Sygn. akt ITT AUa 438/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 marca 2014 r. sygn. akt VII U 1869/13

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. zasadza od ubezpieczonej M. M. na rzecz Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w S. kwote 120 zt (sto
dwadzieécia zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 28 sierpnia 2013 r. odmoéwil M. M. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 sierpnia 2013 r.
uznala, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji M. M. wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres wskazujac, ze jej podstawowa choroba jest przewlekla astma oskrzelowa, w zwigzku z ktoéra
od 17 roku zycia pozostaje pod stala opieka poradni (...). Ubezpieczona podniosla, ze w zwigzku z tym schorzeniem
byla wielokrotnie hospitalizowana, nadto jest uczulona na wiele alergenéw, w tym na leki, ma znacznie obnizona
odporno$¢ organizmu, o czym $wiadczg czeste i nawracajace infekcje oskrzeli, wigzgce sie z konieczno$cia zazywania
antybiotykow. W dalszej kolejnosci ubezpieczona wskazala, ze od wezesnej mtodosci tatwo sie meczy i nawet chodzenie



potrafi by¢ dla niej sporym wysilkiem, a napadowe duszno$ci wystepuja takze w nocy. Pod wplywem réznych
alergenow kilkanas$cie razy tracila przytomno$¢. M. M. wyjaénila, ze oprocz astmy wysitkowej i alergicznej, choruje
takze na przewlekle alergiczne zapalenie blony §luzowej nosa, przewlekle alergiczne zapalenie zatok obocznych nosa,
alergie wziewna i pokarmowa, pokrzywke, poantybiotykowe zakazenia grzybicze, zylaki koniczyn dolnych i hemoroidy.
Ubezpieczona wskazala, ze z powodu astmy oraz alergii musiala zrezygnowac z pracy fizjoterapeutki, a nawet z
pracy biurowej, gdyz przebywanie w pomieszczeniu pelnym alergenéw powodowalo codzienne dusznosci, omdlenia i
zastabniecia. M. M. podkreslila, ze pomimo systematycznego leczenia, w tym leczenia uzdrowiskowego, jakie odbywala
w okresie od 19 listopada do 12 grudnia 2012 r., jej stan zdrowia nie ulegl poprawie, a rokowania s3 zle.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac stanowisko wyrazone
przez komisje lekarskg ZUS w orzeczeniu z dnia 23 sierpnia 2013 r. oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 20 marca 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal M. M. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy nadal do pazdziernika
2016 T.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

M. M. urodzila sie w dniu (...) Legitymuje sie ona wyksztalceniem policealnym. W toku swojej aktywnoSci zawodowej
pracowala jako kapielowa, sekretarka medyczna, technik fizjoterapii, a w latach 1995-2000 z przerwami jako
wspolpracownik przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, zajmujac sie pracami biurowymi.

W okresie od 1 kwietnia 2003 r. do 31 lipca 2013 r. ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, a niezdolnos$é ta pozostawala przede wszystkim w zwigzku z przewlekla astma oskrzelowa oraz
przewleklym zapaleniem zatok obocznych nosa.

Aktualnie u M. M. rozpoznaje sie:
- przewlekla astme oskrzelowg niewyréwnang lekami,
- przewlekly niezyt nosa.

Stwierdzone zmiany chorobowe czynia z ubezpieczonej nadal po 31 lipca 2013 r. osobe calkowicie niezdolna do pracy
z ogoblnego stanu zdrowia, okresowo do 31 pazdziernika 2016 .

Astma oskrzelowa M. M. wigze sie z wieloma nadwrazliwo$ciami na alergeny pospolite, liczne antybiotyki, lignocaine,
substancje chemiczne oraz inne nieidentyfikowalne czynniki, ktoére zaostrzaja przebieg choroby. Astma pozostaje
niewyréwnana lekami, a przebieg choroby jest niestabilny i latwo ulega zaostrzeniom. U ubezpieczonej wystepuje
znaczna meczliwo$¢é wysitkowa nawet przy czynnosciach typu méwienie, rozbieranie i ubieranie sie. Podawane
z wywiadu napadowe utraty przytomnoSci moga stanowié¢ bezposrednie zagrozenie zycia, a w przypadku M. M.
sa wynikiem zwykle naglych reakcji pseudoanafilaktycznych, wynikajacych z nadwrazliwoSci na liczne substancje
biologiczne i Srodki chemiczne. W przypadku astmy — nawet przy znacznym stopniu niewyréwnania objawow choroby
— parametry spirometryczne, puloksymetria i inne, np. RTG klatki piersiowej, dlugo pozostaja w normie. Podczas
pobytu ubezpieczonej na leczeniu uzdrowiskowym w ramach prewencji rentowej w okresie od 19 listopada do 12
grudnia 2012 r. doszlo do znacznego, bo 25-26%, spadku warto$ci spirometrycznych, a w przypadku astmy stanowi
to o znacznym pogorszeniu stanu zdrowia. Nadto z powodu dolegliwo$ci odstepowano kilkukrotnie od wykonania
zabieg6w, ubezpieczona wymagala przyjmowania encortonu, a w badaniu przedmiotowym tak przy przyjeciu, jak i
przy wypisie stwierdzono u niej zmiany ostuchowe, w tym wydluzony wydech, $wisty i furczenia oraz zaleganie gestej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym, co jest jednym z gléwnych objawéw astmy.

Okres od sierpnia 2013 r. do pazdziernika 2016 r. jest niezbedny do lepszego wyréwnania objawow choroby.



Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal odwolanie w catoéci za uzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy
ubezpieczona M. M. jest nadal po 31 lipca 2013 r. osoba niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow ustawy
emerytalno-rentowe;j.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktory uznal ubezpieczong za osobe zdolng do pracy i
odmowil jej prawa do renty na dalszy okres ze wzgledu na nie speklnienie wszystkich warunkéw okre§lonych w art.
57 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, kwestig oddana pod rozwage sadu byla ocena, czy odwotujaca sie jest nadal
osoba niezdolng do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolno$é catkowita, czy tez jedynie czeSciowa oraz w jakich ramach
czasowych sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowe;j
i medycznej M. M. oraz w szczegblno$ci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu
z opinii bieglej sadowej lekarz specjalisty z zakresu pulmonologii. Biegla ta — na podstawie analizy Zrédlowej
dokumentacji medycznej, zebranego od ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznala u
M. M. wskazane w uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia. Przy tym, jak wyjasnila biegla, astma oskrzelowa
ubezpieczonej wiaze sie z wieloma nadwrazliwo$ciami na alergeny pospolite, liczne antybiotyki, lignocaine, substancje
chemiczne oraz inne nieidentyfikowalne czynniki, ktore zaostrzaja przebieg choroby. Astma pozostaje niewyréwnana
lekami, a przebieg choroby jest niestabilny i tatwo ulega zaostrzeniom. U ubezpieczonej wystepuje znaczna meczliwoéc
wysitkowa nawet przy czynnosciach typu mowienie, rozbieranie i ubieranie sie. W ocenie bieglej podawane z wywiadu
napadowe utraty przytomno$ci mogg stanowi¢ bezposérednie zagrozenie zycia, a w przypadku M. M. sg wynikiem
zwykle naglych reakcji pseudoanafilaktycznych, wynikajacych z nadwrazliwosci na liczne substancje biologiczne i
srodki chemiczne. Jak wskazala biegla z zakresu pulmonologii, w przypadku astmy — nawet przy znacznym stopniu
niewyréwnania objawow choroby — parametry spirometryczne, puloksymetria i inne, np. RTG Kklatki piersiowej,
dlugo pozostaja w normie. Natomiast u ubezpieczonej podczas pobytu na leczeniu uzdrowiskowym w ramach
prewencji rentowej w okresie od 19 listopada do 12 grudnia 2012 r. doszlo do znacznego, bo 25-26%, spadku
warto$ci spirometrycznych, a w przypadku astmy stanowi to o znacznym pogorszeniu stanu zdrowia. Nadto z powodu
dolegliwo$ci odstepowano kilkukrotnie od wykonania zabiegéw, ubezpieczona wymagala przyjmowania encortonu,
a w badaniu przedmiotowym tak przy przyjeciu, jak i przy wypisie stwierdzono u niej zmiany ostuchowe, w tym
wydtuzony wydech, §wisty i furczenia oraz zaleganie gestej wydzieliny w drzewie oskrzelowym, co jest jednym z
glownych objawbdw astmy. Zdaniem bieglej okres od sierpnia 2013 r. do pazdziernika 2016 r. jest niezbedny do lepszego
wyréwnania objawow choroby ubezpieczone;j.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez biegla
sadowa - specjalistke posiadajaca wieloletnia praktyka zawodowa, cieszaca sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej oraz analizie tresci wezesniejszej dokumentacji lekarskiej jej dotyczace;j.
Opinie te sad meriti uznat logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Przy czym sad
pierwszej instancji zaznaczyl, ze koncowe ustalenia bieglej odnoénie catkowitej niezdolnoéci do pracy M. M., dokonane
w opinii uzupelniajacej z 9 stycznia 2014 r., wydanej w zwigzku z zarzutami PKL ZUS, nie byly finalnie kwestionowane
przez organ rentowy, stad w ocenie tego sagdu stanowily wiarygodny material dowodowy.

