Sygn. akt ITT AUa 400/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lutego 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 3 lutego 2015 r. w Szczecinie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 marca 2014 r. sygn. akt VI U 2496/12

1. oddala apelacje,

2. wniosek A. K. z dnia 3 lutego 2015 roku o wyplate odsetek przekazuje do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialowi w S.,

3. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie kwote 76 zt (siedemdziesiat sze$é zlotych) tytulem zwrotu poniesionych kosztéw dojazdu strony na
rozprawe apelacyjna w dniu 3 lutego 2015 roku.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska
Sygn. akt IIT AUa 400/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 czerwca 2012 r. znak(...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil A. K. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13 czerwca 2012 r.



ubezpieczona nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy, wobec czego brak jest podstaw prawnych do przyznania
$wiadczenia.

W odwolaniu od decyzji A. K. wniosla o uznanie jej za osobe czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 30 czerwca 2013 1.,
tj. do czasu ukoniczenia nauki w Studium (...) w (...) w S. w zawodzie dietetyka. Odwolujaca wskazala, ze z wyksztalcenia
i zawodu jest masarzem, ukonczyla rowniez Centrum (...), kurs kucharz - kelner. W ponad dwudziestopiecioletnim
okresie pracy zawodowej pracowala zawsze w pozycji stojacej. Rozpoznano u niej zakrzepowe zapalenie zy} glebokich
polaczone z zatorowoS$cig plucng, stan jej zdrowia pogorszyt sie, uszkodzony zostal filtr w zyle gléwnej, pojawilo sie
podejrzenie niedoczynnosci tarczycy i zwiazany z tym okres przekwitania, oraz problemy z siatkowka oka.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja jak w zaskarzonej
decyzji.

W trakcie rozprawy w dniu 13 lutego ubezpieczona sprecyzowala swoje stanowisko wskazujac, ze wnosi o przyznanie
prawa do renty do czasu zakonczenia postepowania sagdowego. Jednoczeénie o§wiadczyla, ze zakonczyla nauke i w dniu
30 czerwca 2013r. otrzymala $§wiadectwo ukonczenia szkoly, a w sierpniu dyplom kwalifikacyjny, ktéry po§wiadcza
nabycie kwalifikacji zawodowych.

Wyrokiem z dnia 13 marca 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej A. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy nadal po 28.02.2012r. do 30.08.2013r., a w pozostalej czesci oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze A. K. urodzila sie (...) Jej zawdd to masarz rozbieracz - wykrawacz, kucharz, wedliniarz.
Decyzja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych wydana w wykonaniu prawomocnego wyroku Sadu Okregowego w
Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 2 wrze$nia 2009 r. w sprawie sygn. akt VI U 562/09
nabyla prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 22 listopada 2008 r. do 12 marca 2010 r.

Prawo do $wiadczenia zostalo ubezpieczonej przedluzone do dnia 29 lutego 2012 r. decyzjami ZUS z 26 lutego 2010 .
Whiosek o ponowne ustalenie prawa do renty skarzaca zlozyla w dniu 3 stycznia 2012 1.

W roku szkolnym 2009/2010 A. K. ukoniczyla (...) Liceum Ogolnoksztalcace (...) w S..

W roku szkolnym 2012/2013 A. K. ukonczyla (...) Studium (...) w S. o dwuletnim okresie nauczania.

W dniu 30 sierpnia 2013 r. A. K. otrzymata dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk.
Sad Okregowy ustalil, ze aktualnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie:

- zakrzepice zyl glebokich konczyny dolnej prawej powiklana zatorowoécig plucna,

- stan po zalozeniu filtra do zyty gléwnej dolnej w 2007 .,

- okresowe nawroty zapalenia oskrzeli w wywiadzie,

- zespOl pozakrzepowy,

- subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy wyréwnana farmakologicznie,

- otytos¢.

Ubezpieczona jest nadal po dniu 28 stycznia 2012 roku czeSciowo niezdolna do pracy, istniejace u niej schorzenia
calkowicie i trwale uniemozliwiaja wykonywanie wnioskodawczyni pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, z racji istoty samego schorzenia i rodzaju koniecznych lekoéw w nim stosowanych (antykoagulanty) —
do czasu przekwalifikowania zawodowego - ukonczenia szkoly. Stosujac doustne koagulanty nie moze wykonywac



ciezkich prac fizycznych, zwlaszcza takich, w ktérych istnieje narazenie na upadki, urazy, sthuczenia, skaleczenia, jak
np. w pracy kucharza czy masarza. Kucharz w swojej pracy uzywa nozy, tasakow, robotéw kuchennych, krajalnic,
maszyn wieloczynno$ciowych, maszyn do wyrabiania ciasta, maszyn do rozdrabniania miesa, itp. co moze stanowié
zagrozenie skaleczeniem rak, zmiazdzeniem, amputacja palcow. W kuchni powietrze osigga temperature ponad 40 °
Ciduza wilgotno$é. Kucharz pracuje w systemie zmianowym, czesto w wypadku zamawiania imprez - w nocy. Jest to
ciezka praca fizyczna, w pozycji stojacej, wymagajgca dzwigania ciezaréw, co powoduje nie tylko przecigzenia uktadu
ruchu, ale réwniez mozliwo$é powstania zylakow konczyn dolnych. Podlogi w kuchni sa §liskie i mokre, co stwarza
mozliwo$¢ takich zagrozen jak siniaki, pottuczenia, urazy. Charakter schorzen ubezpieczonej, fakt uszkodzenia filtra i
konieczno$¢ leczenia antykoagulantami do konica zycia, niosloby zbyt duze ryzyko zawodowe w dalszym zatrudnieniu
zar6wno w wyuczonym jak i ostatnio wykonywanym zawodzie kucharza.

W tych okolicznosciach faktycznych Sad Okregowy zwazyl, Ze odwolanie ubezpieczonej zastugiwalo na uwzglednienie.

Za podstawe prawna rozstrzygniecia Sad pierwszej instancji przyjal przepisy z art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.), zgodnie z
ktérymi renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy - tj. 5 lat pracy w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,

3) niezdolnos$é do pracy powstata w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okres6w -warunku tego nie stosuje sie do ubezpieczonego,
ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny
oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, Ze niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrbcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad I instancji wskazal, ze w sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy A. K. jest nadal po dniu
29 lutego 2012 r. osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepis6w ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Ustalenia w tym przedmiocie Sad Okregowy poczynil w oparciu o analize dokumentacji
rentowej ubezpieczonej, dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy oraz w szczego6lnosci na podstawie
przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu:
pulmonologii - W. W., chirurgii - E. P., endokrynologii -H. F., tj. lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia
wystepujace u wnioskodawczyni oraz bieglej z zakresu medycyny pracy - R. D..

W opinii z dnia 13 wrzeénia 2012 r. biegli z zakresu pulmonologii, endokrynologii i chirurgii wskazali, ze aktualny
stan zdrowia wnioskodawczyni czyni ja zdolna do pracy. W opinii bieglych przebyta zakrzepica w ukladzie zylnym



powiklana zatorowo$cia plucng spowodowala powstanie zmian w ukladzie naczyn zyl konczyny dolnej prawej.
Powoduja one czeSciowe uposledzenie odplywu zylnego i sa przyczyna obrzeku oraz pojawiajacych sie przebarwien na
skorze. Biegli wskazali, Ze ten stan wymaga dalszego stosowania wyrobow uciskowych oraz doustnych antybiotykow
nie powoduje jednak dysfunkcji organizmu, ktéra czynilaby wnioskodawczynie niezdolng do pracy. Rowniez fakt
pozostawienia na stale filtru w zyle gléwnej dolnej nie stanowi powodu do uznania wnioskodawczyni za niezdolna do
pracy. W opinii bieglych nie stwierdza sie zaburzen wentylacji ptuc, subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy wyréwnana
farmakologicznie nie upo$ledza sprawnos$ci organizmu i nie obniza zdolnosSci do pracy zarobkowe;j. Biegli wskazali,
ze otylo$¢ wymaga leczenia gléwnie dietetycznego ale nie powoduje u wnioskodawczyni dlugotrwalej niezdolnosci do

pracy.

W opinii z dnia 20 grudnia 2012 r. biegla z zakresu medycyny pracy wskazala, ze schorzenia ubezpieczonej maja
charakter przewlekly i ogdlny stan zdrowia od ostatniego badania przez lekarza orzecznika ZUS z 2011 r. nie zmienit
sie. Biegla podniosla, ze ubezpieczona do konica zycia musi przyjmowaé doustne antykoagulanty, zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi. W opinii bieglej powyzsze powoduje, ze nie moze ona wykonywacé ciezkich prac fizycznych, zwlaszcza
tych, w ktorych istnieje narazenie na upadki, urazy, stluczenia, skaleczenia jak np. w pracy kucharza czy masarza.
Kucharz w pracy uzywa nozy, tasakow, robotow kuchennych, krajalnic, maszyn wieloczynno$ciowych, maszyn do
wyrabiania ciasta, maszyn do rozdrabniania miesa itp., co moze stanowi¢ zagrozenie skaleczeniem rak, zmiazdzeniem,
amputacja palcow. W kuchni powietrze osigga 40° C i duzg wilgotno$¢, kucharz pracuje w systemie zmianowym,
czesto w wypadku zamawiania imprez - w nocy. Jak wskazala biegla, jest to ciezka praca fizyczna, w pozycji stojacej,
wymagajaca dzwigania ciezaréw, co powoduje nie tylko przeciazenia ukladu ruch, ale mozliwo$¢ powstania zylakow
konezyn dolnych. Podlogi w kuchni sa §liskie co stwarza mozliwo$¢ takich zagrozen jak siniaki, potluczenia, urazy.
Biegla podkreslila, ze charakter schorzen A. K., fakt uszkodzenia filtra i koniecznoé¢ leczenia antykoagulantami do
konca zycia niosloby zbyt duze ryzyko zawodowe w dalszym zatrudnieniu zaréwno w wyuczonym, jak i ostatnio
wykonywanym zawodzie kucharza. Zdaniem bieglej ubezpieczona podjeta stuszna decyzje o przekwalifikowaniu
zawodowym.

Biegla wskazala ponadto, ze pozostali biegli sadowi nie odniesli stanu zdrowia wnioskodawczyni do warunkéw pracy
i narazen zawodowych. W ocenie bieglej ubezpieczona po przekwalifikowaniu bedzie mogla pracowa¢ w nowym
zawodzie jako dietetyk, do zakonczeniu procesu sadowego jest nadal po dniu 28 stycznia 2012 r. cze$ciowo, okresowo
niezdolna do pracy, a nastepnie powinna otrzymac rente szkoleniowa celem przekwalifikowania zawodowego do czasu
ukonczenia szkoly.

W opinii uzupehliajacej z dnia 31 stycznia 2013 r. biegli z zakresu chirurgii, endokrynologii i pulmonologii, po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, a takze zapoznaniu sie z opinia bieglej z zakresu medycyny pracy uznali
wnioskodawczynie za cze$ciowo, okresowo niezdolng do pracy po 28 lutego 2012 .

Zarzuty do opinii z dnia 20 grudnia 2012 r. i 31 stycznia 2013 r. sformulowal Przewodniczacy Komisji Lekarskich
ZUS w pi$mie procesowym z dnia 20 marca 2013 r., wskazujac, ze opinie zostaly oparte o przeslanki nie bedace
podstawa orzekania o niezdolnoéci do pracy zgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego. W opinii z dnia 13 wrze$nia
2012 r. wskazano, ze istniejace schorzenia w aktualnym stopniu zaawansowania klinicznego nie ograniczaja zdolnosci
do pracy w stopniu znacznym, a niezdolnoé¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny" nie jest niezdolno$cig
do pracy objeta ochrona rentowa. Zdaniem PKL ZUS odsuniecie pracownika ze wzgledéw profilaktycznych od
wykonywania dotychczasowej pracy w wyuczonym zawodzie, przy zachowaniu zdolno$ci do innego zatrudnienia nie
jest rownoznaczne z niezdolno$cia do pracy.

W opinii uzupehiajgcej z dnia 25 kwietnia 2013 r. biegli z zakresu chirurgii, endokrynologii i pulmonologii po
zapoznaniu sie z zastrzezeniami PKL ZUS podtrzymali swoja opinie z dnia 31 stycznia 2013 r. Biegli wyja$nili,
ze w opinii uzupelniajacej z dnia 31 stycznia 2013 r. zmieniajac swojg pierwotna ocene zdolnosci do pracy u
wnioskodawczyni, wzieli pod uwage analize mozliwych narazen zawodowych zwigzanych z wykonywana przez nia
dotychczas praca, ktora przeprowadzila biegta z zakresu medycyny pracy.



