Sygn. akt ITT AUa 749/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 czerwca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 11 czerwca 2013 r. w Szczecinie

sprawy K. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 lipca 2012 r. sygn. akt VI U 1092/11

1. zmienia w cze$ci zaskarzony wyrok i przyznaje ubezpieczonej K. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy,

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie.

SSO del. Beata Gorska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska
IIT A Ua 749/12

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 18 lipca 2011 r. Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych Oddziat w S. odméwil K. G. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 30 czerwca 2011 r. nie ustalono
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. G. podniosta, ze stan jej zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz pogorszy! sie.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac przy tym argumentacje
wskazang w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 24 lipca 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzong decyzje i przyznat K. G. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 czerwca 2011 r. do
29 czerwca 2014 T.

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

K. G., urodzona (...), z zawodu technik rolnik, w przebiegu pracy zawodowej pracowala jako sprzedawczyni w (...) (w
sklepie wielobranzowym - wlatach 1993-1996) orazw (...) spblce z ograniczong odpowiedzialno$écig w T. jako szwaczka
(od 8 wrzesnia 1997 r. do 28 lutego 2001 1.), szablonistka (od 1 marca 2001 r. do 31 stycznia 2002 r.) i brygadzistka —
szablonistka (od 1 lutego 2002 r. do 30 czerwca 2008 r.). Nadto ubezpieczona przez 3 miesigce pracowata w cukierni,
gdzie sprzedawala lody i ciasta.

Praca w charakterze sprzedawcy oraz praca w rolnictwie wiaze sie z wysilkiem fizycznym. Wysitek fizyczny
podejmowany jest takze na stanowisku szwaczki i szablonistki. Dodatkowo praca rolnicza oraz praca przy obrébce
materialow (w szwalni, jako szablonista — przy wykonywaniu wykrojow ze skory na konsole samochodowe)
wykonywana jest w narazeniu na zapylenie. Od ponad 16 lat, tj. od czasu podjecia pracy w T., wnioskodawczyni leczy
sie z powodu kaszlu i dusznoéci. Od tej pory jej stan zdrowia ulega systematycznemu pogorszeniu.

Decyzja z dnia 15 pazdziernika 2008 r. ubezpieczonej przyznano rente z powodu czeéciowej niezdolnosci do pracy
w zwigzku ze schorzeniami pulmonologicznymi. Swiadczenie przyznano od dnia 29 wrzeénia 2008 r. do dnia 31
pazdziernika 2010 r., a nastepnie przedtuzono je na dalszy okres do dnia 31 maja 2011r.

W okresie od dnia 28 lutego 2011 r. do dnia 23 marca 2011 r. wnioskodawczyni przebywala w osrodku rehabilitacyjnym
— uzdrowisku w ramach prewencji rentowej ZUS w zwigzku z obturacyjng choroba pluc oraz nadci$nieniem tetniczym.
U pacjentki przeprowadzano w tym czasie badania spirometryczne (3 marca i 17 marca), na podstawie ktérych nie
stwierdzono zaburzen wentylacji. W badaniach tych wyniki ksztaltowaly sie jednak w taki sposéb, ze wskazywaly
na zaburzenia obturacyjne (3 marca 2011 r. — FEV1=60,1% normy, FVC=63,2% normy oraz 17 marca 2011 I. —
FEV1=63,2% normy, FVC=67,5% normy). W trakcie rehabilitacji odnotowano ostabienie, kaszel, duszno$é¢ wysitkowa,
meczliwo$¢ i chrypke. Nadto pacjentke poddano probie saturacji w 6-minutowym teScie marszowym, przy wysitku
liczonym na poziomie 3,14 METS. Przed wysilkiem saturacja wyniosla 96%, a po probie 95%. Wyniki saturacji
wskazuja na nasycenie krwi tlenem, ale nie okre$laja stanu skurczu oskrzeli w astmie. Test marszowy stuzy do badania
wydolnosci kardiologicznej, a nie pulmonologicznej i nie daje podstaw do oceny reakcji oskrzeli na wysilek.

W dniu 27 kwietnia 2011 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o przedluzenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Do wniosku ubezpieczona zalaczyta zaswiadczenie lekarza specjalisty choréb pluc, w ktérym wskazano, ze
choroba wnioskodawczyni jest zaawansowana, K. G. miewa czeste ataki kaszlu, infekcje oskrzeli, duszno$¢ wysitkowa,
postepujace zaburzenia wentylacji ptuc. W za§wiadczeniu podano tez wynik aktualnego badania spirometrycznego —
54% normy — $§wiadczacy, zdaniem lekarza prowadzgcego, o $érednim stopniu obturacyjnego uposledzenia wentylacji
pluc.

Orzeczeniem z dnia 3 czerwca 2011 1. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Po
rozpoznaniu sprzeciwu wnioskodawczyni od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, komisja lekarska ZUS, orzeczeniem
z dnia 30 czerwca 2011 r. potwierdzila opinie lekarza orzecznika ZUS, stwierdzajac ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy.

Lekarz konsultant ZUS stwierdzil u ubezpieczonej cechy umiarkowanej obturacji i czeSciowe upo$ledzenie funkcji
ustroju.

Aktualnie u wnioskodawczyni rozpoznaje sie:



1. astme oskrzelowa alergiczna powiklana rozwojem POCHP w fazie przewleklej niewydolnoSci oddechowej
umiarkowanej na granicy ze znaczna,

2. zespol (...) posterydowy,
3. nadci$nienie tetnicze,
4. cukrzyce leczona $rodkami doustnymi.

O ile nadciénienie tetnicze, cukrzyca i schorzenia endokrynologiczne ubezpieczonej nie wplywaja obecnie na zdolno$¢
wnioskodawczyni do pracy, to jednak z uwagi na stan pulmonologiczny ubezpieczona jest w dalszym ciggu niezdolna
do pracy po dniu 31 maja 2011 r. — okresowo, do dnia 29 czerwca 2014 r., przy czym obecnie jest to niezdolno$¢
calkowita. Od czasu zaprzestania przez ubezpieczona pobierania renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy ogolny
stan zdrowia K. G. nie ulegl poprawie, a wrecz sie pogorszyl. Obecnie astma, powiklana POCHP, wystepuje w fazie
przewleklej niewydolno$ci oddechowej. Odchylenia w badaniach spirometrycznych sugeruja utrwalone zaburzenia
wentylacji pluc typu obturacyjnego u pacjentki z pierwotnie alergiczng astma oskrzelowa i $wiadcza o co najmniej
umiarkowanej obturacji, a w okresach zaostrzen o znacznej obturacji, na poziomie FEV1=45%. Wnioskodawczyni ma
nie tylko duszno$¢ wysitkowa, ale takze spoczynkowg. Nie moze pracowaé w zawodach wymagajacych jakiegokolwiek
wysitku fizycznego (w tym jako sprzedawca). Nadto z uwagi na astme nie moze pracowaé w Srodowisku narazenia na
pyt (w rolnictwie, jako szwaczka, szablonistka); samo pylenie moze bowiem predysponowaé¢ do dusznosci. O braku
poprawy Swiadczy tez fakt, ze stale utrzymuja sie u badanej zmiany stuchowe, pomimo leczenia sterydami. Choroba ma
przebieg postepujacy (w ostatnim badaniu spirometrycznym z dnia 15 czerwca 2011 r. FEV wynioslo 45%, co oznacza
znaczny stopien uposledzenia wentylacji), uniemozliwiajacy podjecie jakiejkolwiek pracy, a wiek ubezpieczonej (59
lat) nie stwarza mozliwo$ci przekwalifikowania zawodowego.

Kolejna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej wskazana jest po dniu 29 czerwca 2014 r.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 107, art. 571 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r., nr 39, poz. 353 ze zm.) Sad
Okregowy uznal, ze odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podniosl, ze na gruncie powolanych wyzej przepisow, przedmiotem sporu w niniejszym
postepowaniu byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w aspekcie ewentualnej jego poprawy i odzyskania przez
wnioskodawczynie czeSciowej zdolnoéci do pracy, warunkujacych ustanie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy, inaczej méwigc — stopien niezdolno$ci do pracy. Bezspornym bylo natomiast, ze ubezpieczona
spelnia pozostale warunki formalne pobierania renty i ze jest co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz jej zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez
Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej K. G. — zar6wno dokumentacji pozostajacej w
dyspozycji organu rentowego jak i przedlozonej przez wnioskodawczynie w toku sprawy — jak rowniez na podstawie
przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen, na ktore
cierpi ubezpieczona, tj. z pulmonologii — dr n. med. W. W. oraz medycyny pracy - dr n. med. A. J.. Autentyczno$c¢
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w spos6b
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposéb rzetelny, stad
tez Sad ocenilje jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglych. Sad pierwszej
instancji mial na uwadze, ze opinie te zostaly wydane przez bieglych sadowych-specjalistéw posiadajacych wieloletnig
praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawczyni
oraz wcze$niejszej analizie tre$ci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonej. Sa one, w ocenie tego sadu, jasne
ispdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$é powyzszych ustalen
nie budzi zadnych watpliwo$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Biegli postawili wyrazne rozpoznanie
odnos$nie schorzen ubezpieczonej, wyjasniajac jednoczes$nie, ze ich zdaniem po dniu 31 maja 2011 r. ubezpieczona jest



nadal niezdolna do pracy, bowiem stan jej zdrowia nie uleg}l poprawie od czasu zakonczenia pobierania renty z tego
tytulu, a nawet ulegl pogorszeniu, powodujac obecnie calkowita niezdolnoéé do pracy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze ubezpieczona od wielu lat leczy sie z powodu astmy oskrzelowej powiklanej
(...). Stan wnioskodawczyni ulega stopniowemu pogorszeniu. Choroby ukladu oddechowego nie spowodowaly obecnie
powiklan w ukladzie sercowym, a saturacja wskazuje na odpowiednie nasycenie krwi tlenem. Niemniej powiklanie
astmy powoduje obecnie u badanej zaburzenia obturacji na granicy umiarkowanych i znacznych oraz duszno$c
wysitkowg i spoczynkowg, ktére wylaczaja mozliwo$é podjecia przez chorg jakiejkolwiek pracy zawodowej, a tym
bardziej pracy zwigzanej z wysitkiem fizycznym (np. w sklepie, jako szablonista) lub pracy w narazeniu na niekorzystne
(powodujace duszno$¢) czynniki $§rodowiskowe (np. w zapyleniu, ktére wystepuje w rolnictwie i przy pracy z
materialami, tj. w szwalni, przy produkcji pokrowcow na konsole samochodowe).

Nadto sad meriti podkreslit okoliczno$é, ze jak wynika z opinii bieglych i z wynikdéw przedlozonych przez
wnioskodawczynie badan, stan zdrowia K. G. ulega stopniowemu pogorszeniu. Lekarz prowadzacy ubezpieczona,
wystawiajac zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjentki, wskazal w nim na Sredniego stopnia obturacyjne
upoSledzenie wentylacji ptuc. Podobnie oceni¢ nalezy (pomimo innego wskazania w wypisie z uzdrowiska) wyniki
badan spirometrycznych wykonywane u pacjentki podczas pobytu w sanatorium. W badaniach tych wyniki
ksztaltowaly sie bowiem w taki sposob, ze wskazywaly na umiarkowane zaburzenia obturacyjne (3 marca 2011 r.
— FEV1=60,1% normy, FVC=63,2% normy oraz 17 marca 2011 r. — FEV1=63,2% normy, FVC=67,5% normy). W
trakcie rehabilitacji odnotowano przy tym oslabienie, kaszel, dusznoé¢ wysitkowa, meczliwos¢ i chrypke. Na takie
umiarkowane zaburzenia powolal sie w swej opinii takze konsultant ZUS. W trakcie badania przez bieglych wyniki
badania byly jeszcze gorsze i kwalifikowaly pacjentke do stwierdzenia znacznego upos$ledzenia wentylacji pluc (wynik
na poziomie FEV1=45%). Zdaniem sadu pierwszej instancji nie sposob zatem przyjaé, tak jak to uczynil organ rentowy,
ze stan zdrowia pacjentki ulegl poprawie i nie powoduje obecnie niezdolnoS$ci do pracy. Dodatkowo sad ten wskazal, ze
obecnie stan zdrowia wnioskodawczyni powiklany jest rowniez chorobg C., wywolang leczeniem astmy (sterydami).
Pomimo zatem dobrego nasycenia krwi tlenem i braku zaburzen kardiologicznych, niezdolno$¢ wnioskodawczyni do
pracy wynika z samej tylko dusznosci (wysilkowej — na pograniczu umiarkowanej i znacznej), objawiajacej sie obecnie
u badanej takze w czasie spoczynku.

Odnoszac sie do zarzutow (...) Sad Okregowy wskazal, ze o braku niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy nie moze
Swiadczy¢ miedzy innymi pozytywnie przebyta proba marszowa. Jak wyjas$nily biegle sadowe, wyniki saturacji
wskazuja wprawdzie na prawidlowe nasycenie krwi tlenem, ale nie okre$laja stanu skurczu oskrzeli w astmie. Test
marszowy stuzy do badania wydolno$ci kardiologicznej a nie pulmonologicznej i nie daje podstaw do oceny reakcji
oskrzeli na wysilek. Opinia wydana przez lekarzy prowadzacych rehabilitacje badanej w ramach prewencji ZUS
(w ktoérej wskazano na brak probleméw obturacyjnych) nie koresponduje przy tym z wynikami przeprowadzonych
u ubezpieczonej badan (spirometrycznych) oraz opisem stanu klinicznego wnioskodawczyni (w ktérym wskazano,
miedzy innymi, na dusznoS$ci i meczliwo$é u K. G.). Tym samym ocena lekarzy wyrazona w karcie rehabilitacji
ubezpieczonej nie wplywa na opinie bieglych w niniejszej sprawie. Opinie te, jako rzeczowo uargumentowang i
odnoszaca sie do wynikéw badan K. G., Sad Okregowy uznal natomiast za kluczowa w przedmiotowej sprawie.

Nastepnie sad pierwszej instancji podniosl, ze stosownie do treSci art. 129 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej,
$wiadczenia rentowe wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wezeéniej jednak niz od
miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu. W zwiazku z powyzszym, sad zmienil zaskarzona
decyzje ZUS w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od
dnia zaprzestania pobierania przez nia Swiadczenia rentowego, tj. od dnia 1 czerwca 2011 r. do dnia osiagniecia przez

ubezpieczona wieku emerytalnego zgodnie z art. 13 ust. 3a cytowanej ustawy, o czym orzekl na podstawie art. 477"
§ 2 k.p.c.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:



1) naruszenie art. 12 ust. 2 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych poprzez jego bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze wnioskodawczyni
jest calkowicie okresowo niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

2) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na przyjeciu, ze wnioskodawczyni
jest calkowicie niezdolna do jakiejkolwiek pracy.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania

ewentualnie

- uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji,
- zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego za drugg instancje.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podnidsl, ze stanowisko zawarte w opinii bieglego z zakresu pulmonologii
i medycyny pracy, a dotyczace okresowej calkowitej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej nie jest zasadne. Zdaniem
organu z materialtu dowodowego nie wynika, aby ubezpieczona byla niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Biegli nie
odniesli sie w swoich ustaleniach do mozliwosci §wiadczenia pracy w tym przypadku jakiejkolwiek wskazujgc jedynie,
ze takie ustalenie uznaja i ze w ich ocenie nalezy uznac catkowita okresowa niezdolno$c¢ do pracy. Apelujacy podniost
takze, ze ustalenia bieglych z przedstawionych przyczyn kwestionowal Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS
wskazujac, iz biegli pomineli w swoich ocenach, ze dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia, nie wskazuje na
znaczne pogorszenie funkeji ustrojowych. Fakt ten potwierdza dokumentacja z odbytej rehabilitacji w okresie luty-
marzec 2011 r., jak i konsultacja specjalisty chorob pluc z dnia 22 czerwca 2011 1.

W odpowiedzi na apelacje K. G. wniosla o jej oddalenie wskazujac, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy,
bowiem stan jej zdrowia nie uleg}l poprawie, a wrecz przeciwnie — pogorszeniu.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego doprowadzila do czeSciowej zmiany zaskarzonego wyroku.

Na wstepie Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w czeSci
obejmujacej rozwazania btednie wskazal, iz czeéciowa niezdolnosé do pracy ubezpieczonej byta w sprawie niesporna.
To wladnie ocena stanu zdrowia K. G. byla przedmiotem sporu w sprawie, bowiem organ rentowy uznal w
zaskarzonej decyzji, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy, a sad pierwszej instancji po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego — na podstawie dokumentacji medycznej i opinii bieglych — uznal, ze K. G. jest calkowicie okresowo
niezdolna do pracy.

Rowniez apelacja organu rentowego opiera sie na kwestionowaniu oceny stanu zdrowia K. G. dokonanej w oparciu o
opinie bieglych sadowych, w szczegblno$ci na negowaniu ustalonego stopnia tej niezdolnoéci i przyjeciu niezdolnosci
ubezpieczonej do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zdaniem organu rentowego w stanie zdrowia ubezpieczonej nie
stwierdzono istotnego pogorszenia stanu zdrowia, o czym $§wiadczy dokumentacja z odbytej rehabilitacji w lutym i
marcu 2011 r. oraz badanie lekarza konsultanta ZUS z czerwca 2011 .

Sad Apelacyjny, ustosunkowujac sie do podnoszonych w apelacji zarzutow, dokonal ponownej oceny zebranego w
sprawie materialtu dowodowego i w §wietle zgloszonych zarzutéw apelacji uznat za konieczne dopuszczenie nowego
dowodu z opinii lekarzy specjalistow pulmonologa i medycyny pracy, po czym ostatecznie poprzestal na dowodzie z
opinii bieglego pulmonologa z uwagi na okoliczno$¢, ze to schorzenia pulmonologiczne sa podstawowym schorzeniem
K. G.1ione czynily i czynia ja niezdolna do pracy. Tak uzupelione postepowanie dowodowe pozwolilo sadowi drugiej



instancji ustali¢, ze K. G. nie moze zosta¢ uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy, bowiem niezdolnos¢ ta jest
cze$ciowa.

Orzekajac w sprawie Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze obecnie sad odwolawczy nie ogranicza sie do kontroli sadu
pierwszej instancji, lecz bada ponownie calg sprawe, a kontrolujac prawidlowo$é zaskarzonego orzeczenia, pelni
rowniez funkcje sadu merytorycznego, ktéry rozpoznajac sprawe od poczatku, moze uzupehic material dowodowy lub
powtdrzy¢ juz przeprowadzone dowody, a takze poczynié samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego
W postepowaniu w pierwszej instancji.

Po uzupekieniu postepowania dowodowego Sad Apelacyjny ustalil, ze u K. G. wystepuje astma oskrzelowa przewlekta
czeSciowo kontrolowana z elementami przewleklej obturacyjnej choroby pluc — zesp6l nakladania, przy czym
ubezpieczona jest wydolna oddechowo. Z uwagi na powyzsze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
od 1 czerwca 2011 r. na okres 3 lat. Przedstawione w dokumentacji medycznej ubezpieczonej badania spirometryczne
prezentuja cala game zaburzen obturacji od stopnia umiarkowanej do ciezkiej obturacji, co $wiadczy o cze$ciowo
utrwalonych zaburzeniach wentylacji i braku kontroli astmy oskrzelowej dodatkowo wiklanej elementami przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc z powodu wieloletniego nikotynizmu odwolujace;.

Niewydolno$¢ oddechowa mozna ocenia¢ na podstawie badania gazometrycznego lub oceniajac natlenowanie krwi
na obwodzie w badaniu puls oksymetrycznym — w tym zakresie biegly pulmonolog M. R. podziela stanowisko
Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS z dnia 7 maja 2012 r. — i dlatego biegly obecnie wnioskuje o uznanie
cze$ciowej niezdolnosci do pracy z uwagi na brak wykladnikéw gazometrycznych niewydolnoéci oddechowej. Przy
czym, obecna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej moze ulec zmianie w przypadku przedstawienia pelnej dokumentacji
poradnianej z leczenia pulmonologicznego i dostarczenia aktualnego badania gazometrycznego i / lub po badaniu
przedmiotowym odwolujace;j.

Stan zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 maja 2011 r. nie ulegl poprawie, a zaburzenia wentylacyjne poglebily sie,
co stanowi przeslanke do stwierdzenia o braku mozliwo$ci uzyskania znaczacej poprawy stanu zdrowia odwolujacej
mimo ewentualnej przewidywanej intensyfikacji leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ubezpieczona po dniu 31 maja 2011 r. jest nadal co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy.
dowdd: opinia bieglego pulmonologa M. R. k. 128 akt.

Powyzszych ustaleni sad odwolawczy dokonal na podstawie opinii bieglego specjalisty chor6ob ptuc M. R. uznajac te
opinie za w pelni wiarygodng i najpelniej przedstawiajaca ocene stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegly dysponowal
i uwzglednil cala dokumentacje medyczng zgromadzong w aktach organu rentowego i aktach sprawy, zapoznal
sie rOwniez z opiniami dotychczas zlozonymi w sprawie zaréwno na etapie postepowania administracyjnego jak i
sadowego, w sposob jasny i logiczny przedstawil wnioski oraz ich uzasadnienie. Nadto zaréwno ubezpieczona, jak i
organ rentowy zgodzili sie z treScia tej opinii, nie zglaszajac do niej zadnych zastrzezen. Zmienne stany zaostrzenia
schorzenia ubezpieczonej, w tym wydolno$ci oddechowej, oceniane z perspektywy czasu od badania przez lekarza
konsultanta ZUS pulmonologa az do 17 marca 2013 r. do dnia badania przez bieglego pulmonologa M. R. nie
uzasadniaja wniosku, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do pracy, czyli do wykonywania jakiejkolwiek pracy.
Juz biegla medycyny pracy A. J., wskazujac, ze ubezpieczona jest niezdolna do jakiejkolwiek pracy dotychczas
wykonywanej jednocze$nie wskazala, ze wykonywanie pracy sprzedawcy przez ubezpieczong zalezy od profilu
sprzedazy. W tak ustalonych okoliczno$ciach nie mozna uznaé, ze po dniu 31 maja 2011 r. ubezpieczona byla osoba
calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 i przy uwzglednieniu tresci art. 13 ustawy emerytalno-rentowe;j.

W pozostalym zakresie, czyli poza ustaleniem, ze K. G. po dniu 31 maja 2011 r. byla catkowicie niezdolna do pracy, sad
odwolawczy przyjmuje za wlasny i podziela stan faktyczny ustalony przez sad pierwszej instancji w zakresie wieku,
wyksztalcenia, przebiegu i warunkéw zatrudnienia ubezpieczonej, przebiegu leczenia i postepowania orzeczniczego
przed organem rentowy uznajac, ze okolicznoSci te zostaly ustalone prawidlowo i oparte na zgromadzonym oraz
ocenionym zgodnie z wymogami art. 233 § 1 k.p.c. materiale dowodowym. Réwniez zastosowane przepisy prawne



przez Sad Okregowy jako prawidlowe sa podzielone przez Sad Apelacyjny bez koniecznosci ich szczegélowego
powtarzania.

Ubezpieczona spelnia wszystkie przestanki do przyznania jej prawa do dalszego $wiadczenia na podstawie art. 57 i
58 w zwiazku z art. 12 ust. 11 3 oraz art. 107 ustawy rentowej na okres ustalony przez Sad Okregowy w zaskarzonym
wyroku, z tym zastrzezeniem, ze jest to §wiadczenie z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Uznajac zatem, ze ubezpieczona z uwagi na ustalony powyzej stan zdrowia jest nadal niezdolna do pracy od dnia 1
czerwca 2011 r. do 29 czerwca 2014 r. i jest to czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386
§ 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w zakresie ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy (punkt 1), i
w pozostalej czesci apelacje organu rentowego, jako nieuzasadniong, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil (punkt 2).
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