Sygn. akt ITI AUa 879/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 r. w Szczecinie

sprawy H. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 wrze$nia 2014 r. sygn. akt VI U 2989/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek

IIT A Ua 879/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 pazdziernika 2012 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w S. odmowil H. C. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 6 wrze$nia 2012 r. uznano, iz

ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji H. C. wniosla o przyznanie jej renty podkreslajac, ze choruje na epilepsje

temporalis, z napadami z utrata przytomno$ci. Dodatkowo ubezpieczona wskazala, ze cierpi na chorobe
zwyrodnieniowg stawow, ostroge pietowa, zapalenie rozciegna podeszwowego, astme oskrzelowa, nadci$énienie

tetnicze, chorobe refluksowa, zylaki odbytu, niedoczynnos$é tarczycy oraz mie$niaki macicy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioslt o jego oddalenie podtrzymujac przy tym argumentacje wskazana
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 26 wrzeénia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

H. C. urodzila sie w dniu (...) Ubezpieczona ukonczyla zasadnicza szkole zawodowa uzyskujac zawdd krawcowej w
specjalno$ci krawiectwo damskie lekkie. W wyuczonym zawodzie wnioskodawczyni nigdy nie pracowala - odbyla tylko
nauke zawodu od 1 wrzeénia 1975 r. do 31 sierpnia 1978 r. W czasie swojej aktywno$ci zawodowej pracowala natomiast
jako szwaczka od 1 wrzeénia 1978 r. do 30 listopada 1991 r. oraz od 1 lutego 1994 r. do 31 maja 1995 r. (od 30 maja
1994 r. przebywala na zwolnieniu lekarskim). Od 9 maja 1995 r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, najpierw rente inwalidzkiej 3 grupy inwalidéw, nastepnie 2 grupy inwalidéw, a od 1 czerwca 2002 r. do 30
czerwca 2012 r. rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy z powodu rozpoznanej padaczki z duzymi napadami,
nieprawidlowym zapisem w badaniu EEG.

Whioskiem z dnia 24 maja 2012 r. ubezpieczona wystapila do ZUS o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. Wnioskodawczyni w dniu 2 lipca 2012 r. zostala przebadana przez konsultanta ZUS z zakresu
neurologii, ktory uznal, ze wskazana jest dla niej praca w warunkach bezpiecznych, w badaniu neurologicznym nie
stwierdzil odchylen, ktére mialyby wplyw na stan czynnoSciowy badanej. W dniu 26 lipca 2012 r. lekarz orzecznik
ZUS uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Lekarz orzecznik rozpoznal u wnioskodawczyni napady
padaczkowe czeSciowe i zlozone.

Po rozpoznaniu sprzeciwu wnioskodawczyni od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, komisja lekarska ZUS,
orzeczeniem z dnia 6 wrze$nia 2012 r. potwierdzila ustalenie lekarza orzecznika, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy.

U ubezpieczonej na dzien 1 lipca 2012 r. i po tym dniu rozpoznano:

- napady utraty przytomnosci, zredukowane do 1-2 na miesigc w wyniku systematycznego leczenia neurologicznego,
- pierwotng niedoczynno$¢ tarczycy u osoby z przewleklym, autoimmunologicznym, zapaleniem tarczycy ( H.),

- nadciénienie tetnicze w IT okresie WHO,

- otylo$¢ prosta (BMI — 30,1 kg/m?),

- astme oskrzelowa z umiarkowang obturacja dr6g oddechowych,

- zaburzenia czynnoéciowe przewodu pokarmowego (reflux zolgdkowo-przelykowy, zespo6t jelita drazliwego),

- poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawéw obwodowych bez istotnego ograniczenia funkeji narzadu ruchu,

- zaburzenia nerwicowe pod postacig somatyczna.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowal na dzieni 1 lipca 2012 r. oraz po tym
dniu niezdolnosci do pracy.

Whnioskodawczyni przez ponad 17 lat pobierata rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z powodu padaczki.
Aktualnie stan zdrowia H. C. ulegl znacznej poprawie i ta poprawa utrzymuje sie nadal po 30 czerwca 2012 r., a
przejawia sie w zredukowania napadéw przytomnosci nawet do 1 na p6l roku (zapis EEG jest nieprawidlowy, ale
wykazuje niewielkie zmiany napadowe).



Takze pozostale liczne schorzenia ujete w rozpoznaniu nie powoduja takiego ograniczenia funkcji organizmu,
ktore czynilyby ubezpieczona dlugotrwale niezdolna do pracy. Niedoczynno$é tarczycy wymaga korekty leczenia i
okresowej kontroli endokrynologicznej, niemniej nie obniza istotnie zdolno$ci do pracy zarobkowej. Nadci$nienie
tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych centralnego ukladu nerwowego i nerek, jest wyré6wnane
farmakologicznie przebiega bez objaw6w niewydolnoéci krazenia i bez niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.
Astma oskrzelowa leczona systematycznie przez pulmonologa przebiega bez okreséw zaostrzen i bez objawow
klinicznych i spirometrycznych niewydolnosci oddechowej. Ubezpieczona nie miala znaczacych zaostrzen choroby,
nigdy tez nie byla hospitalizowana z powodu astmy. Nieznacznie zmiany zwyrodnieniowe w narzadzie ruchu nie
powoduja ograniczenia sprawno$ci ruchowej i nie czynia wnioskodawczyni niezdolng do pracy. ROwniez czynno$ciowe
zaburzenia przewodu pokarmowego nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczona ma wyuczony zawdd krawcowej odziezy lekkiej damskiej, jednak przez caly okres aktywnosci
zawodowej pracowala na stanowisku szwaczki. Szwaczka pracuje na innych maszynach niz maszyny krawieckie,
obsluguje maszyny szwalnicze. Praca szwaczki nalezy do ciezkiej pracy fizycznej, wykonywanej w zakladach
odziezowych, w systemie wielozmianowym, na akord, w pozycji wymuszonej. Szwaczki pracuja z bardzo ostrymi
narzedziami i przy maszynach szwalniczych, ktére posiadaja bardzo wielka sile oraz ruchome elementy, co stwarza
realne zagrozenie nieszczeSliwymi wypadkami. W zwigzku z padaczka oraz niebezpiecznymi warunkami pracy
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy na stanowisku szwaczki. Natomiast moze w ograniczonym zakresie
pracowaé w swoim wyuczonym zawodzie, tj. jako krawcowa, np. w punkcie krawieckim. Wnioskodawczyni moze tez
wykonywa¢ inne prace na ogdlnym rynku pracy, w warunkach bezpiecznych, po przyuczeniu na danym stanowisku
pracy, np. jako tapicer czy prasowaczka.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i art. 58 ust. 1 pkt. 51 ust. 2 w zwiagzku z art. 12 i 13 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153,
poz. 1227 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczone;j
za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze dokonujac analizy pojecia "cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy" Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK 156/ 06, zwrdcit uwage zar6wno na kryterium biologiczne, jak i ekonomiczne.
W sensie biologicznym, to stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu
powodujgcym czeSciowa niezdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji; w sensie ekonomicznym,
to czeSciowa utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem takiej pracy. Osoba cze$ciowo niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra spelnia obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i
ekonomicznym. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2006 r., I UK 159/05, (niepublikowany), wskazano z
kolei, ze przez pojecie "pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" mozna rozumieé¢ zar6wno kwalifikacje
formalne (wyksztalcenie i przygotowanie zawodowe stwierdzone Swiadectwami, dyplomami, zas§wiadczeniami), jak i
kwalifikacje rzeczywiste (wiedza i umiejetnos$ci faktyczne).

W odniesieniu do wnioskodawczyni sad meriti uznal, ze praca zgodna z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji
jest praca w charakterze krawcowej (zawod wyuczony) oraz szwaczki - ubezpieczona taka wlasnie prace wykonywala
bowiem przez caly okres swojej aktywnoSci zawodowej (okolo 20 lat). W konsekwencji zadaniem Sadu bylo
zbadanie, czy ubezpieczona jest zdolna do wykonywania opisanej wyzej pracy. Ustalenia w przedmiocie stanu
zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do pracy na wskazanych wyzej stanowiskach Sad Okregowy poczynil w oparciu
o analize dokumentacji medycznej H. C. (pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez
wnioskodawczynie w toku sprawy) oraz - przede wszystkim - na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania
sadowego dowoddw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu diabetologii H. F., ortopedii A. K.,
neurologii B. M., kardiologii J. S., gastroenterologii Z. S., reumatologii A. Z., psychiatrii M. S., pulmonologii W.
W. oraz medycyny pracy A. J. i R. D.. Sad mial na uwadze, ze autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila takze watpliwoSci tego Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposbb zgodny z przepisami
prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny, dlatego tez Sad ocenil



je jako wiarygodne. Tak samo ocenil sad meriti zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych, ktére - tak jak inne
dowody - podlegaja ocenie wedlug regul art. 233 § 1 k.p.c., jednak to, co odrdznia je od innych §rodkéw dowodowych,
to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN
1354/00, LEX nr 77046).

