Sygn. akt ITI AUa 269/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Malgorzata Czerwinska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2017 r. w Szczecinie

sprawy D. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 stycznia 2016 r. sygn. akt VII U 1819/14

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.

SSO del. Malgorzata Czerwinska SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 269/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 9 maja 2014 roku odmoéwil D. S. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 1 kwietnia 2014 roku, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 29 kwietnia 2014 roku
ubezpieczony zostal uznany za osobe zdolna do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie D. S., ktéry wnidst o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu wskazal, ze stan zdrowia nie ulegl poprawie od ostatniego badania przez
lekarzu orzecznikow ZUS. Od wielu lat leczy sie na padaczke (grudzien 2002 r.), a napady padaczkowe wystepuja kilka
razy w tygodniu, ma mysli rezygnacyjne i napady stanow lekowych, ktore nie ustepuja mimo przyjmowania lekow.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac w caloéci stanowisko komisji
lekarskiej ZUS wraz z argumentacja, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Nadto organ rentowy wskazal, ze pow6d
do 31 marca 2014 roku uprawniony byl do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie z 25 stycznia 2016 roku, wydanym w sprawie VII U 1819/14, zmieniono
zaskarzong decyzje i przyznano D. S. nadal prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy do 31 grudnia
2015 roku.

Sad okregowy ustalil, ze D. S. ur. (...), wyksztalcenie wyzsze o kierunku teologia, nie pracowal w wyuczonym zawodzie,
ukonczyt Medyczne Studium Zawodowe, od 1986 roku pracowal jako sanitariusz szpitalny, nastepnie pielegniarz do
1999r. w Domu Pomocy Spotecznej, a nastepnie w latach 2000- 2001 jako pielegniarz w Pogotowiu Ratunkowym. W
okresie od 4 grudnia 1999 do 31 marca 2014 (z przerwa od 1 lutego 2011 do 25 marca 2012) uprawniony byl do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Kolejny wniosek o prawo do renty zlozyl w organie rentowym 17 marca 2014 r.

U D. S. na dzien zlozenia wniosku o rente oraz na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:

- padaczki lekoopornej z duza czestotliwoScig napaddéw wylaczen oraz napadéw toniczno — klonicznych, wymagajace;j
monitoringu wideometrycznego oraz konsultacji w Poradni E.,

- okresowego zespotu bdlowego kregostupa na podlozu mian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez cech deficytu
ze strony ukladu nerwowego,

- stanu po laparoskopowym usunieciu woreczka zélciowego w 1996 roku,

- przykurczu zgieciowego palcow III do V reki prawej, z zachowanym chwytem tej reki,

- przebytego ztamania (...) bez nastepstw zaburzenia funkcji kregostupa, bez niedowladow,
- nadci$nienia tetniczego,

- przepukliny rozworu przelykowego przepony,

- organicznych zaburzen osobowo$ci i nastroju,

Sad okregowy ustalil, Zze ubezpieczony jest nadal po 31 marca 2014 r. czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo
do 31 grudnia 2015 r. Powodem niezdolnoéci do pracy jest rozpoznana u wnioskodawcy padaczka lekooporna,
manifestujgca sie duza iloScia wystepujacych napadéw nieswiadomosci i toniczno —klonicznych, do trzech w
miesiacu. Dane te zweryfikowane sg badaniem EEG, ktore manifestuje sie czynnoScia napadowa. Ubezpieczony
powinien by¢ monitorowany w warunkach szpitalnych, powinna nastapi¢ weryfikacja videometryczna oraz
weryfikacja farmakologiczna zastosowanego leczenia farmakologicznego przeciwpadaczkowego. Przeciwskazania
natury neurologicznej powoduja, ze D. S. jest niezdolny do pracy na stanowisku pielegniarza, a zwlaszcza pielegniarza
pogotowia ratunkowego. Pozostale schorzenia, ortopedyczne, internistyczne i psychiczne nie daja podstaw do
orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, przebiega bez
powiklan i nie upoéledza zdolnoéci do pracy, rowniez aktualna dyspozycja psychiczna, nie stwarza przeszkdod w
podjeciu pracy.

W ocenie sadu okregowego, ktory odwolal sie do art. 57 i 58 oraz art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych zadanie ubezpieczonego bylo uzasadnione. Sad okregowy wskazal, ze dokonal
ustalen w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej D. S. oraz w szczegdlnoSci na podstawie miarodajnego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy z zakresu psychiatrii, diabetologii — kardiologii, ortopedii, neurologii
i medycyny pracy, tj. lekarzy o specjalno$ciach odpowiadajacych schorzeniom zglaszanym przez powoda. Opinie
bieglych z zakresu neurologii i medycyny pracy okazaly sie rozstrzygajace, poniewaz to padaczka lekooporna czynila
z powoda osobe cze$ciowo niezdolng do pracy nadal po 31 marca 2014 do 31 grudnia 2015. Natomiast pozostale



schorzenia, natury psychicznej, ortopedycznej i internistycznej nie powodowaly niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy
nie przedstawil okoliczno$ci pozwalajacych na stwierdzenie, ze stan zdrowia ubezpieczonego umozliwial wykonywanie
pracy zarobkowej. Sad I instancji wskazal, Ze ubezpieczony po liceum ogoélnoksztalcacym ukonczyl zaoczne studia
teologiczne, niemniej w tym zakresie posiada on jedynie kwalifikacje formalne, zdobyte wiele lat temu. Ubezpieczony
nigdy nie pracowal na stanowisku teologa — katechety i w tym zakresie brak jakiejkolwiek praktyki, stad kwalifikacje
te sg iluzoryczne. W ocenie sagdu okregowego bardziej istotne sg kwalifikacje rzeczywiste. Sad zwazyl zatem, ze
dotychczas wykonywanego zawodu sanitariusza szpitalnego i pielegniarza z uwagi na stan neurologiczny, padaczke
ubezpieczony nie moze sie podjaé, co jest wystarczajace dla przyznania prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy. W ocenie sadu okregowego bez wplywu na kontrole zaskarzonej decyzji pozostawalo okreélenie w opinii
bieglych: ,ubezpieczony pozostaje niezdolny do pracy od dziecinstwa” skoro Swiadczenie rentowe uzyskal i pobieral
od 1999 roku.

Apelacje od powyzszego wyroku wni6st organ rentowy zarzucajac rozstrzygnieciu naruszenie prawa materialnego
art. 57 ust. 1 pkt 11 art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przez przyjecie,
ze wnioskodawca jest nadal osoba cze$ciowo niezdolng do pracy do 31 grudnia 2015r. Uwzgledniajac powyzsze
wniesiono o zmiane wyroku i oddalenie odwolania. Organ rentowy wskazal, ze w sprawie nie zostalo wyjaénione, czy
stopien zaawansowania istniejgcych i ubezpieczonego schorzen naruszat sprawno$é badanego w stopniu znacznym
w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej. Zwrocono uwage, ze z dokumentacji medycznej wynika, ze
stwierdzone schorzenie istnieje wiele lat i dopiero przeprowadzone badania specjalistyczne w przyszlo$ci wskaza
stopienn zaawansowania schorzenia. Zdaniem skarzacego same przewidywania, ze wykonane w przyszlo$ci badania
moga wykazac pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego nie moga rozstrzygac o istnieniu niezdolnosci do pracy na
dzien wydania zaskarzonej decyzji. Apelujacy zaznaczyl, ze nie zostalo jednoznacznie wyja$nione, czy istniejace od lat
schorzenie uleglo w toku zatrudnienia pogorszeniu w stopniu znacznym.

Sad Apelacyjny, po przeprowadzeniu uzupelmiajagcego postepowania dowodowego i dokonaniu
dodatkowych ustalen rozwazyl, ze apelacja organu rentowego jest zasadna.

Sad okregowy nie dokonal w sprawie dostatecznych ustalen, zatem okolicznoéci sprawy nie pozwalaly na
trafng subsumpcje. Nalezy wskazaé, ze postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym
i kontrolnym, to zachowuje charakter postepowania rozpoznawczego. Merytoryczny charakter orzekania w
postepowaniu apelacyjnym polega na tym, ze sad apelacyjny, o ile zaistnieje taka konieczno$¢, ma obowiazek
dokonaé¢ wlasnych ustaleni i samodzielnie ocenié sprawe, z punktu widzenia prawa materialnego. Stad tez w
aktualnym postepowaniu sad apelacyjny, uwzgledniajac zarzut organu rentowego w zakresie niewyja$nienia
wszystkich okoliczno$ci sprawy przeprowadzil dowod z uzupekniajacej opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii
na okoliczno$¢ ustalenia, czy w przebiegu ubezpieczenia doszlo do pogorszenia stanu zdrowia wskutek schorzenia
wniesionego do ubezpieczenia tj. padaczki lekoopornej, ktéry to dowod w caloécei uznal za miarodajny. Przy czym sad
apelacyjny wskazuje, ze przeprowadzone uzupekniajace postepowanie dowodowe w przewazajacej czesci potwierdzito
ustalenia sagdu okregowego, ktore sad apelacyjny aprobuje w calo$ci. Niemniej, na podstawie wskazanego dowodu
dodatkowo ustalil, ze w okresie podlegania przez ubezpieczonego pracowniczym ubezpieczeniom spolecznym nie
nastapila progresja choroby. Ubezpieczony wykazuje dobra adaptacje do choroby, a nadto choroba, w ogdlnosci nie
dyskwalifikowala ubezpieczonego do pracy zawodowej. D. S. w dacie spornej decyzji mogl podjaé prace zawodowa
zgodna z posiadanym wyksztalceniem tj. jako teolog badz mégl pracowaé jako pielegniarz (np. Srodowiskowy), chociaz
z wylaczeniem zawodu pielegniarza ratunkowego. Ubezpieczony wskutek rozpoznania padaczki w dacie spornej
decyzji byt czeSciowo niezdolny do pracy, jednak niezdolno$¢ nie powstala w okresie ubezpieczenia, tylko istnieje od
dziecinstwa D. S..

Dowod: uzupelniajgca ustna opinia bieglego (nagranie k. 125)

Sad apelacyjny zatem nie podzielil oceny sadu okregowego, ze D. S. jest niezdolny do pracy na stanowisku
pielegniarza. Wnioski opinii bieglej pozwalaja bowiem jedynie na uznanie, ze rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenie uniemozliwia kontynuowanie zatrudnienia jako pielegniarz ratunkowy, nie jako pielegniarz w ogdlnosci.



W konsekwencji nalezalo zgodzi¢ sie z apelujacym, ze sad I instancji dopuscil sie naruszenia przepiséw prawa
materialnego, a mianowicie art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (dalej ustawa emerytalna) przez bledne ich zastosowanie. Nalezy bowiem zauwazyé, ze przepis art.
57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej ustanawia jeden z warunkéw nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, ktérym jest powstanie niezdolno$ci do pracy w okresach wskazanych w przepisie. Sad apelacyjny
wskazuje na utrwalone orzecznictwo, w my$l ktérego w odniesieniu do osoby, ktéra byla chora przed podjeciem
zatrudnienia, a nastepnie pracowala w zakresie odpowiadajacym jej mozliwoSciom zdrowotnym, dla okreslenia
momentu powstania niezdolno$ci do pracy, wymagane jest pogorszenie stanu zdrowia w okresie zatrudnienia i to
w stopniu uniemozliwiajagcym wykonywanie pracy w dotychczasowym, ograniczonym zakresie nawet w ramach tego
samego stopnia niezdolnoéci (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 24.06.2015 r., I UK 357/14, Lex nr 1771400, wyrok z
19.02.2002 1., Il UKN 115/01, Lex nr 54042).

Z ustalen sprawy dokonanych w postepowaniu apelacyjnym wprost wynika, Ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
nie wystapila w okresach wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, lecz powstala w dziecinstwie. Wbrew
stanowisku sgdu I instancji okoliczno$¢, ze ubezpieczony chorowal na padaczke w dziecinstwie, a nastepnie wniost
to schorzenie do zatrudnienia, ma znaczenie prawne dla przyznania D. S. prawa do renty zwazywszy, ze wprost
skutkuje nieziszczeniem jednej z przeslanek z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej. Bez znaczenia w tym zakresie pozostaje
fakt, ze prawo do renty przystugiwalo ubezpieczonemu od roku 1999, bowiem sad, kazdorazowo rozpoznajac sprawe
o prawo do renty dokonuje wlasnych ustalen i wlasnej oceny prawnej. Zatem przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy uzaleznione bylo od stwierdzenie, czy w okresie zatrudnienia nastgpilo
pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego. Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze w rozpoznawanym przypadku
w ogole nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia ze wzgledéw neurologicznych, ani w okresie wykonywania przez
ubezpieczonego pracy, ani pozniej. Co wiecej stopien zaawansowania choroby nie uniemozliwia wykonywania
dotychczasowej pracy, zgodnie z mozliwoSciami zdrowotnymi ubezpieczonego, nawet w ramach istniejacej jeszcze
przed podjeciem zatrudnienia czeSciowej niezdolnosci do pracy. Biegla w ustnej uzupelniajacej opinii biegltych
slusznie zwrocila uwage, ze z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy nie zawiera zadnych zapisow
Swiadczacych o progresji padaczki od czasu ostatniego zatrudnienia, w szczegdlno$ci z dokumentacji tej nie wynika,
zeby w zwigzku z wystapieniem napadu padaczkowego ubezpieczony wymagal interwencji pogotowia ratunkowego.
W tej kwestii istotne jest tez spostrzezenie, ze D. S. obcigzal ciezar wykazania, ze stan zdrowia ulegl pogorszeniu;
ubezpieczony nie zaoferowal dowodoéw tej okolicznosci, za$ juz tylko twierdzenie o okreslonych okolicznoéciach nie
moze by¢ zaaprobowane jako miarodajny dowod. Sad apelacyjny przy tym nie kwestionuje, Ze zdiagnozowana u D. S.
padaczka skutkuje czeSciowa niezdolnoS$cig do pracy, jednak ubezpieczony wniost to schorzenie do zatrudnienia, z tym
schorzeniem zdobyl kwalifikacje zawodowe i pracowal, jak rowniez jest do schorzenia zaadoptowany — co miarodajnie
stwierdzila biegla sadowa.

Podsumowujac, po dokonaniu oceny catoéci materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie, sad apelacyjny ustalil,
ze padaczka wystgpila u ubezpieczonego juz w dziecinstwie, za$ stan zdrowia z daty spornej decyzji nie pozwalal na
przyjecie, ze w okresie zatrudnienia nastapila progresja choroby, ktora skutkowalaby przyznaniem D. S. prawa do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Majac na uwadze powyzsze, sad apelacyjny na podstawie art. 386 § 1
k.p.c. orzekajac co do istoty sprawy zmienil zaskarzony wyrok i oddalit odwolanie D. S..



