Sygn. akt ITI AUa 644/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 29 maja 2018 r. w Szczecinie

sprawy E. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 lipca 2017 r. sygn. akt VI U 1006/16

1. oddala apelacje,

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na rzecz E. S. kwote 240 zt (dwiesScie czterdzieSci zlotych)
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek del. SSO Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 644/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 10.12.2014 roku odmoéwit E. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres z ogélnego stanu zdrowia, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
8.12.2014 r. stwierdzila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.



W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony wnidsl o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, ewentualnie o jej uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez organ
rentowy oraz zasadzenie na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu ubezpieczony podniosl, ze od 1997 r. przebywa na rencie, przeszedl 3 operacje kregostupa L-S (w
1991 1., 2002 r. i 2013 1.) oraz kregostupa w odcinku C (w 2011 r.), a jego stan zdrowia nie tylko, ze nie ulegl w tym
czasie poprawie, ale wrecz pogorszyt sie, czego skutkiem jest wieloletni zespot bolowy korzeniowy odcinka szyjnego
i ledzwiowo-krzyzowego z powodu dyskopatii wielopoziomowej tych odcinkéw. Badanie MRI kregostupa szyjnego
wykazato wielopoziomowa dyskopatie szyjna, z powodu ktorej ubezpieczony byt ponownie operowany w 2011 r. Po
operacji dolegliwosci bolowe ulegly zaostrzeniu w okresach 2-3 miesiecznych, w 2013 r. po raz kolejny zostal poddany
operacji kregostupa (wszczepienie miedzykolczastego urzadzenia do dekompresji wyrostka kolczystego).

Ubezpieczony podkresdlil, ze przebyte czterokrotnie leczenie operacyjne ogranicza w sposob znaczny funkcjonowanie
ukladu ruchu. Wykonane w pazdzierniku 2014 r. badanie MRI wykazuje zmiany pooperacyjne. Rokowania co do
wyleczenia sg zle ze wzgledu na postepujacy charakter schorzenia oraz trwate ubytki neurologiczne. Odczuwane
przez niego bole kregostupa szyjnego, dretwienie rak, bole w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z promieniowaniem
do koniczyn dolnych ulegaja nasileniu po dluzszym staniu czy pracy w pozycji wymuszonej. Ubezpieczony podniosl,
rowniez, ze nie moze podnosi¢ rak, obracaé¢ glowa na boki, jezdzi¢ przez dluzszy czas samochodem, dzwiga¢, a nawet
kleka¢, co w przypadku ksiedza zajmujacego sie pomoca duszpasterska jest ogromnym utrudnieniem w codziennych
czynno$ciach.

Nadto, lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 14.11.2014 r. stwierdzil, ze ubezpieczony jest w dalszym ciagu
czesciowo niezdolny do pracy, okresowo do 30.09.2019 .

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji. Jednocze$nie wskazal, ze ubezpieczony do 31.10.2014 r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do

pracy.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 26 lipca 2017 roku zmienit
zaskarzona decyzje organu rentowego i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy poczawszy od 1 listopada 2014 roku na stale (punkt I orzeczenia) oraz zasadzil od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego kwote 360 zl z tytulu zwrotu kosztéw procesu (punkt II wyroku).

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

E.S.urodzil sie (...), posiada wyksztalcenie wyzsze — ukonczyl studia (...) w (...) w S.. Ubezpieczony otrzymal §wiecenia
diakonatu w dniu 16 czerwca 1985 r. a w dniu 15 grudnia 1985 r. zostal wySwiecony na kaplana. Z dniem 1 sierpnia
1989 r. ubezpieczony zostal mianowany wikariuszem parafii pw. (...) w S..

Do obowiazkéw wikarego naleza obowiazki kaplana postugi duszpasterskiej odprawianie mszy od 2 do 4 mszy
Swietych dziennie - co zwiazane jest z dlugotrwalym staniem, wykonywaniem czynno$ci w pochyleniu, klekaniem,
utrzymywaniem uniesionych rak z obciazeniem naczyniami liturgicznymi, itd., adoracja NajSwietszego Sakramentu
- co zwigzane jest m.in. z dlugotrwalym kleczeniem bez podparcia, dlugotrwale chodzenie i przemieszczanie sie na
wieksze odleglosci (w trakcie wizyt duszpasterskich, odwiedzin chorych, etc.), udzielaniem sakramentu pokuty —
spowiedz (co zwigzane jest z dlugotrwalym siedzeniem w pochyleniu bocznym), prowadzenie procesji Bozego Ciata
(co zwigzane jest z dlugotrwalym pozostawaniem w pozycji stojacej, klekaniem, przemieszczaniem sie na wieksze
odleglosci przy podniesionych i obcigzonych (monstrancja) rekach) obwiazki zwiazane z urzedowaniem w biurze,
katechizacja, udzialem w pogrzebach.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony ze wzgledu na dolegliwoéci zdrowotne, z dniem 10 marca 1992 r. zostal
zwolniony z obowigzkéw wikariusza parafii pw. (...) w S. i mianowany wikariuszem parafii pw. éw. (...) w S.. Z dniem



1 sierpnia 1992 r. E. S. zostal zwolniony z obowiazkéw wikariusza parafii pw. §w. (...) w S. i mianowany wikariuszem
parafii pw. bk. (...) (...) w S.. Nastepnie w dniu 24 czerwca 2002 r. zostal zwolniony z obowiazkéw wikariusza parafii
pw. bk (...) (...) w S. i mianowany wikariuszem parafii pw. §w. (...). w M..

Sad pierwszej instancji ustalil, ze ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia i konieczno$¢ kolejnej operacji
kregostupa, z dniem 1 wrzes$nia 2002 r. ubezpieczonemu udzielono urlopu zdrowotnego, a nastepnie z dniem 5 lipca
2003 r. zostal formalnie zwolniony z obowigzkéw wikariusza parafii pw. §w. (...). w M. i ponownie skierowany do
parafii pw. bt. (...) (...) w S. tym razem w charakterze pomocy duszpasterskiej, gdzie do dzisiaj wykonuje postuge
duszpasterska w ograniczonym zakresie.

