Sygn. akt ITT AUa 231/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrze$nia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy P. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o zmiane stopnia niezdolnoéci - o rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 stycznia 2013 r. sygn. akt VI U 665/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

Sygn. akt ITII AUa 231/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 kwietnia 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. po rozpoznaniu wniosku P. G.
— wobec orzeczenia przez Komisje Lekarska ZUS trwalej czeSciowej niezdolnoSci do pracy — przyznal mu prawo do

renty z tego tytulu, poczynajac od 1 kwietnia 2011 roku do dnia 13 stycznia 2014 roku.

Z decyzja powyzsza nie zgodzil sie ubezpieczony P. G., ktéry w odwolaniu wniesionym 4 maja 2011 roku domagal
sie ustalenia prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska powod
wskazal, ze w 1999 roku przebyl udar mébzgu, i jednocze$nie zdiagnozowano u niego nadci$nienie tetnicze. W dalszej
kolejnosci P. G. wskazal, ze choruje na schorzenia kregostupa, cukrzyce typu II, astme. Ponadto skarzy sie na zawroty

glowy oraz bole w klatce piersiowe;.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac stanowisko wyrazone w
zaskarzonej decyzji. Jednoczeénie wskazal, ze powdd mial ustalone prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci
do pracy do dnia 31 marca 2011 roku.

Wyrokiem z dnia 22 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie zmienil zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznat
ubezpieczonemu P. G. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na okres od 1 kwietnia 2011 roku do
dnia poprzedzajacego dzien nabycia prawa do emerytury przez ubezpieczonego.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze P. G. urodzil sie (...) roku. W okresie od 1 listopada 2001 roku do 31 marca 2011
roku ubezpieczony mial przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Wniosek o przyznanie
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres P. G. zlozyt 1 lutego 2011 roku. Orzeczeniem lekarza orzecznika
ZUS z dnia 22 marca 2011 roku ubezpieczony nie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy, lecz za czeéciowo
niezdolnego do pracy do dnia 13 stycznia 2014 roku.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktéra w dniu 7 kwietnia 2011 roku wydala orzeczenie, w ktorym podtrzymala opinie Lekarza
Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo do 13 stycznia 2014 roku,
przy jednoczesnym ustaleniu braku calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Na tej podstawie organ rentowy - decyzja z dnia 14 kwietnia 2011 roku - przyznal P. G. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy, poczynajac od dnia 1 kwietnia 2011 roku, okresowo do 13 stycznia 2014 roku.

Aktualnie u P. G. rozpoznaje sie: §ladowy niedowlad prawych konczyn po przebytym udarze w 1999 roku,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego i dyskopatie L5/S1 bez zespolu bolowego i objawdéw ubytkowych,
nadci$nienie tetnicze III° wedlug WHO, chorobe wiencowa w wywiadzie, cukrzyce typu 2, otylosé¢ ( BMI-39,5 kg/m),
przepukline pepkowa, zmiane ogniskowa w obrazie rtg ptuc do diagnostyki, przewlekla obturacyjna chorobe pluc w
fazie przewleklej niewydolnosci oddechowej w stopniu umiarkowanym, podejrzenie alergii.

Aktualny stan zdrowia ubezpieczonego czyni go nadal (po 31 marca 2011 roku) catkowicie, trwale niezdolnym do pracy.
Gléwnga przyczyna uznania ubezpieczonego za osobe catkowicie niezdolng do pracy jest przewlekla niewydolno$c
oddechowa wynikajaca z choroby przewleklej POCHP, ktéra ma przebieg postepujacy, nierokujacy poprawy.
Rozpoznane schorzenie pulmonologiczne wymaga stalego nadzoru specjalistycznego i regularnego przyjmowania
lekéw. Jednoczeénie rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia neurologiczne, kardiologiczne i diabetologiczne nie
powoduja obecnie calkowitej niezdolnosci do pracy, a jedynie czeSciowa niezdolno$é do pracy. Choroba wieficowa
ma stabilny charakter, od lat nie poglebiano diagnostyki ani nie wykonywano zadnych specjalistycznych badan.
Nadcié$nienie tetnicze jest na ogdt dos¢ dobrze kontrolowane, natomiast po przebytym udarze moézgu stwierdza sie
jedynie Sladowy niedowlad konczyn prawych. Takze cukrzyca typu 2, aktualnie leczona lekami doustnymi, tylko
nieznacznie wplywa na zdolno$é do pracy zarobkowe;j.

Sad Okregowy w oparciu o tre$¢ art. 571 58, art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze z uwagi na uprzednio uzyskane uprawnienia, zbedne bylo badanie
przestanek dotyczacych okres6w ubezpieczenia i relacji czasowej pomiedzy tymi okresami a powstaniem niezdolnoéci
do pracy. W tym stanie rzeczy ocenie podlegal tylko stopien niezdolno$ci do pracy.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, diabetologii oraz pulmonologii, tj. lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych
schorzenia wystepujace u ubezpieczonego. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie
budzila watpliwoéci 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 ocenil
Sad wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.



W opinii z dnia 10 pazdziernika 2010 roku biegli z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii oraz diabetologii, po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i po zbadaniu ubezpieczonego, w zakresie swoich specjalno$ci rozpoznali
u ubezpieczonego §ladowy niedowlad prawych koniczyn po przebytym udarze w 1999 roku, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ledzwiowego i dyskopatie L5/S1 bez zespotu bélowego i objawoéw ubytkowych, nadci$nienie tetnicze III
° wg WHO, chorobe wieficows, cukrzyce typu 2, otytoé¢ oraz przepukline pepkowa. W ocenie bieglych, rozpoznane
schorzenia powoduja okresowa cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Jak podkreslili biegli, choroba
wiencowa ma stabilny charakter, od lat nie poglebiano diagnostyki ani nie wykonywano zadnych specjalistycznych
badan. Nadci$nienie tetnicze jest na og6t doéc dobrze kontrolowane, natomiast po przebytym udarze mézgu stwierdza
sie jedynie Sladowy niedowlad konczyn prawych. Takze cukrzyca typu 2, aktualnie leczona lekami doustnymi, tylko
nieznacznie wplywa na zdolnoé¢ do pracy zarobkowe;j.

Jednocze$nie biegli zwrdcili sie do Sadu z wnioskiem o powolanie dowodu z opinii bieglego pulmonologa, wskazujac
przy tym, iz schorzeniem dominujgcym u ubezpieczonego jest przewlekla choroba obturacyjna pluc (z cechami
rozpoczynajacej sie niewydolnosci oddechowej).

Biegla pulmonolog W. W. (1) w opinii z dnia 8 grudnia 2011 roku rozpoznata u wnioskodawcy przewlekla obturacyjng
chorobe pluc w fazie przewleklej niewydolnosci oddechowej w stopniu umiarkowanym, zmiane ogniskowa w obrazie
rtg pluc do diagnostyki oraz podejrzenie alergii. W ocenie bieglej aktualny stan zdrowia P. G. przemawia za uznaniem
go za osobe calkowicie niezdolng do pracy, okresowo do stycznia 2014 roku. Zdaniem bieglej przyczyna calkowitej
niezdolnoéci do pracy jest przewleklta niewydolnosé oddechowa wynikajaca z choroby przewleklej POCHP. Biegla
wyjasnila, iz choroba ta ma przebieg postepujacy i nie rokuje poprawy. W zakresie choréb ukladu oddechowego u
ubezpieczonego nie nastapila poprawa w stanie zdrowia. FEV1 i FVC ok 60% - obturacja umiarkowana zblizona do
granicy obturacji ciezkiej.

Z opinia powyzsza nie zgodzil sie Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS, ktéry w piémie procesowym z dnia 21
lutego 2011 roku podniésl, Ze aktualnie przeprowadzone badanie potwierdzilo u badanego zaburzenia wentylacji ptuc,
ktérym nie towarzysza odchylenia w badaniu gazometrycznym, co w opinii PKL przemawia za pelng wydolnoScia
oddechowa. PKL wskazal nadto, iz zmiany w RTG istnieja od 2009 roku, nie ulegaja progresji, a tym samym nie moga
by¢ powodem przyznania §wiadczenia rentowego.

Biegla z zakresu pulmonologii, odpowiadajac na powyzsze zarzuty, w opiniach uzupeliajacych z dnia 29 marca
2012 roku oraz 21 czerwca 2012 roku wskazala, ze wnioskodawca, ktéry choruje na POCHP od 2001 roku, ma
jawne dolegliwos$ci pod postacig kaszlu, dusznosci, meczliwoéci wysitkowej. W badaniu przedmiotowym slyszalny jest
skurcz oskrzeli. Biegla podkreslila, iz potwierdzenie cech obturacji znajduje sie rowniez w badaniu spirometrycznym
FEV1=40-60% normy bez tendencji do normalizacji wyniku. W opinii bieglej powyzsze dane wykluczaja istnienie
pelnej wydolno$ci oddechowej. Jednocze$nie biegla powtornie wskazala, iz przyczyna niezdolnosci jest POCHP, z kolei
zmiana ogniskowa w obrazie RTG na dzien dzisiejszy wymaga dopiero diagnostyki.

Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS ponownie nie zgodzit sie ze stanowiskiem bieglej z zakresu pulmonologii,
podnoszac, ze wnioskodawca przebywal na rencie z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy z powodu przebytego
w 1999 roku udaru moézgu z nastepowym zaznaczonym niedowladem polowiczym prawostronnym oraz jako
wspolistniejaca przewlekla obturacyjna chorobg pluc z okresami zaostrzen. PKL wskazal, ze w przedstawionej
dokumentacji leczenia ambulatoryjnego nie obserwowano potrzeby hospitalizacji ani istotnych zaostrzen w przebiegu
schorzenia ukladu oddechowego, co potwierdzili biegli w opinii z dnia 10 pazdziernika 2011 roku, zgadzajac
sie z orzeczeniem Komisji lekarskiej co do czeSciowej niezdolnoéci do pracy. PKL wskazal nadto, iz osoby ze
znacznym zaawansowaniem choroby, wykonujace ciezka prace fizyczna, pracujace w niesprzyjajacych warunkach
atmosferycznych sa na etapie umiarkowanej postaci POCHP jedynie cze$ciowo niezdolne do pracy.

Odpowiadajgc na powyzsze zastrzezenia, biegla wyjasniala, ze u wnioskodawcy ma miejsce stale utrzymujaca sie
obturacja dr6g oddechowych w stopniu umiarkowanym zblizonym do granicy zaburzen ciezkich, a nie do granicy
normy. Biegla wyjasnila, iz choroba o przebiegu lzejszym, ale z zaostrzeniami wcale nie jest chorobg 1zejsza niz stala



duza obturacja dr6g oddechowych. Biegla podkreslila, ze zaostrzenia w przypadku POCHP Zle rokuja, za$ zaostrzenie
bedace przyczyna hospitalizacji znacznie pogarsza stan chorego. Mimo leczenia szpitalnego pacjent z POCHP wraca
do poziomu zdrowia sprzed zaostrzenia dopiero po 3 miesigcach od hospitalizacji. Dalej biegla wskazala, ze 50 %
pacjentow ktorzy przebyli 2 hospitalizacje w ciagu roku nie przezyje kolejnych 2 lat. W. W. (1) podkreslila, ze POCHP
jest ciezka choroba ogo6lnoustrojowa, ktéra u wiekszo$ci pacjentdéw jest rozpoznawana juz w stadium umiarkowanym
i ciezkim. Osoby z lagodnym stadium choroby nie maja §wiadomoSci jej istnienia i nie lecza jej. Umieralno$é z powodu
POCHP z szostej przyczyny zgondéw w 2010 roku przesunie sie na 3 miejsce. W dalszej czesci bieglta podniosla, ze
Sad opiera sie na badaniu przez zaprzysiezonych bieglych sadowych specjalistow z zakresu wielu dziedzin medycyny,
ktérzy na podstawie swojego dlugoletniego do§wiadczenia zawodowego i codziennej pracy z pacjentami sa w stanie
odro6zni¢ zaburzenia ,,chwilowe” od przewlekle utrzymujacych sie, a nadto biegle ocenic stan zdrowia wnioskodawcy,
w tym oceni¢ symulacje czy dysymulacje objawow réznych choréb.

Zastrzezenia do powyzszej opinii ponownie wnibést PKL wskazujac, iz w opinii trzech lekarzy sadowych ubezpieczony
zostal uznany za zdolnego do pracy, po zastosowaniu leczenia i rehabilitacji po przebytym udarze mozgu.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Okregowy uznal za konieczne zasiegniecie opinii innego bieglego z zakresu
pulmonologii.

W opinii z dnia 11 grudnia 2012 roku biegly dr n. med. M. R., po rozpoznaniu POCHP z cechami rozedmy znacznie
obnizajace wydolnoéé oddechowa ustroju, uznal, Ze stan zdrowia wnioskodawcy czyni go catkowicie niezdolnym do
pracy, nadal po dniu 31 marca 2011 roku. Biegly sadowy wskazal, ze przyczyna stwierdzonej calkowitej niezdolno$ci
do pracy jest przewlekle zapalenie oskrzeli znacznie upo$ledzajace wydolno§¢é oddechowa wnioskodawcy. Biegly
wyjasnit przy tym, ze na stan oddechowy wnioskodawcy maja wplyw jego pozostate choroby tak jak cukrzyca, nadwaga
oraz przebyty wylew krwi do moézgu. Rozpoznana dolegliwo$¢ ptucna wymaga stalego nadzoru specjalistycznego i
regularnego przyjmowania lekow, cho¢ — jak przyznal biegly - moze tez mie¢ okresy remisji. M. R. podkreslil przy tym
z cala stanowczoscia, ze dolegliwo$¢ ta z istoty swej zagraza zyciu wnioskodawcy, jest nieuleczalna oraz moze mieé
charakter postepujacy.

Sad Okregowy wskazal, ze opinie pulmonologbw, sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem,
po uprzednio przeprowadzonym badaniu odwolujacego sie oraz analizie treSci wezedniejszej dokumentacji lekarskiej
dotyczacej ubezpieczonego. Opinie te sg logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. W
ocenie Sadu zaré6wno cze$¢ diagnostyczna, jak i ocena przez nich dokonana (jednoznaczna i kategoryczna), zawieraly
wyczerpujace uzasadnienie.

W tej sytuacji koniecznym bylo przyjecie, ze P. G. jest calkowicie niezdolny do pracy nadal po dniu 31 marca 2011
roku z powodu przewleklej obturacyjnej choroby pluc, znacznie upo$ledzajacej wydolnosé oddechowa wnioskodawecy.
Jednocze$nie rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia neurologiczne, kardiologiczne i diabetologiczne nie powoduja
— wedlug stanu na dzien wydania decyzji — i nie powoduja obecnie calkowitej niezdolnoéci do pracy, a jedynie
czeSciowa niezdolnosé do pracy.

Przewodniczacy Komicji Lekarskich ZUS wnosil do wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglej pulmonolog liczne
zastrzezenia, kladac w nich nacisk na to, ze w opinii z dnia 10 pazdziernika 2011 roku biegli z zakresu ortopedii,
neurologii, kardiologii oraz diabetologii uznali ubezpieczonego za jedynie czeSciowo niezdolnego do pracy. Sad
Okregowy wskazal, ze w sporzadzeniu ww. opinii nie bral udzial lekarz specjalista z zakresu pulmonologii, tym
samym opinia ta nie odnosila sie do schorzen pulmonologicznych ubezpieczonego. Ponadto biegli w opinii z dnia
10 pazdziernika 2011 roku, podnoszac, ze schorzeniem dominujacym u ubezpieczonego jest przewlekla obturacyjna
choroba pluc, wniesli o dokonanie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego wlasnie przez bieglego pulmonologa. W
Swietle powyzszego, zdaniem Sadu Okregowego nie sposob zgodzi¢ sie z zarzutami PKL jakoby opinia bieglej
pulmonolog W. W. (1) byla sprzeczna z opinia z dnia 10 pazdziernika 2011 roku. Nadto w niniejszej sprawie
powolano dodatkowego bieglego z zakresu pulmonologii - M. R., ktérego rozpoznanie w pehli sie pokrywato z



rozpoznaniem bieglej W.. Co prawda, PKL wniosl takze zarzuty do opinii biegtego R. z dnia 11 grudnia 2012 roku PKL,
niemniej stanowia one powielenie prezentowanej weze$niej argumentacji, a wiec polemike z nalezycie uzasadnionymi
ustaleniami dokonanymi przez bieglych z zakresu pulmonologii.

Reasumujgc Sad Okregowy wskazal, Ze to opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii
staly sie dla sprawy niniejszej rozstrzygajace. Przy tym nie ulega watpliwosci, ze wystgpienie jednego schorzenia
skutkujgcego powstaniem calkowitej niezdolno$ci do pracy jest wystarczajace dla uznania powoda za osobe catkowicie
niezdolna do pracy. Oznacza to, ze w zakresie objetym innymi specjalno$ciami medycznymi ubezpieczony nie musi
by¢ uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy.

Majac na uwadze wszystkie powyzej przedstawione okolicznosci, Sad Okregowy uznal, Ze u P. G. nadal po 31 marca
2011 roku wystepuje catkowita, trwala niezdolnoéé do pracy w zwigzku z przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Zgodnie
z przepisem art. 13 ust. 3a ustawy emerytalnej jezeli osobie uprawnionej do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy przez
okres co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiagniecia
wieku emerytalnego okre$lonego w art. 24 ust. 1ai 1b, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolno$ci do pracy orzeka
sie niezdolno$¢ do pracy na okres do dnia osiggniecia tego wieku.

Kierujac sie przedstawiong wyzej argumentacja, Sad — na podstawie art. art. 4774 § 2 k.p.c. — zmienil zaskarzong
decyzje i przyznal powodowi prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 kwietnia 2011 roku do dnia
poprzedzajacego dzien nabycia prawa do emerytury przez ubezpieczonego.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodl organ rentowy, zaskarzajac go w calo$ci oraz wnoszac o jego zmiane
poprzez oddalenie odwolania ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania.

Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy zarzucit:

- naruszenie prawa materialnego art. 12 ust. 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych poprzez niewlaéciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze ubezpieczony jest catkowicie
okresowo niezdolny do pracy;

- naruszenie prawa materialnego art.57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art.13 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez niewla$ciwe zastosowanie prowadzace do
uznania, ze ubezpieczony P. G. spehia przestanki do przyznania mu prawa do renty z tytulu okresowej calkowitej
niezdolnoéci do pracy od 1 kwietnia 2011 r. do dnia poprzedzajacego dzien nabycia prawa do emerytury.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniosl, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie daje, zdaniem pozwanego,
podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy od kwietnia 2011 r.

Opinie lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS a takze lekarzy bieglych z zakresu ortopedii, neurologii,
kardiologii i diabetologii sa zgodne w ocenie stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu ubezpieczonego i co do tego,
ze jest on cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy do stycznia 2014 r. Lekarze orzekajacy w Komisji Lekarskiej
ZUS dokonali bezposéredniego badania ubezpieczonego oraz analizy jego dokumentacji medycznej , znajdujacej sie w
aktach ZUS. Wzieli takze pod uwage schorzenia uktadu oddechowego wnioskodawcy.

Biegli pulmonolodzy odmiennie od pozwanego oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego, dokonali oceny jego
niezdolnoéci do pracy jedynie w plaszczyZnie medycznej i ta okolicznoéé przesadzita o uznaniu go za calkowicie
niezdolnego do pracy. Za$ Sad, zdaniem organu rentowego, na tej podstawie, bez odniesienia sie do charakteru
i specyfiki pracy ubezpieczonego, co jest podstawa orzekania o niezdolnoSci do pracy w rozumieniu przepisow
emerytalnych, orzekl o jego prawie do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Apelujacy zarzucil, ze brak
jest w niniejszej sprawie opinii bieglego z zakresu medycyny pracy co do ewentualnych mozliwosci zatrudnienia
ubezpieczonego.



W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wskazal, ze wbrew zarzutom organu rentowego, wyrok Sadu Okregowego
jest prawidlowy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy.
Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przez Sad stanu
faktycznego, jak rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad Okregowy dokonal rowniez
trafnej interpretacji przepisow majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne
przytaczanie ustalen oraz szczegbélowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 05 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Apelacja organu rentowego nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowe ustalenia
dokonane przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjaénil bowiem w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majgce wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.
Przede wszystkim przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii
bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, diabetologii oraz pulmonologii, a zatem os6b
o specjalno$ciach medycznych adekwatnych do rodzaju schorzen i dolegliwoéci zglaszanych przez ubezpieczonego.
Whioski, ktére wywiodt z tych opinii byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodow.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy P. G. spelnia nadal, po dniu 31 marca 2011 roku warunki do
przyznania mu prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowig przepisy art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 5i ust. 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa
emerytalno — rentowa.

Zgodnie z treécig art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia
przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Podstawe prawng nalezy uzupekié o tre§¢ art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, zgodnie z kt6érym prawo
do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy,
brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy zasiegnal opinii bieglych sagdowych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii,
diabetologii oraz pulmonologii, a takze dopuscil dowdd z uzupelniajacych opinii bieglej pulmonolog W. W. (1). Organ
rentowy nie kwestionowal opinii z dnia 10 paZdziernika 2010 roku sporzadzonej przez bieglych z zakresu ortopedii,



neurologii, kardiologii oraz diabetologii, z ktorej wynika, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia neurologiczne,
kardiologiczne i diabetologiczne powoduja jedynie czeSciowa niezdolno$¢ do pracy.

Organ rentowy kwestionowal natomiast wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych pulmonologéw, podnoszac, ze
pozostaja one w sprzeczno$ci z opinig z dnia 10 pazdziernika 2011 roku bieglych z zakresu ortopedii, neurologii,
kardiologii oraz diabetologii co do stopnia niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

Odnoszac sie do sformulowanych przez apelujacego zarzutéow przypomnieé nalezy, ze biegla pulmonolog W. W.
(1) w opinii z dnia 8 grudnia 2011 roku rozpoznala u ubezpieczonego przewlekla obturacyjng chorobe pluc w
fazie przewleklej niewydolnoéci oddechowej w stopniu umiarkowanym oraz podejrzenie alergii. Wedlug bieglej
aktualny stan zdrowia wnioskodawcy spowodowany chorobami drog oddechowych powoduje catkowita niezdolno$¢
do pracy nadal po dniu 31 marca 2011 roku do stycznia 2014 roku. Biegla pulmonolog W. W. (1) wyjaénila, ze
przyczyna niezdolnoéci jest przewlekta niewydolnosé¢é oddechowa wynikajgca z choroby przewleklej POCHP. Choroba
ma przebieg postepujacy i nie rokuje poprawy. Wnioskodawca dodatkowo wymaga diagnostyki zmiany ogniskowej
przewlekle utrzymujacej sie w obrazie rtg klatki piersiowej. W zakresie chor6b ukladu oddechowego nie nastapila
poprawa stanu zdrowia. FEV1 i FVC ok. 60% - obturacja umiarkowana zblizona do granicy obturacji ciezkiej. W
badaniu staly bronchospazm i duszno$é wysitkowa.

Ustosunkowujac sie do zastrzezen Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, biegla pulmonolog w opiniach
uzupekniajacej z dnia 29 marca 2012 roku oraz 21 czerwca 2012 roku wskazala, ze wnioskodawca, ktory choruje na
POCHP od 2001 roku, ma jawne dolegliwoSci pod postacig kaszlu, dusznoSci, meczliwo$ci wysitkowej. W badaniu
przedmiotowym slyszalny jest skurcz oskrzeli. Biegla podkreslila, iz potwierdzenie cech obturacji znajduje sie rowniez
w badaniu spirometrycznym FEV1=40-60% normy bez tendencji do normalizacji wyniku. W opinii bieglej powyzsze
dane wykluczaja istnienie pelnej wydolno$ci oddechowej. Biegla podkreslila, Ze przyczyng niezdolnoéci jest POCHP,
z kolei zmiana ogniskowa w obrazie RTG na dzien dzisiejszy wymaga dopiero diagnostyki oraz, ze u P. G. niezdolnoéc
do pracy ma charakter calkowity.

