Sygn. akt ITT AUa 199/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 wrzeénia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski
Sedziowie: SA Bozena Grubba
SO del. Monika Popieliniska (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 25 wrze$nia 2018 r. w Gdansku

sprawy A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 12 grudnia 2017 r.,
sygn. akt VII U 1062/17

oddala apelacje.
SSA Bozena Grubba SSA Maciej Piankowski SSO del. Monika Popielinska
Sygn. akt ITT AUa 199/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 sierpnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonej A. M.
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji ztozyta ubezpieczona.
Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wni6st o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2017r. wydanym w sprawie o sygnaturze VII U 1062/17 Sad Okregowy w Gdansku
VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w pkt 1 zmienit zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w G. i przyznal ubezpieczonej A. M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres od



o1lipca 2016r. do 30 czerwca 2017r., w pkt 2 stwierdzil, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji .

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach stanu faktycznego sprawy i rozwazaniach
prawnych :

A. M. urodzona (...) jest z zawodu krawcowa. Pracowala jako pracownik biurowy.

Do 30 czerwca 2016 roku ubezpieczona miala przyznang rente z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy w zwigzku
z rozpoznang ziarniakowato$cia Wegenera.

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil orzeczeniem, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Sprzeciw od tego orzeczenia
zlozyla ubezpieczona.

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 26 sierpnia 2016 roku stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Decyzja z 31 sierpnia 2016 roku organ rentowy odmoéwil przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

W toku postepowania, w celu zweryfikowania biologicznego elementu pojecia niezdolnosSci do pracy dopuszczony
zostal i przeprowadzony dowdd z opinii bieglych neurologa, reumatologa, pulmonologa i nefrologa.

Biegla reumatolog rozpoznala u ubezpieczonej ziarniniakowatoS¢ Wegenera i wskazala, ze jako biegla z zakresu
reumatologii stwierdzila, ze stan ukladu ruchu nie ogranicza wydolnoéci ruchowej ubezpieczonej. Stawy sa
prawidlowo ruchome, a biegla nie stwierdzila ich dysfunkcji, stan narzadu ruchu pozwala na wykonywanie pracy
zarobkowej z wyuczonym zawodem. Natomiast okreSlenie stopnia aktywno$ci choroby w postaci oceny poziomu
przeciwcial ANCA, CANCA i PANCEA jest niemozliwy, poniewaz ostatnie wyniki byly wykonane w czerwcu 2015 roku
wtrakcie pobytu w Klinice (...), a wiec okoto 2 lata temu. Ich wartoéci byly wowczas podwyzszone, natomiast graniczne
wartoSci stwierdzono w zakresie CRP. Obecny stan przeciwcial nie jest znany. Wnioskodawczyni pozostawala na rencie
chorobowej z powodu zajecia choroba ukladu oddechowego i obecna ocene biegla pozostawila bieglemu z zakresu
pulmonologii. Z punktu widzenia reumatologa obecny stan zdrowia u ubezpieczonej nie powoduje niezdolnosci do

pracy.

Biegly pulmonolog rozpoznal u ubezpieczonej ziarniniakowato$§¢ Wegenera z zapaleniem naczyn miedzy innymi
ukladu oddechowego, nadci$nienie tetnicze i stan po lobektemii dolnej prawej w lutym 2004 roku. Biegly wskazal,
ze po analizie dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu badania przedmiotowego oraz zapoznaniu
sie z wynikami badan dodatkowych z uwagi na fakt, ze chora podlega obecnie leczeniu immunosupresyjnemu,
po wnikliwej analizie caloksztaltu przebiegu choroby i leczenia biegly stwierdzil, ze ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy zarobkowej po 30 czerwca 2016 roku na okres 12-tu miesiecy. Badanie kontrolne w Instytucie
(...) w W. ubezpieczona ma wyznaczone na listopad biezacego roku. Biegly nefrolog rozpoznal u ubezpieczonej
ziarniniakowato$¢ Wegenera, czyli martwicze zapalenie malych i $rednich naczynn krwionoénych z zajeciem ukladu
oddechowego, przewodu pokarmowego, skory i nerek obecnie w okresie remisji, nadci$nienie tetnicze wtbrne
dobrze kontrolowane lekami, niedoczynnos$é tarczycy od pazdziernika 2014 roku wyréwnana lekami, nietolerancja
weglowodandw, otyloé¢ drugiego stopnia, stan po lobektomii plata dolnego ptuca prawego w 2004 roku, stan po
zamknieciu przetoki oskrzelowo-ophucna detokretacje pluca prawego po fenestracji z powodu ropniaka grzybicznego
optucnej prawej, leczenie immunosupresyjne od marca 2004 roku do czerwca 2006 roku i ponownie od 2014 roku,
kamica moczowa i endoskopowe usuniecie zlogu z prawego moczowodu w 2010 roku, przebyte rzekomo bloniaste
zapalenie jelit po antybiotykoterapii w 2004 roku. Biegly wskazal, ze A. M. lat (...) chorujgca na martwicze zapalenie
malych i §rednich naczyn krwiono$nych od 2003 roku objawiajace sie objawami ze strony gérnych i dolnych drog
oddechowych, skory, przewodu pokarmowego, a ze strony nerek krwiomoczem, krwinkomoczem oraz biatlkomoczem i
nadci$nieniem tetniczym od 2003 roku, a potwierdzone badaniem histopatologicznym, ziarniniaki ptuca i obecnoécia
przeciwcial ANCA byla wielokrotnie hospitalizowana i leczona operacyjnie. Wlgczenie leczenia i cyklofosfamidem,



a nastepnie metotraksetem i leczenie operacyjne spowodowato remisje choroby pozwalajaca odstawié leki. W 2014
roku nastgpil nawro6t choroby ze strony laryngologiczno-plucnej, w wyniku ktérego wlaczono ponownie leki. Od 2006
roku nie ma cech klinicznych zajecia nerek, nie ma biatkomoczu, ani krwiomoczu. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze
kontrolowane lekami. Kamica moczowa, ktéra objawiala sie b6lami okolic ledZzwiowych i objawami dyzurycznymi
w 2010 roku zostala wylaczona przez usuniecie endoskopowe zltogu z dolnej czesci moczowodu prawego. Do chwili
obecnej ubezpieczona nie ma istotnych objawow ze strony uktadu moczowego. Od poczatku choroby funkecja nerek
oceniana w warto$ciach kreatyniny mocznika i e -GFR pozostaje dobra. W badaniu USG nerek nie stwierdza sie
odchylen od normy. Ubezpieczona nadal pozostaje na leczeniu immunosupresyjnym, ktére zmniejsza odpornosé
organizmu na infekcje i zwieksza ryzyko wystapienia nowotworéw. Wymaga regularnych kontroli w Poradni
Nefrologicznej. Sterydoterapia u osoby ze znaczna otyloécig prawdopodobnie jest przyczyna wystapienia nietolerancji
weglowodanéw u badanej. W zespole Wegenera zmiany po lekach sg czesto bezobjawowe, a tylko w moczu wystepuje
bialkomocz i erytrocyturia. Zwigzane jest to z obecnos$cig klebuszkowego zapalenia nerek stwierdzanego biopsyjnie.
Rokowanie zalezy od wystapienia zespolu nerczycowego oraz postepu niewydolno$ci nerek. Aktualnie zajecie nerek
jest bezobjawowe, nie ma ani biatkomoczu znacznego prowadzacego do zespoltu nerczycowego, ani tez postepujacej
niewydolno$ci nerek. Po usunieciu ztogu z moczowodu w 2010 roku nie stwierdza sie nawrotu kamicy moczowej.
Z przyczyn nefrologicznych nie bylo, ani nadal nie ma powodu, by uzna¢ ubezpieczona za niezdolna do pracy
po 30 czerwca 2016 roku. Decyzja ZUS o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy powstala na podstawie zajecia ukladu
oddechowego, powiktan, niewydolnoSci oddechowej w przebiegu zespotu Wegenara, a nie z przyczyn nefrologicznych.
Choroba ma charakter przewlekly, nawrotowy, a rokowanie zalezy od powiklan takich jak: niewydolno$¢ nerek,
niewydolno$¢ oddechowa, czy ciezkie zakazenia. Do chwili obecnej ma kontrole w Poradni Nefrologicznej co 6
miesiecy, gdyz obserwuje sie dobra i stabilng funkcje filtracyjna nerek bez biatkomoczu. Z powod6w nefrologicznych
calkowita niezdolno$¢ do pracy uznaje sie w okresie niewyréwnanego zespolu nerczycowego z obrzekami i przesiekami
do jam ciala, leczonego immunosupresyjne ciezkim, opornym na leczenie nadci$nieniu tetniczym oraz w okresie
schylkowym przewleklej choroby nerek, to jest po obnizeniu sie filtracji klebuszkowej. W okresie dializoterapii oraz
po udanym przeszczepie nerki przez 12- 24 miesiace, czyli do czasu stabilizacji funkcji graftu, ustalenia minimalnego
leczenia immunosupresyjnego, wyleczeniu ewentualnych powiklan chirurgicznych i infekcyjnych. Biegly stwierdzil,
ze stan zdrowia ubezpieczonej wskazuje na to, ze nie utracila ona zdolnosci do wykonywanej pracy zarobkowej z
powodu schorzen nefrologicznych podanych w rozpoznaniu. Pomimo przewleklej choroby nerek czynno$¢ nerek
jest caly czas doé¢ dobra i stabilna. Ci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane. Nalezy leczy¢ otylo$¢, zaburzenia
lipidowe, stosowaé regularnie leki. Biegly nefrolog stwierdzajac przewlekla chorobe nerek w drugim stadium, w
zespole Wegenera z nadciSnieniem tetniczym dobrze kontrolowanym, kamica moczowa w wywiadzie uwaza, ze
ubezpieczona nie utracila catkowicie zdolnosSci do pracy zarobkowej. Moze pracowa¢ fizycznie, lekko w warunkach
pracy chronionej, w pomieszczeniu bez przeciagu, bez wilgotnosci, bez zwiekszonego narazenia na infekcje z uwagi
na leczenie immunosupresyjne. Czasowe zaostrzenia choroby moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoéci
do pracy. CzeSciowa niezdolno$é do pracy zostala ustalona w skutek zespolu Wegenera i nie byla oparta o opinie
nefrologa, a pulmonologa. Ocene o dalszej niezdolnosci do pracy biegly pozostawil bieglemu specjaliécie choréob phuc.

Majac na uwadze poczynione ustalenia stanu faktycznego, Sad Okregowy zwazyl, iz odwolanie ubezpieczonej
skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji. Okolicznosci faktyczne w sprawie Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty
zgromadzone w toku postepowania. Tre§é¢ i autentyczno$¢ dokumentéw nie budzily watpliwoéci i nie byly
kwestionowane przez strony. Dokumentom prywatnym Sad przyznal wiec walor wiarygodno$ci w rozumieniu artykutu
245 kpe, za§ dokumentom urzedowym przyznal moc dowodowa zgodnie z artykulem 244 kpc. Sad Okregowy wzial
rowniez pod uwage opinie bieglych z zakresu reumatologii, pulmonologii i nefrologii. Opinie zostaly sporzadzone
przez osoby bedace fachowcami w swoich dziedzinach, w oparciu o dostepna dokumentacje medyczna oraz badanie
ubezpieczonej. W ocenie Sadu Okregowego tres¢ opinii jest jasna i nie budzi watpliwosci. Opinie nie zawieraja
sprzeczno$ci i nie wymagaja uzupelnien. Zostaly one wykonane w sposob rzetelny, bowiem biegli wskazali, jakie
poczynili ustalenia, co do stanu zdrowia ubezpieczonej i w oparciu o jakie dane, a nastepnie w sposob przekonywajacy i
logiczny uzasadnili wyprowadzone przez siebie wnioski. Sad Okregowy nie dopatrzyl sie podstaw do deprecjonowania
wiarygodno$ci i mocy dowodowej opinii. Opinie bieglych z zakresu reumatologii i nefrologii nie byly kwestionowane
przez zadng ze stron. Do opinii pulmonologicznej organ rentowy zlozyl zastrzezenia, jednakze w ocenie Sadu



Okregowego nie mogly one stanowi¢ podstawy do odmowy mocy dowodowej opinii. Oceniajac opinie bieglego Sad
mial na wzgledzie, ze opinia ta, jak kazdy inny dowdd podlega ocenie Sadu orzekajacego tak, co do jej zupelosci
i zgodnoS$ci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywania. Jezeli nie budzi zastrzezen, moze
stanowi¢ uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Podstawe dokonania
ustalen faktycznych nie moglaby jednak stanowié opinia dowolna, sprzeczna z materiatem dowodowym, niezupeina,
czy pozbawiona argumentacji umozliwiajacej Sadowi dokonane oceny zlozonej przez bieglego opinii. Jako przyktad
Sad Okregowy powolal wyrok Sadu Apelacyjny w Gdansku z 9 pazdziernika 2015 roku V Ca 536/15 Opinia bieglego
stanowiac cze$¢ materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania podlega ocenie Sadu w zakresie
wiarygodno$ci i mocy dowodowej, przy czym opinia bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu artykutu 233 § 1 k.p.c.
na podstawie wlaéciwych dla ich przedmiotu kryteriow zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w niej wnioskéw. Tak na przyklad Sad Najwyzszy w postanowieniu z 7 listopada 2000 roku I CKN 1170/98 OSNC
2001 numer 4 pozycja 64. W przedmiotowej sprawie biegly pulmonolog w sposdb jasny i przekonywajacy przedstawit
w tresci opinii na jakich danych opart wnioski opinii, a byla to zar6wno dokumentacja medyczna, jak i dane z wywiadu
lekarskiego. Biegly w oparciu o zebrany material wyprowadzil wnioski opinii przedstawiajac w sposob krotki, jednakze
calkowicie logiczny i zrozumialy sposob dojécia do nich i uzasadniajac swoje stanowisko w kontekscie przedmiotu
opinii. Wbrew wywodom organu rentowego biegly odnio6st sie do przebiegu choroby ubezpieczonej i wskazywal, jakie
okolicznoS$ci w jego ocenie powoduja, ze po 30 czerwca 2016 roku ubezpieczona w dalszym ciggu pozostaje cze$ciowo
niezdolna do pracy. Za bledne Sad Okregowy uznal stanowisko organu rentowego, z ktérego wynika, ze podstawe
do poczynienia przez biegltego ustalenn i wnioskdéw opinii bylo wylacznie sam fakt procesu leczenia ubezpieczone;.
Przeciwnie, z opinii bieglego wynika, Ze proces leczenia byl przez niego brany pod uwage, jednakze w kontekscie
przebiegu choroby zdiagnozowanej u ubezpieczonej. Na karcie 54 biegly jednoznacznie wskazal, ze podniesienie dawki
leku od maja 2017 roku wskazuje na aktywno$¢ procesu chorobowego. Zatem wbrew wywodom organu rentowego,
to nie sposob leczenia, lecz okolicznosci, ktore legly u podstaw wybrania sposobu leczenia, a dotyczace przebiegu
choroby ubezpieczonej staly sie podstawa wnioskéw i opinii bieglego. Biegly dokonal analizy badan dodatkowych, jak
rowniez wlasnego badania ubezpieczonej i na podstawie tych elementow, jak rowniez catosci dostepnej dokumentacji
medycznej wyprowadzit wnioski opinii. Wbrew wywodom organu rentowego wnioski opinii nie maja charakteru
dowolnego, maja one charakter stanowczy, a biegly w sposdb krotki, ale calkowicie zrozumialy, przekonywajacy i
logiczny uzasadnil swoje stanowisko w sprawie. Calo$¢ opinii nie budzi watpliwoSci, co do zgodno$ci z zasadami logiki
i wiedzy medycznej bieglego. Stad tez zarzuty organu rentowego nie moga stanowié¢ podstawy do deprecjonowania
wiarygodno$ci i mocy dowodowej opinii bieglego z zakresu pulmonologii.

Rozwazajac zasadnoé¢ odwolania Sad Okregowy mial nadto na wzgledzie, ze zgodnie z artykulem 57 ustep 1 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje
ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie nastepujace warunki: po pierwsze - jest niezdolny do pracy, po drugie - ma
wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a po trzecie - niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa
w artykule 6 ustep 1 punkt 11 2, punkt 3 litera b, punkt 4, punkt 6, punkt 7i 9, ustep 2 punkt 1, punkt od 3 do 8, punkt
9 litera a, punkt 10 litera a, punkt 111 12, punkt 13 litera a, punkt 14 litera a, punkt od 15 do 17 oraz w artykule 7 punkt
od 1do 3, punkt 5 litera a, punkt 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18-tu miesiecy od ustania tych okresow. Przyznanie
prawa do renty wymaga spelnienia wszystkich przestanek wskazanych w przywolanym przepisie. W ocenie Sadu
Okregowego analiza materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania prowadzi¢ musi do wniosku, ze
ubezpieczona spelia wszystkie powyzsze przestanki przyznania prawa do Swiadczenia rentowego. W sprawie sporna
byla tylko przestanka niezdolnosci do pracy, o ktorej mowa w artykule 57 ustep 1 punkt 1 ustawy emerytalnej. W tym
zakresie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zgodnie z artykulem 12 ustep 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Zgodnie z artykulem 12 ustep 2 ustawy calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast w my$l artykulu 12 ustep 3 ustawy emerytalnej
czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Sad Okregowy wskazal, iz na pojecie niezdolno$ci do pracy skladaja sie pozostajace w



koniunkcji dwa elementy, a mianowicie element biologiczny, to jest stan organizmu dotknietego schorzeniem oraz
element ekonomiczny rozumiany jako obiektywna utrata zdolno$ci do zarobkowania. Zdolno$é do pracy, a zatem
mozliwo§¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania
zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Tak na przyklad Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 17 wrze$nia 2015 roku III AUa 610/14.
W przedmiotowej sprawie, z opinii bieglego z zakresu pulmonologii wynika, ze ubezpieczona po 30 czerwca 2016
roku w dalszym ciggu byla czeSciowo niezdolna do pracy przez okres 1 roku. Stanowisko swoje biegly w tym zakresie
uzasadnil wskazujac na przebieg procesu chorobowego, a takze wskazujgc na pobieranie przez ubezpieczong lekéw
immunosupresyjnych, na co zreszta wskazywal w swojej opinii rowniez biegly z zakresu nefrologii. W tych warunkach,
w ocenie Sadu Okregowego material dowodowy nie pozostawial watpliwosci, co do tego, ze wystapila przestanka
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w aspekcie jej biologicznych ustalen, a Sad poczynil ja w oparciu o opinie bieglego
z zakresu pulmonologii. Nie moze tez budzi¢ watpliwoSci, Ze w sprawie niniejszej wystepuje ekonomiczny element
pojecia niezdolnoéci do pracy. Spelnione zatem zostaly wszystkie przeslanki, o ktérych mowa w artykule 57 ustep 1
ustawy emerytalnej, a warunkujace uzyskanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Dlatego tez na podstawie
przywolanych przepisow oraz artykulu 477 z indeksem 14 paragraf 2 kpc Sad zmienil zaskarzona decyzje w sposob
opisany w punkcie pierwszym wyroku. W punkcie drugim wyroku Sad stwierdzil, ze organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w sprawie, bowiem podstawe
ustalen bieglego z zakresu pulmonologii, jak rowniez wnioskéw opinii stanowily badania wykonane réwniez w 2017
roku, a zatem w dacie wydania decyzji. Biegly opierat sie na catoSci dostepnej dokumentacji medycznej, wnioskujac o
stanie zdrowia ubezpieczonej za okres przeszly rowniez na podstawie calo$ci dostepnych danych, a zatem cze$ciowo
dokumentow, ktdre nie byly w posiadaniu organu rentowego. Z tych wzgledow Sad Okregowy uznal, zZe organ rentowy
nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w sprawie, o czym
Sad zgodnie z artykulem 118 ustep 1a ustawy emerytalnej a contrario orzekl w punkcie drugim.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., zaskarzajac wyrok w punkcie
1. Pozwany organ rentowy zaskarzonemu wyrokowi zarzucit naruszenie art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez bezpodstawne przyjecie, iz ubezpieczona jest
cze$ciowo niezdolna do pracy od dnia o1 lipca 2016r. do 30 czerwca 2017r. W uzasadnieniu zarzutéw apelujacy
zakwestionowal opinie bieglego pulmonologa, ktéra Sad Okregowy uczynil podstawa rozstrzygniecia, zarzucajac
opinii bieglego brak uzasadnienia ustalonej niezdolno$¢ do pracy zgodnie z przepisami ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, albowiem jedyna przestanka, na ktora powolat sie biegly przy ustalaniu niezdolno$ci, byla koniecznoéé
przyjmowania leczenia. Zgodnie za$ z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005r. w sprawie IT UK 288/04
sistnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, cho¢ w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich”. Majac
zatem powyzsze na uwadze organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 i oddalenie odwolania ,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt 1 i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I
instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :

Apelacja pozwanego organu rentowego jako niezasadna nie zashuguje na uwzglednienie, a zarzuty w niej podniesione
nie skutkuja zmiang zaskarzonego wyroku w kierunku postulowanym przez skarzacego.

Kwestig sporna w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy ubezpieczona A. M. jest nadal po dniu 30 czerwca 2016r.
niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw art. 12 ust. 11 3 w zw. z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz. U. z 2018r., poz. 1270 j.t.) dalej zwanej
jako ustawa emerytalna, albowiem spelnienie pozostalych przeslanek ustawowych, o jakich mowa w art. 57 w zw. z
art. 58 ustawy emerytalnej wymaganych do przyznania prawa do wnioskowanego $wiadczenia, nie bylo przez organ
rentowy kwestionowane.



Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy ( art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej ). CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji ( art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej ).

W mysél art. 13 ust.1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci 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.

Sad Okregowy opierajac sie na wnioskach koncowych opinii bieglego pulmonologa uznat ubezpieczona za nadal
czeSciowo niezdolna do pracy zarobkowej i na tej podstawie przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres od dnia 01 lipca 2016r. do dnia 30 czerwca 2017r. W powyzszym
zakresie zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydal trafne rozstrzygniecie, ktére znajduje uzasadnienie
w caloksztalcie okolicznos$ci faktycznych sprawy oraz w treéci obowiazujacych przepisow prawnych. Sad ten
przeprowadzil wladciwie postepowanie dowodowe, uwzgledniajac wnioski dowodowe stron w zakresie niezbednym
do prawidlowego rozstrzygniecia sprawy, nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronne;j
oceny caloksztaltu zebranego w sprawie materialu dowodowego i w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny
sprawy. Na tle prawidlowo ustalonego stanu faktycznego sprawy dokonat prawidlowej subsumpcji, nie naruszajac
przepisu art. 57 ustawy emerytalnej. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu pierwszej instancji w calosci podziela i
przyjmuje jako wlasne, co uzasadnia brak konieczno$ci ich ponownego szczegotowego przytaczania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r.,1 UK 233/009,
LEX nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303). Réwniez rozwazania prawne poczynione
przez Sad pierwszej instancji, ktore staly sie podstawa do uwzglednienia odwolania ubezpieczonej od zaskarzonej
decyzji z dnia 31 sierpnia 2016r. sg prawidlowe i Sad odwolawczy podziela je w calo$ci.

Sad Okregowy, majac na uwadze, iz przedmiotem sporu byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
spelienia przestanki niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy emerytalnej, zasadnie dopuscit
dowdd z opinii bieglych z zakresu medycyny, albowiem w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty z
ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym
wiadomoSci specjalnych musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze
medyczng adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. wyrok SN z 12.01.2010 r. I UK 204/09, LEX nr
577813). W sposdb prawidtowy dokonal takze doboru bieglych, przeprowadzajgc dowdd z opinii bieglych specjalizacji
adekwatnych do schorzen, na ktoére ubezpieczona cierpi: reumatologa, pulmonologa i nefrologa. Sporzadzone w
sprawie opinie zostaly nalezycie uzasadnione a biegli wyja$nili, na jakiej podstawie wysnuli wnioski z nich plynace.
Przy ocenie tak zebranego materialu dowodowego Sad Okregowy nie dopuscit sie przekroczenia granic swobodnej
oceny dowodow zakre§lonych dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. Okre§lone w tym przepisie granice swobodnej oceny
dowoddéw moze bowiem naruszaé tylko dowolna ocena zebranego materialu, brak wszechstronnej oceny wszystkich
istotnych dowodoéw lub ich ocena sprzeczna z zasadami logicznego powigzania wnioskéw z ustalonym stanem
faktycznym lub doswiadczeniem zyciowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 4.02.1999 r., IT UKN 459/98 -
OSNAPiUS 2000, Nr 6, poz. 252; z dnia 5.08.1999 r., II UKN 76/99 - OSNAPiUS 2000, Nr 19, poz. 732; z dnia
10.11.1999 ., I PKN 361/99 - OSNAPiUS 2001, Nr 7, poz. 216 oraz z dnia 16.04.2002 r., V CKN 1446/00 - LEX nr 55
167). Nie sposdb pomina¢, iz z uwagi na szczeg6lny charakter dowodu z opinii bieglych, kryteria oceny tego dowodu
s3 inne anizeli w odniesieniu do dowodu z zeznan $wiadkéw, czy stron. Opinia bieglego podlega bowiem ocenie



sadu pod katem poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania swojego stanowiska, zgodno$ci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych, stopnia stanowczoéci wyrazonych w niej ocen (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 7.11.2000r. I CKN 1170/98 OSNC 4/2001r. poz. 64 ). Kierujac sie tymi wytycznymi
Sad Okregowy ocenil przydatno$¢ pozyskanych w sprawie opinii bieglych specjalistow nefrologa, pulmonologa
oraz reumatologa i wyjasnil, na jakiej podstawie uznal za wystarczajaca do merytorycznego rozstrzygniecia opinie
bieglego pulmonologa. Biegly pulmonolog rozpoznajac u ubezpieczonej ziarniniakowato$¢ Wegenera z zapaleniem
naczyn m.in. ukladu oddechowego, nadci$nienie tetnicze oraz stan po lobektomii dolnej prawej w lutym 2004r., po
analizie caloksztaltu przebiegu choroby i leczenia, majac nadto na uwadze fakt, iz ubezpieczona obecnie podlega
leczeniu immunosupresyjnemu stwierdzil, iz jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej po 30 czerwca
2016r. na okres 12 miesiecy. Organ rentowy zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego, zarzucajac bieglemu uznanie,
iz wystarczajaca przestanka niezdolnoSci do pracy jest konieczno$¢ przyjmowania leczenia. Powyzsze zarzuty do
opinii organ podtrzymal konsekwentnie w apelacji. W ocenie Sadu Apelacyjnego te zastrzezenia nie zastluguja na
uwzglednienie. Z opinii wynika co prawda, iz ubezpieczona podlega leczeniu immunopresyjnemu, lecz, jak prawidlowo
skonstatowatl Sad Okregowy, proces leczenia byl brany przez bieglego pod uwage w konteksScie przebiegu choroby
zdiagnozowanej u ubezpieczonej. Zatem wbrew wywodom organu rentowego, to nie sposéb leczenia, lecz okolicznoéci,
ktore legly u podstaw wybrania sposobu leczenia, a dotyczace przebiegu choroby ubezpieczonej staly sie podstawa
wnioskoéw i opinii bieglego. Biegly dokonat analizy badan dodatkowych, jak rowniez wlasnego badania ubezpieczonej
i na podstawie tych elementow, jak rowniez caloéci dostepnej dokumentacji medycznej wyprowadzil wnioski opinii.
Co nadto istotne, biegly ten po raz kolejny opiniowal stan zdrowia ubezpieczonej. W aktach organu rentowego,
jak ustalil Sad Apelacyjny, znajduje sie opinia bieglego przydanego do sprawy VIII U 926/15 toczacej sie przed
Sadem Okregowym w Gdansku na skutek odwolania ubezpieczonej od decyzji ZUS z dnia 24 czerwca 2015r. Biegly
mial zatem mozliwo$¢ poréwnania stanu zdrowia ubezpieczonej oraz dokonania oceny, czy i w jakim zakresie ulegl
on poprawie w stosunku do stanu, ktory byl przyczyna stwierdzonej we wskazanej sprawie okresowej czesciowej
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Bezspornie przedmiotowa sprawa jest sprawg o §wiadczenie na kolejny okres, a
nie weryfikacja trafno$c¢ przyznanego $wiadczenia rentowego, niemniej pordwnanie takie daje obiektywna mozliwoéc
oceny przebiegu procesu chorobowego i wplywu stwierdzonych zmian w zakresie uktadu oddechowego na zdolno$¢
do pracy zgodnej z poziomem wyksztalcenia i posiadanych kwalifikacji w dalszym okresie. Co do samego leczenia
immunopresyjnego nie sposob nie zauwazy¢, iz ubezpieczona pozostaje w ciagltoéci w leczeniu juz od 2014r. w zwiazku
ze wznowa nasilenia procesu chorobowego w przebiegu ziarniniakowato$ci Wegenera z zapaleniem naczyn ( luty
2014r.), co wynika z kolejnych zaswiadczen o stanie zdrowia strony w aktach ZUS poczynajgc od wniosku z dnia 13
maja 2014r. (k. 1-2 plik I/50/4349 dokumentacji medycznej ZUS). Przerwa w jego stosowaniu w latach 2007-2014,
co wynika z opinii bieglych w aktach ZUS, byla uzasadniona remisja. Wykazane przez bieglego pozostawanie w
leczeniu immunopresyjnym nie jest zatem nowa okolicznoScia, a jedynie $wiadczy o nadal istniejacym natezeniu
zmian chorobowych w stopniu uniemozliwiajacym podjecie zatrudnienia. Powyzsze wprost koresponduje z opinia
bieglego nefrologa, ktory stwierdzil, iz ubezpieczona moze pracowaé fizycznie lekko, w warunkach pracy chronionej, w
pomieszczeniu bez przeciagdw, bez wilgoci, bez zwiekszonego narazenia na infekcje ( bo leczenie immunosupresyjne).
W orzecznictwie przyjmuje sie, iz przestanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoSci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN
134/00, OSNAPiUS 2002 Nr 15, poz. 369; z dnia 3 kwietnia 2003 r., II UK 206/02, M.P.Pr. - wkl. 2004 nr 3, s. 13; z
dnia 7 pazdziernika 2003 r II UK 79/03, OSNP 2004 Nr 13, poz. 234; z dnia 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09,
LEX nr 5585809; z dnia 4 lipca 2013 r., Il UK 403/12 LEX nr 1350309,). Skoro zatem ubezpieczona moze pracowac
tylko w warunkach pracy chronionej trudno uznaé, iz jest zdolna do pracy. Przedlozona przez ubezpieczona dodatkowa
dokumentacja medyczna oraz podjete kolejne kroki przez organ rentowy pozostaja bez wplywu na przedmiot i osad
niniejszej sprawy, jako ze dotycza okoliczno$ci po wydaniu zaskarzonej decyzji, ktore nadto w zaden sposéb nie
wplynely na stan przedmiotowej sprawy.

Reasumujgce, Sad Okregowy trafnie uznal, iz wynik przeprowadzonego postepowania dowodowego daje podstawie do
stwierdzenia, iz ubezpieczona A. M. jest okresowo czeSciowo niezdolna do pracy od o1 lipca 2016r. do 30 czerwca
2017r. opierajac sie na pozyskanych w sprawie opniach bieglych. Podkre§lenia bowiem wymaga, iz Sad oceniajac



opinie bieglego pod wzgledem: fachowosci, rzetelnoéci czy jej logiki, nie moze nie podzielaé¢ pogladéow bieglego, czy
tez w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen (por. wyrok SN z 19.12. 1990 r. I PR 148/90 LEX 5319).

W tym stanie rzeczy wobec wyja$nienia przez Sad Okregowy okoliczno$ci sprawy w zakresie, w ktérym konieczne bylo
pozyskanie wiadomo$ci specjalnych, jak rowniez wobec prawidlowej oceny przedlozonych w sprawie opinii, ustalenia
Sadu Okregowego i dokonana przez ten Sad ocena materialu dowodowego nie narusza regul wynikajacych z dyspozycji
art. 233 § 1 k.p.c.

W konsekwencji Sad Okregowy w sposob prawidlowy zastosowal przepisy prawa materialnego, tj. art. 57 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, wobec wykazania przez
ubezpieczona przestanki niezdolnosci do pracy w stopniu czeSciowym, o ktérej mowa art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwiazku
z art. 12 i 13 ustawy emerytalnej.

Majac zatem powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekt jak w sentencji wyroku.

SSA Bozena Grubba SSA Maciej Piankowski SSO ( del. ) M. Popielifiska



