Sygn. akt ITT AUa 775/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 czerwca 2013 r. sygn. akt VI U 38/13

I. oddala apelacje,

II. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na rzecz ubezpieczonej D. L. kwote 120 z} (sto
dwadzieécia zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

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

Sygn. akt III AUa 775/13

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 5 grudnia 2012 roku odmoéwit D. L. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, Ze Komisja Lekarska ZUS-u w dniu 30 listopada 2012
roku stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania jej renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
na stale. Wskazala, ze od dziecinstwa choruje na padaczke, od tego czasu pozostaje pod stala opieka medyczna,
wielokrotnie byla hospitalizowana na oddzialach neurologii. Podniosla, Ze stan jej zdrowia nie uleg} poprawie, ataki



padaczki wystepuja u niej kilka razy w miesiacu, a czasem czeSciej; po napadzie nie jest w stanie przez kolejne 2-3 dni
normalnie funkcjonowa¢, wymaga opieki osoby drugie;.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Na rozprawie w dniu 27 czerwca 2013 r. pelnomocnik ubezpieczonej wskazala, ze zgadza sie z opinig bieglej z zakresu
neurologii i na tym etapie postepowania wnosi o przyznanie prawa do okresowej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy zgodnie z opinia bieglej neurolog.

Wyrokiem z dnia 277 czerwca 2013r. Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal D. L. prawo do
renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od 1 pazdziernika 2012 roku do 31 pazdziernika 2014 roku oraz
stwierdzil odpowiedzialno$¢é organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji
W niniejszej sprawie.

Sad Okregowy ustalil, ze u ubezpieczonej w 10 roku zycia rozpoznano padaczke. Byla ona wielokrotnie z tego powodu
hospitalizowana na oddzialach neurologii dzieciecej.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia z 5 wrzeSnia 1983 r. ubezpieczona zostala zaliczona
do trzeciej grupy inwalidow z uwagi na rozpoznanie padaczki z czestymi napadami. W orzeczeniu wskazano, ze stan
jej zdrowia uniemozliwia prace w warunkach normalnych. W kolejnych orzeczeniach (z 27.11.1985 r., z 25.04.1988
r., Z 27.06.1990 r.) Komisja Lekarska ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia podtrzymywala swoje ustalenie o zaliczeniu
ubezpieczonej do trzeciej grupy inwalidztwa.

Z uwagi na przeciwwskazania do pracy w normalnych warunkach ubezpieczona w dniu 13 wrze$nia 1985 r. podjela
zatrudnienie w (...) Spoldzielni (...) w S. jako pracownik niepelnosprawny, kolejno na stanowiskach: malarki,
powlekaczka emalia, laminarza, montera. Zatrudnienie to kontynuowala - w pelnym wymiarze czasu pracy, wltasciwym
dla os6b niepelnosprawnych - réwniez w czasie pobierania renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Od dnia 1 maja 1994 r. ubezpieczona miala przyznane przez ZUS prawo do renty inwalidzkiej 2 grupy inwalidow z
uwagi na rozpoznanie padaczki z czestymi napadami.

Nastepnie, w okresie od 1 maja 1999 r. do 30 wrze$nia 2012 r., ubezpieczona miata przyznane prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie padaczki z czestymi napadami (4 x w miesigcu lub czeéciej).

Przy ustalaniu stopnia niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy lekarze orzecznicy brali pod uwage (jak wynika z tresci
ich orzeczen), iz ubezpieczona od 1985 r. pracuje na stanowisku montera w Spoldzielni (...) (opinie z czerwca 2002
I., Z maja 2005 r., z wrzesnia 2010 1.)

W ostatnim badaniu stanowigcym podstawe przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci
do pracy na okres do 30 wrze$nia 2012 r. (badanie z 28.09.2010 r.) lekarz orzecznik ZUS wskazal, ze ubezpieczona
cierpi na padaczke z napadami uogoélnionymi, érednio 4 razy w miesigcu, czasem wiecej. Odnotowat tez stwierdzone
badaniem EEG zmiany napadowe.

W dniu 14 sierpnia 2012 roku D. L. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych Oddziale w S. wniosek ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, wskazujac, ze kontynuuje zatrudnienie w Spoéldzielni
(...). Do wniosku zalgczyla wywiad zawodowy, w ktérym wskazano, Ze zajmowane przez nia stanowisko pracy jest
przystosowane do potrzeb osoby niepelnosprawnej, stosuje sie tez przerwy rehabilitacyjne w czasie pracy.

