Sygn. akt VI U 4057/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 pazdziernika 2014 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 2 pazdziernika 2014 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania Z. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w B.

z dnia 20 lipca 2012 r. znak: (...)

w sprawie: Z. P.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych

Oddzialowi w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

Na oryginale wlaéciwy podpis.

Sygn. akt VI U 4057/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lipca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. — po rozpoznaniu wniosku Z. P. z
dnia 3 kwietnia 2012r. — odméwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu tej
decyzji organ rentowy powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 lipca 2012 r., w ktérym uznano, ze
ubezpieczony nie jest aktualnie niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyl ubezpieczony domagajac sie zmiany decyzji. Z. P. podniésl, ze choruje od
kilkunastu lat na przewlekla i nieuleczalng chorobe phuc oraz cierpi na bole klatki piersiowej i bardzo szybko sie meczy.
Whnioskodawca wskazal, ze ma zmiany radiologiczne w plucach po przebytej mykobakteriozie ptuc w 1989 r. i jej
nawrocie w 2004 r. Pozostaje pod stala opieka lekarska

W odpowiedzi na odwotanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wnioslt o jego oddalenie podtrzymujac
argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji oraz podnoszac, ze w ostatnim dziesiecioleciu przed
dniem zlozenia wniosku o rente ubezpieczony nie posiadal wymaganych 5 lat okres6w skladkowych i niesktadkowych,
gdyz udowodnil okres wynoszacy 4 lata, 2 miesiace i 15 dni. Laczny staz pracy odwolujacego wyniost 29 lat, 4 miesiace
113 dni.



Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt tego czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy w rozumieniu art. 57 oraz art. 12113
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1440 ze zm.), to jest do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Stosownie do tresci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie nastepujace
warunki: jest niezdolny do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy; niezdolno$é¢ do pracy powstala w
okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12,
13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okresow (ust. 1). W niniejszej sprawie kwestig sporna byla niezdolnoé¢ do pracy Z. P. oraz warunek posiadania
przez ubezpieczonego wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego wynoszacego lgcznie co najmniej 5 lat.

W mysél art. 12 cytowanej ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu. Catkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktoéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$§¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie natomiast
z treScig art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z.P.byluprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od (...). do (...) Warunek wymaganego
stazu pracy — 5 lat zostal spelniony przez ubezpieczonego na dzien 23 sierpnia 2004 r.

W dniu 3 kwietnia 2012 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.
Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania stwierdzil w orzeczeniu z dnia 21 czerwca 2012 r., ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 18 lipca 2012 r. podzielila to stanowisko
stwierdzajac, ze badany jest zdolny do pracy.

- okolicznosci bezsporne.

W celu zweryfikowania ustalen dokonanych przez organ rentowy Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych
lekarzy sadowych: pulmonologa oraz specjalisty medycyny pracy.

Biegli w opinii lekarskiej z dnia 19 listopada 2012 r. po zapoznaniu z dokumentacja medyczna, zebraniu
wywiadu i przeprowadzeniu badania rozpoznali u ubezpieczonego POCHP (przewlekla obturacyjna choroba pluc) z
zaburzeniami wentylacji umiarkowanego stopnia oraz przebyta mykobakterioze ptuc. Biegli lekarze sadowi stwierdzili
we wnioskach opinii, ze aktualnie badany jest zdolny do pracy w zawodach wyuczonych i w zawodzie wykonywanym.
POCHP jest kontrolowane lekami, za$ przebyta mykobakterioza jest aktualnie bez znaczenia klinicznego. Z
powyzszych wzgleddw biegli zgodzili sie z opinia Komisji Lekarskiej ZUS.

dowdd: opinia bieglych sagdowych lekarzy z dnia 19.11.2012 r. (k. 13-14 akt)

Po zapoznaniu sie z wydana przez bieglych opinia, ubezpieczony wniost zastrzezenia do tej opinii, powolujgc sie na
przewlekla i obstrukcyjna chorobe ptuc, na ktdra cierpi od kilkunastu lat oraz przyjmowanie lekdéw. Ubezpieczony
podniosl, Ze nie zostal dokladnie zbadany przez bieglych. (vide: k. 26 akt).

Wobec powyzszych zastrzezen Sad dopuscil dowdd z opinii drugiego zespolu bieglych sadowych w skladzie:
pulmonolog oraz specjalista medycyny pracy.



Biegli lekarze sadowi w wydanej w dniu 12 lutego 2013 r. opinii sadowo-lekarskiej rozpoznali u ubezpieczonego:
1) przewlekla obturacyjna chorobe pluc z uposledzeniem wentylacji z duza komponenta rozedmowa pluc,
2) przebyta mycobakterioze pluc.

Zdaniem bieglych sadowych drugiego zespolu ubezpieczony wymaga stalego leczenia pulmonologicznego i jest
niezdolny do ciezkiej pracy fizycznej. Jego stan zdrowia stopniowo sie pogarsza, o czym $wiadcza wyniki badania
spirometrycznego. Ubezpieczony jest niezdolny do ciezkiej pracy fizycznej w Srodowisku zapylenia i w zlych
warunkach mikroklimatycznych. Biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w wyuczonym i
wykonywanym zawodzie od 2 kwietnia 2012 r. na okres dwoch lat. W zwigzku z powyzszym biegli sadowi nie podzielili
orzeczen wydanych przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS oraz opinii pierwszego zespolu bieglych
sadowych z dnia 19 listopada 2012 1.

dowdéd: opinia II zespolu bieglych sadowych dnia 12.02.2013 r. — k. 32-33 akt sagdowych.

Po zapoznaniu sie z opinia wydana przez drugi zespdl bieglych organ rentowy pismem z dnia 20 marca 2014 r. (k. 44
akt sadowych) wniost zastrzezenia

do sporzadzonej przez bieglych opinii. Organ rentowy wskazal, ze badanie spirometryczne, na ktére powotali sie biegli
drugiego zespotu jest wadliwe technicznie, zatem nie moze by¢ brane pod uwage. Komisja Lekarska ZUS dysponowata
badaniem, w ktorym FEV1=73,9%. Zdaniem organu rentowego przebieg leczenia POCHP potwierdza dobra kontrole
kliniczna schorzenia, a biegli drugiego zespotu nie przedstawili obiektywnych dowod6w potwierdzajacych niezdolnoéc
do pracy ubezpieczonego. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wniost o dopuszcezenie dowodu z opinii trzeciego
zespohu bieglych sadowych, a w przypadku nieuwzglednienia wniosku — o oddalenie odwolania (k. 44 akt).

Organ rentowy pismem z dnia 20 maja 2013 r. poinformowat Sad, iz ubezpieczony udowodnil posiadanie ponad 5-
letniego okresu skladkowego i nieskladkowego w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zlozeniem wniosku o rente
z tytulu niezdolnosci do pracy, a takze w ostatnim dziesiecioleciu na dziefi powstania niezdolnoéci do pracy, tj. 2
kwietnia 2012 r., stwierdzonej przez bieglych z drugiego zespotu (k. 54 akt).

Wobec zastrzezen organu rentowego oraz odmiennych ustalen pierwszego i drugiego zespolu bieglych Sad Okregowy
dopuscit dowod z opinii trzeciego zespotu bieglych w skladzie: pulmonolog oraz specjalista medycyny pracy.

Biegli lekarze sadowi trzeciego zespolu w wydanej w dniu 20 sierpnia 2014 r. opinii sgdowo-lekarskiej rozpoznali u
ubezpieczonej nastepujace schorzenia:

1) przewlekla obturacyjna chorobe pluc — posta¢ umiarkowana.
2) przebyta mykobakterioze.

Zdaniem bieglych sadowych trzeciego zespotu stan zdrowia ubezpieczonego nie uposledza jego sprawnos$ci organizmu
w stopniu ograniczajacym zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wedlug stanowiska
bieglych przewlekla obturacyjna choroba ptuc jest dobrze kontrolowana z FEV1 — 73,9% po bronchodilatatorze,a
przebyta mykobakterioza nie upoS$ledza sprawnosci organizmu w stopniu ograniczajacym zdolno$é¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. We wnioskach koncowych biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegli zgodzili sie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
24 wrzesnia 2012 r. i opinig bieglych lekarzy pierwszego zespotu, natomiast nie zgodzili sie z opinig biegtych lekarzy
drugiego zespohu.

dowdéd: opinia III zespotu bieglych sagdowych dnia 20.08.2013 r. — k. 63-64 akt sadowych.



Po zapoznaniu sie z opinia wydang przez trzeci zesp6l bieglych ubezpieczony pismem z dnia 7 maja 2014 r. (k. 143
akt sagdowych) wnidsl zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglych opinii. Ubezpieczony podnidst, ze choruje od 1989
r., mial przyznana rente na 2,5 roku, po jej uplywie pracowal przez kilka lat jako elektryk-budowlaniec. Obecnie,
przy obturacyjnej chorobie ptuc i przebytej mykobakteriozie, nie jest w stanie pracowac jako elektryk, ze wzgledu
na pyl, kurz, wysoko$¢ i warunki mikroklimatyczne. Choroba ptuc upo$ledza sprawno$c¢ jego organizmu w stopniu
ograniczajacym zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczony wnidst o ponowne
rozpatrzenie jego wniosku i ustalenie inwalidztwa.

Wobec powyzszych zastrzezen Sad dopuécil dowdd z opinii uzupehiajacej trzeciego zespotu bieglych.

Biegli sadowi w wydanej w dniu 25 pazdziernika 2013 r. opinii uzupekliajgcej do badan sadowo-lekarskich z dnia
20 sierpnia 2013 r. stwierdzili, iz znane im bylo badanie spirometryczne zawarte w aktach sprawy ze stycznia i
pazdziernika 2012 r. z warto$cia FEV1 — 73,9 %. Wedlug bieglych w aktach sprawy nie figuruje badanie z wartoécia
FEV1 - 50%. W badaniu II zespolu nie podano za$ daty takiego badania. Zdaniem bieglych niemozliwy jest tak duzy,
trwaly spadek warto$ci FEV1 w okresie 6 miesiecy od daty badania IT zespolu

bieglych. W zwiazku z powyzszym opinia bieglych trzeciego zespolu nie ulegla zmianie.
dowod : opinia uzupelniajgca III zespotu bieglych sadowych z dnia 25.10.2013 r. — k. 80 akt sadowych.

Ubezpieczony pismem z dnia 18 listopada 2013 r. nie zgodzil sie z powyzsza opinia bieglych z dnia 25.10.2013 r.
Podniésl, iz wyniki spirometrii z dnia 1.10.2012 1. , ktdre wystal do Sadu, wynosza 59,7 %, i komisja lekarska nie wziela
ich pod uwage. Zdaniem ubezpieczonego wynik spirometrii z dnia 23.01.2012 r. wynosi 66,5 %, do ktérego komisja
lekarska powinna sie odnie$¢, a nie do wyniku 73,9 %, ktory byt wykonany po srodkach rozszerzajacych w celu lepszego
oddychania. Ubezpieczony dolaczyl do akt kserokopie wynikow wykonanej spirometrii z dnia 23.01.2012 r. oraz z dnia
1.10.2012 1. (k. 94-96 akt).

Wobec powyzszych zastrzezen Sad dopuscil dowdd z drugiej opinii uzupelniajacej trzeciego zespotu bieglych.

Biegli sadowi w wydanej w dniu 10.12.2013 r. opinii uzupelniajacej, po zapoznaniu sie z kolejnymi zastrzezeniami
ubezpieczonego i dolaczonym badaniem spirometrycznym, stwierdzili, iz stopien ciezkoSci POCHP ocenia sie na
podstawie badania spirometrycznego po leku rozszerzajacym oskrzela, a nie na podstawie wyjSciowego badania
zgodnie z zaleceniami ATS, ERS. Przedstawiona spirometria z dnia 1.10.2012 r. istotnie nie rézni sie w wartoSciach
bezwzglednych od badania z 23.01.2012 r. — réznica wynosi 180 ml. Ponadto w spirometrii z dnia 1.10.2012 r. warto$¢
obturacji jest umiarkowana. Wobec powyzszego opinia bieglych trzeciego zespotu nie ulegla zmianie.

dowdd : 11 opinia uzupelniajaca III zespotu bieglych sadowych z dnia 10.12.2013 r. — k. 102 akt sagdowych.

Ubezpieczony pismem z dnia 21 stycznia 2014 r. wnidst zastrzezenia do powyzszej opinii bieglych. Podniosl, iz w dniu
16 stycznia 2014 r. na wniosek lekarza prowadzacego mial wykonang spirometrie. Badanie to wykazalo, ze wynik
spirometrii bardzo sie obnizyl, co jest dowodem na pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego. Odwolujacy dolaczyt
do akt sprawy wynik spirometrii z dnia 16.01.2014 r. (k. 113-114 akt).

Wobec powyzszych zastrzezen Sad dopuscil dowod z trzeciej opinii uzupehiajacej trzeciego zespohu bieglych.

Biegli sadowi w wydanej w dniu 11 marca 2014 r. opinii uzupekliajacej, po zapoznaniu sie z zastrzezeniami
ubezpieczonego i dolaczonym przez niego badaniem spirometrycznym, stwierdzili, ze w aktualnym badaniu
spirometrycznym upos$ledzenie wentylacji typu obturacyjnego jest umiarkowanego stopnia. Powyzsze badanie,
zdaniem bieglych, nadal kwalifikuje ubezpieczonego do postaci umiarkowanej POCHP i istotnie nie r6zni sie od
poprzednich badan, nie wskazuje tez na ,bardzo mocne obnizenie” parametréw. Z zwigzku z tym opinia bieglych nie
ulegla zmianie.



dowdéd : 111 opinia uzupektniajgca III zespoltu bieglych sadowych z dnia 11.03.2014 r. — k. 125 akt sagdowych.

Ubezpieczony pismem z dnia 7 kwietnia 2014 r. wniosl zastrzezenia do powyzszej opinii bieglych. Podnibsl, ze czuje
sie coraz gorzej, kazdy wysilek sprawia mu coraz wiecej probleméw. Nie pracuje od dwoch lat, gdyz z taka choroba
nikt go nie chce zatrudnié. Posiada wyksztalcenie zawodowe i nie moze wykonywacé innej pracy. Ubezpieczony wniosl,
aby drugi zespotl bieglych lekarzy wypowiedzial sie odno$nie ostatnich wynikéw spirometrii ubezpieczonego, ktore
zdaniem ubezpieczonego sa bardzo zlte w poréwnaniu z wynikami spirometrii z 2013 r.

Wobec powyzszych zastrzezen Sad dopuscil dowodd z opinii uzupehiajacej drugiego zespolu bieglych.

Biegli sadowi drugiego zespolu w wydanej w dniu 13 maja 2014 r. opinii uzupelniajacej, po zapoznaniu sie z
zastrzezeniami ubezpieczonego i dolgczonymi przez niego badaniami spirometrycznym z dnia 12 stycznia 2012 r. oraz
z dnia 1 pazdziernika 2012 r., dokonali oceny wykonanych badan spirometrycznych i stwierdzili u badanego przewlekla
obturacyjna chorobe pluc znacznego stopnia. Zdaniem bieglych ubezpieczony jest czeéciowo niezdolny do pracy
fizycznej, zwlaszcza w charakterze pracownika budownictwa, gdyz jest to praca wigzaca sie z duzym zapyleniem i w
warunkach zmiennego §rodowiska. Praca w warunkach zimnych nasila dusznos$¢. Biegli sgdowi podtrzymali ustalenia
i wnioski swojej opinii z dnia 12 lutego 2013 r., uznajac ja za poprawna z punktu widzenia lekarskiego i orzeczniczego.

dowaod : opinia uzupelniajaca II zespotu bieglych sadowych z dnia 13.05.2014 r. — k. 143 akt sadowych.

Po zapoznaniu sie z opinia uzupelniajgca wydana przez drugi zesp6l bieglych, organ rentowy pismem z dnia 4 czerwca
2014 r. (k. 151 akt sagdowych) wnio6st zastrzezenia do sporzadzonej przez bieglych opinii. Organ rentowy wskazal,
ze opinie uzupehiajaca wydana przez bieglych z drugiego zespolu trudno uwazac za obiektywna, bowiem komisja
lekarska ZUS oraz dwa zespoly bieglych uznaly, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Organ rentowy wnidst o
oddalenie odwolania.

Wobec powyzszych rozbiezno$ci, w celu ustalenia aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego, Sad na rozprawie w dniu
9 wrze$nia 2014 1., dopuécit dowdd z ustnych wyjasnien bieglych sadowych drugiego zespotu: specjalisty pulmonologa
A. S. i specjalisty medycyny przemyslowej I. D. na okoliczno$c¢ sporzadzonych z ich udzialem pisemnych

opinii. Biegla sadowa pulmonolog podtrzymala opinie pisemne sporzadzone z jej udzialem z dnia 12.02.2013 r.
i 13.05.2014 r. Biegla okredlila niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy nie tylko na podstawie parametréw badan
dodatkowych, w tym spirometrycznych, ale réwniez na podstawie badania osobistego, klinicznego, a takze na
podstawie wywiadu zebranego od ubezpieczonego. W jej ocenie wyniki i badania Swiadcza o czeéciowej niezdolnoéci
do pracy ubezpieczonego w zawodzie wyuczonym elektromechanika i zawodzie wyuczonym przez ubezpieczonego
do 2011 roku - prowadzacego jednoosobowa firme $wiadczaca ustugi ogdlnobudowlane. W ocenie bieglej cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego wiaze sie z upo$ledzeniem wentylacji i duza komponenta rozedmowa
pluc. Przebyta mykobakterioza w malym stopniu wplywa na funkcje ukladu oddechowego ubezpieczonego.
POCHP u ubezpieczonego moze przebiega¢ z okresami poprawy lub pogorszenia. To, co biegle okreslily jako
komponenta rozedmowa i to co w ptucach pozostawila mykobakterioza, jest trwalym uszkodzeniem tkanki plucnej
nieodwracalnym. Zdaniem bieglej leki, ktére stosuje ubezpieczony tzw. bronchodylatatory nie maja wplywu na
schorzenie w postaci rozedmy ptuc. Biegla swoja opinie oparla m. in. na badaniu spirometrycznym z wynikiem FEV1 —
52 %. Biegla stwierdzila, ze wynik badania spirometrycznego z dnia 16.01.2014 r. wskazuje na uposledzenie wentylacji
phuc ubezpieczonego typu obturacyjnego umiarkowanego stopnia, tak jak podali to biegli III zespolu w trzeciej opinii
uzupekniajacej z 11 marca 2014 r. Badanie spirometryczne za kazdym razem moze dawac inny wynik - nie drastycznie
inny. Badanie spirometryczne z 23 stycznia 2012 r. wskazuje na lepsze wyniki. Dobry wynik - to wynik powyzej
80 %. Biegla stwierdzila, iz nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie dlaczego biegli III zespolu uznali wynik badania
spirometrycznego na poziome FEV 1 - 73,9 % za uzasadniajacy wniosek o zdolnoéci ubezpieczonego do pracy.

Wyniki badan spirometrycznych nalezy rozpatrywac¢ w calo$ci. W ocenie bieglej parametry wskazane w wyniku
badania spirometrycznego z dnia 16.01.2014 r. sa nadal niskie - na pograniczu umiarkowanej i ciezkiej niewydolnosci



wentylacyjnej. Ciezka niewydolnos$é wentylacji ptuc rozpoczyna sie od wyniku badana FEV1 - ponizej 50 %. Biegla
nie zgodzila sie z opinia I zespolu bieglych w zakresie koncowych wnioskéw co do zdolnosci ubezpieczonego do pracy
w zawodzie wyuczonym i wykonywanym, natomiast opis badania spirometrycznego nie budzil jej zastrzezen. Biegla
podkreslila, ze w badaniu pulmonologicznym wskazuje sie na zmiany wiékniste w polach gérnych prawych pluc oraz
na pola pluc o cechach rozedmy. Opis badania pulmonologicznego jest zblizony do jej opisu, inne sg tylko wnioski.
Wedlug bieglej fakt, iz w badaniu pulmonologicznym III zespotu bieglych ( opinia gléwna z dnia 20 sierpnia 2013 r.)
brak jest wzmianki o rozedmie pluc, ma znaczenie dla koncowych wnioskéw tej opinii co do zdolno$ci ubezpieczonego
do pracy. Diagnoza rozedmy jest istotnym czynnikiem oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Rozedma pluc stanowi
nieodwracalne zniszczenie tkanki plucnej, ktérej nie mozna przywrocié lekami. Biegla nie zgodzila sie z wnioskiem
bieglych ITI zespolu, ze wynik FEV 1-73,9 % - wynik jednorazowy, uzyskany w p6l godziny po podaniu lekow, wskazuje
na dobrze kontrolowana POHP i §wiadczy o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Biegla stwierdzila, ze pozostate wyniki
badan spirometrycznych - FEV1 od 52 % do 66 % nie wskazuja na parametry o dobrej wydolno$ci wentylacyjne;j.

Z kolei biegla sadowa specjalista medycyny przemystowej z drugiego zespolu bieglych sadowych podtrzymala opinie
pisemne sporzadzone z jej udzialem z dnia 12.02.2013 r. i 13.05.2014 r. Biegla wyjasnila, iz w ostatecznej ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonego brala pod uwage nie tylko badanie spirometryczne, ale réwniez inne wyniki badan RTG pluc,
wywiad od ubezpieczonego i rodzaj wykonywanej pracy. Podstawowa sprawa bylo to, aby

oceni¢ korelacje miedzy schorzeniem ubezpieczonego a praca zawodowa. Ubezpieczony wykonywal prace jako
pracownik budowlany - jest to ciezka praca fizyczna, w narazeniu na pyly takie jak cement, ktory zawiera alergeny,
chrom nikiel, kobalt. POCHP laczy¢ nalezy z alergia. Pacjenci z POCHP lecza sie u alergologéw i pulmonologow,
ale czeSciej u pulmonologéw. Badanie spirometryczne jest tylko jednym z badan, ktérym sie postuguje przy ocenie
stanu zdrowia pacjeta.. W ocenie bieglej sadowej biegli III zespolu przywiazywali zbyt duza wage do badan
spirometrycznych. Na badanie spirometryczne wplywa wiele czynnikéw: pogoda, stan pacjenta, podawane leki,
wysilek fizyczny. Dlatego wyniki badan sa rézne, tym nie mniej majg znaczenie dla oceny zdolnoSci do pracy.
Ciezka niewydolnoé¢ oddechowa rozpoczyna sie od wyniki FEV1 ponizej 50 %. W ocenie bieglej wyniki badan
spirometrycznych, w szczegdlnoéci parametry FEV1, wskazuja na niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, nawet przy
jednorazowym wyniku 73,1 %, bo wynik ten uzyskany zostal bezposrednio po podaniu leku. Biegla przy wydawaniu
opinii oceniala Srodowisko pracy ubezpieczonego, oraz to iz wykonywal on zawdd budowlanca.

dowod: ustna opinia uzupelniajaca bieglej sadowej pulmonolog A. S. — k. 173-176 akt sadowych, zapis AV k. 177
akt sagdowych, ustna opinia uzupekliajaca bieglej sadowej specjalisty medycyny przemyslowej dr n. med. I. D. — k.
176-177 akt sadowych, zapis AV k. 177 akt sadowych.

W toku rozprawy ubezpieczony Z. P. wyjasnil, ze pracowal przez 13 lat w Zaktadach (...) jako elektryk, p6zniej w rzezni
na ubojni jako ubojowiec, pozniej pracowal w zakladzie prywatnym - organmistrzowskim, gdzie produkowal elementy
organdw, byl tam pracownikiem fizycznym - wyklepywal czesci z cyny, miedzi i cynku. Nastepnie pracowal w rzezni
jako elektryk. Ubezpieczony prowadzil zaklad ogélnobudowlany jednoosobowy przez 3 lata. Zaktadal plytki, gladzie
tynkowe, jak rowniez malowal (vide: k. 176 akt).

Sad na rozprawie w dniu 2 pazdziernika 2014 r. dopuécit dowdd z ustnych wyjasnien bieglych sadowych pierwszego
i trzeciego zespolu: specjalisty pulmonologa i alergologa C. R. (1), specjalisty medycyny pracy i otolaryngologa T. S.
oraz specjalisty chor6b pluc internisty G. J. (1) na okoliczno$é sporzadzonych z ich udziatem pisemnych opinii.

Biegla sagdowa specjalista choréb pluciinternista G. J. podtrzymata swojg pisemnag opinie z dnia 19.11.2012 r. Zdaniem
bieglej zmiany wlokniste w polach gérnych prawych pluc wystepuja u ubezpieczonego po przebytej mykobakteriozie -
sg to zmiany nieodwracalne. Zmiany wlokniste nie maja znaczenia dla zdolno$ci ubezpieczonego do pracy, poniewaz
nie spowodowaly one zadnych zaburzen wentylacji pluc. Sg to zmiany po przebytej chorobie, tak jak blizna. Rozedma
miesci sie ogoélnie w pojeciu przewleklej obturacyjnej choroby pluc. Zapalenie oskrzeli i pluca o cechach rozedmy
mieszcza sie w rozpoznaniu POCHP. Badany palil 30 lat i biegla w tym upatruje wystepowanie u niego p6l ptuc o
cechach rozedmy. Badany nie mial zaostrzen POCHP. Do czasu badan wykonanych przez biegla ubezpieczony nie



byl hospitalizowany z powodu zaostrzenia POCHP i duszno$¢ nie byla nasilona, gdyz badany na I pietro wchodzil
bez odpoczynku. Opinia sporzadzona z udzialem bieglej uwzgledniala badanie spirometryczne z pazdziernika 2012 r.
Biegla stwierdzila, ze w badaniu spirometrycznym z dnia 1.10.2012 r. wystepujg zaburzenia wentylacji umiarkowanego
stopnia. Wynik FESV1 % VC, ktéry wynosi 38,62 - ponizej 5 percentyla, §wiadczy o tym, ze wystepuja zaburzenia
wentylacyjne ponizej normy. Powyzej 50 % FEV1 zaburzenia sa umiarkowane. Badanie pirometryczne z dnia
23.01.2013 1. zawiera wynik FEV 1 % VC 44,28 — wynik ten nadal §wiadczy o

zaburzeniach wentylacji typu obturacyjnego , natomiast FEV1 po leku rozkurczowym wzrasta do 73,9 % , drugi wynik
badan z 1.10.2013 r. nie zawiera badania po leku rozkurczowym, co moze oznaczaé, ze po leku rozkurczowym mogtaby
nastapi¢ poprawa. Zdaniem bieglej badanie spirometryczne jest badaniem obiektywnym i zalezy od wspoélpracy
ubezpieczonego. Kazde niewziecie leku moze wplywaé na wartoSci wynikéw badan. W badaniach spirometrycznych
z 16.01.2014 r. wystepuja zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego i FEV1 po leku rozkurczowym wynosi 66,1 %
- oznacza to, ze s zaburzenia wentylacji pluc typu umiarkowanego. Przy sporzadzaniu opinii biegla wziela pod
uwage wyniki badan, liczbe zaostrzen z ostatniego roku, liczbe hospitalizacji z powodu POCHP i stopien odczuwania
duszno$ci wysitkowej. Ten stopien biegla ocenila poprzez pytanie ubezpieczonego czy wchodzi na I pietro bez
odpoczynku. Ubezpieczony odpowiedzial, ze wchodzi.

Biegla zgodzila sie z tym, ze ciezkie zaburzenia wentylacji pluc typu obturacyjnego zaczynaja sie od wyniku badan
FEV1 — ponizej 50 %. Wynik badan spirometrycznych FEV1 73,9 % byl po podaniu lekéw, ale skoro pacjent na
stale przyjmuje leki, to nalezy uwzgledniaé¢ ten wynik. Ocena wielko$ci rozedmy wymagalaby badania tomografem
komputerowym duzej rozdzielczo$ci. Biegla kierowala sie gléwnie badaniem wydolnosci ukladu oddechowego.
Wedhug bieglej, skoro ubezpieczony nie byl hospitalizowany w latach 2012-2014 z powodu POCHP lub innej choroby,
i nie bylo zaostrzen POCHP, to nalezy przyja¢, ze przy wyniku FEV1 pole rozkurczowe réwne FEV1 66, 1 % - jest on
zdolny do pracy.

Biegly sadowy pulmonolog i alergolog z trzeciego zespotu bieglych C. R. réwniez podtrzymal swoja opinie sadowo-
lekarska co do zdolno$ci ubezpieczonego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zdaniem bieglego
rozedma ptuc pojawia sie w opisie badania radiologicznego ubezpieczonego - jest to ocena lekarza opisujacego zdjecie
inie upowaznia do rozpoznania rozedmy. Biegly ocenil rozedme pluc na podstawie innych badan m.in. na podstawie
badan spirometrycznych. Na POCHP skladajg sie 2 jednostki chorobowe: rozedma pluc i przewlekle zapalenie phuc.
Biegly stwierdzil, Ze oceniajac POCHP ocenil jednoczesnie rozedme. Zdaniem bieglego, stwierdzenie przez biegla
sadowg A. S. na poprzedniej rozprawie, ze rozedma nie byla brana pod uwage przez bieglych trzeciego zespotu, nie
jest uprawnione. Badanie spirometryczne z 1.10.2012 r nie bylo przeprowadzone zgodnie ze standardami, poniewaz
brak wyniku po podaniu leku. Réznica miedzy FEV173,91 66, 1 ( badanie spirometryczne z 23.01.2012 1.1 16.01.2014
r. - karta 96 i 114 akt ) nie jest istotng roznicg jesli chodzi o zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Posta¢ lekka POCHP
jest przez chorych nieodczuwalna, w postaci umiarkowanej chorzy odczuwaja dolegliwoéci - ale nie zawsze. Wynik
pomiedzy FEV1 50 - 80 % $wiadczy o umiarkowanej obturacji i klasyfikuje chorobe do umiarkowanej ciezko$ci. U
ubezpieczonego w badaniu z 23.01.2012 r. FEV1 wynosi po podaniu leku 73,9 %, a wiec jest to wielko$¢ bliska granicy
dzielacej postac choroby lagodna od umiarkowane;j. Biorac warto$¢ badania spirometrycznego mozna uznac, ze nie jest
to postaé uciazliwa dla pacjenta, oczywiécie nie musi tak by¢. Wartoé¢ FEV1 66,1 % nie jest znacznie nizsza wartoscia
niz ta ze stycznia 2012 r. Przy ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego biegly bral pod uwage badanie spirometryczne,
liczbe zaostrzen POCHP w ciagu roku, liczbe hospitalizacji. W zwigzku z powyzszymi wnioskami biegly podtrzymal
swoja opinie i stwierdzil ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Biegla sadowa specjalista medycyny pracy z pierwszego zespotu bieglych rowniez na rozprawie w dniu 2 pazdziernika
2014 r. podtrzymala swoja opinie sadowo-lekarska. Zdaniem bieglej POCHP jest choroba przewlekla, tym nie mniej
nie musi powodowaé przewleklej niezdolnoéci do pracy. Biegla z dziedziny pulmonologii, ktéra byla wspotautorka
opinii sporzadzonej przez pierwszy zespot

bieglych nie stwierdzila takiej niewydolnosci wentylacji ptuc, ktéra by powodowata trwala niezdolnoé¢ ubezpieczonego
do pracy. Biegla stwierdzila, ze stopienn wydolno$ci ukladu oddechowego stwierdzony przez nig i lekarza pulmonologa



nie $wiadczy o tym, aby ubezpieczony byl niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wedlug
bieglej zakladanie tynku, gladzi tynkowych i malowania nie mozna zakwalifikowa¢ do prac ciezkich w sensie wydatku
energetycznego. Ubezpieczony przez wiekszo$¢ swojej aktywnoSci zawodowej wykonywal zawod elektryka, w zwigzku
z tym, ze jest zdolny do pracy w tym zawodzie, nie ma potrzeby przekwalifikowania sie. Wedlug bieglej z pewnoécia
dzialanie draznigce wystepuje w dzialalnoSci ogdlnobudowlanej, ale w okresie kiedy biegte badaly powoda, wyniki
badan wskazywaly na jego zdolno§¢ do pracy.

dowod: ustna opinia uzupelniajgca bieglej sadowej specjalisty choréb ptuciinternisty dr n. med. G. J. (1) - k. 196-198
akt sadowych, zapis AV k. 199 akt sadowych, ustna opinia uzupehiajaca bieglego sadowego specjalisty pulmonologa
ialergologa dr n. med. C. R. (1) — k. 198-199 akt sadowych, zapis AV k. 199 akt sagdowych, ustna opinia uzupehiajaca
bieglej sadowej specjalisty medycyny pracy dr n. med. T. S. — k. 199 akt sagdowych, zapis AV k. 199 akt sagdowych.

W toku postepowania dowodowego, opinie dwoch zespoléw bieglych, uznawaly ubezpieczonego za zdolnego do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji, za$§ jedna opinia bieglych sadowych uznawala
ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Przy tych sprzecznych ze soba dowodach, Sad Okregowy musial
wyjasénié czy ubezpieczony jest zdolny do pracy czy tez nie jest niezdolny do pracy.

Sad przeprowadzil w postepowaniu sagdowym dowdd z ustnych wyjasnien wiekszo$ci bieglych lekarzy sadowych
pierwszego, drugiego i trzeciego zespolu bieglych, ktoérzy uczestniczyli w sporzadzaniu opinii sadowo-lekarskich
i doszedl do wniosku, Ze niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy nie wystepowala w toku procesu, jak rowniez do
dnia wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego Wskazaé nalezy, ze opinie zaréwno pierwszego, jak i trzeciego
zespotu bieglych ujmowaly prawidlowo kwestie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz ocenialy wbrew zarzutowi biegltych
drugiego zespolu takze kwestie rozedmy pluc i jej wplywu na zdolno$é ubezpieczonego do pracy. W ocenie Sadu
biegli sadowi pierwszego i trzeciego zespolu w sposob przekonywujacy wyjasnili, dlaczego uznali zdolnosé do pracy
ubezpieczonego zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji. Ubezpieczony cierpi na umiarkowana
postaé POCHP i wyniki dwoch badan spirometrycznych wskazywaly na to, ze powyzsze dolegliwo$ci zwigzane z
choroba nie sg na tyle intensywne, aby powodowaly u ubezpieczonego choéby cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy.

Wskazac nalezy, ze wyniki badania FEV1 dotyczace wentylacji ptuc oraz wydolnoéci oddechowej - jak przekonywujaco
wyjaséniali biegli pierwszego i trzeciego zespolu - nalezy bra¢ pod uwage po zazyciu lekow , a nie przed ich pobraniem.
Nie mozna bowiem zaklada¢, ze ubezpieczony nie bedzie sie leczyc¢.

Sad, oceniajac kwestie zdolno$ci ubezpieczonego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji,
bral takze pod uwage fakt, iz opinie lekarzy medycyny pracy pierwszego i trzeciego zespotu bieglych uwzglednialy
kompleksowo kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego, i to nie tylko kwalifikacje zwigzane z prowadzeniem 1 -
osobowej firmy ogdlnobudowlanej, ale takze to, ze ubezpieczony pracowal w rzezni jako elektryk przez kilka lat, co
wskazuje na to, ze posiada on szerokie kwalifikacje zawodowe, szersze niz tylko w jednej dziedzinie zawodowej i w
zwigzku z tym te szersze kwalifikacje zawodowe

posiadane przez ubezpieczonego musialy by¢ brane pod uwage przez biegltych sadowych z zakresu medycyny pracy,
przy ocenie kwestii zdolnoéci badz niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

Ubezpieczony zakwestionowal opinie pierwszego i trzeciego zespolu bieglych, nie wykazal jednak zadnych wad
mogacych dyskwalifikowaé¢ wydane w sprawie opinie. Sad nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego, albowiem w
sprawie wydane zostaly az trzy opinie bieglych specjalistow, z ktorych dwie sa zgodne co do oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, jego schorzen oraz ich wplywu na zdolnosé do zarobkowania. Opinia pierwszego i trzeciego zespotu
bieglych stanowi miarodajny dowdd pozwalajacy na wydanie rozstrzygniecia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze biegli obu
zespolow odniesli sie takze do opinii bieglych drugiego zespotu, wskazujac powody, dla ktérych nie zgadzaja sie ze
stanowiskiem zawartym w tej opinii.

W konsekwencji powyzszych rozwazan Sad Okregowy podzielit wydane w sprawie opinie sadowo-lekarskie wydane
przez pierwszy zesp6l bieglych z dnia 19 listopada 2012 r. i trzeci zesp6t bieglych z dnia 20 sierpnia 2013 r., w tym



pisemne opinie uzupelniajace wydane przez powyzsze zespoly bieglych z dnia 25 paZzdziernika 2013r., 10 grudnia
2013 1., 18 marca 2013 r., oraz ustne wyjasnienia tych opinii zlozone na rozprawie. Dowody te uznal za przekonujace
i poddajace obiektywnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwos$ci zawodowych.
Aktualne nasilenie wystepujacych u badanego schorzen, nie uniemozliwia mu podjecia pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Stan zdrowia wnioskodawcy pozwala na wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
w zawodzie elektryka, organmistrza czy lekkich pracach remontowych ( kladzenie gladzi, wewnetrznych tynkéw
i malowanie ). Wprawdzie wystepujace u powoda schorzenia stanowia pewna ucigzliwo$é, jednak nie kazde
zmniejszenie sprawnosci ustroju moze by¢ podstawa orzeczenia niezdolnoéci do pracy. Dopiero takie nasilenie
schorzen, ktére w znacznym stopniu zaburza sprawno$c¢ i wydolno§é organizmu moze stanowi¢ taka podstawe.

Opinie bieglych pierwszego i trzeciego zespolu zostaly nalezycie uzasadnione, a ponadto wnioski w nich zawarte
nie nasuwaly watpliwoéci co do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania
dowodowego, tym bardziej, ze zawarte w nich wnioski zostaly nastepnie potwierdzone w opiniach uzupekiajacych.
Biegli sadowi s doé$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktore odpowiadaly schorzeniom
ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie z wszystkimi dokumentami leczenia znajdujacymi sie w aktach,
przedlozonymi przez ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu stosownego badania przedmiotowego. Analiza stanu
zdrowia ubezpieczonego miala charakter kompleksowy i szczegdlowy. W jej wyniku Sad doszed} do przekonania, ze
ubezpieczony, jako osoba zdolna do pracy, nie spelnia wszystkich wymaganych przeslanek do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze ocena niezdolno$ci do pracy nie ogranicza sie
wylgcznie do wzgledéw medycznych, ale musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ocena taka ma charakter
prawny i moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly. Opinia bieglych w sprawach o $wiadczenia, do ktérych prawo
uzaleznione jest od ustalenia niezdolnos$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ma jednak charakter
podstawowy (por. wyrok SN z dnia 17 stycznia 2002 r., I UKN 717/00).

Skoro wiec w niniejszej sprawie, jak wyzej wskazano, opinie bieglych pierwszego i trzeciego zespotu nie potwierdzily
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, a Sad nie znalazt podstaw do zakwestionowania tych dowodéw, odwolanie

ubezpieczonego podlegalo oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., gdyz nie bylo podstaw do jego uwzglednienia
w przepisach prawa materialnego.

Na oryginale wlaéciwy podpis.