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze opinie zlozone w rozpoznawanej sprawie zostaly wydane przez posiadajacych
wieloletnie doswiadczenie zawodowe i wysokiej klasy specjalistbw w zakresie schorzen, na ktore cierpi
wnioskodawczyni, po dokladnym przeanalizowaniu dotyczacej jej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzeniu
badan sadowo-lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy sa, w ocenie tego Sadu, jasne i spdjne, wnioski w nich
zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$é powyzszych ustalenn nie budzi zadnych
watpliwoéci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Na podstawie przedstawionych przez nich opinii Sad
Okregowy stwierdzil, ze w stanie zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji nastapila istotna
poprawa, pozwalajaca jej na wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegly neurolog dr n.
med. B. M., opisujac szczegbdlowo stan neurologiczny ubezpieczonej wskazala, ze padaczka jest leczona z dobrym
efektem, gdyz ilo§¢ napadéw zmniejszyla sie nawet do 1 napadu na 6 miesiecy. W ocenie bieglej neurolog oraz
bieglej z zakresu medycyny pracy A. J. ubezpieczona moze kontynuowaé prace zarobkowa z wylaczeniem pracy przy
maszynach wirujacych. W przypadku wnioskodawczyni przeciwwskazana jest takze praca na wysokoSci. Pozostale
schorzenia ujete w rozpoznaniu tj. schorzenia gastrologiczne, kardiologiczne, endokrynologiczne, pulmonologiczne,
psychiatryczne réwniez nie powoduja i nie powodowaly w przeszlosci niezdolnoSci do pracy ubezpieczone;j.
Niedoczynno$é tarczycy wymaga jedynie korekty leczenia i okresowej kontroli endokrynologicznej, nie obniza jednak
zdolno$ci ubezpieczonej do pracy zarobkowej. Nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych
centralnego ukladu nerwowego i nerek, jest wyréwnane farmakologicznie, przebiega bez objawéw niewydolno$ci
krazenia i bez niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Réwniez aktualny stan zdrowia spowodowany chorobg drog
oddechowych nie powoduje niezdolnoéci do pracy - brak jest cech przewleklej niewydolnoéci oddechowej. Co wazne,
u wnioskodawczyni nie stwierdzono znaczacych zaostrzen choroby, ubezpieczona nigdy tez nie byla hospitalizowana
z powodu astmy. Nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe w narzadzie ruchu nie powoduja ograniczenia sprawnosci
ruchowej. Objawy subiektywnie odczuwane z zakresu funkeji poznawczych klinicznie nie daja podstaw do rozpoznania
zespolu psychoorganicznego. Istotnym jest, ze biegla z zakresu psychiatrii stwierdzila, iz w przypadku ubezpieczonej
celowa bylaby weryfikacja leczenia prowadzonego neurologicznie z wlaczeniem leczenia psychiatrycznego, w wyniku
czego najprawdopodobniej zredukowano by objawy somatyzacyjne oraz poprawiono ogélny stan ubezpieczone;j.

Sad Okregowy mial takze na uwadze, ze ubezpieczona zglosita do wszystkich wydanych w sprawie ekspertyz zarzuty
powolujac sie na swoje subiektywne odczucia i skargi dotyczace odczuwanych dolegliwo$éci. W odpowiedzi Sad ten
podkreslil, ze zarzuty te spowodowaly dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu medycyny pracy,
dr nauk med. R. D., ktéra potwierdzila tylko wnioski wcze$niejszych opinii, w tym opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy A. J.. Wskazala miedzy innymi, ze z uwagi na rozpoznana padaczke ubezpieczona jest calkowicie, trwale
niezdolna do pracy w zawodzie szwaczki. Wyjasnila, ze praca szwaczki, w przeciwienstwie do pracy krawcowej,
nalezy do ciezkiej pracy fizycznej, wykonywanej w zaktadach odziezowych, w systemie wielozmianowym, na akord,
w pozycji wymuszone]j. Biegla wskazala jednak, Zze ubezpieczana posiada wyuczony zawod krawcowej i te prace —
w ograniczonym zakresie — aktualnie ubezpieczona moze wykonywaé np. w punkcie krawieckim. W opinii bieglej
ubezpieczona moze tez wykonywacé inne prace na ogoélnym rynku pracy, np. jako tapicer, prasowaczka oraz wykonywa¢
inne prace warsztatowe w warunkach bezpiecznych, po przyuczeniu na danym stanowisku. Sad dal wiare réwniez
tej opinii, poniewaz zostala ona nalezycie umotywowana, jest jasna i konsekwentna, a ponadto zgodna z opiniami
pozostalych bieglych.

Nastepnie sad pierwszej instancji podkreslil, ze istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym
leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosSci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99); o niezdolno$ci do pracy nie decyduje bowiem sam



fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., IT UKN 113/00, OSNAP
2002/14/343). Sad meriti zaznaczyl, ze w calo$ci aprobuje rowniez stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w wyroku
zdnia7lutego 2006 r., I UK 156/05 (niepublikowanym), ze jezeli biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy takze innej, ale mieszczacej sie
w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji (praca biurowa), to brak prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, sad pierwszej instancji stwierdzil, ze z uwagi na zachowanie przez ubezpieczona zdolnosci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (opisanych wyzej), a takze innej pracy, mieszczacej sie w ramach
tych kwalifikacji (np. tapicer, prasowaczka), nie mozna uznagé, ze utracila ona zdolno$é¢ do pracy w znacznym stopniu,
a w konsekwencji, ze spelnila warunek okre$lony w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Nadto Sad Okregowy zauwazyl, ze na rozprawie w dniu 26 wrzeénia 2014 r. ubezpieczona okazala skierowanie na
EMG reki oraz zaswiadczenia lekarskie z dnia 11 wrze$nia 2014 r. lekarza okulisty z rozpoznaniem ,zmiany naczyniowe
miazdzycowe, zaburzenia produkcji lez”. Sad ten wskazal jednak, ze jak wynika z utrwalonego orzecznictwa, w
postepowaniu sagdowym badana jest legalno$¢ decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej wydawania, za§ postepowanie dowodowe przed sgdem jest
postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Zasada jest zatem, ze sad ocenia legalno$é
decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Rzeszowie z dnia 6 lutego 2013 r., III AUa 1044/12, LEX nr 1281014). Odwolujgca w razie pogorszenia stanu zdrowia,
moze zlozy¢ w organie rentowym nowy wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

Konkludujac, z uwagi na niespelienie przez ubezpieczong wszystkich niezbednych do uzyskania prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy warunkéw, zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. sad

pierwszej instancji uznal za prawidlows i na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w catoSci nie zgodzila sie H. C., ktéra w wywiedzionej apelacji
podkreslila, ze pracowala jako szwaczka przez okolo 20 lat, natomiast krawcowa to tylko zawdd wyuczony. Apelujaca
wskazala, ze jako szwaczka szyla gotowe skrojone elementy, natomiast nie umie kroi¢ ani przerabia¢ ubran, zeby
pracowac jako tapicer albo prasowaczka.

Nastepnie H. C. wskazala, ze przy napadach padaczkowych nie moze pracowaé przy zelazku, uzywac ostrych narzedzi
do pracy, a stan zdrowia pogorszyt sie i nie moze wykonywac zadnej pracy zarobkowe;j.

Ubezpieczona nie zgadza sie z opinig bieglej neurologa, ze stan zdrowia od chwili zachorowania na padaczke do chwili
obecnej ulegl poprawie; napady z utrata przytomnosci wystepuja 1-2 razy w miesigcu i powoduja ogodlne ostabienie
organizmu.

Apelujaca podniosta takze, ze cierpi na zwyrodnienie kregostupa, naciénie tetnicze, ortopedycznie i reumatologicznie
leczy sie na nogi i rece, a pulmonologicznie z uwagi na astme oskrzelowa. Nadto ubezpieczona wskazala, ze ma
wodonercze, kamice nerkowi powiekszona watrobe, relfux, niedoczynnosé tarczycy, miazdzyce, hemoroidy, a z
powodow ginekologicznych byla dwukrotnie hospitalizowana.

Zdaniem skarzacej wszystkie dolegliwo$ci powoduja, ze nie jest zdolna do pracy i renta dalej winna by¢ jej przyznana.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenia wskazujac, ze zaskarzony wyroku
uwzglednia stan faktyczny sprawy i jest oparty o obowigzujace przepisy prawa.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie nieuzasadniona.



W ocenie sadu odwolawczego, w przedmiotowej sprawie sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego, jak réwniez dokonal
wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan
faktyczny sprawy. Sad Apelacyjny ustalenia oraz rozwazania prawne sadu pierwszej instancji uznat i przyjal za wlasne,
rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania.

Przy rozpoznawaniu spraw o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, zgodnie z art. 57 ustawy emerytalno-
rentowej, bada sie, czy ubezpieczony spelnia lacznie trzy przeslanki: jest niezdolny do pracy, posiada wymagany okres
skladkowy i niesktadkowy oraz czy niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6Zniej niz w ciagu
18 miesiecy od ustania tego okresu. W sprawie spornym bylo wylacznie to, czy H. C. jest osoba niezdolna do pracy w
rozumieniu ustawy emerytalno-rentowe;j.

Czynniki uwzgledniane przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoSci do pracy wskazuje art. 13 ust. 1 powolanej ustawy i
sg to okoliczno$ci o charakterze medycznym — stopien naruszenia sprawnoéci organizmu i mozliwo$¢ przywrdcenia jej
w drodze leczenia i rehabilitacji oraz okoliczno$ci o charakterze socjalnym — mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy i celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru
dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztatcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych.

Kwestia oceny stanu zdrowia i w konsekwencji zdolnoéci do pracy w tym weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow,
nalezy do sfery faktow, wymagajacych wiadomosci specjalnych - wiedzy medycznej. Ustalenia w tym zakresie, moga
by¢ zatem dokonane wylacznie na podstawie opinii bieglych, ktorzy taka wiedze specjalng posiadaja. W tym miejscu
podkresli¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglych jest specyficznym $rodkiem dowodowym, ktérego ocena przebiega
wedlug odmiennych, wlasciwych tylko dla tego rodzaju $érodka dowodowego, kryteriow. Ocena ta dokonywana
jest przede wszystkim z punktu widzenia fachowos$ci i do$wiadczenia osob, ktére sporzadzily opinie, sposobu
przeprowadzonych badan oraz trafno$ci uzasadnienia w powiazaniu z wynikami tych badan, w kontekscie zasad logiki
i doéwiadczenia zyciowego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, dokonanie przez Sad Okregowy ustalen stanu faktycznego w oparciu o opinie bieglych
zgromadzone na k. 66-68, 72-74, 79-81, 131-132 i k. 141-142, w ktoérych w sposob zgodny i stanowczy uznali oni
ubezpieczona za zdolna do pracy, bylo prawidlowe. Wynikajace z tych opinii wnioski zostaly logicznie umotywowane.
Nadto watpliwosSci nie budzi réwniez przyjeta metoda badawcza. Z opinii tych w sposéb jednoznaczny wynika, ze
aktualny stan zdrowia H. C. zezwala jej na podjecie pracy zarobkowej w swoim wyuczonym zawodzie tj. jako krawcowa,
np. w punkcie krawieckim. Wnioskodawczyni moze tez wykonywa¢ inne prace na ogdlnym rynku pracy, w warunkach
bezpiecznych, po przyuczeniu na danym stanowisku pracy, np. jako tapicer czy prasowaczka. Przy czym w sprawie
uwzgledniono réwniez, ze z opinii bieglych wynika, iz przeciwskazana jest praca na wysokosci oraz przy obstudze
urzadzen w ruchu. Biegla z zakresu medycyny pracy - R. D. jednoznacznie wskazala, ze w zwiazku z padaczka oraz
niebezpiecznymi warunkami pracy ubezpieczona jest calkowicie niezdolna jedynie do pracy na stanowisku szwaczki.
Jednak nie zmienia to ogo6lnej konkluzji bieglych w przedmiocie zdolno$ci do pracy ubezpieczonej w wyuczonym
zawodzie.

Rowniez fakt, ze wnioskodawczyni przez ponad 17 lat pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy z
powodu padaczki nie przesadza automatycznie o tym, ze rowniez na dzieh wydania przedmiotowej decyzji wystepuje
niezdolno$¢ do pracy z powodu wskazanej dolegliwosci. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze obecnie poprawily sie metody
diagnostyki i leczenia wiodacego u ubezpieczonej schorzenia. Potwierdzaja to sporzadzone w sprawie opinie bieglych,
zgodnie z ktérymi aktualnie stan zdrowia H. C. ulegl znacznej poprawie i ta poprawa utrzymuje sie nadal po 30 czerwca
2012T., a przejawia sie w zredukowania napadow przytomnosci nawet do 1 na pd} roku (zapis EEG jest nieprawidlowy,
ale wykazuje niewielkie zmiany napadowe).

W zwiazku z powyzszym istotnym jest, ze biegli stwierdzili, iz takze pozostale liczne schorzenia ujete w rozpoznaniu
nie powodujg takiego ograniczenia funkcji organizmu, ktore czynilyby ubezpieczona dlugotrwale niezdolna do pracy.
W tym zakresie szeroko przytaczane w apelacji dolegliwoSci ubezpieczonej stanowia jedynie polemike z opiniami



bieglych powolanych w sprawie, ktoérych specjalno$ci odpowiadaja dolegliwoéciom skarzacej. Rdwniez stwierdzenie
apelujacej, ze nie moze Swiadczy¢ pracy w srodowisku negatywnie oddzialujacym na jej organizm stanowi wyraz
subiektywnego przekonania, ktére nie ma wplywu na ocene zdolno$ci do pracy w mys$l ustawy emerytalno-rentowe;j.

Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze twierdzenia ubezpieczonej byly podstawa do przeprowadzenia dowodu z dodatkowe;j
opinii kolejnego (drugiego) biegtego z zakresu medycyny pracy, dr nauk med. R. D., ktdra potwierdzita tylko wnioski
weze$niejszych opinii, w tym opinii bieglej z zakresu medycyny pracy A. J.

Sad odwolawczy podkresla przy tym, ze wszyscy biegli uczestniczacy w ocenie staniu zdrowia ubezpieczonej nie
mieli watpliwosci co do jej stanu zdolno$ci do pracy na dzien po 30 czerwca 2012 r. i na dzien przeprowadzonych
badan. Przy czym, kontroli sadu na podstawie art. 233 k.p.c. podlega sposéb motywowania przez bieglych
prezentowanych wnioskoéw, sp6jnoé¢ formutowanych przez nich wypowiedzi, jak réwniez ich oparcie na zasadach
logiki i doSwiadczenia zyciowego, a takze dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, sporzadzone w sprawie opinie bieglych, odpowiadaja wskazanym powyzej kryteriom oceny tego rodzaju
dowodu i odpowiadajg w calo$ci sformulowanej tezie dowodowe;.

Istotnym jest rowniez, ze legalno$é wydania zaskarzonej decyzji sad weryfikuje na dzien jej wydania, a wiec w niniejszej
sprawie na dzien 3 pazdziernika 2012 r. Z uwagi jednak na fakt, ze H. C. byla uprawniona do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy do dnia 30 czerwca 2012 r. i wniosek o przyznanie prawa do tego §wiadczenia na dalszy okres zlozyla w dniu
24 maja 2012 r., dlatego zaréwno organ rentowy, jak i sad pierwszej i drugiej instancji badal czy stan zdrowia czynil
ubezpieczong nadal niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. Nie maja zatem wplywu na ocene prawidlowosci
wydanej decyzji dolegliwo$ci ubezpieczonej, na ktére wskazywala juz po wydaniu decyzji w sprawie. W tym zakresie
sad pierwszej instancji shusznie pomingl przedstawione przez ubezpieczong na rozprawie w dniu 26 wrzesnia 2014
r. skierowanie na EMG reki oraz za§wiadczenia lekarskie z dnia 11 wrzeénia 2014 r. lekarza okulisty z rozpoznaniem
»Zmiany naczyniowe miazdzycowe, zaburzenia produkcji lez”.

Ubezpieczona posiada wyksztalcenie zawodowe krawcowej w specjalnoéci krawiectwo damskie lekkie. Wobec tego,
majac na uwadze przeprowadzone postepowanie, w ocenie sagdu odwolawczego, zakres schorzen stwierdzonych u H.
C. nie powoduje jej niezdolno$ci do pracy w tym zakresie, zatem aktualnie ubezpieczona moze wykonywac powyzsze
prace z wylaczeniem pracy na stanowisku szwaczki.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Apelacyjny uznat apelacje H. C. za nieuzasadniona i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
oddalil ja w calosci.
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