Sygn.akt III AUa 143/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Stawomir Baginski (spr.)

Sedziowie: SA Dorota Elzbieta Zarzecka

SA Bozena Szponar-Jarocka

Protokolant: Agnieszka Charkiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 lutego 2018 r. w B.

sprawy z odwolania T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 grudnia 2016 r.
sygn. akt IV U 1991/15

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajqgcq go decyzje Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w O. z 20 sierpnia 2015 r. w ten sposob, ze przyznaje T. K. rente z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy na okres od 1 sierpnia 2015 r. do 31 lipca 2019 r.,

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

III. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

SSA Dorota Elzbieta Zarzecka SSA Slawomir Baginski SSA Bozena Szponar-Jarocka
Sygn. akt ITII AUa 143/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z 20 sierpnia 2015 r., odmoéwil T. K. prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, to jest po dniu 31 lipca 2015 r., poniewaz Komisja Lekarska ZUS
nie uznala wnioskodawcy za zdolnego do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniost ubezpieczony T. K., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do wnioskowanego
Swiadczenia. W uzasadnieniu nie zgodzit z oceng swojego stanu zdrowia dokonana przez organ rentowy. Domagat sie
powolania lekarzy bieglych z zakresu pulmonologii, kardiologii i psychiatrii oraz dopuszczenia dowodéw z posiadane;j
dokumentacji medyczne;j.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z 22 grudnia 2016 r. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal T. K. prawo do renty
z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy od 1 sierpnia 2015 r. na stale (pkt I) oraz wniosek T. K. z 10 pazdziernika
o odsetki w zwigzku z wyr6wnaniem $§wiadczenia za okres od 1 sierpnia 2015 r. przekazal do rozpoznania Zakladowi
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O. (pkt II).

Sad ten ustalil, ze wnioskodawca T. K. ur. (...), w ostatnim okresie ubezpieczenia, to jest do 31 lipca 2015 r.
byl uprawniony z ZUS do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W dniu 22 czerwca 2015 r.
wnioskodawca zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. T. K. orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z 20 sierpnia 2015 r. zostal uznany za osobe zdolna do pracy. Biorac powyzsze za podstawe,
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w O. wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje.

Z dalszych ustalen sadu I instancji wynikalo, ze w okresach aktywno$ci zawodowej odwolujacy wykonywal miedzy
innymi zatrudnienie na stanowiskach: stolarza, traktorzysty, robotnika, kierowcy, malarza i konserwatora.

W kontekscie poczynionych ustalen, Sad Okregowy wskazal, ze okoliczno$cia istotna dla rozstrzygniecia sprawy
byla ocena stanu zdrowia odwolujacego i ustalenie, czy jest on osoba niezdolna do pracy nadal po 31 lipca 2015
r. Wymagalo to wiadomoéci specjalnych. W celu wyjaénienia stanu zdrowia wnioskodawcy i ustalenia podstawy
faktycznej rozstrzygniecia Sad Okregowy zgromadzil dokumentacje medyczna skarzacego i przeprowadzil dowéd z
opinii bieglych lekarzy sadowych z dziedziny: pulmonologii, kardiologii i psychiatrii.

Biegly kardiolog w opinii z 15 kwietnia 2016 r., po rozpoznaniu u skarzacego: choroby niedokrwiennej serca
stabilnej, nadciénienia tetniczego i poszerzonej aorty wstepujacej, stwierdzil, ze z punktu widzenia dolegliwoéci natury
kardiologicznej jest on zdolny do pracy. W uzasadnieniu stanowiska biegly wskazal, ze wnioskodawca leczy sie na
nadciénienie tetnicze, ktére wymaga wlasciwej kontroli. Stwierdzony przerost mieénia sercowego wystepuje bez
zaburzen kurczliwosci, brak jest przy tym istotnych zwezen w naczyniach wiencowych. Podkredlil, ze w przypadku
wnioskodawcy niewskazana jest ciezka praca fizyczna.

Biegly lekarz psychiatra w opinii z 4 lipca 2016 r., po stwierdzeniu u odwolujacego organicznych zaburzen osobowosci
orzekl, ze T. K. ze strony zdrowia psychicznego jest zdolny do pracy. Wyjasnil, ze zdiagnozowane schorzenie wynika
najprawdopodobniej z przebytego urazu glowy. Z kolei deklarowana sklonno$¢ do depresyjnych zaburzen nastroju
nie jest nasilona w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy.

Z kolei biegly pneumonolog w opinii z 22 wrze$nia 2016 r. stwierdzil, ze T. K. jest trwale, calkowicie niezdolny
do pracy z powodu obturacyjnej choroby pluc. Biegly podkreslil, Ze wymienione schorzenie ma charakter ciezki. W
uzasadnieniu stanowiska argumentowal, ze wnioskodawca zmaga sie z ta chorobg od okolo 12 lat i byt kilkakrotnie
hospitalizowany oraz leczony sanatoryjnie z powodu zaostrzen choroby. Zwrocit uwage, ze u opiniowanego badania
spirometryczne wykazaly zmiany z przewaga obturacji stopnia ciezkiego — mimo systematycznego leczenia. Przy
najmniejszym wysitku fizycznym u skarzacego wystepuja znaczne nasilenia dusznoéci, a stosowane leczenie nie
poprawia parametréw spirometrycznych wnioskodawcy.

Zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego zglosil organ rentowy, domagajac sie o powolania nowego zespotu biegtych.

Skarzacy w piSmie z 10 pazdziernika 2016 r. domagal sie przyznania odsetek z tytulu wyréwnania §wiadczenia
rentowego od daty wstrzymania renty, to jest od 31 lipca 2015 1.

Rozwazajac powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy odwolal sie do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spotecznych, w ktorym zawarto warunki niezbedne do
uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ponadto Sad wskazal, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czesSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila



zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 cytowanej ustawy).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy wskazal, ze decydujace znaczenie dla rozwazenia zasadnosci zlozonego
odwolania, miato ustalenie, czy ubezpieczony jest nadal po 31 lipca 2015 r. niezdolny do pracy.

Powolani w sprawie biegli lekarze kardiolog i psychiatra w sporzadzonych opiniach uznali, ze skarzacy z punktu
widzenia dolegliwo$ci ze strony ukladu sercowo-naczyniowego oraz zdrowia psychicznego jest zdolny do pracy.

Poniewaz dominujacy charakter schorzen wnioskodawcy zwiazany byt z dolegliwoéciami ze strony ukladu
oddechowego w postaci (...), dlatego — zdaniem Sadu Okregowego - kluczowe znaczenie w sprawie miala opinia
sporzadzona przez bieglego lekarza z zakresu pulmonologii.

Biegly pneumonolog jednoznacznie uznal ubezpieczonego za trwale, calkowicie niezdolnego do pracy. Powodem
tej niezdolnoéci jest przewlekla obturacyjna choroba phluc, z ktéra skarzacy zmaga sie od ok. 12 lat. Biegly
podkreslil, ze wymienione schorzenie ma postac ciezka, a stosowane systematyczne leczenie nie poprawia parametrow
spirometrycznych wnioskodawcy. Brak jest efektdw leczenia szpitalnego i sanatoryjnego. Sad Okregowy przyjat
wskazana wyzej opinie lekarza pneumonologa za miarodajny dowdd w sprawie. Opinia tego bieglego jest rzeczowa,
jasna i tworzy spdjna oraz logiczng calo$¢ dajaca pelny obraz stanu zdrowia wnioskodawcy, a tym samym oceny
jego niezdolnos$ci do pracy. Powyzsza opinia zostala sformulowana po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej
zgromadzonej w sprawie. Sporzadzajacy opinie biegly w ocenie Sadu dokonal starannego i wszechstronnego
rozpoznania, a wydane orzeczenie nalezycie uzasadnil. Z punktu widzenia zdiagnozowanych dolegliwosci ze
strony ukladu oddechowego - w postaci przewleklej obturacyjnej choroby phluc o ciezkim przebiegu - odwolujacy
jednoznacznie zostal uznany za osobe trwale, calkowicie niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego wymienione dowody zastuguja na uwzglednienie. Po pierwsze, zostaly przeprowadzone
po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska zgromadzona w sprawie, jak tez po ogledzinach sadowo-lekarskich
odwolujacego. Biegly mial na uwadze wiek ubezpieczonego, wyksztalcenie, wykonywana ostatnio prace, wyniki jego
badan przeprowadzonych w minionym okresie, dokumentacje dotyczaca dotychczasowego leczenia oraz stan zdrowia
stwierdzony na podstawie badania przeprowadzonego bezposérednio przed wydaniem opinii.

Sad Okregowy w pelni podzielil zawarte w opinii wnioski, s3 one bowiem przekonujace i obejmuja pelna ocene
stanu zdrowia wnioskodawcy w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen natury pulmonologicznej. Podkreslenia
wymaga, ze skarzacy od 1998 r. pobiera rente i od wielu lat choruje z powodu (...). Obecnie, w $wietle opinii bieglego
pneumonologa choroba ta ma postacé ciezka, co czyni wnioskodawce calkowicie niezdolnym do zarobkowania na stale.

Zdaniem Sadu Okregowego nie bylo przeslanek do dalszego prowadzenia postepowania, gdyz stan zdrowia
odwolujacego zostal dostatecznie wyjasniony. Sad Okregowy oddalil wiec wniosek organu rentowego o dopuszczenie
dowodu z opinii nowego zespotu lekarzy bieglych.

Kierujac sie powyzszym, Sad Okregowy w oparciu o art. 477 4§ 2 k.p.c., orzek! jak w pkt I wyroku.

Wniosek T. K. z 10 pazdziernika 2016 r. o wyplate odsetek, Sad Okregowy w trybie art. 477'° § 2 k.p.c, przekazal w
celu rozpoznania do ZUS (pkt IT wyroku).

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy. Zaskarzajac wyrok sadu I instancji w calo$ci, zarzucil mu:

1) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity; Dz. U. z 2016r., poz. 887 ), poprzez uznanie, ze skarzacy jest osoba niezdolna
do pracy,

2) naruszenie przepisOw kodeksu postepowania cywilnego tj. art. 233 § 1 k.p.c. wyrazajace sie przekroczeniem
granic swobodnej oceny dowodow poprzez zaniechanie przeprowadzenia dowodu z opinii nowego zespolu bieglych



wnioskowanego przez organ rentowy, ktory pozwolilby na jednoznaczne ustalenie czy skarzacy jest osoba niezdolna do
pracy, czym dodatkowo naruszyl zasade réwnoSci stron w postepowaniu opierajac korzystne dla strony rozstrzygniecie
na niewyjasniajacej watpliwoéci opinii korzystnej dla niego i odmawiajgc przeprowadzenia dowodu z opinii nowego
zespolu bieglych.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci tj. oddalenie odwolania
skarzacego, ewentualnie o uchylenie powyzszego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie cze$ciowo zasadna. W ocenie Sadu Apelacyjnego, sad pierwszej instancji nie
wyjasénil nalezycie sprawy, bowiem orzeczenie swoje opart na sprzecznych ze sobg opiniach bieglych, nie podejmujac
proby wyjasnienia zaistnialych rozbiezno$ci i zgloszonych przez organ rentowy zastrzezen. W rezultacie Sad Okregowy
nieprawidlowo ustalil, iz wnioskodawca T. K. jest trwale calkowicie niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Uzupelnione postepowanie dowodowe doprowadzito Sad Apelacyjny do
przekonania, ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 1 sierpnia 2015 r. do 31 lipca 2019 .

W pierwszej kolejnoéci wskaza¢ nalezy, iz T. K. byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od 1 lutego 1995 r. do 28 lutego 2002 r. oraz od 2 marca 2006 r. do 31 lipca 2015 r. (akta ZUS). Wniosek o
ponowne ustalenie prawa do przedmiotowego Swiadczenia ubezpieczony zlozyl 22.06.2015 r. W zwiazku z powyzszym,
spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie w zasadzie do ustalenia czy po 31 lipca 2015 r. T. K. jest czeSciowo
lub calkowicie niezdolny do pracy, a tym samym spelia warunki do przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Jak stanowi art. 12 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Stosownie za$ do art. 13 ust. 1 ww. ustawy przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Stosownie do tresci art. 13 ust. 2 cytowanej ustawy
niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. Zgodnie z trescia ust. 3 tego
przepisu, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem tego okresu.

Kluczowe znaczenie dla prawidlowej oceny spornej kwestii ma to, ze ocena niezdolnoéci do pracy oraz jej stopnia
z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad nie moze opiera¢ ustalen w tym zakresie na
wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010 r. w sprawie sygn. akt II UK 191/09, Lex
numer 590238). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu
pulmonologii, kardiologii i psychiatrii.

Biegly sadowy z zakresu kardiologii uznal, ze stopiefi zaawansowania rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen
kardiologicznych (choroba niedokrwienna serca stabilna, nadci$nienie tetnicze, poszerzona aorta wstepujgca), nie
powoduje u odwolujacego niezdolnosci do pracy po 31 lipca 2015 r. (k. 21-22v). Podobnie biegly sadowy psychiatra
stwierdzil, ze ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego (rozpoznano organiczne zaburzenie osobowos$ci) odwolujacy
nie jest czeSciowo ani caltkowicie niezdolny do wykonywania pracy (k.32). Natomiast biegly sadowy z pneumonologii
rozpoznajac u wnioskodawcy obturacyjna chorobe pluc — postaé ciezka stwierdzil, ze jest on trwale calkowicie
niezdolny do pracy. W uzasadnieniu stanowiska biegly podkreslil, ze wnioskodawca zmaga sie z ta choroba od
okolo 12 lat. Przy najmniejszym wysitku fizycznym u skarzacego wystepuja znaczne nasilenia dusznosci, a stosowane



leczenie nie poprawia parametréw spirometrycznych wnioskodawcy. Pomimo leczenia ambulatoryjnego szpitalnego,
sanatoryjnego nie udalo sie uzyska¢ poprawy parametréw spirometrycznych (k. 44). Sad Okregowy uznat powyzsza
opinie bieglego pneumologa za wiarygodng i na jej podstawie dokonat ustalen faktycznych w sprawie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe, wobec
rozbieznych opinii bieglych sadowych, okazalo sie niewystarczajace do prawidlowego rozstrzygniecia przedmiotowej
sprawy i wymagalo uzupelnienia. Sporne okolicznos$ci sprawy nie zostaly bowiem przez Sad Okregowy w sposob
dostateczny i jednoznaczny wyjasnione. W $wietle art. 286 k.p.c., sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z
dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinie
zlozone do sprawy zawieraja istotne braki, sprzecznoSci, wzglednie nie wyjasniaja istotnych okoliczno$ci (wyrok
Sadu Najwyzszego z 8 pazdziernika 2015 r., sygn. akt I UK 447/14 Legalis nr 1350322). Majac powyzsze na uwadze,
Sad Apelacyjny uzupelhil material dowodowy, dopuszczajac dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy i
pulmonologii na okolicznoé¢ ustalenia czy wnioskodawca jest nadal po dniu 31 lipca 2015 r. niezdolny do pracy,
uwzgledniajgc, iz niezdolno$é do pracy powinna by¢ orzeczona na czas okre$lony.

Biegli sagdowi w zakresu pulmonologii i medycyny pracy po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng i
przeprowadzeniu badania przedmiotowego wnioskodawcy rozpoznali u niego przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
w stopniu ciezkim oraz nadci$nienie tetnicze i stwierdzili, ze po dniu 31 lipca 2015 r. u wnioskodawcy nadal istnieje
cze$ciowa okresowa niezdolno$é¢ do pracy do 31 lipca 2019 r. Uzasadniajac swoje stanowisko biegli wskazali, iz od
2009 r. podstawa orzekania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy u odwolujacego jest przewlekla obturacyjna choroba
phuc. Analiza dostepnych wynikéw spirometrii wskazuje, ze zaburzenia wentylacji w ocenie spirometrycznej pozostaja
takie same od lat. W ocenie bieglych sadowych réwniez obnizenie pojemnosci zyciowej w stopniu umiarkowanym
pozostaje bez zmian od 2009 r. Biegli podkreslili, iz spirometria nie ulegla zmianie co skutkuje dalszymi zaburzeniami
wentylacji pluc. W ocenie bieglego wnioskodawca w dalszym ciagi cierpi na ciezka obturacyjna chorobe ptuc (k. 93-97).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy ma opinia bieglych sadowych z zakresu
pulmonologii i medycyny pracy sporzadzona na etapie postepowania przed sadem II instancji. Opinia ta jest jasna,
logiczna i wyczerpujgca. Z opinii tej jednoznacznie wynika, ze T. K. jest okresowo cze$ciowo niezdolny do pracy nadal
po 31 lipca 2015 r. do 31 lipca 2019 r., nie ma natomiast podstaw do uznania go za trwale calkowicie niezdolnego do
pracy, jak uznal to sad I instancji. Biegli sadowi jednoznacznie wskazali, ze przyczyna czeSciowej niezdolnosSci do pracy
odwolujacego od 2006 r. jest schorzenie drog oddechowych (przewlekla obturacyjna choroba pluc w stopniu ciezkim).
Zdaniem tych bieglych analiza dokumentacji medycznej, w szczeg6lno$ci wynikow badan spirometrii (zaburzenia
wentylacji i obnizenie pojemnoS$ci Zyciowej), jak tez wynikow bezposéredniego badania wnioskodawcy wskazuje, ze
stan zdrowia odwolujacego sie nie poprawil. Wynika badan odwolujacego pozostaja w dalszym ciagu na zblizonym
poziomie. U odwolujacego nadal dochodzi do zaburzenia wentylacji pluc, co powoduje u niego nadal czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy.

Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odréznia jg pod tym wzgledem,
to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a
takze zgodnos$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego jest udzielenie sagdowi, na podstawie
posiadanych wiadomosci fachowych i doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okoliczno$ci sprawy. Tak tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega
ona 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 dowodéw faktéw mogacych stanowié¢ 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 wnioskow (por. wyrok SN z 24.05.2005 r., VCK 659/04, lex nr 180821), z dnia
6.02.2003 r., LEX nr 78280, z dnia 15.11.2002, LEX nr 77046). Zdaniem sadu drugiej instancji powyzej wskazana
opinia bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy i pulmonologii spelnia wszystkie wskazane wymogi. Biegli
sadowi w sposéb fachowy i sp6jny opisuja schorzenia wystepujace u wnioskodawcey oraz wyczerpujaco i przekonujaco
wyjaséniaja, z jakich wzgledow biegli uznaja, ze schorzenia te (w szczego6lnoéci przewlekla obturacyjna choroba ptuc)



powoduja nadal okresowo cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Opinia ta zostala sporzadzona przez specjalistow z dziedzin
odpowiednich do wiodacych schorzen odwolujacego, a podstawa jej wydania byly dowody obiektywne, przedstawiona
w sprawie dokumentacja lekarska oraz badanie wnioskodawcy. Sporzadzili ja specjalisci, posiadajacy gruntowna
wiedze z zakresu swoich specjalnoéci oraz dlugoletnie do§wiadczenie zawodowe. Ponadto opinia bieglych sadowych
opiniujacych na etapie postepowania apelacyjnego zostala wydana przy uwzglednieniu treSci opinii biegtych sadowych
z zakresu kardiologii, psychiatrii i pneumologii - sporzadzonych w niniejszej sprawie na etapie postepowania w
pierwszej instancji.

Nalezy podkresdli¢, ze biegli przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy mieli na uwadze
réwniez kryteria okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach FUS, tj. stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jakiemu
poddaje sie wnioskodawca, jak tez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy jako malarz, kierowca, stolarz,
traktorzysta, robotnik, konserwator, ostatnio jako rozwozacy positki do szpitali. Wzieli tez pod uwage wiek (w
momencie ostatniego badania 58 lat) i predyspozycje psychofizyczne wnioskodawcy. Sad Apelacyjny nie znajduje
podstaw do negowania fachowosci i rzetelno$ci opinii bieglych lekarzy wydanych w niniejszym postepowaniu.
Reasumujae, w ocenie Sadu II instancji opinia, ktérej Sad Apelacyjny dal wiare jest kompleksowa, rzetelna i w pelni
uzasadniona.

Oceniajac caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, stwierdzi¢ nalezy, iz sporzadzone w przed
sadem I instancji opinie bieglych sadowych z zakresu pneumologii, kardiologii i psychiatrii nie byly miarodajne
dla oceny sprawy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego decydujace znaczenie nalezalo przypisaé w szczego6lnosci opinii
bieglych sadowych z zakresu pulmonologii i medycyny pracy, opiniujacych na etapie postepowania apelacyjnego.
W przeciwienstwie do poprzednich opinii, biegli ci wydali opinie laczna, a wiec dokonali oceny stanu zdrowia
odwotujacego pod katem mozliwoSci wykonywania pracy wspoélnie i kompleksowo, biorac po uwage stopien
zaawansowania wszystkich wystepujacych u niego schorzen, z uwzglednieniem czynnikéw w art. 13 ust. 1 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Stad tez majac na uwadze fachowg i wiarygodna opinie bieglych lekarzy z zakresu pulmonologii i medycyny pracy
sporzadzona przed sadem II instancji, uzna¢ nalezalo, ze wnioskodawca T. K. jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 1
sierpnia 2015 r. do 31 lipca 2019 r. Material dowodowy zebrany w sprawie nie dawal natomiast podstaw do uznania
odwolujacego za trwale calkowicie niezdolnego do pracy. W konsekwencji brak bylo podstaw do przyznania mu prawa
do stalej renty z tytutlu niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, wnioskodawca spelia jednak przeslanki okresSlone w art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezbedne do przyznania mu prawa do renty
z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres od 1 sierpnia 2015 r. do 31 lipca 2019 r., a to oznacza, ze
decyzja ZUS z 20 sierpnia 2015 r. oraz wyrok Sadu pierwszej instancji podlegaja zmianie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny orzekl jak w pkt I sentencji wyroku na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., za§ w
pkt II na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil w pozostalym zakresie apelacje organu rentowego.

O kosztach postepowania za IT instancje sad orzekl w mys$l zasady wyrazonej w art. 100 k.p.c., zgodnie z ktéra w razie
czeSciowego uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone — pkt III sentencji
wyroku.

Dorota Elzbieta Zarzecka S. B. S.-J.



