Sygn. akt ITT AUa 425/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy K. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego i organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 marca 2013 r. sygn. akt VI U 220/11

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. oddala apelacje ubezpieczonego,

3. odstepuje od obciazenia ubezpieczonego kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Zofia Rybicka — Szkibiel SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITII AUa 425/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 stycznia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu K. C. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, albowiem Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20 stycznia 2011 r.
stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost K. C., domagajac sie przyznania mu prawa renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczony podnidsl, ze od wielu lat choruje na ciezka postac zespotu bezdechu Srdodsennego, ktéry jest choroba



nieuleczalng. Bezdech skutkuje takze innymi schorzeniami, nadci$nieniem i cukrzyca, co czyni ubezpieczonego osoba
niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o oddalenie odwolania w caloéci. Podtrzymal przy tym
argumentacje wskazang w decyzji.

Wyrokiem z dnia 26 marca 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu K. C. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. i oddalil odwolanie w pozostalej czesci

Podstawe faktyczng rozstrzygniecia stanowily ustalenia, z ktérych wynika, ze K. C., urodzony w dniu (...), posiada
wyksztalcenie wyzsze — ukonczyl studia na Wydziale (...) Politechniki (...) i uzyskat dyplom magistra inzyniera chemii.
W czasie swojej aktywno$ci zawodowej pracowal jako kierownik oddzialu higieny radiacyjnej w Wojewodzkiej (...) w S.
(03.10.1994 r. — 14.03.2007 r.). W ramach swoich obowiazkoéw zajmowal sie przeprowadzaniem kontroli w szpitalach
w zakresie ochrony radiacyjnej, dokonywal pomiaréw, ktére nierzadko mialy miejsce na dachach budynkéw. Praca
byla zwigzana z narazeniem na substancje chemiczne i wybuchowe, kwasy, zasady, dwusiarczki wegla oraz gazy,
w tym takze z wykorzystaniem wodoru, tlenu i azotu. Ubezpieczony nigdy nie pracowal jako nauczyciel i nie ma
wyksztalcenia pedagogicznego. Decyzja z dnia 30 grudnia 2008 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S.
przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 listopada 2008 r. do 31
grudnia 2009 r. Prawo do renty zostalo nastepnie przedluzone ubezpieczonemu na dalszy okres do dnia 31 grudnia
2010 r. Podstawa przyznania ubezpieczonemu renty byly schorzenia ortopedyczne, tj. uszkodzenie lekotek w prawym
stawie kolanowym. Wnioskiem z dnia 9 listopada 2010 r. ubezpieczony wystapil do ZUS o ponowne ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W dniu 29 grudnia 2010 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca
nie jest osoba niezdolng do pracy. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20 stycznia 2011 r. podtrzymata opinie
Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze K. C. nie jest juz niezdolny do pracy. Sad Okregowy ustalil, ze po 31 grudnia
2010 r. u K. C. rozpoznaje sie: nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczona insuling, otylo$¢, zespdl §rodsennego
bezdechu, zaburzenia oddechologiczne — bezdechy znacznie uposledzajace wydolno$é¢ ustroju. Z uwagi na stwierdzone
schorzenia ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy po dniu 31 grudnia

2010 r. okresowo do grudnia 2012 r. W przypadku ubezpieczonego, z uwagi na jego senno$¢ dzienna, cukrzyce
leczona insuling oraz otyloé¢, przeciwwskazana jest praca w bezposrednim narazeniu na substancje chemiczne,
praca na wysokoSci oraz praca, w ktorej wymagana jest pelna sprawno$¢ ruchowa. Bezwzglednie ubezpieczony
nie jest zdolny do kierowania samochodem stuzbowym. Ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do wykonywania pracy
biurowej, z przerwami, ktore po$wiecilby na niewielkg nawet aktywno$¢ fizyczna (np. krotki spacer). Rozpoznany u
ubezpieczonego bezdech jest schorzeniem, ktore poddaje sie leczeniu, a zastosowanie odpowiednio dobranej metody
leczenia umozliwia odzyskanie zdolno$ci do pracy, zwlaszcza biorac pod uwage mlody wiek ubezpieczonego (42 lata) i
wyzsze wyksztalcenie. Orzeczenie o czasowej niezdolno$ci na okres 2 lat wynika z koniecznoSci uzyskania prawidlowej
masy ciala, co u osoby z cukrzyca leczong insuling jest procesem dluzej trwajacym niz u osoby zdrowej i musi
przebiegaé pod nadzorem lekarza specjalisty i dietetyka, z pelnym zaangazowaniem pacjenta w proces leczniczy. Nadto
K. C. wymaga dalszej diagnostyki laryngologicznej, alergologicznej. Diagnostyka laryngologiczna i alergologiczna
umozliwi stworzenie warunkéw do skutecznego leczenia zespotu bezdechu Sréodsennego oraz wybranie najlepszej
metody leczenia. Praca inzyniera chemika nie jest pracg wylacznie biurowa. Inzynier chemik z racji specyfiki zawodu
moze pracowac w laboratorium chemicznym lub zakladzie chemicznym, gdzie bedzie nadzorowal procesy produkcji
chemicznej. Ubezpieczony ze wzgledu na senno$¢ dzienna, cukrzyce leczona insuling oraz otylo$¢ nie powinien
braé udzialu w procesach produkeji chemicznej i nie powinien pracowaé w bezpo$rednim narazeniu na substancje
chemiczne.

Sad Okregowy odnidsl powyzsze ustalenia faktyczne do tresci przepisow z art. 57 i 58 oraz art. 14 ust. 1, 2ai 3w
zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji: Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.,
dalej jako: ustawa rentowa) i na tej podstawie zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego jest czeSciowo uzasadnione.
Z uwagi na uprzednio uzyskane uprawnienia, zbedne bylo badanie przestanek dotyczacych okreséw ubezpieczenia



i relacji czasowej pomiedzy tymi okresami a powstaniem niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego. W tym stanie
rzeczy Sad Okregowy ocene w sprawie ograniczyl do analizy stanu zdrowia K. C.. Ustalenia w tym przedmiocie
zostaly przez Sad meriti dokonane w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak rowniez na
podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: kardiologii
i diabetologii lek. med. G. K., pulmonologii dr n. med. M. R. oraz dr n. med. W. W. oraz medycyny pracy dr n. med. A.
J.. Autentyczno$¢ dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzita watpliwoéci Sadu Okregowego. Tak
samo ocenil Sad pierwszej instancji wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych. W opinii z dnia 23 maja 2011 r. biegly
z zakresu kardiologii i diabetologii G. K., rozpoznajac u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczona
insuling, otylo$¢ oraz zespoét §rodsennego bezdechu, wskazal, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go zdolnym do
pracy, sugerujac konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglych lekarzy z zakresu medycyny pracy i pulmonologii.
W opinii z dnia 13 wrze$nia 2011 r. biegly z zakresu pulmonologii, po rozpoznaniu zaburzen oddechologicznych -
bezdechéw znacznie uposledzajacych wydolno$é uznal natomiast, ze ubezpieczony jest calkowicie, trwale niezdolny
do pracy. Uzasadniajac opinie biegly podniosl, ze ubezpieczony od kilku lat cierpi z powodu ciezkich nocnych
zaburzen oddechowych, stabo reagujacych na stosowane leczenie, w wyniku czego w ciagu dnia cierpi na bdle glowy i
nadciénienie tetnicze, co uniemozliwia mu prace. W opinii z dnia 10 grudnia 2011 r. biegla z zakresu medycyny pracy
A. J. uznala, Ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, okresowo na okres dwoch lat z uwagi na rozpoznana
W 2006 r. ciezka postac¢ zespolu bezdechu $rodsennego. Biegla wskazala réwniez, iz w dokumentacji medycznej
wnioskodawcy brak jest dowodéw na dalsze leczenie zespolu bezdechu po 2006 r. W dokumentacji medycznej
ubezpieczonego dostepna jest jedynie dokumentacja dotyczaca leczenia schorzen internistycznych, ktére zgodnie z
opinig kardiologa-diabetologa nie uniemozliwiaja ubezpieczonemu podjecia zatrudnienia. Dalej biegla wskazala, iz
wnioskodawca wymaga dalszej diagnostyki laryngologicznej, alergologicznej oraz intensywnego leczenia w Poradni
Metabolicznej. Efektem zastosowania leczenia powinno by¢ zmniejszenie masy ciala, a diagnostyka laryngologiczna i
alergologiczna umozliwi stworzenie warunkow do skutecznego leczenia zespotu bezdechu srodsennego oraz wybranie
najlepszej metody leczenia. Z uwagi na powyzsze, zdaniem bieglej sadowej ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do
pracy, ale jedynie na dwa lata. W opinii bieglej podjecie natychmiastowego i skutecznego leczenia przyczyni sie do
odzyskania zdolnoSci do pracy w wyuczonym zawodzie. Nadto biegla wyjasnila, iz orzeczenie czasowej niezdolnos$ci
na okres dwoch lat wynika z koniecznoSci uzyskania prawidlowej masy ciala przez ubezpieczonego, co u osoby z
cukrzyca leczona insuling jest procesem dluzej trwajacym niz u osoby zdrowej, musi przebiegaé¢ pod nadzorem lekarza
specjalisty i dietetyka, z pelnym zaangazowaniem pacjenta w proces leczniczy. Jak wskazala biegla, zespol bezdechu
§rodsennego jest schorzeniem, ktére poddaje sie leczeniu, a zastosowane odpowiednio metody leczenia umozliwig
odzyskanie zdolnoéci do pracy, w szczegdlnosci biorac pod uwage mtody wiek ubezpieczonego i wyzsze wyksztalcenie.
W opinii uzupehiajacej z dnia 2 stycznia 2012 r. biegly z zakresu pulmonologii M. R., po zapoznaniu sie z opinig bieglej
z zakresu medycyny pracy, zweryfikowal swoja opinie i zgodzil sie z biegla A. J., co to tego, ze aktualny stan zdrowia
czyni go calkowicie niezdolnym do pracy, okresowo na dwa lata. W kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia 1 marca 2012
r. biegli z zakresu pulmonologii oraz medycyny pracy, odpowiadajac na zarzuty PKL, wskazali, ze K. C. powinien
podja¢ intensywne leczenie zespolu bezdechu, co w efekcie ma prowadzi¢ do odzyskania zdolnoéci do pracy. Brak
leczenia po 2006 r. nie jest dowodem na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, a $wiadczy jedynie o braku determinacji
wnioskodawcy i wiary w mozliwo$é podjecia skutecznego leczenia. Nadto biegly M. R. podkreslil, ze nie sam bezdech
jest podstawa uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy, a jego nastepstwa dla pluc i serca. Z uwagi na
liczne zarzuty wzgledem opinii bieglego z zakresu pulmonologii, zar6wno ze strony ubezpieczonego, jak i organu
rentowego, Sad Okregowy zdecydowatl sie dopusci¢ dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
pulmonologii W. W.. W opinii z dnia 5 lipca 2012 r. biegla z zakresu pulmonologii wskazala, Ze ubezpieczony po
dniu 31 grudnia 2010 r. jest zdolny do pracy. Wyja$niajac swojg opinie biegla podniosla, ze wnioskodawca z otylo$cia
prosta, niewyréwnang cukrzyca i ciezka postacia zespotu bezdechu $§réodsennego od 2006 r. nie byt leczony z powodu
bezdechu farmakologicznie, obserwacyjnie ani aparatem CPAP. Jednocze$nie zauwazyla, ze w ostatnich latach nie
bylo stanéw zagrozenia zycia, interwencji pogotowania ani hospitalizacji. W opinii bieglej stany sennosci w ciagu
dnia moga wynika¢ z malej aktywnoS$ci ruchowej wnioskodawcy oraz niewyréwnanej cukrzycy. Biegla podkreslila,
iz ubezpieczony, majacy wyzsze wyksztalcenie techniczne, moze wymaga¢ psychoedukacji w zakresie chordb, na
ktore choruje, celem wsparcia leczenia farmakologicznego. Jedynie na marginesie biegla podniosla, ze nawroty
niezytow drég oddechowych, moga wprawdzie wymagaé¢ diagnostyki w poradni alergologicznej, niemniej nie sa



przyczyna dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Po ponownym zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng dotyczaca
wnioskodawcy, biegly pulmonolog M. R. zgodzil sie z opinia bieglej W. W. wskazujac, iz ubezpieczony powinien
byt szczegolowo przebadany w poradni alergologicznej. W opinii uzupelniajacej z dnia 31 sierpnia 2012 r. biegla
z zakresu medycyny pracy A. J., po zapoznaniu sie z opinia bieglej W. W. zweryfikowala swoje stanowisko tylko
o tyle, ze uznala ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy, okresowo na dwa lata. Uzasadniajgc swoja
opinie biegla podniosla, iz wnioskodawca z wyzszym wyksztalceniem jest osobg otyla, z cukrzyca leczong insuling i z
bezdechem $rédsennym. Praca inzyniera chemika nie jest praca wylacznie biurowa. Inzynier chemik z racji specyfiki
zawodu moze pracowaé w laboratorium chemicznym lub zakladzie chemicznym, gdzie bedzie nadzorowal procesy
produkcji chemicznej. Zdaniem bieglej, ubezpieczony ze wzgledu na senno$¢ dzienna, cukrzyce leczong insuling
oraz otyloé¢ nie powinien bra¢ udzialu w procesach produkeji chemicznej i nie powinien pracowaé¢ w bezpo$rednim
narazeniu na substancje chemiczne. Nadto biegla uznala, iz wnioskodaweca jest niezdolny do wykonywania prac na
wysoko$ciach i w warunkach, gdzie wymagana jest pelna sprawno$é psychoruchowa. Bezwzglednie ubezpieczony
nie jest zdolny do kierowania samochodem stuzbowym. Zdaniem bieglej ubezpieczony jest zdolny do wykonywania
wylacznie pracy biurowej z przerwami, ktére po$wiecitby na niewielka aktywno$¢ fizyczna (krétki spacer). W opinii
uzupekiajgcej biegla W. W. wskazala, iz wnioskodawca z zawodu chemik moze podjaé¢ mniej ryzykowng prace w
zawodzie nauczyciela chemii w gimnazjum, gdzie nadal bedzie wykorzystywal swoja wiedze, bedzie w ciaglym ruchu,
a wysiltek fizyczny bedzie staly, ale o natezeniu malym i umiarkowanym. Praca nauczyciela nie jest monotonna,
co tez ograniczy mozliwo$¢ zasypiania. Uniknie sie rowniez zagrozen zwigzanych z eksperymentami chemicznymi,
albowiem zwykle wiedza przekazywana uczniom ma charakter teoretyczny. Dalej biegla podniosla, iz w przypadku
ubezpieczonego umiarkowany wysilek fizyczny jak spacer, doj$cie do pracy jest zalecany. Biegla wskazala takze, iz
istnieja inne metody leczenia bezdechu jak: redukcja wagi ciala, leczenie chirurgiczne — operacje w zakresie jamy
ustnej, nosa, gardla, poprawiajace drozno$é¢ drog oddechowych i zapobiegajace zapadaniu sie jezyka podczas snu.
Tracheotomia, o ktérej pisal ubezpieczony, jest metodg ostateczna, stosowang niezmiernie rzadko. Biegla A. J. w opinii
uzupekniajacej z dnia 8 listopada 2012 r. zgodzila sie z ubezpieczonym, iz nie powinien on pracowaé na stanowisku
inzyniera chemika w narazeniu na substancje chemiczne (szkodliwe i niebezpieczne). Dlatego jest czeSciowo niezdolny
do pracy. Niemniej jednak ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do pracy biurowej, z przerwami, ktére poSwiecitby na
niewielka aktywno$¢ fizyczng (krotki spacer). W ocenie Sadu Okregowego biegli postawili wyrazne rozpoznania
odnos$nie schorzen ubezpieczonego i — biegla z zakresu medycyny pracy - ich wplywu na zdolnos¢ ubezpieczonego do
pracy. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng biegli ustalili, ze K. C. cierpi na ciezka posta¢ bezdechu §rédsennego. Wprawdzie biegli pulmonolodzy
- M. R. (posrednio) oraz W. W. - jednoznacznie uznali, iz stwierdzone schorzenie nie powoduje niezdolnosci do
pracy wnioskodawcy. Opinie obu bieglych mialy jednak wylacznie znaczenie przy ustalaniu schorzen wnioskodawcy.
Opinia M. R. okazala sie bardzo malo wiarygodna w kwestii okreslenia zdolnos$ci do pracy, bowiem z calkowitej stalej
niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy biegly przeszed} — bez Zadnego glebszego uzasadnienia - do catkowitej zdolnoéci
do pracy ubezpieczonego. Z kolei opinia bieglej W. W. nie mogla postuzy¢ do ustalen Sadu w zakresie zdolnos$ci
do pracy wnioskodawcy, bowiem biegla uznala, ze ubezpieczony wprawdzie nie powinien pracowaé¢ w kontakcie z
substancjami chemicznymi, jednak moze pracowaé jako nauczyciel chemii. W konsekwencji zdolnoé¢ do pracy K. C.
w rozumieniu bieglej W. polega na mozliwoSci wykonywania przez wnioskodawce pracy nauczyciela w gimnazjum, tj.
pracy, ktorej nigdy nie wykonywat i nie ma do niej kwalifikacji (brak wyksztalcenia pedagogicznego).

Z uwagi na powyzsze w ocenie Sadu Okregowego jedyna opinig, ktéra stanowila podstawe ustalenn Sgdu w zakresie
zdolnoSci ubezpieczonego do pracy byla opinia bieglej z zakresu medycyny pracy, bowiem to wlasnie lekarz tej
specjalno$ci zajmuje sie ocena zdolnos$ci do pracy konkretnej osoby (z okreSlonym wyksztalceniem i do§wiadczeniem
zawodowym) w kontekScie wystepujacej u niej schorzen. Biegla A. J., nie kwestionujac rozpoznania postawionego
przez pozostalych bieglych podkredlila, iz rozpoznany u ubezpieczonego bezdech $rédsenny, a takze rozpoznana
cukrzyca leczona inuling oraz otylo$¢ prosta stanowia przeciwwskazanie do pracy w bezposSrednim narazeniu na
substancje chemiczne oraz do pracy przy procesie produkcji chemicznej. W opinii bieglej ubezpieczony nie moze
pracowa¢ na wysokos$ci i w warunkach, gdzie wymagana jest pelna sprawno$¢ psychoruchowa. Bezwzglednie nie jest
zdolny do kierowania samochodem stluzbowym. Jednocze$nie biegla uznala, iz K. C. jest zdolny do pracy biurowej
z przerwami, ktére posSwiecilby na niewielka nawet aktywno$¢ fizyczna (np. kroétki spacer). Z tego tez wzgledu, w



rozpoznawanej sprawie nie mozna moéwié o calkowitej niezdolnoéci w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach,
a jedynie o czeSciowej niezdolnosci do pracy. Jednocze$nie Sad Okregowy nie podzielil w tym zakresie zarzutéw
wnioskodawcy wnoszonych w licznych pismach procesowych uznajgc, ze kompletnym, rzeczowym i nalezycie
uzasadnionym konkluzjom bieglych lekarzy, ubezpieczony nie przeciwstawil argumentéw mogacych podwazy¢ ich
wiarygodno$¢.

Sad Okregowy zwazyt nastepnie, ze z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze ubezpieczony ma kwalifikacje
formalne oraz faktyczne (rzeczywiste) do wykonywania zawodu chemika i w czasie swojej aktywno$ci zawodowej
pracowal wylacznie jako chemik. Z zeznan ubezpieczonego wynikalo jednoznacznie, ze w trakcie zatrudnienia
w  Wojewddzkiej (...) mial staly kontakt z substancjami chemicznymi i wybuchowymi, tj. kwasami, zasadami,
dwusiarczkami wegla oraz gazami, w tym takze z wykorzystaniem wodoru, tlenu i azotu. Nierzadko swoje obowigzki
zawodowe zmuszony byl wykonywac¢ na dachach budynkoéw, gdzie dokonywal pomiaréw pol elektromagnetycznych
oraz promieniowania jonizujacego. Ponadto nigdy nie pracowal jako nauczyciel i nie ma wyksztalcenia
pedagogicznego. W $wietle tych ustalet mozna wiec przyjaé, iz ubezpieczony ma wylacznie kwalifikacje formalne oraz
faktyczne (rzeczywiste) do wykonywania zawodu chemika. W tej sytuacji z samego faktu, iz ubezpieczony jest zdolny
do podjecia pracy biurowej, nie mozna wywodzié, ze nie jest on czeSciowo niezdolny do pracy.

Reasumujge, Sad pierwszej instancji uznal, ze na dzieh wydawania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji
ubezpieczony byl cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, okresowo na dwa lata. Z tych

wzgledéw na podstawie art. 477"V g2 k.p.c. zmienil decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu K. C. prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. i oddalil odwolanie
ubezpieczonego w czesci, w jakiej ubezpieczony zadal przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej i trwalej
niezdolnoé$ci do pracy.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodt organ rentowy oraz ubezpieczony.

Ubezpieczony podnidsl, ze zaskarza rozstrzygniecie Sadu Okregowego w czeéci zarzucajac mu blad w ustaleniach
faktycznych, majacy wplyw na treS¢ orzeczenia, polegajacy na przyjeciu, ze jest osoba czasowo oraz czesciowo
niezdolng do pracy. W uzasadnieniu argumentowal, ze ZUS w S. wydal w latach 2008 i 2009 dwie decyzje
przyznajace mu calkowitg niezdolno$¢ do pracy na podstawie przedstawionej dokumentacji medyczne;j. Biegli sadowi
nie stwierdzili zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego na lepszy. Podstawa orzeczenia catkowitej niezdolnoéci do pracy
czyli bezdech senny w dalszym ciagu wystepuje. Biegli sadowi nie wskazali réwniez zadnej metody leczenia, gdyz jest
to choroba nie uleczalna. Nie ma wiec podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe czesciowo oraz czasowo niezdolng
do pracy. Orzecznik ZUS wydajac w grudniu 2010 r. opinie opieral sie na dokladnie tych samych dokumentach,
na podstawie ktérych w latach 2008 i 2009 dwaj inni orzecznicy ZUS wydali dwie niezalezne od siebie opinie
stwierdzajace calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Wydano wiec decyzje w oparciu o odmienna ocene plozonych w
przeszloSci dowodow. Prawomocnoéé decyzji wydawanych w sprawie ma zatem charakter iluzoryczny, skoro ZUS w
kazdym czasie i tylko na podstawie odmiennej oceny dowodéw moze pozbawié¢ ubezpieczonego przystugujacych mu
praw. Stanowi to naruszenie zasady zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa wynikajgca z art.
2 oraz art. 67 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Co do ustalonego przez Sad Okregowy okresu niezdolno$ci
do pracy od dnia 1 stycznia

2011 r. do 31 grudnia 2012 r. ubezpieczony zauwazyl, ze termin ten oparto na opinii uzupelniajgcej z dnia 31
sierpnia 2012 r. bieglej sadowej dr med. A. J., specjalisty medycyny pracy, ktéra miala zapewne na wzgledzie termin
zakonczenia postepowania sadowego czyli przed 31 grudnia 2012 r. Nalezy wiec zweryfikowa¢ ten termin i ustalié
koniec okresu niezdolnosci do pracy jako koniec roku kalendarzowego spodziewanego zakonczenia toczacego sie
postepowania sagdowego, a wiec 31 grudnia 2013 r. Termin przyjety przez Sad spowoduje bowiem utrate przez
ubezpieczonego Swiadczen rentowych za okres od 1 stycznia 2013 r. do czasu zakonczenia toczacego sie postepowania
przed Sadem.

Na tej podstawie ubezpieczony wnidst o zmiane wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie i przyznanie prawa do renty
z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy bezterminowo, a w przypadku nieuznania powyzszego wniost o zmiane



wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie i wydluzenie do 31 grudnia 2013 r. okresu przyznania prawa do renty z tytutu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w caloSci, zarzucajac naruszenie art. 12 ust. 3 i art. 13 ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U nr 162 poz.1118 ze
zm.) poprzez jego bledng wykladnie i niewlasSciwe zastosowanie oraz blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za
podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tres¢, polegajace na przyjeciu, ze wnioskodawca jest czeSciowo okresowo
niezdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji w sytuacji kiedy rodzaj stwierdzonych schorzen u
ubezpieczonego nie czyni go niezdolnym do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy postulowal zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania, ewentualnie
wnio6st p uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji oraz
zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za druga instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Na uwzglednienie zaslugiwala apelacja organu rentowego, prowadzac do zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia
odwolania K. C. od decyzji odmawiajgcej przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
po 31 grudnia 2010 r. Natomiast calkowicie nieuzasadniona okazala sie apelacja ubezpieczonego. Po uzupelnieniu
materialu dowodowego w sprawie, Sad Apelacyjny nie zgodzilt sie bowiem z wnioskiem Sadu Okregowego, ze
ubezpieczony w dacie wydania zaskarzonej decyzji byl osoba chocby cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie pozostala kwestia spelnienia przez ubezpieczonego po 31 grudnia 2010 r.
przestanki niezdolno$ci do pracy, niezbednej do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie
art. 57 w zwiazku z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z p6zn. zm.). Podkres$li¢ nalezy, ze art. 12 ust. 1, 2 i
3 przywolanej wyzej ustawy o emeryturach i rentach stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym czeSciowo niezdolnym jest ten, kto w znacznym stopniu utracit
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Prawidlowa wyktadnia cze$ciowej niezdolnosci do
pracy sprowadza sie zatem do stwierdzenia, ze niezdolno$¢ ta powoduje niemozno$¢ kontynuowania zatrudnienia
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji z przyczyn medycznych. Utrwalone sa przy tym zapatrywania, ze
niezdolno$¢ do pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 r., IT UK
108/11, LEX nr 1130390, z dnia 23 maja 2012 r., I UK 435/11, LEX nr 1214557). Innymi slowy pojecie kwalifikacji
zawodowych nie jest ograniczone ani do dotychczasowego charakteru pracy, ani do zawodu czy specjalizacji uzyskanej
w wyniku nauki, ale nalezy je rozumieé szerzej, jako wynikajgce nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz roéwniez
z do$wiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjac prace
w innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 maja 2008
r., I UK 359/07, OSNP 2009/17-18/234). Ustalenie zachowanej zdolnoéci do pracy (okreSlenie stopnia utraty
zdolnoéci do pracy) uwzglednia¢ musi zatem mozliwo§¢é wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu
posiadanych kwalifikacji okre$§lonych rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspoélne, umozliwiajace wykorzystanie
dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnos$ci oraz prac, ktore ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu
zawodowym, o ile jest ono mozliwe, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych), tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 maja 2012 r., I UK 435/11.

Ponadto w zakresie podstawy prawnej rozstrzygniecia w sprawie wskazaé nalezy, ze zgodnie z brzmieniem art.
107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych prawo do $wiadczen uzaleznionych



od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie cze$ciowej niezdolno$ci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie
mozliwo$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie mozliwoéci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tres¢
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolno$ci 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$cig przywrbcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena
calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ 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 zgodzie z powyzszym, zdaniem Sadu Apelacyjnego postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem
Okregowym we wskazanym na wstepie spornym zakresie wymagato uzupelienia. W wyroku z dnia 7 lipca 2005 r.
Sad Najwyzszy stwierdzil bowiem, ze sad narusza art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac w sferze wymagajacej wiadomosci
specjalnych z wnioskami biegltego bez uzupelnienia stanowiska bieglych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez
zasiegniecia opinii innego bieglego (I UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97). Tymczasem w tej sprawie przed Sadem
pierwszej instancji opinie wydalo czterech bieglych sadowych, w tym diabetolog kardiolog, dwbch bieglych sagdowych
lekarzy pulmonologéw oraz lekarz z zakresu medycyny pracy. Pomimo zgodnosci opiniujacych co do postawionego
rozpoznania schorzen medycznych u ubezpieczonego, wnioski biegltych byly niesp6jne i niejednoznaczne w zakresie
wplywu schorzen ubezpieczonego na jego zdolno$¢ do pracy. Biegly diabetolog kardiolog orzekajac w zakresie swojej
specjalizacji stwierdzil, ze u ubezpieczonego rozpoznaje sie nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczona insulina,
otylo$¢ oraz zespol Srédsennego bezdechu, uznajac ze K. C. nie jest niezdolny do pracy. Biegly K. wskazal, ze
nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan i istotnych zmian narzadowych, cukrzyca bez stanéw hipoglikemii,
brak jest cech istotnego niewyréwnania oraz uchwytnych zmian narzadowych. W zakresie natomiast gléwnego
problemu leczniczego ubezpieczonego, jakim jest zespdt bezdechu $rodsennego, pierwszy opiniujacy w sprawie
biegly pulmunolog M. R. pierwotnie uznal, ze zaburzenia oddechologiczne znacznie uposledzajace wydolnoéé ustroju
powoduja calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego na trwale. Nastepnie jednak po zapoznaniu sie z opinig
lekarza medycyny pracy A. J., biegly pulmunolog zweryfikowal wniosek swojej pierwszej opinii i stwierdzil, ze
niezdolno$c¢ do pracy ubezpieczonego ma charakter jedynie okresowy, na dwa lata do 31 grudnia 2012 r., co podtrzymat
w opinii uzupehiajacej z dnia 1 marca 2012 r., biegli (R. i J.) stwierdzajac wowczas ze sam bezdech §r6dsenny nie
jest podstawg uznanej niezdolno$ci do pracy, a jego nastepstwa dla pluc i serca. Wnioski opinii bieglego z zakresu
pulmonologii okazaly sie jednak calkowicie odmienne od wnioskéw drugiego opiniujacego w sprawie bieglego lekarza
zzakresu pulmunologii W. W., ktéra zaréwno w opinii gldwnej, jak i uzupekniajacej uznala, ze ubezpieczony ze wzgledu
na rozpoznany u niego bezdech $§rédsenny nie jest niezdolny do pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze ubezpieczony z
otyloScig prosta, niewyréwnana cukrzyca i ciezkg postacig bezdechu §rédsennego rozpoznang w 2006 r. nie byl leczony
z powodu bezdechu farmakologicznie ani aparatem CPAP, nie bylo tez w ostatnich latach stanéw zagrozenia zycia,
ani interwencji pogotowania i hospitalizacji. K. C. z wyksztalceniem wyzszym technicznym moze wiec wykonywa¢c
prace zgodng z kwalifikacjami. Wreszcie, biegla z zakresu medycyny pracy opiniujaca przed Sadem pierwszej
instancji pierwotnie uznala ubezpieczonego za okresowo catkowicie niezdolnego do pracy do 31 grudnia 2012 r.,
wyraznie negujac podstawy do stwierdzenia trwatej niezdolno$ci do pracy, po czym odwotujac sie do drugiej opinii
uzupekniajacej bieglego pulmunologa uznala, ze badany jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy. W uzasadnieniu
ostatniej ze zlozonych przed Sadem Okregowym opinii biegla ta argumentowala, ze uwzglednila mozliwo$¢ pracy
ubezpieczonego na stanowisku inzyniera chemika w narazeniach na substancje szkodliwe i niebezpieczne i w takich



wlaénie warunkach badany nie powinien pracowac. Natomiast w jej opinii ze wzgledu na bezdech sro6dsenny moze
on podja¢ prace biurowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego tak istotna niezgodno$c¢ i niejednoznaczno$¢ wnioskow dwoch opiniujacych w sprawie
bieglych lekarzy pulmonologéw oraz lekarza medycyny pracy, przy braku szczegélowej analizy rzeczywistych
kwalifikacji ubezpieczonego, wymagala wyjaénienia, tym bardziej, ze organ rentowy kwestionowal opinie pierwszego
pulmunologa i ostatecznie rowniez opinie bieglej z zakresu medycyny pracy, za$ ubezpieczony podwazal wnioski opinii
bieglych co do ustalenia jego cze$ciowej niezdolno$ci do pracy oraz czasu jej trwania. Sad Apelacyjny podziela poglad,
ze w przypadku uzyskania w istotnych kwestiach rozbieznych opinii lekarskich oparcie wyroku na jednej z nich, bez
wyjaénienia sprzeczno$ci pomiedzy nimi, jest nieprawidlowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2010 r.,
IT UK 119/10, M.P.Pr. 2011/4/212-213, z dnia 8 lutego 2002 r., Il UKN 112/01, OSNAP Nr 23/2003, poz. 580). Ze
wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania
decydujacych o zdolno$ci danej osoby do pracy sad zobligowany jest bowiem oprzeé sie na opinii bieglych i nie moze
dokonywa¢ ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i
uzasadnionych opinii bieglych sadowych (tak np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r., III UK 130/06,
OSNP 2008/7-8/113; z dnia 24 lutego 2010 r., Il UK 191/09, z dnia 12 stycznia 2010 r., I UK 204/09).

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny postanowil dopusci¢ dowdd z ustnej opinii uzupelniajacej bieglych sadowych
z zakresu specjalno$ci o kluczowym znaczeniu dla rozstrzygniecia, tj. lekarza pulmunologii oraz lekarza medycyny
pracy, ktorzy opiniowali przed Sadem pierwszej instancji na okoliczno$é stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz okresu trwania niezdolno$ci. Sad odwolawczy uwzglednil przy
tym, Ze ostatecznie poza sporem pozostawalo miedzy stronami ustalenie, ze K. C. urodzony w dniu (...) pobieral
rente z tytutlu catkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2008 r. do 31 grudnia 2010 r . z powodu ciezkiej
postaci bezdechu §rédsennego, przy rozpoznaniu jednocze$nie cukrzycy metabolicznie niewyréwnanej, nadci$nienia,
krotkowzroczno$cei obu oczu, otylosci i zaburzen lipidowych. Poza tym poza sporem jest ustalenie, ze po dniu 31
grudnia 2010 r. u ubezpieczonego rozpoznaje sie cukrzyce niewyréwnang lekami, zespdl obturacyjnego bezdechu
Srédsennego oraz otylo$é prosta i nadci$nienie, jak i to, ze K. C. ma wyksztalcenie wyzsze jest magistrem inzynierem
chemii, pracowal w Wojewodzkiej (...) jako chemik przy chromatografie przez 5-6 lat, a nastepnie przez 8 lat
przy higienie radiacyjnej. W toku niniejszego sporu strony nie byly jednak zgodne co do wplywu rozpoznanego u
ubezpieczonego schorzenia bezdechu $rédsennego na zdolno$é do pracy (a w szczegolnosci czy nastgpila w tym
zakresie poprawa stanu zdrowia badanego) oraz zakresu kwalifikacji i zachowanej zdolnosci do pracy jako inzynier
chemik. W ocenie Sagdu Apelacyjnego kwestie te ostatecznie rozstrzygnely wnioski opinii uzupetniajacych ztozonych w
postepowaniu odwotawczym, w ktérym tez aktywnie uczestniczyt sam ubezpieczony formulujac pytania do bieglych.

Biegla sadowa W. W. (pulmonolog), skladajac ustna uzupekiajgca opinie przed Sadem Apelacyjnym podtrzymata w
calo$ci swoja opinie gléwna i uzupelniajaca, zlozone w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Wskazata
stanowczo, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy z przyczyn pulmonologicznych, czyli ze wzgledu
na bezdech $rodsenny. Wedlug bieglej K. C. z zawodu chemik z wyksztalceniem wyzszym jest zdolny do pracy w
zawodzie wyuczonym, zgodnej z kwalifikacjami. Moze bowiem wykonywaé¢ kazda prace w zawodzie chemika, poza
praca na wysokoéci i poza pracg przy dynamicznie pracujacej aparaturze chemicznej, bo wspomniane schorzenia
potencjalnie moga stanowié pewne zagrozenie wystgpienia zaburzen. Argumentujac swoja opinie wyjasnila, ze
od momentu rozpoznania u ubezpieczonego schorzenia bezdechu Srédsennego w 2006 r., ubezpieczony nie byl
ani razu hospitalizowany z powodu powiklain bezdechu $rédsennego, co oznacza, ze przebieg tej choroby nie
jest u ubezpieczonego ciezki. Choroba taka moze co prawda sprzyja¢ zaburzeniom kardiologicznym, jednak u
ubezpieczonego nie rozpoznano takiej jednostki chorobowej. Poki co rozpoznano jedynie nadciénienie tetnicze,
jednak nie daje ono powiklan narzadowych, a stopien zaawansowania tego schorzenia nie stwarza podstaw do
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Co do choroby niedokrwiennej, biegla wskazala, ze u ubezpieczonego nie
stwierdzono tez choroby niedokrwiennej serca. Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego po 31 grudnia 2010 r. w
ocenie bieglej zwiazana jest natomiast z ustaleniem, ze po pobycie szpitalnym ubezpieczonego w 2006 r., kiedy
to rozpoznano ciezkg posta¢ bezdechu sennego i zakwalifikowano go do leczenia aparatem CPAP oraz po krotkiej