W dniu 31 pazdziernika 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz ubezpieczona
- osoba z wyksztalceniem podstawowym, pracujgca jako monter - nie jest niezdolna do pracy. Lekarz orzecznik
ZUS rozpoznal u ubezpieczonej padaczke (napady 3 razy w miesigcu) oraz nadci$nienie tetnicze. Wskazal, ze
zapis EEG z 19.08.2011 r. jest w granicach normy. Odnotowal tez, iz ubezpieczona z lekow przyjmuje Neurotop



w dawce: 600-0-900 oraz Depakine chrono - 2 x 500 mg. Stwierdzil, Ze w badaniu jest wydolna krazeniowo i
oddechowo, bez objawow neurologicznych. W obecnym stanie wg lekarza orzecznika ZUS w przypadku ubezpieczonej
przeciwwskazana jest wylgcznie praca na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu i godzinach nocnych.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktéra w dniu 30 listopada 2012 roku wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza
Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Komisja wskazala, ze zapis EEG z dnia
16.10.2012r. wykazuje uogdlniong czynno$¢ napadowa, z dokumentacji wynikaja napady padaczkowe przecietnie 1
X W miesigcu, ostatnio czestsze. Czlonkowie komisji uznali jednak ubezpieczona za zdolna do pracy w warunkach
wlasnego bezpieczenstwa.

Wedlug stanu istniejacego w dacie wydania zaskarzonej decyzji i od 1 pazdziernika 2012. u ubezpieczonej
istnieja podstawy do rozpoznania padaczki uogoélnionej, lekoopornej z napadami toniczno-klinicznymi. Rozpoznane
schorzenie uzasadnia uznanie ubezpieczonej za osobe calkowicie niezdolng do pracy nadal po dniu 30 wrze$nia 2012
r., okresowo - do pazdziernika 2014 r.

U ubezpieczonej poza cechami wzmozonej pobudliwoéci (drzenie mimowolne) oraz stwierdzonymi podczas badania
zaburzeniami nastroju (apatia, skargi na zaburzenia koncentracji), stan neurologiczny byl i jest prawidlowy. W grupie
pacjentow chorujacych na padaczke brak odchylen podczas badania neurologicznego nie jest jednak czynnikiem
przesadzajacym o jego przydatnosci do pracy.

U D. L. w ciggu ostatnich lat wystapilo jednakze pogorszenie kontroli napadéw. W tym czasie kilkakrotnie przebywatla
na Izbie Przyje¢ z powodu napadéw, czasami wielokrotnie powtarzajgcych sie w ciggu doby, boléw oraz zawrotoéw
glowy. Swiadczy to o pogorszeniu stanu klinicznego (kontroli napadéw), a nie o jego poprawie. Pomimo politerapii
dwoma, a czasem trzema lekami przeciwpadaczkowymi w przypadku ubezpieczonej nie uzyskano zadowalajacej
kontroli napadow.

W poréwnaniu do stanu z dnia 28 wrze$nia 2010 r. u ubezpieczonej nastapilo pogorszenie stanu zdrowia. Pomimo
podawanej $redniej iloéci napadéw 3-4 w miesigcu (mniej anizeli w 2010 r.), okresowo ich liczba zwieksza sie
do kilku dziennie. Dodatkowo u ubezpieczonej rozpoznano zaburzenia krazenia o$rodkowego, z tego powodu byta
hospitalizowana i diagnozowana. Dodatkowym czynnikiem niekorzystnie wplywajacym na stan zdrowia badanej
moga by¢ powtarzajace sie zaburzenia w zakresie morfologii (niedokrwisto$¢) oraz watroby (podwyzszone stezenia
aminotransferazy), prawdopodobnie o charakterze polekowym. Towarzyszace zaburzenia nastroju o charakterze
depresji moga niekorzystnie wplywa¢ na funkcjonowanie, jako$¢ zycia pacjenta z padaczka.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treéciag przepisow art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 z pdzn. zm.) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory lgcznie spelit nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw.

Pojecie niezdolnosci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (dalej jako: ustawa emerytalna), stosowanym w
przypadku renty socjalnej odpowiednio, zgodnie z odeslaniem zawartym w przepisie art. 15 pkt 1 ustawy o rencie
socjalnej. W my$l przepisu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora caltkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1). Przy czym, catkowicie niezdolna



do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 21 3).

