Sygn. akt IIT AUa 886/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 wrzeénia 2012 r. sygn. akt VI U 2272/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt III AUa 886/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit R. C. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z dnia 24 kwietnia
2012 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony podniosl, ze cierpi na przewlekla chorobe pluc objawiajaca sie dolegliwoSciami
ze strony ukladu oddechowego przy jakimkolwiek wysitku fizycznym. Podal réwniez, ze pozostaje pod stala kontrola
Poradni (...)w G., gdzie jest leczony jednakze terapia nie przynosi pozadanych skutkow.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje, jak w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 19 wrze$nia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu R. C.rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na
dalszy okres, tj. od 1 kwietnia 2012 r. do 30 czerwca 2013 r.

Sad I instancji ustalil, ze R. C.urodzil sie w dniu (...). Ubezpieczony legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym. W
czasie swojej aktywnoéci zawodowej pracowal na stanowisku krajacza i operatora urzadzen do produkeji lancuchéow
w okresie od 10 maja 1982 r. do 31 sierpnia 1983 r. w Zakladach (...) w S.. Nastepnie podjal zatrudnienie w
PGR R. na stanowisku operatora w okresie od 14 listopada 1983 r. do 30 kwietnia 1993 r., gdzie ukonczyl kurs
operatora suszarni. Z kolei od 30 kwietnia 1995 r. do 30 czerwca 2000 r. podjal zatrudnienie na stanowisku pilarza
w Przedsiebiorstwie (...). Na mocy wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 4 czerwca 2002 r. (sygn. akt
VII U 4921/01) przyznano ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Powodem stwierdzonej
niezdolno$ci do pracy byla astma oskrzelowa atopowa znacznie upos$ledzajaca wydolno$¢ oddechowa. Prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy, na mocy kolejnych decyzji organu rentowego, bylo przedluzane kolejno do
28 lutego 2006 1.,1 31 lipca 2007 r. Na mocy wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 5 marca 2009 r. (sygn. akt
VII U 106/08) przyznano ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, na dalszy okres do lutego
2010 r. Powodem stwierdzonej niezdolnoéci do pracy byly schorzenia pulmonologiczne. Nastepnie, na mocy decyzji
z dnia 2 kwietnia 2010 r., organ rentowy przedluzyt ubezpieczonemu prawo do pobierania renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy do 31 marca 2012 r. W dniu 13 lutego 2012 r. ubezpieczony zlozyt w organie rentowym wniosek
o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

W dniu 16 marca 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz ubezpieczony nie jest osoba
niezdolna do pracy. Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu
przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w dniu 24 kwietnia 2012 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie
Lekarza Orzecznika ZUS stwierdzajac, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznata
u ubezpieczonego astme oskrzelowg z zaburzeniami wentylacji lagodnego stopnia.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze na dzien wydawania zaskarzonej decyzji u R. C. rozpoznano astme oskrzelowa
umiarkowang nie wyréwnana lekami. Z uwagi na rozpoznane schorzenia ubezpieczony jest nadal po dniu 31 marca
2012 r. cze$ciowo niezdolny do pracy do czerwca 2013 r. Stan zdrowia ubezpieczonego ulegl wprawdzie nieznacznej
poprawie w stosunku do stanu poprzedniego jednakze istniejacy stopien zaburzen wentylacji uniemozliwia mu
podjecie zatrudnienia w takim charakterze jak dotychczas — praca zwigzana z wysitkiem fizycznym.

Na podstawie art. 57 i 58 oraz art. 107 w zwiazku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity obowigzujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji:
Dz. U. z 20009r., Nt 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa rentowa), Sad Okregowy zwazyl, ze zaskarzona decyzja
jest prawidlowa. W niniejszym postepowaniu kwestia sporna bylo ustalenie, czy R. C. po dniu 31 marca 2012 r. byl
osoba zdolna czy niezdolna do pracy, a jesli niezdolna, to w jakim stopniu i na jak dlugo. Dokonujac ustalen w tym
zakresie Sad Okregowy opart sie o analize dostepnej dokumentacji dotyczacej ubezpieczonego oraz o przeprowadzone
w toku postepowania sadowego dowody z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu pulmonologii dr W.
W. - wlaSciwego dla schorzen ubezpieczonego. Autentyczno$é dokumenté6w nie byta przez strony kwestionowana i nie
budzila watpliwo$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego
osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenit
Sad I instancji wydane w niniejszej sprawie opinie bieglego (podstawowa i uzupehiajaca), ktore zostaly wydane przez
posiadajaca wieloletnie do$wiadczenie zawodowe specjalistke kliniczng od schorzeni, na ktore cierpi ubezpieczony,
po dokladnym jego zbadaniu i przeanalizowaniu dotyczacej go dokumentacji medycznej. Wnioski opinii sa jasne,
spojne i przekonywajaco uzasadnione. Biegly w opinii uzupelniajacej ustosunkowatl sie do takze do zastrzezen organu
rentowego, w tym powolujac sie na tre§¢ dokumentéw medycznych zlozonych do akt sprawy z ktorych wynika,
ze ubezpieczony z przewlekla astma ma istotne zaburzenia wentylacji (FEF1 48,2%, FVC 57,0% - k.17; FEV1 31%
i FVC 64% - k.18; FEV1 30,2% i FVC 34,9% - k.19) oraz stosuje sie wobec niego przewlekla sterydoterapie — w
dawce 800 mikrograméw budesonidu na dobe. Biegla podkresélila jednocze$nie, ze podane parametry dotycza osoby



niepracujacej, stad zakladajac, iz podjaltby kwalifikowana prace fizyczng (tak jak dotychczas) wydolnosé oddechowa
uleglaby istotnemu pogorszeniu. W tej sytuacji, uznajac ze ubezpieczony jest nadal (po dniu 31 marca 2012 r.) do

czerwca 2013 1. cze$ciowo niezdolny do pracy, Sad Okregowy na podstawie art. 47708 2 k.p.c. zmienil zaskarzona
decyzje i orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w caloéci zlozyt organ rentowy, zarzucajac rozstrzygnieciu naruszenie prawa
materialnego, tj. art. 12 ust. 3 oraz art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze ubezpieczony
jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy, podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonego tego nie uzasadnia, co z kolei
doprowadzilo do niewta$ciwego wniosku, ze spelnil przestanki do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy nadal, tj. na okres od 1 kwietnia 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost
o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja organu rentowego nie zasluguje na uwzglednienie. Sad Apelacyjny uznal, ze ustalenia faktyczne poczynione
w tej sprawie przez Sad Okregowy sa prawidlowe. Sad I instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie
zebranego materialu dowodowego, nalezycie go rozwazyl i wskazal jakim Srodkom dowodowym dat wiare,
przedstawiajac prawidlowg ich ocene, ktora wladciwie uargumentowal. Catosé podjetych ustalen faktycznych Sadu
pierwszej instancji przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku zasluguje na pelna akceptacje. Ustalenia
faktyczne sadu orzekajacego sa prawidlowe i znajduja oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny ustalenia
te przyjmuje za wlasne. Nie ma wiec koniecznoSci ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 r., V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40). Analiza akt
postepowania w tej sprawie wskazuje, Ze nie wystapilo w niej rowniez naruszenie przepisow prawa materialnego, ktore
zarzuca apelujacy lub tez ktére Sad II instancji bylby zobowiazany wziaé pod uwage z urzedu.

Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolno$ci do pracy oparte na wnioskach wynikajacych z
opinii bieglych przeprowadzonej przed Sadem pierwszej instancji, w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione
sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu
dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze regulacji prawnych.

Zgodnie z brzmieniem art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak
tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie czeSciowej niezdolnoSci chodzi przede wszystkim o ustalenie
mozliwo$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie o mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tres¢
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnosci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu
badania lekarskiego, powinna wiec w rownym stopniu wynikaé zar6wno 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 (powigzania) biologicznego aspektu
niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrdcenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena
calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosSci specjalnych. W takiej sytuacji,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sagdowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnosé do
pracy jako przestanka 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 niniejszej sprawie Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego pulmonologa, a takze z opinii uzupelniajacej tego
bieglego i w oparciu o te opinie zasadnie ustalil, ze ubezpieczony R. C. jest czeSciowo i okresowo niezdolny do pracy
po 31 marca 2012 r. do czerwca 2013 r. Sad Apelacyjny podziela dokonang przez Sad Okregowy ocene tego dowodu,
przede wszystkim dlatego, ze opinie odpowiadaja na wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaly na caloksztalcie
materiatu dowodowego sprawy, w tym obszernej dokumentacji medycznej oraz badaniu ubezpieczonego. Kwestie, na
ktoére zwraca uwage organ rentowy w §rodku zaskarzenia byly juz przedmiotem analizy bieglego sadowego, a w efekcie
rozstrzygal one juz Sad Okregowy i nie zdotaly one podwazy¢ wiarygodno$ci wydanych opinii czy wiedzy bieglego.

Niekwestionowane pozostalo bowiem rozpoznanie u ubezpieczonego astmy oskrzelowej umiarkowanej nie
wyréwnanej lekami oraz przewlekly niezyt nosa. Z dokumentacji lekarskiej wynika, ze od 1999 r. ubezpieczony
leczy sie z powodu astmy oskrzelowej o ciezkim przebiegu, a czeste, ciezkie zaostrzenia choroby powodowaly,
ze pacjent wymagat hospitalizacji. Schorzenie to stanowilo podstawe do przyznania ubezpieczonemu §wiadczenia
rentowego przez wiele lat. Pomimo systematycznego leczenia pod kontrola poradni pulmonologicznej, u R. C.nadal
wystepuja czeste zaostrzenia choroby, co wymaga ciaglej opieki specjalistycznej i wyklucza wykonywanie pracy na
dotychczasowych stanowiskach, tj. kwalifikowanej pracy fizycznej. Z poprzedniej oceny lekarzy orzecznikow ZUS
(z dnia 17 marca 2010 r.) wynika, ze ubezpieczony cierpi na przypadek przewleklej choroby oskrzelowo-plucnej
cze$ciowo uposledzajacej sprawno$¢ ustroju, ktora to uzasadniala czeSciowag niezdolno$¢ do pracy do marca 2012
r. W toku niniejszego postepowania, wbrew zarzutom skarzacego biegly pulmonolog wyczerpujaco uzasadnil swoje
stanowisko co do braku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w stopniu nadal uniemozliwiajacym podjecie
zatrudnienia. Wskazal, ze wyniki badan spirometrycznych nadal wskazuja na do$¢ znaczne zaburzenia wentylacji, co
przy uwzglednieniu przewleklosci choroby badanego z powodu astmy, prowadzi do wniosku, Ze nie zostal wyleczony
w stopniu pozwalajacym na powrdt do pracy. Biegly pulmonolog w opinii uzupeliajacej odwolal sie do wartosSci
FEVC oraz FEV1 stwierdzonych u ubezpieczonego i na tej podstawie nie zgodzil sie z wnioskiem organu rentowego o
braku istotnych zaburzen wentylacji. Przede wszystkim zaznaczyl, ze parametry wynikajace z dokumentacji lekarskiej
wystepuja u ubezpieczonego, ktéry nie pracuje, a podjecie pracy fizycznej moze istotnie pogorszy¢ wydolnoéc
oddechowa organizmu. W opozycji do zastrzezen organu rentowego opiniujacy wskazal rowniez, ze wzgledem
badanego stosowana jest sterydoterapia w dawce 800 ug na dobe.

W okolicznoS$ciach tej sprawy, ponad rozpoznanie medyczne, niesporne sg ustalenia dotyczace przebiegu pracy
zawodowej ubezpieczonego, w tym wyksztalcenia, braku wyuczonego zawodu oraz zajmowanych stanowisk. Akta
rentowe potwierdzajg, ze R. C. ma wyksztalcenie podstawowe oraz wykonywal prace fizyczne jako pilarz, krajacz
urzadzen produkcji tanicuchow i operator urzadzen do produkcji. Wymienione stanowiska wyraznie nie naleza
do lekkich prac fizycznych. Ze stanowczych wnioskéw opinii wynika natomiast, Ze stwierdzone u ubezpieczonego
choroby sa przeciwwskazaniem do wykonywania pracy wymagajacej wysitku fizycznego w ogole ze wzgledu na istotne
zaburzenia wentylacji, ktére moga ulec istotnemu pogorszeniu w razie podjecia pracy fizycznej. Prace jakie dotychczas
wykonywal ubezpieczony, przy uwzglednieniu posiadanego wyksztalcenia, pozwalaja wiec na stanowcze stwierdzenie,
ze nadal istniejg przeciwwskazania, aby podjal on aktywno$¢ zawodowa na stanowiskach wymagajacych od niego
takich samych lub podobnych umiejetnoéci.

Racje ma apelujacy, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i
w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 01.12.2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Nalezy przy tym uznaé, ze Sad I
instancji racjonalnie odni6st stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia do pozostalej czeSci materialu dowodowego,
posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji oraz charakteru wykonywanej pracy. Poprzez odwolanie sie do
twierdzen opinii bieglego pulmonologa, Sad orzekajacy zasadnie zaakcentowal, ze ubezpieczony ze wzgledu na obecny
stan jego schorzen nie moze wykonywa¢ kwalifikowanych prac fizycznych, jakie wykonywat dotychczas.

Biorgc pod uwage powyzsza ocene, Sad Apelacyjny doszed}l do przekonania, ze Sad Okregowy stosownie do tresci
art. 107 w zwigzku z art. 57 i art. 12 oraz art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS zmienil zaskarzong decyzje,
albowiem ujawniono, ze stan jego zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie wplywajacej na zdolno$¢ do pracy. W



Swietle aktualnej wiedzy medycznej oraz mozliwoséci zawodowych R. C. stan jego zdrowia nadal po 31 marca 2012 .
okresowo do czerwca 2013 r. jest przeciwwskazaniem do wejécia na rynek pracy i podjecia pracy na stanowiskach,
jakie zajmowat dotychczas lub podobnych.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel



