Sygn.akt III AUa 267/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2020 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy sedzia Barbara Orechwa-Zawadzka Sedziowie Teresa Suchcicka
Bozena Szponar - Jarocka

Protokolant Edyta Katarzyna Radziwonska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 lipca 2020 r. w B.

sprawy z odwolania D. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o przywrocenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawczyni D. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 lutego 2020 r. sygn. akt V U 1062/18

oddala apelacje.

T.B.O.B.S.-J.

Sygn. akt ITT AUa 267/20

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z 29 pazdziernika 2018 r. odmoéwit D. J. przywr6cenia prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 pazdziernika 2018 r., gdyz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 24
pazdziernika 2018 r. stwierdzila, ze nie jest ona niezdolna do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji D. J. wniosla o jej zmiane poprzez uznanie, ze nadal przystuguje jej $wiadczenie rentowe.
Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 26 lutego 2020 r. oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze D. J. byla zatrudniona w spoélce (...) od 19 stycznia 1998 r. do 31 marca 2015 r. Od 24
lutego 2014 r. do 24 sierpnia 2014 r. pobierala zasilek chorobowy, a od 25 sierpnia 2014 r. do 31 marca 2015 r. —
Swiadczenie rehabilitacyjne. 31 lipca 2015 r. D. J. wystapila do ZUS o przyznanie jej renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. ZUS odmoéwil jej przyznania tego prawa decyzja z 21 wrzes$nia 2015 r. Na skutek odwotania od tej decyzji, Sad
Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 23 maja 2016 r. (V U 1399/15) zmienil ja w ten sposob, ze przyznal D. J. rente
z tytuhlu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 lutego 2016 r. do 31 stycznia 2018 r. Apelacja organu rentowego od
tego orzeczenia zostala oddalona wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 22 wrzeénia 2016 r. (111 AUa 661/16).



Decyzja wykonujgca ww. orzeczenie o przyznaniu renty zostala przez ZUS wydana 2 listopada 2016 r. Nastepnie w
drodze decyzji z 22 stycznia 2018 r. ZUS, dzialajac na wniosek D. J. z 7 grudnia 2017 r. o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ustalil, Ze odwolujaca jest cze$ciowo niezdolna do pracy do 30 wrzesnia 2018 .
Na skutek wniosku D. J. z 3 sierpnia 2018 r. zostala wydana zaskarzona decyzja.

Oceniajac zasadno$é odwolania, Sad Okregowy odwotat sie do art. 57 w zw. z art. 58, art. 61 oraz art. 12 i art. 13
Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.U.
Z 2020 T. poz. 53). Wskazal, ze stan zdrowia odwolujacej poczatkowo opiniowatl biegly z zakresu onkologii. Biegly
rozpoznal u odwolujgcej: nowotwor zloéliwy piersi lewej, stan po kompleksowym leczeniu onkologicznym w 2014
r., hormonoterapie i stwierdzil, ze jest ona zdolna do pracy zarobkowej. Wskazal, ze proces nowotwory piersi lewej
leczony w 2014 r. zachowuje sie stabilnie. W przeciagu kilku lat nie stwierdzono nawrotu choroby. Skutki przebytego
leczenia onkologicznego sa nieznaczne i wystepuja pod postacia okresowego mrowienia i dretwienia reki lewe;.
Konczyla gorna jest sprawna ruchowo i bez obrzeku limfatycznego.

Odwolujaca wskazala, ze biegly zbadal ja jedynie pod katem $ciéle onkologicznym i nie analizowal dokumentacji
medycznej dotyczacej innych schorzen, dlatego wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu neurologii,
endokrynologii oraz medycyny pracy. Dodala tez, ze 4 wrzesnia 2017 r. zostala zaliczona do os6b o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnoéci z mozliwoscia zatrudnienia jedynie w warunkach pracy chronionej. Sad uwzglednil ten
wniosek i dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu neurologii i endokrynologii. Biegle z zakresu endokrynologii
i neurologii, rozpoznaly: niedoczynnos$¢ tarczycy, zaburzenie gospodarki wapniowo-fosforanowej, stan po leczeniu
operacyjnym raka sutka lewego, chemio- i radioterapii w 2014 r., hormonoterapie i leczenie bisfosfonianem
dozylnie, zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne w odcinku L/S kregostupa bez upo$ledzenia funkeji narzadu
ruchu. Stwierdzily, ze schorzenia endokrynologiczne i neurologiczne nie powoduja niezdolnos$ci do pracy zarobkowe;j.
Biegle wskazaly, ze u odwolujacej w czasie 2-letniej poczatkowej obserwacji w poradni endokrynologicznej z
powodu obecno$ci guzkow tarczycy i prawidlowego stezenia (...) rozpoznawano wole wieloguzkowe nietoksyczne.
W czerwcu 2017 r. ujawniono niedoczynno$¢ tarczycy z wysokim stezeniem (...), z przyczyn, prawdopodobnie,
autoimmunologicznych (znacznie podwyzszenie miano p/ciala p/tarczycowego (...)). W celu uzyskania eutyreozy
odwolujaca byla leczona stopniowo zwiekszang dawka substytucyjna lewotyroksyny (L.), uzalezniong od stezenia
(...). Aktualnie stwierdza sie u niej kliniczng eutyreoze. Odwolujaca wymaga kontynuacji leczenia pod kontrolg
endokrynologa. W czerwcu 2016 r., w czasie obserwacji w poradni endokrynologicznej, ujawniono u odwolujace;j
podwyzszenie stezenia parahormonu ( (...)), ktéore utrzymywalo sie powyzej normy w kolejnych badaniach.
Stezenia wapnia w surowicy krwi byly prawidlowe lub nieznacznie podwyzszone, a stezenia fosforanéw obnizone
lub prawidlowe. W zwiazku z tym przeprowadzono dokladniejsza diagnostyke. W badaniu scyntygraficznym nie
ujawniono obecno$ci gruczolakéw przytarczyc, a w densytometrii — zmian o charakterze osteoporozy czy osteopenii.
Stwierdzono jedynie nieznacznie obnizone stezenie witaminy D w stosunku do optymalnej wartoSci. Biegle uznaly,
ze przyczyng zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej mogla by¢ normokalcemiczna nadczynno$é przytarczyc.
Moglo to by¢ zwigzane z chorobowg nowotworowa oraz jej leczeniem. Z piSmiennictwa na temat raka sutka wynika,
ze moze wystepowac podwyzszone stezenie (...) i hiperkalcemia. Zaburzenia te moga by¢ zwiazane z hormonoterapia
raka sutka, co moze prowadzi¢ do zmian osteoporotycznych i patologicznych zlaman kosci. W celu unikniecia
tych powiklan odwolujaca otrzymuje profilaktycznie na zlecenie onkologa biofosfonian dozylnie. W czasie nasilenia
dolegliwo$ci bolowych odwolujaca wymaga leczenia farmakologicznego i rehabilitacji.

Odwolujaca wniosla o dopuszczenie dowodu z uzupelniajgcej opinii bieglego z zakresu onkologii, a na rozprawie
24 kwietnia 2019 r. nie zgodzila sie z opiniami. Wskazala, ze jej stan zdrowia ulegl pogorszeniu, mimo stosowania
hormonoterapii. W marcu dowiedziala sie, ze bedzie jeszcze 2 lata leczona hormonalnie. Gdyby bylo wszystko w
porzadku, to leczenie to zostaloby zakonczone. Wskazala, ze w pracy ma ustalone warunki pracy jak dla osoby
niepelnosprawnej. Ma zawarta umowe na czas okre$lony do listopada 2019 r. Przeszla badanie przez lekarza medycyny

pracy.

Sad uwzglednil wniosek odwolujacej o dopuszczenie dowodu z uzupelniajgcej opinii bieglego z zakresu onkologii
oraz dopuszczenie dowodu z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy. Biegly z zakresu onkologii podtrzymatl



swoja dotychczasowa opinie. Wskazal, ze pod wzgledem onkologicznym odwolujacg uznaje sie za zdolng do pracy
zarobkowej. Choroba nowotworowa leczona w 2014 r. zachowuje sie stabilnie, a koniczyna gorna lewa jest sprawna i
bez objawbéw obrzeku limfatycznego. Czas, jaki mingl od leczenia zasadniczego, pozwolil na rozwiniecie sie obocznego
krazenia limfatycznego konczyny gornej lewej oraz ustapienie skutkow ubocznych chemio- i radioterapii. Z kolei
leczenie, jakie choroba aktualnie kontynuuje, nie powoduje trwalej cze$ciowej niezdolnosci do pracy zarobkowe;.
Ostateczng opinie w przedmiocie zdolnoéci do pracy zarobkowej powinien wyda¢é biegly z zakresu medycyny pracy.

Odwolujaca wniosla zastrzezenia do tej opinii.

Biegla z zakresu medycyny pracy rozpoznala u odwolujacej: nowotwor zlosliwy piersi lewej, stan po mastektomii
lewostronnej i usunieciu wezldow chlonnych lewej pachy, stan po chemioterapii i radioterapii (2014 r.),
hormonoterapie uzupelniajaca w trakcie, niedoczynno$é¢ tarczycy, normokalcemiczng nadczynno$é przytarczyc,
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa L/S bez objawéw neurologicznych, zaburzenia lekowe, otytosé
i stwierdzila, ze D. J. nie jest osoba niezdolna do pracy zarobkowej. Wskazala, ze zdiagnozowane u odwolujacej
schorzenia, opisywane zmiany i stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu nie s3 przyczyng niezdolno$ci do pracy.
Istnieja ograniczenia, dotyczace wykonywania ciezkiej pracy fizycznej i obciazania lewej koniczyny goérnej. Przyznane
wezeéniej Swiadczenie rehabilitacyjne i renta z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy do 30 wrzesnia 2018 r.
zwigzane byly z leczeniem onkologicznym, okresem rekonwalescencji i rehabilitacji. Nie stwierdzono cech wznowy
ani rozsiewu procesu nowotworowego. Biegla wskazala, ze odwolujaca posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, ktore stuzy kompensacji istniejacych ograniczen w sferze spotecznej i zawodowej i daje ré6znego
rodzaju ulgi i uprawnienia.

Odwolujaca zlozyta dodatkowa dokumentacje medyczng i wskazala, ze rozpoznano u niej zaostrzone objawy
zwyrodnienia wielostawowego i przewlekla niewydolnos§é zylng. Schorzenia te bardzo nasilaja sie w ostatnich
tygodniach i uniemozliwiaja jej poruszanie sie i wykonywanie czynnoéci fizycznych. W piSmie z 9 grudnia 2019 r.
wskazala, ze bedzie kontynuowala hormonoterapie jeszcze przez 10 lat.

Sad dopuscit dowod z uzupelniajacej opinii bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy. Biegla z zakresu medycyny
pracy w opinii uzupelniajacej wskazala, ze przedlozona do zastrzezen do opinii dokumentacja medyczna dotyczy
informacji, ktére byly znane w trakcie sporzadzania pierwotnej opinii, na skutek przeprowadzenia wywiadu. Wskazala,
ze stwierdzone schorzenia nie maja wplywu na proces orzeczniczy. Obecnie w badaniu nie stwierdza sie ograniczenia
ruchomosci kregostupa, objawy rozciagowe sa ujemne, chdd jest sprawny. Ruchomo$¢ stawéw konczyn gornych i
dolnych pozostaje prawidlowa, sila miesniowa prawidlowa, symetryczna. Biegla nie stwierdzila ubytkowych objawow
neurologicznych. Dodala, ze schorzenia te maja charakter przewlekly, stabilny, nie uposledzaja ogo6lnej sprawnosci
organizmu, nie powoduja niezdolno$ci do pracy. W okresach nasilenia wskazane dolegliwo$ci moga by¢ leczone
w ramach kroétkotrwalej czasowej niezdolnos$ci do pracy, tj. zwolnienia lekarskiego. Stwierdzita, ze zdiagnozowane
schorzenia i stopien ich zaawansowania nie skutkuja orzeczeniem o niezdolnosci do pracy.

Odwolujaca wskazala, ze biegla nie odniosla sie to tego, ze wzgledem niej hormonoterapia bedzie jeszcze
kontynuowana przez 10 lat. Domagala sie uzupelienia opinii we wskazanym zakresie. Podtrzymala to zagdanie na
rozprawie 26 lutego 2020 r. i wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu onkologii. Organ
rentowy wniost o oddalenie tych wnioskow.

Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe odwolujacej. Uznal, ze sporzadzone w sprawie opinie bieglych z
zakresu medycyny pracy i onkologii byly szczegblowe oraz miarodajne dla poczynienia ustalen. Biegli skrupulatnie
przeanalizowali stan zdrowia odwolujacej, zarowno w drodze badan, jak i na skutek analizy dokumentacji medyczne;j.
Nie wskazywali oni, aby kwestia odbywania przez odwolujaca hormonoterapii wplywala na jej niezdolnoéé do pracy.
Bieglt z zakresu onkologii stwierdzil w opinii uzupelniajacej, ze leczenie, jakie odwolujaca aktualnie kontynuuje,
nie powoduje u niej trwalej czeSciowej niezdolnosci do pracy zarobkowej. Podnoszone przez odwolujaca fakty na
rozprawie 26 lutego 2020 r. oraz w zastrzezeniach do opinii uzupelniajacej bieglej z medycyny pracy, nie byly na tyle
doniosle, aby dalej weryfikowa¢ prawidlowo$é opinii. W ocenie Sadu opinie nie budzily zastrzezen. Wszyscy biegli



sadowy, ktorzy w sprawie sporzadzili opinie, zbadali aktualny stan zdrowia odwolujacej. Sad wskazal, ze odwolujaca
nie jest osoba w pelni sil, z uwagi na schorzenia, ktére u niej rozpoznano, ale nie jest jednak ona niezdolna do pracy.
Sad nie znalazl podstaw do uznania, ze nie jest w stanie wykonywaé obecnie §wiadczonej pracy w zakladzie pracy
chronione;j.

Sad Okregowy wskazal, Ze samo niezadowolenie strony z treSci opinii nie jest podstawa do uwzglednienia wniosku
dowodowego. Strona nie moze oczekiwa¢ dopuszczania kolejnych lub uzupehliajacych opinii bieglych lekarzy
sadowych tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 13 marca
2019 r., III AUa 926/18). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze§wiadczenie strony, ze fakty
wygladaja inaczej, lecz konieczne jest rzeczowe wykazanie niespojnosci, badz bledu merytorycznego. Sad podkreslit,
ze sad nie jest obowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala strony sporu. Wystarczy zatem, ze opinia
jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z 26 lutego 2019 r., III AUa 328/18).

Sad Okregowy wskazal, ze odwolujaca kwestionowala opinie uzupelniajace bieglych z zakresu onkologii i medycyny
pracy, ale nie udowodnila, ze opinie te byly nieprawidlowe. Sad nie znalazl podstaw do tego, aby dalej oceniaé stan
zdrowia odwolujgcej. Wskazal, ze kluczowe informacje, mogace wplynaé na ocene zdolnoéci odwotujacej do pracy,
byly biegltym znane i dostepne.

Sad Okregowy dodal, ze wydane w sprawie opinie biegltych byly fachowe, obiektywne, wszechstronne i nalezycie
uzasadnione, a sporzadzajacy je biegli legitymowali sie wiedza medyczng z zakresu schorzen rozpoznanych u
odwotujacej, do$wiadczeniem zawodowym i znajomoscia zasad orzeczniczych. Podkreslil, ze o uznaniu za niezdolng
do pracy osoby ubiegajacej sie o rente decyduje bezstronna ocena stanu jej zdrowia dokonana poprzez lekarzy
specjalistéw. Subiektywne odczucia ubezpieczonego i zglaszane dolegliwoSci nie mogg stanowi¢ podstawy orzekania,
jezeli nie znajduja potwierdzenia w obiektywnych dowodach, jakimi sa wyniki badan. Z tego wzgledu Sad Okregowy
stwierdzil, ze D. J. nie jest niezdolna do pracy, dlatego nie bylo podstaw do przywrécenia jej prawa do renty z tytulu

niezdolnosci do pracy. Sad orzekl zatem na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
D. J. zlozyla apelacje od wyroku Sadu Okregowego. Zarzucila Sadowi Okregowemu:

1. naruszenie przepisoOw prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12 i 13 ust. 1 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez ich btedna wykladnie w sytuacji ubiegania
sie o kontynuacje renty, a nie o jej przyznanie po raz pierwszy, oraz niewlasciwe zastosowanie (przedwczesne finalne
niezastosowanie);

2. naruszenie przepisow postepowania:

a) art. 233 § 1 k.p.c. w wyniku nierozwazenia przez Sad pierwszej instancji w wszechstronny sposéb materialu
dowodowego sprawy w jego istotnych zakresach oraz dowolnoéci ocen poczynionych na podstawie tego materiatu;

b) art. 286 k.p.c. w wyniku niezwrdcenia sie przez Sad Okregowy do bieglych o opinie dodatkowe z zakresu onkologii
oraz medycyny pracy, w sytuacji gdy:

« zadna z wydanych opinii nie zawierala zadanej pierwotnie przez Sad w postanowieniach dowodowych odpowiedzi
na pytanie: czy (oraz w jakim ewentualnym zakresie) stan jej zdrowia ulegl poprawie po dacie wydania opinii w
sprawie o sygnaturze akt V U 1399/15;

+ biegly onkolog nie wypelnil polecenia Sadu Okregowego dotyczacego ustosunkowania sie w opinii uzupelniajacej
do dokumentacji lekarskiej znajdujacej sie w aktach wraz z pismem z 19 kwietnia 2019 r. i okoliczno$ciami w
nim podanymi, w tym co to tego, ze terapia hormonalna zapobiegajaca przerzutom nowotworowym jest caly
czas prowadzona (od wrze$nia 2014 r.) ze wszystkimi tego negatywnymi skutkami ubocznymi dla sfery fizycznej
organizmu);



« w Swietle opinii bieglego z zakresu onkologii z 19 lutego 2016 r., sporzadzonej w sprawie o sygnaturze akt V.U
1399/15, stwierdzajacej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy z powodu prowadzonego leczenia hormonalnego i jego
wplywu na stan fizyczny.

Wskazujac na te zarzuty, odwolujaca zlozyla zaswiadczenia lekarskie wystawione przez: 1) dr B. A. ( Centrum
Medyczne (...)) 16 marca 2020 r. na okoliczno$¢ trwania uzupeliajacej hormonoterapii z powodu raka piersi lewej
(aktualnie lek E.) oraz wystepowania na tym tle powiklan (bole stawowo-mie$niowe o duzym nasileniu); 2) dr M. R.
( Przychodnia (...)) 18 marca 2020 r. na okoliczno$¢ trwania leczenia onkologicznego i stwierdzenia od okolo 1-1,5
roku nasilenia b6léw kostno-stawowych; 3) (...) Centrum (...) 18 lutego 2020 r. co do zmian zwyrodnieniowych
kolan, stawow biodrowych i kregostupa z dyskopatig wielopoziomowa. Odwotujaca wniosta o dopuszczenie dowodu
z nowej opinii z zakresu onkologii oraz dodatkowych opinii bieglych z zakresu medycyny pracy i neurologii, a takze
o zmiane zaskarzonego wyroku oraz decyzji ZUS z 29 pazdziernika 2018 r. poprzez ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy oraz zasadzenie od ZUS na jej rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny ustalil i rozwazyl:

W istocie jedyna okolicznoscia sporna w sprawie bylo to, czy D. J. jest osoba niezdolna do pracy po 30 wrze$nia
2018 1. i czy z tego powodu przyshuguje jej prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, o ktéorym mowa w art. 61
Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych tekst jedn. Dz.U. z
2018 r., poz. 1270 ze zm., zwanej dalej ,ustawa emerytalng”). Zgodnie z art. 61 ustawy emerytalnej prawo do renty,
ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania
prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie calkowicie niezdolny do pracy. Renta przywrécona na podstawie tego
przepisu nie oznacza innej, nowej renty, lecz to samo $wiadczenie, do ktérego prawo poprzednio ustalo, a wylaczng
przestanka ,,odzycia” prawa do $wiadczenia po jego uprzednim ustaleniu wskutek odzyskania zdolnoSci do pracy jest
ponowne zaistnienie tylko jednej z przestanek warunkujacych prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, jaka jest
niezdolno$c¢ do pracy.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art. 12 ust. 1-3 ustawy emerytalnej. Zgodnie z tym przepisem
osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy
czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdéra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$s
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolno$ci do pracy, zgodnie z art. 13 ustawy emerytalnej, uwzglednia sie stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$éci przywroécenia niezbednej sprawnoséci w drodze leczenia i rehabilitacji, a
takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ocena niezdolno$ci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i sad nie moze opierac
ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu. Dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych nosi cechy specyficzne
i wymaga od sadu wiekszej ostrozno$ci w konstruowaniu ocen, gdyz sad, sam nie dysponujac wiadomoSciami
specjalnymi (art. 278 § 1 k.p.c.), ocenia dowod pochodzacy od podmiotu posiadajacego takie wiadomosci. Sad
Okregowy, dzialajac na podstawie art. 278 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego, dopuscit dowdd z opinii bieglych z
zakresu onkologii, neurologii, endokrynologii i medycyny pracy. Biegli wydawali opinie w zakresie swoich specjalnoéci
iwszyscy biegli uznali, Ze odwolujaca jest zdolna po 30 wrze$nia 2018 r. do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
pracownika fizycznego — sprzedawcy, aparatowego i sprzataczki.

Biegli z zakresu onkologii i medycyny pracy mieli na wzgledzie fakt, ze odwolujaca kontynuuje leczenie hormonalne
uzupelniajace i obecnie przyjmuje E.. Stwierdzili, Ze nie nastapila wznowa choroby nowotworowej. Uwzglednili tez
to, ze skutkiem ubocznym przebytego leczenia onkologicznego jest okresowe mrowienie i dretwienie lewej reki, a



takze to, ze odwolujaca ma dolegliwos$ci zwyrodnieniowe, z powodu ktorych jest pod opieka poradni neurologicznej
i ortopedycznej. Z opinii tez wynikalo, ze odwolujaca juz wcze$niej byla poddana hormonoterapii, ale biegla z
zakresu medycyny pracy wyjasnila, ze orzekana do 30 wrzeSnia 2018 r. niezdolno$¢ odwolujacej do pracy byla
zwiazana z leczeniem onkologicznym, okresem rekonwalescencji i rehabilitacji. Obecnie odwolujgca jest w trakcie
hormonoterapii.

Co wiecej, biegly onkolog, ktéry ocenial stan zdrowia odwolujacej w sprawie o sygnaturze akt V U 1399/15,
prowadzonej przed Sagdem Okregowym w Bialymstoku, wyjasénil, ze zakonczone leczenie spowodowato u odwolujacej
powstanie obrzeku limfatycznego lewej reki oraz nieznacznego ograniczenia ruchomosci lewego stawu barkowego.
Z kolei biegly onkolog, ktéry opiniowat stan odwolujacej w obecnie rozpoznawanej sprawie, stwierdzil, ze konczyna
gbrna lewa jest sprawna ruchowo i bez obrzeku limfatycznego, a skutki uboczne przebytego leczenia onkologicznego
sg nieznaczne i wystepuja pod postacia okresowego mrowienia i dretwienia lewej reki. Na podstawie tych opinii mozna
zatem wywie$¢, ze stan odwolujacej poprawil sie.

Z kolei w zakresie rozpoznanych schorzen zwyrodnieniowych i dyskopatycznych odwolujacej wypowiadat sie réwniez
biegly z zakresu neurologii. Z tego wzgledu okoliczno$ci wskazane w za§wiadczeniach, ktére odwolujgca ztozyta w
postepowaniu apelacyjnym, byly znane bieglym z zakresu onkologii, neurologii i medycyny pracy i — w ocenie Sadu
Apelacyjnego — nie stanowily podstawy do dopuszczenia dowodu z kolejnych opinii bieglych z zakresu onkologii,
neurologii i medycyny pracy. Odwolujaca nie przedstawila zadnych dodatkowych, niezlozonych wcze$niej, wynikow
badan, ktore bylyby podstawa do dopuszczenia takiego dowodu.

Opinie bieglych dostarczaly niezbednych wiadomosci specjalnych z wlasciwych galezi medycyny i byly wystarczajace
do oparcia na nich rozstrzygniecia. Sagd Okregowy moglt zatem oddali¢ wniosek dowodowy organu rentowego o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglych. W istocie, dopuszczenie kolejnych dowoddéw z opinii bieglych lekarzy
sadowych zmierzaloby wylacznie do przedluzenia postepowania sadowego, gdyz samo niezadowolenie strony z
wymowy dotychczas ztozonych opinii nie moglo by¢ wystarczajaca przestanka dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii

bieglych. Z tych powodéw réwniez Sad Apelacyjny pominal na podstawie art. 235” § 1 pkt 5 w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. zgloszony w apelacji wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu onkologii, neurologii i
medycyny pracy. Z uwagi na spdjno$c¢ opinii bieglego z zakresu onkologii, neurologa, a takze bieglego endokrynologa,
wzmocnienie tych opinii przez opinie bieglej z zakresu medycyny pracy, a takze brak dodatkowej dokumentacji
medycznej dopuszczanie dowodu z opinii kolejnych bieglych zmierzaloby tylko do przedluzenia postepowania
sadowego.

Przeprowadzone postepowanie sadowe pozwolilo ustalié¢, ze odwolujaca jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami po 30 wrze$nia 2018 r. Oznaczalo to, ze odwolujaca nie spelnila jedynej przestanki niezbednej do
przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na podstawie art. 61 oraz art. 12 ust. 3 ustawy emerytalne;j.
Ze wzgledu na tres¢ art. 61 ustawy emerytalnej nie bylo podstaw prawnych do badania innych niz niezdolno$é do pracy
przestanek warunkujacych prawo do renty, do ktérych w $wietle art. 57 ust. 1 ww. ustawy rowniez naleza wymagany
okres sktadkowy i nieskladkowy, wymag, aby niezdolno$é do pracy powstala w okresach wskazanych w tej ustawie albo
nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, a takze brak ustalonego prawa do emerytury z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub niespelnianie warunkéw do jej uzyskania. (art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy emerytalnej).
Nie zaslugiwal zatem na uwzglednienie zarzut naruszenia prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 ustawy emerytalne;j.
Przepis art. 57 nie mial zastosowania w rozpoznawanej sprawie.

Majac powyzsze na uwadze, apelacja odwotujgcej byla niezasadna, dlatego podlegala oddaleniu na podstawie art. 385
k.p.c.

T. B. O. B. S.-J.