Sad Okregowy wskazal, ze dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage
zaro6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$é w stopniu
powodujgcym calkowita niezdolnoé¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnoéci do
zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu przepisu
art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, a wiec jest
dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym . W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez, ze
decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy jest utrata mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoé$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy
wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnosSci organizmu w stopniu majacym
wplyw na zdolno$¢é do pracy mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak
prawa do $wiadczenia rentowego.

Dodatkowo, zgodnie z uregulowaniem zawartym w przepisie art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do pracy
uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci 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.

Zdaniem Sadu Okregowego dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, nalezalo mie¢ na uwadze, iz stosownie
do treéci art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okres§lonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszym postepowaniu spér dotyczyl tego, czy po dniu 30 wrze$nia 2012 r.
ubezpieczona byla w dalszym ciggu osoba niezdolng do pracy, i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to
niezdolno$¢ trwala czy okresowa. Tym samym ustali¢ nalezalo, czy stan zdrowia D. L. ulegl poprawie po dniu
zakonczenia okresu pobierania przez nia renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy, przyznanej jej w zwigzku z
rozpoznaniem padaczki uogoélnionej lekoodporne;j.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy
w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad
dowodu z opinii bieglej sadowej lekarza specjalisty z zakresu neurologii — dr hab.n.med. M. B.. Autentyczno$¢
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w spos6b
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, tez Sad ocenil je jako
wiarygodne. Tak samo ocenil Sad wydana w niniejszej sprawie opinie biegle;j.

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 wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej.

Opinia sporzadzona w toku niniejszego postepowania wydana zostaly przez biegla sadowa — lekarz specjalistke
posiadajaca wieloletnia praktyke zawodowa, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej oraz



wezedniejszej analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonej. Opinia ta jest jasna i spojna, wnioski w
niej zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$é i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych
watpliwos$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Na fakt ten nie wplywa okoliczno$é, ze opinia bieglej
nie jest zgodna z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z jej wnioskami nie zgodzil sie takze pelnomocnik organu
rentowego — Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS.

W ocenie Sadu Okregowego biegla neurolog postawila wyrazne rozpoznania odno$nie schorzen ubezpieczonej i ich
wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego D. L. oraz po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna biegla ustalila, ze ubezpieczona nadal po dniu 30 wrze$nia 2012 r. choruje
na padaczke uogolniona lekooporna z napadami toniczno - klinicznymi. Biegla przekonujaco przy tym wyjasnila,
ze rozpoznane schorzenie w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 30 wrze$nia 2012 r. powodowalo
nadal calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, okresowo do pazdziernika 2014 r. Biegla wskazala przy tym,
ze stan zdrowia ubezpieczonej wbrew ustaleniom lekarzy orzecznikow ZUS nie ulegl poprawie w poréwnaniu
do stanu jego zdrowia stwierdzonego przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 28 wrzeSnia 2010 r., stanowigcego
podstawe do wczeSniejszego przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.
Biegla neurolog wyjasnila przy tym, ze wprawdzie u ubezpieczonej poza cechami wzmozonej pobudliwosci (drzenie
mimowolne) oraz stwierdzonymi podczas badania zaburzeniami nastroju (apatia, skargi na zaburzenia koncentracji),
stan neurologiczny byl i jest prawidlowy, jednakze podkreslila, ze w grupie pacjentéw chorujacych na padaczke brak
odchylen podczas badania neurologicznego nie jest czynnikiem przesadzajacym o jego przydatnos$ci do pracy. Biegla
neurolog analizujac wywiad zebrany od ubezpieczonej, jak réwniez dostepng dokumentacje medyczna zauwazyta
nadto pogorszenie kontroli napadéw w ciggu ostatnich lat. Podkreslila, iz ubezpieczona kilkakrotnie przebywala na
Izbie Przyje¢ z powodu napado6w, czasami wielokrotnie powtarzajacych sie w ciagu doby, b6léw oraz zawrotdéw glowy i
wyprowadzila stad wniosek, iz doszlo do pogorszenia stanu klinicznego, a nie jego poprawy. Zwrdcila nadto uwage, ze
pomimo politerapii dwoma, a czasem trzema lekami przeciwpadaczkowymi w przypadku ubezpieczonej nie uzyskano
zadowalajacej kontroli napadéw. Zaakcentowala takze i te okoliczno$¢, ze w miedzyczasie dodatkowo u ubezpieczonej
rozpoznano zaburzenia krazenia oSrodkowego, z tego powodu byla hospitalizowana i diagnozowana. Podkreélila, iz
dodatkowym czynnikiem niekorzystnie wplywajacym na stan zdrowia badanej moga by¢ powtarzajace sie zaburzenia
w zakresie morfologii (niedokrwisto$¢) oraz watroby (podwyzszone stezenia aminotransferazy), prawdopodobnie o
charakterze polekowym. Towarzyszace zaburzenia nastroju o charakterze depresji mogga niekorzystnie wplywaé na
funkcjonowanie, jako$¢ zycia pacjenta z padaczka.

Majac na uwadze powyzsze, oceniajagc wydana w sprawie opinie, Sad Okregowy uznal ja za w pelni miarodajna
odnoénie rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen i dokonal w oparciu o te ekspertyze ustalenn odnoénie wplywu
schorzen ubezpieczonej na zdolno$¢ wykonywania przez nig pracy zawodowej. W ocenie Sadu zaré6wno stopien
przyjetej przez biegla neurolog niezdolnoéci do pracy jak i okres jej trwania - calkowita niezdolnosé¢ do pracy do
pazdziernika 2014 r. - nie budza watpliwoSci.

Na zakonczenie wskaza¢ nalezy, ze nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze Przewodniczaca Komisji Lekarskich
wniosla zarzuty do wydanej w sprawie opinii, jednakze w ocenie Sadu zarzuty te w zaden spos6b nie podwazyly
wiarygodnosci i rzetelno$ci sporzadzonej w sprawie przez biegla neurolog ekspertyzy. PKL ograniczyla sie bowiem
wylgcznie do wskazania, ze caloksztalt obrazu klinicznego nie ilustruje znacznego naruszenia sprawnosci organizmu,
uzasadniajgc to faktem, ze ubezpieczona kontynuuje dotychczasowe zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy
jako monter. Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy w pierwszej kolejnosci zwrocil uwage, ze biegla uznajac
ubezpieczona za osobe calkowicie niezdolng do pracy nie powolywala sie w zadnej mierze na ,znaczne” naruszenie
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej. Biegla wskazala bowiem, ze wprawdzie u ubezpieczonej poza cechami
wzmozonej pobudliwosci (drzenie mimowolne) oraz stwierdzonymi podczas badania zaburzeniami nastroju (apatia,
skargi na zaburzenia koncentracji), stan neurologiczny byl i jest prawidlowy, jednocze$nie jednak podkreslila, ze
w grupie pacjentow chorujacych na padaczke brak odchylen podczas badania neurologicznego nie jest czynnikiem
przesadzajacym o jego przydatnoéci do pracy. Odnoszac sie zas do argumentu, Ze ubezpieczona jest czynna zawodowo,
nalezy wskaza¢, ze z uwagi na przeciwwskazania do pracy w normalnych warunkach ubezpieczona od dnia 13 wrze$nia



1985 . jest zatrudniona w zakladzie pracy chronionej - w (...) Spétdzielni (...) w S.. W tym miejscu podkres$lenia zatem
wymaga, ze stanowigc o caltkowitej niezdolnoS$ci do pracy, przepis art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej postuguje sie - jako
wyznacznikiem jej stopnia - okreéleniem "jakakolwiek praca". Okre§lenie to nie odpowiada niezdolno$ci do wszelkiej
pracy, bez wzgledu na stan i warunki jej wykonywania. Calkowita niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy definiowana jest
bowiem wylacznie jako réwnoznaczna z utrata zdolnoéci do pracy w normalnych warunkach. Nalezy bowiem mie¢ na
wzgledzie, ze postugujac sie przestanka niezdolnos$ci do "jakiejkolwiek pracy", ustawodawca zastrzegt w art. 13 ust. 4,
iz jej stwierdzeniu nie stoi na przeszkodzie zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okre§lonych w przepisach
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Konieczno$é odniesienia sie do
normalnych (typowych) warunkéw pracy mozna przy tym uznac za poglad utrwalony w pi$miennictwie. Nie ma wiec
przeszkod w ustaleniu catkowitej niezdolnos$ci do pracy, mimo zachowania zdolnoéci do prac, ktére moze wykonywaé
osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, zatrudniona w zakladzie pracy chronionej
albo w zakladzie aktywizacji zawodowej (por. art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych - Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.). Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie zatem wylgcznie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu.

Sad Okregowy wskazal, iz takze i organ rentowy dotychczas w analogiczny sposéb rozumial w przypadku
ubezpieczonej ,calkowita” niezdolnosé do pracy, skoro jeszcze w okresie od dnia 1 maja 1999 r. do dnia 30 wrze$nia
2012 r. przyznawal jej prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie padaczki z
czestymi napadami, a przy ustalaniu stopnia niezdolnoS$ci ubezpieczonej do pracy lekarze orzecznicy brali pod uwage
(jak wynika z treSci ich orzeczen), iz ubezpieczona od 1985 r. pracuje ona na stanowisku montera w Spoétdzielni (...)
(opinie z czerwca 2002 1., Z maja 2005 T., Z wrze$nia 2010 T.)

Majac na uwadze powyzsze, skoro w $wietle art. 12 ust. 2 w zw. z art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej, zdolno$¢ do
wykonywania niektérych rodzajow zajec i zarobkowania w specjalnie stworzonych warunkach lub na specjalnych
stanowiskach pracy nie stanowi przeszkody do orzeczenia o calkowitej niezdolno$ci do pracy, Sad Okregowy uznal, iz
D. L. jest osoba catkowicie, okresowo niezdolng do pracy.

W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, iz przyznal
D. L. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 pazdziernika 2012 r. do 31 pazdziernika
2014 r. (pkt I sentencji wyroku).

Sad Okregowy wskazal, ze w my$l przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, w brzmieniu obowigzujacym od
dnia 1 kwietnia 2009 roku, ,w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien
wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno$¢é organu rentowego”.

W niniejszej sprawie, w ktérej ubezpieczona domagala sie od organu rentowego przyznania jej prawa do renty z
tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy okres po dniu 30 wrzeénia 2012 r., a organ rentowy twierdzil, Ze jej ona nie
przystuguje, gdyz jest ona zdolna do pracy, nalezalo ocenié czy mozliwe bylo przyjecie przez Sad, ze organ rentowy
ponosi odpowiedzialno$¢ za ,niewyjaénienie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji”. Nalezalo przy tym
za owg okoliczno$c¢ uznaé ustalenie, iz ubezpieczona jest osoba okresowo calkowicie niezdolna do pracy w normalnych
warunkach.

Jak wynika z przedstawionych wyzej wynikéw postepowania dowodowego, w niniejszej sprawie organ rentowy blednie
ocenil stan zdrowia ubezpieczonej. Sad zwrocit przy tym uwage, Ze na podstawie tych samych okolicznosci i tych
samych dokumentéw biegla sadowa jednoznacznie stwierdzila, iz nasilenie wystepujacych u ubezpieczonej schorzen
powoduje jej dalsza calkowitg niezdolno$é do pracy w normalnych warunkach pracy.



Tym samym koniecznym stalo sie stwierdzenie, ze organ rentowy wydal bledna decyzje, odmawiajgca przyznania
prawa do Swiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem. Powyzsze oznacza, ze
opbznienie w ustaleniu prawa do Swiadczenia jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$¢.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst organ rentowy, zaskarzyl powyzszy wyrok w caloSci, zarzucajac btad w
ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tresé¢ orzeczenia a polegajaca na przyjeciu ze ubezpieczona jest catkowicie
okresowo niezdolna do jakiejkolwiek pracy , w konsekwencji naruszenie art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS. Wskazujac na powyzsze, wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania
2. zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje

Pelnomocnik pozwanego zwigzany stanowiskiem reprezentowanej strony, wniost apelacje uznajac, ze wydany wyrok
nie odpowiada prawu.

Wskazal, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych za niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$c
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z ust 2.powlanego artykulu, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

W ocenie pozwanego opierajac sie na wnioskach opinii neurologa pominieto, ze w sporzadzonej opinii dokonano oceny
istnienia schorzen, bez préoby dokonania analizy, czy schorzenia to w sposoéb istotny narusz sprawno$¢ ubezpieczonej,
oraz czy naruszenie sprawnosci wystepuje w stopniu znacznym, uniemozliwiajacym podjecie jakiekolwiek pracy.

Istotnym ryzykiem jakie stwarza padaczka w realiach niniejszej sprawy jest niebezpieczenstwo zranienia. To
niebezpieczenstwo zalezy od rodzaju napadow oraz sytuacji w miejscu pracy. Podstawa do oceny stopnia ciezkoS$ci sa:
rodzaj, czesto$é i zwiazki czasowe napadow.

W sporzadzonej opinii nie dokonano analizy interakcji padaczka-czynnoéci zawodowe. Z analizy dokumentacji
lekarskiej zawartej w aktach wynika, ze rozpoznaniu padaczki nie towarzysza zaburzenia neurologiczne, na co
wskazuje rowniez biegly w swojej opinii. Nadto nie obserwuje sie zaburzen rozwoju spolecznego.

Dodatkowo pozwany wskazal, ze z uwagi na sporadyczne napady padaczkowe. Nalezalo dokonaé oceny czy ze wzgledu
na sporadyczno$¢ napadéw, mozliwe leczenie w ramach niezdolnosci do pracy, a nie dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy jak jest wymagana dla celu ubezpieczenia spolecznego.

Samo orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci, nie ma wplywu na ocene naruszenia sprawnosci organizmu. Calo$¢
dokumentacji wskazuje, ze napady sa dobrze kontrolowane, nie udokumentowano deficytu neurologicznego,
spowodowanego organicznym uszkodzeniem moézgu, brak jest wiec podstaw do ustalenia cze$ciowej czy calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczona zlozyla odpowiedz na apelacje organu rentowego wnoszac o jej oddalenie.

Wskazala, ze w rozwazaniach Sadu Okregowego poczynionych w sprawie, nie sposéb doszukiwaé sie przekroczenia
zasady swobodnej oceny materialu dowodowego. Apelacja nie zawiera przekonujacych racji, ktore stalyby za
zarzutem, ze opinia bieglego sadowego wydana w niniejszej sprawie, nie jest: jasna, spdjna, rzetelna i oparta
na fachowych ustaleniach. Opinia ta zostala przez bieglego neurologa potwierdzona badaniami podmiotowymi
oraz uwzgledniala calo$¢ dokumentacji medycznej przedlozonej w poczet materialu dowodowego sprawy, a



dotyczacej leczenia wnioskodawczyni oraz interwencji w zwiazku z niekontrolowanymi napadami padaczkowymi
wnioskodawezyni. Opinia bieglej uwzgledniala nadto nowa jednostke chorobowa wnioskodawczyni zwigzang z
zaburzeniami depresyjnymi.

Apelacja ponadto, opiera sie na chybionych zalozeniach, izby napady padaczkowe wnioskodawczyni byly sporadyczne
oraz dobrze kontrolowane, co stoi w wyraznej sprzecznoSci z materialem zgromadzonym w sprawie, ktéry wykazuje
nasilenie napadéw padaczkowych u wnioskodawczym oraz pogorszenie kontroli napadéw padaczkowych w ciggu
ostatnich lat, co moze §wiadczy¢ o pogorszeniu stanu klinicznego wnioskodawcezyni, nie za$ o jego poprawie (vide:
opinia bieglego neurolog z dnia 26.03.2013r).

Ubezpieczona wskazala, ze nie mozna przej$¢ obojetnie nad wnioskiem bieglego sadowego neurolog wyrazonym w
komentowanej opinii, ze w ostatnim czasie ilo§¢ napadéw padaczkowych u wnioskodawczyni wzrosta (w poréwnaniu
do okresu, za ktéry ZUS przyznal wnioskodawczyni prawo do okresowej renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci
do pracy), za$ stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl pogorszeniu, a nie poprawie. Na tle powyzej konkluzji jawi
sie istotna sprzeczno$¢ i niekonsekwencja w procedowaniu ZUS, skoro ZUS nie kwestionowal poprzednio prawa
wnioskodawczyni do okresowej renty, pomimo, iz stan zdrowia wnioskodawczyni byt wowczas stosunkowo lepszy
anizeli w chwili obecne;j.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie jest zasadna. Wyrok Sadu Okregowego VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 czerwca 2013r. jest - w ocenie Sadu Apelacyjnego - wyrokiem trafnym i odpowiadajacym prawu, za$
w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy nie wystepuja jakiekolwiek przeslanki zaskarzenia moggce wyrok ten
wzruszyé, w szczegblnosci te, ktore Sad II instancji ma na uwadze z urzedu (art. 378 § 1 k.p.c.).

Przede wszystkim juz na wstepie stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy w Szczecinie przeprowadzil wyczerpujace
postepowanie dowodowe zmierzajace do ustalenia, czy wnioskodawczyni nadal spelnia warunki do przyznania jej
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Dokonana w tym zakresie przez ten Sad ocena dowodow nie jest ocena dowolna, ale mieszczaca sie w granicach
oceny swobodnej o jakiej stanowi art. 233 § 1 k.p.c. majacy swe pelne zastosowanie takze do oceny dowodu z opinii
bieglych - na ktérych to dowodach oparl sie Sad I instancji w swoim rozstrzygnieciu. Sad Okregowy w Szczecinie
podzielajac zgodne konkluzje opinii bieglego lekarza z zakresu neurologii o wystepujacej u wnioskodawczyni
calkowitej niezdolno$ci do pracy, mial na wzgledzie te wszystkie wypracowane w orzecznictwie sadowym kryteria
oceny tego dowodu, ktére przemawiajg za przyjeciem jego miarodajnosci.

Przypomnie¢ nalezy, ze dowod z opinii biegltego podlega - jak podkres$la sie w doktrynie i orzecznictwie - ocenie sadu
na podstawie kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej
wnioskéw, bez wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej (blizej o tych kryteriach w orzeczeniach Sadu
Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r. I PR 148/90 OSP 1991 nr 11-12, poz. 300, 14 wrze$nia 1995 r. I URN 31/95
OSNAP 1996 1., Nr 7, poz. 103, czy z dnia 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98, OSN 2001/4/64).

W sprawach o §wiadczenia rentowe zasadniczym dowodem jest dowdd z opinii bieglego lekarza lub zespolu bieglych,
majacy na celu ustalenie stanu zdrowia osoby odwolujacej sie pod katem zasadno$ci przestanki warunkujacej nabycie
lub kontynuowanie prawa do renty, jaka jest niezdolno$é¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z FUS, dalej daty powstania tej niezdolno$ci oraz jej charakteru.

Z uwagi na istniejace reguly orzekania o niezdolnosSci do pracy Sad Okregowy zasiegnal opinii bieglego lekarza
o specjalnoéci z zakresu schorzen wnioskodawczyni i nastepnie opinie poddal ocenie, wskazujac jej kryteria
w uzasadnieniu swojego rozstrzygniecia. Zaprezentowana ocena jest prawidlowa. OczywiScie opinie bieglej byla
odmienna od stanowiska zaprezentowanego przezlekarza orzecznika, jak i komisji lekarskiej ZUS. Jednak poréwnanie



obydwu uzasadnien pozwala na ustalenie pierwszenstwa opinii powolanej w sprawie bieglej. Jest ona bowiem bardziej
fachowa i zrozumiala oraz na pewno zostala sporzagdzona przez specjaliste w dziedzinie choréb rozpoznanych u
wnioskodawczyni.

Wydanie opinii poprzedzone zostalo analiza dokumentacji medycznej odwolujacej, zebraniem wywiadu chorobowego
oraz przeprowadzonym badaniem fizykalnym odwolujacej. Opinie zawieraja réwniez fachowe, przekonujace
uzasadnienia zajetego przez bieglych stanowiska.

Sad I instancji uznal wydane opinie za wiarygodny dowod w sprawie i w oparciu o nie przyjal, iz ubezpieczona obecnie
jest nadal calkowicie niezdolna do pracy.

Podzieli¢ zatem nalezalo dokonang przez Sad Okregowy ocene materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i
zgodnie z nig przyjac, iz o niezdolnos$ci 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.

Biegla neurolog postawila wyrazne rozpoznania odnoé$nie schorzen ubezpieczonej i ich wplywu na zdolno$c
ubezpieczonej do pracy. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonej oraz po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna biegla ustalila, ze ubezpieczona nadal po dniu 30 wrzesSnia 2012 r. choruje na
padaczke uogdlniong lekooporna z napadami toniczno -klinicznymi. Biegla przekonujaco przy tym wyjasénita, ze
rozpoznane schorzenie w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 30 wrze$nia 2012 r. powodowalo nadal
calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, okresowo do pazdziernika 2014 r. Biegla wskazala przy tym, ze stan
zdrowia ubezpieczonej, wbhrew ustaleniom lekarzy orzecznikow ZUS, nie ulegl poprawie w poré6wnaniu do stanu
jego zdrowia stwierdzonego przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 28 wrze$nia 2010 r., stanowigcego podstawe do
wezedniejszego przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Biegla neurolog
wyjaénila przy tym, ze wprawdzie u ubezpieczonej poza cechami wzmozonej pobudliwo$ci (drzenie mimowolne)
oraz stwierdzonymi podczas badania zaburzeniami nastroju (apatia, skargi na zaburzenia koncentracji), stan
neurologiczny byl i jest prawidlowy, jednakze podkreslila, ze w grupie pacjentéw chorujacych na padaczke brak
odchylen podczas badania neurologicznego nie jest czynnikiem przesadzajacym o jego przydatnos$ci do pracy. Biegla
neurolog analizujac wywiad zebrany od ubezpieczonej, jak réwniez dostepng dokumentacje medyczna zauwazyla
nadto pogorszenie kontroli napadéw w ciggu ostatnich lat. Podkreslila, iz ubezpieczona kilkakrotnie przebywala na
Izbie Przyje¢ z powodu napado6w, czasami wielokrotnie powtarzajacych sie w ciagu doby, b6léw oraz zawrotdéw glowy i
wyprowadzila stad wniosek, iz doszlo do pogorszenia stanu klinicznego, a nie jego poprawy. Zwrdcila nadto uwage, ze
pomimo politerapii dwoma, a czasem trzema lekami przeciwpadaczkowymi w przypadku ubezpieczonej nie uzyskano
zadowalajacej kontroli napadéw. Zaakcentowala takze i te okoliczno$¢, ze w miedzyczasie dodatkowo u ubezpieczone;j
rozpoznano zaburzenia krazenia oSrodkowego, z tego powodu byla hospitalizowana i diagnozowana. Podkreélila, iz
dodatkowym czynnikiem niekorzystnie wplywajacym na stan zdrowia badanej moga by¢ powtarzajace sie zaburzenia
w zakresie morfologii (niedokrwisto$¢) oraz watroby (podwyzszone stezenia aminotransferazy), prawdopodobnie o
charakterze polekowym. Towarzyszace zaburzenia nastroju o charakterze depresji moga niekorzystnie wplywaé na
funkcjonowanie, jako$¢ zycia pacjenta z padaczka.

Pojecie "niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" nalezy rozumiec
jako rzeczywista utrate zdolnoSci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy uwzglednieniu mozliwosci i
sprawnoéci niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Rozwaza¢ zatem nalezy potencjalng mozliwo$¢
wykonywania zatrudnienia przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego z uwagi na
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Biorac powyzsze pod uwage, zarzuty apelacji odnoszace sie do wykladni i zastosowania wskazanych przepiséw nie
znajduja uzasadnienia, skoro sporzadzone na potrzeby niniejszego procesu opinie, uwzgledniajg takie elementy
jak: sprawnoé¢ psychofizyczna organizmu, wiek, pleé, kwalifikacje zawodowe, wykonywany dotychczas zawod oraz
mozliwo$§¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy.



Sad I instancji respektujac regulacje art. 468 § 2 pkt 3 k.p.c. i zmierzajac do prawidlowego i szybkiego
rozpoznania sprawy, ustala okolicznosci sporne miedzy stronami oraz to, czy i jakie dowody nalezy przeprowadzic¢
w celu ich wyjasnienia. Wydaje postanowienie okre$lajace Srodki dowodowe i fakty podlegajace stwierdzeniu, a
nastepnie prowadzi dowody, kierujac sie daznoécia do pelnej koncentracji materialu dowodowego. W ten sposéb
urzeczywistniona zostaje zasada, w mysl ktérej prowadzenie postepowania dowodowego nalezy do pierwszej instancji
sadowej.

Sad II instancji nie zbiera juz dowodéw ale - jak stanowi art. 382 k.p.c. - orzeka na podstawie materialu dotychczas
zebranego, ktory moze tylko uzupehié i wykorzystac jako podstawe orzeczenia. Uzupelnienie takie jest jednak mozliwe
idopuszczalne tylko wowczas, gdy okoliczno$ci sprawy wskazujg na taka potrzebe i to pod warunkiem, ze nie zachodza
przeszkody okreSlone w art. 381 k.p.c.

Dlatego tez Sad Apelacyjny nie widzial potrzeby uzupelienia postepowania dowodowego o opinie innego bieglego
czy zespotu bieglych uznajac, iz sporna kwestia zostala dostatecznie wyjasniona w dotychczasowym postepowaniu.

W $wietle wyzej naprowadzonych okolicznosci zarzuty apelacji uznaé nalezy jedynie za nieuzasadniona polemike
z prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji, co do stanu zdrowia wnioskodawczyni o jej calkowitej okresowej
niezdolno$ci do pracy. W tym stanie faktycznym, apelacja nie mogta odnie$¢ skutku, wobec braku podstaw faktycznych
i prawnych do jej uwzglednienia, dlatego orzeczono o jej oddaleniu w oparciu o przepis art. 385 k.p.c.
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