Sygn. akt ITT AUa 239/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 15 grudnia 2015 r. w Szczecinie

sprawy K. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 stycznia 2015 r. sygn. akt IV U 50/14

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt IIT AUa 239/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w K. odméwil ubezpieczonej K. W.
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od 1 listopada 2013r. wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z 12 listopada 2013r. uznala, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona, ktéra domagala sie jej zmiany. Podniosla, ze wydana decyzja
nie uwzglednia jej faktycznego stanu zdrowia, a brak niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy potwierdzaja
za$wiadczenia lekarzy specjalistow.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.



Wyrokiem z dnia 28 stycznia 2015 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej K. W. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy poczynajac od dnia 1 listopada 2013 r. na okres do 31 grudnia 2016 r. Sad Okregowy ustalil, Ze ubezpieczona
urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu jest krawcowg. Dotychczas pracowala na
stanowiskach: wykonawcy pracy nakladczej — chalupnika, nakladcy-dziewiarki, sprzedawcy, pracownika fizycznego
— sprzataczki, szwaczki.

Od 1 kwietnia 1999 r. organ rentowy przyznal jej rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Prawo to bylo
przedluzane ubezpieczonej do 31 pazdziernika 2013 r. Z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do $wiadczenia
rentowego ubezpieczona wystapila 3 pazdziernika 2013 r.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 22 pazdziernika 2013 r. uznano ubezpieczong za cze$ciowo niezdolna do pracy
do 31 pazdziernika 2015 r. Zarzut wadliwos$ci ww. orzeczenia zglosil Zastepca Glownego Lekarza Orzecznika ZUS. W
zwigzku z powyzszym w sprawie orzekala Komisja Lekarska ZUS Oddzial w S., ktora orzeczeniem z 12 listopada 2013
r. uznala, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Z ustalen poczynionych przez Sad I instancji wynika, ze ubezpieczona cierpi na szereg schorzen: nerwice
depresyjna, reumatoidalne zapalenie stawow — postaé seronegatywna o niewielkiej aktywno$ci zapalnej bez istotnego
upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu, skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym, stan po cholecystektomii i
appendectomii, stan po ablacji wolnej drogi wezla przedsionkowo-komorowego z powodu napadéw czestoskurczu
nadkomorowego, przewlekla niewydolno$¢ oddechowa w stopniu umiarkowanym w zwigzku z astmg oskrzelowa
niewyréwnana lekami, przewlekly niezyt nosa, nadwrazliwo§¢ na aspiryne i ketonal. Z uwagi na dolegliwosci
drég oddechowych — niewydolno$é oddechowa wywolana astma oskrzelowa niewyréwnana lekami oraz skolioza
kregostupa piersiowego - ubezpieczona w dalszym ciagu, tj. po 1 listopada 2013r. do konica grudnia 2016r. jest osoba
catkowicie niezdolna do pracy.

Sad Okregowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o przepisy art. art.107, art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz.1227 ze zm.).

Sad I instancji zaznaczyl, Ze istota sporu pomiedzy stronami bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy ubezpieczona,
ktorej przystugiwalo prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy i ktdra zglosita wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty, jest w dalszym ciggu niezdolna do pracy, czy tez jej niezdolno$¢ do pracy ustala. Nadto Sad
podkreslil, Ze w przedmiotowej sprawie zachodzita konieczno$é ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej powoduje,
iz utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, ewentualnie w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W celu wyjasnienia spornych okolicznosci Sad Okregowy dopuscit
dowdd z opinii bieglych specjalistow lekarzy: psychiatry, reumatologa, ortopedy, neurologa, kardiologa, pulmonologa.

Z ustalen bieglych zawartych w opracowanych przez nich opiniach wynika, iz K. W. cierpi na szereg schorzen: nerwice
depresyjna, reumatoidalne zapalenie stawdéw — postaé seronegatywna o niewielkiej aktywno$ci zapalnej, bez istotnego
upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu, skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym, stan po cholecystektomii i
appendectomii, stan po ablacji wolnej drogi wezla przedsionkowo-komorowego z powodu napadéw czestoskurczu
nadkomorowego, przewlekla niewydolno$¢ oddechowa w stopniu umiarkowanym w zwigzku z astmg oskrzelowa
niewyroéwnana lekami, przewlekly niezyt nosa, nadwrazliwo$¢é na aspiryne i ketonal. Biegla pulmonolog stwierdzila z
calg stanowczoScia, iz ubezpieczona z uwagi na przewlekla niewydolno$¢ oddechows jest nada, tj. od 1 listopada 2013r.
calkowicie niezdolna do pracy oraz ze niezdolno$¢ ta potrwa do grudnia 2016 r. Pozostali biegli w swych opiniach
uznali, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Do opinii gléwnej pisemnej bieglej pulmonolog zastrzezenia wnidst organ rentowy. Wskazywal, ze wnioski tej
opinii pozostajg w sprzecznoéci z wnioskami opinii innych bieglych. W ocenie ZUS ustalenie bieglej o niezdolno$ci
ubezpieczonej do pracy oparto ponadto na subiektywnych skargach zglaszanych przez badana.



W opinii uzupehiajacej biegla wskazala, ze ubezpieczona od lat jest leczona z powodu astmy oskrzelowej, m.in.
lekami sterydowymi w duzych dawkach. Pomimo tego nadal wystepuja u niej jawne cechy przewleklej niewydolnosSci
oddechowej za stalg duszno$cia spoczynkows, uzyciem dodatkowych mieéni oddechowych, licznymi zmianami
ostuchowymi nad polami plucnymi, znaczna meczliwoScia wysitkowa. Biegla wskazala, ze objawy badane w dniu
7 sierpnia 2014r. (data wydania opinii gtéwnej) odpowiadaja zaburzeniom przewleklej niewydolnosci oddechowe;j.
Dodata, 7e ten stopief zaburzen nie pojawit sie nagle i nie ma charakteru chwilowego. Swiadczy o tym m.in. fakt, iz
ubezpieczona przebyla przed 5 laty ablacje z powodu zaburzen rytmu serca (czeste powiklanie leczenia astmy).

Sad I instancji ostatecznie przyjal ustalenia wszystkich bieglych za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonej
oraz jego wplywu na jej zdolnoé¢ do podjecia pracy. Sad nie podzielil stanowiska organu rentowego, iz wnioski
opinii bieglej specjalisty z zakresu pulmonologii pozostaja w sprzeczno$ci z ustaleniami innych bieglych. Nalezy
zwazy¢, iz inni biegli sa specjalistami z zakresu okreslonych dziedzin medycyny: psychiatrii, kardiologii, neurologii,
ortopedii, reumatologii — w zwiazku z tym wypowiadali sie na temat stanu zdrowia ubezpieczonej baczac przede
wszystkim na schorzenia, w ktérych diagnozowaniu i leczeniu sie specjalizuja. Trudno, aby biegly psychiatra czy
reumatolog rozstrzygal w swojej opinii o zdolnosci do pracy ubezpieczonej z uwagi na ustalone jej schorzenia o
charakterze pulmonologicznym. Biegli we wnioskach zastrzegli, ze w sprawie zdiagnozowanej u ubezpieczonej astmy
oskrzelowej powinien wypowiedzie¢ sie biegly pulmonolog. Swiadezy to o tym, iz wymienieni biegli nie czuli sie w pelni
kompetentnymi przy ocenianiu zdolnoéci do pracy K. W. z uwagi na jej dolegliwo$ci ukladu oddechowego. W tych
warunkach ustalenie bieglej z zakresu pulmonologii, iz ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy z uwagi na
przewlekla niewydolno$é oddechowa, nie sposob uzna¢é za sprzeczne z wnioskami opinii sporzadzonych przez innych
bieglych w niniejszej sprawie.

Podobnie Sad uznal za bezpodstawna uwage organu rentowego, iz ustalenie bieglej W. W. o niezdolnos$ci
ubezpieczonej do pracy oparto jedynie na subiektywnych skargach zglaszanych przez badana. Wnioski opinii
sformulowano m.in. na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonej, w trakcie ktdrego biegla ujawnila u ubezpieczonej: m.in. czestos¢é oddechéw — 20/min, szmer
pecherzykowy nad plucami zaburzony licznymi Swistami, meczliwo$¢ wysitkowa. Z opinii wynika, ze u ubezpieczonej
wystepuja jawne cechy przewleklej niewydolnoéci oddechowej za stala dusznoécia spoczynkowa i meczliwoscia
wysilkowa. Osoba o takim stopniu naruszenia sprawnoéci organizmu jest w ocenie Sadu niezdolna do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Sad I instancji na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego uznal, ze ubezpieczona jest catkowicie
niezdolna do pracy od 1 listopada 2013 r. i niezdolno$¢ ta bedzie trwaé do konca 2016 r.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil rozstrzygnieciu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalenn Sadu z treScig zebranego materialu dowodowego w sprawie wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. przez uznanie
dowododw z opinii bieglego z dnia 7 sierpnia 2014 r. oraz dowodu z opinii uzupelniajgcej z dnia 20 grudnia 2014 r. za
spodjne i logiczne oraz jednoznacznie wskazujgce, iz ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolng do pracy od dnia
1 listopada 2013 r., przy jednoczesnym pominieciu, iz z treci wymienionych opinii wynika, iz biegly dopiero w dniu
badania poczynil obserwacje pozwalajace na ustalenie, iz ubezpieczona jest osoba niezdolna do pracy, tym samym
niezdolno$¢ do pracy powstala po wniesieniu odwolania;

- naruszenie prawa materialnego, a w szczegolnos$ci art. 61 oraz art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej poprzez uznanie,
ze ubezpieczona jest w dalszym ciagu osoba niezdolna do pracy (obecnie calkowicie) i przywrocenie prawa o renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z calkowitg niezdolno$cia do pracy od dnia 1 listopada 2013 r. do 31 grudnia
2016 r., podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu po zlozeniu odwolania, a wiec nie zaszly przestanki
do przywrocenia §wiadczenia rentowego.



Majac na uwadze powyzsze organ rentowy wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji
organu rentowego i przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal m.in., Ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona od
okolo 4 lat pracowala w wyuczonym zawodzie krawcowej. Nadto nie przedstawila ona zadnych dodatkowych badan,
ktore by obrazowaly utrwalone zaburzenia funkcji pluc raz zaburzenia utlenowania w badaniach gazometrycznych.
Organ rentowy powolal réwniez poglady orzecznictwa, na podstawie ktérych wywodzil, Ze nieuprawnionym jest
przez Sad uznanie, ze biegly pulmonolog odnitst sie do stanu zdrowia ubezpieczonej od momentu zlozenia
wniosku o przywroécenie $§wiadczenia do dnia wydania zaskarzonej decyzji. Analiza opinii prowadzi bowiem do
wniosku, ze niezdolno$é¢ do pracy powstala w toku postepowania sadowego, albowiem dopiero obserwacje bieglego
poprzedzone badaniem ubezpieczonej pozwolily na ustalenie, iz stan zdrowia skarzacej ulegt pogorszeniu skutkujacym
niezdolnoécia do pracy. Do apelacji zalaczone zostalo stanowisko Przewodniczacej Komisji Lekarskiej organu
rentowego, z ktérego wynika, ze dane kliniczne takie jak wynik badania przedmiotowego, podmiotowego, informacje o
przebiegu schorzenia i rodzaju stosowanego leczenia, wyniki badan dodatkowych, przedstawione przez ubezpieczona,
oceniajace stopien zaburzen funkcji uktadu oddechowego oraz wywiad zawodowy nie wskazywaly na dlugotrwalg
niezdolno$c¢ do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wla$ciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad
Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego
szczegOlowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. IPKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24
poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720). Sad Apelacyjny podzielil rowniez stan prawny wskazany
jako podstawa rozstrzygniecia.

Przypomnie¢ nalezy, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym
z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego skutkujacego obiektywnie oceng niezdolno$ci
do pracy. Jako, ze w sprawie spornym pozostawalo to, czy ubezpieczona jest w dalszym ciagu niezdolna do pracy, a
tym samym czy przystuguje jej prawo do dalszego pobierania §wiadczenia rentowego, wskaza¢ takze nalezy, ze tre$c
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnosci do pracy, braku tej niezdolnos$ci
lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu
wynika¢ zaréwno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12.01.2001 r., IT UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnos$ci
do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoécia przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy, celowo$cia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena calkowitej
badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych
stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw — z zasady wymaga
wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sagdowych. W analizowane;j
sprawie, Sad I Instancji dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych, specjalistow psychiatry, reumatologa, ortopedy,
neurologa, kardiologa, pulmonologa.

Zarzuty przedstawione przez apelujacego sprowadzaja sie w zasadzie jedynie do kwestionowania zapisow
znajdujacych sie w opinii bieglych. Organ rentowy zgodzit sie z opiniami bieglych, ktérzy wskazali, ze stan zdrowia
ubezpieczonej w zakresie schorzen jakie badali, nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Kwestionowana byla opinia
gtowna i uzupelniajaca jedynie bieglej pulmonolog, ktora wskazala, ze aktualnie ubezpieczona w dalszym ciagu jest
osoba niezdolng do pracy nadal po dniu 1 listopada 2013 r. na okres do grudnia 2016 r., a wystepujace u niej



schorzenia uniemozliwiaja podjecie zatrudnienia. Zdaniem organu rentowego, ubezpieczonej nie przystugiwalo prawo
do kontynuacji pobierania $wiadczenia rentowego, ktore bylo weze$niej przyznane w zwiazku z ogbélnym stanem
zdrowia: dychawica oskrzelowa, dolegliwo$ci reumatyczne, leczona od 6 lat na serce.

Sad Odwolawczy w pelni zgadza sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze réwniez obecnie ubezpieczona jest
niezdolna do pracy, ze wzgledu na schorzenia pulmonologiczne. Niezaleznie od ogolnego stanu zdrowia ubezpieczonej,
wskazane przez biegla pulmonolog schorzenia dyskwalifikuja ja z mozliwo$ci wykonywania pracy, rowniez w
charakterze krawcowe;j.

Sad Apelacyjny uznal zatem, w zwigzku z jednoznacznym stanowiskiem bieglej pulmonolog oraz w oparciu o dolaczong
do akt sprawy dokumentacje, ze brak bylo podstaw do zmiany rozstrzygniecia. Podkresli¢ tez nalezy, ze sad nie
jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy zatem, ze opinia jest
przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwoéci zgloszone przez strone (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 marca 2012 r. II UK 167/2011, LexPolonica nr 5777693).

Biegla pulmonolog rozpoznala u ubezpieczonej przewlekla niewydolno$¢ oddechowa w stopniu umiarkowanym
u osoby z przewlekla astma oskrzelowa niewyréwnang lekami oraz skolioza kregostupa piersiowego, przewlekly
niezyt nosa oraz nadwrazliwo$¢ na aspiryne i ketonal w wywiadzie. Biegla poczynila ustalenia po zapoznaniu sie
i przeanalizowaniu dokumentacji zawartej w aktach sprawy oraz zbadaniu wnioskodawczyni. Uzasadniajac opinie
podniosta, ze obecny stan zdrowia ubezpieczonej w zakresie drog oddechowych ze skolioza kregostupa (gorsze warunki
anatomiczne drég oddechowych) jest przyczyna caltkowitej niezdolnos$ci do pracy. Astma obecnie mimo przyjmowania
Metypredu jest niewyréwnana lekami, daje cechy jawnej niewydolno$ci oddechowej. Po dacie 1listopada 2013 r. biegla
nie stwierdzila cech poprawy ani zlagodzenia objawéw choroby. Nadto w opinii uzupehiajacej biegla podkreslila, ze
badane przez nia objawy odpowiadajg zaburzeniom w przebiegu przewleklej niewydolnoéci oddechowej, nie maja
charakteru chwilowego, nie ustapia szybko. Rowniez przebyta przed 5 laty ablacja z powodu zaburzen rytmu serca
(czeste powiklanie leczenia astmy) $wiadezy o tym, ze silne zaburzenia spowodowane astma trwaja dtugo.

Organ rentowy zarzucajac Sadowi sprzeczno$¢ istotnych ustalen z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego
nie przedstawil zadnych dowodoéw, ktére by przemawialy za shusznoScig podnoszonych twierdzen. Jak trafnie
przyjmuje sie w orzecznictwie, jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie
poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art.
233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, cho¢by w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie
wysnué wnioski odmienne (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 wrzeénia 2002 r., II CKN 817/00, LEX
nr 56906). Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwo$ci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzgcego odpowiada
rzeczywisto$ci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W
szczego6lnosci skarzacy powinien wskazaé¢, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajgc brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac, a organ rentowy nie zdotal wykazaé
tych okoliczno$ci w wywiedzionej apelacji. Zarzuty sprowadzily sie jedynie do przedstawienia alternatywnego stanu
faktycznego, bez argumentéw podwazajacych podstawy wydanego rozstrzygniecia, jak tez bez wykazania razacej
wadliwoSci lub oczywistych bledéw przy ocenie stanu faktycznego. W szczeg6lnoéci organ rentowy nie przedstawil
zadnych dowodow, ktore by obalily wnioski bieglej pulmonolog. Twierdzenia organu rentowego stanowia jedynie
nieuzasadniong polemike z wydanym rozstrzygnieciem.

Apelujacy zdaje sie nie zauwazaé, ze kazdy z powolanych w sprawie bieglych wydawal opinie w zakresie swojej
specjalnosci. To, ze jedynie biegla pulmonolog uznala ubezpieczona za niezdolng do pracy nie oznacza, ze opinia ta
jest sprzeczna z pozostalymi. Wszyscy powolani w sprawie biegli rzetelnie ocenili stan zdrowia K. W.. Opinia bieglej
pulmonolog okazala sie miarodajng podstawa do ocenienia zdolno$ci ubezpieczonej do pracy, majac na uwadze jej
kwalifikacje. Wnioski w opinii zostaly nalezycie uzasadnione. Biegla ta jest specjalista w swojej dziedzinie, posiada
wymagane do$wiadczenie. Zaden z bieglych wypowiadajacych sie w sprawie nie wskazal, ze po okresie, w ktérym
ubezpieczona pobierala Swiadczenie rentowe, nastgpit okres polepszenia stanu zdrowia ubezpieczonej. Brak rowniez



zapisow, ktore by wskazywaly na to, ze po okresie pobierania renty ubezpieczona byla zdolna do pracy chociazby
cze$ciowo.

To, ze ubezpieczona we wcze$niejszym okresie pobierala rente z tytulu niezdolnoSci z ogoélnego stanu zdrowia, nie
wyklucza obecnie przyznania prawa do dalszego pobierania §wiadczenia ze wzgledu na schorzenia pulmonologiczne.
Schorzenia drog oddechowych wystepowaly u ubezpieczonej juz wezeéniej. Nie jest to nowa okoliczno$é w sprawie,
wbrew temu co twierdzi organ rentowy. Stan zdrowia ubezpieczonej juz w momencie wydawania zaskarzonej decyzji
pozwalal na uznanie ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy, co znajduje odzwierciedlenie w opinii sporzadzone;j
przez biegla pulmonolog. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza przesSwiadczenie strony, iz fakty
wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest réwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badZz merytorycznie bledna.

Organ rentowy nie sprostat tym wymogom i nie podat argumentéw pozwalajacych na dyskwalifikacje opinii bieglej
pulmonolog, ktéra pod uwage wzieta wszystkie rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia. Na uwadze nalezy miec takze
to, ze pozostali biegli wskazali, iz w zakresie schorzen ukladu oddechowego wypowie sie biegly innej specjalnosci.

W zwiagzku z powyzszym Sad Apelacyjny uznal, ze wydane rozstrzygniecie odpowiada prawu. Ubezpieczona w dalszym
ciagu jest osoba niezdolng do pracy, a wiec przyshuguje jej prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy
od dnia 1 listopada 2013 r. na okres do 31 grudnia 2016 .

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje sad apelacyjny na podstawie
art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska



