Sygn. akt ITIT AUa 311/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2020 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Barbara Bialecka
Sedziowie: Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Anna Polak
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 stycznia 2020 r. w S.

sprawy A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydziatlu Pracy i Ubezpieczeni Spotecznych
z dnia 12 czerwca 2019 1., sygn. akt VI U 664/17

oddala apelacje.

Anna Polak Barbara Bialecka Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Sygn. akt ITII AUa 311/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16.10.2017 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonej A.
C. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji. Wniosta o jej zmiane i przyznanie dalszego prawa do renty po dniu
31.08.2017 roku. W uzasadnieniu podala, ze schorzenia na ktore cierpi tj. choroba kolan (dwie operacje) i nowotwor
zloSliwy piersi, nie pozwalajg jej na wykonywanie pracy zawodowej. Wskazala, iz jest osobg samotng i wymagajaca
opieki. Bardzo przezywa swoja samotno$¢ i z tego powodu ma silne stany depresyjne. Nadto, od dziecka ma



problemy ze wzrokiem, obecnie widzi tylko na prawe oko. Od kilku lat choruje réwniez na niedoczynno$¢ tarczycy
(choroba Hashimoto). Dotychczas pracowala fizycznie przez ponad 30 lat. Praca ta trwale wplynela na stan jej
zdrowia — dyskopatia, dretwienie rak, ciagle bole glowy, zwyrodnienie stawéw. We wrzesniu 2014 roku przeszia
zabiegi: osteotomie i artroskopie prawego kolana. Przeszla chemioterapie, radioterapie, hormonoterapie, ktore
silnie oddzialywaly na jej organizm. Jest po amputacji piersi i wezlow chlonnych. Do 2020 roku ma przechodzi¢
hormonoterapie. Obecnie pracuje na p6t etatu jako sprzataczka w S..

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w G. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie. W uzasadnieniu
wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 10.10.2017 roku orzekla, ze ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy. Wobec tego pozwany sporng decyzja odméwil wnioskodawczyni dalszego prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2019 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienit zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 16 pazdziernika 2017
roku znak (...) w ten sposob, ze przywrdcil ubezpieczonej A. C. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do
pracy od 1 wrze$nia 2017 roku do 31 pazdziernika 2019 roku.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A.C.urodzila sie (...). Ostatnio, decyzja z dnia 8 wrze$nia 2016 roku, pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do
pracy. Swiadczenie przystugiwalo jej do dnia 31.08.2017 roku. W dniu 18.07.2017 roku ubezpieczona zlozyla wniosek
o dalsze prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia 10.10.2017 roku Komisja Lekarska ZUS w
Z.orzekla, ze A. C. nie jest osoba niezdolna do pracy. Decyzja z dnia 16.10.2017 roku organ rentowy odmowit skarzacej
prawa do renty po dniu 31.08.2017 roku

A. C. jest z zawodu krawcowa, ma wyksztalcenie zawodowe. Dotychczas pracowala jako: pracownik produkcji
dlugopisow i wkladow do dtugopiséw, operator produkeji, kontroler jakoSci, sprzataczka.

Orzeczeniem z dnia 27.04.2017 roku Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelosprawnoéci orzekl
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci skarzacej do dnia 27.04.2020 roku.

Od wczesnego dziecinstwa ubezpieczona cierpi na zeza zbieznego lewego oka, nie widzi tym okiem. Jest praktycznie
jednooczna. Zaadaptowana. Praktyczna jednooczno$¢ od dziecifistwa zostala wzniesiona do zatrudnienia. Moze
wykonywac wszelkie prace dozwolone dla os6b jednoocznych. Po dniu 31.08.2017 roku brak niezdolnoéci do pracy z
powodu schorzen narzadu wzroku.

We wrze$niu 2014 roku ubezpieczona przeszla artroskopie prawego stawu kolanowego. Cierpi na bdle kregostupa
szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego. Rozpoznano u niej zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem
bblowym — w wywiadzie. Niewielki obrzek lewej koficzyny goérnej i dyskretne ograniczenie ruchomos$ci w lewym stawie
barkowym nie uposledzaja w istotny sposob funkcji koniczyny. Schorzenia ortopedyczne i neurologiczne nie czynia
ubezpieczonej niezdolna do pracy.

Ubezpieczona cierpi na niedoczynno$¢ tarczycy. Schorzenie jest calkowicie skompensowane leczeniem
farmakologicznym. Z punktu widzenia endokrynologicznego brak podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolnos$ci do

pracy.

W 2015 roku rozpoznano u ubezpieczonej raka lewej piersi. W maju 2015 roku przeszla amputacje piersi
lewej, po ktorej wdrozono chemioterapie (4 cykle). Nastepnie przeszla radioterapie napromieniajaca $cianke
klatki piersiowej. Kolejno rozpoczela hormonoterapie, ktéra trwa nadal. Dotychczasowy nadzér onkologiczny nie
ujawnil wznowy. Trzy lata temu zakonczono u wnioskodawczyni skojarzone leczenie zaawansowanego miejscowo
inwazyjnego raka zrazikowego piersi lewej. U ubezpieczonej wystepowaly niekorzystne czynniki rokujace, do



ktorych nalezy zaliczy¢ duze rozmiary i posta¢ histopatologiczna guza nowotworowego oraz obecno$é trzech
przerzutbw w wezlach chlonnych dolu pachowego lewego. Z tego powodu ubezpieczona nadal znajduje sie w
okresie zwiekszonego ryzyka wznowy leczonej choroby nowotworowej. Zakonczenie leczenia onkologicznego nie
oznacza wyleczenia z choroby nowotworowej. U skarzacej wystepuja niepozadane, odlegle objawy uboczne przebytego
leczenia przeciwnowotworowego. Objawy te: ostabienie, zle samopoczucie, mata tolerancja wysitku fizycznego, objawy
zespolu wypadowego przy stosowaniu hormonoterapii, bdle, dretwienie i obrzek koniczyny gbérnej nasilajace sie przy
wysitku fizycznym, bdle lewego stawu barkowo — ramiennego, bole odcinka szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego
kregostupa, bole stawoéw kolanowych, w sposéb istotny obnizajg komfort zycia i ograniczajg wydolno$é czynno$ciowa
i sprawno$¢ ruchowg. Oznacza to, ze A. C. nie jest jeszcze zdolna do zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
Ubezpieczona nadal powinna prowadzi¢ oszczedny i unormowany tryb zycia, z unikaniem nadmiernych wysitkow
fizycznych i psychicznych, przekraczajacych mozliwoéci adaptacyjne organizmu. Skarzgca moze wykonywac lekkie,
niedlugotrwale prace, z miernym obcigzeniem konczyny dolnej lewej, w przyjaznych warunkach zewnetrznych, w
niepelnym wymiarze godzinowym. Wnioskodawczyni Zle znosi leczenie hormonalne.

Z przyczyn onkologicznych A. C. jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy po dniu 31.08.2017 roku do dnia 31.10.2019
roku.

Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione podnoszac, ze zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 roku o
emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2018, poz. 1270; dalej jako ustawa emerytalna),
niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1).
Calkowicie niezdolnga do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).
Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W my$l za$ art. 14 ust. 3 ustawy emerytalnej, orzeczenie lekarza orzecznika,
od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji
lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w
ustawie, do ktdrych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Zgodnie natomiast z przepisem art. 107 ustawy emerytalnej, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnos$ci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie do treéci z art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

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

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

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, istotne w sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie czy ubezpieczona po dniu
31.08.2017 roku byla nadal co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy, czy tez stan jej zdrowia ulegl poprawie i w czym
sie on przejawia w poroOwnaniu z okresem pobierania renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W celu wyja$nienia powyzszych spornych okoliczno$ci Sad ten dopuscil dowod z opinii biegltych sadowych, albowiem
nie dysponujgc specjalistyczng wiedzg medyczna musial positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinig
bieglych lekarzy sadowych (art. 278 § 1 K.p.c.).



Biegla sadowa lekarz okulista D. P. rozpoznala u ubezpieczonej zez zbiezny oka lewego od wczesnego dziecinstwa i
praktyczna jednooczno$c¢. Stwierdzila, ze okulary nie poprawiaja widzenia lewym okiem. Skarzaca uzywa korekeji do
dali i blizy na prawe oko. Wskazala, iz galki oczne sg osadzone i ruchome prawidlowo. Lewa galka oczna osadzona w
zezie zbieznym, kat zeza 24 stopnie. Praktyczna jednooczno$¢ wniesiona zostala do zatrudnienia. W zakresie funkcji
uktadu wzrokowego nie nastapilo pogorszenie w trakcie pracy. Zdaniem Bieglej, ubezpieczona jest zaadaptowana do
jednoocznosci i moze wykonywacé wszelkie prace dozwolone dla osob jednoocznych.

Biegli sadowi lekarze: neurolog T. P. i ortopeda H. M. rozpoznali u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa
z okresowym zespolem bolowym w wywiadzie, i zgodnie orzekli, Ze schorzenia te nie czynig ubezpieczonej niezdolna
do pracy. Podczas badania lekarskiego nie stwierdzono objaw6w zespotu bdlowego, ani neurologicznych objawow
ubytkowych. Niewielki obrzek lewej koniczyny gérnej i dyskretne ograniczenie ruchomosci w lewym stawie barkowym
nie upo$ledza w istotny sposéb funkeji koiczyny i nie daje podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Biegly sadowy lekarz endokrynolog D. K. rozpoznal u ubezpieczonej niedoczynnos¢ tarczycy i orzekl, ze schorzenie
na ktore cierpi wnioskodawczyni jest calkowicie skompensowane leczeniem farmakologicznym. Z punktu widzenia
endokrynologicznego nie ma ograniczen zdolnos$ci do zatrudnienia skarzace;.

Biegla sadowa lekarz medycyny pracy R. G. rozpoznala u skarzacej zeza zbieznego oka lewego, niedowidzenie
oka lewego (praktyczna jednooczno$c), stan po usunieciu piersi lewej z powodu raka leczonego radioterapia,
chemioterapiag i hormonoterapia; niedoczynno$c tarczycy, zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i L-S bez istotnej
dysfunkcji ruchowej, objawoéw korzeniowych i ubytkowych oraz przebyta artroskopie stawu kolanowego w 2014
roku i orzekla, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Wskazala, iz niedoczynno$é tarczycy jest skompensowana
leczeniem i nie powoduje niezdolno$ci do pracy. W badaniu przedmiotowym bez istotnych dysfunkcji ruchowej,
objawow korzeniowych i ubytkowych. Nieznaczne ograniczenie ruchomo$ci w stawie barkowym lewym oraz delikatny
obrzek konczyny gornej lewej nie czyni wnioskodawczyni niezdolnej do pracy. Przeciwwskazaniem jest dZzwiganie
lewa reka ciezaro6w powyzej 2 kg i prace wymagajace unoszenia konczyn goérnych. Nie stwierdzono wznowy choroby
nowotworowej od 2 lat od leczenia operacyjnego. Zdaniem bieglej, ubezpieczona wymaga kontroli w Poradni
Onkologicznej i systematycznego leczenia. W okresie zaostrzenia dolegliwo$ci moze by¢ ona leczona w ramach
zwolnien lekarskich. Praca moze dla skarzacej stanowié¢ forme rehabilitacji i poprawy psychiki. Niedowidzenie oka
lewego wniesione do zatrudnienia nie powoduje dtugotrwalej niezdolnosci do pracy. Praktyczna jednooczno$c¢ stanowi
przeciwwskazanie do pracy na wysokosci, przy maszynach w ruchu ciaglym bez zabezpieczen. Skarzaca pracuje jako
sprzataczka i do takiej pracy jest zdolna, z uwzglednieniem przeciwwskazan. W ocenie biegtej z zakresu medycyny
pracy, dostepna dokumentacja oceny zdrowia pod katem schorzen onkologicznych wskazuje na poprawe stanu
zdrowia. Brak ograniczen funkcji organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie dtugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczona pracowala wykonujac prace fizyczng lekka, w pozycji zmiennej, nie obcigzajaca koniczyny gornej lewe;.
Biegla oswiadczyla, ze nie zgadza sie z opinia bieglych lekarzy onkologéw, bowiem po 2 latach od rozpoznania i leczenia
operacyjnego wnioskodawczyni moze podja¢ prace lekka fizyczna, tak jak dotychczas. Do takiej pracy jest ona zdolna.

Biegla sadowa lekarz onkolog H. Z. rozpoznala u ubezpieczonej nowotwor zlodliwy piersi lewej, stan po radykalnej
amputacji piersi lewej, stan po chemioterapii i po radioterapii, hormonoterapie w trakcie, i orzekla, ze z przyczyn
onkologicznych ubezpieczona jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy do 31.12.2018 roku. Biegla sadowa podkreslila,
ze wnioskodawczyni przeszla agresywne leczenie onkologiczne i jest w trakcie leczenia hormonalnego, ktore Zle
znosi. Wystepuja u niej liczne objawy wypadowe potegowane przez leczenie hormonalne. Ze wzgledu na schorzenie
nowotworowe nie mozna poda¢ HTZ. DolegliwoSci ubezpieczonej wynikaja z leczenia onkologicznego. Dolegliwos$ci
te daja bardzo duzy dyskomfort psychiczny i fizyczny, utrudniajacy normalne funkcjonowanie organizmu. Osoby
takie jak skarzaca sa mniej wydolne psychicznie i fizycznie w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Ten dyskomfort u
wnioskodawcezyni jest bardzo wyrazny, dlatego wymaga ona dtuzszego okresu rekonwalescencji niz inne pacjentki. Sg
to objawy subiektywne, ktorych nie mozna przedstawi¢ w badaniach diagnostycznych. Ubezpieczona podjela prace w
niepelnym wymiarze godzin pracy na pél etatu, wedlug zalecen lekarza psychiatry. Jest ona zdolna jedynie do lekkiej



pracy fizycznej, przy calkowitym zakazie dZwigania ciezaréw w lewej koniczynie gornej powyzej 2 kg. Przy czym nie
moze to by¢ praca w pelnym wymiarze godzin pracy.

Drugi biegly sadowy lekarz onkolog J. D. rozpoznal u ubezpieczonej stan po skojarzonym leczeniu inwazyjnego raka
zrazikowego piersi lewej, z kilkuletnim przebiegiem, bez wznowy choroby nowotworowej i obecno$cia odleglych
objawow ubocznych przebytego leczenia onkologicznego i orzekl, ze A. C. byla nadal po dniu 31.08.2017 roku
cze$ciowo niezdolna do pracy na okres do 31.10.2019 roku. W uzasadnieniu swojej opinii biegly stwierdzil, ze u
skarzacej wystepuja niekorzystne czynniki rokownicze, do ktérych nalezy zaliczy¢ duze rozmiary i postaé histologiczng
guza nowotworowego oraz obecno$é trzech przerzutéw w wezlach chlonnych dotu pachowego lewego. Z tego powodu
A. C. nadal znajduje sie w okresie zwiekszonego ryzyka wznowy leczonej choroby nowotworowej. Biegly podkreslil,
ze zakonczenie leczenia onkologicznego nie oznacza wyleczenia z choroby nowotworowej. Dolegliwoéci, ktore zglasza
skarzaca oraz wynik badania przedmiotowego wskazuja na obecno$¢ niepozadanych, odleglych objawéw ubocznych
przebytego leczenia przeciwnowotworowego. Objawy te w istotny sposéb obnizaja komfort Zycia i ograniczaja
wydolno$¢ czynno$ciowa i sprawno$é¢ ruchowa. Oznacza to, ze wnioskodawczyni nie jest zdolna do zatrudnienia na
otwartym rynku pracy w zawodach wykonywanych wczeéniej. Ubezpieczona nadal powinna prowadzié oszczedny
tryb zycia, z unikaniem nadmiernych wysitkow fizycznych i psychicznych, przekraczajacych mozliwosci adaptacyjne
organizmu. Ubezpieczona moze wykonywac wyltacznie lekkie prace fizyczne, z miernym obciazeniem konczyny dolnej
lewej, w przyjaznych warunkach zewnetrznych i niepelnym wymiarze godzin pracy. W ocenie bieglego, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS nie uwzglednia specyfiki przebiegu, leczenia i rokowania wystepujacej u odwolujacej
zaawansowanej, inwazyjnej choroby nowotworowe;j.

Sad Okregowy podkreslil, iz w pelni dal wiare opiniom bieglych sadowych lekarzy onkologéw: H. Z.1i J. D., albowiem
w sposob jasny i wyczerpujacy przedstawili oni powody swoich twierdzen. Wskazali na wystepujace u ubezpieczonej
schorzenia i ocenili ich wplyw na jej dalsza zdolno$é do pracy. W sposob szczegdlowy wyjasnili powody, dla ktérych
ubezpieczona pozostaje nadal cze$ciowo niezdolna do pracy. Jako specjaliSci w dziedzinie schorzenia, na ktore cierpi
ubezpieczona wyjasnili dlaczego samo zakonczenie leczenia onkologicznego nie oznacza jeszcze wyleczenia. Opinie
sporzadzili zgodnie ze zleceniem Sadu i zdaniem tego Sadu, sa one jasne, logiczne oraz spojne.

Sad Okregowy uznal, iz opinie wszystkich bieglych sagdowych w przedmiotowej sprawie stanowia podstawe ustalen
faktycznych w sprawie. Wnioski koficowe tych opinii stanowily integralng cze$¢ z poszczegélnymi elementami tych
opinii. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem Sadu pierwszej instancji, na brak mozliwo$ci przyjecia innego
orzeczenia niz to, ktore wydali biegli sadowi: H. Z. i J. D.. Sad nie mial powodéw by odmoéwié tym opiniom
wiarygodno$ci. Biegli oparli swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego
i aktach sprawy oraz na badaniu ubezpieczonej. W istocie opinia bieglego w procesie sprowadza sie bowiem do
jej kontroli w zakresie zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej
zrozumialoéci i kompletnoéci podstawy faktycznej, na ktorej oparli sie biegli (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 30.04.2015 r., III AUa 672/14). Sad powinien tez czuwac, by specjalizacja bieglego odpowiadata
materii, ktorej opinia ma dotyczy¢, tak jak mialo to miejsce w przedmiotowej sprawie.

Zdaniem Sadu meriti, biegli lekarze onkolodzy, jako specjaliéci w dziedzinie schorzen, na ktore cierpi
wnioskodawczyni, wyjasnili przyczyny dla ktérych — pomimo zakoniczenia agresywnego leczenia onkologicznego —
ubezpieczona nadal pozostaje niezdolna do pracy. Wskazali na szereg objawow, ktore wystapily juz po zastosowaniu
agresywnego leczenia onkologicznego (m.in. zle samopoczucie, mala tolerancja wysitku fizycznego, objawy zespotu
wypadowego przy zastosowaniu hormonoterapii, bole, dretwienie, obrzek koniczyny gbrnej lewej nasilajacy sie
przy wysilku fizycznym), a ktorych to objawow nie wzieli pod uwage przy ustalaniu dalszej niezdolnosSci do pracy
pozostali biegli sadowi, zwlaszcza biegla lekarz medycyny pracy. Nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci w sprawie, ktore
podwazalyby rzetelno$¢ sporzadzenia opinii przez bieglych: H. Z. i J. D.. Argumentacja bieglych jest w ocenie Sadu
Okregowego przekonujaca.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze dotychczas ubezpieczona pobierala rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci do
pracy z powodu schorzeni onkologicznych, dlatego tez decydujace w sprawie okazaly sie opinie bieglych lekarzy



onkologbéw. Opinie pozostalych bieglych lekarzy: okulisty D. P., neurologa T. P., ortopedy H. M. i endokrynologa D.
K., Sad réwniez uznal za wiarygodne. Biegli ci uznali, iz po dniu 31.08.2017 roku A. C. byla zdolna do pracy. Tym
niemniej Sad meriti podkredlil, ze wydawali oni opinie wylacznie w zakresie posiadanych specjalizacji, a schorzenia
okulistyczne, neurologiczne, ortopedyczne i endokrynologiczne nie stanowily podstawy do wcze$niejszego orzekania
o niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej. Jako specjaliSci w dziedzinie okulistyki, neurologii, ortopedii i endokrynologii
wyjaénili oni dlaczego ubezpieczona jest zdolna do pracy. Opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniem Sadu i sa one jasne,
logiczne oraz spdjne.

Opinie wydana przez biegla sadowa R. G. Sad Okregowy uznal za wiarygodna czes$ciowo, tj. jedynie w zakresie
rozpoznanych schorzen. Schorzenia natury onkologicznej determinowaly bowiem stan zdrowia ubezpieczonej po dniu
31.08.2017 roku i to one stanowily dla Sgdu meriti podstawe w orzekaniu o niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy
po dniu 31.08.2017 roku. Opinie bieglych lekarzy onkologéw mialy, zdaniem tego Sadu, w przedmiotowej sprawie
kluczowe znaczenie. Opinie bieglych: H. Z. i J. D. nie zostaly w sposob skuteczny zakwestionowana przez ZUS w toku
postepowania.

Wobec stanowczych wnioskéw plynacych z opinii bieglych onkologow, ktore to opinie wzajemnie sie uzupekialy,
w ocenie Sadu pierwszej instancji, nie bylo potrzeby dalszego mnozenia opinii uzupehiajacych, ani powolywania
kolejnych bieglych na okolicznoSci, ktore zostaly juz dostatecznie wyja$nione. Opinie te nalezalo przy uwzglednieniu
treéci art. 233 § 1 k.p.c. ocenic jako fachowe, rzetelne oraz pelne.

Sad Okregowy podkreélil réwniez, ze dla nieprzyznania dalszego prawa do renty dla ubezpieczonej konieczne bylo
wykazanie, ze w stanie jej zdrowia nastapila poprawa w stosunku do stanu poprzedniego. Tymczasem, jak wynika z
opinii bieglych lekarzy onkologow, zakoniczenia agresywnego leczenia onkologicznego nie oznacza jeszcze zakonczenia
calego procesu leczenia. U skarzacej wystepuje szereg niekorzystnych czynnikéw rokowniczych i z tego powodu nadal
pozostaje ona w okresie zwiekszonego ryzyka wznowy choroby nowotworowej. Badania wykazuja na obecno$é licznych
objawdéw niepozadanych, odleglych objaw6w ubocznych przebytego leczenia przeciwnowotworowego. Badana moze
wykonywac wylacznie lekkie prace fizyczne i to w niepelnym wymiarze godzin pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu, Sad
uzyskal bowiem od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania.
Sad ten podkreslil, ze niezdolno$é do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego
ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do biegtych.
Dla oceny i stopnia zaawansowania choroéb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sg osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych.
Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego, wtedy gdy potrzebne
sgq do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny
schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci
opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sgdowym (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 7 stycznia
1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, LexPolonica
nr 1871267, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do
dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze ubezpieczona, mimo iz
zakonczyla proces agresywnego leczenia onkologicznego, to jednak po dniu 31.08.2017 roku nie odzyskala zdolnosci
do pracy. W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczna
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolno$é
do pracy zarobkowej nie jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy z
uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan zdrowia ubezpieczonej po dniu
31.08.2017 roku nadal nie pozwalal jej na wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacji, w pelnym wymiarze



godzin pracy. Biegla sadowa lekarz medycyny pracy R. G. podnoszac, iz ubezpieczona wykonuje pace sprzataczki i taka
tez prace moze nadal wykonywaé, catkowicie pominela, ze ubezpieczona wykonuje ta prace w niepelnym wymiarze
godzin pracy (na p6l etatu). Biegli lekarze onkolodzy nie przeczyli temu, ze wnioskodawczyni moze wykonywac lekkie
prace fizyczne z uwzglednieniem przeciwwskazan, tym niemniej nie moga to by¢ prace w pelnym wymiarze godzin

pracy.

W wypadku czeéciowej niezdolno$ci do pracy domniemywa sie czeSciowe zachowanie zdolnoSci do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami (dotychczasowej lub innej), w zakresie nizszym niz znaczny. Dla oceny ,poziomu
posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik
wykonywal przez pewien okres dang prace, jak to wskazywala biegla R. G. podnoszac, ze skoro ubezpieczona przez
pewien okres wykonywala prace sprzataczki (i to na p6l etatu) i moze te prace nadal wykonywaé — to odzyskala
ona zdolnoé¢ do pracy. Przede wszystkim trudno jest w ogoéle przyjaé, ze wykonujac przez pewien okres prace
sprzataczki w niepelnym wymiarze godzin pracy uzyskala ona w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci i kwalifikacje.
ZdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji nie mozna w zadnym razie identyfikowaé ze
zdolnoécia do pracy w dotychczasowym zawodzie. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy w rozumieniu art.
12 ust. 3 ustawy emerytalnej decyduje wyksztalcenie, a takze uzyskana przez przyuczenie do zawodu umiejetno$c
wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy — takze pracy fizycznej. Ubezpieczona jest z zawodu krawcowa,
za$ dotychczas pracowala jako pracownik produkcji, operator produkeji, kontroler jako$ci. Wykonywala prace
fizyczne zwigzane z dzwiganiem ciezkich przedmiotow (np. podnoszenie widlakiem przedmiotéw o wadze 1,5
tony). Posiada ona zatem kwalifikacje do wykonywania specjalistycznych prac fizycznych. Tymczasem trudno za
takie specjalistyczne prace fizyczne uznaé prace sprzataczki. Poziom kwalifikacji osé6b wykonujacych proste prace
fizyczne, niewymagajace przyuczenia zawodowego jest nizszy od poziomu kwalifikacji robotnikéw wykonujacych
prace wymagajace okreslonych specjalistycznych umiejetno$ci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego
— niezaleznie od tego, czy to przygotowanie zawodowe odbywa sie na zasadzie nauki w szkole zawodowej, czy
tez w drodze przyuczenia do zawodu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3.09.2008 roku, I UK 31/08, Legalis).
Niewatpliwie zatem praca sprzataczki jest praca ponizej posiadanych kwalifikacji przez ubezpieczong. Nie spos6b
wiec przyjaé, ze posiadajac zdolnoéc¢ do pracy ponizej posiadanych kwalifikacji i to jeszcze w niepelnym wymiarze
godzin pracy, odzyskata ona zdolno$¢ do pracy po dniu 31.08.2017 roku. Nie niezdolno$¢ do wykonywania ostatniego
z dotychczasowych zatrudnien, ale utrata zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji stanowi
przestanke prawa do renty (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13.07.2005 roku, I UK 380/04, Legalis). Zdolno§é
do zatrudnienia nizej kwalifikowanego nie jest przeszkoda do ustalenia czeSciowej niezdolnosci do pracy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 17.11.2000 roku, IT UKN 59/00, OSNAPiUS 2001, Nr 10). Uznaje sie za czeSciowo niezdolng
do pracy osobe, ktéra wobec naruszenia sprawno$ci organizmu nie jest w stanie wykonywa¢ prawidlowo czynnos$ci
zwigzanych z zawodem, gdy zachowala zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych
albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracila w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania
pracy, do ktorej posiada kwalifikacje (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 23.05.2017 roku, III AUa
216/17, Legalis).

Sad Okregowy wskazal rowniez, ze pod pojeciem ,niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji” nalezy rozumieé rzeczywistg utrate zdolno$ci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy
uwzglednieniu mozliwos$ci i sprawnosci niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie pracy (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 28.05.2015 roku, III AUa 498/14, Legalis). Jak wynika za$ z opinii bieglych sadowych
lekarzy onkologbéw, schorzenia onkologiczne — mimo zakonczenia agresywnego leczenia — nadal czynia ubezpieczona
niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Specyfika choroby nowotworowej, wystepowanie objawow
po agresywnym leczeniu znacznie obnizajacych wydolno$§é czynno$ciowa i sprawno$¢ organizmu oraz zwiekszone
ryzyko wznowy choroby nowotworowej, czynig ubezpieczona czeSciowo niezdolng do pracy nadal do dnia 31.10.2019
roku.

Majac na uwadze powyzsze, w oparciu o tre$é art. 4774 § 2 k.p.c., Sad Okregowy przywrécil ubezpieczonej prawo do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1.09.2017 roku do 31.10.2019 roku.



Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu: blad w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacych na uznaniu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonej i dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego.

W zwigzku z tym, wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

W uzasadnieniu podtrzymal zastrzezenia zlozone w trakcie postepowania przed Sadem pierwszej instancji do opinii
bieglych sadowych lekarzy onkologéw. Zdaniem apelujacego Sad Okregowy nie wyjasnil rozbieznoéci pomiedzy
dwoma opiniami biegltych sadowych lekarzy onkologow w zakresie ustalenia czasu trwania czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Ponadto, opinie bieglych lekarzy sadowych onkologéw opieraja sie gléwnie na objawach subiektywnych, bez
wykazania w badaniu znaczonego naruszenia sprawnoéci organizmu ubezpieczone;j.

Skarzacy podkreslil, ze biegli sadowi lekarze: neurolog, ortopeda-traumatolog, medycyny pracy i specjalista choréb
wewnetrznych-endokrynolog nie potwierdzili znacznego naruszenia sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej. W Swietle
powyzszego Sad pierwszej instancji uznajac, ze ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy dopuscit sie btedu w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, gdyz zgromadzony material dowodowy w postaci opinii
bieglych nie daje podstaw do takich jednoznacznych wnioskow.

Wyzej wskazane uchybienia doprowadzily, w ocenie apelujacego do naruszenia przez Sad pierwszej instancji zasady
swobodnej oceny materialu dowodowego.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wnioslta o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, doprowadzita Sad Apelacyjny do wniosku,
ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjaénil w sprawie wszystkie
istotne okoliczno$ci, przeprowadzil bardzo szczegbélowe postepowanie dowodowe i po wszechstronnym rozwazeniu
zebranego materialu dokonujac jego oceny w granicach zasad logiki formalnej oraz do$wiadczenia zyciowego po
mySli art. 233 § 1 k.p.c., wskazal jakim Srodkom dowodowym dal wiare, a nastepnie dokonal prawidlowych ustalen
faktycznych i wydal wyrok odpowiadajacy prawu. Material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy pozwolil
na dokonanie jednoznacznych i kategorycznych ustalen co do rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen, jak réwniez
pozwolil na ocene stanu zdrowia i wplywu rozpoznanych schorzen onkologicznych na mozliwo$é wykonywania przez
ubezpieczona pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad Apelacyjny podzielil zatem ustalenia faktyczne, jak i
rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ponownego ich szczegétowego przytaczania (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 1., I
UK 233/09, i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09).

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad Okregowy starannie zebral i szczegblowo rozwazyl wszystkie
dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy swobodnej oceny dowodoéw, uwzgledniajac w ramach tejze oceny
zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnos$ci dokonanych
przez Sad pierwszej instancji ustalen do treéci przeprowadzonych dowodéw zwlaszcza, ze w apelacji organ rentowy
nie wskazal na Zadne uchybienia zasadom logiki czy prawidlowego wnioskowania.

W tym miejscu nalezy przywolaé stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane przez Sad odwolawczy jako wlasne,
wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej
oceny dowodoéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego
mySlenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowody jako calosé,



dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego. W ocenie Sadu odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad
pierwszej instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Sad Apelacyjny podnosi, ze sagdowe postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma nie tylko
charakter kontrolny, ale przede wszystkim rozpoznawczy. Ta druga wlasciwos§é wyznacza role sadu — jest nig
samodzielna ocena przestanek warunkujacych prawo do $wiadczenia lub zobowigzanie. Wynika to stad, ze od
momentu wniesienia odwolania do sagdu rozpoznawana sprawa staje sie sprawa cywilna, podlegajaca rozstrzygnieciu
wedle regul wlasciwych dla tej kategorii spraw. Zasadno$¢ odwolania ocenia sie na podstawie wlasciwych przepisow
prawa materialnego i dlatego postepowanie sadowe skupia sie na wadach wynikajacych z naruszenia prawa
materialnego. Sad ubezpieczen spolecznych wyjaénia bowiem istote sprawy dotyczaca prawa, zobowigzania albo
roszczenia strony, co znajduje wyraz w kompetencji tego sagdu do oddalenia odwolania, jezeli nie ma podstaw do
jego uwzglednienia albo zmiany zaskarzonej decyzji w calo$ci lub w czeSci i orzeczenia co do istoty sprawy. Podstawe
prawna niniejszego sporu stanowily przepisy art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych - (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2016r. poz. 887), bowiem przedmiotem sporu
jest prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Podkredli¢ nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnosci
do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci
specjalnych.

Oceniajac ponownie calo$¢ materiatu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczegdlnosSci opinie bieglych
sadowych, Sad Apelacyjny uznal, ze na niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami mialy wplyw rozpoznane
schorzenia onkologiczne a precyzujac, powiklania po agresywnym leczeniu onkologicznym potwierdzone przez dwoch
niezaleznych od siebie bieglych z zakresu onkologii. Bardzo szczegélowa ocene opinii tych bieglych dokonana przez
Sad Okregowy i przedstawiona w uzasadnieniu wyroku Sad odwolawczy w pelni podziela i przyjmuje za wlasna.

Sad Apelacyjny odnoszac sie do tresci zarzutu apelacyjnego w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i jego
wplywu na zdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami, wyjaénia, ze biegla sadowa z zakresu medycyny pracy w
uzasadnieniu opinii nie odniosta sie do calo$ci dokumentacji. Jak stusznie zauwazyl Sad pierwszej instancji, biegla
R. G. pominela orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci i blednie przyjeta kwalifikacje zawodowe
ubezpieczonej pomijajac jej wezedniej wykonywane prace a oceniajgc zdolno$é do wykonywania wylacznie lekkich
prac fizycznych .

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
nieuzasadniong.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk Barbara Bialecka Anna Polak



