Sygn. akt ITT AUa 319/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Barbara Bialecka (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 stycznia 2015 r. sygn. akt VI U 781/13

1. zmienia czeSciowo zaskarzony wyrok w ten sposob, ze przyznaje M. C. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od 18 marca 2013r. do 8 pazdziernika 2014r. oraz z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy od 9 pazdziernika 2014r. do 31 sierpnia 2015r.,

2. oddala apelacje w pozostalej czesci,

3. odstepuje od obciazenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 319/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 27 marca 2013 r., po rozpoznaniu wniosku M. C. z 5 lutego 2013 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. odméwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS.



Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta ubezpieczona, ktéra domagala sie przyznania prawa do renty, wskazujac ze
jej stan zdrowia nie ulegt poprawie i nie pozwala na wykonywanie jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac dotychczasowa
argumentacje.

Wyrokiem z 23 stycznia 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal M. C. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy na okres
od 18 marca 2013 r. do 31 sierpnia 2015 .

Sad I instancji wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny i rozwazania prawne.

M. C. urodzila sie (...), ma wyksztalcenie $rednie zawodowe — z zawodu jest technikiem hodowca zwierzat, nie
pracowala w wyuczonym zawodzie. Po ukoniczeniu nauki przez jeden rok pracowata jako nauczyciel, a nastepnie przez
22 lata pracowala w banku jako dysponent, doradca, doradca-kasjer, na stanowiskach zwigzanych z bezposrednia
obstuga klienta. Ostatni jej stosunek pracy zostal rozwiazany z dniem 11 lipca 2012r., z uwagi na skorzystanie przez
pracodawce z przepisu art. 53 § 1 pkt 1 Kodeksu pracy, po wyczerpaniu przez ubezpieczong okresu korzystania z
zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego przez pierwsze trzy miesiace (w okresie od 23 wrzeénia 2011r.
do 22 marca 2012r. korzystala z zasilku chorobowego, zas w okresie 23 marca 2012r. — 11 lipca 2012r. korzystala ze
$wiadczenia rehabilitacyjnego).

Sad Okregowy ustalil, ze po rozwigzaniu stosunku pracy ubezpieczona nadal korzystala ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego do 17 marca 2013r, ze wzgledu na rozpoznanie u niej astmy oskrzelowej o ciezkim przebiegu.

Z ustalen poczynionych przez Sad pierwszej instancji wynika, ze w dniu 6 marca 2013 roku lekarz orzecznik ZUS
po przeprowadzonym badaniu uznal, iz M. C. nie jest osobg niezdolng do pracy. Lekarz ten rozpoznal wowczas
u ubezpieczonej astme oskrzelowa, leczona od ponad 20 lat, z kilkukrotnymi hospitalizacjami z tego powodu w
okresie ostatnich dwdch lat. Ocenil, ze w badaniu spirometrycznym przeprowadzonym w sierpniu 2012r. stwierdzono
wystepowanie cech tagodnej obturacji, za§ w pazdzierniku 2012r. — obturacji umiarkowanego stopnia. Uznal jednak,
ze nie mozna moéwi¢ o trwalej niezdolnosci do pracy, gdyz zaostrzenia choroby moga by¢ leczone w ramach
czasowej niezdolnoSci do pracy. Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczona zglosila sprzeciw od powyzszego orzeczenia.
Z orzeczeniem nie zgadzal sie takze zastepca Glownego Lekarza Orzecznika organu rentowego, ktory wskazywal
na dotychczasowy przebieg choroby ubezpieczonej, zaostrzenia tejze choroby, przebieg jej leczenia i ocene lekarza
leczacego. W dniu 18 marca 2013r. ubezpieczona zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora wydala
orzeczenie o tresci zgodnej z wezesniejszym orzeczeniem lekarza orzecznika. Czlonkowie Komisji rozpoznali u M. C.
astme oskrzelowg i nadciénienie tetnicze, stwierdzajac jednak, ze obturacja dr6g oddechowych jest niewielka (FEV1
75%), ubezpieczona jest wydolna krazeniowo i oddechowo, z zaostrzeniami wymagajacymi okresowej sterydoterapii
systemowej. Odnotowano wystepowanie nad polami plucnymi szmeru pecherzykowego.

Sad Okregowy ustalil, ze M. C. na astme oskrzelowa cierpi od 1993 roku. Od roku 2006 schorzenie to zaczelo sie u
niej stopniowo nasilaé, od roku 2011 z wieksza niz wcze$niej intensywnoscia. Ubezpieczona jest z tego powodu pod
stala opieka lekarza pulmonologa-alergologa oraz lekarza rodzinnego, stale zazywa leki, w tym takze wziewne. Mimo
wdrozonego leczenia astma nie jest jednak ciggle wyr6wnana. Duszno$é u ubezpieczonej pojawia sie szybko i przy
nieznacznym wysitku; wystepuja u niej takze objawy dusznosSci nocnej. Ubezpieczona w zwigzku z wystepujacym u niej
schorzeniem byla hospitalizowana w dniach: 27 wrzeénia — 4 pazdziernika 2010r., 8-20 pazdziernika 2011r., 19-26
marca 2012r., 27 wrzesnia — 12 pazdziernika 2012r., 30 wrze$nia — 4 pazdziernika 2013r., 22-27 stycznia 2014r., 15-20
lutego 2014r. Wykonywane u niej badania spirometryczne przynosza coraz gorsze wyniki, mimo leczenia i mimo tego,
ze ubezpieczona od dluzszego czasu nie pracuje zawodowo. W ciggu lat 2012-2014 parametr FEV1 ulegal stopniowemu
pogorszeniu — z poziomu 75%, przez 66% do 54% w marcu 2014r.



Od roku 2012 M. C. leczy sie reumatologicznie z powodu dolegliwosci bélowych stawéw nadgarstkowych. W roku
2013 ubezpieczona rozpoczela takze leczenie neurologiczne w zwigzku z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa
w odcinku szyjnym i ledZwiowo-krzyzowym, zawrotami glowy, b6élami okolicy karkowej i dretwieniami koniczyn.
Badanie rtg wykazalo istnienie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-wytworczych w odcinku szyjnym. Neurolog
leczacy rozpoznat u niej radikulopatie ledzwiowo-krzyzowa prawostronna, na tle prawdopodobnej wypukliny krazka
miedzykregowego L4/L5, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i zawroty glowy pochodzenia szyjnego. M. C. jest takze
leczona przez lekarza rodzinnego z powodu nadci$nienia tetniczego, m.in. lekiem L..

Sad I instancji ustalil nadto, ze wg stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania
wystepowania u M. C.: astmy oskrzelowej przewleklej niewyréwnanej lekami, nadciénienia tetniczego, zespolu
bolowego kregostupa na tle dyskopatii bez bélowego ograniczenia jego funkeji ruchowych, co uzasadnialo uznanie
ubezpieczonej za calkowicie okresowo niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia, nadal po zakonczeniu pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego do sierpnia 2015r. Schorzenie pulmonologiczne ubezpieczonej po okresie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego nie ustapilo — trwa nadal i ciagle jest niewyré6wnane, czego dowodem jest nadal
wystepujaca konieczno$é jej hospitalizowania, kilka razy w ciggu roku. Dodatkowo stosowane rownolegle leki
przeciwnadci$nieniowe moga nasila¢ wystepujace u M. C. objawy kaszlu i duszno$ci.

Sad Okregowy ustalil, Ze ubezpieczona w stanie zdrowia aktualnym i istniejacym od dnia nastepnego po zaprzestaniu
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego nie powinna wykonywaé pracy w pelnym wymiarze czasu pracy, w
tym zwlaszcza wymagajacej kontaktu z osobami trzecimi, celowa jest modyfikacja stosowanego leczenia oraz
wieksze zdyscyplinowanie w sposobie przyjmowania lekow, a takze unikanie alergen6w. Podjecie tych dzialan moze
doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej, a w konsekwencji takze do odzyskania zdolno$ci do pracy.

U ubezpieczonej nie wystepuje natomiast po dniu 17 marca 2013r. ograniczenie zdolnoSci do pracy z przyczyn
reumatologicznych, neurologicznych czy kardiologicznych.

Sad Okregowy, na podstawie przepisoéw art. 57 i 58, art. oraz art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji -
Dz. U. z 20009r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.), uznal odwolanie ubezpieczonej za uzasadnione.

Sad dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy w oparciu o analize dokumentacji
lekarskiej znajdujacej sie w aktach organu rentowego, jak i zlozonych do akt sprawy, jak tez na podstawie
przeprowadzonego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii — W. W.,
kardiologii i chor6b wewnetrznych — G. K., reumatologii — A. Z. oraz medycyny pracy — R. D..

Sad Okregowy wskazal na ustalenia bieglych, z ktorych wynika, ze po dniu 17 marca 2013r. stan pulmonologiczny
pogorszyt sie. Sad uznal opinie bieglej pulmonolog dr W. W. za miarodajna, weryfikujac jej trafno$¢ poprzez analize
zapisow dokonywanych przez lekarzy leczacych ubezpieczona w jej dokumentacji medycznej, wynikéw badan jakim
sie poddawala, w tym zwlaszcza gdy chodzi o spirometrie i zestawiajac wynikajace z nich dane z tymi, ktérymi
dysponowali weze$niej lekarze orzecznicy ZUS, uznajacy ubezpieczona za niezdolng do pracy dla celéw orzeczenia o
prawie do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W ocenie Sadu z caloksztaltu zebranego w sprawie materialtu dowodowego wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonej
ulegl istotnemu pogorszeniu w latach 2011-2012 (kiedy to M. C. zaczela korzystaé ze zwolnien lekarskich, ostatecznie
wyczerpujac okres zasitkowy, a nastepnie przez maksymalny czas pobierajac $§wiadczenie rehabilitacyjne) i nadal
nie ulegt poprawie do tego stopnia, aby mozna byto méwic¢ o tym, Ze ubezpieczona jest zdolna do wykonywania
pracy. Ubezpieczona nadal jest kilka razy w roku hospitalizowana z uwagi na nasilenie dusznosci, wizyty u lekarzy
sg systematyczne. Analiza dokumentacji pochodzacej z okresu po wydaniu decyzji prowadzi do wniosku, ze stan
zdrowia ubezpieczonej pogarsza sie. Zdaniem Sadu orzekajacego na powyzsza ocene nie wplywal fakt, ze leki przez
ubezpieczona nie sg brane systematycznie, dodatkowo dochodzi do niekorzystnego oddzialywania stosowanych lekéw
nadci$nieniowych, co sugerowaloby weryfikacje stosowanego leczenia. Leki sa przepisywane przez lekarzy, a wiec nie



mozna czynié ubezpieczonej zarzutu z tego, ze stosuje sie do ich zalecerr. Zaden przepis prawa nie sankcjonuje braku
systematycznoS$ci w braniu lekarstw.

Nadto Sad Okregowy zwrocil uwage, ze biegla pulmonolog wyjasnita, dlaczego uwaza ubezpieczona za catkowicie,
okresowo niezdolng do pracy. Ubezpieczona byla wielokrotnie hospitalizowana, gléwnie w okresach jesienno —
zimowych, stopniowo pogarszaly sie jej istotne parametry spirometryczne, mimo zaprzestania wykonywania pracy
nie udato sie wyréwnacé schorzenia. Biegla pulmonolog ocenila, ze ubezpieczona nie powinna wykonywa¢é pracy w
pelnym wymiarze czasu pracy, moglaby wykonywac lekka prace biurowa, jednak w warunkach umozliwiajgcych jej na
robienie przerw, potrzebnych do zazycia leku wziewnego. W ocenie Sadu przemawia to za stuszno$ciag wniosku bieglej
o tym, iz ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy.

Sad I instancji podkresdlil takze, ze zastrzezenia wobec prawidlowos$ci uznania ubezpieczonej za osobe zdolng do pracy
po wykorzystaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego miala takze zastepca gldbwnego lekarza orzecznika organu rentowego.
Nadto postepowanie bylo dlugotrwale, ubezpieczona byla dwukrotnie opiniowana przez biegla pulmonolog. Biorac
pod uwage to, ze sad powinien oceniaé stan sprawy istniejacy nie tylko w dacie wydania zaskarzonej decyzji, ale i w
dniu wyroku, w ocenie Sadu Okregowego koniecznym bylo, aby biegla wypowiedziala sie takze o okresie p6Zniejszym.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie organ rentowy, ktéry w wywiedzionej apelacji zaskarzyl rozstrzygniecie w
calos$ci, jednoczeénie zarzucajac mu:

- obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 57 w zw. z art. 12, 13 ustawy emerytalnej, poprzez ich niewlasciwe
zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawczyni spenila kryteria wymagane przepisami prawa, by mdc zosta¢ uznang
za niezdolng do pracy, co warunkowalo przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy;

- obraze przepisOw prawa procesowego, ktore w konsekwencji doprowadzilo do blednego ustalenia stanu faktycznego
sprawy, tj. art. 233 w zwigzku z art. 278 k.p.c. poprzez uznanie, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy w oparciu
o sporzadzone w toku postepowania bledne i nieprzekonywujace opinie bieglych lekarzy, kt6rzy orzekli o niezdolnosci
do pracy jedynie w oparciu o fakt wystgpienia u wnioskodawczyni schorzenia w postaci astmy, ktore jednakze nie
powoduje nastepstw uposledzajgcych funkcje i sprawno$¢ organizmu skarzacej w wykonywanym przez nig przez
22 lata zawodzie pracownika banku, poprzez orzeczenie o niezdolno$ci do pracy przez bieglych bez rozwazenia
przekwalifikowania zawodowego, poprzez orzeczenie przez biegla pulmonolog calkowitej niezdolno$ci do pracy na
okres do 31 sierpnia 2015 r., podczas gdy pozostali biegli uznali ubezpieczong za jedynie cze$ciowo niezdolna do
pracy do marca 2014 r. oraz przy jednoczesnym wskazaniu przez sama biegla pulmonolog, iz skarzaca nadaje sie do
wykonywania pracy umyslowej, np. pracy w charakterze fakturzystki.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
odwolania wnioskodawczyni w caloSci, ewentualnie domagal sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a nadto wniost o zasadzenie od ubezpieczonej na rzecz organu
rentowego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podkre§lal miedzy innymi, ze nie wskazano na istnienie zaburzen
funkcjonalnych w przebiegu schorzenia w stopniu, ktéry ograniczalby zdolnoé¢ ubezpieczonej do zarobkowania.
Brak jest odniesienia do wykonywanego przez ubezpieczong zawodu i wykazania zwigzku pomiedzy wystepujacym
u ubezpieczonej schorzeniem, jego nastepstwami umozliwiajgcymi Swiadczenie pracy. W ocenie organu rentowego
skarzaca nie wykazuje uczulenia na alergeny w miejscu zatrudnienia, moze dokonac eliminacji alergenu
pokarmowego. Ubezpieczona jest wydolna krazeniowo, bez powiklan po zastosowaniu sterydoterapii, bez cech
przebudowy drzewa oskrzelowego i cech przewleklej niewydolnosci oddechowej. Organ rentowy podkredlil, ze na
rozprawie sama biegla nie byla zdecydowana czy niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej ma charakter catkowity czy tez
czeSciowy.



W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie jako oczywiscie bezzasadnej oraz domagala sie
zasadzenia od organu rentowego na jej rzecz kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego doprowadzila jedynie do czeSciowej zmiany zaskarzonego wyroku.

Na wstepie niniejszych rozwazan nalezy podniesc, iz Sad odwolawcezy jest zobowigzany poczynié wlasne, samodzielne
ustalenia faktyczne, ktére moga by¢ nawet odmienne od tych, ktore uprzednio zostaly przyjete przez Sad orzekajacy
w pierwszej instancji. Sad Odwolawczy orzeka bowiem na podstawie calego materiatu dowodowego zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym.

Po analizie zarzutow apelacyjnych, Sad Odwolawczy postanowil przeprowadzi¢ dowod z uzupekniajacej opinii bieglej
pulmonolog W. W. na okoliczno$¢, czy u ubezpieczonej istnieje niezdolno$§¢ do pracy i czy jest ona czeSciowa badz
calkowita, a je$li tak, to od kiedy.

Biegla pulmonolog sprecyzowala swoje stanowisko. Wyjasnila, ze w dacie pierwszego badania — 1 sierpnia 2013 r.,
ubezpieczona byla zdolna do lekkiej, spokojnej pracy, niewymagajacej przemieszczania sie, w zwigzku z czym jej
niezdolno$¢ do pracy miata charakter czeSciowy.

W ocenie bieglej, nalezalo niezdolno$é o charakterze calkowitym uznaé od dnia przeprowadzenia drugiego badania
ubezpieczonej przez biegla, tj. od 9 pazdziernika 2014 r. Biegla ponownie wyjasnila, na czym polega schorzenie
wystepujace u ubezpieczonej. Pokreslila, ze ubezpieczona zglaszala zaostrzenia choroby w okresie zimowym. Musiala
by¢ hospitalizowana, co sugeruje, Ze zaostrzenia te byly ciezsze, niz przecietne. Astma jest chorobg przewlekla i pacjent
do tej choroby sie adoptuje. Pacjent z choroba przewlekla nie ocenia wystepujacych u niego na co dzien objawdw jako
nieprawidlowosci. Pacjent niewyréwnany lekami nie powinien pracowaé. Biegla wskazala, ze ubezpieczona skarzyla
sie na kaszel nocny, jak tez ze klimatyzacja w pracy wywoluje u niej objawy choroby, co sugeruje, ze roztocza maja
wplyw na chorobe. Testy alergiczne byly dodatnie jedynie na alergeny pokarmowe. Fakt, ze w badaniach nie ma
uczulenia na wziewne alergeny nie potwierdza, ze tych uczulen nie ma. Zdaniem bieglej ubezpieczona ma na pewno
takie uczulenia. Tym bardziej, ze podawala uczulenia i przy innych alergenach, np. pierzu, leszczynie.

W ocenie bieglej leki, ktore przyjmowata ubezpieczona, byly podawane w duzych dawkach. Byly to leki sterydowe, M.
C. nie byla wyréwnana lekami. Zastrzezenia ZUS sa nieuzasadnione, gdyz uzycie sterydow systemowych wiaze sie z
rozpoznaniem astmy ciezkiej, czyli astmy III stopnia. Astma leczona lekami sterydowymi w duzych ilo$ciach, lekami
wziewnymi uniemozliwia normalne funkcjonowanie, chodzenie do pracy.

Ubezpieczona przyjmowala leki kardiologiczne, ktore mogly zwiekszaé objawy alergiczne, byta informowana, ze
powinna zmienic leki. Zdaniem bieglej pulmonolog, na podstawie calosci dolegliwoéci mozna uznac, ze ubezpieczona
byla niezdolna do jakiejkolwiek pracy po badaniu w dniu 9 pazdziernika 2014 r.

Biegla wskazala rowniez, ze dolegliwo$ci zwigzane z astma na przestrzeni czasu ulegly znacznemu nasileniu. Kaszel
pojawia sie 3 - 4 razy w tygodniu, ubezpieczona zglaszala meczliwo$¢, brak mozliwoS$ci poruszania sie miedzy pietrami.
Swiadezy to o tym, ze dolegliwoéci sie znacznie pogorszyly. Nadto czeéciej bylo wzywane pogotowie, ubezpieczona
byla hospitalizowana. Utrzymuja sie zaburzenia spirometryczne, wyniki badan wskazuja, Ze sa one dosy¢ spore.

W niniejszej sprawie roszczenie ubezpieczonej podlegalo rozstrzygnieciu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.). Spér w
przedmiotowej sprawie sprowadzat sie do ustalenia czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy. Spelnienie przez M. C.
pozostalych przestanek okre$lonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny



niezdolnoéci do pracy nie mozna dokonywaé jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego.
Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu
wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku
sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie
majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR
748/74, Lex 7618). Jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé
takze iinne elementy - ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego
moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2014 r., sygn. I UK 159/14,
Lex nr 1598678).

Sad Okregowy w niniejszej sprawie przeprowadzil dowdd z opinii bieglych specjalistow z zakresu pulmonologii,
kardiologii i chor6b wewnetrznych, reumatologii oraz medycyny pracy. Zastrzezenia do opinii zglaszane byly przez
organ rentowy, co doprowadzilo w konsekwencji do wydania opinii uzupekiajacych.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. okazal sie na tyle usprawiedliwiony, ze skutkowal zmiana orzeczenia w zakresie,
w jakim na okres od 18 marca 2013 r. do 8 pazdziernika 2014 r. nalezalo przyznaé ubezpieczonej prawo do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, a nie jak to przyjal Sad Okregowy, z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy. W ocenie Sadu Odwolawczego nie bylo podstaw do tego, by ubezpieczonej odmdwi¢ w ogdle prawa
do wnioskowanego $§wiadczenia. Przede wszystkim bowiem zauwazy¢ nalezy, ze wszyscy biegli w sprawie uznali
ubezpieczona za cze$ciowo, okresowo niezdolng do pracy od marca 2013 r., ze wzgledu na wystepujaca u ubezpieczonej
astme. Pozostale schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej takiej niezdolno$ci nie powodowaly.

Sad Okregowy przy rozpoznawaniu sprawy, w gléwnej mierze opart sie na opinii bieglej pulmonolog. Opinie te nalezalo
jednak na etapie postepowania apelacyjnego uzupehic, gdyz zawierala ona nieprecyzyjne ustalenia co do stopnia
niezdolnoéci do pracy i okresu, w jakim niezdolno$¢ ta wystepowata.

Nalezy podkresli¢, ze na niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami wplywaja u ubezpieczonej
schorzenia zwigzane z astma oskrzelowa. Schorzenie to bylo podstawa przyznania ubezpieczonej zasitku chorobowego
i Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zarzuty podnoszone przez organ rentowy, co do ustalenia, ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy, a schorzenie, na
ktore cierpi w zaden spos6b nie wplywa na jej zdolno$¢ do pracy, maja jedynie charakter polemiczny i sprowadzaja
sie do odmiennej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Organ rentowy w zaden sposbb nie
zdolal podwazy¢ ustalen bieglych co do cze$ciowej niezdolnoéci do pracy M. C. w okresie od marca 2013 do 8
pazdziernika 2014 r., ani tez calkowitej niezdolnoSci do pracy, ktéra powstata od 9 pazdziernika 2014 r. Skladane
przez organ rentowy zastrzezenia nie mialy charakteru merytorycznego, sprowadzaly sie jedynie do wykazywania, ze u
ubezpieczonej brak jest zaburzen funkcjonalnych, ograniczajacych jej zdolno$¢ do zarobkowania. Biegla pulmonolog
dokladnie wyjaénila wplyw astmy oskrzelowej na mozliwoé¢ wykonywania pracy przez M. C., ocenila je w odniesieniu
do posiadanych kwalifikacji.

Reasumujac, jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze stan zdrowia ubezpieczonej, w zakresie schorzen zwigzanych z astmg
oskrzelowa, uzasadnia uznanie jej za niezdolng do pracy. Przebieg schorzenia wskazuje na to, ze stan zdrowia
ubezpieczonej pogarsza sie. W zwiazku z powyzszym brak bylo podstaw do odmowy przyznania ubezpieczonej prawa
do wnioskowanego $§wiadczenia. Wskaza¢ nalezy, ze biegli nie mieli watpliwosci co do stanu zdolno$ci do pracy
ubezpieczonej na dzien badania. Wszyscy biegli jednoznacznie orzekli, ze ubezpieczona nie jest zdolna do pracy.
Niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest u ubezpieczonej schorzeniami pulmonologicznymi — astma oskrzelowa
przewlekla niewyréwnang lekami. Opinia bieglej pulmonolog odpowiada kryteriom oceny tego rodzaju dowodu,
odpowiada takze sformulowanej tezie dowodowej. Opinia ta zatem stanowila podstawe do wydania rozstrzygniecia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 §1 k.p.c. zmienit cze$ciowo zaskarzony wyrok, zas
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje organu rentowego w pozostalej czeéci, jako bezzasadna.



O kosztach orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$é kosztow albo nie obciazac jej w ogdle kosztami. Sad Apelacyjny
odstapil od obcigzania ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego ze wzgledu na charakter
sprawy, ktora dotyczyla przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, jak tez majac na
uwadze to, ze wyrok w sprawie zostal zmieniony jedynie czesciowo.
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