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POSTANOWIENIE

Dnia 5 marca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z odwotania K. M.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych [...] Oddziatowi w L.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 5 marca 2019,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]
z dnia 27 pazdziernika 2017 r., sygn. akt lll AUa [...],

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych [...] Oddziat w L., decyzjg z 23 czerwca
2014 r. odmowit ubezpieczonemu K.M. prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy argumentowat, ze orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z 13 czerwca 2014 r. ubezpieczony nie zostat uznany
za niezdolnego do pracy.

Ubezpieczony K. M. wnidst odwotanie od decyzji organu rentowego,
WNosz3c O jej zmiane.

Sad Okregowy w L., wyrokiem z 9 czerwca 2016 r., zmienit zaskarzong
decyzje i przyznat K. M. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
od 1 marca 2014 r. na state.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze K. M., urodzony 8 kwietnia 1975 r.,

posiadajgcy wyksztatcenie podstawowe, od 2000 r. wykonywat zawod portiera



w Zaktadzie Pracy Chronionej. Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. W okresie od 19 grudnia 1996 r.
do 31 grudnia 2006 r. miat ustalone prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy z powodu raka gruczotu tarczowego (tarczycy) leczonego operacyjnie
oraz jodem, z przerzutami do weztéw chtonnych szyjnych i srédpiersia.

W dniu 31 marca 2014 r. K. M. zlozyt kolejny wniosek o ustalenie prawa
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzeniu 14 maja 2014 r. badania
wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, rozpoznat u niego:
przebyte pourazowe skrecenie obu stawow kolanowych - leczone zachowawczo, z
poprawg po rehabilitacji, okresowe bodle kregostupa przy nieznacznej skoliozie, bez
ograniczenia sprawnosci i objawdw korzeniowych, padaczke z rzadkimi napadami,
astme oskrzelowg dobrze kontrolowang, niedoczynnosc¢ przytarczyc wzglednie
wyréwnang po operacji i J131 raka brodawkowatego tarczycy (w 1996 r. - bez cech
wznowy), fojotokowe zapalenia skoéry oraz podejrzenie alergicznego zapalenia
skory z przewlektym leczeniem. Orzeczeniem z 19 maja 2014 r. lekarz orzecznik
ZUS nie uznat ubezpieczonego za niezdolnego do pracy. Wnioskodawca ztozyt
sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, w nastepstwie ktérego zostat
skierowany na badanie przez komisje lekarskg ZUS. Komisja, po przeprowadzeniu
bezposredniego badania wnioskodawcy oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, rozpoznata u niego: skrecenie obu stawow kolanowych, bez istotnego
uposledzenia sprawnosci, astme oskrzelowg kontrolowang farmakologicznie,
niedoczynnos¢ przytarczyc leczong substytucyjnie wtdérnie po strumektomii z
powodu raka brodawkowatego tarczycy i radiojodoterapii, padaczke z rzadkimi
napadami. Orzeczeniem z 13 czerwca 2014 r. komisja lekarska ZUS nie uznata
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.

W  przeprowadzonym w toku postepowania sgdowego badaniu
internistycznym rozpoznano u wnioskodawcy: dychawice oskrzelowg bez istotnego
uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc, alergiczny niezyt btony sluzowej nosa,
stan po trzykrotnej operacji tarczycy z powodu raka brodawkowatego z przerzutami
do weztdbw chionnych szyi i Srodpiersia oraz po terapii radiojodem (1996 r.),

pooperacyjng niedoczynnosc¢ tarczycy leczonej substytucyjnie w okresie eutyreozy



oraz pooperacyjng niedoczynnos$¢ przytarczyc z czestymi napadami tezyczki,
padaczke z rzadkimi napadami oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
objawowym zespotem boélowym. Po badaniu lekarskim i analizie dokumentacji
medycznej, biegly lekarz internista nie znalazt internistycznych przyczyn
uzasadniajgcych orzeczenie niezdolnosci wnioskodawcy do pracy w warunkach
pracy chronionej.

W badaniu ortopedycznym rozpoznano u ubezpieczonego: przepukling jadra
miazdzystego Th9/Th10, bez uposledzenia funkcji, z zespotem bdlowym,
osteopenie oraz stan po sttuczeniu obu kolan, bez upos$ledzenia funkcji. Po
zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarskg oraz po badaniu wnioskodawcy, biegty
lekarz ortopeda nie stwierdzit uposledzenia funkcji narzgdu ruchu w stopniu
uzasadniajgcym uznanie ubezpieczonego za czesciowo lub catkowicie niezdolnego
do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach.

Na podstawie akt sprawy, dotgczonej dokumentacji medycznej i badania
wnioskodawcy, stwierdzono u badanego takze padaczke z rzadkimi napadami oraz
zespot bolowy kregostupa, bez istotnych deficytéw neurologicznych. Wnioskodawca
od 1998 r. leczony jest z powodu napaddéw padaczkowych. Napady wedtug lekarza
leczgcego wystepujg rzadko, a wedtug wnioskodawcy dwa razy w roku. Inne skargi,
to bdle catego kregostupa. W 2013 r. badany zostat potrgcony przez samochad i
doznat urazu stawow kolanowych. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono
objawow uszkodzenia uktadu nerwowego, ktoére pozwolityby uzna¢ wnioskodawce
za dtugotrwale niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej wedtug ustawy o
rentach i emeryturach.

W badaniu endokrynologicznym rozpoznano u wnioskodawcy: raka tarczycy,
stan po trzykrotnym leczeniu operacyjnym i leczeniu J131, niedoczynnosc tarczycy,
leczenie substytucyjno-supresyjne LT4 oraz pooperacyjng niewyrownang
niedoczynnos¢ przytarczyc. Na podstawie przeprowadzonego badania
przedmiotowego, materiatu lekarskiego znajdujgcego sie w aktach i wynikdw badan
ubezpieczonego, stwierdzono, ze choroba nowotworowa jest w okresie remisji, bez
WZzNnowy procesu.

Biegli roéznych specjalnosci zdiagnozowali schorzenia wystepujgce u

badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnosci do pracy, odnoszgc swg ocene



do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy. Pod wzgledem endokrynologicznym
wnioskodawca zostat uznany za czesciowi niezdolnego do pracy na state.

W zwigzku ze zgtoszonymi przez petnomocnika organu rentowego
zastrzezeniami i pytaniami do biegtego lekarza endokrynologa J. W.,
Sad Okregowy wezwat jg do pisemnego uzupetnienia opinii, a nastepnie dopuscit
dowdd z pisemnej opinii innego biegtego tej samej specjalnosci A. K., ktory rowniez
uzupetniat swojg opinie. Biegli lekarze specjalisci z zakresu endokrynologii
wyczerpujgco odpowiedzieli na watpliwosci i pytania oraz wyjasnili charakter
stwierdzonych u wnioskodawcy schorzen endokrynologicznych.

Sad uznat, ze ztozone do sprawy opinie nie zawierajg brakow i wyjasniajg
wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Dlatego oddalit wniosek
petnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego
sgdowego specjalisty z zakresu endokrynologii. W ocenie Sadu nie zaistniaty
podstawy do tego, aby podwazaé wiarygodnos¢ i moc dowodowg opinii
specjalistow w tej dziedzinie medycyny, a kwestia zdolnosci do pracy
ubezpieczonego zostata dostatecznie wyjasniona.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w
szczegolnosci opinii biegtych lekarzy specjalistdw z zakresu endokrynologii, Sgd
pierwszej instancji ustalit, ze zostaly spetnione warunki do nabycia przez
ubezpieczonego prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy, a
niezdolnos¢ ta ma charakter staty. Spetnienie pozostatych warunkdéw nabycia
prawa do renty nie byto przedmiotem sporu miedzy stronami.

Po rozpoznaniu apelacji organu rentowego od wyroku Sadu pierwszej
instancji, Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 27 pazdziernika 2017 r., zmienit
zaskarzony wyrok w ten sposob, ze przyznat K. M. prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 marca 2014 r. do 28 lutego 2019 r.
W pozostatej czesci oddalit apelacje organu rentowego.

Z uwagi na tres¢ zarzutow apelacji oraz w celu petnego wyjasnienia stanu
zdrowia wnioskodawcy i stopnia ograniczenia jego zdolnosci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami, Sad Apelacyjny przeprowadzit dodatkowo dowdd z

uzupetniajgcej, ustnej opinii biegtego lekarza endokrynologa J. W..



Biegta J. W. podtrzymata w catosci swojg pierwotng opinie pisemng
z 15 stycznia 2015 r. oraz opinie uzupetniajgcg ztozong na piSmie 25 marca 2015 r.,
w tym sformutowane w nich wnioski orzecznicze. Wyjasnita, ze mozna praktycznie
uzna¢, ze choroba nowotworowa u wnioskodawcy zostata wyleczona,
co potwierdzajg aktualne wyniki badan. Wystepuje u niego nadal niedoczynno$¢
przytarczyc, a w jej konsekwencji mrowienia, dretwienia; obserwuje sie ciggle niskie
wapno, ktére mimo przyjmowania wyjatkowo duzych dawek lekdéw, w dalszym ciggu
osigga bardzo niski poziom. Taki stan moze przyczyniaC sie do wystepowania
innych objawéw neurologicznych i psychiatrycznych. W czasie badania
ubezpieczonego biegta odniosta wrazenie, ze jest on spowolniony w odpowiedziach,
co wskazuje na pewne uposledzenie umystowe. Napady tezyczki wigzg sie
z wykrecaniem dtoni. Badany zgtaszat wystepowanie takich napadéw raz
na tydzien. To, ze wnioskodawca pracowat, nie zmienia oceny biegtej, gdyz byc¢
moze zmusita go do pracy sytuacja finansowa. Napady padaczki wystepujg
u skarzgcego raz w roku i nie majg wiekszego znaczenia orzeczniczego.
Ubezpieczony nie moze pracowac na otwartym rynku pracy. Nie moze przechodzic¢
silnych streséw, nie moze pracowac fizycznie, gdyz przy wysitku fizycznym moze
dojs¢ do spadku wapnia, ktéry i tak u odwotujgcego sie jest bardzo niski.
Przytarczyce nie odrosng u badanego, mozna by byto co najwyzej je przeszczepic,
ale rzadko sie przyjmujg. Jest szansa na zwiekszenie dawek lekdéw, tj. aktywnych
metabolikbw, a tym samym na pewng poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego.
W tej sytuacji zasadne jest, w ocenie biegtej, ustalenie niezdolnosci do pracy
na okres 5 lat, po tym czasie wnioskodawca powinien zosta¢ ponownie zbadany.

Poniewaz biegta J. W. w opinii uzupetniajgcej wycofata sie z orzeczonej
wczedniej statej niezdolnosci do pracy, przyjmujgc jednoczes$nie okresowg
niezdolnosc¢ trwajacg 5 lat, Sgd Apelacyjny uwzglednit apelacje w czesci dotyczgce;j
okresu przyznanej K. M. renty i zmienit wyrok, przyznajgc ubezpieczonemu prawo
do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 marca 2014 r.
do 28 lutego 2019 r. (czyli 5 lat).

Ubezpieczony K. M. wnidst skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego
w [...], zaskarzajgc wyrok w czesci — co do przyznania mu renty z tytutu

niezdolnosci do pracy na czas okreslony, a nie na state. Skarge kasacyjng opart



na podstawach naruszenia: 1) przepisow postepowania: art. 232 zdanie drugie
k.p.c. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez
dopuszczenie przez Sad drugiej instancji z urzedu dowodu z ustnej uzupetniajgce
opinii biegtej J. W., mimo braku takiego wniosku dowodowego organu rentowego,
atym samym nieuzasadnione uprzywilejowanie organu rentowego, naruszajgce
zasade rownosci stron w procesie i zasade kontradyktoryjnosci, co doprowadzito
do wadliwego przyjecia przez Sad drugiej instancji, ze prawo do renty przystuguje
jedynie na okres pieciu lat; 2) przepiséw prawa materialnego: art. 59 ust. 1 pkt 2
w zwigzku z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1383 ze zm.) przez jego niewlasciwe zastosowanie polegajgce na przyznaniu
ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy jedynie
na okres od 1 marca 2014 r. do 28 lutego 2019 r., w sytuacji gdy zostaty spetnione
wszystkie przestanki przyznania prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolno$ci
do pracy od 1 marca 2014 r. na state; art. 13 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przez jego niezastosowanie i bezpodstawne
przyznanie renty jedynie na okres pieciu lat, podczas gdy wedtug aktualnej wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego
okresu.

Skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w zaskarzonej czesci
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy
przez oddalenie w catosci apelacji organu rentowego.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy powotat
sie na oczywistg zasadno$¢ skargi. Zdaniem petnomocnika skarzgcego Sad
Apelacyjny w sposob oczywisty uchybit przepisom prawa materialnego i
procesowego powotanym jako podstawy kasacyjne. Dopuszczajgc z urzedu dowod
Z uzupetniajgcej, ustnej opinii biegtej z zakresu endokrynologii, Sgd drugiej instanc;ji
wyreczyt organ rentowy, naruszajgc zasade bezstronnego sgdu oraz zasade
réwnego traktowania stron. Sad Apelacyjny dopuscit dowod z uzupetniajgcej opinii
tylko jednego biegtego endokrynologa (dr J. W.), w sytuacji gdy ubezpieczony byt

badany jeszcze przez drugiego biegtego (dra A. K.). Dodatkowo, majgc



na wzgledzie materiat dowodowy zgromadzony w sprawie, w szczegolnosci
dowody z opinii biegtych, petnomocnik skarzgcego stwierdzit, ze K. M. powinien
mieC przyznane prawo do renty na state. Nie sprzeciwia sie temu w zaden sposob
dowdd z ustnej uzupetniajgcej opinii biegtego lekarza endokrynologa J. W..
Biegta ta wyraznie stwierdzita, ze ubezpieczony nie moze pracowacC na otwartym
rynku pracy i jedynie zaproponowata piecioletni okres, po ktérym nalezy zbadac

wnioskodawce ponownie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie kwalifikowata sie do przyjecia w celu jej
merytorycznego rozpoznania.

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne (pkt 1), istnieje
potrzeba wyktadni przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdow (pkt 2), zachodzi niewaznos¢
postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

Obowigzkiem skarzgcego jest sformutowanie i uzasadnienie wniosku o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania w nawigzaniu do tych przestanek, gdyz
tylko wowczas moze by¢ osiggniety cel wymagan przewidzianych w art. 3984 § 2
k.p.c. Rozstrzygniecie Sadu Najwyzszego w kwestii przyjecia bgdz odmowy
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania wynika z oceny, czy okolicznosci
powotane przez skarzgcego odpowiadajg tym, o jakich stanowi art. 398° § 1 k.p.c.

Jako uzasadnienie wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania
petnomocnik skarzgcego powotat oczywistg zasadnos¢ skargi. Przekonanie Sgdu
Najwyzszego, oceniajgcego na etapie tzw. przedsgdu zasadnos¢ przyjecia skargi
kasacyjnej do rozpoznania na podstawie art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c., wymaga
przytoczenia stosownych argumentéw, uwzgledniajgcych specyfike tej podstawy
warunkujgcej pozytywne rozpoznanie wniosku o przyjecie. Pojecie ,oczywistosci”
miesci sie w sferze obiektywnej i tgczy sie z powinnoscig wykazania, ze
podniesione zarzuty naruszenia przepiséw prawa sg zasadne prima facie, bez

dokonywania gtebszej analizy tych przepiséw i doszukiwania sie ich znaczenia



(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 16 kwietnia 2015 r., | PK 242/14, LEX
nr 1678955).

Zdaniem skarzgcego, oczywisto$¢ skargi wniesionej w rozpoznawanej
sprawie ma wynika¢ z dwéch powigzanych ze sobg powoddw: dopuszczenia przez
Sgdu Apelacyjny dowodu z urzedu (z uzupetniajgcej opinii biegtego lekarza
endokrynologa) oraz btfednego zastosowania przepisow prawa materialnego
dotyczgcych okresu orzeczenia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

1. Nalezy przypomnie¢, ze kompetencja sgdu wynikajgca z art. 232 k.p.c.,
polegajgca na mozliwosci dopuszczenia z urzedu dowodu niewskazanego przez
strone, jest oparta na swobodnym uznaniu sgdu. Wtadza sedziego, w tym wypadku
okreslona przez ustawodawce w sposoOb bliski uznaniowosci, nie moze by¢ w
drodze wyktadni redukowana lub w inny sposob ograniczana; jezeli ustawodawca
chciatby jg pomniejszy¢ albo wyznaczy¢ jej granice, musiatby uczynié¢ to wyraznie
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 lutego 2006 r., 1l CK 341/05, OSNC 2006
nr 10, poz. 174). Mozna sgdowi zarzuca¢ niedopuszczenie jakiegos dowodu z
urzedu, mimo ze zachodzity ku temu istotne powody, nie mozna natomiast wytykac
mu, ze jakis dowodd dopuscit, czyli ze skorzystat z przyznanej mu dyskrecjonalnie
wiadzy rozstrzygania sporéw (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 lutego 2006 r.,
[l CK 341/05, OSNC 2006 nr 10, poz. 174, a takze uchwate sktadu siedmiu
sedziébw Sgdu Najwyzszego z 19 maja 2000 r., Il CZP 4/00, OSNC 2000 nr 11,
poz. 195). Brak inicjatywy sgdu co do powotania biegtego w sytuacji, gdy nie czyni
tego strona, narusza art. 232 zdanie drugie k.p.c. Powotanie dowodu z opinii
biegtego jest przede wszystkim narzedziem sgdu do prawidtowego rozpoznania
sprawy, moze zatem leze¢ w interesie publicznym. Jezeli strona nie zgtasza
odpowiedniego wniosku, to wprawdzie sgad powinien strone najpierw o takag
potrzebe zapytac, ale jezeli mimo to strona wniosku nie zgtosi, sgd powinien
dopusci¢ dowdd niewskazany przez strone (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20
grudnia 2017 r., | CSK 149/17, LEX nr 2438309).

Nie jest wytgczone dopuszczenie przez sad z urzedu — na podstawie art. 232
zdanie drugie k.p.c. — dowodu, ktéry ma na celu ustalenie niezdolnosci do pracy
jako przestanki prawa do renty (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 4 pazdziernika
2006 r., 1l UK 43/06, OSNP 2007 nr 19-20, poz. 293). Sad rozstrzygajgcy sprawe



ma obowigzek ustalenia stanu faktycznego niezbednego do zastosowania normy
prawa materialnego, musi zatem mie¢ mozliwosC¢ uzupetnienia materiatu
dowodowego o niezbedne fakty. Za taki nalezy uznaé ustalenie dotyczace
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy. Dopuszczenie z urzedu dowodu z
uzupetniajgcej opinii biegtego lekarza w sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do
pracy nie jest dziataniem ,w interesie jednej strony” procesu sgdowego (w tym
przypadku Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych), lecz w interesie publicznym —
wszystkich ubezpieczonych pobierajgcych swiadczenia z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Sprawy z zakresu ubezpieczen spotecznych sg sprawami par
excellence publicznymi, w ktorych dopuszcza sie dziatanie sgdu orzekajgcego z
urzedu w wiekszym stopniu niz w sprawach prywatnych (,zwyktych” sprawach
cywilnych).

2. Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres nie diuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem
ust. 3. W art. 13 ust. 3 tej ustawy ustawodawca dodaje, ze niezdolno$¢ do pracy
orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uptywem tego okresu. Poczgwszy od
1 listopada 2005 r. przyznana osobie uprawnionej renta z tytutu niezdolnosci do
pracy powinna by¢ wytgcznie rentg okresowa, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1 pkt 2
ustawy o emeryturach i rentach. Od tego dnia weszly bowiem w zycie przepisy
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych oraz ustawy o systemie ubezpieczeh spotecznych (Dz.U.
Nr 169, poz. 1412 ze zm.), ktéra wprowadzita w art. 13 zmiany dotyczgce ustalania
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy. Obecnie niezdolno$¢ do pracy
powinna by¢ orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach), chyba ze wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu — wowczas niezdolnosc¢
do pracy jest orzekana na okres dtuzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 3 tej ustawy).

Jak przyjat Sgd Najwyzszy w uchwale z 12 grudnia 2011 r. (I UZP 7/11,
OSNP 2012, nr 9-10, poz. 123), réwniez rencista, ktérego prawo do swiadczenia
zostato ustalone prawomocnym wyrokiem sadu ,na state” (w poprzednim stanie

prawnym), jest zobowigzany poddacC sie badaniom lekarskim, jezeli sg one
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niezbedne do ustalenia prawa do swiadczen. W wuzasadnieniu tej uchwaty
podniesiono, m.in., ze ,niezdolnos$¢ do pracy”, jako przestanka prawa do swiadczen,
jest $&cisle zwigzana ze zdrowiem ubezpieczonego (stopniem naruszenia
sprawnosci organizmu) oraz z rokowaniem co do odzyskania przez niego zdolnosci
do pracy zarobkowej. Jest stanem, ktory moze ulega¢ zmianom, w zwigzku z czym
okreslenie ,trwata niezdolnos¢ do pracy” i ,renta stata” sg pojeciami prawnymi
majgcymi inng tres¢ niz w jezyku potocznym, odpowiadajgcg raczej okresleniom
,niezdolnos¢ orzekana na czas okreslony” i ,niezdolno$¢ orzekana na czas
nieokreslony”. Renta stata w rozumieniu art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i
rentach odnoszona jest do trwatosci niezdolnosci do pracy, a nie ,trwatosci” prawa
do renty. W wyroku z 2 marca 2017 r., | UK 100/16 (LEX nr 2258057) Sad
Najwyzszy dodat, ze w polskim systemie prawnym — w obowigzujgcym stanie
prawnym — nie jest znana instytucja renty dozywotniej, tj. prawa do renty
niezaleznego od zmiany okolicznosci istniejgcych od chwili jej przyznania. Renty
nie sg przyznawane bezterminowo, lecz na czas spetniania przestanki niezdolnosci
do pracy. Nie ma podstawy prawnej do wypfaty renty z tytutu niezdolnosci do pracy
osobie, co do ktorej nie jest spetniona przestanka niezdolnosci do pracy, wiec
nawet trwatosci niezdolnosci do pracy nie nalezy rozumieé¢ jako stanu
nieodwracalnego, niezmiennego do konca zycia, lecz jako kondycje majgca cechy
trwatosci w tym znaczeniu, Zze nie jest mozliwe rozsgdne przewidywanie, ze jej
zmiana nastgpi przed uptywem 5 lat. Oznacza to, ze dopuszczalne jest takze
wczesniejsze przeprowadzanie badania lekarskiego, na wniosek lub z urzedu, w
celu ustalenia zmiany stopnia niezdolnosci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej
ponownego powstania. Mozna broni¢ pogladu, ze zachowanie w art. 59 ustawy o
emeryturach i rentach poje¢ ,niezdolnos¢ do pracy okresowa” i trwata”, jako
odpowiadajgcych rencie statej i okresowej, pozwala na ustalenie niezdolnosci do
pracy ,na trwate”, lecz wymaga to jego pogodzenia z nowg trescig art. 13 ust. 3
ustawy. Orzeczenie niezdolnosci do pracy na czas dtuzszy niz 5 lat z okresleniem
daty koncowej jest zawsze mozliwe na podstawie stanu wiedzy medycznej co do
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy. W konsekwencji uzasadnione jest
stwierdzenie, ze cho¢ ustawodawca nie usunat ,renty statej” z systemu Swiadczen z

tytutu niezdolnosci do pracy, to przy wyktadni art. 13 ust. 2 i 3 ustawy o
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emeryturach i rentach nalezy odwota¢ sie do celu ustawy nowelizujgcej, ktérym
zgodnie z uzasadnieniem projektu byta racjonalizacja wydatkow na renty (zob.
Sejm IV Kadencji, druk nr 3772). Nowelizacja wyznaczyta przede wszystkim
dyrektywe preferencyjng, zgodnie z ktérg w razie braku wyraznych wskazan
wynikajgcych z wiedzy medycznej do ustalenia dtuzszego okresu niezdolnosci do
pracy renta powinna by¢ co do zasady orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

Dopuszczalnos¢ orzeczenia niezdolnosci do pracy na czas nieoznaczony nie
znajduje takze potwierdzenia w wyktadni systemowej. Dokonujgc zmiany art. 13
ust. 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach, nie zdecydowano sie wprawdzie na
usuniecie z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy uprawnienia do renty statej, ,jezeli ustalono
trwatg niezdolnos¢ do pracy”, lecz skoro w art. 13 ust. 2 i 3 tej ustawy nie ma
pojecia trwatej ani okresowej niezdolnosci do pracy, a uzywa sie okreslen okres
,hie dtuzszy” i okres ,dtuzszy niz 5 lat”, to czas trwania niezdolnosci do pracy musi
by¢ zamkniety datg koncowg roczng, po ktorej wymaga sie ustalenia dalszego
prawa do renty. Kazda niezdolnos¢ do pracy jest zatem orzeczona na pewien okres.

Analiza obowigzujgcego stanu prawnego prowadzi do wniosku, ze dgzenie
Sadu Apelacyjnego do ustalenia przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego nalezy uzna¢ za zabieg niezbedny dla prawidtowego
zastosowania norm prawa materialnego. Przyznanie ubezpieczonemu prawa do
renty na state (bezterminowo) bytoby rozstrzygnieciem wadliwym na gruncie
obecnie obowigzujgcych przepiséw.

W tych okolicznosciach nie sposdb uznaé, aby skarga kasacyjna byta
oczywiscie uzasadniona z uwagi na naruszenie przepisoOw prawa materialnego i
procesowego. W konsekwencji Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c.,

odmowit przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.



