Sygn. akt VIII U 4428/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 sierpnia 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil B. P. prawa do renty
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 13 sierpnia 2019 roku wnioskodawczyni nie zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy, brak jest
podstaw do przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.

(decyzja — k. 87-87 verte plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)
Odwolanie od w/w decyzji wniosla B. P. wskazujac, ze jest niezgodna ze stanem faktycznym.
(odwolanie — k. 3-3 verte)

W odpowiedzi na odwolanie organ wnio6st o jego oddalenie podnoszac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Jednocze$nie wskazano, ze dnia 17.06.2019 roku zlozono wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu wyzszego
stopnia niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem Lekarza orzecznika z dnia 19.07.2019 roku stwierdzono, iz Ubezpieczona
jest czeSciowo niezdolna do pracy do 31.03.2022 roku. Nie stwierdzono natomiast catkowitej niezdolnoéci do pracy.
Roéwniez orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13.08.2019 roku stwierdzono, iz Ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy do 31.03.2022 roku. Nie stwierdzono natomiast calkowitej niezdolno$ci do pracy. Wskazaé nalezy
rowniez, iz Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS orzeczeniem z dnia 27.09.2019 roku stwierdzil, iz odwolanie nie
zawiera nowych okolicznosci dotyczacych niezdolnosci do pracy.

(odpowiedZ na odwolanie — k. 4-4 verte)

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

B. P. urodzila sie w dniu (...).

(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 10 sierpnia 2017 roku wnioskodawczyni zlozyla do ZUS wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k. 1-4 plik IT zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Wnioskodawczyni zatrudniona byta:

-w (...) Spéldzielni (...) w B. w okresach od dnia 1 sierpnia 1989 roku do dnia 28 lutego 2001 roku na stanowisku
ksiegowej, referenta handlowego, od dnia 1 sierpnia 2001 roku do dnia 30 wrze$nia 2001 roku na podstawie umowy
zlecenia w zwiazku z prowadzeniem magazynu nabialowego i sprzedaza artykuléw mleczarskich wraz z rozliczeniem,
od dnia 1 pazdziernika 2001 roku do dnia 16 lutego 2002 roku na stanowisku magazyniera artykuléw mleczarskich;

- w Zakladach Ustlugowych Centrum Usluga Spdlce z ograniczona odpowiedzialnoScia w W. w okresach od dnia 3
lutego 2003 roku do dnia 31 grudnia 2003 roku na podstawie umowy zlecenia, od dnia 1 stycznia 2004 roku do dnia
30 czerwca 2007 roku na stanowisku czyScicielki taboru kolejowego i obiektow réznych;

- w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B. w okresie od dnia 2 lipca 2007 roku do dnia 19
kwietnia 2008 roku na stanowisku sprzataczki;

-w Zespole Szkoét (...) w B. w okresie od dnia 21 kwietnia 2008 roku do dnia 2 wrze$nia 2017 roku na stanowisku
sprzataczki.



($wiadectwo pracy — k. 14, 17, 18, 20, 21,55-57, zaswiadczenie — k. 19 plik IT zalaczonych do sprawy akt organu
rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24 sierpnia 2017 roku B. P. zostala uznana za czeéciowo niezdolna
do pracy do dnia 30 wrzesnia 2018 roku. Data powstania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy: w czasie $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

(orzeczenie — k. 32-32 verte plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Decyzja z dnia 18 wrze$nia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal skarzacej rente od
dnia 3 wrzesnia 2017 roku, tj. od zaprzestania pobierania $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Renta z tytulu czeSciowej
niezdolnosci do pracy przystugiwata do dnia 30 wrze$nia 2018 roku.

(decyzja — k. 53-54 verte plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 marca 2018 roku B. P. zostala uznana za czeSciowo niezdolna do pracy
do dnia 31 marca 2019 roku.

(orzeczenie — k. 74-74 verte plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Decyzja z dnia 28 marca 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal skarzacej od dnia 1 lutego
2018 roku, tj. od dnia uzyskania uprawnien rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Renta przystugiwata do
dnia 31 marca 2019 roku.

(decyzja — k. 75-76 plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

W dniu 11 lutego 2019 roku wnioskodawczyni zlozyta do ZUS wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

(wniosek — k. 77-77 verte plik II zalagczonych do sprawy akt organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 7 marca 2019 roku B. P. zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy
do dnia 31 marca 2022 roku.

(orzeczenie — k. 78-78 verte plik IT zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Decyzja z dnia 25 marca 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. ponownie ustalil rente skarzacej
z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od dnia 1 kwietnia 2019 roku, tj. od nabycia uprawnienn do renty. Renta
przystugiwala do dnia 31 marca 2022 roku.

(decyzja — k. 79-80 plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

W dniu 17 czerwca 2019 roku odwolujaca zlozyla do ZUS wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytulu wyzszego
stopnia niezdolno$ci do pracy.

(wniosek — k. 81 plik IT zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 lipca 2019 roku B. P. zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do
pracy do dnia 31 marca 2022 roku. Data powstania czeSciowej niezdolnoSci do pracy: trwa. Wnioskodawczyni nie jest
calkowicie niezdolna do pracy. U skarzacej rozpoznano zaburzenia depresyjne nawracajace, zaburzenia osobowo$ci
i zachowania spowodowane organicznym uszkodzeniem (...). Ponadto, rak lewej piersi po neoadiuwantowej
chemioterapii od 03.2016 roku, po leczeniu operacyjnym (amputacja i usuniecie weztéw chlonnych pachowych
— 08.2016 r.), po chemioterapii uzupetniajgcej (do 11.2016 r.) oraz radioterapii (do 01.2017 r.) z obrzekiem i
pogorszeniem sprawnosci, a takze nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu.



(opinia lekarska — k. 36-37 zalgczonej do sprawy dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej, orzeczenie — k. 83-83 verte
plik IT zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

W dniu 29 lipca 2019 roku B. P. zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 lipca 2019 roku.
Wskazala, ze jej stan psychiczny nie pozwala na podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia. Znajduje sie pod stalg opieka
psychiatry, regularnie uczestniczy w zajeciach psychologicznych i terapeutycznych.

(sprzeciw — k. 39-40 zalagczonej do sprawy dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej)

Komisja lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonej zaburzenia osobowosci, nastroju i zachowania spowodowane
organicznym uszkodzeniem (...). Ponadto, stan po amputacji lewej piersi z powodu raka z chemioterapia
neoadjuwantows i uzupelniajgcg, radioterapia — 01.2017 r. oraz nadci$nienie tetnicze kontrolowane.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13 sierpnia 2019 roku skarzaca zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do
pracy do dnia 31 marca 2022 roku. Data powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy: trwa nadal. Wnioskodawczyni
nie jest catkowicie niezdolna do pracy.

(opinia lekarska — k. 41-42 zalaczonej do sprawy dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej, orzeczenie — k. 86-86 verte
plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

W dniu 22 sierpnia 2019 roku organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
(decyzja — k. 87-87 verte plik II zalgczonych do sprawy akt organu rentowego)

Zgodnie z wiedzg z zakresu onkologii wnioskodawczyni chodzi samodzielnie, utyka na prawa noge. Waga to 85 kg,
za$§ wzrost 167 cm. Skora bez wykwitow, obwodowe wezly chlonne niepowiekszone. Ponadto, stan po amputacji
piersi lewej z wezlami chlonnymi prawego dolu pachowego, po chemio i radioterapii. Blizna gladka, bez nacieku,
okoliczne wezly chlonne niewyczuwalne. Pier§ prawa bez zmian rozrostowych. Lewa konczyna gorna z masywnym
obrzekiem limfatycznym calej koniczyny. Objetosé w 1/2 lewego ramienia 40 cm, wieksza o 5 cm w poréwnaniu do
ramienia prawego. Objeto$¢ w 1/2 przedramienia prawego 36 cm., wieksza o 7cm, w poréwnaniu do przedramienia
prawego. Znaczne uposledzenie ruchomosci i bol lewego stawu barkowego, zwlaszcza w zakresie odwodzenia. Narzad
oddechowy i krazenia - wydolne. Brzuch - bez oporéw patologicznych, watroba i §ledziona niewyczuwalne. W
podbrzuszu prawym blizna po usunieciu wyrostka robaczkowego. Konczyny dolne bez obrzekéw. Nie stwierdzono
cech wznowy lub przerzutéw raka. Masywny obrzek limfatyczny lewej koniczyny goérnej z zespolem bdlowym i
ograniczeniem ruchomogci w stawie barkowym lewym upo$ledza znacznie funkcje lewej konczyny gérnej i kwalifikuje
do cze$ciowej, dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

W marcu 2016 roku u skarzacej rozpoznano zaawansowanego raka piersi lewej (...). Przebyla neoadiuwantowa
chemioterapie. W sierpniu 2016 roku wnioskodawczyni przebyla operacje amputacji piersi lewej z weztami chtonnymi
lewego dotu pachowego. W uzupelieniu zastosowano chemio i radioterapie do stycznia 2017 roku. W ten sposob
uzyskano catkowita regresje zmian nowotworowych. Od 2017 roku odwolujaca leczy sie w (...) z powodu nawracajacej
silnej depres;ji. Z tego powodu trzykrotnie byla hospitalizowana w Oddziale Psychiatrycznym. Leczona jest w Poradni
Paliatywnej z powodu silnych bolow lewej konczyny gornej, lewego barku. Otrzymuje silne leki przeciwbolowe z
grupy narkotykéw- T. (...)Jug/h transdermalnie + S. w bélu przebijajacym. Po przebytym kompleksowym leczeniu
onkologicznym wnioskodawczyni korzysta z zabiegéw rehabilitacyjnych usprawniania lewej konczyny gornej, masazy
limfatycznych, ma zakaz pracy fizycznej z obciazaniem lewej konczyny gorne;.

Bioragc pod uwage powyzsze, znaczne uposledzenie sprawnoéci lewej konczyny gornej kwalifikuje odwolujgca do
dlugotrwalej, cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres do dnia 31.03.2022 roku. Wnioskodawczyni ma zakaz

obcigzania lewej konczyny gornej ciezka praca fizyczna. Jest osoba praworeczna i prawa reka wykonuje wiekszo$c
czynnoéci. Moze postugiwa¢ sie lewa reka ale pomocniczo, przy wykonywaniu lekkich prac.




(pisemna podstawowa opinia bieglego z zakresu onkologii- k. 11-13, pisemna uzupeliajaca opinia bieglego z zakresu
onkologii- k. 103-104)

Z punktu widzenia psychiatrii skarzaca nieco nadpobudliwa emocjonalnie, wzglednie spokojna, silnie
skoncentrowana na swoich objawach, drazliwa, agrawujaca i symulujaca, nieco teatralna. Kontakt nawigzuje
do$¢ chetnie, mimika zywa, gestykulacja nieco nadmiernie ozywiona, mowa chwilami nieznacznie przyspieszona,
wypowiedzi logiczne. Orientacja prawidlowa, uwaga o nieco wzmozonej przerzutnoéci i nieznacznie zmniejszonej
trwaloSci, pamie¢ nie wykazuje ubytkow, intelekt w granicach normy, Swiadomo§¢ jasna. Naped nieznacznie
wzmozony, nastrdj nieco obnizony, gtéwnie dysoryczny z pewna sklonno$cig do ekscytacji, afekt do$¢ zywy, raczej
chwiejny, w nieco oslabionej syntonii z otoczeniem, nie w pelni dostosowany, o nieco oslabionej modulacji, tok
mys$lenia - nieznacznie wzmozony, raczej skladny. Wnioskodawczyni nie ujawniala tresci psychotycznych. Krytycyzm
wobec wlasnej osoby oslabiony, wobec otoczenia wzmozony, poczucie choroby wystepuje - silne, ale powierzchowne,
ms, ts nie ujawnia.

Tym samym u wnioskodawczyni wystepuja zaburzenia emocji i zachowania w przebiegu osobowo$ci nieprawidtowe;j
mieszanej. Na podlozu tejze osobowo$ci wystepowaly zaburzenia adaptacyjne pod postacia zaburzen emocji
i zachowania. Jednocze$nie nie stwierdzono u skarzacej choroby psychicznej, uposledzenia umyslowego oraz
organicznego uszkodzenia o.u.n.

Po postawieniu diagnozy nowotworu sutka i wynikajacej z niej chemioterapii, u wnioskodawczyni doszlo do
dekompensacji osobowos$ci pod postacia zaburzen adaptacyjnych o obrazie zaburzen emocji i zachowania. Zaburzenia
te nalozone na nieprawidlowa osobowo$¢ powodowaly czasows, czeSciowa niezdolno$é do pracy odwolujacej na okres
nieprzekraczajacy 2 lat. W pierwszym roku trwania zaburzen, wymagaly one leczenia psychiatrycznego, a przede
wszystkim wsparcia psychoterapeutycznego (ktérego w zasadzie nie zastosowano). Brak intensywnej psychoterapii
wydhuzyt okres rehabilitacji i leczenia psychiatrycznego przez okres nastepnego roku, tj. do polowy 2019 roku.

Waznym elementem dla oceny zdolnoSci skarzacej stanowi ocena, czy zaburzenia osobowosci maja wplyw na zdolnoéc
do pracy. Ot6z zaburzenia te nie sg a priori podstawa orzekania dlugotrwalej lub trwalej niezdolno$ci do pracy. Jesli
sq podstawg do takiej niezdolnosci, to zwykle sa krétkotrwale. Podobnie u wnioskodawcezyni cze$ciowa niezdolno$c
do pracy trwala rok, a nastepny rok mozna uzna¢ z punktu widzenia psychiatrycznego za okres wzglednej cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy. Slowo wzglednej nalezy traktowaé¢ w ten sposoéb, ze z punktu widzenia psychiatrycznego
skarzaca nie byla bezwzglednie cze$ciowo niezdolna do pracy. Jesli potraktowaé nastepny rok, jako pewien rodzaj
rehabilitacji leczniczej, to bylo mozliwe wowczas przyznanie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Podstawa leczenia u
wnioskodawczyni powinna by¢ psychoterapia, ktérej nie odbyla. Wowcezas bardzo prawdopodobne jest, Ze pozytywne
skutki lecznicze osiggnieto w okresie ponizej 0,5 roku. Jednak u skarzacej w zasadzie doszlo do samorzutnej adaptacji
do choroby nowotworowej, mimo braku psychoterapii i braku farmakoterapii, zwigzanej z obnizaniem leku i napiecia
emocjonalnego.

Wobec tego brak jest przeslanek do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy u B. P. po czerwcu 2019 r. z przyczyn
psychiatrycznych, a weze$niej wystepujace u niej zaburzenia powodowaly co najwyzej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Z punktu widzenia psychiatrycznego wnioskodawczyni aktualnie nie jest niezdolna do pracy zarobkowej od polowy
2019 roku. Odwolujaca w dacie wydania decyzji lub w dacie badania nie byla cze$ciowo czy calkowicie niezdolna do

pracy.

W odniesieniu do zaburzen adaptacyjnych, to ich objawy juz u wnioskodawczyni nie wystepuja, a w jej wieku pierwotne
zaburzenia osobowo$ci nie sa mozliwe do calkowitego wyleczenia, mozna jedynie lagodzi¢ je poprzez dzialanie
psychoterapeutyczne, ewentualnie okresowa farmakoterapie psychiatryczna. Abstrahujac od powyzszego aktualny
stan psychiczny B. P. pozwala jej na podejmowanie pracy zawodowe;.



B. P. moze wykonywa¢ dotychczasowa lub podja¢ inna prace fizyczng. Nie jest konieczne przekwalifikowanie
zawodowe biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

U odwolujacej nastgpila poprawa stanu zdrowia, powodujaca ustanie niezdolnoSci do pracy z przyczyn
psychiatrycznych. Poprawa polega na ustapieniu zaburzen adaptacyjnych i powrdt do stanu psychicznego badanej
(pierwotnych zaburzen osobowosci) sprzed zachorowania na nowotwor.

Na tle powyzszego podkreslenia wymaga, iz dlugo$¢ badania psychiatrycznego nie ma istotnego znaczenia, gdyz
niektére schorzenia mozna rozpoznaé¢ po kilku minutach badania, a niektére diagnozy mozna postawi¢ dopiero
po 1, czy 2 godzinach. Wobec tego dlugos¢ badania zalezy od trudnosci badawczych i diagnostycznych. Dokladna
analiza dokumentacji medycznej w polaczeniu z osobistym badaniem pozwala szczegélowo ocenié sytuacje zdrowotna
wnioskodawczyni.

(pisemna podstawowa opinia bieglego z zakresu psychiatrii — k. 52-61, pisemna uzupekiajaca opinia bieglego z
zakresu psychiatrii — k. 105 -109)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i
zalaczonych do niej aktach rentowych, dokumentacji medycznej, a nadto na opiniach bieglych sadowych lekarzy
wlaéciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni tj. onkologa oraz psychiatry.

Warto zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczegolny charakter, a mianowicie w my$l art. 278 § 1 k.p.c. korzysta
sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Takich wiadomo$ci, to jest specjalistycznej wiedzy
medycznej wymaga opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwiazanych z nimi
dolegliwo$ci stanowiacych lacznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoSci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni. Okredlili schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich znaczenie dla
jej zdolnosci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu jej kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa
rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot,
a wynikajace z nich wnioski s3 logiczne i prawidlowo uzasadnione. W uznaniu Sadu ubezpieczona nie przedstawila
zadnych zasadnych argumentéw w celu skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz. Zarzuty skarzacej
sprowadzaly sie jedynie do wlasnej odmiennej oceny stanu zdrowia. Dlatego tez Sad nie odmoéwil tym opiniom
wiarygodno$ci i mocy dowodowej,

Powolani w sprawie biegli zgodnie stwierdzili, ze wystepujace u B. P. schorzenia nie uzasadniajg uznanie jej za osobe
catkowicie niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad ocenia za$ wiarygodno$é i moc dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena, dokonana zostala na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i posiadanego do$wiadczenia zyciowego, w jego ocenie uwzgledniala wymagania prawa procesowego oraz
reguly logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwazy! material
dowodowy jako calo$é¢, dokonal wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ -
odniost je do pozostatego materialu dowodowego por. wyrok SN z 10.06.1999 r. II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000

nr 17, poz. 655/.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U.2020.0.53 t.j.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory spekit
lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych oraz nieskladkowych albo nie péZniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

W mysl art. 12 w/w ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji lub 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.

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogble, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Stosownie do art. 107 w/w ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysokoé¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do
pracy, trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej w ciggu 14 dni od
dnia doreczenia tego orzeczenia (ust. 2a|). Komisja lekarska, rozpatrujgc sprzeciw, dokonuje oceny niezdolno$ci do
pracy i jej stopnia oraz ustalenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1. Rozstrzygniecia komisja lekarska dokonuje
w formie orzeczenia (ust. 2e, ust. 2f). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktorego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

Prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora
dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwatoéci. Tre$¢ orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w réwnym stopniu wynikaé z



profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
Nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnos$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowoS$cia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okolicznoScia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatng do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem Swiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosié sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreSlonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznoéci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistycznej.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpatrywanej sprawie nie zaistnialy podstawy, aby uznaé zaskarzona decyzje jako
nieprawidlowa. Do takiego wniosku Sad doszed} po przeprowadzeniu postepowania, w tym po wydaniu opinii przez
bieglych sadowych z zakresu onkologii oraz psychiatrii. Przy czym wskaza¢ nalezy, iz decyzja z dnia 25 marca 2019
roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. ponownie ustalil rente skarzacej z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy od dnia 1 kwietnia 2019 roku, tj. od nabycia uprawnien do renty. Renta przystugiwala do dnia 31 marca 2022
roku. Z kolei w dniu 17 czerwca 2019 roku wnioskodawezyni zlozyta do ZUS wniosek o przyznanie jej prawa do renty
z tytulu wyzszego stopnia niezdolnoéci do pracy.

Biegly z zakresu onkologii podkreslil, ze skarzaca po przebytym leczeniu onkologicznym po rozpoznaniu
zaawansowanego raka lewej piersi korzysta z zabiegéw rehabilitacyjnych majacych na celu usprawnienie lewej
koniczyny gornej, w tym masazy limfatycznych. W zwiazku z czym ma zakaz pracy fizycznej z obciazaniem lewej
konczyny gbérnej. Ubezpieczona jako osoba praworeczna wykonuje wiekszo$¢ czynnoSci owa reka. Pomocniczo, przy
wykonywaniu lekkich prac moze postugiwac sie lewa reka. Biorac pod uwage powyzsze, upos$ledzenie sprawnosci lewej
konczyny gornej kwalifikuje odwotujaca do dlugotrwalej, cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres do dnia 31 marca
2022 roku.

Biegly z zakresu psychiatrii stwierdzil u wnioskodawczyni osobowo$¢ nieprawidlowa mieszang oraz przebyte
zaburzenia adaptacyjne pod postacig emocji i zachowania. Skarzaca moze wykonywa¢ dotychczasowa prace lub
podjac inna prace fizyczna. Nie wymaga przekwalifikowania biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczasowej
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Biorgc pod uwage zaburzenia
adaptacyjne to ich objawy juz u wnioskodawczyni nie wystepujg, z kolei pierwotne zaburzenia osobowosci biorac
pod uwage wiek skarzacej nie sa mozliwe do calkowitego wyleczenia. Mozna je jedynie tagodzié poprzez dzialanie
psychoterapeutyczne badz ewentualnie okresowa farmakoterapie psychiatryczna. Tym samym, brak jest przestanek
do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy u B. P. po czerwcu 2019 roku z przyczyn psychiatrycznych, a weczesniej
wystepujace u niej zaburzenia powodowaly co najwyzej cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy.

Tym samym, opinie bieglych wydane w sprawie byly jasne i kategoryczne. W konsekwencji zadanie odwolania zmiany
zaskarzonej decyzji i przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy nie mogto
zostac¢ zaakceptowane.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegato oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl

na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c.