Decyzja z dnia 14 pazdziernika 1997 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przyznal ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy okresowo od 1 sierpnia 1997 r. do 31 pazdziernika 1998 r. Prawo do
$wiadczenia zostalo mu przyznane w oparciu o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 1 pazdziernika 1997 r., ktérym
rozpoznano u niego wypadniecie dysku L4/5 z lewostronna radikulopatia, przebyta operacja usuniecia dysku L5/
S1 w 1991 r. Sad pierwszej instancji ustalil dalej, ze prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy bylo
ubezpieczonemu przedtuzane na mocy kolejnych decyzji ZUS: decyzja z dnia 3 grudnia 1998 r. do 30 listopada 1999 .
z powodu rozpoznania zwyrodnienia stawdw kregostupa z zespolem bdlowo-korzeniowym L-S lewostronnym, decyzja
z dnia 23 grudnia 1999 r. do 31 grudnia 2001 r. z powodu rozpoznania dyskopatii L5-LS1 z przewleklym zespolem
bblowym lewostronnym z ograniczeniem ruchomosci, decyzja z dnia 9 kwietnia 2002 r. do 30 kwietnia 2004 r. z
powodu rozpoznania przewlektego zespolu bdélowego kregostupa ledZzwiowego w przebiegu dyskopatii L4/L5 L5/S1
po przebytej operacji przepukliny jm L5/S1 (1991r.), zespolu Barlowa, decyzja z dnia 21 maja 2004 r. do 31 maja
2006 1. z powodu rozpoznania zespotu bolowego kregostupa ledzwiowego spowodowanego dyskopatig L4/L5 i L5/S1
operowany w 1991 r. i 2002 r., wielopoziomowej dyskopatii szyjnej, decyzja z dnia 27 lipca 2006 r. do 31 lipca 2008 .
z powodu rozpoznania zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa C i L-S z zespolem bdlowo-korzeniowym
ledZzwiowym po dwukrotnym leczeniu operacyjnym (w 1991 r. i 2002 r.) z utrzymujgca sie nadal istotng dysfunkcja
ruchowa, kregozmyk L5, decyzja z dnia 19 sierpnia 2008 r. do dnia 30 wrze$nia 2011 r. z powodu rozpoznania
obustronnej radikulopatii ledZzwiowej po dwukrotnej operacji 1999 r. i 2002 r., zespolu bélowego odcinka szyjnego z
bélem barku prawego, decyzja z dnia g listopada 2011 r. do 31 pazdziernika 2014 r. z powodu rozpoznania przewleklej
radikulopatii ledzZwiowo-krzyzowej obustronnej z objawami ubytkowymi w przebiegu dyskopatii po dwukrotnym
leczeniu operacyjnym w 1991 r. i 2002 r., radikulopatii szyjnej na tle wielopoziomowej dyskopatii i objawami
ubytkowymi, dny moczanowej, kamicy nerek.

Sad Okregowy ustalil rowniez, ze w dniu 27 pazdziernika 2014 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy. W dniu 14 listopada 2014 r. lekarz orzecznik
ZUS rozpoznajac u ubezpieczonego: przewlekly radikulopatie szyjna i ledzwiowo-krzyzowa obustronng z objawami
ubytkowymi w przebiegu dyskopatii po trzykrotnym leczeniu operacyjnym kregostupa L/K (1991 r., 2002 1., 2013
r. i kregostupa C (listopad 2011 r.), dne moczanowsa i kamice nerek, biorac pod uwage przewlekly i utrwalony
charakter schorzenia orzekl nadal cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do wrzesnia 2019 r. Komisja Lekarska ZUS,
po rozpoznaniu zarzutu wadliwo$ci z dnia 17 listopada 2014 r., orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2014 r. uznala ze
ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Lekarze orzecznicy — czlonkowie komisji lekarskiej rozpoznajac
u wnioskodawcy: okresowo nawracajacy zespdl bolowy szyjny i ledzwiowo-krzyzowy — po wielokrotnym leczeniu
operacyjnym dyskopatii zwyrodnieniowej, dne moczanowg i kamice nerkowa nie stwierdzili istotnego naruszenia
sprawno$ci organizmu, przy zachowanej pelnej sprawnosci psycho-fizycznej, co nie dawalo zdaniem KL ZUS podstaw
do orzeczenia dlugotrwatej niezdolnosci do pracy obecnie wykonywane;j.

Sad Okregowy ustalil, ze aktualnie ubezpieczony odczuwa bole prawego karku z promieniowaniem po reke - $rodrecze
i palce IV i V z poczuciem palenia i pieczenia. Stabszy chwyt reki prawej, z wydolnym przeciwstawianiem palcoéw
IT z kciukiem. Odczuwany przez ubezpieczonego bdl z prawego barku obejmuje tez podstawe szyi po trojkat miesni
pochylych oraz okolice galezi zuchwy i kark po prawej. Okresami bol obejmuje glowe. Wnioskodawca odczuwa
roéwniez bole kregostupa ledZwiowego z poczuciem lokalnej dretwoty, promieniowanie bolu po krawedz stopy prawej z
poczuciem palenia, pieczenia od stawu skokowego zewnetrzng krawedzia stopy po $rédstopie. Koniczyna dolna prawa



stabsza, slabsze czucie na jej bocznej powierzchni. Pojawiaja sie silne bole kregostupa, z oslabieniem sily rak i ich
dretwieniem. W calo$ci objawy wymuszaja ostrozno$¢ zachowan posturalnych. Ubezpieczony odczuwa dolegliwosci
zmienne, ich nasilenie wiaze sie z wszelkimi formami wysiltku fizycznego, dynamicznej i statycznej dtuzszej pionizacji,
co skutkuje m.in. ograniczeniem mozliwo$ci prowadzenia mszy Swietej.

Na skutek przeprowadzonych czterokrotnie operacji neurochirurgicznych (w 1991 r., 2002 r. i 2013 r. z powodu
dyskopatii ledzwiowej L4-L5-S2, w 2011 r. operowany z powodu dyskopatii kregostupa szyjnego C5/C6) odczuwane
przez ubezpieczonego dolegliwos$ci bolowe nie ulegly zniesieniu. Leczacy wnioskodawce lekarz neurochirurg, nie chce
podejmowa¢ sie przeprowadzenia kolejnych operacji.

Sad Okregowy ustalil dalej, ze z uwagi na stan zdrowia ubezpieczony w 2003 r. zostal formalnie zwolniony z
wykonywania obowigzkéw wikariusza. Obecnie ubezpieczony wykonuje (nizej kwalifikowang) postuge duszpasterska
jako wspolcelebrant, nie jest w stanie sam odprawi¢ mszy. Ubezpieczony nie jest w stanie klekaé, poprzestaje
na uklonie, nie udziela réwniez Komunii Swietej. Z uwagi na wspolcelebracje w ogoble nie trzyma rak w gorze.
Whnioskodawca stoi tylko przy krotkich okresach koncelebry, a przy czytaniach siedzi. Wykonujac wszelkie ruchy
ubezpieczony jest bardzo ostrozny. Ubezpieczony nie moze pracowaé w konfesjonale, odczuwa bol przy dtugotrwalym
siedzeniu. W przypadku wnioskodawcy utrudnione jest poruszanie sie w trudnych warunkach terenowych, np. zimg
w trakcie wizyty duszpasterskiej (tzw. koledy). Skarzacy ma klopot z wsiadaniem i wysiadaniem z samochodu,
schylaniem sie, siadaniem. Ubezpieczony przyjmuje leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Zdarzaja sie dni, gdy z
powodu dolegliwo$ci bolowych ubezpieczony zazywa wieksze ilo$ci ketonalu i nie moze wéwczas odprawiaé mszy,
w skali miesigca jest kilka dni, podczas ktorych zazywa tyle lekow, Ze nie jest w stanie funkcjonowaé. Ubezpieczony
korzysta z rehabilitacji planowych i prywatnych, ktére jedynie powstrzymuja poglebianie objawoéw chorobowych.

Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglych sagdowych ustalil, Ze u ubezpieczonego rozpoznano: stan po operacyjnym
leczeniu dyskopatii szyjnej z stabilizacja miedzytrzonowa C5/C6 (rok 2011), dyskopatii ledZwiowej L4-L5-S2 (lata
1991, 2002, 2013), z dobrym efektem, hiperuricemie oraz kamice nerkowa w wywiadzie. Wydolno$é ustroju u
ubezpieczonego w sposob nieznaczny ograniczona jest w zakresie mobilnoSci kregostupa szyjnego i ledzwiowego,
z nieznacznie zaznaczonym deficytem funkcji szyjnych i ledZwiowych korzeni nerwéw rdzeniowych. Wymieniony
deficyt to korzeniowe obszary ostabienia czucia dotyku korzeniowo w zakresie koniczyny gérnej prawej Cs5 i C6 oraz w
zakresie konczyny dolnej prawej L4, L5 i S1. Powyzsze powoduje ostrozno$¢ w przestrzeganiu schematéw zachowan
posturalnych.

Odczuwany przez ubezpieczonego bol kregostupa obu odcinkdéw, to przewlekly bol spowodowany uciskiem korzeni
nerwowych ze wzgledu na dyskopatie wielopoziomowa obu odcinkéw kregostupa. Ubezpieczony nie moze wykonywaé
czynno$ci w pozycji stojacej, dtugotrwale stanie i dlugotrwale siedzenie skutkuje bélem, analogicznie w przypadku
dlugotrwalego przebywania w pozycji kleczacej. Przeciwwskazana jest rowniez pozycja z uniesieniem rak z ich
obcigzeniem z uwagi na to, ze moze dawac to znaczne dolegliwo$ci bélowe. Wykonywanie wiekszosci czynnosci
przez ubezpieczonego jako ksiedza katolickiego jest niemozliwe lub znacznie utrudnione z uwagi na to, ze powoduje
dolegliwo$ci bolowe. Dotyczy to réwniez katechizacji, ktéra moze by¢é wykonywana w ograniczonym zakresie
jako zwigzana z przemieszczaniem sie, staniem, siedzeniem, ktére to czynnoSci nie moga by¢ dlugotrwale. U
ubezpieczonego odruchy neurologiczne sa ograniczone po prawej stronie co Swiadczy o istnieniu dlugotrwalego
procesu chorobowego. W przypadku wnioskodawcy nie jest mozliwe odwrocenie takich ubytkow neurologicznych,
zabiegi rehabilitacyjne moglyby zmierza¢ do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, ale jedynie w konteksScie
niepoglebiania sie objawow. Okresowo zabiegi rehabilitacyjne mogg powodowac zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych.
Choroba ubezpieczonego nie rokuje wyleczenia, podobnie jak stan kliniczny z nia zwigzany.

W oparciu o przywolane ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.
Wskazujac na treé¢ art. 57 ust. 11 2, art. 58 ust. 1 pkt 5, art. 12 ust. 1 — ust. 3 i art. 13 ust. 1 i art. 107 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - (tekst jednolity opubl. w
Dz. U. z 2015 roku, poz. 748, ze zm.) — zwana ustawa rentowa - wyjasnil, ze w sprawie istotne bylo ustalenie, czy
ubezpieczony, ktéremu przystugiwato prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31.10.2014r.



jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy, a jesli tak, to jaki jest stopien i trwalo$¢ tej niezdolnoéci. Ustalen tych
dokonuje sie w oparciu o opinie bieglych sadowych, lecz ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny
do pracy musi uwzgledniaé¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwos$ci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy rentowej w
zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. Ocena ta ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych
i moze jej dokona¢ wylacznie Sad, a nie biegly. Sad orzekajacy majac na uwadze powyzsze, dopuscil dowdd z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii - H. M., nefrologii — G. K., neurologii — T. P., reumatologii
—A.Z.(1),neurochirurgii — W. J. tj. bieglych o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u wnioskodawcy,
oraz bieglej z zakresu medycyny pracy — R. D..

Nadto Sad meriti dopu$cil dowdd z zeznan §wiadkéw: R. G. (1) proboszcza parafii w S., w ktérej pracuje ubezpieczony,
A. Z. (2) specjalisty z zakresu neurologii - lekarza wnioskodawcy oraz S. J. specjalisty z zakresu neurochirurgii i
neurotraumatologii posiadajacego 26 letnie doswiadczenie kliniczne — lekarza ubezpieczonego.

Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwoéci Sadu. Zostaly one
sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz
w sposob rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Podobnie Sad ocenit zlozone w niniejszej sprawie zeznania
Swiadkéw oraz wydane w sprawie opinie bieglych.

Biegli z zakresu nefrologii, ortopedii, neurologii, reumatologii oraz neurochirurgii w pierwszej opinii zamiescili
wniosek, ze ubezpieczony z uwagi na rozpoznane u niego schorzenia: stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii szyjnej
ze stabilizacjg miedzytrzonowa C5/C6 (rok 2011), dyskopatii ledzwiowej L4-L5-S2 (lata 1991, 2002, 2013), z dobrym
efektem, hiperuricemie, kamice nerkowa w wywiadzie, nie jest osoba dlugotrwale niezdolna do pracy — jest osoba
zdolna do pracy zgodnie z wyksztalceniem. Podobny wniosek zawarty zostal w opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy, ktéra na podstawie przeprowadzonego wywiadu (informacje o stazu pracy ,,od 1985 r. jako wikariusz, potem
od 1991 r. pomoc duszpasterza do nadal”) uznala, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja takiego
ograniczenia funkeji organizmu, ktore czyniloby wnioskodawce nadal dtugotrwale niezdolnym do pracy obecnie
wykonywanej. Wnioski opinii zostaly podtrzymane przez bieglych réwniez wydanych w sprawie ustnych opiniach
uzupekiajacych.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglych z zakresu ortopedii - H. M., nefrologii — G. K., neurologii — T. P., reumatologii
— A. Z. (1), neurochirurgii — W. J. z dnia 16 marca 2015 r., z dnia 9 grudnia 2015 r. (ustne opinie uzupekiajace). Nie
zgodzil sie natomiast z wnioskami bieglych, ze ubezpieczony nie jest dlugotrwale niezdolny do wykonywania pracy
ksiedza katolickiego. Biegli wskazali, ze wydolno$¢ ustroju u ubezpieczonego w sposob nieznaczny ograniczona jest
w zakresie mobilnosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, z nieznacznie zaznaczonym deficytem funkcji szyjnych
i ledZzwiowych korzeni nerwéw rdzeniowych. Wymieniony deficyt to korzeniowe obszary oslabienia czucia dotyku
korzeniowo w zakresie konczyny gérnej prawej Cs i C6 oraz w zakresie konczyny dolnej prawej L4, L5 i S1, przy czym
powyzsze powoduje ostrozno$c

w przestrzeganiu schematéw zachowan posturalnych.

Uzupelniajac opinie w trakcie rozprawy w dniu 9 grudnia 2015 r. biegla z zakresu neurologii T. P. przyznala, ze w
codziennym funkcjonowaniu ubezpieczonemu przeszkadzaé¢ moga bole.

W opinii bieglej, ubezpieczony nie powinien nadmiernie obciaza¢ kregostupa, dzwigac ciezarow. Natomiast biegly z
zakresu ortopedii H. M. przyznal, ze u ubezpieczonego wystepuje duza komponenta dolegliwo$ci b6lowych.

Zdaniem Sadu Okregowego brak bylo wiec podstaw do uznania, ze zaprezentowane przez bieglych rozumienie
pojecia zdolnoSci do pracy jest — w tym konkretnym stanie faktycznym - prawidlowe. Zgodnie bowiem z art. 12
ustawy rentowej orzeczenie o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona
nie moze pracowaé w jakimkolwiek zawodzie (tu pomocy duszpasterskiej), a jedynie przesadzenia, ze nie moze



ze wzgledu na stan zdrowia, pracowa¢ w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami — w
przypadku ubezpieczonego pelnienie co najmniej funkcji wikarego. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi
wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego
wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace nizej kwalifikowang, do ktdérej zachowali zdolno$é, wobec braku
§rodkow do zycia. W wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 r. (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068). Sad
Najwyzszy wskazal, ze ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoéé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz
jednocze$nie utracit w znacznym stopniu zdolnoé¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. W
uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy wyjasnil, ze pojecie ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolnoSci do pracy
dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia,
w jakim stopniu wiedza i umiejetnoSci, ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w
pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnoéci organizmu. Tym samym dla ustalenia ,poziomu posiadanych
kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy rentowej nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywal przez
pewien okres dang prace, lecz nalezy wykaza¢, ze uzyskal w ten sposéb rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw
na jego kariere zawodowa, np. decydujace o uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz pracownicy majacy takie same
kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach lub mozliwo$ci znajdowania nowego miejsca pracy. W ocenie Sadu
Okregowego analiza pierwotnych opinii bieglych prowadzila do wniosku, iz biegli abstrahowali od definicji ustawowej
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Jak juz wskazano cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy rentowej). Przy
czym, ostatecznie biegli w opinii uzupelniajacej z dnia 22 maja 2017 r., po zapoznaniu sie z dokonanym przez Sad
dokladnym opisem obowiazkéw wikariusza oraz po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i po zapoznaniu sie z
zeznaniami §wiadkéw przyjeli, ze stan zdrowia ubezpieczonego ,,ulegl pogorszeniu czyniac go osobg czeSciowo i trwale
niezdolna do pracy od stycznia 2017 r.”. W ocenie Sadu Okregowego, o ile wiec wniosek bieglych co do istnienia u
ubezpieczonego cze$ciowej i trwalej niezdolnosci do pracy jest prawidlowy, to za bledne nalezy uznaé stanowisko w
zakresie daty powstania czeSciowej niezdolno$ci do pracy. W wydanej w dniu 22 maja 2017 r. przez bieglych opinii
nie poprzedzalo przeprowadzenie kolejnego badania ubezpieczonego.

Sad Okregowy podniosl, ze dokonujgc oceny stanu zdrowia skarzacego biegli oparli sie na badaniach wcze$niej
przez siebie przeprowadzonych oraz na zeznaniach $§wiadkow dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego, ktory
z punktu medycznego nie ulegl Zadnej zmianie, jedynie uszczegbélowiony zostal opis stanowiska pracy, poprzez
wskazanie obowigzkoéw wykonywanych przez wikarego - obowiazki kaplana postugi duszpasterskiej odprawianie
mszy od 2 do 4 mszy $wietych dziennie - co zwigzane jest z dlugotrwalym staniem, wykonywaniem czynno$ci
w pochyleniu, klekaniem, utrzymywaniem uniesionych rak z obciazeniem naczyniami liturgicznymi, itd., adoracja
Naj$wietszego Sakramentu - co zwigzane jest m.in. z dlugotrwalym kleczeniem bez podparcia, dlugotrwale
chodzenie i przemieszczanie sie na wieksze odleglosci (w trakcie wizyt duszpasterskich, odwiedzin chorych, etc.),
udzielaniem sakramentu pokuty — spowiedz (co zwigzane jest z dlugotrwalym siedzeniem w pochyleniu bocznym),
prowadzenie procesji Bozego Ciala (co zwigzane jest z dlugotrwalym pozostawaniem w pozycji stojacej, klekaniem,
przemieszczaniem sie na wieksze odleglo$ci przy podniesionych i obcigzonych (monstrancja) rekach) oraz obowigzki
zwiazane z urzedowaniem w biurze, katechizacja. W ocenie Sadu Okregowego w $wietle zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego nie budzi watpliwos$ci, ze wymienionych obowigzkéw ubezpieczony nie moze wykonywac,
co ostatecznie przyznali biegli i z czym tez wczedniej zgadzal sie organ rentowy przyznajgc ubezpieczonemu prawo
do renty w latach 1997-2014. Nadto, z uwagi na stan zdrowia ubezpieczony juz w 2003 r. zostal formalnie
zwolniony z wykonywania obowigzkoéw wikariusza. Z zeznan §wiadkéw A. Z. (2) i R. G. (2) wynika, ze ubezpieczony
wykonuje postuge duszpasterska jedynie jako wspolcelebrant, gdyz nie jest w stanie sam odprawi¢ mszy, nie moze
klekaé, poprzestaje na uklonie, nie udziela Komunii Swietej. Z uwagi na wspoélcelebracje w ogole nie trzyma rak
w gbrze, wnioskodaweca stoi tylko przy krotkich okresach koncelebry, a przy czytaniach siedzi. Wykonujac wszelkie
ruchy ubezpieczony jest bardzo ostrozny. Ubezpieczony nie moze pracowaé¢ w konfesjonale, odczuwa bdl przy



dlugotrwalym siedzeniu, ma problemy z poruszaniem sie w trudnych warunkach terenowych. Skarzacy ma klopot
z wsiadaniem i wysiadaniem z samochodu, schylaniem sie, siadaniem. Swiadek R. G. (2) bedacy przelozonym
skarzacego wskazal, Ze z uwagi na przyjmowanie przez ubezpieczonego silnych lekdéw przeciwbolowych zdarzajg
sie dni, gdy z ubezpieczony jest w ogole wylaczony z jakiegokolwiek funkcjonowania zyciowego, nie méwiac juz o
mozliwo$ci wykonywania w tych dniach pracy duszpasterskiej (np. odprawianie mszy). Konsekwencja powyzszego
jest ustalenie, ze ubezpieczony w znacznym stopniu utracit zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze biegli zgodzili sie z oceng stanu zdrowia dokonana przez
Swiadka dr S. J. (bylego wieloletniego bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, znajacego doskonale reguly
i zasady orzekania o niezdolnoéci do pracy), co do ustalenia, ze stan ten istniejacy od lat, jest nieodwracalny.
Swiadek S. J. podkredlil, ze w przypadku wnioskodawcy nie jest mozliwe odwrécenie istniejacych u niego ubytkow
neurologicznych, zabiegi rehabilitacyjne moglyby zmierzaé¢ do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, ale jedynie
w kontek$cie niepoglebiania sie objawbdw, okresowo mogg one tez powodowac¢ zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
Na skutek przeprowadzonych czterokrotnie operacji neurochirurgicznych (w 1991 r., 2002 r. i 2013 r. z powodu
dyskopatii ledzwiowej L4-L5-S2, w 2011 r. operowany z powodu dyskopatii kregostupa szyjnego C5/C6) odczuwane
przez ubezpieczonego dolegliwos$ci bolowe nie ulegly zniesieniu. Operacje te nie doprowadzily zatem do poprawy stanu
zdrowia skarzacego, zahamowaly jedynie postep zmian chorobowych. Biegli zgodzili sie, Ze schorzenia wnioskodawcy
nie rokuja wyleczenia, podobnie jak stan kliniczny z nimi zwigzany. W $wietle powyzszego Sad Okregowy uznal opinie
bieglych z dnia 22 maja 2017 r. za wigzaca w zakresie ustalenia trwalo$ci istniejacej u wnioskodawcy niezdolnosci do
pracy. Jednocze$nie Sad meriti nie podzielil wnioskow bieglych co do daty powstania niezdolno$ci majac na uwadze,
ze z medycznego punktu widzenia w styczniu 2017 r. stan zdrowia skarzacego nie ulegt zmianie. Sad nie podzielit przy
tym zarzutéw PKL ZUS sformulowanych w pi$mie procesowym z dnia 6 lipca 2017 r. wskazujacych na ujawnienie w
toku procesu okolicznoéci nieznanych organowi rentowemu (organ rentowy zapomina o orzeczeniu lekarza orzecznika
poprzedzajacym orzeczenie Komisji Zakladu). W ocenie Sadu nie budzi watpliwosci, ze stan zdrowia powodujacy u
ubezpieczonego czedciowa niezdolnosé do pracy zgodnie z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji istnieje
nieprzerwanie po dniu 31 pazdziernika 2014 r. Sad ten podkreélil, Ze mozliwo$¢ podjecia pracy umystowej nawet
zgodnej z wyuczonym zawodem (np. pomocy duszpasterskiej) w sytuacji gdy ubezpieczony utracit zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, do ktorej ma kwalifikacje formalne i ktorg faktycznie wykonywal przez wieksza
cze$é okresu swojej aktywnos$ci zawodowej, nie stanowi przeszkody do uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Jednocze$nie w ocenie Sadu pierwszej instancji, nie budzi
watpliwosci, iz w przypadku wnioskodawcy niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe.

W ocenie Sadu meriti zgromadzony w sprawie material dowodowy byl wystarczajacy do orzekania, wobec czego Sad
nie widzial potrzeby ponownego uzupelnienia opinii. Opinia bieglej z zakresu medycyny pracy z dnia 18 kwietnia
2016 r. oraz opinie uzupelniajace z dnia 28 sierpnia 2016 r. i z dnia 25 stycznia 2017 r. jakkolwiek zgodne co do
rozpoznania z pozostalymi opiniami, z uwagi na brak rzetelnie przeprowadzonego przez biegla wywiadu zawodowego
nie stanowila podstaw do ustalenia stanu faktycznego sprawy. Zdaniem Sadu pierwszej instancji, material dowodowy
uprawnia wniosek, ze E. S. utracil mozliwo$é wykonywania prac zgodnych z poziomem kwalifikacji. Z uwagi na wiek
ubezpieczonego i brak rokowan w zakresie wyleczenia choroby, w polgczeniu ze stanem klinicznym ubezpieczonego
nalezalo uznaé, ze niezdolno$¢ do pracy jest trwala.

Sad Okregowy tak argumentujac na podstawie art. 477 '* § 2 k.p.c. zmienil decyzje w ten sposdb, ze przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od 1.11.2014 r. na stale. O kosztach zastepstwa
procesowego orzekl na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. wzw. z art. g k.p.c. wzw.z§ 11 ust. 2wzw.z§ 2 ust. 1i 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (ij. z dnia 25 lutego
2013 1. (Dz.U. z 2013 1. poz. 490) w zw. z § 21 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804).

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac wyrok w calo$ci i zarzucajac mu:



1. naruszenie art.12 ust.3 i art.13 ustawy rentowej poprzez bledna ich wykladnie i niewlasciwe zastosowanie polegajace
na przyjeciu, ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale niezdolna do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji,

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, majacy wplyw na jego tre$¢, polegajacy na
przyjeciu, ze ubezpieczony jest cze$ciowo trwale niezdolna do pracy, zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji.

W uzasadnieniu stanowiska skarzacy podniosl, ze biegli sagdowi dokonali wlaéciwej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego i doszli do prawidlowego wniosku,
ze ubezpieczony jest zdolny do pracy jako ksigdz wykonujacy postuge duszpasterska.

Biegli dopiero w opinii uzupelniajacej z 22.05.2017 r., po zapoznaniu sie z dokonanym przez Sad dokladnym opisem
obowiazkow wikariusza, przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i zapoznaniu sie z zeznaniami §wiadkéw przyjeli,
ze stan zdrowia ubezpieczonego ,,ulegl pogorszeniu czynigc go osoba czeéciowo i trwale niezdolny do pracy od stycznia
2017 r." Organ rentowy nie zgodzil sie jednak z opinig uzupelniajacg oraz z dokonana na tej podstawie ocena prawna
Sadu Okregowego. Nadto, w opinii uzupekiajgcej biegli stwierdzili niezdolnosé do pracy od 1.01.2017r., a mimo to
Sad Okregowy przyjal inng date niezdolnosci do pracy, tj. od 1.11.2014r.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji oraz o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje.

Ubezpieczony wniost o oddalenie apelacji w catoSci i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, w kontekScie zarzutéw apelacyjnych,
doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad
Okregowy wyjasnil w sprawie wszystkie istotne okoliczno$ci, przeprowadzil wystarczajace postepowanie dowodowe i
po wszechstronnym rozwazeniu zebranego materialu dokonujac jego oceny w granicach zasad logiki formalnej oraz
do$wiadczenia zyciowego po myéli art. 233 § 1 k.p.c., wskazal jakim Srodkom dowodowym dat wiare, w jakim zakresie
odmowil wiarygodnosci opiniom bieglym sadowym, co bylo wlaéciwa ocena tych dowoddéw, a nastepnie dokonatl
prawidlowych ustalen faktycznych i wydal wyrok odpowiadajgcy prawu.

Whbrew zarzutowi apelacyjnemu, calo§¢ ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji przedstawiona w pisemnym
uzasadnieniu wyroku, przyjeta w oparciu przede wszystkim o konncowa opinie taczna zespotu bieglych sadowych z dnia
22.05.2017 r.: neurologa dr hab. T. P., neurochirurga dr hab. W. J., ortopedy dr n.med. H. M., specjalisty z zakresu
medycyny pracy dr n.med. R. D. (k.233), zasluguja na akceptacje. Sad Apelacyjny ustalenia te przyjmuje za wlasne i
tym samym nie ma konieczno$ci ponownego ich szczegélowego przytaczania.

Zarzuty podnoszone w apelacji, formalnie w zakresie naruszenia prawa materialnego i ustalen faktycznych, a de
facto rowniez w plaszczyznie oceny dowod6éw w postaci opinii bieglych sadowych, nie doprowadzily do zamierzonego
przez skarzacego wzruszenia przyjetego przez Sad pierwszej instancji ustalenia o utrzymujacej sie po dniu 31.10.2014
r. trwalej i cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej zgodnej z posiadanym wyksztalceniem
wyzszym (w seminarium) i kwalifikacjami zawodowymi ksiedza katolickiego, z powodu zmian neurologicznych
w obrebie narzadu ruchu (kregoslupa w odc. ledZwiowym i szyjnym), ograniczajacych w istotny sposdb prace
ksiedza w zakresie prowadzenia mszy (w tym klekania bez podparcia) i innych czynnos$ci duszpasterskich (podczas
ktorych trzeba dlugotrwale staé, siedzie¢ i chodzi¢) i mimo przebytych operacji, rehabilitacji i kontynuowanego
leczenia farmakologicznego (niesteroidalne leki przeciwbo6lowei przeciwzapalne) brak jest pozytywnych rokowan co
do poprawy stanu zdrowia (z uwagi na zmiany zwyrodnieniowe, dyskopatyczne i duzg komponenta dolegliwosci
boélowych w przewleklym stanie deficytéw neurologicznych). Skarzacy nie podwazyt oceny medycznej, w tym oceny,



ze wykonywane dotychczas u ubezpieczonego lacznie 4 operacje neurochirurgiczne (w 1991 r., 2002 r. i 2013 1. z
powodu dyskopatii ledZzwiowej L4-L5-S2, w 2011 1. z powodu dyskopatii kregostupa szyjnego C5/C6) nie doprowadzily
do istotnej poprawy stanu jego zdrowia, a jedynie zahamowaly postep zmian chorobowych, przy utrzymujacych sie
dolegliwo$ciach bolowych i przewleklych deficytach neurologicznych. Wnioski, ktére wywiodl Sad Okregowy z wyzej
wskazanej zgodnej oceny bieglych sadowych lekarzy o specjalizacji z zakresu ortopedii, neurologii, neurochirurgii i
medycyny pracy byly uzasadnione zgromadzong w sprawie dokumentacja medyczna, stajac sie zasadnie podstawa do
poczynienia przezen ustalen faktycznych w sprawie.

Ustosunkowujac sie do argumentacji apelacji, nalezy podnies¢, ze biegli sadowi istotnie poczatkowo prezentowali
stanowisko o braku niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, odnoszac sie do wyksztalcenia, lecz bez blizszego jego
rozwazenia, jak rowniez bez uwzglednienia dolegliwo$ci zglaszanych podczas zbierania wywiadu i specyfiki postugi
kaplanskiej. Dopiero wiarygodne zeznania $§wiadkéw, pozwalajace na dokonanie ustalen przez Sad Okregowy co do
obowigzkow wykonywanych przez ksiedza i wydanie nowego postanowienia dowodowego z dnia 19.05.2017 r. (k.
226-227), pozwolily bieglym sgdowym na dokonanie prawidlowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie
zdolnoSci do pracy. Z tym jednakze zastrzezeniem, ze konicowa opinia bieglych sadowych, tj. z dnia 22.05.2017 ., nie
byla w calo$ci przydatna, gdyz zawierata wadliwa konkluzje — co trafnie zreszta dostrzegl Sad Okregowy - w zakresie
stwierdzenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, zgodnej z kwalifikacjami. Biegli sadowi powiazali bowiem ocene
stanu zdrowia ubezpieczonego ze stanem faktycznym ujawnionym na rozprawie z dnia 25.01.2017 r., tj. wynikajacym
z zeznan Swiadkow (k.202-204), podczas, gdy nalezalo dokona¢ tej oceny wedlug stanu najpozniej na dzien wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 10.12.2014 r., a zarazem ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej (w aktach
medycznych organu rentowego) i wezedniejszych opinii bieglych sadowych, nie wynika, aby stan ubezpieczonego po
wydaniu zaskarzonej decyzji z dnia 10.12.2014 r. oraz w toku postepowania sadowego nie ulegl istotnej poprawie.

Wskazane w toku postepowania sadowego okresowe ustgpienie ostrego zespolu bélowego, na co wskazal w ustnej
opinii z dnia 9.12.2015 r. biegly sadowy dr n.med. H. M. (k.135, nagranie od 00.36.45 min. rozprawy), nie oznacza
przy tym trwalego ustapienia objawow bdlowych, w zwiazku z rozpoznana wielopoziomowa dyskopatia (mogaca
powodowad, co stwierdzil sam biegly, czestsze zespoly bolowe). Biegla sadowa T. P. w ustnej opinii z dnia 9.12.2015
r. dodatkowo wyjasnila, ze zwyrodnieniowe i dyskopatyczne zmiany pozostaja, a wraz z nimi wystepuja, choé z
mozliwymi przerwami, dolegliwoSci bolowe, co w ocenie tej bieglej oznacza, ze ubezpieczony nie moze ani nadmiernie
obcigzac kregostupa, ani tez dzwigac ciezaréw (k.134, nagranie od 00.16.58 min rozprawy). Réwniez biegla sadowa
R. D. w pisemnej opinii z dnia 18.04.2016 r. potwierdzila, ze u ubezpieczonego stwierdzono przewlekle deficyty
neurologiczne.

Nalezy podnie$é, iz przyczyna przyznania uprzednio prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci, okresowo
do dnia 31.10.2014 r. byly schorzenia kregostupa, leczone operacyjnie, i zwiazany z tym uporczywy i z nawrotami
zespoOl bolowy (k.156-161 a.m.). Nie doszlo zatem do ustgpienia tych dolegliwos$ci, a jedynie do okresowego ich
zlagodzenia, co wynika z zebranego wywiadu oraz badan przedmiotowych, a po$rednio ocen bieglych sadowych.
Dalsza analiza dokumentow z akt rentowych i medycznych oraz korelujace z tymi dowodami z zeznan $wiadkow,
wskazuje, ze okresowe ustapienie ostrego zespolu bolowego nie oznacza ustapienia dolegliwoSci boélowych, skoro
sa one nadal leczone farmakologicznie i znajdujac potwierdzenie kliniczne oraz w aktualnym rozpoznaniu bieglych
sadowych, w konsekwencji ograniczaja w istotnym stopniu wykonywanie pracy duszpasterskiej w zwiazku ze
stwierdzonymi deficytami neurologicznymi korzeni nerwéw rdzeniowych w odc. szyjnym i ledzwiowym. Okresowy
brak ostrego zespolu bdlowego, gdy zachowanym zespole bolowym, korzeniowym, nie oznacza poprawy stanu
zdrowia, w szczegoblnosci takiej poprawy, ktora oznaczalby zmiane dotychczasowej znacznej utraty zdolnoéci do pracy
rozumieniu art. 12 ust. 11 ust. 3 ustawy rentowe;j.

Zdaniem Sadu Odwolawczego koncowa opinia bieglych lekarzy, z powyzszym zastrzezeniem co do daty niezdolno$ci
do pracy, spelnia wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom bieglych i uwzglednia wymogi prawne stawiane
przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy, zwlaszcza, ze biegli w toku weze$niejszego postepowania
sadowego wyczerpujaco wyjasénili istniejace watpliwo$ci co do stanu zdrowia i jego wplywu na zdolnosé do
podjecia i wykonywania pracy zarobkowej, co pozwolilo na stanowcze, niebudzace watpliwoéci ustalenie, ze stan



zdrowia ubezpieczonego w dacie wydawania spornej decyzji nie pozwalal na przyjecie odzyskania zdolnosSci do
pracy zarobkowej zgodnej z wyksztalceniem wyzszym w seminarium i pracg ksiedza katolickiego. Powolany toku
postepowania apelacyjnego zespét bieglych sadowych w koncowej opinii lacznej prawidlowo bowiem powigzal
rozpoznania z wyksztalceniem i kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego, logicznie przy tym wywodzac, ze
ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy jako ksigdz. Przedmiotowa opinia nie budzi watpliwo$ci, zwlaszcza,
ze cechuje jg spojno$c logiczna wynikdéw badan przedmiotowych i rozpoznaniem z wnioskami koncowymi, jak
rowniez odnosi sie do kwalifikacji badanego i mozliwosci podjecia zatrudnienia. W obliczu wynikéw tych opinii,
dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej przezen dokumentacji medycznej, oraz w $wietle
aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych ustalenie odzyskania
zdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy rentowe;.

Rowniez ustalenie trwalej niezdolnoSci do pracy znajduje potwierdzenie w materiale dowodowym, przede wszystkim
w opinii koficowej bieglych sadowych z dnia 22.05.2017 1. z jej uzasadnieniem we wezeéniejszych opiniach bieglych, iz
zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe z deficytami neurologicznymi korzeni nerwéw rdzeniowych w odc. szyjnym
iledZwiowym, mimo wykonania kilku operacji neurochirurgicznych, nie ustepuja i juz nie ustapia, a w konsekwencji
maja one charakter staly. Powolywanie sie przez skarzacego na wystepujaca chronologiczng sprzeczno$¢ opinii (a
faktycznie jedynie na zmiane oceny przez bieglych w toku postepowania), stanowi o wybioérczej i dowolnej ocenie
materialu dowodowego i pominieciu okolicznosci, ze biegli byli uprawnieni do zmiany swojego stanowiska w sprawi,
a ktérego to skarzacy w zaden sposéb tez nie podwazyl. Rowniez zastrzezenia organu rentowego do opinii bieglych
sadowych, zgloszone jeszcze w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji, oparte zostaly na ocenie, ze w
sprawie wystapila pdzniejsza (po dacie decyzji) zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (k.243), lecz tego rodzaju
konkluzja nie ma zadnego uzasadnienia, czy potwierdzenia w materiale dowodowym. Skarzacy pominal przy tym
fakt, ze ubezpieczony poprzednio mial rozpoznane tozsame schorzenia, prowadzace do niezdolnosci do pracy.
Skarzacy pominal rowniez treé¢ art. 12 ust. 3 ustawy rentowej, z ktérego wynika wymog znacznego stopnia utraty
zdolnos$ci do pracy, a nie przestanka catkowitej utraty zdolnosci do pracy. W orzecznictwie sgdowym ugruntowany jest
stanowisko prawne, ze wymog ,,utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym”
wskazuje na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej zdolnoSci do takiej pracy. Ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej i wydanych w sprawie opinii bieglych wynika natomiast, ze schorzenia ubezpieczonego maja charakter
staly, nieodwracalny i bezpos$rednio wplywajacy na znaczny stopien utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Przy obaleniu domniemania ustalania przestanki w zakresie stanu zdrowia,
po okresie, na jaki pierwotnie przyznano rente, tj. do 31.10.2014r., Sad Okregowy prawidlowo skonstatowal, ze skoro
nie doszlo do istotnej poprawy stanu zdrowia, a co najwyzej do okresowego zlagodzenia odczuwanych dolegliwo$ci
bolowych, przy utrzymujacych sie deficytach neurologicznych i zwigzanych z tymze przewleklym zespolem bolowym,
leczonym obecnie zachowawczo (farmakologicznie), to logiczne jest, ze ubezpieczony zaréwno po 31.10.2014 1., jak
i najpdzniej w dacie wydania zaskarzonej decyzji z dnia 10.12.2014 r. pozostawal nadal cze$ciowo niezdolny do
pracy. Nie mozna bylo przy tym pomina¢ zeznan swiadkéw (203-204) oraz treéci pisma (...) z dnia 6.02.2017 r.
(k.213). Utrzymujace sie od lat schorzenia ubezpieczonego w obrebie narzadu ruchu mialy wiec takze w dacie decyzji
bezposéredni wplyw na jego zdolno$é do pracy zarobkowej w wykonywanej dotychczas przez ubezpieczonego profesji
ksiedza katolickiego,

a ktora wymaga nie tylko ogblnej sprawnos$ci ruchowej, ale réwniez dlugotrwalego chodzenia, stania i klekania
(podczas mszy §w.), siedzenia (w tym kilkugodzinnego w konfesjonale przy spowiedzi) i aktywno$ci fizycznej w pracy
duszpasterskie;j.

Sad Apelacyjny dokonujac zasadnosci rozstrzygniecia Sadu Okregowy, mial na uwadze, ze Sad meriti, musial rowniez
dokonaé oceny prawnej, prowadzacej do wniosku, ze niecelowe bytoby po mysli art. 13 ust. 1 ust. 2 ustawy rentowej
przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego, z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia oraz wiek ubezpieczonego. Sad Odwolawczy podzielil taka ocene prawna, majac zarazem na uwadze, ze
skarzacy nie wskazal argumentacji mogacej ja podwazac.



Konkludujac, Sad Apelacyjny uznal, ze Sad pierwszej instancji nalezycie zebral material dowodowy, ktéry poddat
wszechstronnej ocenie, prawidlowo uznajac, ze stwierdzony u ubezpieczonego, najp6zniej na dzien wydania decyzji,
stan zdrowia

nie spowodowal przywrdcenia zdolnosSci do pracy w rozumieniu art. 57 ust. 11 art. 12 ust. 11 ust. 3 ustawy rentowej,
przy stwierdzeniu trwalej niezdolnosci do pracy

po mysli art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej, wobec braku rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy w zwiazku z
ustaniem mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci organizmu w drodze leczenia i rehabilitacji emerytalne;j.
Sad Okregowy prawidlowo rozstrzygnal, Ze ubezpieczony spelnil przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej w
postaci niezdolnosci do pracy, co musialo skutkowac, zgodnie z treScig art. 107 ustawy emerytalnej, przyznaniem na
dalszy okres prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako niezasadng.
SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek del. SSO Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



