Sygn. akt ITT AUa 1031/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2017 1.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Maria Pietkun (spr.)

Sedziowie: SSA Irena Rézanska-Dorosz

SSO del. Artur Tomanek

Protokolant: Karolina Sycz

po rozpoznaniu w dniu 5 grudnia 2017 r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z wniosku A. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente rodzinng

na skutek apelacji A. D.

od wyroku Sqdu Okregowego w Opolu Sqdu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 lutego 2017 r. sygn. akt VU 414/15

oddala apelacje.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 28 lutego 2017 r. Sad Okregowy w Opolu V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalit odwolanie
A. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w O. z 23 grudnia 2014 r., odmawiajacej przyznania
wnioskodawczyni prawa do renty rodzinnej po zmartym mezu M. D..

Powyzsze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji wydal w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. D., urodzona (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W przebiegu pracy zawodowej
wykonywala zatrudnienie na rbéznych stanowiskach w charakterze pracownika fizycznego. W ostatnim okresie
zatrudnienia (w latach 2000 — 2008) byla zatrudniona na stanowisku sprzataczki.

W dniu 16 pazdziernika 2014 r. wnioskodawczyni zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty rodzinnej po zmartym
w dniu 22 kwietnia 2004 r. mezu M. D..

Lekarz orzecznik ZUS, w dniu 17 listopada 2014 r. ustalil, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. W wyniku
zlozenia sprzeciwu od tego orzeczenia sprawe rozpatrzyla komisja lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z 19 grudnia 2014
r. podzielita w pelni ustalenia orzecznicze lekarza orzecznika.



Na tej podstawie organ rentowy, decyzja z 23 grudnia 2014 r. odmoéwit wnioskodawezyni prawa do renty rodzinne;j.

Aktualnie u wnioskodawczyni rozpoznano cukrzyce typu 1 w fazie insulinoterapii, bardzo dobrze wyréwnana,
reumatoidalne zapalenie stawoéw bez zaburzen funkcji, przebyty zabieg operacyjny usuniecia macicy z przydatkami,
PHS prawego barku z niewielkim ograniczeniem odwodzenia i rotacji zewnetrznej, polineuropatie czuciowa w zakresie
stop, bez zmian troficznych, bez zanikéw mie$niowych, bez owrzodzen i bez Sladéw po owrzodzeniach, retinopatie
cukrzycowa nieproliferacyjna, zaburzenia gospodarki lipidowej, dolegliwosci bélowe w zakresie kregostupa bez
ograniczenia ruchomosci i bez objawow zespotu bolowego korzeniowego, wielopostaciowe zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia nerwicowe.

U wnioskodawczyni nie stwierdza sie istotnych dysfunkcji w zakresie narzadéw wewnetrznych, uktadu ruchu
i ukladu nerwowego. Jest wydolna oddechowo i krazeniowo. Ruchomo$¢ poszczegdlnych odcinkéw kregostupa
jest prawidlowa, nie stwierdza sie objawow zespolu bolowego korzeniowego. Powiklaniem cukrzycy sa objawy
polineuropatii, gltdwnie o charakterze czuciowym, bez upo$ledzenia funkcji koficzyn gérnych i dolnych. Zachowana
jest czynno$é chwytna i ruchu precyzyjna obu rak, chdd jest wydolny.

Badanie ortopedyczne nie wykazalo zadnych istotnych dysfunkcji w zakresie poszczegolnych narzadéw ruchu, jedynie
w zakresie prawego barku stwierdza sie minimalne ograniczenia w czynnoSci odwodzenia oraz rotacji zewnetrzne;.
Nie stwierdza sie zadnych zaburzen troficznych w zakresie aparatu miesniowego prawej koniczyny gornej. Funkcja
pozostalych stawoéw w zakresie konczyn gornych, jak réwniez czynnoéci obu rak wskazuja na pelna wydolnoéc
uzytkowa obu rak.

Przedlozony test wysitkowy z 8 stycznia 2016 r. opisany zostal jako dodatni klinicznie (w trakcie badania wystapil
bol w klatce piersiowej, bez zmian w zapisie ekg oraz bez zaburzen rytmu serca). Test ten nie skutkowal zadnymi
nastepstwami, koniecznoscia hospitalizacji i poglebiania diagnostyki. Echo serca z 2013 r. wykazalo prawidlowa
funkcje skurczowa lewej komory serca, bez istotnej wady zastawkowej. Nie stwierdzono arytmii. Niewielka pierwotna
niewydolno$¢ zastawkowa zyl glebokich obu podudzi nie powoduje niewydolnoéci zylnej i nie spowodowala ani
nie powoduje obecnie zakrzepicy naczyn zylnych. Niewielkie zmiany miazdzycowe naczyn tetniczych organizmu w
tym szyjnych doglowowych, wieicowych oraz jamy brzusznej i koficzyn dolnych nie znieksztalcaja w sposo6b istotny
budowy naczyn ani nie powoduja zaburzen przeplywu krwi, a wiec nie wymagaja jakiejkolwiek formy leczenia i sa
nieistotne hemodynamicznie. Opisywany w UKG w roku 2013 tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej na podstawie
rozpoznania wiotkoSci przegrody nie powoduje jakiegokolwiek ograniczenia sprawnoéci. Rozpoznawany w EMG w
roku 2014 zespdl rowka nerwu lokciowego nie powoduje ograniczen w badaniu fizykalnym.

U wnioskodawczyni rozpoznano cukrzyce typu 1. Leczona jest insulinoterapia z bardzo dobrym skutkiem -
poziom hemoglobiny glikowanej wynosi 5,8%. W trakcie leczenia wystepuja niedocukrzenia, co powodowane jest
nadmiernym wysitkiem. Nie wystapila neuroglikopenia. Schorzenie pod postacia cukrzycy stanowi przeciwwskazanie
do wykonywania pracy nocnej oraz ciezkiej pracy fizycznej. Wnioskodawczyni pozostaje pod kontrola Poradni
Diabetologicznej w T..

Od wielu lat wnioskodawczyni korzysta z porad psychiatrycznych w okresach dekompensacji nerwicowych
uwarunkowanych sytuacyjnie (problemy materialne i zdrowotne w przebiegu schorzen somatycznych). Natezenie
objawow nerwicowych koreluje ze zlozonoS$cia sytuacji zyciowej, poza tym stan psychiczny wnioskodawczyni jest
ustabilizowany w toku ambulatoryjnego leczenia niewielkimi dawkami lekoéw psychotropowych. Traktowana odrebnie
nerwica nie powoduje cze$ciowej ani calkowitej niezdolnoSci do pracy w rozumieniu rentowym.

W aktualnym badaniu psychologicznym nie ujawniajg sie zaburzenia proceséw poznawczych, ktore Swiadczylyby
o dysfunkcjach na tle organicznego uszkodzenia moézgu. W osobowosSci obecne glownie mechanizmy typowe
dla stosowania nieadaptacyjnych form przystosowania jak nerwicy. Na pierwszy plan wysuwaja sie objawy
hipochondryczne. Brak jest objawow psychopatologicznych typowych dla zaburzen psychicznych wystepujacych
wskutek zmian organicznych OUN.



Whnioskodawczyni od 1 pazdziernika 2014 r. pozostaje zdolna do pracy zgodnej z poziomem jej wyksztalcenia i
nabytymi kwalifikacjami zawodowymi. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, praca na wysoko$ci, przy obstudze
urzadzen mechanicznych i elektrycznych, praca nocna.

S. D. - corka wnioskodawczyni - urodzila sie (...) Nie jest niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy, przytaczajac tre$¢ art. 70 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 roku, poz. 887) wskazal, ze w niniejszej
sprawie nie bylo kwestionowane przez strony, ze dla skutecznego nabycia przez A. D. prawa do renty rodzinnej po
zmarlym w dniu 22 kwietnia 2004 r. mezu M. D. niezbedne bylo wykazanie, ze wnioskodawczyni pozostaje osoba
niezdolnag do pracy w rozumieniu, o jakim mowa w ustawie o emeryturach i rentach z FUS, jak réwniez, ze ww.
niezdolno$c¢ do pracy powstala nie pdézniej niz w dacie 7 lutego 2013 r. (art. 70 ust. 1 pkt 2 cyt. ustawy).

Istota sprawy w ocenie tego Sadu dotyczyla oceny czy rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia powoduja
co najmniej od 7 lutego 2013 r. chociazby czeSciowa niezdolnoéé do pracy na stanowiskach pracy zgodnych z
poziomem kwalifikacji zawodowych skarzacej. Dla oceny stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni
i jej ewentualnej niezdolnoéci do pracy od ww. daty Sad powolal w sprawie bieglych sadowych lekarzy o
specjalno$ciach odpowiadajacych aktualnie podnoszonym schorzeniom, tj. bieglych sadowych lekarza neurologa,
ortopede i kardiologa, dwoch bieglych diabetologéw, bieglego z zakresu psychiatrii i psychologii oraz ostatecznie
bieglego z zakresu medycyny pracy.

Jak wskazal Sad biegli sadowi przeprowadzili badania przedmiotowe wnioskodawczyni, dokonali analizy calej
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, dokonali rozpoznania schorzen, ustosunkowali sie do aktualnego
stopnia ich nasilenia oraz ocenili ich wplyw na zdolno$§é wnioskodawczyni do pracy od dnia 7 lutego 2013 r. W
Swietle jednoznacznych opinii ww. bieglych wnioskodawczyni nie jest obecnie i nie pozostawala w spornej dacie
chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy w rozumieniu cyt. przepisoéw rentowych. Sad wskazal przy tym, ze nikt nie
neguje istnienia schorzen u wnioskodawczyni, jednak stan choroby musi osiagac taki poziom, by w znacznym stopniu
ograniczal zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Sad podkreslil, Ze w postepowaniu sadowym wnioskodawczyni zostala zbadana przez 8 bieglych roznych specjalno$ci
— w tym dwbch bieglych diabetologdéw. Zaden z ww. specjalistbw — poza biegla G. P. - nie stwierdzil, by
wnioskodawczyni byla osoba niezdolna do pracy. Biegli wydali opinie po odebraniu od wnioskodawczyni wywiadu,
zapoznaniu sie z calo$cia dostepnej dokumentacji medycznej oraz po bezpo$rednim badaniu, stwierdzajac
jednoznacznie, ze obecnie nie ma, z punktu widzenia reprezentowanych przez nich specjalizacji medycznych, przyczyn
uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy.

Jak zaznaczyl Sad Okregowy schorzeniem rozpoznanym u wnioskodawczyni i ktére w jej ocenie jest najistotniejsze
z punktu widzenia oceny zdolnoéci do pracy, pozostaje cukrzyca. W tym zakresie Sad wskazal, ze biegle sadowe z
zakresu diabetologii, wydajgc w niniejszej sprawie opinie medyczne potwierdzily, ze z powodu istniejacej cukrzycy
wnioskodawczyni przyjmuje insuline w malych dawkach. Jak wynika z przedlozonej dokumentacji medycznej, wynik
hemoglobiny glikowanej zachowany jest na poziomie 5,8%, co Swiadczy o bardzo dobrym wyréwnaniu cukrzycy. Sama
wnioskodawczyni jest osobg dobrze wyedukowang zaréwno co do przebiegu leczenia, jak i zjawisk wystepujacych
podczas przebiegu cukrzycy. Jedynym powiklaniem w przebiegu schorzenia sa objawy polineuropatii, gléwnie o
charakterze czuciowym, bez uposledzenia funkcji koniczyn gérnych i dolnych. Juz w 1/3 dolnej czeéci podudzi czucie
wibracji jest w pelni zachowane. W okolicach stop natomiast nie istnieja objawy troficzne, ocieplenie stop co §wiadczy
o poczatkowym stadium. Wnioskodawczyni nie wymaga w tym zakresie intensywnego leczenia.

Wedlug Sadu, jakkolwiek ocena dokonana przez dwie biegle z zakresu diabetologii, tj. G. P. i E. C. byla odmienna
w zakresie zdolnos$ci do pracy A. D., tak Sad zauwazyl, Ze opinie tej ostatniej specjalistki w pelni podzieli biegly z
zakresu medycyny pracy R. S.. Sad zwrocil tez uwage, ze ocena medyczna ww. bieglych pozostaje analogiczna, jezeli
chodzi o dokonanie rozpoznania jednostek chorobowych u wnioskodawczyni. Zbiezna pozostaje réwniez ocena co do



faktu, ze wnioskodawczyni nie moze, z uwagi na dokonane rozpoznanie wykonywa¢ prac o charakterze ciezkim, prac
na wysokoS$ci w porze nocnej i systemie zmianowym. Zdaniem Sadu pierwszej instancji odnoszenie sie do kazdego
z zawodow, jakie wnioskodawcezyni na przestrzeni lat wykonywala, tj. m.in. zawodu sprzataczki, salowej pozostaje w
niniejszej sprawie zbedne. Do wykonywania tychze prac nie pozostaja wymagane szczegélne kwalifikacje zawodowe,
stad trudno odpowiadaé na watpliwo$ci bieglej diabetolog czy wnioskodawczyni kwalifikuje sie do zawodu sprzataczki.
Wykonywanie zawodow, o jakich mowa wyzej wskazuje, ze odwotujgca sie posiada kwalifikacje do wykonywania prac
o charakterze prac fizycznych lekkich, a te, jak wynika z tre$ci ww. opinii medycznych, moze wykonywac.

W ocenie Sadu Okregowego tezy bieglych sa logicznie i wyczerpujaco uzasadnione, za$ ich ocena zostala dokonana
niewatpliwie w oparciu o posiadane wiadomosci specjalne z zakresu wiedzy medycznej. Dodatkowo biegli sadowi
szczegOlowo, jasno i logicznie uzasadnili dlaczego obecnie nie zachodza podstawy do uznania wnioskodawczyni za
chocby czesciowo niezdolna do pracy od 1 pazdziernika 2014 r. Natomiast wedlug tego Sadu opinia bieglej sadowej G.
P., wskazujaca, ze wnioskodawczyni nie pozostaje zdolna do pracy w zawodzie osoby sprzatajacej, jezeli przyjmiemy,
ze biegla ww. zawod zalicza do zawodow zwigzanych z wykonywaniem prac Sredniociezkich i ciezkich, pozostaje bez
znaczenia dla rozpoznania istoty niniejszej sprawy.

Sad Okregowy podkredlil rowniez, ze sama skarzaca nie przedstawila jakichkolwiek zastrzezen merytorycznych do
treSci ww. opinii, w tym co do sposobu procedowania przez bieglych, ktére podwazylyby wiarygodno$¢ opinii.
Reasumujgc, Sad wskazal, ze nie kazde schorzenie, nawet przy bezspornym fakcie jego istnienia, powoduje
niezdolno$é¢ do podjecia zatrudnienia, a istniejacy stan choroby, badz stopien jego zaawansowania, oceniany przez
biegltych sadowych w stosunku do kazdego badanego - tak jak w przypadku wnioskodawczyni - nie dyskwalifikuje
osoby, jako potencjalnego pracownika. Samo bowiem tylko subiektywne przekonanie ubezpieczonego w zakresie
oceny stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy nie moze stanowi¢ dostatecznej podstawy do podwazanie wiarygodnosci
opinii bieglych posiadajacych wysokie kwalifikacje, do§wiadczenie zawodowe i wymagang w tym zakresie wiedze
medyczng. Stanowisko wnioskodawczyni o jej ztym stanie zdrowia, wedlug tego Sadu, nie znajdowalo potwierdzenia
w badaniach lekarskich, poprzedzajacych analize dokumentacji medyczne;j.

Co do niemozno$ci wykonywania przez wnioskodawczynie ciezkiej pracy fizycznej Sad pierwszej instancji wskazal, ze
biegli sadowi pozostawali zgodni co do tego, ze wnioskodawczyni takowej pracy nie moze wykonywaé. Powyzsze nie
wplywa jednak na przyjecie, ze w rozumieniu, o jakim mowa w cytowanych przepisach ustawy emerytalno - rentowej
odwolujaca sie nie pozostaje w jakimkolwiek stopniu niezdolna do pracy. W przypadku skarzacej posiadajacej
wyksztalcenie podstawowe, zwazywszy na do$wiadczenie zawodowe na stanowiskach niekwalifikowanego pracownika
fizycznego trudno moéwié, by kwalifikacje zawodowe odwolujacej sie mialy zostaé zawezone jedynie do zawodu
pracownika wykonujacego ciezkie prace fizyczne. Ocena bieglej sadowej G. P. dokonana tylko przy przyjeciu, ze
odwotujaca moze by¢ zatrudniona jako sprzataczka pozostaje wadliwa nie tylko z tej przyczyny, ze praca ta nie zalicza
sie do prac ciezkich, lecz takze dlatego, ze jest to jedna z wielu prac, jakie osoba bez kwalifikacji zawodowych moze

wykonywac.

Reasumujgc Sad uznal, ze wnioskodawezyni nie jest od 1 pazdziernika 2014 r. i co najmniej na dzien 7 lutego 2013 .
chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy, nie spelnia zatem przestanki warunkujacej nabycie prawa do renty rodzinne;j
o jakiej mowa w cyt. Art. 70 ustawy.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyta wnioskodawczyni, zastepowana przez pelnomocnika w osobie adwokata,
ktory zaskarzyl orzeczenie w caloéci i zarzucil mu naruszenie przepiséw postepowania, ktére przejawialo sie w
nieuzasadnionym nieuwzglednieniu wniosku o przeprowadzenie konfrontacji bieglych specjalistoéw diabetologéw, a
nadto w dowolnej ocenie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, ktéra przejawiala sie w uznaniu, ze
material ten nie dawal podstaw do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni we wskazanej dacie w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a w konsekwencji naruszenie przepiséw prawa
materialnego poprzez uznanie, ze wnioskodawczyni nie spelnia przestanek warunkujacych przyznanie jej prawa do
renty rodzinnej, a mianowicie z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Wskazujac na powyzsze apelujgca wniosla o zmiane wyroku i uwzglednienie odwolania oraz zasadzenie na rzecz
wnioskodawczyni od ZUS-u zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje
wedlug norm przepisanych. Apelujgca wniosla takze o przeprowadzenie konfrontacji bieglych z zakresu diabetologii.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja wnioskodawczyni nie zastuguje na uwzglednienie.

Whbrew zarzutom skarzgcej Sad Okregowy dokonal prawidlowych i wyczerpujacych ustalen w zakresie stanu
faktycznego sprawy, jak tez zastosowal wlaSciwe przepisy prawne, ktére przytoczyl i przeanalizowal w pisemnym
uzasadnieniu wyroku. Sad Apelacyjny w pelni przychyla sie do powyzszych ustalen oraz dokonanej przez Sad pierwszej
instancji wykladni przepisow.

Przedmiotem sporu w sprawie bylo rozstrzygniecie, czy A. D. spehita przeslanki do uzyskania prawa do renty
rodzinnej po zmarlym mezu, w szczegdlnoéci zas, w zwigzku z tym, ze w chwili ztozenia wniosku o sporne §wiadczenie
nie ukonczyla 50 lat, czy jest niezdolna do pracy i niezdolno$¢ ta powstata nie pdzniej niz 7 lutego 2013 r., kiedy to
uplynelo 5 lat od zaprzestania wychowywania cérki - S. D., urodzonej (...) Zgodnie bowiem z brzmieniem przepisu art.
70 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.2017.1383
t.j.) prawo do renty rodzinnej nabywa rowniez wdowa, ktora osiggnela wiek 50 lat lub stala sie niezdolna do pracy
po $mierci meza, nie p6zniej jednak niz w ciggu 5 lat od jego $mierci lub od zaprzestania wychowywania os6b
wymienionych w ust. 1 pkt 2.

Samo pojecie niezdolnosci do pracy i jej rodzaje zdefiniowane zostaly w art. 12 oraz art. 13 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS. W my$l pierwszego z powolanych przepisow, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra caltkowicie
lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania tej zdolnos$ci po przekwalifikowaniu, przy czym niezdolno$c jest catkowita, gdy oznacza utrate moznosci
wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj. w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowisku pracy odpowiednio
przystosowanym do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu i czeSciowa, gdy ogranicza sie do utraty
w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustawodawca odréznia zatem
dwa aspekty niezdolnosci do pracy, tj. ekonomiczny (obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwoéci zarobkowania
w drodze wykonywania jakiejkolwiek pracy lub pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji) oraz biologiczny
(stan organizmu dotknietego schorzeniem naruszajacym jego sprawno$c). Tylko laczne wystapienie tych dwoch
elementéw pozwala na uznanie danej osoby za niezdolna do pracy.

Zarowno lekarze orzecznicy ZUS-u, jak i biegli sadowi dokonuja oceny niezdolnoSci do pracy z zastosowaniem
kryteriow z art. 13 ww. ustawy. Nikt nie neguje istnienia schorzen u wnioskodawczyni, jednak stan choroby musi
osiagac¢ taki poziom, by w znacznym stopniu ograniczal zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W postepowaniu sagdowym wnioskodawczyni, 23 maja 1966 r., posiadajaca wyksztalcenie podstawowe i wykonujgca
dotychczas prace na stanowiskach pracownika fizycznego, ostatnio jako sprzataczka, zostala zbadana przez o$miu
bieglych sadowych o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom rozpoznanym u wnioskodawczyni, tj. zespotu
bieglych lekarzy z zakresu neurologii, choréb wewnetrznych i kardiologii oraz ortopedii, dwdch lekarzy diabetologow,
bieglego sadowego z zakresu psychologii klinicznej, lekarza psychiatry oraz bieglego z zakresu medycyny sadowe;.

Wszyscy lekarze, poza biegla diabetolog G. P., w zlozonych opiniach, uzupelnianych w toku postepowania, nie
stwierdzili dysfunkcji organizmu wnioskodawczyni w stopniu umozliwiajacym orzekanie niezdolnosci do pracy. Sad
Apelacyjny w pelni podziela ocene materialu dowodowego, dokonang przez Sad pierwszej instancji, jednoczesnie
wskazujac na bezpodstawno$¢ zarzutéw zawartych w apelacji. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze dowod z opinii
bieglych, podlega ocenie przy zastosowaniu kryteriéw okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. W zwiazku z czym, dokonujac
tej oceny, sad kontroluje wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodno$ci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych,
sposobu motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych opinii, a takze stopnia stanowczoéci wyrazonych w



niej wnioskéw. Natomiast dokonujac oceny niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomosci
specjalnych. Dlatego specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych kontroluje sfere merytoryczna opinii w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechne;j.

Sad Apelacyjny, rozwazajac trafno$¢ oceny dokonanej przez Sad pierwszej instancji, dokonal ponownej wnikliwej
oceny opinii bieglych wydanych na potrzeby niniejszego postepowania, w szczegoblnosci za$ opinii dwoch bieglych
diabetologow jako lekarzy, ktorych ocena budzila najwieksze kontrowersje w sprawie. Biorac pod uwage wyzej
wymienione kryteria ustalenia Sagdu Apelacyjnego potwierdzily tylko zasadno$é wyroku Sadu Okregowego, pomimo
zarzutéw, zawartych w apelacji. Jakkolwiek faktycznie w niniejszej sprawie zostaly wydane dwie odmienne we
wnioskach opinie przez biegle sadowe z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii, z ktorych jedna, sporzadzona
przez lek. med. G. P. wskazywala na cze$ciowa niezdolno$é do pracy A. D. od 1 pazdziernika 2014 r. na okres dwbch
lat, przy jednoczesnym stwierdzeniu, ze niezdolnoé¢ ta powstala 24 kwietnia 2008 r., natomiast druga biegla, o tej
samej specjalnoéci, lek. med. E. C., przy tozsamym rozpoznaniu, doszta do odmiennego wniosku stwierdzajac, ze
wnioskodawczyni nie jest od 1 pazdziernika 2014 r. osoba niezdolng do pracy i niezdolno$¢ taka nie wystepowala u
niej przed ta data.

Odnoszac sie do zarzutow apelujacej, jakoby Sad Okregowy zaniechal wyjasnienia watpliwo$ci wynikajacych z
faktu wydania sprzecznych opinii przez bieglych tej samej specjalno$ci wskazania wymaga, ze wyrazem dazenia do
wnikliwego i jednoznacznego wyja$nienia kwestii spornej bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z
zakresu medycyny pracy R. S.. W sytuacji wydania w sprawie sprzecznych opinii Sad nie ma obowigzku podejmowaé
decyzji o konfrontacji lekarzy je wydajacych. Przy podejmowaniu takiej decyzji nalezy mie¢ na uwadze przede
wszystkim okolicznoSci faktyczne sprawy. Kompleksowa ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie
rentowe, w zaleznoS$ci od okolicznoSci faktycznych, moze wymagac¢ opinii lacznej bieglych lekarzy, badz zasiegniecia
dodatkowej opinii tych samych bieglych (art. 286 k.p.c.), czy tez zasiegniecia opinii innego (kolejnego) bieglego (lub
innych bieglych - art. 286 k.p.c.). Sad pierwszej instancji doszedl do wniosku, ze w zaistnialej w sprawie sytuacji
celowe jest dopuszczenie dowodu z opinii lekarza medycyny pracy. W tym miejscu trzeba wskaza¢, ze medycyna
pracy jest wielodyscyplinarna dziedzing zajmujaca sie ochrona zdrowia oséb pracujacych przed niekorzystnym
wplywem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem jej
wykonywania z uwzglednieniem wplywu szkodliwos$ci $érodowiska komunalnego. Biegly z zakresu medycyny pracy
zatem przede wszystkim analizuje i ocenia relacje zachodzace miedzy stanem zdrowia ubezpieczonych starajacych
sie o rente a warunkami §rodowiska pracy tych ubezpieczonych narazonych na dzialanie czynniko6w niebezpiecznych,
szkodliwych i uciazliwych wystepujacych w $rodowisku pracy. Biegly ten, m. in., rozpoznaje i ocenia narazenie
zawodowe na czynniki chemiczne, fizyczne, biologiczne, psychospoleczne wystepujace w §rodowisku pracy oraz
narazenia wynikajace ze sposobdw wykonywania pracy mogace mieé¢ ujemny wplyw na zdrowie. Biegli z zakresu
medycyny pracy diagnozuja i orzekaja w sprawach rentowych, prowadza takze postepowanie orzecznicze w przypadku
oceny indywidualnych predyspozycji zdrowotnych badanych pacjentéw do wykonywania konkretnych prac w danym
Srodowisku z uwzglednieniem réznego rodzaju ryzyka i narazenia zawodowego w konkretnym przypadku. Pod tym
katem zostala wlasnie zbadana przez specjaliste z zakresu medycyny pracy wnioskodawczyni, u ktorej biegly nie
dopatrzyl sie takiego nasilenia rozpoznanych choréb, by mozna bylo uznac A. D. za osobe choéby cze$ciowo niezdolna
do pracy od 1 pazdziernika 2014 r. Stwierdzil tez, ze wnioskodawczyni nie stala sie niezdolna do pracy najp6zniej w
dacie 7 lutego 2013 r. Specjalista ten niezwykle wnikliwie przeanalizowal przypadek wnioskodawczyni, w tym przede
wszystkich odniost sie do jej zasadniczej choroby, tj. cukrzycy, stwierdzajac, podobnie jak biegla lek. med. E. C., ze
stan tej choroby jest u wnioskodawczyni ustabilizowany, a wynikajace z niej niedogodnoSci i pewne ulomnosci nie
stanowia podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, posiadajacej podstawowe wyksztalcenie i
pracujacej dotychczas jako pracownik fizyczny przy pracach lekkich. Jedynym przeciwskazaniem jest praca nocna i
ciezka praca fizyczna, ktorej wnioskodawczyni nigdy nie wykonywala.



Biorgc zatem pod uwage wnioski tej opinii, ktére sg spojne z opinia diabetologa E. C., slusznie uznal Sad pierwszej
instancji ocene tych lekarzy za miarodajna dla rozstrzygniecia, pomijajac wnioski drugiej specjalistki z zakresu
diabetologii G. P.. Biegla tabowiem bezkrytycznie i dowolnie uznala, ze niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni istnieje
od 24 kwietnia 2008 r., opierajac sie wylacznie na fakcie wydania w tej dacie zaswiadczenia przez lekarza medycyny
pracy o niezdolno$ci do pracy badanej na dotychczasowym stanowisku pracy-sprzataczki. Sama ta okolicznosé, w
kontekscie powolanych na poczatku przepiséw nie stanowi o niezdolnos$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Poza
tym, opisujac schorzenia rozpoznane u wnioskodawczyni biegla z jednej strony podaje, ze stan jej choroby jest
stabilny, nie wystepuja ciezkie glikemie, ma czas na prawidlowe prowadzenie cukrzycy, z drugiej za$ uznaje, ze
wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do pracy z uwagi na samg hipotetyczna mozliwo$¢ wystgpienia powiklan,
co jest niezgodne ze sztuka orzekania w sprawach rentowych i nie opiera sie na definicji niezdolnosci do pracy
wskazanej w ustawie emerytalnej. Ryzyko przyszle i niepewne oraz odlegle w czasie co do mozliwosci powstania
powiklan chorobowych , czy zaostrzenia jej przebiegu w blizej nieokre$lonej przeszloéci nie warunkuje nabycia
prawa do renty. Swiadczenie to nie przystuguje wylacznie ze wzgledéw prewencyjnych w calkowitym oderwaniu
od rzeczywistego stanu zdrowia, stopnia i rodzaju nasilenia objawéw chorobowych to wedlug stanu na dzien
wydania decyzji. Dodatkowo specjalistka nieprawidlowo utozsamia przeciwskazania do pewnych prac z prawem do
renty, a kwalifikacje sprowadza do ostatnio wykonywanego zatrudnienia. W tym miejscu wskazania wymaga, ze w
judykaturze Sadu Najwyzszego przyjmowane jest zgodnie, ze utrata zdolno$ci do pracy nie moze by¢ utozsamiana
z niezdolno$cia do wykonywania ostatniego z dotychczasowych zatrudnien, jezeli pracownik moze podjaé prace
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji (tak np. Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 1 grudnia 2000 r., II
UKN 113/00, OSNAPiUS 2002 Nr 14, poz. 343; z dnia 12 marca 2007 r., I UK 299/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz.
112). Przez kwalifikacje zawodowe nalezy rozumieé zaréwno kwalifikacje formalne, czyli przygotowanie zawodowe
udokumentowane $§wiadectwami ukonczenia nauki, dyplomami, zaswiadczeniami, a takze kwalifikacje rzeczywiste w
postaci do$wiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjac
prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz zajmowanym przed uzyskaniem §wiadczeni rentowych, ale
zgodnym z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Praca pracownika fizycznego przy pracach lekkich i
sprzataczki nie jest zwiazana z posiadaniem ,szczegblnych kwalifikacji zawodowych" i nie wymaga specjalistycznego
przygotowania zawodowego. Uwzgledniajac dodatkowo, ze wnioskodawczyni posiada wyksztalcenie podstawowe,
brak jest podstaw do zanegowania stanowiska Sadu Okregowego, Ze nie utracila ona (przed 7 lutym 2013 r.) w
znacznym stopniu zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, skoro zachowala
zdolno$¢ do wykonywania prostych, lekkich prac fizycznych. Przeciwskazaniem w przypadku wnioskodawczyni jest
praca w porze nocnej i ciezka praca fizyczna, ktérych nigdy nie wykonywala.

Skarzaca podnoszac zarzuty apelacyjne w ogole nie widzi tych wadliwo$ci opisanej opinii diabetologicznej bieglej
sadowej G. P. i to o charakterze merytorycznym, a jedynie problem upraszcza do iloSci opinii , calkowicie pomijajac
aspekty prawne oceny.

W konsekwencji, biorac pod uwage nie iloé¢, jak to zdaje sie sugerowac skarzgca, ale jako$¢é wydanych w sprawie opinii,
Sad Okregowy doszed}l do stlusznego wniosku, ze w okresie spornym A. D. nie mogla by¢ uznana za osobe choc¢by
czeSciowo niezdolna do pracy w mysl ustawy o emeryturach i rentach, co oznaczalo niespelnienie jednego z warunkow
uprawniajacych do renty rodzinnej, o ktérym mowa w art. 70 ust. 2 tej ustawy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalit apelacje wnioskodawczyni jako
bezzasadna.

SSA Irena Rézanska-Dorosz SSA Maria Pietkun SSO del. Artur Tomanek

R.S.