W oparciu o tak zgromadzony material dowodowy, a przede wszystkim na podstawie opinii bieglej z zakresu
pulmonologii, sad pierwszej instancji uznal, ze ocena dokonana w toku postepowania przed organem rentowym co do
stanu zdrowia ubezpieczonej jest oceng bledng, a zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja jest decyzja wadliwa
i nieodpowiadajgca prawu oraz stanowi faktycznemu.



Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy - na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. - zmienil zaskarzong decyzje i przyznal
M. M. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy okresowo do pazdziernika 2016 r.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, ktory
zaskarzajac wyrok w calo$ci, w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

1) naruszenie art. 12 ust. 2 i art. 13 ustawy emerytalno-rentowej poprzez jego bledna wykladnie i niewlaéciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze wnioskodawczyni jest calkowicie okresowo niezdolna do pracy;

2) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, a majacych wplyw na jego treéc, polegajacy na
przyjeciu, ze ubezpieczona jest calkowicie okresowo niezdolna do jakiejkolwiek pracy

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania,

ewentualnie

- uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji.

- zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu kosztoéw postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzgcy, miedzy innymi, podnioést ze w wydanej w sprawie opinii nie wskazano na informacje zawarte
o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji organu rentowej. Nadto wykonane badanie pulsoksymetryczne
wskazuje na wynik 99%, a obiektywna ocena dusznoSci i zmeczenia wg. Borga wskazuje na 0/0. Wykonane badanie
spirometryczne z dnia 4 grudnia 2012 r. w o$§rodku wskazuje na obnizenie wskaznika FEVI w stopniu lagodnym. W
te$cie marszowym 6 minutowym ubezpieczona podjela wysitek na poziomie 2,3 METS przy saturacji 99% przed i po
probie. Zdaniem apelujacego powyzsze wskazuje na sprzecznosci w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonej w plaszczyznie
zdolno$ci do wykonywania pracy. Dodatkowo ubezpieczona od lat nie wymaga hospitalizacji, co w polaczeniu z
zastosowang rehabilitacja w opinii apelujacego, przyniosto poprawe wydolno$ci ubezpieczone;.

W odpowiedzi na apelacje M. M. wniosta o jej oddalenie wskazujac, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Nadto
ubezpieczona zarzucila, ze apelujacy blednie interpretuje wyniki badan, co jej zdaniem znajduje potwierdzenie w
opinii bieglej orzekajacej w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji. Dodatkowo stan zdrowia ubezpieczonej nie
ulegl poprawie na skutek rehabilitacji leczniczej, a wrecz przeciwnie, bowiem miala ona miejsce w nieodpowiednich
warunkach. Réwniez liczne alergie nie pozwalaja jej na podjecie jakiejkolwiek pracy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona.

W kontekscie przedmiotu sporu, ktérym pozostawalo zagadnienie spelnienia przez M. M. przestanek do przyznania
prawa do dalszej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasadniczej ocenie Sadu Okregowego, a obecnie takze Sadu
Apelacyjnego, poddana zostala okoliczno$¢ czy stan zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 lipca 2013 r. czyni ja nadal
niezdolna do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolno$¢ caltkowita, czy tez jedynie cze$ciowa oraz w jakich ramach
czasowych sie zamyka.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 emerytalno-rentowej niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie za$ z ust. 2 cytowanego artykulu — catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.



W niniejszej sprawie ustalenia dotyczace rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen nie byly kwestionowane.
Watpliwosci jednakze budzita ocena tych schorzen, dokonana przez biegla powolana przez sad pierwszej instancji, aw
szczegolnosci ich wplyw na mozliwo$é §wiadczenia pracy. Jako, ze ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia
nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktorych stwierdzenie wymaga wiadomosci specjalnych, ktérych sad nie posiada,
czyni to koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.), co tez sad pierwszej instancji uczynit
powolujac bieglego lekarza — specjaliste pulmonologa. Sad Apelacyjny zwazyl jednak, ze ocena tego dowodu przez Sad
Okregowy nie odpowiada wskazaniom sformulowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym wiarygodno$é i moc
dowodow sad ocenia wedtug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Spos6b dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazowki co do tego odnalezé
mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/86, OSNC
1997/3/30), ktory podkresdla, ze ocena musi obejmowaé wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana wszechstronnie.
Wprawdzie opinia bieglych jako dowd6d oparta jest na wiadomos$ciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie
sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie,
czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodow faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii
zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy
do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr
180821).

Sad Apelacyjny nie podzielil wnioskéw, wywiedzionych przez Sad Okregowy z opinii bieglej W. W.. Po pierwsze
wskaza¢ nalezy, ze opinia obarczona jest wewnetrzng sprzeczno$cig. Opis stanu zdrowia ubezpieczonej nie
koresponduje bowiem z wywiedzionymi przez biegla wnioskami, tj. stwierdzeniem calkowitej niezdolnosci do
pracy. Nadto biegla w przewazajacej mierze swojg ocene oparta na analizie dokumentéw, przy jednoczesnym
zmarginalizowaniu oceny plynacej z badania przedmiotowego. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze wskazane w opinii,
niebezpieczne dla zycia, napadowe utraty przytomnosci stwierdzone zostaly wylacznie na podstawie wywiadu.

Nie mozna zatem uznaé¢ opinii wydanych w sprawie za wiarygodny dowod, wystarczajacy do merytorycznego
rozstrzygniecia sprawy. Sad Apelacyjny podkre$la, ze podziela ustalenia faktyczne, jak i prawne Sadu Okregowego
jednakze nie zgadza sie jakoby opinie — gléwna i uzupelniajaca — sporzadzone w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego przez biegla pulmonolog byly logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo
uzasadnione. Nadto zdaniem Sadu Apelacyjnego nie uwzgledniajg one wezeéniejszych badan orzecznika ZUS i komisji
lekarskiej ZUS.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze sad odwolawczy nie ogranicza sie do kontroli orzeczenia sadu pierwszej instancji,
lecz bada ponownie cala sprawe, a kontrolujac prawidlowos¢ zaskarzonego orzeczenia, pelni rowniez funkcje sadu
merytorycznego, ktory rozpoznajac sprawe od poczatku, moze uzupehic¢ material dowodowy lub powtdrzyé juz
przeprowadzone dowody, a takze poczynié¢ samodzielnie ustalenia na podstawie materiatu zebranego w postepowaniu
w pierwszej instancji. W $wietle powyzszego, Sad Apelacyjny dokonal ponownej oceny zebranego w sprawie materiatu
dowodowego i w Swietle zgloszonych zarzutéw apelacji uznal za konieczne dopuszczenie dowodu z nowej opinii
zespohu bieglych specjalistéw w zakresie alergologii, pulmonologii i medycyny pracy.

Biegli lekarze internista alergolog I. P. oraz pulmonolog M. R., dysponujac dokumentacja z badania lekarza orzecznika
ZUS, komisji lekarskiej ZUS, a takze opiniami sporzadzonymi w toku postepowania przed sagdem pierwszej instancji
oraz po przedmiotowym badaniu ubezpieczonej dokonali szczegbélowej i kompleksowej analizy stanu jej zdrowia
na okolicznoéé, czy ubezpieczona jest po dniu 31 lipca 2013 r. osoba niezdolng do pracy oraz jesli tak, czy jest
to niezdolno$¢ cze$ciowa czy calkowita, na jaki okres, z powodu jakich schorzen oraz czy istnieja wskazania do
przekwalifikowania. Biegli zostali zobowiazani takze do wskazania, w przypadku uznania, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy — na czym polega poprawa stanu jej zdrowia. Biegli w opinii lacznej stwierdzili u ubezpieczonej:

- objawy astmy oskrzelowej atopowej, czeSciowo kontrolowanej lekami — pod wzgledem nasilenia objawow
przewleklej umiarkowane;j,



- zaburzenia wentylacji przewaznie o typie lagodnej obturacji — w okresie zaostrzen o typie umiarkowanej obturacji,
- brak zmian ostuchowych patologicznych przy prawidlowym natlenowaniu krwi na obwodzie,
- konieczno$¢ incydentalnego leczenia nebulizacjami, sterydami systemowymi lub antybiotykami w okresie zaostrzen.

Czasowe zaostrzenia dolegliwoSci moga by¢ z powodzeniem leczone w ramach biezacych zwolnien lekarskich.
Ubezpieczona takze dobrze tolerowala wysilek w trakcie pobytu sanatoryjnego w ramach prewencji rentowej ZUS w
2012 r. podczas testu marszu, bez spadku saturacji w czasie i po wysitku. Obturacja za§ ma charakter na ogét lagodny.

Wskazujac na powyzsze Sad Apelacyjny podkreéla, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Ocena stanu zdrowia osoby wnoszacej o przyznanie prawa do renty nie przebiega tylko w plaszczyZnie
medycznej, ale i socjalnej, w ktorej bierze sie pod uwage kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane czynno$ci i warunki
pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej. Podkre§lenia wymaga fakt, ze M. M. nie jest osoba
zdrowa, biegli w toku postepowania nie kwestionowali tego, iz wystepuje u niej szereg schorzen zwiazanych ze
stwierdzong astma i licznymi alergiami, a jedynie stwierdzili, ze nie uposledzaja one funkcji jej organizmu w stopniu
pozwalajacym na uznanie jej za osobe niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow ustawy emerytalno-rentowej. Z
opinii orzekajacych w postepowaniu odwolawczym bieglych wynika, ze ubezpieczona moze wykonywac lekka prace
biurowa. Nalezy dodac¢, ze ubezpieczona, wykonywala juz tego typu prace i jest ona zgodna z jej kwalifikacjami. Nie ma
przy tym znaczenia fakt §wiadczenia pracy w firmie meza. Dodatkowo, w $wietle zarzutow apelujgcej Sad Apelacyjny
zaznacza, ze metodyka i sposob pracy biegltych sadowych nie podlega badaniu, bowiem sad ocenia opinie zgodnie z
zasada swobodnej oceny dowoddéw badajac ich sp6jnosc, logicznosé i kategoryczno$é wyrazonych pogladow.

Jako, ze w ocenie Sadu sporne okolicznoéci sprawy zostaly juz wyjaSnione w zakresie wystarczajacym do
merytorycznego orzekania, postanowiono odstapié od przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny
pracy. Ocena bieglych internisty pulmonologa oraz alergologa co do schorzen stwierdzonych u ubezpieczonej i ich
wplywu na jej zdolno$c¢ do pracy jest przy tym szczegbdltowa, jednoznaczna, i jako calo$c jest logiczna i spdjna. Dlatego
w ocenie Sadu Apelacyjnego dopiero opinia z dnia 27 kwietnia 2015 r. uzupeliona opinig z dnia 7 sierpnia 2015 r.
jest wiarygodnym dowodem, korespondujacym z dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie i uwzgledniajaca
posiadane kwalifikacje ubezpieczonej. Zatem to ta opinia (jako calo$c) stala sie podstawa rozstrzygniecia niniejszej
sprawy przez Sad Apelacyjny.

Zestawienie stanu zdrowia ubezpieczonej, wynikow analizowanej dokumentacji, a w koncu takze tresci opinii biegltych
orzekajacych w postepowaniu odwolawczym pozostawalo w sprzecznosci z trescia wnioskow przyjetych przez sad
pierwszej instancji, w zwiazku z czym sad odwolawczy w tym zakresie zmienil ustalenia Sadu Okregowego i uznal, ze
ubezpieczona nie jest po 31 lipca 2013 r. niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienit zaskarzony wyrok i orzek! co do
istoty sprawy oddalajac odwolanie (punkt 1).

O kosztach postepowania apelacyjnego, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie przepisu art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie,
z ktoérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne
do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu), przy czym Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym
orzeczeniu koniczacym sprawe w instancji (art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztéw postepowania nalezy, miedzy
innymi, koszt ustanowienia zastepstwa procesowego, ktory w sprawach o §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego,
wynosi 60 zl, zgodnie z § 11 ust. 2 w zwiazku z § 5 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwosSci z dnia 28 wrzeénia
2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 1., poz. 490). Zatem, skoro
uwzgledniono apelacje skarzacego, uznac nalezalo, ze ubezpieczona przegrala postepowanie odwolawcze w catoéci, a



wobec tego, zasadzono od ubezpieczonej na rzecz organu rentowego zwrot kosztow zastepstwa procesowego w caloSci
— 120 zl, zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 2 powolanego rozporzadzenia (punkt 2).
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