Sygn. akt ITIT AUa 576/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2018 r. w Szczecinie

sprawy D. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 czerwca 2017 r. sygn. akt IV U 297/15

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITI AUa 576/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 10 lutego 2015r. odmoéwil przyznania ubezpieczonej D.

O. dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczona D. O. nie zgodzila sie z przedmiotowa decyzja organu rentowego. Wniosla o jej zmiane poprzez

przyznanie prawa do renty na dalszy okres.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu

decyzji.



Wyrokiem z dnia 28 czerwca 2017 roku Sad Okregowy w Koszalinie zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze
przyznal ubezpieczonej D. O. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy za okres od 1 stycznia 2015 r.
do 30 wrzeénia 2015 r., umorzyl postepowanie w pozostalym zakresie.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona D. O. urodzila sie (...) Uzyskala tytul zawodowy technika ekonomisty.
Legitymuje sie umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci. Ukonczyla studium pomaturalne w zakresie
potoznictwa. W przebiegu zatrudnienia wykonywala prace kasjerki, pracownika przygotowalni przy odskoérzaniu i
krojeniu ryb. Od dnia 25 listopada 2003r. do 31 grudnia 2014r. miala przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. W dniu 1 grudnia 2014r. zlozyta wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty. W zwigzku
ze zlozonym wnioskiem, zostala skierowana na badania lekarskie przeprowadzane przez organ rentowy. Lekarz
Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej: padaczke z napadami czeSciowymi zlozonymi wtérnie uogoélnionymi, stan
po przebytej operacji laparoskopowego leczenia otytosci.

Lekarz Orzecznik stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest nadal niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS zgodzila sie
z orzeczeniem Lekarza Orzecznika. Na podstawie wyzej wymienionych orzeczen lekarskich organ rentowy decyzja
z 10 lutego 2015r. odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczona cierpi na
nastepujace schorzenia: zaburzenia lekowe leczone w (...), padaczke lekooporna od 1998r., torbiel szyszynki o
charakterze bezobjawowym, stan po przebitym urazie barku prawego powstalym na skutek upadku w trakcie ataku
epilepsji w lipcu 2015r, stan po operacji zylakow konczyny dolnej prawej w czerwcu 2016r, otytos§¢é umiarkowana-
stan po operacji bariatrycznej zotadka w czerwcu 2014r. z powodu otytoéci patologicznej, zmiany w tkance mozgowej,
zaburzenia nerwicowe.

Dalej Sad Okregowy ustalil, ze w ocenie bieglego specjalisty z zakresu neurologii B. M. ubezpieczona jest zdolna
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami od 1 maja 2015r. Biegla wskazala, ze zmniejszyla sie ilo§¢ napadow
padaczkowych, a schorzenia na ktdre cierpi ubezpieczona moga by¢ leczone w warunkach ambulatoryjnych oraz za
pomoca okresowych zwolnien lekarskich.

W ocenie bieglych specjalistow z zakresu psychiatrii i psychologii u ubezpieczonej nie stwierdzono zlego stanu
psychicznego powodujgcego obnizenie zdolnoéci do pracy. Funkcje intelektualne znajduja sie w obszarze wynikéw
przecietnych, a psychologiczne wskazniki zmian organicznych w obrebie centralnego ukladu nerwowego sa w
miernym stopniu. Ubezpieczona jako osoba z cechami chwiejnosci emocjonalnej zachowala zdolno$é¢ adaptacyjna do
standardowych sytuacji spolecznych.

W ocenie kolejnego bieglego specjalisty z zakresu neurologii J. K. ubezpieczona byla nadal w okresie od 1 stycznia
2015r1. do 30 wrze$nia 2015t. czeSciowo niezdolna do pracy z powodu padaczki lekooporne;j. Biegly wskazal, ze w tym
okresie czestotliwo$é i charakter napadéw padaczkowych nie zmienily sie istotnie w poréwnaniu do poprzedniego
okresu, ktory byl podstawa orzeczenia cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczona nadal po dniu 1 stycznia 2015r.
wymagala stosowania kilku lekéw przeciwpadaczkowych.

