z 29 sierpnia 2012 r. podkre§lali
postepujacy i przewlekly przebieg choroby P. oraz brak pomy$lnego rokowania na przyszlosé. Stan zdrowia pogorszyt
sie takze co do drzenia rak; wystepuja trudnoséci w procesie pisania. Wskazywano réwniez na poglebiajacy sie
charakter wspolwystepujacego zespotu psychoruchowego, a takze wystepowanie schorzen kregoshupa oraz zaburzen
depresyjnych. Zaklad (...) zaakcentowal, Ze ze wzgledu na charakter schorzen, niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy,
nalezy uznac za trwalg, co §wiadczy o braku poprawy stanu zdrowia i braku pomy$lnego rokowania.

W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami, Sad Apelacyjny uznal, ze brak bylo podstaw do uzupelienia materiatu
dowodowego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym poprzez przeprowadzenie dowodu z uzupeliajgcej opinii
Zakladu (...). Trafnie argumentowal Sad Okregowy, ze sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy
zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona albo nieweryfikowalna. Nadto, w postepowaniu w
sprawach o prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy, sad nie ma obowigzku uwzglednienia
kolejnych wnioskow dowodowych tak dlugo, az jedna ze stron udowodni teze korzystna dla siebie (por. wyrok SN
z 9 stycznia 2002 r., I UKN 701/00, Lex nr 559961). Biegli lekarze r6znych specjalnosSci, w tym instytut naukowy,
przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska i Sad Apelacyjny uznal stan faktyczny
za ustalony, a opinie bieglych stanowigce podstawe rozstrzygniecia, spelniaja kryteria, ktore opinie biegltych powinny
spelia¢ (logiczno$é, spojnosé, odpowiedz na postawione tezy dowodowe). Biegli Zakladu (...) jednoznacznie orzekli,
ze ubezpieczony jest osoba trwale cze$ciowo niezdolna do pracy, zgodzili sie z opinia neurologa z 30 wrzeénia 2011 1.



i wyjaénili, dlaczego stan zdrowia ubezpieczonego moze by¢ r6znie oceniany; nie pozostawili jednak watpliwosci co
do postepujacego i przewleklego charakteru schorzenia.

Reasumujgc, ubezpieczony po 31 marca 2011 r. jest osoba nadal czeSciowo niezdolng do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1w
zw. z art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej), niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly i brak jest zmiany stopnia niezdolnosci
do pracy

w mys$l art. 107 powolywanej ustawy, a zatem ubezpieczony spehit wszystkie przestanki warunkujace przyznanie mu
prawa do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

W zwiagzku z powyzszym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.
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