probie zastosowania tego aparatu (zrezygnowano z jego stosowania, bo aparat utrudnial mu sen), opiniowany nie
podejmowatl zadnego leczenia, w tym nie zastosowat sie do wskazan medycznych zwiazanych z dieta i zmiang trybu
zycia (redukcja wagi i wprowadzenie aktywno$ci ruchowej) i mimo tego nie nastgpilo zadne zdarzenie zagrazajace
zyciu ubezpieczonego, nie byl hospitalizowany ani konsultowany. Ubezpieczony nie wskazal tez na zadne leczenie
pulmonologiczne farmakologiczne, nie przyjmowal zadnych lekow. Pomimo wiec wieloletniego rozpoznania bezdechu
i braku leczenia nie wystapily u ubezpieczonego powiklania, nie trafil do szpitala, nie bylo zaslabnie¢, potluczen,
udaréw. Z tych wzgledéw, w opinii bieglej pulmunologa rozpoznanie w postaci ciezkiej postaci bezdechu w dacie
zaskarzonej decyzji wymagalo weryfikacji. Biegla W. stanowczo i jednoznacznie podkre$lala, ze rozpoznanie u K. C.
(3) bezdechu $rédsennego, przy ustaleniu, ze przez osiem lat od rozpoznania funkcjonowal bez aparatownia i bez
tendencji do redukeji wagi ciala, co nie spowodowalo znaczacych powiklan narzadowych i urazow, ktoére bylyby tego
wynikiem, prowadzi do wniosku, ze ubezpieczony jest osobg zdolna do pracy. W wieloletniej obserwacji nie stwierdza
sie u ubezpieczonego objawow, ktore sugerowalyby na powiklania istnienia obturacyjnego bezdechu srédsennego pod
postacia zaburzen rytmu pracy serca, jak rowniez obrazen ciala. Poza tym ubezpieczony pomimo bezdechu ma bardzo
dobra sprawno$¢ intelektualna, nie ma przy tym powiklan, ktére by sugerowaly ze ubezpieczony byl niewydolny
fizycznie lub psychicznie. Odnoszac sie do kwalifikacji ubezpieczonego, biegla stwierdzila, ze moglby pracowac jako
nauczyciel (co wymagaloby jedynie przyuczenia pedagogicznego w ramach edukacji weekendowej, ktora wedlug
wiedzy bieglej obejmuje 3 semestry), bowiem merytoryczna wiedze w tym celu ubezpieczony juz posiada. Nauczyciel
zasadniczo przekazuje wiedze teoretyczng, zatem praca jest wykonywana bez narazenia na substancje niebezpieczne
i szkodliwe. Ubezpieczony moglby tez pracowac jako kierownik inspekcji sanitarnej, gdzie zasadniczo odbiera wyniki
inadzoruje prace zespotu ludzkiego. Odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonego w zwigzku z sennoS$cig w ciggu dnia,
biegla wskazala natomiast, ze w pracy mozna zadbac¢ o inng temperature pomieszczenia, co zmniejszy senno$¢ oraz
robi¢ przerwy, na krotka aktywnosc fizyczna, jak na przyktad spacer. Nie ma tez przeciwskazan do wykonywania przez
ubezpieczonego prac na ziemi przy odbiornikach promieniowania elektromagnetycznego i jonizujacego. Wykluczona
jest jedynie praca na wysokoSciach, co jednak nie wyklucza mozliwo$ci podjecia zatrudnienia zgodnie z posiadanymi
przez ubezpieczonego kwalifikacjami. Wedlug bieglej pulmunologa z punktu widzenia schorzenia pulmonologicznego
ubezpieczony odzyskal zdolnoé¢ do pracy, bo mimo nie stosowania aparatu do leczenia bezdechu brak bylo powiklan
pod postacig zaburzen rytmu serca lub obrazen ciala, ktore by wskazywaly ze ma tendencje do zasypiania w sytuacjach
naglych.

Z wnioskami bieglej pulmunologa po wydaniu ustnej opinii uzupelniajacej zgodzila sie biegla z zakresu
medycyny pracy A. J.. Przed Sadem Apelacyjnym potwierdzila, ze schorzenia bezdechu §rédsennego rozpoznane u
ubezpieczonego w 2006 r. nie doprowadzily od powiklan narzadowych pomimo braku leczenia. Wskazala przy tym,
ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonego jest dobra, a wiec moze on wykonywac prace biurowa, wykorzystujac
potencjal intelektualny, ktory jest duzy. Co istotne, odnoszac sie do opinii wydanych przed Sadem Okregowym,
biegla z zakresu medycyny pracy wyja$nila, ze uznanie czeSciowej niezdolnosci do pracy oprata na podtrzymywanych
obecnie wnioskach, ze ubezpieczony nie powinien pracowa¢ w bezposrednim narazeniu na substancje chemiczne
oraz na wysokosciach, nie moze tez kierowa¢ samochodem. W toku ustnej opinii uzupelniajacej przyznala jednak,
ze inzynier chemik moze pracowaé na bardzo wielu stanowiskach i moze to by¢ wylacznie praca biurowa, praca z
dokumentem np. analiza pomiar6éw, jako nauczyciel, w zakladach chemicznych przy nadzorze pracownikow, jako
kierownik przy monitorze ekranowym, co w przypadku ubezpieczonego nie jest przeciwwskazane. Wskazata przy tym,
ze bezdech $rédsenny dotyczy 10 % mezczyzn, ktérzy normalnie pracuja. W przypadku ubezpieczonego ze wzgledu na
to schorzenie przeciwskazana jest jedynie praca w narazaniu na chemikalia, prowadzenie pojazdu, praca na wysokosci,
ubezpieczony jest wiec zdolny do pracy inzyniera chemika z zastrzezeniem wskazanych wyzej trzech przeciwwskazan.

Sad Apelacyjny ocenil powyzsze opinie uzupelniajace jako pelne i wiarygodne. W szczegolnosci w sposob szczegdtowy
biegli ustosunkowali sie do tezy dowodowej sformutowanej przez Sad oraz odpowiadali na pytania ubezpieczonego.
Na tej podstawie pewny i stanowczy pozostaje wniosek, ze ubezpieczony utracil zdolnosé do wykonywania pracy na
wysoko$ciach, wymagajacej stalego kierowania samochodem, a wiec zwigzanej z wyjazdem w teren oraz pracy w
narazeniu na substancje chemiczne (szkodliwe i niebezpieczne). Stanowisko to nie bylo kwestionowane przez organ
rentowy. Natomiast nadal mozliwe jest wykonywanie przez ubezpieczonego pracy z wykorzystaniem posiadanych



kwalifikacji mgr inzynier chemik, przy pracy biurowej, kierowaniu zespolem ludzi, pracy nauczyciela chemii lub innej
pracy biurowej wymagajacej wiedzy specjalistycznej z zakresu chemii. Jakkolwiek podjecie zatrudnienia na jednym z
wymienionych stanowisk wymaga stosownego przyuczenia i przystosowania ubezpieczonego, to jednak jest to praca
zgodna z jego kwalifikacjami i nabytym wyksztalceniem. Fakt, ze ze wzgledu na istniejgce schorzenia ubezpieczony
nie moze zajmowac pracy na tym samym co dotychczas stanowisku, w sytuacji gdy nie ma przeciwskazan do pracy
na innym stanowisku wymagajacym tozsamych umiejetnoéci i posiadanych kwalifikacji, oznacza, ze ubezpieczony nie
utracil zdolnoéci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach. W tym za$ zakresie ostatecznie
opiniujacy w sprawie specjalista z zakresu pulmunologii oraz medycyny pracy doszli do wniosku zgodnego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego uwzgledniajac powyzsze nalezalo zgodzi¢ sie z zarzutami organu rentowego, ze
ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z wyuczonym zawodem i zdobytymi kwalifikacjami
jako inzynier chemii, z przeciwwskazaniem do pracy na wysokoSci, z narazeniem na substancje szkodliwe i
niebezpieczne oraz kierowania pojazdu. Wedlug przedstawionych wnioskow bieglych z zakresu pulmunologii oraz
medycyny pracy Sad Okregowy blednie analize stanowiska pracy inzyniera chemii sprowadzil wylacznie do opisanych
przez ubezpieczonego prac, jakie wykonywal w stacji sanitarno-epidemiologicznej. Nie mozna przeciez pomijac,
ze ubezpieczony, bedac w sile wieku, posiada specjalistyczne wyksztalcenie wyzsze, dajace mu szersze spektrum
mozliwo$ci zawodowych, nie ograniczajacych sie jedynie do stanowisk jakie zajmowal dotychczas. Wykluczajac
przeciwwskazane czynniki zatrudnienia, ubezpieczony nadal moze wykonywacé prace jako mgr inzynier chemii w pracy
biurowej, na stanowiskach kierowniczych i nadzorczych lub tez po przyuczeniu pedagogicznym jako nauczyciel.

Co istotne, wniosku tego nie podwaza réwniez tre$¢ opinii bieglego pulmunologa M. R., ktéry nie odnidst sie do
wskazywanych tu mozliwo$ci zawodowych ubezpieczonego, ale juz w toku postepowania przed Sadem Okregowym
weryfikowal swoja opinie zaleznie od stanowiska bieglej z zakresu medycyny pracy, ostatecznie jednak stwierdzajac,
ze sam bezdech senny nie jest podstawa niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego, a jego nastepstwa dla pluc i serca.
Tymczasem z opinii diabetologa kardiologa wynika przeciez, ze ani nadci$nienie tetnicze ani cukrzyca typu 2 réwniez
nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Poza tym u K. C. nie stwierdzono tez choroby niedokrwiennej serca
ani zaburzen rytmu serca. Znamienne pozostaje zatem, ze biegly M. R. nie wskazal, aby rozpoznany u ubezpieczonego
bezdech §r6dsenny wykluczatl mozliwo$éc¢ zatrudnienia ubezpieczonego przy pracach zgodnych z jego wyksztalceniem
przy uwzglednieniu, ze nie wystepowaloby narazenie na chemikalia, bez konieczno$ci pracy w terenie i na wysokosci.

Wobec przedstawionych wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego oraz
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, Sad
Apelacyjny doszedl wiec do przekonania, ze w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajgcych czeSciowe
chocby wykluczenie ubezpieczonego z rynku pracy w zwiazku z rozpoznana u niego choroba bezdechu $rodsennego.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego od czasu rozpoznania
wskazanej choroby, a w tym przypadku brak pogorszenia stanu zdrowia, na co wskazywali opiniujacy, co uznaé
nalezy za jego poprawe, zwlaszcza w kontekscie biernoéci ubezpieczonego w leczeniu. Argumentacje powyzsza
dodatkowo umacnia ustalenie, ze ubezpieczony ma obecnie 44 lata (w dacie decyzji 42 lata), dotychczas nie podjal
zadnego konsekwentnego i dlugotrwalego leczenia oraz nie zastosowal sie do zalecen medycznych, w tym nie
zastosowal wlasSciwej diety oraz aktywnos$ci ruchowej. Brak jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej, ze w
okresie po 2006 r. mialy miejsce jakiekolwiek interwencje medyczne zwiazane ze schorzeniem bezdechu $rédsennego.
Ubezpieczony nie poddawal sie réwniez leczeniu w tym zakresie. Tym samym stwierdzenie dalszej niezdolno$ci
do pracy, ktoéra opiniujacy pierwotnie (acz niekonsekwentnie) wiazal z koniecznoscia zastosowania odpowiedniego
leczenia, obserwacja i diagnostyka rozpoznanego u ubezpieczonego bezdechu srodesennego nie znajduje uzasadnienia
w przepisach ustawy rentowej. Ubezpieczony z uwagi na bezdech §rodsenny ma mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem, co nie wyklucza prowadzenia diagnostyki i leczenia
wskazanej choroby, a przeciwnie uwzgledniajac zalecenia medyczne w tym zakresie, moze temu leczeniu sprzyjaé
(wymagana jest bowiem w przypadku ubezpieczonego m.in. redukecja masy ciala oraz aktywnos$é ruchowa).

W odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonego stwierdzi¢ nadto nalezy, ze sam fakt trudnosci z podjeciem zatrudnienia,
spowodowany wylacznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki



niezdolnoéci do pracy. W tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowal zdolnoéci
do wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne, w tym przy uwzglednieniu rozpoznanej choroby.
Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga za$ stanowi¢ podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak juz wyzej
wskazano, chociaz wystepuja u skarzacego ustalone schorzenia, to jednak stopien ich nasilenia aktualnie (a i trwajacy
juz od o$miu lat) nie powoduje niezdolnosci do pracy w rozumieniu przywolanych przepiséw, dlatego tez nie
zostala spelniona jedna z przestanek przyznania prawa do renty w postaci z tytulu niezdolnoéci do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami na dalszy okres.

Majac na uwadze powyzsza ocene i rozwazania prawne, Sad Apelacyjny doszedl wiec do przekonania, ze wobec
rozstrzygajacego waloru opinii bieglych sadowych lekarza pulmunologa W. W. oraz lekarza medycyny pracy A. J.,
stosownie do tredci art. 107 w zwiagzku z art. 57 i art. 12 oraz art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, konieczna byta zmiana wyroku Sadu Okregowego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. wobec

uwzglednienia apelacji organu rentowego i oddalenie odwolania ubezpieczonego (art. 477( 14)g g k.p.c.) o czym
orzeczono jak w punkcie 1. sentencji wyroku oraz oddalenie apelacji ubezpieczonego w caloéci na podstawie art. 385
k.p.c. o czym orzeczono w punkcie 2. wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach ze wzgledow stusznoéciowych Sad Apelacyjny opart o przepis art. 102 k.p.c. Sytuacja
strony przegrywajacej sprawe, w tym przebieg postepowania, w ocenie Sadu uzasadnia odstapienie od obcigzenia K.
C. kosztami postepowania apelacyjnego albowiem nie posiada on stalych zrédel dochodu.
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