Sygn. akt ITT AUa 371/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Gawda
Sedziowie: SA Krzysztof Szewczak

SA Elzbieta Czaja (spr.)

Protokolant: protokolant sagdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2015 r. w Lublinie

sprawy K. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty

na skutek apelacji wnioskodawczyni K. S.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 17 lutego 2015 r. sygn. akt VIII U 1202/13

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajqgcq go decyzje i ustala K. S. prawo do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 kwietnia 2013 roku do 1 kwietnia 2015 roku;

II. zasgdza od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziatu w L. na rzecz K. S. kwote 150 (sto
pieédziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego.

Elzbieta Czaja Elzbieta Gawda Krzysztof Szewczak
Sygn. akt ITI AUa 371/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 kwietnia 2013 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. odméwil K. S. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu wskazano, ze nie spelnia ona warunkéw do przyznania
powyzszego $wiadczenia albowiem Komisja Lekarska uznala, Ze nie jest niezdolna do pracy.



K. S. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji. Z jego tresSci wynika, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja i wnosi o
jej zmiane przez przyznanie jej prawa do renty.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 17 lutego 2015 roku Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

K. S. urodzila sie w dniu (...), z zawodu jest krawcowa. Od 15 sierpnia 1981 roku do 28 stycznia 1990 roku byta
zatrudniona w Spéldzielni (...) w L. na stanowisku szwaczki. Decyzja z dnia 2 listopada 1989 roku Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w L. ustalit wnioskodawczyni prawo do renty inwalidzkiej od 1 czerwca 1989 roku, uzasadniajac,
ze Komisja Lekarska do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia zaliczyla ja do trzeciej grupy inwalidéow z ogdlnego stanu
zdrowia. Od 1lipca 1990 roku wnioskodawczyni ustalono prawo do renty inwalidzkiej IT grupy inwalidéw. Od 1 grudnia
2001 roku przyznano jej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Od 1 maja 2005 roku nabyla prawo
do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, ktéra od 1 lutego 2007 roku zmieniono na rente z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy. Prawo do renty bylo przedluzane na kolejne okresy do 31 marca 2013 roku. W okresie kiedy
wnioskodawczyni byla uprawniona do renty dodatkowo pracowala w Szkole Podstawowej nr (...) w L. na stanowisku
sprzataczki, Spoéldzielni Mieszkaniowej (...) w L. na stanowisku robotnika gospodarczego, Spoéldzielni Pracy (...)
w L., w Ochronie Mienia (...) w D. na stanowisku pracownika porzadkowego, Ochronie Oséb i Mienia (...) w L..
Zatrudnienie w ostatnim zakladzie pracy wnioskodawczyni kontynuowala od 1 stycznia 2011 roku, na stanowisku
portiera w pelnym wymiarze czasu pracy do 1 lutego 2014 roku, a od tej daty do chwili obecnej w wymiarze 7/8 etatu na
tym samym stanowisku. W dniu 21 marca 2013 roku wniosla o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

Lekarz Orzecznik w dniu 8 kwietnia 2013 roku rozpoznal u K. S. stan po radykalnej mastektomii z powodu raka
sutka w 2002 roku, dysfunkcja prawej koniczyny goérnej, pozapalng marsko$¢ nerki lewej, nadci$nienie tetnicze w
obserwacji, zesp6l bolowy kregostlupa w odcinku szyjnym i L-S z niewydolno$cig bélowa, chorobe zwyrodnieniowa
stawow kolanowych, tuszczyce i zaburzenia lekowo - depresyjne. Uznal, Ze jest nadal niezdolna do pracy cze$ciowo i
niezdolno$c ta bedzie trwata do 31 marca 2014 roku. Zastrzezenia do tego orzeczenia zglosil gtowny lekarz orzecznik.
Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, rozpoznala stan po radykalnej mastektomii z powodu raka
w 2002 roku, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i ledZwiowego, artroze rzepkowo-udowa, luszczyce,
zaburzenia lekowo — depresyjne, lagodny potozeniowy zawrét glowy, pozapalng marsko$¢ nerki lewej, wysitkowe
nietrzymanie moczu. Komisja uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Powolujac sie na powyzej
wskazane orzeczenie Komisji Lekarskiej, organ rentowy wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje
odmawiajaca K. S. prawa do renty na dalszy okres.

Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy o specjalnosciach: neurolog, ortopeda, onkolog, urolog, psychiatra,
psycholog, celem ustalenia czy wnioskodawczyni jest nadal niezdolna do pracy, stopnia niezdolno$ci i
przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy. Biegli sadowi lekarze specjaliSci z wyjatkiem bieglego urologa w opinii
z dnia 27 czerwca 2013 roku, rozpoznali u wnioskodawczyni: stan po radykalnej mastektomii z powodu raka piersi
w 2002 roku, cze$ciowy niedowlad prawej konczyny gbrnej, zesp6l bolowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa oraz dyskopatii L4-L5-L-S i 05-07, bdle i zawroty glowy w wywiadzie i zaburzenia lekowo-depresyjne.
Uznali, Ze jest nadal niezdolna do pracy czeéciowo i niezdolnos¢ ta bedzie trwala od 1 kwietnia 2013 roku do 1 kwietnia
2015 roku.

Badajac wnioskodawczynie biegli sadowi specjalisci: onkolog stwierdzit blizne pooperacyjng gladka bez cech
wznowy, konczyny bez obrzekow i zmian zylakowatych, biegly ortopeda-traumatolog stwierdzil wezesne zmiany
zwyrodnieniowe kolan, rece z poprawna ruchomoscia palcoéw, funkcja rak prawidlowa. Uznal, Zze aktualny stan
narzagdéw ruchu nie sprowadza znaczacych ograniczen do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegly psychiatra
stwierdzil, Ze wnioskodawczyni funkcjonuje intelektualnie w obszarze normy, wystepuje u niej dyskretne oslabienie



funkeji poznawczych bez znaczacego obnizenia funkcji intelektualnych. Rowniez biegly lekarz psychiatra uznal,
ze stwierdzone zaburzenia o symptologii lekowo-depresyjnej maja etiologie nerwicowa i pomimo znacznego
dyskomfortu psychicznego i poczucia choroby nie powoduja niezdolnoéci do pracy z przyczyn psychiatrycznych ale
moga przyczynia¢ sie do powstania cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu opinii biegli sadowi wskazali, Ze wnioskodawczyni przebyla w 2002 roku zabieg operacyjny z powodu
raka piersi i nadal pozostaje pod Scisla kontrola onkologiczng. Ze wzgledu na usuniete wezly pachowe powinna
nadal przeprowadza¢ postepowanie rehabilitacyjne i oszczedzaé prawa koniczyne gorna, co ma zapobiegac rozwinieciu
poZnego obrzeku limfatycznego. Dodatkowo przewlekly zesp6l bolowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa z dyskopatia oraz cze$ciowy niedowlad prawej konczyny gornej potwierdzaja stusznoé¢ takiego stanowiska.
Dodatkowo zaburzenia lekowo-depresyjne takze moga przyczynia¢ sie do powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Biegli nie stwierdzili poprawy stanu zdrowia wnioskodawczyni. Biegly lekarz urolog zdiagnozowal marska nerke
lewa i wysilkowe nietrzymanie moczu, nie leczone i uznal, ze z powodu tych schorzenn wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy. Na skutek zastrzezen pelnomocnika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L., Sad dopuscit
dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych sadowych oraz dowod z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. W opiniach
uzupehiajacych z dnia 24 kwietnia 2014 roku i 3 czerwca 2014 roku zespoét bieglych sadowych podtrzymal opinie
glowna.

Biegly sadowy lekarz specjalista medycyny pracy A. J. w opinii z dnia 6 sierpnia 2014 roku po przeprowadzeniu
badania wnioskodawczyni stwierdzil u niej: stan po mastektomii z powodu raka piersi w 2002 roku, zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoslupa z zespolem bolowym, lagodne zaburzenia proceséw poznawczych,
funkcjonowanie intelektualne w granicach normy, zaburzenia lekowo-depresyjne o etiologii nerwicowej, marsko$é
lewej nerki, nieleczone wysilkowe nietrzymanie moczu, nadci$nienie tetnicze zredukowane farmakologicznie,
niedomykalno$¢ mitralna I/II st., niedomykalno$¢ trojdzielna I st., zawroty glowy, luszczyce. Nie stwierdzil
obrzekow, stwierdzil wydolny chwyt rak, brak zanikéw mieSniowych w obrebie konczyn goérnych. Podkresdlil,
ze wnioskodawczynie badali biegly ortopeda, urolog, psychiatra i nie stwierdzili niezdolnoéci do pracy. Biegly
psychiatra uznal, ze stan psychiczny moze jedynie przyczynia¢ sie do niezdolno$ci do pracy we wspolistnieniu z
chorobami somatycznymi. Wyniki badan ktére wykonano wnioskodawczyni w dniach od 22 maja do 7 czerwca 2013
roku w Klinice chor6ob Wewnetrznych (...)w L. nie wskazuja na istotne z punktu widzenia orzeczniczego w tych
obszarach dla ktorych byty dedykowane, w odniesieniu do zawodéw, ktére wykonywata i wykonuje wnioskodawczyni.
Uznal, ze schorzenia wnioskodawczyni nie sprowadzaja niezdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami. Podkreslil,
ze wnioskodawczyni ma wyksztalcenie zawodowe krawcowa a pracowala w zawodzie szwaczki, pracownika
porzadkowego, kierownika (nadzoér nad sprzataczkami), od 2013 roku jako portier w systemie jednozmianowym.
Pozostajac caly czas w zatrudnieniu poddaje sie obowigzkowym badaniom profilaktycznym i jest dopuszczana do
pracy. Odnoszac stopien zaawansowania istniejacych schorzen i wynikajgce z nich naruszenie sprawnosci organizmu
badanej do trwajacej aktywnoS$ci zawodowej, nie mozna z punktu widzenia specjalisty medycyny pracy obronié
tezy, ze istnieje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu rentowym. W okresach zaostrzen dolegliwo$ci moze korzystaé
z leczenia i rehabilitacji w ramach czasowej niezdolnosSci do pracy. Funkcja kierownika i portiera nie wiaze sie z
ponadprzecietnym obcigzeniem fizycznym a funkcjonowanie psychiczne rowniez nie jest przeciwwskazaniem do
pelienia tych funkeji. Stan narzadu ruchu w opinii bieglego ortopedy nie jest rowniez przeszkoda w kontynuowaniu
aktywnos$ci zawodowej. Nie ma przeciwwskazan do wykonywania recznych lekkich prac krawieckich zgodnie z
wyksztalceniem wnioskodawczyni, istnieje jedynie przeciwwskazanie natury profilaktycznej zwigzane z zakazem
nadmiernego, istotnego przecigzania prawej koficzyny gorne;j.

Na rozprawie w dniu 17 lutego 2015 roku biegly A. J. opiniujgc podtrzymal swojg dotychczasowa opinie i stwierdzil,
ze nie kwestionuje rozpoznania schorzen przez bieglych opiniujacych dotychczas w sprawie, ale w jego ocenie stopien
naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni nie jest tozsamy z niezdolno$cig trwalg lub dlugotrwala do pracy.
Nie ma zadnych przestanek na dzien badania, iz stan ukladu limfatycznego $wiadczy o jego niewydolnoéci, nie ma
obrzeku wiec caly czas ryzyko jest hipotetyczne. Krazenie limfatyczne i krazenie bierne cechuje to, ze tym mniejsze
jest ryzyko wystapienia obrzeku i zylnego im wieksza jest aktywnoé¢ fizyczna. Wnioskodawczyni w ocenie bieglego



moze wykonywa¢ prace krawcowej w cerowni, pracowni artystycznej, krawiectwo lekkie z wykorzystaniem maszyny
do szycia, natomiast nie powinna wykonywaé prac w ciezkim przemysle tkackim. Prace krawieckie nie obciazaja
prawej konczyny goérnej bardziej niz codzienna aktywno$¢ domowa. Nie ma tez przeciwwskazan by wnioskodawczyni
wykonywala prace portiera.

Sad podzielit opinie bieglych sadowych: neurologa, ortopedy, onkologa, urologa, psychiatry i psychologa wraz z
opiniami uzupeliajacymi, sporzadzone w toku niniejszego postepowania w zakresie zdiagnozowanych schorzen i
oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni. Nie podzielil Sad powyzszych opinii w czesci dotyczacej wplywu istniejacych u
wnioskodawcezyni schorzen i jej stanu zdrowia na zdolno$é do pracy zgodnie z posiadanymi przez wnioskodawczynie
kwalifikacjami. Sad w caloSci podzielil opinie bieglego A. J.. Ma ona charakter calo$ciowy, zawiera analize choréb
wystepujacych u K. S., jej stanu zdrowia oraz okre$lenie ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy. Wnioski z niej plynace
sq jasne i poparte przekonywujaca argumentacja. Biegly dokladnie przeanalizowali dostepng dokumentacje leczenia
skarzacej, odebral od niej szczegdtowy wywiad oraz poczynili na tej podstawie odpowiednie wnioski. Sad podkreslil,
ze biegly dokladnie zapoznat sie z opiniami innych bieglych specjalistow, nie zakwestionowal ich co do rozpoznanych
schorzen i oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni. Opinia bieglego A. J. nie jest w tej czeci sprzeczna z opiniami
pozostalych bieglych. Nadto biegly szczegolowo odniost sie do zastrzezen pelnomocnikéw wnioskodawczyni w toku
postepowania i szczegbélowo na nie odpowiedziat w opinii uzupeliajgcej ustnej zlozonej na rozprawie. Sad podkreslil,
ze wiarygodnoScia opinii bieglego A. J. przemawia roéwniez fakt, ze wnioskodawczyni przez caly okres pobierania
Swiadczenia rentowego pozostaje w zatrudnieniu, w wiekszoSci w pelnym wymiarze czasu pracy i byla dopuszczana
do tych prac przez lekarzy medycyny pracy.

Sad nie podzielit oceny stanu zdrowia wnioskodawcezyni i zdolnoSci do pracy zawartej w jej zeznaniach, poniewaz jest
ona subiektywna.

Sad uznal, ze odwolanie nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity: Dz. U z 2013 roku, poz. 1440), renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spehil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolnoéé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie pdzniej niz w ciggu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy, warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego
uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie, co najmniej 5
lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat, jak w przypadku wnioskodawcy. Zgodnie z art. 58
ust. 2 wspomniany wyzej piecioletni okres powinien przypadac¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z dyspozycja art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é¢ tych §wiadczen ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoéci
lub jej ponowne powstanie.

Nalezy zauwazy¢, iz sam fakt wystepowania schorzen nie decyduje o istnieniu niezdolnosci do pracy, a dopiero
ocena, czy i w jakim zakresie powodujg one niezdolno$é do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 2000
roku, II UKN 113/00, OSNP z 2002 roku, Nr 14, poz. 343). K. S. byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 marca 2013 roku. Sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych, wskazuja



na taki stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, ktéry nie powoduje u wnioskodawczyni dalszego ograniczenia w
zatrudnieniu, a tym samym dalsza niezdolno$¢ do pracy. W $wietle powyzszych ustalen uznaé nalezy, ze stan zdrowia
wnioskodawczyni ulegl poprawie, niezdolno$é do pracy ustala od 1 kwietnia 2013 roku.

Z powyzszych wzgledéw, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy orzekl jak w sentencji.
Od tego wyroku apelacje wniost w imieniu wnioskodawczyni jej pelnomocnik zaskarzajac wyrok w calo$ci.
Wyrokowi zarzucil majgce wplyw na wynik sprawy naruszenie przepiséw postepowania: art. 233 §1 k.p.c. poprzez:

- nieuwzglednienie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w sprawie, tj. opinii bieglych z dnia 27 czerwca 2013 r.
oraz opinii uzupelniajacej z dnia 24 kwietnia 2014 r., a takze dokumentacji medycznej,

- bledne sformulowanie tezy dowodowej w punkcie 2 postanowienia z dnia 3 kwietnia 2014 r. w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy; teza dowodowa nie okreéla, jakie faktycznie
kwalifikacje ma ubezpieczona, podczas gdy rola biegltego mialo by¢ stwierdzenie, czy badana jest zdolna do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji; teza dowodowa nie uwzglednia faktu nieprzerwanego pobierania przez
wnioskodawczynie renty od 1989 r., oraz charakteru pracy wykonywanej uprzednio zgodnie z kwalifikacjami tj.
szwaczki, a takze orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci z 16.11.2013r., zgodnie z ktérym ubezpieczona moze by¢
zatrudniona jedynie w warunkach pracy chronionej; co stanowi réwniez naruszenie art. 236 k.p.c.;

- arbitralne stwierdzenie uzasadnienia zaskarzonego wyroku, niepoparte zadnym dowodem, ze stan zdrowia
ubezpieczonej ulegt poprawie, niewykazanie poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej; wobec tego, ze ubezpieczona
byla uprzednio niezdolna do pracy oraz nieprzerwanie poczawszy od 1989r. pobierala rente, w sprawie winna zostac
wykazana ponad wszelka watpliwo$é poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej, brak jest w opinii bieglego J. odpowiedzi
na takie pytanie;

- niewskazanie jednoznacznego kryterium oraz merytorycznych i rzeczowych argumentéw majacych w sposob
przekonujacy potwierdzic trafno$¢ dokonanej oceny w przedmiocie uznania opinii bieglego z zakresu medycyny pracy
za wiarygodna oraz w przedmiocie zdyskwalifikowania opinii bieglych innych specjalnosci;

- sprzeczng z do$§wiadczeniem Zyciowym ocene materialu dowodowego tj. opinii bieglego z zakresu medycyny pracy,
a takze naruszenie granic swobodnej oceny dowoddw polegajace na arbitralnym i dowolnym oparciu rozstrzygniecia
na wadliwie przeprowadzonej i sformulowanej opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy, na opinii wydanej
na podstawie blednie sformulowanej tezy dowodowej oraz bezpodstawne nieuwzglednienie wnioskéw lacznej opinii
bieglych z dnia z dnia 27 czerwca 2013 r. oraz opinii uzupelniajacej z dnia 24 kwietnia 2014 r., pominiecie faktu,
iz ubezpieczona pomimo kontynuowania zatrudnienia, od 22 maja 2013r. do 19 marca 2014r. przebywala na
zwolnieniach lekarskich w zwigzku z niezdolno$cia do pracy, od 18 sierpnia 2014r. do 15 lutego 2015r. przebywala
na oddziale dziennym opieki psychiatrycznej, a takze, ze w zwigzku z niezdolnoécia do pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji jako krawcowa oraz orzeczeniem o niepelnosprawnoéci pracowala w warunkach pracy chronionej;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 299 k.p.c. poprzez ocene zeznan wnioskodawczym jako subiektywnych,

- art. 328 § 2 kpc poprzez niedostateczne uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia, co powoduje, ze zaskarzony wyrok
w ponizszym zakresie nie poddaje sie ocenie;

- naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

1/ art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez uznanie, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy, niezastosowanie przepisu w przedmiotowej sprawie, w sytuacji gdy ubezpieczona jest
czeSciowo niezdolna do pracy, tzn. w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji; poprzez odmowe przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy;



2/ art. 12 ust. 3 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez
niezastosowanie ww. przepisow przy ocenie niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni;

3/ art. 107 ustawy o rentach i emeryturach z FUS poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie w niniejszej sprawie, w
sytuacji gdy nie zaszly okoliczno$ci uzasadniajace zmiane w prawie do §wiadczenia, a organ rentowy w postepowaniu
sadowym nie wykazal poprawy stanu zdrowia wnioskodawczyni.

Skarzacy wnosit o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie odwolania i przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty
z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres oraz o przeprowadzenie postepowania dowodowego -
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny oraz orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z dnia
16 listopada 2013 r. na okoliczno$¢é dopuszczalnoéci zatrudnienia jedynie w warunkach pracy chronionej, zwolnien
lekarskich, oraz dodatkowej dokumentacji medycznej - na okolicznos$é chordb wnioskodawcezyni i stanu zdrowia
wnioskodawezyni powodujacego niezdolno$é do pracy, oraz dowodu z zeznan wnioskodawczyni, na okolicznosé
pogarszajacego sie stanu zdrowia.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Sad Apelacyjny uzupelnil postepowanie o dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych lekarzy specjalistow: ortopedy M.
G., psychiatry B. S., neurologa T. G., oraz specjalisty chirurga — onkologa Z. D..

Biegli psychiatra B. S., neurolog T. G., oraz specjalista chirurg — onkolog Z. D., po ponownej analizie dokumentacji
medycznej, w tym takze dolaczonej w toku postepowania apelacyjnego i zapoznaniu sie z opinig bieglego z zakresu
medycyny pracy - A. J. podtrzymali w calo$ci opinie o cze$ciowej niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni.

Biegli podniesli, ze jak wskazano w opinii gléwnej oraz opinii uzupekiajacej, u wnioskodawczyni po catkowitej
amputacji gruczolu piersiowego z wezlami jamy pachowej, bezwzglednie przeciwskazane jest nadmierne obciazanie
konczyny gornej po stronie operowanej, zalecana jest rowniez stala rehabilitacja. Tylko takie postepowanie
zabezpiecza przed rozwinieciem obrzeku limfatycznego konczyny, powiklania bardzo trudnego do leczenia i
powodujacego stale kalectwo. Stad do wspdlczesnych procedur chirurgicznych wprowadzono biopsje tzw. wezla
chlonnego wartowniczego, pozwolilo to znacznie obnizy¢ ilo$¢ niepotrzebnie wykonywanych limfadenektomii, a tym
samym obnizy¢ ryzyko powiklan obrzekowych. W zwiazku z powyzszym, biorac pod uwage kwalifikacje zawodowe
wnioskodawczyni (krawcowa) przeciwskazane jest stale, nawet niewielkie obciazanie konczyny gornej. Dodatkowo
prawidlowe wykonywanie codziennego drenazu limfatycznego zapobiega rozwojowi powiklan obrzekowych. Biegli
specjaliSci z zakresu chordb ktorymi dotknieta jest wnioskodawcezyni , nie zgodzili sie z opinia bieglego z zakresu
medycyny pracy, ze oSmiogodzinna praca przy maszynie do szycia nie powoduje nadmiernego obciazenia konczyny,
a nawet powoduje lepsze krazenie chlonne. Zdaniem bieglych tylko umiejetne stosowanie drenazu limfatycznego
zapobiega rozwojowi powiklan obrzekowych.

Reasumujac biegli podtrzymali w calo$ci opinie o czeSciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcezyni.

W uzupelniajacej opinii biegly ortopeda M. G. wskazal, ze w trakcie badania w dniu 27 czerwca 2013 roku, stwierdzit
bolowe ograniczenie ruchéw czynnych prawego barku przy pelnej i symetrycznej ruchomosci biernej prawego stanu
ramiennego. Stan ten pozostaje w Scistym zwigzku z przebytym leczeniem chirurgicznym — onkologicznym, nie
pozostaje w zwigzku ze schorzeniami ortopedycznymi. Zdaniem bieglego cze$ciowa niezdolno$é do pracy pozostaje w
zwiazku ze schorzeniami z zakresu onkologii, psychiatrii i neurologii.

W $wietle zasad logiki, do§wiadczenia zyciowego, a takze obowiazujacych przepiséw prawa , Sad Apelacyjny podzielil
w caltoSci opinie bieglych specjalistow ortopedy M. G., psychiatry B. S., neurologa T. G., oraz specjalisty chirurga —
onkologa Z. D..

Biegli wskazali w opinii, tak gléwnej jak i uzupelniajacej konkretne i merytoryczne argumenty na poparcie
wywiedzionych wnioskéw, ktére wyprowadzili po przeprowadzeniu badania jak i wnikliwej analizie zebranej



dokumentacji medycznej. Obiektywny walor tej opinii wynika przed wszystkim z analizy stanu zdrowia poczynionego
przez bieglych sagdowych posiadajacych odpowiednie i wysokie kwalifikacje umozliwiajace dokonanie wlasciwej oceny
zdrowia wnioskodawczyni , a co wiecej, z zachowaniem kryteriow orzekania o niezdolnoéci do pracy, ktore to pojecia
okreslone zostaly w obowiazujacych przepisach prawa.

Zaznaczy¢ tez nalezy, ze biegli wydajacy opinie uzupelniajaca dysponowali dodatkowym materialem dowodowym
(dokumentacja medyczng), i niewatpliwie mieli pelny obraz do oceny spornej okoliczno$ci dotyczacej niezdolnos$ci
do pracy.

Sad Apelacyjny stwierdzajac , ze zebrany material dowodowy po jego uzupelieniu przedstawia wystarczajgce
wiadomosci specjalne do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy uznat apelacje za uzasadniona.

Zasadny jest zarzut naruszenia przez sad I instancji przepisow prawa procesowego - art. 233 §1 k.p.c. przez brak
wszechstronnej oceny materiatu dowodowego zebranego w sprawie, w tym opinii bieglych specjalistéw z dnia 27
czerwca 2013 r. oraz opinii uzupelniajacej z dnia 24 kwietnia 2014 r. Powolani w sprawie biegli: neurolog T. G.,
ortopeda M. G., onkolog Z. D., psychiatra B. S. oraz psycholog E. W. w opinii z dnia 27 czerwca 2013 r. jednoznacznie
stwierdzili, ze wystepujace u wnioskodawezyni schorzenia czynia wnioskodawczynie czeSciowo okresowo niezdolng
do pracy.

Opinia ta nie byla weryfikowana w zaden sposob przez innych bieglych z zakresu schorzen ktérymi dotknieta jest
wnioskodawczyni . Biegli potwierdzili swoje stanowisko w opinii uzupelniajacej z dnia 24 kwietnia 2014 r oraz w opinii
wywolanej przed Sadem Apelacyjnym . Jest to opinia sporzadzona przez bieglych réznych specjalnos$ci, powolanych
z uwagi na wystepujace u wnioskodawczym schorzenia. Biegli poddali ocenie stan zdrowia wnioskodawczym
calos$ciowo, pod katem wplywu tych dolegliwos$ci na zdolno$¢ do pracy.

Wnioskodawczyni przebyla w 2002 roku zabieg operacyjny z powodu raka piersi i nadal pozostaje pod Scista kontrola
onkologiczna. Ze wzgledu na usuniete wezly pachowe powinna nadal przeprowadzaé postepowanie rehabilitacyjne
i oszczedza¢ prawa konczyne gorna, co ma zapobiegac¢ rozwinieciu pdznego obrzeku limfatycznego. Dodatkowo
przewlekly zespol bélowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa z dyskopatia oraz cze$ciowy niedowlad
prawej konczyny gornej potwierdzaja stuszno$é takiego stanowiska. Takze zaburzenia lekowo-depresyjne takze
moga przyczynia¢ sie do powstania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Biegli nie stwierdzili poprawy stanu zdrowia
wnioskodawczyni.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinia sporzadzona przez lekarza z zakresu medycyny pracy A. J. nie zasluguje na
uwzglednienie.

Zakres opinii lekarza z zakresu medycyny zostal okreslony postanowieniem Sadu z dnia 3 kwietnia 2014 r. Zgodnie
z postanowieniem, w opinii biegly mial wypowiedzie¢ sie czy wnioskodawczyni nadal jest czeSciowo niezdolna do
pracy od dnia 1 kwietnia 2013 r. majac na uwadze wiek, kwalifikacje zawodowe i predyspozycje psychofizyczne.
Wedlug wskazan Sadu, biegly w opinii mial odnie$¢ sie do dotychczasowych opinii bieglych sadowych i w przypadku
odmiennych ustalen, wypowiedziec¢ sie, na czym polega poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni do dnia 31 marca
2013 r. Analiza opinii bieglego A. J. prowadzi do twierdzenia, ze wypowiedZ bieglego nie odpowiada regulom
prawidlowego opiniowania, biegly nie wskazal konkretnej daty, na ktora stwierdzil zdolno§é wnioskodawczyni do
pracy, nie wskazal, na czym wedlug niego, polega poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni. Biegly w zaden spos6b
nie odnioslt sie do faktu pobierania przez wnioskodawczynie renty inwalidzkiej od 1989 r., a od 2001 r. renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy - okresowo rowniez z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, prawo do
renty przyznawane bylo przeciez wnioskodawczyni nieprzerwanie do dnia 31 marca 2013 roku. Niezrozumiale jest
stwierdzenie tego bieglego, ktéry w opinii uzupelniajacej, poddajac ocenie opinie bieglych sadowych z zakresu
schorzen ktorymi dotknieta jest wnioskodawezyni stwierdzil, ze opinia uzupeliajaca zbiorcza z dnia 24 kwietnia
2014 r. opracowana przez bieglych, ,jest pewnym konsensusem”. Biegly dokonal abstrakcyjnej analizy specyfiki
pracy na stanowisku krawcowej i abstrakcyjnych rozwazan, nie odnoszac sie do okolicznoéci przedmiotowej sprawy.
Stwierdzenie mozliwo$ci wykonywania przez konkretng osobe pracy na oznaczonym stanowisku wymaga przeciez



indywidualnej oceny, biegly nie wzial pod uwage, ze w przypadku wnioskodawczym, praca na stanowisku krawieckim
jest niemozliwa z uwagi na zakaz nadwyrezania i przecigzania prawej konczyny gornej, co wynika wprost z opinii
bieglych odpowiednich specjalnoéci i dokumentacji medycznej. Nieprzydatne dla rozstrzygniecia sg rozwazania
bieglego z zakresu medycyny pracy dotyczace mozliwoSci pracy wnioskodawczyni na stanowisku portiera, czy tez
pracownika nadzorujacego prace sprzataczek.

Jak wypowiedzial sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05 OSNP 2007/1-2/27 -
Czesciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwoé¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowane;j.
Ubezpieczony, ktéry jest czeSciowo niezdolny do pracy moze byé jednocze$nie z samej definicji zdolny do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie
jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji.
Aktualny jest poglad o koniecznoS$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy
(wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., IT UKN 675/98, OSNAPiUS 2000 nr 16, poz. 624). Jednakze trzeba
jeszcze zauwazyé, ze w definicji niezdolnoéci do pracy z art. 12 ust. 1 ustawy chodzi o koniunkeje niezdolnosci do pracy z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu i sytuacji, w ktérej nie ma rokowan co do odzyskania zdolnoS$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego wedlug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy nie odnosi sie jednak
do jakiegokolwiek stanowiska pracy ale do takiego, ktére uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu czeéciowej niezdolnosci do pracy nie
przeczy tez wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnosci
- por. wyrok SN z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10. W wyroku SN z dnia 28 lutego 2012 r., I UK 308/11 wskazano,
ze 0sobg czeSciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o e.r. FUS jest pracownik, ktéry w wyniku
choroby ma w istotny spos6b ograniczona zdolno$¢ do pracy, ale moze wykonywac zatrudnienie nizej kwalifikowane,
o nizszych zarobkach.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ zatem nalezy, ze zaré6wno wskazana przez
bieglego z zakresu medycyny pracy mozliwo§¢ wykonywania lekkich prac krawieckich przez wnioskodawczynie
(wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami, lecz w rozmiarze odpowiadajacym nieznacznej zdolnosSci) oraz
mozliwo$¢ zatrudnienia na stanowisku portiera (wykonywanie zatrudnienia nizej kwalifikowanego), nie wykluczaja
stwierdzenia u wnioskodawczyni cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, z uwagi na wystepujace schorzenia. Ponadto,
nalezy mie¢ na uwadze, ze wykonywana przez wnioskodawczynie praca na stanowisku portiera, jest wykonywana w
warunkach pracy chronionej, z uwagi na orzeczony stopien niepelnosprawnosci, co zostalo rowniez stwierdzone przez
lekarza orzecznika ZUS w orzeczeniu z dnia 8 kwietnia 2013 roku.

Z art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wynika, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: 1) stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwo$c¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Regulacje art. 13 zawieraja wskazowki i kryteria, ktérych uwzglednienie jest obligatoryjne w praktyce
orzeczniczej dla celow rentowych. Przy ocenie cze$ciowej niezdolnoSci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie
mozliwo$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych.

Sad Okregowy opierajac swoje rozstrzygniecie jedynie na wadliwej opinii bieglego z zakresu medycyny pracy,
calkowicie sprzecznej z opiniami bieglych chirurga — onkologa, neurologa , ortopedy, psychiatry i psychologa,
naruszajgc art. 23381 k.p.c., w konsekwencji naruszyt przepisy prawa materialnego - art. 12, 13 i 57 ust. 1, ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zgodnie z brzmieniem art. 12 ust. 3 powolanej ustawy cze$ciowo niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z



uzasadnienia opinii wynika jednoznacznie, ze biegli z zakresu schorzen jakimi dotknieta jest wnioskodawczyni wzieli
pod uwage wszystkie kryteria uwzgledniane przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolno$ci do pracy ustalajac, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy, a stwierdzona czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy ma charakter okresowy. Skoro biegli uznali wnioskodawczynie za niezdolng do pracy, to
odwolanie uznaé nalezy za zasadne i na mocy art. 57 ust.1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ustali¢ prawo do renty, na okres wskazany w opinii bieglych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego material dowodowy po jego uzupeklieniu pozwala na jednoznaczne merytoryczne
rozstrzygniecie sprawy, co czyni bezzasadnym uwzglednianie dalszych wnioskow dowodowych zglaszanych przez obie
strony.

Z tych wzgledéw i na mocy art. 386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl! jak w sentencji.

O kosztach Sad orzekl na mocy art. 98 k.p.c.