W opinii uzupelniajacej z dnia 30 wrze$nia-2013 . biegla z zakresu medycyny pracy po zapoznaniu sig z zastrzezeniami
PKL ZUS podtrzymata w caloSci swoja opinie z dnia 20 grudnia 2012 r. Jak wskazala biegla, istniejace schorzenia
catkowicie, trwale uniemozliwiaja wykonywanie wnioskodawczyni pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, nie ze wzgledoéw profilaktycznych, tylko z racji istoty samego schorzenia i rodzaju koniecznych lekow
w nim stosowanych.

Zarzuty do opinii z dnia 25 kwietnia 2013 r. i 30 wrzesnia 2013 r. sformulowal Przewodniczacy Komisji Lekarskich
ZUS w piémie procesowym z dnia 12 listopada 2013 r., wskazujac, iz biegli byli zgodni, ze aktualny stan zdrowia
wnioskodawczyni czynil ja zdolna do podjecia pracy zarobkowej - nie stwierdzono dysfunkcji organizmu w stopniu
niezdolnoéci do pracy. W opinii lekarza medycyny pracy powodem niezdolnoSci do zarobkowania nie jest stan
funkcjonalny i wynikajace stad ograniczenia, lecz samo istnienie przeciwwskazan polegajacych na odsunieciu
pracownika ze wzgledéw profilaktycznych od stanowiska pracy. PKL ZUS podniosl, ze nie wskazano na istnienie
naruszenia sprawnos$ci funkcjonalnej, a jedynie na istnienie przeciwskazan, co nie spelnia przestanek ustawowej
definicji niezdolno$ci do pracy, zwazywszy, ze ubezpieczona nabyla nowe kwalifikacje do pracy innej, niz dotychczas
wykonywana. Zdaniem pelnomocnika ZUS wolg ustawodawcy jest zeby o niezdolnoéci do pracy nie decydowal sam
fakt istnienia schorzen czy stan zdrowia, ale obiektywnie stwierdzony stopiei naruszenia sprawnosci, ktory jak wynika
z opinii pozostalych bieglych, nie powoduje istnienia ograniczen funkcjonalnych i nie czyni ubezpieczonej dlugotrwale
niezdolng do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. W ocenie Sadu I instancji sporzadzone w niniejszym postepowaniu
opinie sa kompletne oraz racjonalnie uzasadnione, a wnioski w nich zawarte zgodne z wiedzg oraz zasadami
do$wiadczenia zyciowego, dlatego tez Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy i na ich podstawie dokonat
ustalen faktycznych w sprawie.

Whioski bieglych z zakresu pulmonologii, endokrynologii i chirurgii sformulowane w opinii z dnia 13 wrze$nia 2012
r. Sad Okregowy podzielil w czesci dotyczacej rozpoznania schorzen istniejacych u wnioskodawcezyni, nie podzielajac
oceny bieglych dotyczacej istnienia u A. K. zdolno$ci do pracy, przy czym nalezy podkresli¢, ze ocene te sami
biegli zmienili po zapoznaniu sie z opinia bieglej z zakresu medycyny pracy. Za najistotniejsze dla rozstrzygniecia
Sad I instancji uznal wnioski opinii bieglej z zakresu medycyny pracy sformulowane w dniu 20 grudnia 2012
r., z dnia 30 wrzeénia 2013 r. w zakresie ustalenia, ze charakter schorzenn wnioskodawczyni, fakt uszkodzenia
filtra i konieczno$¢ leczenia antykoagulantami do konica Zycia powoduje czesSciowa niezdolnoé¢ do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami. Sad podzielil ustalenia bieglych z zakresu pulmonologii, endokrynologii i chirurgii
sformutowane w opiniach uzupekiajacych z dnia 30 stycznia 2013 r. i 25 kwietnia 2013 r. bowiem w opiniach
tych biegli wzieli pod uwage analize mozliwych narazen zawodowych zwiazanych z wykonywana dotychczas przez
wnioskodawczynie praca.

Sad Okregowy opinie sporzadzone w toku postepowania ocenil jako dokladne, logiczne i spdjne, a wnioski w nich
zawarte za prawidlowo uzasadnione. Sad uargumentowal, ze opinie te wydane zostaly przez bieglych sadowych
- specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu wnioskodawczyni, analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczone;j.

Jednocze$nie Sad Okregowy podkreslil, ze sformutowane przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS w pi$mie
procesowym z dnia 20 marca 2013 r. zarzuty do opinii bieglych z 20 grudnia 2012 r., 31 stycznia 2013 r. dotyczace
rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen i ich wplywu na zdolno$¢ do pracy skarzacej zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie dawaly podstaw do podwazenia prawidlowosci ustalen lekarzy sadowych. W ocenie Sadu I instancji
zarzuty PKL ZUS nie znalazly poparcia w zgromadzonej w aktach ZUS dokumentacji medycznej. Sad wskazal,
ze biegli z zakresu pulmonologii, chirurgii, endokrynologii i medycyny pracy w opiniach uzupelniajacych z dnia



25 kwietnia 2013 r. i 30 wrzeénia 2013 r. w sposéb dokladny i szczegétowy ustosunkowali sie do zastrzezen
PKL, wyja$niajac dlaczego rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia trwale uniemozliwiajg jej wykonywania pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a mianowicie - nie ze wzgledéw profilaktycznych, tylko z racji
istoty samego schorzenia i rodzaju koniecznych lekéw w nim stosowanych. Odnoszac sie do sformulowanych przez
PKL ZUS w piSmie procesowym z dnia 12 listopada 2013 r. zarzutow do uzupelniajacej opinii bieglych z zakresu
endokrynologii, chirurgii i pulmonologii z dnia 25 kwietnia 2013 r. oraz uzupeliajacej opinii bieglej z zakresu
medycyny pracy z dnia 30 wrze$nia 2013 r., Sad Okregowy uznal, ze nie zawieraja one merytorycznej z punktu widzenia
nauk medycznych argumentacji i stanowig jedynie podtrzymanie wcze$niejszego stanowiska pelnomocnika organu
rentowego, do ktoérego biegli odniesli sie juz w tresci wydanych opinii uzupeliajgcych. Tym samym zobowigzanie
bieglych do ustosunkowania sie do tych samych w istocie zastrzezen przewodniczacego PKL po raz kolejny byloby
bezprzedmiotowe. W tych warunkach Sad podzielil wywody opinii dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej nie
znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze ocena czeSciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy, wymaga wprawdzie
wiadomoSci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczona
jest cze$ciowo niezdolna do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonej, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é 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 (art. 12 ust. 11 3 oraz
art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej). Ocena ta ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm
prawnych i moze jej dokonaé wylacznie Sad.

Sad Okregowy wywiddl, ze doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolno$ci do pracy ma podkreslenie,
ze chodzi o ocene zachowania zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,,zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji". Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby
podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej zachowali zdolnoé¢, wobec na przyklad braku §rodkéw do zycia. Inaczej
moéwiac, ubezpieczona moze byé uznana za czeéciowo niezdolna do pracy, gdy zachowala zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo nie wymagajacej w ogdle jakichkolwiek
kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracila w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje.
Wyjaénienie tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" wymaga uwzglednienia zaréwno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, zas§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 14 marca 2006 r., I UK 159/05,
niepublikowany; 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007 nr 17-18, poz. 261; 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06,
OSNP 2008 nr 3-4, poz. 45).

Dokonujac analizy stazu zawodowego wnioskodawczym Sad i Instancji doszedl do wniosku, ze niemal przez caly
okres aktywno$ci zawodowej skarzaca pracowala jako masarz rozbieracz - wykrawacz, a nastepnie kucharz. Oceniajac
posiadane kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej Sad uznal, Ze jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy w wyuczonym
zawodzie. Majac na uwadze wnioski opinii bieglej z zakresu medycyny pracy Sad uznal, Ze rozpoznane u ubezpieczonej
schorzenia, po uwzglednieniu charakterystyki pracy na stanowisku kucharz (wykonywanie pracy, w ktorej istnieje
narazenie na upadki, urazy, stluczenia, skaleczenia, w pomieszczeniach gdzie temperatura powietrza osigga 40° C
i panuje duza wilgotno$¢, praca w systemie zmianowym, czesto w nocy, ciezka praca fizyczna, w pozycji stojacej
wymagajaca dzwigania ciezaréw, powodujaca przeciazenia ukladu ruchu oraz mozliwo$é powstania zylakéw konczyn
dolnych) ograniczaja skarzacej zdolno$¢ do wykonywania pracy w tym charakterze. Jednocze$nie jednak Sad
Okregowy podkresdlil, ze nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ opinii bieglej z zakresu medycyny pracy, ktéra wskazywala na
to, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy powiazana jest z potrzeba przekwalifikowania wnioskodawczyni. W toku
postepowania sadowego ubezpieczona



podjeta czynnosci celem jej aktywizacji na rynku pracy, a wiec czynno$ci zmierzajace do uzyskania nowych kwalifikacji.
W roku szkolnym 2012/2013 (w czerweu 2013 1.) A. K. ukonczyla dwuletnie (...) Studium (...) w S., natomiast w dniu
30 sierpnia 2013 r. otrzymala dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyka. Sad Okregowy
uznal wiec, ze od tego dnia skarzaca moze podjac prace w wyuczonym zawodzie.

Reasumujac, Sad Okregowy na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonej A. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy nadal po dniu 28 lutego 2012 r. do dnia
30 sierpnia 2013 r. (punkt I sentencji), w pozostalym zakresie (a wiec w zakresie zadania przyznania renty do konca

procesu) odwolanie jako bezzasadne na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad oddalit (punkt II sentencji).

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy zarzucajac naruszenie prawa materialnego - art.57 ust. L pkt 1
w zw. z art. 13 ust. | ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U Nr 39 poz.353 Z 2004r. Ze zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawczyni uzasadnial przyznanie renty
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy nadal.

Zdaniem apelujacego opinia bieglych sadowych nie uzasadnia i nie daje podstaw do wydania orzeczenia o
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Powolani przez Sad biegli lekarze sadowi o specjalnoéciach obejmujacych
schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni w opinii z dnia 13.09.2012r., uznali zgodnie, ze aktualny stan
zdrowia czyni wnioskodawczynie zdolng do podjecia pracy zarobkowej. Przebyta zakrzepica w ukladzie zZylnym
powiklana zatorowos$cia plucng powoduje czeSciowe uposledzenie odplywu zylnego i jest przyczyna obrzeku oraz
pojawiajacych sie przebarwien na skorze. Stan ten wymaga dalszego stosowania wyrobow uciskowych oraz doustnych
antybiotykow, nie powoduje jednak dysfunkcji organizmu, ktéra czynilaby wnioskodawczynie niezdolna do pracy.
Fakt pozostawienia na stale filtru w zyle gléwnej dolnej réwniez nie stanowi powodu do uznania wnioskodawczym
za niezdolna do pracy.

Poza tym apelujacy argumentowal, ze biegly z zakresu medycyny pracy opar} swoje ustalenia o zaistnienie zdarzen w
przyszlo$ci i konieczno$é¢ odsuniecia profilaktycznie pracownika od wykonywania czynnosci z uwagi na to, ze moglyby
one spowodowaé w przyszloéci naruszenie sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej. Z uwagi na wskazane zastrzezenia
nie mozna wysnu¢ jednoznacznego wniosku, czy wnioskodawczyni na dzien wydania zaskarzonej decyzji utracita w
znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, czy dopiero ja utraci w przyszlosci.
Z definicji czeSciowej niezdolno$ci do pracy wynika, ze polega ona na utracie w znacznym stopniu zdolnosci do pracy
z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu, a nie przewidywanych skutkéw w przysztosci.

Whnioskodawczyni miala przyznana rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy do 29 lutego 2012r., a zatem
zmieniajac decyzje organu rentowego Sad winien przyznaé prawo do renty nadal, po 29 lutym 2012r.

Wskazujac na powyzsze, organ wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Pismem z dnia 3 lutego 2015 roku A. K. wniosla o wyplate Swiadczen pienieznych przez ZUS Oddzial w S. z tytulu renty
za okres nadal po 28 lutym 2012r. do 30 sierpnia 2013r. wraz z naleznymi odsetkami liczonymi nadal po 28 lutym
2012r. do dnia wyplaty naleznych $wiadczen. Wnioskiem z tego samego dnia ubezpieczona wniosla o zwrot kosztow
dojazdu dwbch osob, tj. jej i O. R. ze S. do S. i z powrotem w kwocie 76 z}, na ktora sklada sie cena biletéw kolejowych
— 64 z} oraz cena biletoéw tramwajowych - 12 z}.

Na rozprawie dnia 3 lutego 2015r. pelnomocnik ubezpieczonej wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



Sad pierwszej instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie
go rozwazyl i wskazal jakim §rodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajgc prawidlowa ich ocene, ktora wlasciwie
uargumentowal. Cato$¢ podjetych ustalen faktycznych tego Sadu przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zashuguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela przyjmujac za wlasne, w zwigzku z czym nie ma koniecznosci ich ponownego przytaczania w calo$ci (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 r., V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40). Analiza akt
postepowania wskazuje, ze nie wystapilo w niej réwniez naruszenie przepis6w prawa materialnego.

Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu stopnia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej A. K. po dniu 28 lutego 2012
r., ktére oparte zostalo na wnioskach wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii bieglych sadowych, w
ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa
ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze regulacji prawnych. Nie
moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania dowodowego i oceng
dokonang w granicach swobodnej oceny dowodoéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢ swobodna, ale nie
dowolna, aby nie narusza¢ granic zakreslonych treécig przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Zgodnie z trescia przepisu art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227 z p6Zniejszymi zmianami) prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub
jej ponowne powstanie.

Przy ocenie czeéciowej niezdolnoSci chodzi przede wszystkim o ustalenie mozliwosci dalszego wykonywania
dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie mozliwos$ci
wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tre$¢ orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnosci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego,
powinna wiec w réownym stopniu wynikaé¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy
medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 ., Il 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$cig przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowos$cia
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sadowym ocena calkowitej badZ cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew
opinii bieglych sagdowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnosé do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrzeSnia 2009
r. (IIT UK 30/09, LEX nr 537018).

W okoliczno$ciach tej sprawy sporna ocena przestanki niezdolno$ci do pracy ostatecznie dokonana zostala w oparciu o
opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii, chirurgii, endokrynologii oraz bieglej z zakresu
medycyny pracy.

Wnioski opiniujgcych wskazanych specjalno$ci nie sa wzajemnie sprzeczne, a przeciwnie zazebiaja sie. Faktem jest, ze
pierwotnie biegli pulmonolog, endokrynolog oraz chirurg uznali ubezpieczong za zdolng do pracy. Jednakze w swych
dwoch kolejnych opiniach uzupekiajacych, z dnia 31 stycznia 2013r. oraz z dnia 25 kwietnia 2013 r., biegli wyjaénili,
ze swa pierwotna ocene zdolnosci do pracy u badanej zmienili, albowiem oceny tej poczatkowo dokonali nie biorac
pod uwage mozliwych narazen zawodowych zwigzanych z wykonywana dotychczas przez wnioskodawczynie praca. Po
ponownym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, a takze po zapoznaniu sie z opinig bieglej z zakresu medycyny
pracy, wymienieni biegli zgodnie uznali A. K. za okresowo niezdolna do pracy po 28.02.2012r.

Nadto wbrew zarzutom apelacji, schorzenia, na ktoére cierpi ubezpieczona calkowicie, trwale uniemozliwiaja
wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi nie, jak ocenia apelujacy, ze wzgledow



profilaktycznych, tylko z racji istoty samego schorzenia i konieczno$ci przyjmowania okreslonego rodzaju lekow. W
ocenie lekarza medycyny pracy A. K. stosujac doustne antykoagulanty, nie moze wykonywa¢ ciezkich prac fizycznych,
a do tej kategorii nalezy zaliczy¢ prace kucharza — wykonywana w pozycji stojacej, wymagajgcg dzwigania ciezarow.

Sad Apelacyjny uznal, ze opinie sporzadzone przez bieglych sg logiczne, doktadne i spdjne, a wnioski w nich zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczng, ktéra nie dysponuje sad. Tutejszy sad podziela poglad,
ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
sad — ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych — wistocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie do tych kryteriéw oceny przez Sad Okregowy stanowito
wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace. Organ rentowy nie zdolal
podwazy¢ opinii bieglych sagdowych oraz nie przedstawiat zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich
twierdzen, w tym nie podwazyl dokonanego rozpoznania schorzen.

Co istotne, zar6wno opiniujacy w sprawie biegli, a przede wszystkim Sad Okregowy mieli na wzgledzie, ze
ubezpieczona ma 49 lat, dotychczas pracowala jako masarz rozbieracz — wykrawacz, a nastepnie jako kucharz.
Zdaniem Sgdu odwolawczego przy ocenie zdolno$ci do pracy dla potrzeb rentowych chodzi przede wszystkim o
kwalifikacje rzeczywiste ubezpieczonej, w tym uwzglednic nalezy zaréwno kwalifikacje wyuczone, ale rowniez nabyte
wskutek do$wiadczenia zawodowego. W tym zakresie nalezy zgodzi¢ sie z ocenga Sadu Okregowego, ze rozpoznane u
ubezpieczonej schorzenia powoduja ograniczenie jej zdolno$ci do wykonywania pracy w tym charakterze.

Dla porzadku Sad Apelacyjny zaznacza, ze trafnie orzekl Sad I instancji, przyznajac ubezpieczonej prawo do renty
do dnia 30 sierpnia 2013r. Tego bowiem dnia A. K. otrzymala dyplom potwierdzajacy jej kwalifikacje w zawodzie
dietetyka, a co za tym idzie od tej daty moze podjaé prace w wyuczonym zawodzie.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad odwolawczy podzielil rozwazania Sadu I instancji, ze ubezpieczona jest nadal po
28 lutym 2012 r. do dnia 30 sierpnia 2013r. osoba cze$ciowo niezdolna do pracy. Ponowna analiza zgromadzonego
materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji prowadzi zatem do wniosku, ze zaskarzony wyrok
Sadu Okregowego jest prawidlowy i na tej podstawie, Sad Apelacyjny zgodnie z art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

Ustosunkowujac sie do wniosku ubezpieczonej w zakresie wyplaty Swiadczen pienieznych przez (...) Oddzial w S. z
tytulu renty za okres nadal po 28 lutym 2012r. do 30 sierpnia 2013r. wraz z naleznymi odsetkami liczonymi nadal po
28 lutym 2012r. do dnia wyplaty naleznych Swiadczen, Sad Apelacyjny wskazuje, ze ubezpieczona wniosek o naliczenie
odsetek po raz pierwszy zglosila w pi§mie z dnia 3 lutego 2015r. (k. 112). Przed wydaniem zaskarzonej decyzji nie
wnosila o przyznanie odsetek ustawowych.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 2008r. (sygn. akt II UK 267/07, LEX nr 469168)
dochodzenie przed sadem prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, ktore nie bylo przedmiotem decyzji

organu rentowego, jest niedopuszczalne, z wyjatkiem przewidzianym w art. 477° § 4 k.p.c., a treéé decyzji, od ktorej
wniesiono odwolanie, wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sgdu. W przedmiotowej sprawie A.
K. zlozyla odwotlanie od decyzji organu rentowego, natomiast prawo do odsetek nie bylo przedmiotem rozpoznania

przez organ rentowy, w zwigzku z czym nie moze podlegaé kontroli Sadu. Dzialajac w oparciu o art. 477'° § 2 k.p.c. Sad
Apelacyjny wniosek A. K. w przedmiocie rzeczonych odsetek przekazal do rozpoznania organowi rentowemu (pkt IT).

Na koszty postepowania w sprawie skladaly sie koszty dojazdu ubezpieczonej oraz jej pelnomocnika ze S. do S. iz
powrotem ustalone na kwote 76,00 zl, w oparciu o art. 85 ust. 11 2 w zwiazku z art. 91 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych (Dz.U. z 2005 r., nr 167, poz. 1398 ze zm.) oraz § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wysoko$ci oraz warunkow ustalania naleznoéci przystlugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej
na obszarze kraju (Dz.U. Nr 236, poz. 1990 z pdzn. zm.) (pkt III).
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