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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2015 r. w Szczecinie

sprawy Z. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 stycznia 2014 r. sygn. akt VI U 632/12

zmienia w czeSci zaskarzony wyrok i przyznaje Z. G. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy do dnia
31 pazdziernika 2013r.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka

III A Ua 158/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. odméwil Z. G. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 kwietnia 2012 r. uznala
ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji Z. G. wskazal na utrzymujaca sie chorobe nowotworowg, wynikle na jej tle problemy
psychiczne oraz dysfunkcje kregostupa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przywolang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 7 stycznia 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i przywroécil Z. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
okresowo do 30 czerwca 2012 r. od dnia 1 listopada 2011 r. poczynajac, a w pozostalym zakresie oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Z. G. urodzony dnia (...) posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Pracowal jako §lusarz, nastawiacz maszyn,
ostatnio jako pracownik produkcji bezposéredniej. Do 31 pazdziernika 2011 r. pozostawal na rencie z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy z powodu raka jelita grubego.

Ubezpieczony chorowal na nowotwor zlosliwy zagiecia $ledzionowego okreznicy. W 2008 r. leczony byl operacyjnie.
Poddany zostal rowniez chemioterapii. Obecnie nie stwierdza sie u niego zmian nowotworowych. Od wrzeénia 2011
r. leczy sie psychiatrycznie z powodu stanéw depresyjno-lekowych. Wystepuja u niego ponadto zylaki odbytu i
zespol bolowy szyjny i ledZwiowy z powodu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych bez patologicznych objawow
neurologicznych.

Z uwagi na nastepstwa zdrowotne leczenia nowotworu ubezpieczony byt po dniu 31 pazdziernika 2011 r. nadal
czeSciowo niezdolny do pracy, okresowo do 30 czerwca 2012 r.

W dniu 13 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony wnidst o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych opierajac sie na orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS w Z.
stwierdzajacych brak u ubezpieczonego niezdolnoS$ci do pracy w decyzji z dnia 2 stycznia 2012 r. odmoéwil mu prawa
do renty. Z. G. odwolal sie od decyzji, przedkladajac nowa dokumentacje medyczna. Organ rentowy przeprowadzit
postepowanie zakoniczone decyzja z dnia 8 maja 2012 r., w ktorej ponownie odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego na podstawie art. 107 w zwigzku z art. 121 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U z 2009 r., nr 153, poz. 1227; powolywana
dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolanie za czeéciowo uzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze na skutek odwolania sie ubezpieczonego od decyzji sporem objeta byta
okoliczno$é czy po dniu 31 pazdziernika 2011 r. ubezpieczony w dalszym ciggu byl co najmniej cze$ciowo niezdolny
do pracy, czy tez nastapila poprawa stanu zdrowia eliminujgca te niezdolnosé.

Wyjaénienie okolicznoSci objetych istotg sporu wymagato wiadomosci specjalnych, dlatego Sad Okregowy dopuscil
dowdd z opinii bieglego sadowego z dziedziny odpowiadajacej schorzeniu ubezpieczonego — onkologa. Biegla H.
G.-Z. stwierdzila, ze ubezpieczony jest czeSciowo, okresowo niezdolny do pracy od 31 pazdziernika 2011 r. do 31
pazdziernika 2013 r., gdyz wymaga dtuzszego okresu rekonwalescencji z powodu skutkéw ubocznych skojarzonego
leczenia onkologicznego. Biegla uzasadniala, ze po leczeniu chemioterapia utrzymuja sie zaburzenia czucia w obu
rekach, a po leczeniu operacyjnym z powodu skrocenia jelita wystepuje zaburzenie motoryki przewodu pokarmowego
— biegunki. W ocenie bieglej ubezpieczony nie moze wykonywa¢ precyzyjnych prac, musi mie¢ latwy dostep do
sanitariatu. Moze wykonywac jedynie lekkie prace fizyczne. Biegla zakwestionowala stanowisko lekarzy orzecznikow
ZUS zarzucajac, ze nie poddali wnikliwej analizie problemu powiklan po leczeniu.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze zastrzezenia do opinii wnio6st organ rentowy kwestionujac wskazany
przez biegla okres utrzymywania sie niezdolno$ci wnidst o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii biegle;j.
W odpowiedzi na powyzsze, biegla w opinii uzupelniajgcej podtrzymala swoje stanowisko i ustosunkowala sie
do zarzutoéw organu rentowego wskazujac, iz rozpoznania powiklan manifestujacych sie biegunkami dokonala
opierajac sie na wywiadzie analizowanym w kontekscie badania przedmiotowego, dokumentacji medycznej, wiedzy
i doéwiadczenia zawodowego.



Organ rentowy ponownie nie zgodzil sie z opinia, zakwestionowal bowiem znaczenie do§wiadczenia klinicznego w
procesie orzekania przez bieglego sadowego i w efekcie wniost o powolanie innego bieglego onkologa. Sad meriti
uwzgledniajac wniosek dowody, zlecil jego przeprowadzenie w drodze pomocy prawnej Sadowi Okregowemu we
Wroclawiu. Opiniujacy przy tym sadzie biegly stwierdzil utrzymywanie sie u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolnosSci
do pracy w okresie 31 pazdziernika 2011 r. — 30 czerwca 2012 r. Po 30 czerwca 2012 r. ubezpieczony, w ocenie bieglego,
zdolny jest do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, zglaszane za$ dolegliwoéci moga by¢ leczone w
ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy. Biegly wyjasnil, ze poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego manifestuje sie
tym, iz nie stwierdzono badaniem fizykalnym objaw6w wznowy lub rozsiewu procesu nowotworowego, objawow
niedozywienia, jak réwniez stanu zapalnego w obrebie jelita grubego. Biegly wskazal, ze dolegliwosci zglaszane przez
ubezpieczonego maja zwiazek z jego stanem psychicznym w nastepstwie schorzenia nowotworowego oraz zmian
zwyrodnieniowych kregostlupa. Wskazal na celowo$é zbadania ubezpieczonego przez bieglych neurologa, psychiatre
i psychologa.

Sad Okregowy podkreslil, ze organ rentowy, podobnie jak ubezpieczony, nie zglosil zastrzezen i podzielil stanowisko
o utrzymywaniu sie niezdolnosci Z. G. do pracy do dnia 30 czerwca 2012 .

Kierujac sie powyzsza opinia sad meriti dopuscil dowdd z opinii bieglych wymienionych specjalnosci. Biegli
ci wprawdzie rozpoznali u ubezpieczonego zespél boélowy szyjny i ledzwiowy kregostupa z powodu zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych bez patologicznych objawéw neurologicznych (neurolog) oraz nieznacznego
stopnia zaburzenia nerwowe typu neurastycznego, bez cech wtérnego obnizenia wydolno$ci poznawczej (psycholog
i psychiatra), nie stwierdzili jednak na tle tych schorzen niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy po 31 pazdziernika
2011T.

Dalej sad pierwszej instancji podnidsl, ze zastrzezenia do opinii psychologa i psychiatry wniost ubezpieczony.
Powolujac sie na wystepujace dolegliwosci i konieczno$é dtugotrwalego leczenia wskazal, Ze nie jest w stanie znaleZ¢
zatrudnienia. W dalszym ciggu oczekuje na zabieg usuniecia polipéw wjelicie, ujawnily sie nadto problemy z biodrami.
Wymaga rehabilitacji. Podsumowal, ze okoliczno$ci te nie pozwalajg mu w pelni na podjecie pracy.

Opierajac sie na zgromadzonych w sprawie dowodach, zwlaszcza opinii bieglego Z. O., Sad Okregowy ustalil, ze
ubezpieczony byl nadal po dniu 31 pazdziernika 2012 r. (uwaga Sadu Apelacyjnego — oczywista omylka pisarska,
bowiem powinno byé¢ 2011 r.) czeSciowo niezdolny do pracy na tle powiklan po leczeniu nowotworu okresowo do
dnia 30 czerwca 2012 r. Sad meriti w pelni dal wiare i podzielit wydane w sprawie opinie, z tym zastrzezeniem, ze
nie podzielil stanowiska bieglej H. G.-Z. w przedmiocie okresu orzeczonej niezdolnosci do pracy. W §lad za bieglym
sadowym Z. O. przyjal bowiem termin do 30 czerwca 2012 r. Uznajac, ze wydana przez tego bieglego opinia jest pelna,
logiczna i wyczerpujaca, Sad uczynil ja podstawg ustalen faktycznych w sprawie. Dowod ten jest bowiem miarodajny
dla wydania rozstrzygniecia.

W zwiagzku z tym, ze ubezpieczony w dalszym ciagu po 31 pazdziernika 2011 r. pozostawal niezdolny do pracy sad
pierwszej instancji uznal, ze legitymowal sie wszystkimi przestankami, od ktoérych ustawa uzaleznia prawo do renty
tytulu niezdolno$ci do pracy. Wobec braku istotnej z punktu widzenia orzekania o niezdolnoéci do pracy poprawy
stanu zdrowia Z. G. nalezalo przywrocic ubezpieczonemu prawo do renty okresowo — do 30 czerwca 2012 r. Dlatego na

podstawie art. 477'#4 § 2 k.p.c. sad zmienil decyzje z dnia 8 maja 2012 r. orzekajac jak w sentencji wyroku. W zakresie
orzeczenia niezdolno$ci do pracy na okres dluzszy od wymienionego sad odwolanie oddalit stosujac § 1 wymienionego
przepisu.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w cze$ci oddalajacej odwolanie nie zgodzil sie
Z. G., ktory w wywiedzionej apelacji zarzucilt mu:

1) ustalenie, wbrew stanowisku skarzacego, ze nie zglaszal zastrzezen do opinii bieglego Z. O. i podzielil stanowisko o
utrzymywaniu sie niezdolno$ci do pracy do dnia 30 czerwca 2012 r., podczas gdy pismem zlozonym w sadzie w dniu
27 maja 2013 r. nie zgodzil sie z tre$cig wydanej opinii;



2) nieuwzglednienie opinii bieglej H. G.-Z. w czesSci stwierdzajacej, ze ubezpieczony jest czeSciowo okresowo niezdolny
do pracy do 31 paZzdziernika 2013 r., a uwzglednienie opinii Z. O. i niewyja$nienie w uzasadnieniu wyroku przestanek
przyjecia, iz opinia H. G.-Z. jest w powyzszym zakresie bledna;

3) oparcie wyroku na zakwestionowanej opinii bieglego, ktéra nadto zawiera bledy merytoryczne;

4) niejasno$¢ uzasadnienia wyroku i jego sprzeczno$c¢ z sentencja przejawiajaca sie stwierdzeniem, ze Sad ustalil, iz
ubezpieczony byl nadal po dniu 31 pazdziernika 2012 r. cze$ciowo niezdolny do pracy na tle powiklan po leczeniu
nowotworu okresowo do dnia 30 czerwca 2012 r. (pierwszy akapit ostatniej strony uzasadnienia).

Podnoszac powyzsze zarzuty apelujacy wniost o:

- przeprowadzenie dalszego postepowania dowodowego majacego na celu uwzglednienie jego aktualnego stanu
zdrowia (zalaczone dokumenty medyczne) i powolanie w tym celu kolejnego bieglego i wydanie nowego wyroku,

ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim do
ponownego rozpoznania;

- zasgdzenie kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze sad w uzasadnieniu wyroku nie wyjasnil w sposoéb szczegotowy
dlaczego uznat opinie bieglej H. G.-Z. za bledna. Brak takiego wyjasnienia, w ocenie skarzacego, oznacza dowolng
ocene materialu dowodowego i uniemozliwia jakakolwiek merytoryczna kontrole prawidlowosci odrzucenia jednej
opinii. W tym konteksScie pominiecie konkluzji jednej z opinii nalezy uznac za nieuzasadnione i jako takie bledne.

Apelujacy podniosl, ze opinia bieglego Z. O. zostala oparta na niepowaznych podstawach z punktu widzenia dzisiejszej
medycyny. Biegly stwierdzil, ze poprawa stanu zdrowia polega na nie stwierdzeniu badaniem fizykalnym objawow
wznowy lub rozsiewu procesu nowotworowego, objawéw niedozywienia jak réwniez stanu zapalnego w obrebie
jelita grubego. Zdaniem ubezpieczonego traktowanie niedozywienia jako objawu choroby jest nieporozumieniem,
gdyz objaw ten wystepuje w schytkowym okresie choroby. Nadto stwierdzenie przez bieglego, ze brak jest procesu
nowotworowego jest stwierdzeniem nieaktualnym, gdyz pojawily sie polipy, ktore byly operowane w styczniu 2014 r.
Pojawienie sie polipow jest sygnalem o mozliwym nawrocie choroby co potwierdza, ze opinia jest bledna. Na dzien
sporzadzenia apelacji Z. G. oczekiwal na wyniki badania histopatologicznego.

Natomiast zdaniem ubezpieczonego biegla H. G.-Z. dokladnie uzasadnila okre$lona przez siebie date, podajac
przestanki jej okreslenia. Do tego uzasadnienia w zaden sposo6b nie odniost sie kolejny biegly, brak jest zatem podstaw
do uznania ze jest to bledna data. Uzasadnienie tej daty nie zostalo rowniez w zaden sposéb odrzucone w uzasadnieniu

wydanego wyroku.

Jednocze$nie skarzacy wskazal, ze na ocene prawidlowoéci wydanych opinii wskazuje réwniez sposéb
przeprowadzenia badan przez poszczegblnych bieglych. Spotkanie z bieglym Z. O. trwalo najwyzej pie¢ minut i
ubezpieczony nie byl w ogole wystuchany przez bieglego na temat aktualnego stanu zdrowia. Odmiennie u bieglej H.
G.-Z., ktora przeprowadzila doglebny wywiad.

Dalej ubezpieczony wskazal, ze w trakcie procesu jego stan zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu, o czym $wiadcza
zalaczone do apelacji dokumenty. Ze wzgledu na date zakonczenia postepowania przed Sadem Okregowym,
przedstawienie czesci z nich stalo sie mozliwe dopiero na aktualnym etapie postepowania. Co do innych dokumentow
apelujacy nie wiedzial, Ze moze jeszcze je przedstawia¢ przed Sadem Okregowym po wydaniu opinii przez bieglych.
Pojawienie sie nowych polipéw oraz inne zmiany w stanie zdrowia powinno w ocenie apelujacego skutkowac
powolaniem do sprawy jeszcze jednego biegtego, ktory uwzgledni nowe okolicznosci i wypowie sie w sprawie. Zdaniem



skarzacego jego stan zdrowia uniemozliwia podjecie pracy, nadto jest ciagle wysylany na kolejne badania i zabiegi co
dodatkowo ogranicza mozliwoSci pracy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie uzasadniona.

W kontekscie przedmiotu sporu, ktorym pozostawalo zagadnienie spelnienia przez Z. G. przestanek do przyznania
dalszego prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy, zasadniczej ocenie Sadu Okregowego poddana
zostala okoliczno$é czy stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 31 pazdziernika 2011 r. ulegl poprawie w stopniu
eliminujacym dotychczasowa cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Natomiast na etapie postepowania apelacyjnego istota
sporu, wobec zaskarzenia wyroku tylko przez ubezpieczonego i zakwestionowania daty, do ktorej przyznal Sad
Okregowy ubezpieczonemu prawo do renty, sprowadza sie do ustalenia czy cze$ciowa niezdolnosé do pracy Z. G.
trwala do 30 czerwca 2012 r. czy tez do dnia 31 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny majac na uwadze dotychczas przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczegblno$ci fakt, ze
biegli z zakresu onkologii przyjeli dwie rézne daty, do ktérej ubezpieczony byt osoba cze$ciowo niezdolng do pracy
z uwagi na nowotwor zloliwy zagiecia $ledzionowego oraz stan po leczeniu operacyjnym i po chemioterapii, a takze
uzasadnienie przedstawione przez obu bieglych uznal, ze koniecznym w sprawie jest zasiegniecie opinii trzeciego
bieglego z zakresu onkologii celem wyjasnienia tej kwestii.

Jednoczes$nie w sprawie podkresli¢ nalezy, Ze ocena istnienia niezdolnosci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii
okolicznosci, ktérych stwierdzenie wymaga wiadomoéci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.), co tez sad pierwszej instancji uczynil powolujac bieglych lekarzy
specjalistébw: onkologa, neurologa, psychologa i psychiatre. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze opinia bieglych jako
dowdd oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, jednak 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 dowodo6w 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 sformutowanych w niej wnioskéw (por. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr 180821).

Przy czym, w sprawie zaznaczy¢ trzeba, ze schorzeniem powodujacym u ubezpieczonego dotychczasowa niezdolno$é
do pracy bylo schorzenie onkologiczne.

Biegla H. Z. w opinii z dnia 20 paZdziernika 2012 r. wskazala, ze ubezpieczony przebyt skojarzone leczenie
onkologiczne i wymaga dluzszego okresu rekonwalescencji z powodu skutkdéw ubocznych leczenia. Biegla wskazujac,
ze w chwili obecnej ubezpieczony nie jest w stanie wykonywaé zawodé6w wymienionych przez Sad uzasadnila to
stanowisko podajac, iz po leczeniu chemioterapia utrzymuja sie zaburzenia czucia w obu rekach, a po leczeniu
operacyjnym z powodu skrocenia jelita wystepuje zaburzenie motoryki przewodu pokarmowego - biegunki. Zatem
ubezpieczony nie moze wykonywac precyzyjnych prac oraz musi mie¢ latwy dostep do sanitariatu; moze wykonywa¢é
lekkie prace fizyczne. Biegla uznala takze, ze ubezpieczony rokuje powro6t do pracy, gdyz z biegiem czasu dolegliwoSci
ustepuja do warunkdéw fizjologicznych. Nie zgadzajac sie z opiniami lekarzy ZUS, ktorzy nie uzasadnili, w czym
przejawia sie poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego bieglta podniosta, ze z punktu onkologicznego efekt leczenia
jest zadawalajacy i zgodny z opinig lekarzy ZUS, lecz tylko brak wznowy po tak krétkim okresie od zastosowanego
leczenia, nie daje podstaw do uznania wnioskodawcy za zdolnego do pracy. Zdaniem bieglej, w orzeczeniach lekarzy
ZUS, problem powiklan po leczeniu, nie zostal zanalizowany wystarczajaco wnikliwie.

Zkolei w opinii uzupelniajacej z dnia 27 stycznia 2013 r., wydanej na skutek zarzutow zgloszonych przez organ rentowy
biegla ponownie podkreslita, ze wnioskodawca wymaga dluzszego okresu rekonwalescencji z powodu skutkéw
ubocznych leczenia. Biegla wyjasnila, ze kazdy pacjent inaczej znosi skutki uboczne leczenia onkologicznego i dla niej
wywiad w powigzaniu z rodzajem choroby i stosowanym leczeniem, jest bardzo wazna wskazéwka do oceny stanu
zdrowia. Powiklania leczenia onkologicznego, nie zawsze mozna udowodni¢ w badaniach diagnostycznych gdyz nie



mozna ich zmierzy¢. Nie znaleziono na $wiecie jeszcze takich, metod. Przy czym biegla wypowiadala sie w oparciu o
wiedze zawarta w onkologii i na podstawie swojego dtugoletniego do$wiadczenia, jako lekarz praktykujacy.

Odno$nie zarzutu organu, ze biegla nie dokonala pomiaru wagi ubezpieczonego biegla wskazala, iz przeanalizowala
zapisy wagi ciala badanego zawarte w dokumentacji medycznej (takze zapisy lekarzy ZUS) i ustalila, ze w 2009 r. waga
ubezpieczonego to 82 kg (k. 26 dokumentacji medycznej w aktach ZUS), 2010 1. - 82 kg (k. 46 dokumentacji medycznej
w aktach ZUS), 2011 1. - 80 kg (k. 86 dokumentacji medycznej w aktach ZUS) i 2012 r. - 84 kg (k. 84 dokumentacji
medycznej w aktach ZUS). Dalej biegla wyjasnila, ze po zakonczonym leczeniu w 2009 r. wystapil spadek wagi
ciala spowodowany stosowaniem chemioterapii, waga ciala wynosila 82 kg. Natomiast w 2012 r. - 84 kg. W ocenie
biegtej, przy takich danych, nie mozna zgodzi¢ ze stanowiskiem organu rentowego, ze u ubezpieczonego odnotowano
znaczny przyrost wagi ciala na przestrzeni 3-ch lat. Biegla podniosla takze, ze w opinii nie stwierdzila, iz stan
ogoblny wnioskodawcy jest dobry. Natomiast stwierdzila, ze w opinii onkologicznej efekt leczenia onkologicznego jest
zadawalajacy. Biegla kategorycznie nie zgodzila sie z propozycja orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do 18 pazdziernika
2012 r., podang przez organ rentowy wskazujac, ze organ swojg opinie wydal tylko w oparciu o dokumentacje
medyczng zawarta w aktach sadowych i na bardzo oszczednym uzasadnieniu czynigcym badanego zdolnym do pracy
w ustaleniach orzeczniczych lekarzy ZUS.

Ostatecznie biegla podtrzymala swoja opinie w calo$ci i uznala, ze wnioskodawca jest czeSciowo, okresowo niezdolny
do pracy do 31 pazdziernika 2013 r. Swoja opinie wydala na podstawie wywiadu, ktéry jest analizowany do
rzeczywistych powiklan leczenia, badania przedmiotowego, dokumentacji medycznej, wiedzy i do$wiadczeniu w
prowadzeniu chorych po leczeniu onkologicznym.

Natomiast drugi biegly z zakresu onkologii Z. O. w opinii z dnia 9 kwietnia 2013 r. po dokonaniu u ubezpieczonego
rozpoznania:

1) stan po wycieciu raka okolicy zgiecia, §ledzionowego okreznej (31 grudnia 2008 r.),
2) stan po leczeniu uzupekliajacym cytostatykami (6 cykli),

3) stan po usunieciu pojedynczych polipow tagodnych jelita grubego,

4) nie stwierdza sie objawoéw wznowy lub rozsiew procesu nowotworowego,

5) stany depresyjno-lekowe (czeste oddawanie stolca ze §ladami krwi),

6) zylaki odbytu,

7) zmiany zwyrodnieniowe kregostupa zwlaszcza szyjnego;

uznal, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy od 31 pazdziernika 2011 r. do 30 czerwca 2012 r. W
uzasadnieniu swojego stanowiska biegly wskazal, ze wnioskodawce, z onkologicznego punktu widzenia po 30 czerwca
2012 r. po wykonanej colonoskopii i otrzymaniu wynikéw histopatologicznych, w ktérych nie stwierdzono zmian
nowotworowych zloSliwych oraz zmian zapalnych w obrebie jelita grubego nalezy uznaé za zdolnego do pracy
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zglaszane dolegliwosci w razie ich nasilenia moga by¢ leczone w
ramach czasowej niezdolnoSci do pracy. Zdaniem tego bieglego poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego polega na nie
stwierdzeniu badaniem fizykalnym objaw6w wznowy lub rozsiewu procesu nowotworowego, objawéw niedozywienia
jak rowniez stanu zapalnego w obrebie jelita grubego. Natomiast dolegliwo$ci zglaszane przez ubezpieczonego
maja zwigzek ze stanem psychicznym wnioskodawcy w nastepstwie schorzenia nowotworowego oraz zmian
zwyrodnieniowych w zakresie kregostupa zwlaszcza szyjnego. W ocenie bieglego zglaszane dolegliwoSci ze strony
przewodu pokarmowego (wolne stolce) sa spowodowane zylakami odbytu i stanem psychicznym ubezpieczonego.
Wystapily w okresie leczenia psychiatrycznego, poniewaz wykonana kolonoskopia nie wykazala zmian zapalnych w



obrebie jelita, jak rowniez wznowy procesu nowotworowego. Ostatecznie biegly uznal, ze czeSciowa niezdolnosé do
pracy jest wystarczajaca do dnia 30 czerwca 2012 1.

Ubezpieczony w pi$mie z dnia 26 maja 2013 r. zglosil zarzuty do powyzszej opinii miedzy innymi wskazujac, ze bedac
pod stalg i regularng kontrola onkologiczng kierowany jest na kolejne kontrolne badania pozwalajace wyeliminowaé
dolegliwo$ci zdrowotne.

Sad pierwszej instancji dysponujac opiniami o powyzszej tresSci oparl swoje rozstrzygniecie na opinii bieglego Z. O. nie
wskazujac dlaczego podzielil stanowisko w niej zawarte. A przeciez sam organ rentowy w zarzutach do opinii bieglej H.
Z. wnioskowal o przyjecie jako daty koncowej czeSciowej niezdolno$ci do pracy dzien 18 pazdziernika 2012 r. (pismo
z dnia 7 grudnia 2012 1. k. 41).

Material zgromadzony w momencie wydania zaskarzonego orzeczenia bezspornie wskazywal na dalsza czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy Z. G. po dniu 31 pazdziernika 2011 r., z tym ze wystapily trzy daty, do ktérej ta niezdolno$é mogla
byt przyjeta: 30 czerwca 2012 r. (na podstawie opinii bieglego Z. O.), 18 pazdziernika 2012 r. (stanowisko organu
rentowego) oraz 31 pazdziernika 2013 r. (na podstawie opinii bieglej H. Z.).

W tej sytuacji w ocenie sadu odwolawczego koniecznym stalo sie zasiegniecie opinii kolejnego nowego bieglego z
zakresu onkologii celem ostatecznego ustalenia daty koncowej cze$ciowej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego.

Biegly sadowy chirurg onkolog J. D. w opinii z dnia 24 listopada 2014 r. po zapoznaniu sie z aktami sprawy, w tym z
calag dokumentacjg medyczna, przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego Z. G. dokonal rozpoznania:
stanu po skojarzonym leczeniu gruczolakoraka zagiecia $ledzionowego okreznicy, z wieloletnim przebiegiem bez
wznowy choroby nowotworowe;j.

Biegly wskazal, ze u odwolujacego w czerwcu 2009 r. zakoniczono skojarzone leczenie zaawansowanego miejscowo
gruczolakoraka zagiecia §ledzionowego okreznicy. Do niekorzystnych czynnikéw rokowniczych wystepujacych u
ubezpieczonego biegly zaliczyl duze rozmiary guza nowotworowego, przekraczajace granice Sciany okreznicy z
naciekiem na tkanke tluszczowa okolojelitowa oraz stwierdzenie 3 zmienionych przerzutowo wezléw chlonnych
krezkowych. Natomiast korzystnym czynnikiem rokowniczym byt posredni stopien zréznicowania komoérkowego
G-2. Jednocze$nie biegly wyjasnil, ze w grupie chorych z takim zaawansowaniem choroby, 5-letnie przezycia,
po zakonczeniu leczenia, przeciwnowotworowego obserwuje sie u okolo 60-70% chorych. Najczestsza przyczyna
zgonu jest wznowa miejscowa badz odlegla choroby nowotworowej. Na ryzyko wystapienia wznowy leczonej
choroby nowotworowej, poza stopniem zaawansowania klinicznego, adekwatno$cia leczenia onkologicznego i
predyspozycjami osobniczymi, ma takze wplyw zapewnienie pacjentowi, po zakonczonym leczeniu, odpowiednich
warunkéw do rekonwalescencji i rehabilitacji, w tym ochrony przed nadmiernymi wysitkami fizycznymi i
psychicznymi, przekraczajacymi mozliwoSci adaptacyjne organizmu. Zdaniem bieglego wystepujacy u odwolujacego,
tak dlugi okres nadzoru onkologicznego, bez objawdéw nawrotu miejscowego lub odleglego jest korzystnym czynnikiem
rokowniczym, wskazujacym z wysokim prawdopodobienstwem, na mozliwo$é pelnego wyleczenia. Ubezpieczony
powinien nadal zglaszaé sie na okresowa kontrole onkologiczng oraz prowadzi¢ unormowany tryb zycia, z unikaniem
duzych wysitkow fizycznych. Z uwagi na stwierdzane w kolejnych badaniach kolonoskopowych zmiany polipowate w
obrebie blony $luzowej okreznicy, istotne jest kontynuowanie tych badan w przyszlo$ci, z usuwaniem znalezionych
zmian polipowatych. Ma to istotne znaczenie w zapobieganiu powstania nowego ogniska nowotworu zlosliwego.

Dalej biegly wyjasnil, ze zwiekszone ryzyko wystapienia nawrotu, w wiekszoSci choréb nowotworowych obejmuje
okres pierwszych 5 lat po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego. Catkowita niezdolno$¢ do pracy, jest orzekana
u chorych znajdujacych sie w trakcie leczenia onkologicznego, z uwagi na obecno$¢ wezesnych objawoéw ubocznych
tego leczenia, ktore w znaczny sposéb moga wplywac na ogélny stan zdrowia, obnizajac komfort zycia i ograniczajac
wydolno$¢ czynnoSciowa i sprawno$¢ ruchowa organizmu. Cze$ciowa niezdolno$é do pracy powoduja zwykle odlegte
objawy uboczne przebytego leczenia, a takze wymogi profilaktyki ewentualnej wznowy choroby nowotworowe;j.
Opierajac sie na tych przeslankach biegly zaproponowat uznanie odwotujacego za nadal cze$ciowo niezdolnego do



pracy w okresie kolejnych 24 miesiecy od daty wyczerpania poprzedniego Swiadczenia rentowego, czyli w terminie 1
listopada 2011 r. — 31 pazdziernika 2013 r.

Odnoszac sie do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 kwietnia 2012 r. oraz orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z
dnia 27 kwietnia 2012 r., biegly stwierdzil, Ze przy orzekaniu obie instancje orzecznicze nie uwzglednily specyficznych
uwarunkowan choroby nowotworowej. Jednym z tych uwarunkowan jest fakt braku pewnosci wyleczenia tej choroby
wraz z zakonczeniem jej terapii. Z tego tez powodu biegly podzielil wnioski orzecznicze przedstawione przez biegla
dr med. H. Z..

W ocenie biegltego J. D. okres niezdolnoSci do pracy zaproponowany przez bieglego dr med. Z. O. jest za krotki.
Po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna znajdujaca sie w katach sprawy biegly stwierdzil, ze nie doszlo do
poprawy ogdblnego stanu zdrowia oraz wydolnoSci i sprawno$ci ruchowej, w stopniu umozliwiajacym zatrudnienie
odwolujacego po dniu 30 czerwca 2012 r. na otwartym rynku pracy w zawodzie zgodnym z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi.

W opinii uzupelniajacej, wydanej na skutek zgloszonych przez organ rentowy zarzutow, biegly J. D. wyja$nil, Ze nowa
dokumentacja medyczna, jaka dolaczono do akt juz po ocenie orzeczniczej ZUS, nie miala znaczenia przy sporzadzaniu
jego opinii. Biegly zwrécil uwage, ze w swojej opinii aprobowal wnioski orzecznicze bieglej dr n. med. H. Z., ktéra
badala odwolujacego w dniu 18 pazdziernika 2012 r. Natomiast w znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej ZUS ostatni dokument opatrzony jest data 27 kwietnia 2012 r. Z kolei, w aktach sprawy nowa
dokumentacja medyczna dotyczy wykonywania okresowych kolonoskopii z usuwaniem znalezionych polipéw blony
Sluzowej jelita grubego jako rutynowego postepowania, w ramach nadzoru onkologicznego i profilaktyki choroby
nowotworowej tego narzadu.

Rowniez do tej opinii organ rentowy zglosil zastrzezenia miedzy innymi podnoszac, ze z uwagi na to, iz uzasadnienie dr
D. wydtuzenia niezdolno$ci do pracy nie przekonato Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, a bardziej przekonalo
uzasadnienie dr O., organ wniost o zajecie stanowiska uzupekiajacego do obu opinii trzeciego bieglego onkologa,
przez drugiego bieglego.

Sad Apelacyjny nie uwzglednil wniosku organu rentowego uznajac, ze zmierza on tylko do zbednego wydluzenia
postepowania. Wlasénie po to zostal przeprowadzony dowdd z opinii trzeciego bieglego onkologa, aby ustali¢, ktorg z
konicowych dat czeSciowej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy nalezy przyja¢. W ocenie sadu odwolawczego opinia
bieglego J. D. dala wyczerpujaca odpowiedz na to pytanie jednocze$nie wskazujac dlaczego w sprawie nalezy podzielié
stanowisko pierwszej bieglej z zakresu onkologii H. Z..

Ostatecznie Sad Apelacyjny ustalil, ze Z. G. byl nadal cze$ciowo niezdolny do pracy po dniu 31 pazdziernika 2011
r. do dnia 31 pazdziernika 2013 r. Ustalenia tego dokonano na podstawie opinii bieglej H. Z. oraz bieglego J. D.
uznajac, ze opinie te w sposéb najpeliejszy uwzglednily stan zdrowia ubezpieczonego, ktéry majac wyksztalcenie
technika wlokiennika, wykonywal prace $lusarza i pracownika produkcji. Opinie te zostaly wydane nie tylko w
oparciu o dokumentacje medyczna, ktéra dysponowal organ rentowy, ale takze na podstawie badania podmiotowego
i przedmiotowego ubezpieczonego w dniu 20 pazdziernika 2012 r. i 9 kwietnia 2013 r. Przy czym, uwzgledniono
nie tylko specyfike choroby onkologicznej, ale takze wystepujace skutki uboczne — zaburzenia czucia w obu rekach
(po leczeniu chemioterapig) oraz zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego — biegunki (po leczeniu operacyjnym
z powodu skrdcenia jelita), ktore jak podkreslila biegla H. Z. uniemozliwialy ubezpieczonemu wykonywanie prac
precyzyjnych, nadto wnioskodawca musial mie¢ zapewniony latwy dostep do sanitariatu. Natomiast Z. G. moglt
wowcezas wykonywaé lekkie prace fizyczne.

Oparcie stanowiska i okre$lenie daty koncowej tylko na ustaleniu, ze u ubezpieczonego nie wystapila wznowa choroby
(w chwili orzekania przez organ i badania przez bieglych), bez uwzglednienia powszechnie przyjetego w medycynie
stanowiska, ze o wyleczeniu z choroby nowotworowej mozna méwic po uplywie 5 lat od zakonczenia leczenia, nie jest
uzasadnione w przypadku ubezpieczonego z powodow wyzej opisanych.



Majac na uwadze tre$¢ — ustalenia, wnioski i ich uzasadnienie — w ocenie sagdu odwolawczego, z uwagi na fakt, ze
schorzenie onkologiczne bylo wiodacym schorzeniem w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego, opinie sporzadzone
W niniejszej sprawie w tym zakresie przez bieglych H. Z. i J. D. zasluguja w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz
zostaly sporzadzone na podstawie calej dokumentacji zawartej w aktach sprawy, po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego. Sformulowane wnioski przez tych bieglych jawig sie jako logiczne nastepstwo przeprowadzonych
badan oraz dokonanego rozpoznania onkologicznego. W uzasadnieniu opinii wskazani biegli w sposob czytelny,
logiczny i przekonywujacy przedstawili przebieg schorzen z powolaniem sie na dokumentacje lekarska to obrazujaca
i ich wplyw na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, a nadto biegli ci mieli na uwadze brak istotnej poprawy stanu
zdrowia Z. G. po dniu 31 pazdziernika 2011 r. i wystepujace skutki uboczne leczenia onkologicznego. W ocenie sadu
odwolawczego opinie tych bieglych, jako calo$é, s spojne i w sposob czytelny przedstawiaja sporne zagadnienie oraz
odpowiadaja na zarzuty organu rentowego wykazujac ich bezpodstawno$c.

Sad Apelacyjny nie uwzglednil wnioskdéw opinii bieglego z zakresu onkologii Z. O., bowiem stwierdzenie, ze
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego polega na nie stwierdzeniu badaniem fizykalnym objawoéw wznowy lub
rozsiewu procesu nowotworowego, objawéw niedozywienia jak roéwniez stanu zapalnego w obrebie jelita grubego
jest uzasadnieniem do przyjecia wniosku, ze u ubezpieczonego nie wystepuje catkowita niezdolno$¢ do pracy.
Zdaniem sadu odwolawczego wystgpienie, ktéregokolwiek z tych objawow czyniloby ubezpieczonego osoba calkowicie
niezdolna do pracy. Tymczasem po dniu 31 pazdziernika 2011 r. ubezpieczony by} osoba czeSciowa niezdolna do pracy,
a niezdolno$¢ ta wynikala z koniecznosci poddania sie przez ubezpieczonego dluzszemu okresowi rekonwalescencji
z powodu skutkdéw ubocznych leczenia onkologicznego. Przy czym, podkre§lenia w tym miejscu wymaga fakt, ze
usuniecia raka okolicy zgiecia $ledzionowego okreznej mialo miejsce w dniu 31 grudnia 2008 r.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego opinie bieglej H. Z. i J. D. sa wiarygodnym dowodem, korespondujacym z dokumentacja
medyczng zgromadzong w sprawie i uwzgledniajacym posiadane kwalifikacje przez ubezpieczonego. Zatem opinie te
staly sie podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy przez Sad Apelacyjny.

W tym miejscu przypomnieé trzeba, ze definicje niezdolno$¢ do pracy na potrzeby orzekania o prawie do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, ktory stanowi, ze niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy
czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno§¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Natomiast art. 13 ust. 1 ustawy wskazuje, iz przy ocenie stopnia i trwatoéci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Jak wiec wynika z powyzszego, oceny stanu zdrowia dla celéw rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszezyznach:

a) medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan
czynnoSciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia sprawno$ci organizmu) oraz

b) socjalnej, przy ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynnosci i warunki pracy
oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrdcenia zdolno$ci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny).



Ustalony stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 31 pazdziernika 2011 r. nie pozwalal mu na podjecie i wykonywanie
pracy dotychczas wykonywanej i zgodnej z kwalifikacjami do dnia 31 paZdziernika 2013 r. Szczegbdlowe uzasadnienie
tego wniosku przedstawila biegla H. Z., a podzielil je takze biegly J. D..

Zatem, fakty ustalone w niniejszej sprawie przed Sadem Okregowym i Sadem Apelacyjnym wskazuja, ze ubezpieczony
po dniu 31 pazdziernika 2011 r. byl nadal osoba czesciowo niezdolng do pracy okresowo do dnia 31 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny poza zmiang w ustaleniach przedstawiona powyzej podzielil ustalenia faktyczne sadu pierwszej
instancji oraz podstawe prawna rozstrzygniecia. Jednoczeénie sad odwolawczy uznal, Ze powyzsze czyni zbytecznym
ponowne przytaczanie ustalen oraz rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (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., I UK
233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303).

Dlatego Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil w cze$ci zaskarzony wyrok i przyznat Z. G. prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy do dnia 31 pazdziernika 2013 r.

del. SSO Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka



