Sygn. akt ITT AUa 683/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 lutego 2016 1.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SSA Maria Salanska - Szumakowicz
SSO del. Maria Ottarzewska (spr.)
Protokolant: stazysta Anita Musijowska

po rozpoznaniu w dniu 5 lutego 2016 r. w Gdansku

sprawy T. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu - IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 11 lutego 2014 r., sygn.
akt IV U 1858/13

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
SSA Maria Salanska — Szumakowicz SSA Bozena Grubba SSO del. Maria Olttarzewska
Sygn. akt III AUa 683/14

UZASADNIENIE

Ubezpieczony T. R. wnidst odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 09.08.2013r.
znak I- (...), ktéra to decyzja organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania skarzacy podniosl, ze choruje na epilepsje, bradykardie, nadciénienie tetnicze oraz
zwyrodnienia stawow. Poczatki choroby siegaja 1986r., od tego czasu ujawnily sie inne schorzenia.

W odpowiedzi na odwotanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E. wnibst o jego oddalenie. Pozwany
powolal przepisy ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.Nr
153, poz. 1227 z p6zn. zm.) wskazujac, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania orzeczniczego skarzacy nie zostal



uznany za osobe niezdolna do pracy. W zwiazku z tym brak jest podstaw do przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Wyrokiem z dnia 11 lutego 2014r. Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawcy T. R. prawo do dalszego pobierania renty z tytulu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 czerwca 2013 roku do dnia 30 maja 2014 roku.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i rozwazaniach:

Skarzacy T. R. ur. (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W okresie aktywnoéci zawodowej pracowal we wlasnym
gospodarstwie rolnym oraz jako pracownik produkcji lodow i mrozonek i pracownik pizzerii (praca dorywcza).

W okresie od 01.03.2006r. do 31.05.2013r. skarzacy byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy. Wnioskiem z dnia 07.06.2013r. skarzacy wystapit do pozwanego o ustalenie dalszych uprawnien do
$wiadczenia.

Orzeczeniem z dnia 09.07.2013r. lekarz orzecznik ZUS, rozpoznajac u skarzacego padaczke z napadami rzadkimi,
padaczke pourazowa — wypadek komunikacyjny w wywiadzie oraz wyré6wnane nadci$nienie tetnicze, uznal skarzacego
czeSciowo niezdolnym do pracy na okres do 31.07.2014r. Do powyzszego orzeczenia zostal zgloszony zarzut
wadliwoSci i sprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS, ktbéra orzeczeniem z
dnia 02.08.2013r., rozpoznajac u skarzacego padaczke z napadami rzadkimi oraz nadciénienie tetnicze, nie uznala
skarzacego niezdolnym do zatrudnienia.

Na tej podstawie decyzja z dnia 09.08.2013r. pozwany organ rentowy odméwil wnioskodawcy prawa do renty.

Skarzacy nie zgodzil sie z powyzsza decyzja wnoszac odwolanie, w ktéorym domagal sie przyznania prawa do
Swiadczenia.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie skarzacego zaslugiwalo na uwzglednienie, bowiem zgodnie z art. 57 ust. 1
ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.U.Nr 153, poz. 1227)
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spehil 1acznie nastepujace 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 1i 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 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Z kolei pojecie niezdolnos$ci do pracy definiuje art. 12 ustawy, stosownie do ktorego:

ust. 1 niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

ust. 2 calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

ust. 3 czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zwazywszy na zakres wiedzy specjalistycznej koniecznej dla rozstrzygniecia, Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii
bieglych lekarzy sagdowych internisty - gastrologa oraz neurologa, jako wlasciwych dla oceny schorzen skarzacego.



W zlozonych opiniach biegli ci zawarli rozpoznanie: przewlekle zapalenie zoladka, nadci$nienie tetnicze tagodne oraz
padaczka z czestymi napadami.

W ocenie bieglego internisty - gastrologa choroba Zoladka o malym nasileniu objawéw wymaga przestrzegania
okres$lonej diety oraz okresowo przyjmowania lekdw. Mozliwe zaostrzenia tej choroby moga powodowac krotkotrwaly
niezdolno$c¢ do pracy w ramach zwolnienia lekarskiego. Z kolei nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane lekami,
cho¢ w dniu przeprowadzenia badania przez bieglego, wynosilo 140/90. Biegly opieral sie jednak na doktadnych
badaniach, tj. m. inn. 24 godzinnym pomiarem RR. Wynika z nich, ze §rednie dobowe ci$nienie tetnicze w dzien i w
nocy miesci sie w granicach normy. W przeprowadzonym badaniu czynno$ci serca rowniez nie stwierdzono zaburzen
rytmu wymagajacych leczenia. Stad brak jest podstaw do uznania niezdolnosci do pracy wnioskodawcy z powodu
powyzszych schorzen.

Z kolei biegly neurolog wskazal, ze przeprowadzone przez niego badanie nie ujawnilo istotnego uposledzenia
czynnoéci narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Biegly ten wskazal jednakze, ze u skarzacego juz w 1986r. (a nie
w 2008r. jak zapisano w dok. ZUS), rozpoznano padaczke po wystgpieniu zaburzen zachowania. Diagnozowany
byt w warunkach szpitalnych w Oddziale Wewnetrznym i Psychiatrycznych. Leczony jest réwniez w Poradni
Neurologicznej. Biegly zglosil swoje zastrzezenia co do prowadzenia pacjenta oraz zapisow wizyt. Jak wskazal, u
skarzacego rozpoznano padaczke lekooporna bez proby zmiany leku, bez okreslenia jego poziomu w surowicy i
konsultacji w odpowiedniej Klinice Neurologicznej. W ocenie bieglego jednak stan skarzacego nie zmienil sie w
stosunku do stanu prezentowanego podczas poprzednich czynnosci orzeczniczych. Biegly nie mial réwniez podstaw
by kwestionowa¢ zapisy dokonane w Poradni Neurologicznej, oddzialach szpitalnych i SOR, dlatego tez postawil
rozpoznanie padaczki z czestymi napadami. Biegly wyjasnil, Zze schorzenie to z powodu stanéw pomrocznych
i by¢ moze stanu padaczkowego, traktowanego prawdopodobnie w 1986r. jako objaw schizofrenii, powoduje
istotne uposledzenie sprawnosci organizmu i ogranicza zdolno$é skarzacego do pracy. Poniewaz przy nastepnych
czynno$ciach orzeczniczych, zdaniem bieglego, powinny zosta¢ wyjasnione watpliwoéci co do przebiegu choroby,
morfologii napad6w i skuteczno$ci leczenia, biegly orzekt o zasadnosci orzeczenia o cze$ciowej niezdolnosci do pracy
skarzacego na okres do 30.05.2014r. Biegly zaznaczyl przy tym, ze skarzacy nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Zastrzezenia do opinii bieglego ztozyl pozwany organ rentowy podnoszac, ze napady padaczkowe 1-2 w miesigcu, a
jak ustalila Komisja Lekarska w roku 2013r. wystapil jeden napad duzy, nalezy okreéli¢ jako padaczke z rzadkimi
napadami nie powodujgcymi zmian w CUN, ani zmian w stanie psychicznym badanego. Dlatego pozwany podtrzymal
wniosek o orzeczenie o braku dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Na rozprawie w dniu 11.02.2014r. pozwany wniost
dodatkowo o powolanie biegltego neurologa w nowej osobie.

Sad Okregowy nie podzielil stanowiska organu rentowego.

W $wietle opinii bieglych Sad ten nie mial watpliwoSci, ze schorzenia rozpoznane u skarzacego przez bieglego
interniste — gastrologa, nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Jednoczesnie zadna ze stron nie
kwestionowala, ze nie byly one podstawa wczesniejszego orzekania o niezdolnoSci skarzacego do pracy.

Majac na uwadze tre$¢ opinii bieglego neurologa, Sad Okregowy nie mial rowniez watpliwos$ci, ze w stosunku
do skarzacego istnieje zasadno$¢ orzeczenia o jego cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nadal po dniu 31.05.2013r.
Zastrzezenia pozwanego zlozone do opinii tego biegltego stanowily jedynie probe polemiki z ustaleniami bieglego.
Poza zakwestionowaniem iloéci wystepujacych u skarzacego napadéw, pozwany nie zawarl zadnej merytorycznej
argumentacji w swoich zastrzezeniach. Nadto, znacznie po uplywie terminu do zlozenia zastrzezen, wniést o powolanie
nowego bieglego neurologa. Sad Okregowy nie widzial zatem podstaw do uwzglednienia powyzszego wniosku.
Zauwazyl tez, ze z opinii bieglego neurologa wynikalo w spos6b jednoznaczny, iz w stanie zdrowia wnioskodawcy
nie zaszla zadna istotna zmiana, w stosunku do stanu, jaki dotychczas byl oceniany przez lekarzy orzecznikow ZUS
jako dajacy podstawe do orzekania o czeSciowej niezdolnoSci do pracy skarzacego. Pozwany organ rentowy nie
wykazal w zaden sposdb, na czym mialaby polega¢ ewentualna poprawa w stanie skarzacego. Podkreslil przy tym,



iz organ rentowy uznawal zasadno$¢ orzekania $wiadczen rentowych wnioskodawcy nieprzerwanie od 2006r., przy
czym w ostatnim orzeczeniu z dnia 15.05.2012r., ktérym uznano cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy skarzacego na
okres kolejnego roku, sam pozwany wskazywal na malo czytelna dokumentacje z poradni neurologicznej i w zwigzku
z tym brak mozliwosci zobiektywizowania czestoéci napadéw padaczkowych skarzacego oraz ich rodzaju. Wobec
braku wykazania przez pozwanego poprawy w stanie skarzacego, jak rowniez majac na uwadze wskazywana przez
bieglego neurologa konieczno$c¢ przeprowadzenia bardziej szczegotowej diagnostyki skarzacego, Sad Okregowy uznal,
ze wniosek bieglego o uznanie czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres do maja 2014r. a wiec na okres niespelna
6 miesiecy od badania przeprowadzonego przez tego bieglego, jest w peli zasadny. Sad podzielil w tym miejscu
twierdzenie bieglego, iz w chwili obecnej brak jest podstaw do kwestionowania zapiséw w dokumentacji skarzacego
o czestych napadach padaczkowych.

Reasumujac, Sad Okregowy w pelni podzielil wnioski opinii bieglych, iz z powodu schorzen internistycznych skarzacy
nie jest niezdolny do pracy, za§ w stanie neurologicznym wnioskodawcy po dniu 31.05.2013r. nie nastgpila zadna
poprawa. Biorgc za$ pod uwage konieczno$¢ poglebionej diagnostyki celem obiektywizacji stanu skarzacego, Sad nie
mial watpliwoéci, ze skarzacego nalezy uznac za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy zmienit zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu

czeéciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres, tj. do dnia 31.05.2014r. na stale, stosownie do art. 4774 §2 k.p.c.
Apelacje od tegoz wyroku wywiod} pozwany organ rentowy zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego w szczego6lno$ci art. 57 oraz art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (Dz.U. z 2009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) poprzez
przyjecie, iz skarzacy jest czeSciowo niezdolny do pracy i w konsekwencji przyznanie mu prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 czerwca 2013r. do 30 maja 2014r.;

- blad w ustaleniach faktycznych poprzez oparcie sie na opinii bieglego neurologa, pomijajac faktyczne przestanki
ustalenia niezdolnoéci do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

W ocenie apelujacego napady padaczkowe 1-2 razy w miesiacu, a jak ustalila Komisja Lekarska w roku 2013r. jeden
napad padaczkowy, nalezy okresli¢ jako padaczke z rzadkimi napadami nie powodujacymi zmian w CUN, ani zmian
w stanie psychicznym badanego. Pozwany podniosl, ze z dokumentacji orzeczniczej wynika, iz ubezpieczony rzadko
korzystal z wizyt w Poradni Neurologicznej w 2011r. i 2012r. 1 wizyta. Brak tez jest udokumentowania napadéw
padaczkowych z innych miejsc czy wezwan Pogotowia Ratunkowego, jak to ma miejsce w przypadku czestych napadéw
padaczkowych. Taki stan rzeczy - zdaniem organu rentowego — wskazuje, iz u ubezpieczonego wystepuja stany
padaczkowe rzadko, a je$li wystepuja, to nie maja charakteru ciezkiego. Z uwagi na powyzsze okoliczno$ci pozwany
stanal na stanowisku, iz ocena zdolno$ci ubezpieczonego do pracy zostala przeprowadzona niewlasciwie, a tym samym
apelacja jest uzasadniona.

Ubezpieczony w odpowiedzi na apelacje nie zgodzil ze stanowiskiem pozwanego, jakoby po kilku latach pobierania
renty ,ozdrowial”, mimo kolejnych schorzen jak: nadci$nienie, zwyrodnienie stawow, bradykardia, schorzenia
kregostupa. Wskazal tez, ze w 2011r. byl w Poradni 5 razy, a w 2012r. byt 4 razy.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja pozwanego zastugiwala na uwzglednienie.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo czy ubezpieczony po dniu 31 maja 2013r. byl nadal czeSciowo niezdolny do
pracy, a w konsekwencji czy spelnia warunki do uzyskania prawa do renty na dalszy okres.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 748; dalej: ustawa emerytalna) renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12,
albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Z kolei art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej stanowi, ze
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Stosownie do treéci art. 382 k.p.c. sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w postepowaniu w
pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego dla ustalenia czy ubezpieczony odzyskal zdolno$¢é do pracy, czy tez jest nadal
cze$ciowo niezdolnym do pracy koniecznym bylo uzupelienie postepowania dowodowego o dokumentacje medyczng
ubezpieczonego oraz opinie bieglego lekarza sadowego specjalisty neurologa — z wylaczeniem bieglego, ktory wydal
opinie w postepowaniu w pierwszej instancji.

W oparciu o akta rentowe ubezpieczonego zloZone przez pozwanego, jego dokumentacje medyczna (k. 117,122 1 125)
oraz akta rentowe ubezpieczonego nadeslane przez Oddzial Regionalny Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
w O. Sad drugiej instancji ustalil, ze ubezpieczony od dnia 04 lipca 1986r. jest uprawniony do renty rolniczej, przy
czym orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w K. z dnia 17 lipca 1986r.
zostat zaliczony do III grupy inwalidéw po rozpoznaniu padaczki objawowej w przebiegu organicznego uszkodzenia
mozgu o nieznanej przyczynie.

Po przekazaniu gospodarstwa rolnego i uzyskaniu prawa do renty rolniczej, ubezpieczony podjat zatrudnienie w
ramach stosunku pracy od dnia 13 maja 1993r. w (...) s.c. Zakladzie Pracy (...) w E.. W zakladzie tym pracowal do
dnia 31 sierpnia 1998r. na stanowisku pracownika produkcji lodow i mrozonek.

W dniu 23 marca 2006r. ubezpieczony wystapil do pozwanego z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
Orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2006r. lekarz orzecznik uznal ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy do
kwietnia 2008r. podajac, ze u ubezpieczonego od 1986r. jest stwierdzana padaczka skroniowa i z tego powodu jest
na rencie rolniczej oraz pracuje w zakladzie pracy chronionej. W orzeczeniu tym wskazano, iz niezdolnoé¢ do pracy
powstala przed 29 lutym 2000r. Decyzja z dnia 17 maja 2006r. pozwany przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 marca 2006r. do dnia 30 kwietnia 2008r. Rente z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczony pobieral do dnia 31 maja 2013r.

Ubezpieczony jako rencista pracowal w pelnym wymiarze czasu pracy od o1 stycznia 2012r. do 31 marca 2012r. i od
12 czerwca 2012r. do 31 maja 2013r. na stanowisku menagera w firmie (...), a od 01 wrze$nia 2013r. do 30 czerwca
2014r. jako menager w (...)-M. R.. W czasie zatrudnienia ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego od 17 do 31
lipca 2012r.

Orzeczeniem z dnia 25 maja 2011r. Powiatowy Zesp6l DS. Orzekania o Niepelnosprawnosci w 1. zaliczyl
ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na stale, z ustaleniem, ze ten stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od 12 maja 2011r.

Na podstawie opinii bieglego neurologa J. I. (1) (k.133-134) i jego opinii uzupelniajacej (k.160) Sad Apelacyjny ustalil,
Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia:



- padaczka pod postacig napadéw uogoélnionych,

- dyskopatia L4-L5 i zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa — nie powoduja jego dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. W opiniach biegly wskazal, iz badany podaje napady padaczkowe, ktore wystepuja $rednio
2-3 razy w miesigcu. W badaniu neurologicznym bez objawéw uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego. TK glowy — bez zmian patologicznych. EEG — zapis prawidlowy. Ubezpieczony nie byt hospitalizowany
na Oddziale Neurologicznym, nie przebywal na Oddziale SOR, brak kart informacyjnych z Pogotowia Ratunkowego,
a wedlug bieglego, trudno przyjaé, ze wszystkie napady padaczkowe wystepowaly tylko w domu. W ocenie bieglego
przeciwwskazana jest jedynie praca na wysoko$ci i przy obstudze réznego rodzaju maszyn bedacych w ruchu. Biegly
zaznaczyl, iz podczas badania ubezpieczony nie zglaszal dolegliwo$ci bolowych kregostupa ani zaburzen jego funkcji,
a biegly stwierdzil dobra sprawno$¢ ruchowa kregostupa odcinka C i L, bez objawow rozciagowych i niedowladow.
Biegly wskazal na znajdujacy sie w aktach sprawy wynik badania rtg kregostupa odcinka L z dnia 09.03.2015r., ktére
wykazalo dyskopatie L4-L5 i zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledZzwiowego kregostupa nie powodujace niezdolnosci
do pracy.

Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie ze stanowiskiem bieglego J. I. wyrazonym w opiniach, ktérych wydanie poprzedzone
zostalo badaniem ubezpieczonego i analiza dokumentacji medycznej — w tym wynikéw badan dodatkowych. Wnioski
bieglego korespondujg z danymi wynikajacymi z dokumentacji medycznej, gdzie m.in. w czasie wizyty u neurologa
w grudniu 2012r. odnotowano: napady uogdblnione — sporadyczne. W 2013r. ubezpieczony zglosil sie do neurologa 2
razy, a trzeci raz (w czerwcu) po za§wiadczenie o stanie zdrowia dla celéw rentowych. W 2014r. odnotowano 4 wizyty,
przy czym w czasie wizyty w dniu 24 wrze$nia 2014r. odnotowano napady padaczkowe uogélnione 1-2 razy w miesiacu.
Z samego faktu, ze opinia jest niekorzystna dla ubezpieczonego nie wynika, iz jest ona wadliwa czy niepelna i nie moze
by¢ podstawa ustalen w przedmiotowej sprawie.

Wyniki badan dodatkowych wskazuja, ze o ile w badaniu EEG z dnia 17 stycznia 2008r. stwierdzono zapis o
cechach patologii z okolic czolowo-skroniowych z przewaga zmian po prawej pod postacia wyladowan pojedynczych
fal ostrych, ostrej z wolng z tendencja do uogolniania, to wynik badania EEG z dnia 18 marca 2012r. wykazal
niewielkie zmiany w lewej okolicy skroniowej. Nadto w badaniu TK glowy wykonanym w dniu 24 wrze$nia 2012r. z
kontrastem i bez kontrastu nie stwierdzono zmian ogniskowych, patologicznego gromadzenia $§rodka kontrastowego
i wynaczynienia $wiezej krwi. Uklad komorowy i zbiorniki nie przemieszczone, prawidlowej szerokosci. Kosci
sklepienia czaszki bez zmian.

Wedtug kart informacyjnych leczenia szpitalnego w SOR udzielano ubezpieczonemu pomocy: 10 czerwca 2009r.
(niezyt zoladka), 23 maja 2011r. (krwawienie z nosa), 24 wrze$nia 2012r. (oslabienie ze spadkiem RR i zawrotami
glowy), natomiast na Oddziale Wewnetrznym ubezpieczony byt hospitalizowany w dniach: 28-30 pazdziernika 2008r.
(zastabniecie w nocy przy mikcji), 17-20 lipca 2012r. (zwyzka ci$nienia, krwawienie z nosa), za$ w dniu 10 lutego 2012r.
byl hospitalizowany w zwiazku z wypadkiem samochodowym.

Powyzsze potwierdza stanowisko bieglego, ze ubezpieczony z przyczyn neurologicznych (w zwigzku z napadami
padaczkowymi) nie byl hospitalizowany, ani tez nie udzielano mu pomocy w Oddziale Ratunkowym. Nadto wyniki
badan dodatkowych i fakt, ze ubezpieczony pracujac w pelnym wymiarze czasu pracy nie korzystal ze zwolnien
lekarskich (poza lipcem 2012r.) pozwalaja na stwierdzenie, iz w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila poprawa.

Podkreséli¢ nalezy, ze wbrew zastrzezeniom ubezpieczonego w toku postepowania nie ustalono, aby ubezpieczony
byl zdrowy. Jednakze dla stwierdzenia niezdolnoSci do pracy nie jest wystarczajace samo rozpoznanie zmian
chorobowych. Istotna jest ocena stopnia zaawansowania tym zmian i dalej ocena czy powoduja one utrate zdolno$ci
do pracy w znacznym stopniu. W przypadku ubezpieczonego stan zdrowia nie pozwala mu jedynie na wykonywanie
prac na wysoko$ci i zwigzanych z obslugg urzadzen w ruchu (nota bene ubezpieczony kwalifikacji do takich prac
nie posiada). Nie jest wiec on osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, skoro — poza powyzszym ograniczeniem — moze
wykonywac wszelkie inne prace. Tym samym ubezpieczony nie spelnil warunku okres$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1
ustawy emerytalnej, wymaganego do uzyskania prawa do renty.



Podnies¢ rowniez nalezy, iz przedmiotem oceny w niniejszej sprawie byta prawidlowo$¢ decyzji z dnia 09 sierpnia
2013r. i stan istniejacy na dzien zamkniecia rozprawy w postepowaniu przed Sadem Okregowym. Stad tez okoliczno$ci
podnoszone przez ubezpieczonego i wyniki badan nie ocenione przez Sad pierwszej instancji, bo zgloszone po wydaniu
zaskarzonego wyroku z dnia 11 lutego 2014r. (jak np. wynik badania rtg kregostupa z 9 marca 2015r.) nie mogly byc
uwzglednione w toku postepowania apelacyjnego.

Przedstawione wyzej okolicznosci wykazaly zasadno$¢ zarzutow zgltoszonych przez organ rentowy w apelacji.
W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzek} jak w sentencji.
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