Sygn. akt ITT AUa 142/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. A.

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 5 grudnia 2012 r. sygn. akt VI U 2001/11

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.. na rzecz A. A. kwote 120 zt (sto dwadzieScia zlotych)
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2011 r. organ rentowy Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S. odmoéwil
ubezpieczonej A. A. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres po czerwcu 2011 r. powotujgc sie
na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 wrze$nia 2011 r., w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczona wniosla o przywrécenie prawa do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy od
dnia 1 lipca 2011 r. oraz o zasgdzenie od organu rentowego na jej rzecz kosztow zastepstwa prawnego wedlug norm
przepisanych. Uzasadnienie odwolania zawiera szczegdlowy opis stanu zdrowia ubezpieczonej, w tym kolejne zabiegi



jakim byta poddawana, ze wskazaniem w jaki sposob jej obecny stan zdrowia wplywa na brak mozliwosci wykonywania
przez nia pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania w calosci, powolujac sie na orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS.

Wyrokiem z dnia 5 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, Ze przyznal ubezpieczonej A. A. rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoé$ci do pracy na dalszy okres to jest od 1lipca 2011 r. do 30 czerwca 2014 r. oraz zasadzil od organu rentowego
na rzecz ubezpieczonej A. A. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona A. A. urodzila sie (...). Posiada wyksztalcenie Srednie geodezyjne. W czasie
aktywnos$ci zawodowej w okresie od 1978 r. do 1989 r. (z przerwa na urlop wychowawczy) pracowata jako asystent
geodety oraz offsetowy — w ramach tej pracy wykonywata réwniez pomiary terenowe. W okresie od 1990 r. do
2001 r. prowadzila dzialalno$¢ gospodarczg — sklep spozywczy. W okresie od 12 kwietnia 2001 r. do 30 czerwca
2011 r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, glownie w zwigzku z astma
oskrzelowa z zaburzeniami wentylacji ptuc $redniego stopnia. W dniu 24 maja 2011 r. ubezpieczona zlozyla w organie
rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Lekarz Orzecznik ZUS
rozpoznal u ubezpieczonej kontrolowana astme oskrzelowa, niedostuch, zesp6l bolowy kregostupa L/S na tle zmian
zwyrodnieniowych, niedoczynno$¢ tarczycy, stan po resekcji tarczycy, otylo$¢ oraz zaburzenia depresyjne i stwierdzil,
ze schorzenia te nie powoduja u ubezpieczonej dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Po zlozeniu przez ubezpieczong
sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS, w dniu 9 grudnia 2011 r., wydala orzeczenie, w
ktérym podtrzymala w caloéci opinie Lekarza Orzecznika ZUS.

Zustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze aktualnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie astme przewlekla umiarkowana
niewyréwnang lekami. Schorzenie to powoduje, ze po dniu 30 czerwca 2011 r. ubezpieczona jest w dalszym ciggu
do 30 czerwca 2014 r. osobg czeSciowo niezdolna do pracy. Ponadto, u ubezpieczonej rozpoznaje sie: zespot bolowy
kregostupa w wywiadzie u osoby otylej ze zmianami zwyrodnieniowymi bez cech deficytu centralnego i obwodowego
ukladu nerwowego, niedoczynno$¢ pooperacyjna tarczycy w trakcie leczenia farmakologicznego, obustronne
przytepienie stuchu typu czuciowo nerwowego, okresowe zaburzenia rbwnowagi pochodzenia szyjnego lub zapalnego,
borelioze oraz zaburzenie lekowe i depresyjne mieszane. Wymienione schorzenia (poza pulmonologicznym) nie
powoduja u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy odniést powyzsze ustalenia faktyczne do tresci przepiséw art. 57 w zwigzku z art. 12 i 13 oraz
art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst
jednolity z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 z pdzn. zm.) i na tej podstawie uznal, ze odwolanie ubezpieczonej zastuguje
na uwzglednienie. Zdaniem Sadu meriti na gruncie powolanych podstaw prawnych rozstrzygniecia, przedmiotem
sporu w niniejszym postepowaniu byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w aspekcie ewentualnej jego poprawy
i odzyskania przez ubezpieczong zdolnosci do pracy, warunkujacych ustanie prawa do renty. Bezspornym bylo
natomiast, ze ubezpieczona spelia pozostale warunki formalne pobierania renty.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy Sad Okregowy poczynil w oparciu
o analize dokumentacji lekarskiej A. A. pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak réwniez na podstawie
przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen, na ktore
cierpi ubezpieczona, tj. choréb wewnetrznych i endokrynologii — dr H. F., ortopedii — A. K., psychiatrii — dr M.
S., neurologii — dr B. M., laryngologii - dr Z. G. oraz pulmonologii — dr W. W., ktére Sad pierwszej instancji
ocenil jako wiarygodne. W szczego6lnoSci opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania sa w ocenie Sadu
Okregowego jasne i spojne, a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione. Na fakt ten nie wplywa
okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie jest zgodna z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, a z jej wnioskami nie zgodzit
sie takze pelnomocnik organu rentowego. W ocenie Sadu pierwszej instancji biegli postawili wyrazne rozpoznanie
odnosnie schorzen ubezpieczonej i ich wplywu na zdolnosé do pracy. Przekonujaco réwniez wyjasniona zostala



przez biegltego z zakresu pulmonologii réznica pomiedzy wydana opinia a orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS.
Ponadto, szczeg6lowo odniesiono sie do zarzutéw organu rentowego, skierowanych przeciwko wnioskom opinii.
Biegla z zakresu pulmonologii ustalila, ze ubezpieczona cierpi na astme przewlekla umiarkowana niewyréwnang
lekami. Schorzenie to powoduje czeéciowa niezdolnosé do pracy w okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 czerwca 2014 r.
Odnoszac sie do zarzutéw organu rentowego biegla z zakresu pulmonologii w calo$ci podtrzymala swoja wezes$niejsza
opinie i wskazala, ze obecnie astma skrzelowa, na ktéra ubezpieczona choruje od dziecifistwa jest niewyréwnana
lekami. Powodem stwierdzonej przez biegla dlugotrwatej niezdolnosci do pracy sa objawy niewyréwnania choroby
tj.: utrzymujacy sie staly bronchospazm, sinica warg, duszno$¢ powysitlkowa znacznego stopnia wraz z kaszlem
powysitkowym. Przy czym duszno$¢ nie ma charakteru napadowego a brochospazm (skurcz oskrzeli i stan zapalny)
utrzymuje sie stale. Nadto biegla wskazala, iz fakt stosowania zbyt niskich dawek lekéw przeciw zapalnych nie
jest zalezny od ubezpieczonej i nie stanowi czynnika negujacego jej niezdolno$¢ do pracy, podobnie jak fakt
braku czestych hospitalizacji u oséb chorych od dziecinstwa, ktére adaptuja sie do przewlekle utrzymujacej sie
duszno$ci. Sad Okregowy oceniajac opinie bieglej podkreslil, ze biegla jednoznacznie i stanowczo wskazala, iz
stwierdzona niezdolnoé¢ do pracy nie jest spowodowana krétkotrwalym zaostrzeniem choroby, ale wystepowaniem
astmy oskrzelowej przewleklej, przewlekle nie wyr6wnanej lekami. Przewlekta choroba nie wyréwnana lekami, jaka
jest przewlekla astma, nie ulega szybko wyréwnaniu i potrzebny jest wielomiesieczny okres intensywnego leczenia
a nastepnie kilkumiesiecznej obserwacji w celu oceny, czy doszlo do trwalego wyréwnania lekami czy tez poprawa
byla jedynie kilkudniowa. Majac na uwadze przewlekle (a nie epizodyczne, jednodniowe) utrzymywanie sie wynikéw
badania spirometrycznego na poziomie 67 — 65 % normy FEV1 dla wieku ktore koreluja u ubezpieczonej z przewleklym
utrzymywaniem sie zaburzen obturacyjnych czyli obturacji oskrzeli spowodowanych stanem zapalnym. Tym samym,
zwazywszy na fakt, ze ustalenia dokonane przez bieglego pulmonologa znalazly pelne oparcie zaré6wno w dokumentacji
medycznej ubezpieczonej, jak i w przeprowadzonym przez bieglego wywiadzie i badaniu, wydane w sprawie opinie
nalezalo uzna¢ za w pelni miarodajne. W konsekwencji Sad Okregowy stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz
choroby badanej daje podstawy do ustalenia u niej istniejacej w dalszym ciggu czeSciowej niezdolnoSci do pracy w
okresie do 30 czerwca 2014 r. Przesadzilo to o koniecznoéci uwzglednienia odwotania i na podstawie przepisu art.

477'4 § 2 k.p.c. Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje w sposob wskazany w tresci pkt. I wyroku. Rozstrzygniecie
o kosztach postepowania zawarte w punkcie IT wyroku Sad pierwszej instancji oparl na przepisach z art. 98 § 1i 3w
zw. z art. 99 k.p.c. oraz § 11 ust. 2 w zw. z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoéci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2002 r. nr 163 poz. 1349).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego zlozyl organ rentowy, zarzucajac naruszenie prawa materialnego, tj. przepisow
z art. 57 ust. 1 pkt 11 art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych poprzez uznanie, ze stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja czeSciowo niezdolng do pracy. Wnoszacy apelacje
argumentowal, ze Sad Okregowy nie dokonal nalezytej konfrontacji opinii bieglej pulmonologa z opiniami innych
bieglych, odmiennie oceniajacych stan zdrowia ubezpieczonej. Obserwowane w dniu badania odchylenia w badaniu
przedmiotowym nie byty udokumentowane w ramach obserwacji ambulatoryjnej i zostaly ocenione w okresie innym
niz tylko ten w dniu badania. Zdaniem apelujacego opinia pulmonologiczna nie wskazuje ograniczen funkcjonalnych
ze strony ukladu oddechowego, co z kolei nie pozwala na rzetelne ustalenia w przedmiocie niezdolnosci do pracy.
Subiektywne odczucia ubezpieczonej zwigzane ze stwierdzonymi u niej dolegliwoSciami nie moga za$ przesadzac o
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. W ocenie przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS udokumentowane przez
odwolujaca sie zaburzenia wentylacji ptuc wskazywaly na poprawe wydolno$ci oddechowej po przebytej rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej. Zaburzeniom wentylacji nie towarzysza odchylenia w badaniu gazometrycznym, co
przemawia za pelna wydolno$cia oddechowa i pomimo zaostrzen choroby wymagajacych leczenia, ubezpieczona jest
zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Na tej podstawie organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie odwolania.

Ubezpieczona wniosta o oddalenie apelacji oraz zwrot kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Apelacja jest niezasadna.

Po uzupelnieniu materialu dowodowego przez Sad odwolawczy ostatecznie shuszne okazaly sie istotne ustalenia Sadu
pierwszej instancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim Sad ten uznal, Ze A. A. jest nadal po 30 czerwca
2011 r. nadal cze$ciowo niezdolna do pracy okresowo do czerwca 2014 r. W efekcie trafne pozostaje rozstrzygniecie,
ze ubezpieczona spehita wszystkie przestanki warunkujace przyznanie jej wnioskowanego Swiadczenia z art. 57 w
zwiazku z art. 12 i 13 oraz art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009 r. nr 1523 poz. 1227).

W postepowaniu przed Sadem Okregowym biegli z zakresu diabetologii, pulmonologii, ortopedii, neurologii,
laryngologii, i psychiatrii rozpoznali u ubezpieczonej zespot bolowy kregostlupa w wywiadzie u osoby otylej ze
zmianami zwyrodnieniowymi bez cech deficytu centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, niedoczynnosc
pooperacyjna tarczycy w trakcie leczenia farmakologicznego, borelioze, zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane,
astme oskrzelowa przewlekla umiarkowana niewyréwnana lekami i na tej podstawi uznali, ze ubezpieczona jest
nadal czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 30 czerwca 2014 r. Wedlug opinii podstawowej przyczyna cze$ciowej
niezdolnos$ci do pracy sa tak jak dotychczas schorzenia pulmonologiczne, ktére aktualnie nie zostaly wyréwnane
lekami, a jako istniejace od wczesnego dziecinstwa trwaja nadal i nie ulegly poprawie. Z tresci uzasadnienia opinii
wynika, ze wystepujace u badanej objawy jawnej obturacji juz przy niewielkim wysitku dostrzegalne w badaniu
przedmiotowym i spirometrycznym stanowily podstawe wniosku bieglych o niezdolnoSci do wykonywania pracy
zgodnej z jej kwalifikacjami.

Organ rentowy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, jak i w tresci apelacji konsekwentnie upatrywat
wadliwo$ci powyzszej oceny w niesp6jnoéci opisu badania z wnioskiem orzeczniczym, zwlaszcza na tle badania —
opisu badania pozostalych bieglych. Wedlug pozwanego astma oskrzelowa przewlekla, umiarkowana wymaga w
okresach zaostrzenia specjalistycznego leczenia i rehabilitacji i tylko w przypadku napadéw duszno$ci na okres
zintensyfikowania leczenia az do uzyskania kontroli astmy chory moze wymagac orzeczenia o czasowej niezdolnoéci
do pracy. W przypadku ubezpieczonej zdaniem skarzacego brak udokumentowania czestych powtarzajacych sie
napadow astmy, wskazan hospitalizacji, dowodéw przewleklej sterydoterapii i powiklan narzadowych. W opinii
organu rentowego opartej na spostrzezeniach przewodniczacego komisji lekarskiej ZUS, schorzenia rozpoznane u
ubezpieczonej i ich stopiefi zaawansowania nie stawia przeciwwskazania do podjecia zatrudnienia zgodnie z jego
wczesniejszym charakterem — dzialalno$ci gospodarczej. Pomimo dwukrotnych opinii uzupeliajacych bieglego
lekarza specjalisty pulmonologa, w ktorych biegla konsekwentnie podtrzymywala swoje stanowisko zawarte w opinii
podstawowej, organ rentowy nadal kwestionowal wniosek o uznaniu ubezpieczonej za czeSciowo niezdolng do pracy.
W apelacji podniosl, ze uznana za wiarygodna ocena pulmonologiczna nie wskazuje ograniczen funkcjonalnych ze
strony ukladu oddechowego, a przedstawione przez ubezpieczona dokumenty medyczne cho¢ obrazuja zaburzenia
wentylacji phuc, to przemawiaja za poprawa wydolno$ci oddechowej badanej przekonujac odzyskaniu zdolnosci do
pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W celu ostatecznego rozstrzygniecia wspomnianych kwestii spornych w zakresie oceny wystepujacych u ubezpieczonej
schorzen pulmonologicznych oraz ich wplywu na ocene przestanki niezdolnosci do pracy i wobec zastrzezen co do
treéci opinii i ich wnioskow koncowych, Sad Apelacyjny przeprowadzil dowod z ustnej opinii uzupeliajacej bieglej
specjalisty z zakresu pulmonologii (art. 382 k.p.c.).

W opinii uzupehiajacej biegla ponownie stanowczo potwierdzila dotychczasowe rozpoznanie i wnioski. Odnoszac
sie do zastrzezen organu rentowego wyjasnila, ze ubezpieczona w dniu badania miata objawy astmy oskrzelowej
przewleklej niewyréwnanej lekami, wystepujace cechy niewydolno$ci oddechowej pod postacia sinicy i przewleklego
utrzymujacego sie skurczu oskrzeli potwierdzone badaniami spirometrycznymi. Opiniujgca wskazala, ze astma, ktéra
rozpoznaje sie u A. A. jest choroba dlugotrwajaca, Zle leczong, na co nie ma wplywu sama badana i przy takim przebiegu
leczenia nalezy zalozy¢, ze takze w dacie badania przed organem rentowym, poprzedzajacym wydanie zaskarzonej
w sprawie decyzji, stan zdrowia ubezpieczonej nie byt lepszy. Wedlug bieglej wyniki badan przeprowadzonych
podczas hospitalizacji w ramach prewencji ZUS nie wykazywaly na normalizacje parametréw, albowiem badanie



spirometryczne wskazalo na obturacje 65-71 % FEV1, co jest wskaznikiem znacznym. Odwolujac sie do tresci
dokumentacji medycznej oraz wlasnych badan przedmiotowych, jak tez wieloletniego do$wiadczenia zawodowego
(25 lat jako lekarz pulmonolog) biegla po raz czwarty w tej sprawie stanowczo zaprzeczyla, aby stwierdzone u
ubezpieczonej objawy astmy mialy chwilowy (przejéciowy) charakter, a zatem stan zdrowia badanej tak w dacie
zaskarzonej decyzji, jak i na dzien badania przeprowadzanego przez biegla (przy uwzglednieniu charakteru i przebiegu
rozpoznanego schorzenia) nie ulegl poprawie. Okresowo$¢ kwalifikacji czeSciowej niezdolno$ci do pracy wynika z kolei
z tego, Ze ubezpieczona wymaga wyréwnania lekami i dopiero poZniej nalezy oceniac czy stan zdrowia ulegl zmianie
powodujac poprawe w stopniu umozliwiajacym powr6t do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Co istotne, biegla zeznajac
przed sadem Apelacyjnym ustosunkowala sie w sposéb pely takze do wyuczonych i rzeczywistych kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego badanej, ktéra dotychczas pracowala jako geodeta wykonujac prace w terenie i przy
biurku (siedzaca), asystent geodety, ekspedientka (w pozycji stojacej i przy przenoszeniu towaréw spozywczych), co
tez powigzane bylo z prowadzong dzialalnoScia gospodarcza (prowadzenie sklepu spozywczego). W tym zakresie w
ocenie opiniujacej ubezpieczona w obecnym stanie zdrowia w zasadzie nie moze wykonywa¢ zadnego wysilku, nawet
bowiem rozbieranie sie i ubieranie nasila u niej duszno$¢. Prace jakie dotychczas wykonywala wyraznie zakladaja
za$ przeciwwskazany w sytuacji ubezpieczonej wysilek fizyczny, zatem stanowcze pozostaje stwierdzenie, ze nadal
istnieja przeciwwskazania, aby ubezpieczona podjela aktywnosé zawodowa na stanowiskach wymagajacych od niej
takich samych lub podobnych umiejetnosci.

Sad Apelacyjny nie mial watpliwosSci co do trafnoSci ocen powyzszej opinii. Konfrontacja wynikéw uzupelniajacego
postepowania dowodowego z postepowaniem przeprowadzonym przed Sadem Okregowym jedynie umocnila
trafno$¢ kwestionowanego rozstrzygniecia. Opinie sadowo-lekarskie zostaly wydane przez bieglych, ktérym nie
mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnoSci czy fachowo$ci. Wbrew twierdzeniu apelacji oceny pulmonologicznej
nie podwazaja opinie pozostalych bieglych innych specjalnoSci. Natomiast biegla pulmonolog swoje wnioski i
ich uzasadnienie oparla na wlasnym badaniu oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonej,
positkujac sie posiadana wiedza specjalistyczng oraz wieloletnim doswiadczeniem. Opinie zostaly przekonujaco
i profesjonalnie uzasadnione, wyczerpujaco ustosunkowujgc sie do materialu dowodowego, w tym dokumentacji
lekarskiej oraz poprzednich opinii sadowych wydanych w sprawie. W szczegblno$ci opinia lekarza pulmonologa w
sposéb pelny odpowiedziala na pytania tezy dowodowej postawionej przed Sadem odwotawczym, ktéra warunkowana
byla zastrzezeniami organu rentowego. Wypowiedz bieglej stanowila jednoznaczne powielenie dotychczas zajetego
stanowiska, przy czym kolejna opinia uzupelaniajaca juz bezpoérednio i szczegétowo ustosunkowuje sie do twierdzen
skarzacego, stanowczo negatywnie je weryfikujac.

Uwzgledniajac to wszystko, Sad Apelacyjny ocenil, ze zasadniczy walor dowodowy nalezalo przyznaé opiniom biegltych
sadowych, ktore sa pelne, konsekwentne i logiczne, za$ znaczenie zasadnicze ma wiarygodna ocena bieglej z zakresu
pulmonologii. Organ rentowy kwestionujac ocene bieglej faktycznie nie wskazal na czym mialaby polega¢ poprawa
w stanie zdrowia ubezpieczonej, poprzestajac na stwierdzeniu, ze poprawa taka powinna wynikaé z przebytego
okresu prewencji rentowej. W odpowiedzi na to biegla z kolei rzetelnie i bardzo stanowczo wyjasnila, ze schorzenie
na ktore cierpi A. A. ma charakter przewlekly, jest dlugotrwale i jego dotychczasowy przebieg przy uwzglednieniu
wynikow badan spirometrycznych w zasadzie wyklucza stwierdzenie poprawy w stanie zdrowia badanej, a z pewnoscia
stwierdzony przez biegla obecny zly stan wydolno$ci oddechowej nie jest chwilowy. Opiniujaca w ramach swojej
specjalno$ci adekwatnej do rozpoznanej u ubezpieczonej choroby potrafila przy tym w sposéb wyczerpujacy wskazac
jej etiologie, uwzglednila przebieg, rokowania, a takze kwalifikacje zawodowe badane;.

Wobec tresci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze zgodnie z brzmieniem art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysoko$c tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie cze$ciowej
niezdolnoéci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie mozliwoSci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy
(przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie mozliwoéci wykonywania innej pracy przy
uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Treé¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku



niezdolnoéci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna wiec w réwnym stopniu wynikac
zaréwno 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 (powiazania) biologicznego aspektu niezdolnos$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np.
posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoécig przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$cig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cia przekwalifikowania (art. 13
ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnosci do pracy z zasady
wymaga wiec wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych sadowych, choé
ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$é do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12113
ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Wedlug przedstawionych wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych w tej sprawie w postepowaniu przed
Sadem Okregowym i potwierdzonych przed Sadem Apelacyjnym, ktére odwoluja sie do badan ubezpieczonej oraz
analizy dokumentacji medycznej, jak i aktualnej wiedzy medycznej, nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych
stwierdzenie o poprawie stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do stanu przed czerwcem 2011 r., ktore pozwalalaby
jej podja¢ zatrudnienie zgodne z kwalifikacjami. Opinie sadowo-lekarskie negatywnie zweryfikowaly orzeczenia
lekarzy orzecznikow ZUS. Specyfika ryzyka niezdolnoSci do pracy cho¢ przejawia sie w niestaloéci tego stanu
faktycznego i prawnego, to skierowanie na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako przestanki
warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie istnienia tej niezdolno$ci, z jakiejkolwiek przyczyny
zdrowotnej z ogélnego tanu zdrowia, przy zaloZeniu, ze spelnione zostaly pozostale przeslanki z art. 57 ustawy, prawo
do $wiadczenia powstaje lub trwa nadal.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i
w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 01.12.2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).

W oparciu o dokonane ustalenia faktyczne i rozwazania prawne, Sad Apelacyjny doszed! 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
trafnie orzekt zmieniajac zaskarzona decyzje, albowiem ujawniono, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl poprawie
co mialoby dopiero wplyw na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej oraz mozliwos$ci
zawodowych A. A. stan jej zdrowia nadal po 30 czerwca 2011 r. okresowo do czerwca 2014 r. jest przeciwwskazaniem
do wejScia na rynek pracy przy stanowiskach, jakie zajmowala dotychczas lub podobnych.

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

Na podstawie art. 108 § 1 k.p.c., przy zastosowaniu zasady wyrazonej w art. 98 k.p.c. Sad Apelacyjny orzek! réwniez
o kosztach zastepstwa procesowego za druga instancje, w stawce minimalnej, tj. w kwocie 120 zl, zgodnie z treécia §
2 ust. 112 wzw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu, (Dz. U z 2002 r., nr 163, poz. 1349 ze zm.).
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