Z kolei w opinii uzupelniajacej z dnia 13 wrzeénia 2012 roku biegla odpowiadajac na zastrzezenia do opinii organu
rentowego, wskazala, ze u wnioskodawcy ma miejsce stale utrzymujaca sie obturacja dré6g oddechowych w stopniu
umiarkowanym zblizonym do granicy zaburzen ciezkich, a nie do granic normy. Choroba o przebiegu lzejszym, ale
z zaostrzeniami wcale nie jest chorobg lzejsza niz stala duza obturacja dr6g oddechowych. Zaostrzenia w przypadku
POCHP sa zle rokowniczo. Zaostrzenie bedace przyczyna hospitalizacji znacznie pogorsza stan chorego. Mimo leczenia
szpitalnego pacjent z POCHP wraca do poziomu zdrowia sprzed zaostrzenia dopiero po 3 miesigcach od hospitalizacji.
50 % pacjentdw, ktdrzy przebyli 2 hospitalizacje w ciggu roku nie przezyje kolejnych 2 lat. Biegla wskazala, ze POCHP
jest ciezka chorobg ogoélnoustrojowa, ktéra u wiekszoéci pacjentow jest rozpoznawana juz stadium umiarkowanym i
ciezkim. Osoby z lagodnym stadium choroby nie maja $wiadomoéci jej istnienia i nie lecza sie.

W przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 11 grudnia 2012 roku biegly pulmonolog dr n. med. M. R. rozpoznal
u ubezpieczonego POCHP z cechami rozedmy znacznie obnizajace wydolno$¢ oddechowa ustroju. Biegly wskazal,
ze stan zdrowia wnioskodawcy czyni go calkowicie niezdolnym do pracy po dniu 31 marca 2011 roku oraz, ze
niezdolnoé¢ do pracy jest trwala z powodu przewleklego zapalenia oskrzeli znacznie upoS$ledzajace wydolnosé
oddechowa wnioskodawcy. Na stan oddechowy wnioskodawcy duzy wplyw maja jego choroby takie jak cukrzyca,
nadwaga, przebyty wylew krwi do mo6zgu. Rozpoznana dolegliwo$¢ plucna wymaga stalego nadzoru specjalistycznego
i regularnego przyjmowania lekow, ale moze tez mie¢ okresy remisji; tym nie mniej z istoty swojej zagraza zyciu
wnioskodawcy, jest nieuleczalna oraz moze mieé charakter postepujacy i tym samym biegly nie zgadza sie z opinia
Lekarza Orzecznika ZUS.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, sporzadzone w sprawie opinie bieglych pulmonologéw pozwolily na nie budzace
jakichkolwiek watpliwosci przyjecie, Zze w obecnym stanie zdrowia P. G. jest calkowicie, trwale niezdolny do pracy
nadal po dniu 31 marca 2011 roku. Aktualny stopienn zaawansowania dominujacego u ubezpieczonego schorzenia w
postaci przewleklej obturacyjnej choroby pluc jest na tyle istotny, ze po dniu 31 marca 2011 roku czyni P. G. trwale



niezdolnym do pracy. Powyzsze opinie bieglych pulmonologéw Sad Apelacyjny uznal za w pelni wiarygodne, albowiem
wnioski opinii zostaly sformutowane w sposéb stanowczy, zgodny z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Zdaniem Sgdu, wysokie kwalifikacje lekarzy specjalistow bioracych udzial w wydaniu
opinii, ich duze do$wiadczenie zawodowe, daja gwarancje prawidlowosci dokonanych ustalen. Ponadto w opiniach
uzupehiajacych biegla pulmonolog W. W. (1) szczegblowo ustosunkowala sie do zgloszonych przez organ rentowy
zastrzezen do opinii.

Akceptujac wnioski bieglych z zakresu pulmonologii nalezy stwierdzié, ze P. G. jest calkowicie niezdolny do pracy
nadal po dniu 31 marca 2011 roku z powodu przewleklej obturacyjnej choroby pluc, znacznie uposledzajacej wydolnoéc
oddechowa wnioskodawcy. Rowniez dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy w sposob wyrazny
obrazuje przebieg schorzenia phluc i pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie.

Podniesione w zgloszonym $rodku odwolawczym zarzuty wobec opinii bieglych pulmonologéw sa chybione.
Whbrew bowiem argumentacji skarzacego, Sad I instancji opart sie na jednoznacznym i kategorycznym stanowisku
powolanych w sprawie bieglych pulmonologéw wedlug ktoérych przewlekla obturacyjna choroba pluc powoduje u
ubezpieczonego catkowitg trwalg niezdolno$¢ do pracy.

Wobec powyzszego nieuzasadniony jest de facto zarzut naruszenia prawa procesowego, tj. wadliwej, wybiorczej,
czy niedostatecznie wnikliwej analizy zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, gdyz rozstrzygajace co
do istoty sprawy dowody z opinii bieglych z zakresu pulmonologii nie potwierdzily twierdzen organu rentowego.
Zwlaszcza, ze opinie bieglych podlegaja, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odréznia je pod
tym wzgledem, to szczeg6lne dla tych dowodow kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopient stanowczos$ci wyrazonych
W niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN z 15 listopada 2002 r., V CKN
1354/00, opubl. w LEX nr 77046). W efekcie specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSsci specjalnych, wistocie tylko w zakresie
zgodnod$ci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez
Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych
za przekonujace (wyrok SN z 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04, opubl. w Lex nr 151656). Stad jedynie golostowna
polemika oraz dezaprobata organu rentowego w stosunku do wnioskéw bieglych pulmonologéw niekorzystnych
z punktu widzenia jego intereséw w sprawie - nie mogly stanowié¢ skutecznej podstawy przedmiotowego $rodka
odwolawczego, w tym prowadzenia dalszego postepowania dowodowego do ewentualnego uzyskania pozadanych
przez organ rentowy wynikoéw tego postepowania. Szczegoélnie, ze wnioski Srodka dowodowego w postaci opinii
bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy
opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala uznac znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za wyjasnione,
to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok SN z 21 listopada 1974 r., II CR
638/74, opubl. w OSP 1975/5/108). Granice obowigzku prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego wyznacza,
podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjaséniono sporne okoliczno$ci sprawy, okoliczno$¢ zas, ze
opinia bieglych nie ma tresSci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych
pod wzgledem fachowo$ci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych
opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznos$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony (postanowienie SN z 3 wrzeénia 2008 r., I UK 91/08, opubl. w LEX nr 785520; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 25 kwietnia 2013 r., I ACa 1447/12, LEX nr 1314777).

W tym stanie rzeczy nieuzasadnione sa formutowane przez apelujacego zarzuty, jakoby Sad I instancji bezpodstawnie
ustalil, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy po dniu 31 marca 2011 roku. Rowniez Sad Apelacyjny
nie podzielil watpliwos$ci apelujgcego co do miarodajnos$ci wnioskéw zawartych w opiniach bieglych pulmonologow.
Argumentacja skarzacego, ze Sad Okregowy nienalezycie wyjasnit istotne okoliczno$ci faktyczne, jest czysto
polemiczna i jako taka w zaden sposéb nie moze zmienic¢ oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Wbrew
twierdzeniom apelujacego Sad pierwszej instancji dokonal wnikliwej i wszechstronnej analizy zebranych w sprawie



dowodow oraz ich prawidlowej oceny. Z twierdzen zawartych w apelacji wynika natomiast, ze organ rentowy wyciggnat
zupelie odmienne wnioski z przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.
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