W ocenie bieglego z zakresu choroéb wewnetrznych, gastroenterologii i medycyny pracy analiza przebiegu choroby i
czestotliwoSci napadow wskazuje, ze ubezpieczona byla nadal czeSciowo niezdolna do pracy w okresie od 1 stycznia
2015r. do 30 wrze$nia 2015r.W tym okresie charakter napadow padaczkowych i ich czestotliwo$é nie ulegly istotnej
poprawie czy redukeji. Swiadezy o tym fakt doznania podczas napadu epilepsji zaburzen §wiadomoéci w dniu 13 lipca
2015r. w trakcie upadku, ktéry spowodowal uraz jej barku prawego. Uraz ten byl leczony w szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Choroba ubezpieczonej trwa nadal jest lekooporna, a organ rentowy w 2015r. uznal jej ciaglose,
przywracajgc D. O. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 marca 2018r.

Biegly stwierdzil, ze stan zdrowia ubezpieczonej stanowi przeciwskazanie do pracy na wysokosci, pracy z maszynami w
ruchu cigglym i pod wysokim napieciem, pracy przy otwartych zZrédtach ognia, goracych powierzchniach kuchennych
i niezabezpieczonych zbiornikach wodnych, prowadzenia pojazdéw drogowych. Z uwagi na czeste wystepowanie
zaburzen $wiadomo$ci watpliwe jest w ocenie bieglego podjecie pracy przez ubezpieczona w charakterze kasjerki-



osoby pobierajacej zaplaty za transakcje handlowe. Ubezpieczona utracila réwniez zdolno$é¢ do wykonywania pracy
poloznej, a po operacji bariatrycznej w roku 2014 wymagata dluzszej stopniowej rehabilitacji.

W toku postepowania sagdowego ubezpieczona zlozyla w dniu 9 wrze$nia 2015r. kolejny wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy decyzjg z dnia 19 listopada 2015r. przywroécit D. O. prawo do renty z tytulu
czes$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 pazdziernika 2015r. do 30 listopada 2016r. Nastepnie kolejna decyzja organu
rentowego ubezpieczona zostala uznana za nadal cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2018r.

Na podstawie tak dokonanych ustalefi Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci Sad I instancji wskazal, ze organ rentowy w toku niniejszego postepowania wydal w
przedmiocie ustalenia uprawnien rentowych dla ubezpieczonej dwie decyzje skutkujace przywréceniem dla D. O.
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na laczny okres od 1 paZzdziernika 2015r. do 31 marca
2018r. Natomiast ubezpieczona w ztozonym odwolaniu domagala sie przyznania renty z tytulu czesciowej niezdolnos$ci
do pracy na dalszy okres po dniu 31 grudnia 2014r. Z powyzszych okoliczno$ci wynika konieczno$¢é umorzenia
postepowania w zakresie jakim organ rentowy w toku postepowania przywrocil ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy w powyzszym okresie.

W dalszym ciggu sporna pomiedzy stronami pozostawala ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do
niezdolnoéci do pracy w okresie od 1 stycznia 2015r. do 30 wrzeénia 2015r.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje bowiem ubezpieczonemu, ktory spelnil 1acznie nastepujgce warunki:
1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Istotnym elementem przyznania $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy jest stwierdzenie znacznego
stopnia niewydolno$ci organizmu. Ten rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego oznacza sytuacje, w ktorej nastgpila utrata
zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia, co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji, z powodu stalego i
dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu.

Uposledzenie organizmu w znaczeniu medycznym nie jest rownoznaczne z niezdolnoécia do pracy w rozumieniu
przepiséw ubezpieczeniowych. Z medycznego punktu widzenia, chora jest osoba niesprawna fizycznie lub psychicznie
w zwiazku z wystapieniem zdarzenia losowego, skutkujacego powstaniem stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez warunek wplywu niesprawnosci
na wykonywanie zatrudnienia, co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji. Stad przepisy ustawy wyrdzniaja
calkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ czeSciowa. Zatem niezdolno$¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczen
spolecznych jest polaczeniem czynnika medycznego (stanu organizmu) oraz czynnika ekonomicznego (zdolnoScia do
zarobkowania).

Podstawe ubiegania sie o §wiadczenie rentowe stanowi wykazanie istnienia stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu o takim natezeniu, ktore istotnie ogranicza mozliwo$ci zarobkowania. Jest to przestanka stricte medyczna,
stad Sad powotlal biegltych sadowych — specjalistow w zakresie schorzen ubezpieczonego, albowiem badanie spornych
okoliczno$ci wymaga specjalnej wiedzy fachowe;j.

Przepis art. 278 § 1 k.p.c. przewiduje, ze w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad moze wezwac
jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia opinii.



Mimo fakultatywnej formuly przytoczonego przepisu, Sad musi zwro6cic sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania,
ze okoliczno$é majaca istotne znaczenie dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjasniona tylko w
wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych specjalne wiadomosci.

W takim przypadku dowod z opinii bieglego z uwagi na skladnik wiadomo$ci specjalnych jest dowodem tego rodzaju,
ze nie moze by¢ zastapiony inng czynnoécia dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie innych ustalonych faktow
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 24 listopada 1999r., sygn. I CKN 223/98, opubl. Wokanda 2000/3/7).

Nie budzi watpliwo$ci, ze w sprawie, ktérej przedmiotem jest prawo do $wiadczenia rentowego z ubezpieczenia
spolecznego, ktorego podstawa pozostaje ocena stanu zdrowia bedaca istotnym elementem ustalen faktycznych
wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia
wiedze medyczna adekwatng do rodzaju schorzen osoby zainteresowane;.

W tym celu Sad w oparciu o art. 278 k.p.c. przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow, ktérzy dokonali
oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do kwestii, czy rozpoznane u niej schorzenia i ich przebieg czynig
ja niezdolna do pracy. Przeprowadzenie tych dowodéw, pozwolilo na uzyskanie opinii os6b niezainteresowanych
rozstrzygnieciem sprawy, mogacych udzieli¢ Sadowi fachowych informacji dla ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy,
ulatwiajac tym samym wlasciwy oglad faktow i rozstrzygniecie sporu. Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, ze stan
zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegotowej oceny bieglych réznych specjalnosci, jednakze majacych $cisty
zwiazek ze schorzeniami, na ktore sie uskarza lub chociaz powoluje sie na nie.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych lekarzy specjalistow neurologa J. K. i medycyny pracy byly nalezycie
umotywowane, spojne i logiczne oraz stanowia miarodajny dowdd w niniejszej sprawie. Istotna jest takze rola
jaka w sprawach o rente pelni opinia specjalisty z zakresu medycyny pracy, a mianowicie doszczeg6lowienie opinii
specjalistow z poszczegdlnych dziedzin.

Sad otrzymal kompleksowe, wszechstronne opinie, ktore ostatecznie zawieraly w sobie jednoznaczne i kategoryczne
wnioski. Co wiecej opinie zostaly wydane nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe ubezpieczonej, ale rowniez w
oparciu o zalaczona do akt sprawy, jak rowniez doreczona przez ubezpieczona, dokumentacje medyczna.

Sad Okregowy podzielil stanowisko wyrazone w opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii (k.169-170
akt) oraz medycyny pracy (k.184-186 akt), ktorzy zgodnie stwierdzili, Ze u ubezpieczonej nie wystapila poprawa stanu
zdrowia uzasadniajgca utrate przez nig uprawnien rentowych za okres od 1 stycznia 2015r. do 30 wrze$nia 2015r.
Napady padaczkowe w tym okresie wystepowaly nadal z ta sama czestotliwoscia i charakterem. Ubezpieczona nadal
wymagala leczenia farmakologicznego za pomoca lekéw przeciwpadaczkowych. Powyzsze okoliczno$ci potwierdza
rowniez fakt, ze ubezpieczona doznala napadu zaburzen §wiadomosci w lipcu 2015r. i doznala roéwniez urazu barku.
Choroba ubezpieczonej trwa nadal, jest odporna na dzialanie lekow. Organ rentowy potwierdzit réwniez jej istnienie
i wplyw na ocene niezdolnoéci do pracy-wydajac decyzje uznajace ubezpieczong za czeSciowo niezdolng do pracy
od 1 pazdziernika 2016r. do 31 marca 2018r.Schorzenie na ktére cierpi ubezpieczona i jego przebieg nadal po
dniu 1 stycznia 2015r. czynily ja niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami-kasjerki, poloznej oraz
technika ekonomicznego. Mozliwo$¢ wystapienia zaburzen typu absence (rodzaj malego napadu padaczkowego, z
krotkotrwalym) wylaczeniem $wiadomos$cei i mozliwoécia pojawienia sie objawdéw mioklonicznych- krotkotrwale,
mimowolne skurcze mieéni- por. encyklopedia WIEM), z pewno$cia uniemozliwia ubezpieczonej wykonywanie prac
wskazanych wyzej-wymagajacych skupienia i pelnej nieprzerwanej Swiadomosci podczas aktywnoéci zawodowe;j.
Ubezpieczona po przebytym zabiegu bariatrycznym wymagala réwniez podjecia dluzszej, stopniowej rehabilitacji.

Sad Okregowy nie podzielil wnioskow bieglego specjalisty z zakresu neurologii

B. M. uznajac, iz opinia ta nie jest wyczerpujaca i prawidlowa. W ocenie Sadu ocena kolejnego bieglego z tej dziedziny
jest pelna i fachowa, a przez to stanowi miarodajny dowod w niniejszej sprawie.



Zarzuty sformulowane do opinii bieglych neurologa i medycyny pracy, przez organ rentowy, nie byly trafne. Mialy
charakter polemiczny i w Zadnym zakresie nie podwazyly merytorycznego waloru tych opinii, ktéry uwzglednia opis
podmiotowy i przedmiotowy oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do pracy.

Ugruntowane jest stanowisko judykatury zgodnie z ktorym, granice obowiazku prowadzenia przez Sad postepowania
dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjaéniono sporne okolicznosci
sprawy, okoliczno$¢ za$, ze opinia bieglych nie ma treéci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie
wypowiedzialo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia
dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 9 wrze$nia 1998r., sygn. IT UKN
191/98, opubl. OSNP 1999/17/560). W ocenie Sadu, wlaénie dezaprobata organu rentowego dla wnioskéw bieglych
lekarzy specjalistow, z punktu widzenia jego intereséw w sprawie, stanowila wylaczna przyczyne zglaszania kolejnego
wniosku dowodowego, stad nie zostat on uwzgledniony.

Podkreéli¢ rowniez nalezy, ze w sprawach o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy kluczowe
znaczenia ma ocena stanu zdrowia dokonywana przez bieglych lekarzy specjalistow posiadajacych wiedze medyczna
z zakresu schorzen na ktore uskarzal sie ubezpieczony. Biegli lekarze sadowi jako osoby bezstronne nie sg réwniez
zainteresowane okre$lonym rozstrzygnieciem w sprawie. Wskazani we wniosku dowodowym przez ubezpieczong
Swiadkowie, ktorzy mieliby jakoby potwierdzi¢ jej niezdolno$¢ do pracy, nie sa osobami posiadajacymi wiedze
medyczna, a ich zeznania nie moglyby stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Z tych motywow Sad oddalil wniosek ubezpieczonej w zakresie przeprowadzenia dowodu z zeznan §wiadkéw na
okoliczno$ci przedstawione przez ubezpieczona w odwolaniu od decyzji organu rentowego.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze Sad Okregowy uznal, ze postepowanie dowodowe w sprawie wykazalo, ze
ubezpieczona byla nadal cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie od 1 stycznia 2015r. do 30 wrzeénia 2015r. i dlatego
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy winno jej przystugiwac takze za ten powyzszy okres.

Kierujac sie powyzszymi ustaleniami Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 KPC zmienil zaskarzong decyzje organu
rentowego w ten sposdb, ze przyznal ubezpieczonej D. O. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od
1 stycznia 2015r. do 30 wrze$nia 20151, — 0 czym orzeczono w pkt 1 sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiod} organ rentowy. Wyrokowi zarzucil naruszenie prawa procesowego,
t,j. art.233 par. 1 kodeksu postepowania cywilnego poprzez dokonanie przez Sad I instancji oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej na podstawie opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii i medycyny pracy z dnia
13.01.2017r. i z dnia 10.05.2017r. i uznanie, ze ubezpieczona byla nadal czeSciowo niezdolna do pracy w okresie
od 1.01.2015r. do 30.09.2015r., z pominieciem przy tej ocenie opinii bieglych lekarzy neurologa oraz psychiatry i
psychologa z dnia 11.06.2015r., z dnia 24.03.2016r. i z dnia 19.09.2016r., ktére to opinie byly zbiezne z orzeczeniem
Komisji Lekarskiej z dnia 4.02.2015r. oraz naruszenie prawa materialnego przez niewlasciwe zastosowanie, a w
szczegoblnosci art. 13 ust.2, art.1071 art.61 ustawy z dnia 17.12.1998r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych /Dz. U. z 2016r., poz.887 ze zm./ i przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy za okres od 1.01.2015r. do 30.09.2015r., podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonej w tym okresie
nie uzasadnial orzeczenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacyjne organ rentowy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu podniosl, ze wedlug stanowiska Przewodniczacej Komisji Lekarskiej z dnia 25.07.2017r. do wyroku
Sadu I instancji, biegli lekarze sadowi z zakresu neurologii i medycyny pracy w swych opiniach z dnia 13.01.2017r.i
z dnia 10.05.2017r., na ktorych Sad I instancji oparl swe rozstrzygniecie, dokonali ustalen o braku poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonej z powodu padaczki w spornym okresie, opierajac sie jedynie na zebranym wywiadzie od



ubezpieczonej. Ustalenia te, zdaniem organu, nie sa oparte na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach
sprawy i sg sprzeczne z t3 dokumentacjg. Na dzien wydania orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS w dniu 4.02.2015r.
brak byto obiektywnych dowodéw potwierdzajacych obecno$¢ napadéw padaczki i brak byto dokumentacji z przebiegu
leczenia padaczki ubezpieczonej. Dostepne badanie eeg nie wykazywalo czynnosci napadowych. W MR glowy
wykonanej w styczniu 2014r., poza torbielg szyszynki, wymagajaca obserwacji, brak byto efektu masy i zmian
ogniskowych. W zaswiadczeniu lekarskim z dnia 28.11.2012r. u ubezpieczonej stwierdzono napady wystepujgce
gtownie nad ranem , ktorych przyczyna mogly byé zaburzenia glukozy. W badaniu przedmiotowym ubezpieczonej
przed Komisja Lekarska nie stwierdzono jakichkolwiek odchyleni od stanu prawidlowego, w tym dotyczacego stanu
neurologicznego i psychicznego.

Ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS w orzeczeniu z dnia 4.02.2015r. s3 z zbiezne z opinig bieglych lekarzy psychiatry
i psychologa z dnia 19.09.2016r. i opinia bieglego lekarza neurologa z dnia 11.06.2015r., uzupeliong opinig z dnia
24.03.2017T.

Z tych tez wzgledow organ rentowy stoi na stanowisku, ze na dzien wydania orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS i
na dzien wydania zaskarzonej decyzji z dnia 10.02.2015r. brak bylo podstaw do ustalenia u ubezpieczonej niezdolnosci
do pracy z powodu padaczki.

Dalej organ podniosl, ze pomimo zaistnialej r6znicy w ocenie stanu zdrowia w opiniach bieglych lekarzy neurologéow
z dnia 11.06.2015r. /uzupelniona opinia z dnia 24.03.2017r./ i z dnia 13.01.2017r. oraz zastrzezen zgloszonych przez
organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 13.06.2017r. do opinii bieglego lekarza neurologa z dnia 13.01.2017r. i
opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy z dnia 10.05.2017r., Sad I instancji nie uwzglednil wniosku organu
rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii zespotu bieglych lekarzy na okoliczno$é ustalenia, czy ubezpieczona byla
niezdolna do pracy w spornym okresie.

Zdaniem organu rentowego opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii i medycyny pracy z dnia 13.01.2017r. i z
dnia 10.05.2017r., w oparciu o ktére Sad I instancji oparl swe rozstrzygniecie w niniejszej sprawie , jako wydane jedynie
w oparciu o zebrany wywiad z ubezpieczong i nie poparte merytoryczng oceng dokumentacji medycznej zawartej
w aktach sprawy, nie moga stanowi¢ miarodajnego dowodu, ze w spornym okresie u ubezpieczonej nie nastgpila
poprawa stanu zdrowia i ubezpieczona byla nadal czesciowo niezdolna do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonej D. O. w okresie od 1 stycznia 2015r. do 30 wrzeénia 2015r., ktdre oparte zostalo na wnioskach wydanych
w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii bieglych sadowych, w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione
sq merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materiatu
dowodowego, abstrahujac od obowiazujacych w tej mierze regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonana w granicach swobodnej
oceny dowoddéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢ swobodna, ale nie dowolna, aby nie narusza¢ granic
zakre$lonych treScia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem
w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy.
Dokonujac analizy pojecia calkowitej niezdolnoéci do pracy nalezy braé¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym caltkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osobg calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba,
ktoéra spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upos$ledzeniem zaréwno biologicznym jak i ekonomicznym
(por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje
sie rowniez (por. wyroki z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03, z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04, oraz z
dnia 18 maja 2006 r., IT UK 156/05, niepublikowane), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest



utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majgcym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego §wiadczenia.

Treé¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku tej niezdolnosci, wydanego po przeprowadzeniu
badania lekarskiego, powinna wiec w réwnym stopniu wynikaé z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny
stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania) biologicznego aspektu
niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoécig przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$écia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena
calkowitej badz czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy z zasady wymaga zatem wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do
pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy
w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

W okolicznoSciach tej sprawy sporna ocena przestanki niezdolnosSci do pracy ostatecznie dokonana zostala w oparciu
o opinie bieglego neurologa J. K. i lekarza medycyny pracy. Wnioski opiniujacych wskazanych specjalnoéci nie
s3a wzajemnie sprzeczne, a przeciwnie zazebiaja sie. Biegly neurolog stanowczo stwierdzil, ze u ubezpieczonej nie
wystapila poprawa stanu zdrowia uzasadniajaca utrate przez nia uprawnien rentowych za okres od 1 stycznia
20151. do 30 wrzednia 2015r. Napady padaczkowe w tym okresie wystepowaly nadal z ta samg czestotliwoscia i
charakterem. Ubezpieczona nadal wymagala leczenia farmakologicznego za pomoca lekéw przeciwpadaczkowych.
Powyzsze okolicznoSci potwierdza réowniez fakt, ze ubezpieczona doznala napadu zaburzen $wiadomosci w lipcu
2015r. i doznala rowniez urazu barku. Choroba ubezpieczonej trwa nadal, jest odporna na dzialanie lekow.

Sad Apelacyjny dostrzega, ze biegly z zakresu neurologii — B. M. oraz biegli z zakresu psychiatrii i psychologii uznali,
ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w spornym okresie (biegla neurolog B. M.
jako date, od ktorej ubezpieczona jest zdolna do pracy wskazala 01.05.2015r.). Zdaniem jednak Sagdu Odwolawczego
biegli ci ocenili stan zdrowia D. O. kazdy jedynie w zakresie swych specjalno$ci, nie doé¢ wnikliwie. Sad Apelacyjny
za Sadem Okregowym nie podzielil wnioskow bieglej specjalisty z zakresu neurologii B. M. uznajac, iz opinia ta nie
jest wyczerpujaca.

Z tego powodu Sad Odwolawczy zgodzil sie z Sadem Okregowym i to wlasnie opinie bieglego z zakresu neurologii
J. K. oraz opinie lekarza medycyny pracy uznal za rozstrzygajace w niniejszej sprawie. Z opinii bieglego neurologa
wynikalo jednoznacznie, ze w rozpoznawanej sprawie nalezalo przyjac, ze w spornym okresie czesto$¢é oraz charakter
napad6w padaczkowych nie zmienit sie istotnie w poréwnaniu do poprzedniego okresu, ktory byl podstawa orzeczenia
cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Ubezpieczona nadal wymagala stosowania lekow przeciwpadaczkowych. Nadto,
wbrew stanowisku apelujacego, powyzsze potwierdza nie tylko wywiad, ale takze przedstawiona przez ubezpieczona
dokumentacja medyczna.

Lekarz medycyny pracy za$ wziat pod uwage fakt wspoélistnienia u ubezpieczonej szeregu schorzen oraz jej kwalifikacje
zawodowe. Biegly ten, bedacy takze specjalistg w zakresie chor6b wewnetrznych i gastroenterologii wskazal nadto, ze
podstawowym problemem zdrowotnym jest istnienie u ubezpieczonej padaczki lekoopornej. Zdaniem bieglego analiza
przebiegu choroby i czestotliwoSci napadow wskazuje, ze badana byla nadal cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie od
1.05.20151. do 30.09.2015 ., gdyZ ani charakter napaddw, ani czestotliwo$¢ ich wystepowania nie uleglty w tym okresie
istotnej poprawie, czy redukcji. Nadto ustalenie to potwierdza fakt doznania podczas napadu zaburzen §wiadomos$ci w
dniu 13.07.2015 roku upadku z urazem barku prawego. Dalej biegly podkreslil, ze choroba trwa nada, jest lekooporna.

Wobec wskazanych konkluzji, Sad Apelacyjny uznal, ze opinie sporzadzone przez bieglego neurologa J. K. i lekarza
medycyny pracy sa logiczne, dokladne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione oraz poparte



wiedzg specjalistyczng, ktora nie dysponuje sad. Tutejszy sad podziela poglad, Ze specyfika oceny dowodu z opinii
bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktory nie posiada wiadomosci
specjalnych — w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie do tych kryteriéw oceny przez Sad Okregowy stanowilo wiec wystarczajace i nalezyte
uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace. Organ rentowy nie zdolal podwazy¢ opinii biegltych
sadowych oraz nie przedstawial zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen, w tym nie
podwazyl dokonanego rozpoznania schorzen.

Co istotne, zar6wno opiniujacy w sprawie biegli, a przede wszystkim Sad Okregowy mieli na wzgledzie, ze
ubezpieczona ma 45 lat, dotychczas pracowala jako kasjer, pracownik pracowni w przygotowalni obrébki rybne;.

Sad Odwolawczy uznal za oczywiste, ze zmiany neurologiczne, utrzymujaca sie stala gotowos$é do powtoédrzenia
sie napadéw padaczki powoduje niezdolno$¢ do wykonywania pracy na wysokoSci, pracy z maszynami w ruchu
cigglym i pod wysokim napieciem, pracy przy otwartych Zroédlach ognia, goracych powierzchniach kuchennych
i niezabezpieczonych zbiornikach wodnych, prowadzenia pojazdéw drogowych. Z uwagi na czeste wystepowanie
zaburzen $§wiadomos$ci watpliwe jest podjecie pracy przez ubezpieczong w charakterze kasjerki-osoby pobierajacej
zaplaty za transakcje handlowe. Ubezpieczona utracila réwniez zdolno$¢ do wykonywania pracy polozne;j.

Szczegblnego podkreslenia wymaga tez wnikliwe przeprowadzenie przez Sad Okregowy postepowania dowodowego.
Sad pierwszej instancji, majac na uwadze zastrzezenia ubezpieczonej, dopuszczal dowody z opinii uzupekiajacych,
jak tez z opinii lekarzy bieglych o specjalnoéciach odpowiadajacych zglaszanym przez ubezpieczona dolegliwosciom.
Dopiero na tej podstawie zadecydowal o uznaniu D. O. za cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej takze w okresie
od 01.01.2015r. do 30.09.2015r.

W reakcji na zarzuty organu, Sad Apelacyjny akcentuje nadto, ze okoliczno$é, iz zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze
zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to
konieczne, potrzeba taka moze bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Dlatego
nie mial uzasadnienia wniosek ZUS o powolanie kolejnego bieglych w sytuacji, gdy zlozone juz opinie sa niekorzystna
dla organu. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w zlozonych do akt
sprawy opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym powotanie dodatkowych opinii
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011r., IT UK 306/10). Tymczasem argumenty apelujacego stanowig
wylgcznie polemike w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej. Podkre$lenia wymaga, ze jezeli opinia bieglego
jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze sad okreslona okolicznoé¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyr. SN z 21.11.1974 r., IT CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108).

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw apelacji organu rentowego
ina podstawie art. 385 k.p.c. orzek} jak w sentencji.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko



