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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Maciej Pacuda
SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania Z. L.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatowi w T. o rente z tytutu
niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 12 maja 2021 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 7 lutego 2019 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1. i oddala w catosci
apelacje organu rentowego od wyroku Sadu Okregowego
w t. z dnia 24 maja 2018 r., VIl U (...);

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu
w T. na rzecz Z. . kwote 240 (dwiescie czterdziesci) ztotych
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w

postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w L., wyrokiem z 24 maja 2018 r., zmienit decyzje Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w T. z 18 czerwca 2017 r. i przyznat
ubezpieczonemu Z. L. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy od
1 czerwca 2017 r. na state.

Sad Okregowy ustalit, ze wnioskodawca Z. t. (ur. 30 sierpnia 1967 r.) ma
wyksztatcenie zawodowe, z zawodu jest malarzem. Do 31 maja 2017 r. pobierat
rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 6 kwietnia 2017 r. wniost o
ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Lekarz
orzecznik ZUS orzeczeniem z 12 maja 2017 r. stwierdzit, Zze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy. Wskutek rozpoznania sprzeciwu ubezpieczonego komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z 12 czerwca 2017 r. rowniez uznata, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy.

Po wniesieniu odwotania od decyzji organu rentowego Sad Okregowy
dopuscit dowody z opinii biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci.

Biegly lekarz specjalista onkolog rozpoznat u wnioskodawcy szpiczaka
mnogiego IGG kappa 3a. Po chemioterapii i po przeszczepie w 2015 r. komdrek
macierzystych uzyskano catkowitg regresje zmian nowotworowych, kontrola
morfologii krwi i badanie szpiku nie wykazaty cech wznowy. Biegty nie stwierdzit u
whnioskodawcy uposledzenia sprawnosci organizmu w stopniu kwalifikujgcym go do
niezdolnosci do pracy zarobkowej.

Biegty lekarz specjalista chorob wewnetrznych — gastroenterolog rozpoznat u
whnioskodawcy przewlekte zapalenie btony Sluzowej zotgdka, uchyiki esicy, stan po
polipektomii (usunieciu polipéw) w 2010 r. Ubezpieczony od kilku lat okresowo, po
spozyciu pokarméw ciezkostrawnych, odczuwa dolegliwosci dyspeptyczne.
W gastroskopii w lutym 2014 r. stwierdzono przewlekie zapalenie btony Sluzowej
zotgdka potwierdzone badaniem histopatologicznym. W kolonoskopii wykonanej w
2010 r. stwierdzono polip Srednicy okoto 5 milimetréw, polip usunieto w catosci do
badania histopatologicznego. Btona $luzowa jelita grubego bez zmian
patologicznych. W badaniu histopatologicznym rozpoznano gruczolaka cewkowego
z dysplazjg matego stopnia, nie byt leczony z powodu choroéb jelita. W kontrolnej

kolonoskopii w 2014 r. stwierdzono w esicy uchytki niezmienione zapalnie, wznowy



polipa nie stwierdzono, bftona $luzowa jelita grubego niezmieniona. Wedtug
biegtego gastroenterologa, schorzenia przewodu pokarmowego rozpoznane u
whnioskodawcy przebiegajg bez powiktan, nie uposledzajg stanu odzywienia,
badany w ostatnich latach nie jest leczony gastrologicznie w POZ, nie byt
kierowany do poradni gastrologicznej, nie wymagat hospitalizacji. W aktualnym
badaniu przedmiotowym w zakresie jamy brzusznej nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego, nie wystepuje niedokrwiennos¢, morfologie krwi wykonane w
2016 1 2017 r. sg prawidtowe. Wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy z powodu
schorzen gastrologicznych.

Biegty lekarz z zakresu medycyny pracy nie stwierdzit u badanego ostrych
objawow korzeniowych, rozciggowych czy ubytkowych, nie stwierdzit oczoplgsu
albo obiektywnych cech zaburzen statyki ciata, zaburzen w uktadzie réwnowagi. W
badaniu klinicznym badany prezentowat dos¢ dobrg sprawnos¢ fizyczng w zakresie
stawdw kregostupa oraz duzych stawow konczyn, z dobrg sitg chwytng rak, byt
krgzeniowo i oddechowo wydolny, z wyrdwnanymi parametrami krgzenia i
oddychania, cisnienie tetnicze krwi byto unormowane. Wnioskodawca ze wzgledu
na swoje schorzenia byt badany i opiniowany przez kilku biegtych, Zzaden nie
stwierdzit jego niezdolno$ci do pracy. Biegtemu specjaliScie z zakresu medycyny
pracy, po szczegotowym zapoznaniu sie z opiniami innych biegtych, nasunety sie
jednak watpliwosci, poniewaz gtobwnym narazeniem zawodowym wnioskodawcy
jest praca fizyczna, w tym dzZwiganie i praca z narazeniem na substancje
chemiczne. Biegty zwrocit uwage, ze wnioskodawca miat niespetna dwa lata
wczesniej wykonany przeszczep szpiku kostnego, nie mingt jeszcze 5-letni okres
od tego zabiegu, aby uzna¢ go za osobe catkowicie wyleczong i aby narazaé
przeszczepiony szpik na toksyczne (chemiczne) substancje pochodzace z
ekspozycji zawodowej. W opinii tego biegtego konieczne byto zasiegniecie opinii
biegtego lekarza specjalisty z dziedziny hematologii, w celu wyjasnienia watpliwosci,
gdyz wyeliminowanie mozliwosci pracy w tym narazeniu (na substancje chemiczne)
docelowo w znacznym stopniu ograniczy zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania
pracy w wyuczonym zawodzie, a w konsekwencji uczyni go czesciowo niezdolnym
do pracy. Biegty stwierdzit, ze dopiero po wydaniu opinii przez biegtego hematologa

bedzie mogt wydac opinie korncowa.



Biegly lekarz specjalista hematolog rozpoznat u badanego szpiczaka
plazmocytowego IGG kappa 3a, stan po chemioterapii i transplantacji autologicznej
krwiotworczych komorek macierzystych, dyskopatie wielopoziomowg, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, przewlekte zapalenie btony sluzowej zotgdka, uchyiki
esicy, stan po polipektomii zstepnicy w 2010 r., nadci$nienie tetnicze, jaskre prostg
obu oczu. W opinii biegtego, znacznym zagrozeniem dla ubezpieczonego jest sam
fakt zachorowania na szpiczaka plazmocytowego w przesziosci oraz powikfania
wielonarzadowe zwigzane z tym zachorowaniem i przebytym leczeniem
onkologicznym. Fakt, ze choroba nowotworowa jest obecnie w remisji, prawidtowa
jest morfologia biatka monoklonalnego, nastgpita redukcja plazmocytozy w szpiku,
nie oznacza, ze jej wczesniejszy przebieg i leczenie nie pozostawity trwatych
nastepstw i ograniczen zdrowotnych, w tym zwiaszcza w odniesieniu do ukfadu
kostno-stawowego i odpornosciowego. Co istotne, szpiczak plazmocytowy jest
chorobg nieuleczalng, mediana czasu przezycia osob dotknietych tg chorobg
wynosi okoto 5 do 7 lat. Z prawdopodobienstwem graniczgcym z pewnoscig nalezy
przyjac¢, ze dolegliwosci wnioskodawcy ulegng nasileniu w przebiegu nieuniknionej
progresji szpiczaka. Czas, w jakim to nastgpi, nie jest do przewidzenia, natomiast
rokowania co do wyleczenia sg zdecydowanie zte. Ponadto szpiczak plazmocytowy
jest chorobg obejmujgcg przede wszystkim destrukcje kosci, doprowadzajgc je do
postepujgcej osteoporozy, osteolizy, zmian zwyrodnieniowo-wytwdérczych, a takze
ztaman patologicznych. Ztamania takie mogg pojawi¢ sie samoistnie lub w
mechanizmie drobnego urazu, dlatego chorzy z takim rozpoznaniem majg
przeciwskazania do podejmowania ponadprzecietnego wysitku fizycznego, nawet
wtedy, gdy szpiczak plazmocytowy jest w remisji hematologicznej. Biegty
hematolog podnidst, ze niektére z wymienionych powikfan kostnych i dolegliwosci z
nimi zwigzanych, mimo ze szpiczak spetnia obecnie kryteria remisji, wystepujg juz u
ubezpieczonego, warunkujgc tym samym aktualny stan zdrowia i jego ograniczenia.
W rezultacie swojej diagnozy biegty hematolog, biorgc pod uwage nastepstwa
przebytego szpiczaka w zakresie ukfadu kostno-miesniowo-nerwowego, deficytu
odpornosci, a takze zte rokowania co do wyleczenia i prognozowanego czasu

przezycia, uznat, ze badany jest czesciowo niezdolny do pracy zgodnej z



poziomem posiadanych kwalifikacji, niezdolnos¢ ma charakter trwaty i powstata z
momentem zachorowania na szpiczaka.

Po uzyskaniu opinii biegtego hematologa biegty z zakresu medycyny pracy —
po kolejnej szczegotowej analizie akt sprawy, dotychczas wydanych innych opinii, w
szczegolnosci opinii biegtego onkologa i hematologa — uznat, Ze w jego ocenie
ubezpieczony jest trwale czesciowo niezdolny do pracy od wrzesnia 2014 r. Biegty
wyjasnit, ze szpiczak jest nowotworem krwi i lekarzem o specjalnosci odpowiedniej
dla leczenia tego schorzenia jest hematolog, a zatem opinia tego biegtego powinna
by¢ wiodgca. Specyfika szpiczaka, ktéry jest chorobg nowotworowg nieuleczalng,
moze polega¢ na wzglednie dobrym stanie pacjenta — podobnie jak w przypadku
padaczki, chociaz w okresach miedzynapadowych pacjent nie jest catkiem zdrowy.
Nie zmienia to faktu, ze pacjent chorujgcy na szpiczaka jest Smiertelnie chory, nie
moze pracowac fizycznie nawet wtedy, gdy fizycznie jest w dos¢ dobrej formie.
Biegty z zakresu medycyny pracy stwierdzit, biorgc pod uwage kwalifikacje
whnioskodawcy, ze jako osoba Smiertelnie chora jest on czesciowo niezdolny do
pracy, bowiem nie moze wykonywaé pracy fizycznej, a tylko takg mogtby
wykonywaé w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu Okregowego ztozone opinie biegtych lekarzy odpowiednich
specjalnosci nie zawieraty brakow i wyjasnity wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan,
analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy, okreslili schorzenia
wystepujgce u badanego oraz ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszgc
swojg ocene do jego kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sgdu Okregowego, opinie
biegtych sg rzetelne, sporzgdzone zgodnie z wymogami fachowosci, niezbedng
wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajgce z nich wnioski sg
logicznie i prawidtowo uzasadnione.

Oceniajgc zgromadzony materiat dowodowy, Sad w petni uwzglednit opinie
wszystkich powotanych w sprawie biegtych. Opinie biegtego hematologa i biegtego
z zakresu medycyny pracy zakwestionowat ZUS, wnoszgc o dopuszczenie dowodu
z opinii innych biegtych tych specjalnosci. Sgd Okregowy podniést, ze dowdd z
opinii biegtego ma szczegdlny charakter, opiera sie ha wiadomosciach specjalnych

biegtego. Nie mozna przyja¢, ze sad jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii



kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla
jednej ze stron. Sgd ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych
biegtych jedynie wtedy, gdy istnieje taka potrzeba, na przyktad woéwczas, gdy
ztozona juz opinia zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych
okolicznosci, a to nie mialo miejsca w rozpoznawanej sprawie. W ocenie Sgdu
zarzuty ZUS do opinii biegtych okazaty sie niezasadne.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat, Zze odwotanie
ubezpieczonego zastuguje na uwzglednienie.

Powotujgc sie na art. 57 ust. 1, art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych, Sad
Okregowy ocenit, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe dato podstawy do
uwzglednienia odwotania. Na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego Sad
przeprowadzit dowdd z opinii czterech biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci.
W ocenie biegtego hematologa — ktory rozpoznat u wnioskodawcy szpiczaka
plazmocytowego IGG kappa 3a, stan po chemioterapii i transplantacji
autologicznych krwiotwdrczych komorek macierzystych, dyskopatie
wielopoziomowg i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, przewlekte zapalenie btony
Sluzowej zofgdka, uchyiki esicy, stan po polipektomii zstepnicy w 2010 r.,
nadcisnienie tetnicze, jaskre prostg obu oczu — wnioskodawca jest nadal czesciowo
niezdolny do pracy, przy czym niezdolnosc¢ ta ma charakter trwaty. Bieglty z zakresu
medycyny pracy w petni podzielit te opinie, podkre$lajgc, ze ze wzgledu na
specyfike szpiczaka, ktéry jest chorobg nowotworowg nieuleczalng, chory nie moze
pracowac fizycznie nawet wtedy, gdy fizycznie jest w do$¢ dobrej formie. Sad
Okregowy nie znalazt podstaw, aby odméwi¢ wiarygodnosci i mocy dowodowe;j
opiniom tych biegtych, dlatego zmienit zaskarzong decyzje organu rentowego i
przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
na state.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst organ rentowy, zarzucajgc:
(-) naruszenie prawa procesowego: art. 233 § 1 k.p.c. przez btedng ocene materiatu
dowodowego zgromadzonego w sprawie i uznanie, ze wnioskodawca jest trwale
catkowicie niezdolny do pracy, a w konsekwencji przyznanie mu prawa do renty na

state, podczas gdy materiat dowodowy nie pozwala na sformutowanie takiego



wniosku, bowiem wnioskodawca nie utracit zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy i to na state, gdyz nie mozna stwierdzic¢, ze wedtug wiedzy medycznej nie ma
rokowan co do odzyskania przez niego zdolnosci do pracy; (-) naruszenie prawa
procesowego: art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 227
k.p.c. i art. 217 § 3 k.p.c. przez niewyjasnienie wszystkich okolicznosci spornych
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy i bezpodstawne oddalenie wniosku
dowodowego ztozonego przez organ rentowy o dopuszczenie dowodu z opinii
innego biegtego hematologa, podczas gdy nie zostata dostatecznie wyjasniona
okolicznos¢ majgca istotne znaczenie dla rozstrzygniecia — czy wnioskodawca
utracit zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji;
(-) naruszenie prawa materialnego: art. 12 ust. 1 i 2 oraz art. 13 ust. 3 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w wyniku przyznania
wnioskodawcy prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na state.

W konkluzji skarzacy organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie odwotania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sgdowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Whnioskodawca wnidst o oddalenie apelacji.

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 7 lutego 2019 r., uwzglednit czesciowo
apelacje organu rentowego i zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze przyznat
ubezpieczonemu Z.t. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy do
31 maja 2022 r., a w pozostatej czesci oddalit apelacje i orzekt o kosztach procesu
za drugq instancje.

Sad Apelacyjny przeprowadzit dowdd z uzupetniajgcej opinii biegtego
hematologa, po czym uznat, ze apelacja organu rentowego w przewazajgcej czesci
nie zastuguje na uwzglednienie.

Przede wszystkim Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji co do tego, ze ubezpieczony po 31 maja 2017 r. jest nadal
czesciowo niezdolny do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest uzasadnionych podstaw do
uwzglednienia zarzutu naruszenia przez Sad pierwszej instancji prawa
procesowego przez dokonanie ustaleh sprzecznych z trescig zebranego w sprawie

materiatu dowodowego oraz niewyjasnienie wszystkich okolicznosci istotnych dla



rozpoznania sprawy. W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodow (art. 233 §
1 k.p.c.) sad powinien zbada¢ wiarygodnos¢ i moc dowodu z opinii biegtego
sgdowego, dokonujgc oceny tego dowodu wedlug wiasnego przekonania i na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Polemika strony z
opinig biegtego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla obalenia
twierdzen biegtego specjalisty nie wystarcza bowiem przeswiadczenie strony, ze
fakty wygladajg inaczej, lecz konieczne jest rzeczowe wykazanie, ze opinia
biegtego jest niespojna bgdz merytorycznie btedna. Dowdd z opinii biegtych jest
przeprowadzony prawidtowo, jezeli sgd uzyskat od biegtych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidtowego orzekania, a tylko brak w opinii
fachowego uzasadnienia wnioskow koncowych uniemozliwia prawidtowg ocene jej
mocy dowodowej. Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez
biegtych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych
biegtych. Dostateczne wyjasnienie okolicznosci spornych w sprawie nie jest
rbwnoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z
faktow wynikajgcych z dowodow dotychczas przeprowadzonych.

W rozpoznawanej sprawie Sgd Okregowy wyjasnit okolicznosci niezbedne
do ustalenia stopnia naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy, a
podnoszone przez apelujgcego zarzuty stanowig jedynie polemike z prawidtowymi
ustaleniami. Prawidlowo Sad pierwszej instancji uczynit podstawg swojego
rozstrzygniecia opinie biegtego hematologa oraz biegtego z zakresu medycyny
pracy, z ktorych wynika, ze z powodu powikfan wielonarzgdowych zwigzanych ze
szpiczakiem plazmocytowym |GG kappa 3a, a takze chemioterapig i transplantacjg
autologiczng krwiotwérczych komérek macierzystych, wnioskodawca jest nadal
(po 31 maja 2017 r.) cze$ciowo niezdolny do pracy. W opinii biegtych, w
szczegolnosci biegtego hematologa, znacznym zagrozeniem dla ubezpieczonego
jest juz sam fakt zachorowania na szpiczaka plazmocytowego. Okolicznosé, ze
choroba nowotworowa jest obecnie w remisji, prawidtowa jest morfologia biatka
monoklonalnego, nastgpita redukcja plazmocytozy w szpiku, nie oznacza, ze jej
wczesniejszy przebieg i leczenie nie pozostawity trwatych nastepstw i ograniczen
zdrowotnych, w tym zwtaszcza w odniesieniu do ukfadu kostno-stawowego i

odpornosciowego. Choroba kostna w przebiegu szpiczaka doprowadzita do zmian



patologicznych, w tym zwlaszcza wielopoziomowej dyskopati i zmian
zwyrodnieniowych kregostupa, a takze dolegliwosci bdlowych kregostupa i
konczyny dolnej lewej (opinia uzupetniajgca biegtego hematologa). Co istotne,
szpiczak plazmocytowy jest chorobg nieuleczalng, mediana czasu przezycia
chorych wynosi okoto 5 do 7 lat. Z prawdopodobienstwem graniczagcym z
pewnoscig nalezy przyjgC, ze dolegliwosci wnioskodawcy ulegng nasileniu w
przebiegu nieuniknionej progresji szpiczaka. Czas, w jakim to nastgpi, nie jest do
przewidzenia, natomiast rokowania co do wyleczenia sg zdecydowanie zie.
Ponadto szpiczak plazmocytowy jest chorobg obejmujgcg przede wszystkim
destrukcje kosci, doprowadzajgc je do postepujacej osteoporozy, osteolizy, zmian
zwyrodnieniowych-wytwoérczych, a takze ztaman patologicznych. Ztamania takie
mogg pojawi¢ sie samoistnie lub w mechanizmie drobnego urazu, dlatego chorzy z
takim rozpoznaniem majg przeciwskazania do podejmowania ponadprzecietnego
wysitku fizycznego, nawet wtedy, kiedy szpiczak plazmocytowy jest w remisiji
hematologicznej. Biorgc pod uwage kwalifikacje wnioskodawcy uznaé nalezy, ze
jest on czesciowo niezdolny do pracy, bowiem nie moze wykonywacé pracy fizycznej,
nawet wtedy, gdy fizycznie jest w dos¢ dobrej formie, a tylko takg maogtby
wykonywac¢ w ramach posiadanych kwalifikacji i zawodowych.

Odnoszgc sie do zarzutu apelacji, ze Sgd Okregowy opart sie gtéwnie na
opinii biegtego hematologa, chociaz biegty onkolog stwierdzit, ze choroba
nowotworowa stwierdzona u wnioskodawcy jest obecnie w remisji, Sgd Apelacyjny
podkreslit, ze szpiczak plazmocytowy jest nowotworem krwi, zatem lekarzem
witasciwym dla leczenia tego schorzenia jest hematolog i opinia tego biegtego
powinna by¢ wiodgca.

Sad pierwszej instancji w sposéb uprawniony uznat, ze wobec stanowczych
wnioskéw ptyngcych z opinii biegtych hematologa oraz specjalisty medycyny pracy
nie byto potrzeby powotywania kolejnych biegtych tych specjalnosci na okolicznosci,
ktore zostaty juz dostatecznie wyjasnione. Potrzeba powotania innego biegtego
powinna bowiem wynika¢ z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii, zas Sad nie jest zobowigzany do
przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego biegtego tylko z tej przyczyny, ze

dotychczasowa opinia byta dla strony niekorzystna (por. wyroki Sgdu Najwyzszego:
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z 20 marca 2014 r., Il CSK 296/13, LEX nr 1460723 i z 4 sierpnia 1999 r., | PKN
20/99, OSNAPIUS 2000 nr 22, poz. 807).

W swietle przedstawionych rozwazan uznac nalezato, ze wnioskodawca jest
osobg czesciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.), a co za tym idzie przystuguje
mu prawo do renty z tego tytutu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego apelacja okazata sie natomiast uzasadniona w
czesci, w jakiej organ rentowy zarzucit, ze Sgd Okregowy nieprawidtowo uznat, iz
zebrany w sprawie materiat dowodowy pozwala na przyjecie, ze czesciowa
niezdolnos¢ do pracy wnioskodawcy ma charakter trwaty. Sgd Apelacyjny zwrdcit
uwage, ze stosownie do tresci art. 13 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres
dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu. W ocenie Sgdu Apelacyjnego
ustalenia dokonane przez Sgd Okregowy nie uzasadnialy zmiany zaskarzonej
decyzji i ustalenia, ze czesciowa niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaty, co w
konsekwencji dawato podstawe do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na state. Biegli lekarze hematolog i
specjalista z zakresu medycyny pracy w swoich opiniach nie wykluczyli catkowicie
mozliwosci poprawy funkcjonowania wnioskodawcy, stwierdzili jedynie, ze te
rokowania sg zte, a schorzenie wiodace jest nieuleczalne i cechuje sie okresami
remisji i zaostrzen. Nie mozna zatem wykluczyé, ze ubezpieczony w okresach
remisji szpiczaka plazmocytowego, przy skutecznym tagodzeniu skutkéw powiktan
spowodowanych tym schorzeniem, chociazby okresowo odzyska zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z tych przyczyn Sad Apelacyjny, uznajgc czesciowg stusznos¢ apelaciji,
zmienit zaskarzony wyrok i przyznat wnioskodawcy prawo do renty na okres 5 lat
od 1 czerwca 2017 r., a w pozostatej czesci apelacje oddalit jako bezzasadna.

Skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego wnidst ubezpieczony,
zaskarzajgc wyrok ten w czesci — w zakresie przyznania mu renty z tytutu

niezdolnosci do pracy do 31 maja 2022 r., a nie na state.
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Skarge kasacyjng oparto na podstawie naruszenia:

1) przepiséw prawa materialnego przez niewtasciwe zastosowanie art. 13
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczehn Spotecznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm.), w sytuacji gdy w
rozpoznawanej sprawie zastosowanie powinien znalez¢ art. 13 ust. 3 tej ustawy;

2) przepisOw postepowania, w szczegolnosci: a) art. 233 § 1 k.p.c. w
zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c., w zwigzku z art. 382 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1
k.p.c., polegajacego na: (-) pominieciu tresci opinii biegtego hematologa, w tym
opinii uzupetniajgcych przeprowadzonych na etapie postepowania apelacyjnego,
oraz biegtego z =zakresu medycyny pracy, w zakresie, w ktorym biegli
jednoznacznie stwierdzili, ze czesciowa niezdolnos¢ wnioskodawcy do pracy ma
charakter trwaly; (-) dokonaniu razgco wadliwych i nielogicznych ustalen,
sprzecznych z wiadomosciami specjalnymi, wynikajgcymi ze zgromadzonego w
sprawie materiatu dowodowego w zakresie wydanych przez biegtego hematologa i
bieglego z zakresu medycyny pracy opinii co do trwatosci niezdolnosci
wnioskodawcy do pracy i braku mozliwosci poprawy jego funkcjonowania w
przysztosci, w tym nieuwzglednieniu opinii uzupetniajgcych biegtego hematologa
przeprowadzonych na etapie postepowania apelacyjnego; b) art. 278 k.p.c. w
zwigzku z art. 286 k.p.c., polegajgcego na polemizowaniu z jednoznacznie
brzmigcymi wnioskami opinii biegtego hematologa, w tym wyrazonymi w opiniach
uzupetniajgcych przeprowadzonych na etapie postepowania apelacyjnego, oraz
wnioskami opinii biegtego z zakresu medycyny pracy i odrzuceniu tych opinii bez
zasiegniecia opinii innego biegtego.

Skarzgcy wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu Apelacyjnego w
zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania,
wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania przed Sgdem Najwyzszym, w
tym o kosztach zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych, ewentualnie o
uchylenie wyroku Sgdu Apelacyjnego w zaskarzonej czesci i orzeczenie co do
istoty sprawy przez oddalenie apelacji organu rentowego w catosci oraz zasgdzenie
na rzecz wnioskodawcy kosztdow postepowania kasacyjnego, w tym kosztéw

zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych.
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Whniosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzacy uzasadnit
wystepowaniem istotnego zagadnienia prawnego, a takze potrzebg wyktadni
przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci Ilub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie, a mianowicie: czy na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm.) sad jest uprawniony do przyznania
prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci na okres inny niz na state, w
sytuacji gdy ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym przede
wszystkim z opinii powotanych biegtych lekarzy o specjalnosciach wiodgcych dla
oceny danego schorzenia, jednoznacznie wynika, ze niezdolno$¢ do pracy ma
charakter trwaty.

W przypadku gdyby Sad Najwyzszy uznat, ze w sprawie nie wystepuje
istotne zagadnienie prawne, a takze nie istnieje potrzeba wyktadni przepiséw
prawnych budzacych powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w
orzecznictwie, skarzgcy powotat sie na to, ze skarga jest oczywiscie uzasadniona,
poniewaz Sgd Apelacyjny w sposob catkowicie dowolny i nielogiczny zmienit
konkluzje opinii biegtego lekarza hematologa (ktérego opinie uznat jednoczesnie za
wiodgcg w obecnej sprawie, zawierajgcg stanowcze wnioski i niewywotujgca
potrzeby powotywania kolejnych biegtych), oraz biegtego z zakresu medycyny
pracy (ktérego opinie uznat za zawierajgcg stanowcze wnioski i niewywotujgcg
potrzeby powotywania kolejnych biegtych), ktorzy jednoznacznie stwierdzili, ze
czesciowa niezdolnosé wnioskodawcy do pracy ma charakter trwaty, w oparciu o co
Sad Apelacyjny dokonat nastepnie niewlasciwej subsumcji przepiséw prawa, a
mianowicie uznat, ze w rozpoznawanej sprawie powinien znalez¢ zastosowanie
art. 13 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, w sytuacji gdy zastosowanie

powinien znalez¢ art. 13 ust. 3 tej ustawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona w stopniu pozwalajgcym na jej

uwzglednienie i zmiane zaskarzonego wyroku.
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1. Podstawowy problem prawny wymagajgcy rozstrzygniecia sprowadzat sie
do oceny, czy w obecnym stanie prawnym mozliwe jest przyznanie
ubezpieczonemu renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na state (renty
statej, bez okreslania koncowej daty jej przyznania), czy tez renta taka moze by¢
przyznana jedynie na czas okreslony (zamkniety okreslong datg koncowa).

Problem ten jest roznie rozstrzygany w orzecznictwie (czego przyktadem sg
wydane w rozpoznawanej sprawie wyroki Sgdow Okregowego i Apelacyjnego) a
przyczyng rozbieznych poglgdéw mogg by¢ niejasne (a nawet wewnetrznie
sprzeczne) przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 291;
dalej: ustawa emerytalna) po nowelizacji wprowadzonej od 1 listopada 2005 r.

Skarga kasacyjna dotyczy niewtasciwego zastosowania przez Sad
Apelacyjny art. 13 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej. Wedtug tych przepiséw
niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres nie diuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem
ust. 3 (art. 13 ust. 2). Niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy
przed uptywem tego okresu (art. 13 ust. 3). Dodatkowo — wedtug art. 13 ust. 3a
ustawy emerytalnej — jezeli osobie uprawnionej do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy przez okres co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajgcych dzieh badania
lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiggniecia wieku emerytalnego okreslonego
w art. 24 ust. 1, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnosci do pracy orzeka
sie niezdolnosc¢ do pracy na okres do dnia osiggniecia tego wieku.

Z przytoczonych przepisow art. 13 ustawy emerytalnej zdaje sie wynikac, ze
niezdolnos¢ do pracy jest zawsze orzekana na czas okreslony — co do zasady
(art. 13 ust. 2) na okres nie dtuzszy niz 5 lat, wyjgtkowo na okres dtuzszy niz 5 lat
(art. 13 ust. 3 i 3a), jednak w takim przypadku réwniez zawsze na czas okreslony.

Jednoczes$nie jednak art. 59 ustawy emerytalnej stanowi, ze osobie, ktéra
spetnita warunki okreslone w art. 57, przystuguje: 1) renta stata — jezeli niezdolnosé
do pracy jest trwata; 2) renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa
(ust. 1). Renta okresowa przystuguje przez okres wskazany w decyzji organu
rentowego (ust. 2). Oznacza to, ze ustawodawca dopuszcza przyznanie ,statej”

renty z tytutu niezdolnosci do pracy, jezeli niezdolnos¢ do pracy jest ,trwata” oraz ze
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,Stata” renta jest przyznawana bez ustalania okresu jej przystugiwania. Ponadto
renta stata stanowi przeciwienstwo renty okresowej (jako renty przyznawanej na
Scisle okreslony czas odnoszony do okresowej niezdolnosci do pracy — art. 13
ust. 2, 3 i 3a). Z kolei wedtug art. 14 ust. 1 ustawy emerytalnej, oceny niezdolnosci
do pracy, jej stopnia oraz ustalenia — miedzy innymi - trwatosci Ilub
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy” (pkt 2) dokonuje w formie
orzeczenia lekarz orzecznik ZUS.

Niewatpliwie wiec wedtug ustawy emerytalnej niezdolnos¢ do pracy moze
by¢ orzeczona jako niezdolnos¢ ,trwata” (art. 14 ust. 1 pkt 2), co powinno albo
moze przetozy¢ sie na przyznanie renty ,statej” (art. 59 ust. 1 pkt 1).

W obecnym stanie prawnym ani w art. 12, ani w art. 13 ustawy emerytalnej
ustawodawca nie postuguje sie zwrotem ,trwata niezdolno$¢ do pracy’, jednak
zwrot ten zostat zachowany m.in. w art. 14 ust. 1 pkt 2 oraz w art. 59 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy. Roznice terminologiczne miedzy art. 12 i 13 z jednej strony oraz art. 14 i 59
z drugiej sg niekiedy wigzane z niekonsekwentnymi zmianami legislacyjnymi.

Zostato to dostrzezone w doktrynie (por. m.in. B. Suchacki [w:] K. Antonéw
[red.]: Komentarz do ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych [w:] Emerytury i renty z FUS. Emerytury pomostowe. Okresowe
emerytury kapitatowe. Komentarz do trzech ustaw emerytalnych, wydanie |, LEX/el
2019, komentarz do art. 13 oraz do art. 59 ustawy emerytalnej). W doktrynie
zauwazono, ze poczgwszy od 1 listopada 2005 r. przyznana osobie uprawnionej
renta z tytutu niezdolnosci do pracy powinna by¢ wytgcznie rentg okresowg, o ktorej
mowa w art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej. Od tego dnia weszty bowiem w
zycie przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr 169, poz. 1412 ze zm.), ktéra wprowadzita w
art. 13 zmiany dotyczgce ustalania przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy.
Obecnie niezdolnos$¢ do pracy powinna by¢ — co do zasady — orzekana na okres
nie dtuzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 2), chyba ze wedtug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu — wéwczas
niezdolnos¢ do pracy jest orzekana na okres dtuzszy niz 5 lat (art. 13 ust. 3).

Mozliwe jest rowniez orzeczenie niezdolnosci do pracy na okres do dnia


https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(59)ust(1)pkt(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17216876?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(13)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(13)ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(13)ust(3)&cm=DOCUMENT
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osiggniecia wieku emerytalnego (art. 13 ust. 3a). W kazdym z tych przypadkow
niezdolnosc¢ do pracy jest orzekana na czas okreslony.

Niewatpliwie od 1 listopada 2005 r. kwestia okresu, na ktory orzeka sie
niezdolnos¢ do pracy, ulegta zmianie. Obecnie zasadg jest orzekanie niezdolnosci
do pracy na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Brak rokowan odzyskania zdolnosci do
pracy (wedlug wiedzy medycznej) nie obliguje juz do orzeczenia trwatej
niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 19 kwietnia 2017 r., | UK
151/16, LEX nr 2294416). Konieczne jest wowczas ustalenie niezdolnosci do pracy
na okres dtuzszy niz 5 lat, co oznacza poszerzenie granic swobody orzeczniczej,
lecz jednoczesnie stanowi pewne utrudnienie dla organow orzeczniczych ZUS.
Jezeli bowiem lekarz orzecznik uznaje, ze w danym przypadku nie ma pomysinych
rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy przed
uptywem 5-letniego okresu, staje przed dylematem, na jak dtugo orzec niezdolnosc¢
(musi réwniez uwzglednia¢ szczegdétowe unormowanie art. 13 ust. 3a). Po uptywie
okresu orzeczonej niezdolnosci do pracy ubezpieczony (uprawniony do renty z
tytutlu niezdolnosci do pracy) powinien by¢ poddany ponownemu badaniu przez
lekarza orzecznika ZUS.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalit sie poglad o koniecznosci
ustalenia zamknietego okresu przyznania prawa do renty (por. wyroki z 2 marca
2017 r., 1 UK 100/16, LEX nr 2258057 i z 4 lipca 2018 r., | UK 197/17, LEX nr
2519343). W orzeczeniach tych przyjeto, ze niezdolnos¢ do pracy jako przestanka
prawa do $wiadczen jest Scisle zwigzana ze zdrowiem ubezpieczonego (stopniem
naruszenia sprawnosci organizmu) oraz z rokowaniem co do odzyskania przez
niego zdolnosci do pracy zarobkowej (art. 12 ustawy emerytalnej). Jest stanem,
ktory moze ulega¢ zmianom, w zwigzku z czym okreslenie ,trwata niezdolnos¢ do
pracy” i ,enta stata” sg pojeciami prawnymi majgcymi inng tres¢ niz w jezyku
potocznym, odpowiadajgcg raczej okresleniom ,niezdolnos¢ orzekana na czas
okreslony” i ,niezdolnos¢ orzekana na czas nieokreslony”. Renta stata w
rozumieniu art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej odnoszona jest do trwatoSci
niezdolnosci do pracy, a nie do ,trwatosci” prawa do renty. Niezdolnos¢ do pracy co
do zasady orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem, ze moze byc¢

orzeczona na okres dtuzszy, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan co do


https://sip.lex.pl/#/document/522388112?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522388112?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(13)ust(3(a))&cm=DOCUMENT
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odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy
emerytalnej). Orzeczenie o niezdolnosci do pracy na okres dtuzszy niz 5 lat nie jest
orzeczeniem stwierdzajgcym te niezdolnos¢ bezterminowo; jest tylko prognozg —
zgodng ze stanem wiedzy medycznej — ze wczesniej nie zajdg zmiany zdrowia
uzasadniajgce zmiane oceny niezdolnosci do pracy. Jezeli wedtug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem 5 lat,
niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na zamkniety okres diuzszy niz 5 lat, ale nie na
trwate. W kazdym razie czas trwania niezdolnosci do pracy ma by¢ zamkniety datg
koncowa, po ktorej bezwzglednie wymaga sie badania kontrolnego. Orzeczenie o
trwaniu niezdolnosci do pracy ,na okres dluzszy niz 5 lat” nie moze by¢
interpretowane jako ustalenie tej przestanki na czas nieokreslony. Okres dtuzszy
niz 5 lat to kazdy okres przekraczajgcy te miare, jednak zawsze okres zamkniety.

Sad Najwyzszy rozpoznajgcy obecng skarge kasacyjna pogladow tych nie
kwestionuje. Co do zasady sg one stuszne i znajdujg oparcie w obowigzujgcych
przepisach prawa. Pozornie od 1 listopada 2005 r. doszto do eliminacji rozréznienia
trwatej i okresowej niezdolnosci do pracy; kazda niezdolnosC jest obecnie
traktowana jako okresowa, skoro jej orzeczenie moze spowodowaé przyznanie
jedynie renty okresowej — na czas scisle okredlony (do 5 lat albo powyzej 5 lat,
jednak zawsze na okres zamkniety konkretng datg).

Z pogladem tym mozna jednak polemizowaé. Po pierwsze, trudno
przypuszczaé, ze mamy do czynienia tylko z niestaranno$cig legislacyjng (lub
uwzglednieniem zaszto$ci sprzed 1 listopada 2015 r., ktére sprawiajg, ze renty state
orzeczone przed tg datg sg nadal traktowane jako przyznane na state), w sytuacji
gdy o trwatej bgdz okresowej niezdolnosci do pracy wspomina art. 14 ust. 1 pkt 2,
art. 59, art. 102 ust. 1, art. 119 ust. 1, art. 134 ust. 2 pkt 1 ustawy emerytalnej. Po
drugie, tre$¢ art. 13 ust. 3, art. 24a, art. 27a, art. 101la nie stoi na przeszkodzie
orzeczeniu trwatej niezdolnosci do pracy. DopuszczalnoS¢ orzekania trwatej
niezdolnosci do pracy nie zostata wykluczona takze w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (por. wyrok z 21 wrzesnia 2011 r., Il UK 32/11, OSNP 2012, nr 19-20,
poz. 249, dotyczacy renty socjalnej) oraz sgddéw apelacyjnych (por. wyrok Sgdu
Apelacyjnego w Szczecinie z 10 marca 2011 r., lll AUa 749/10, OSASz 2012, nr 2).


https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(13)ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(24(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(27(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(101(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521314777?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521259166?cm=DOCUMENT
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Mozna zatem przyjg¢, ze w opisanym kontekscie — obowigzujgcych
rownolegle art. 13 i art. 59 ustawy emerytalne] — po 1 listopada 2005 r. istniejg
cztery mozliwosci orzeczenia niezdolnosci do pracy: a) na okres nie dtuzszy niz 5
lat (art. 13 ust. 2), b) na okres dtuzszy niz 5 lat, oznaczony datg kohcowg inng niz
dzien osiggniecia wieku emerytalnego z art. 24 ust. 1 (art. 13 ust. 3), c) na okres do
dnia osiggniecia wieku emerytalnego z art. 24 ust. 1 (art. 13 ust. 3a), d) na trwate
(art. 14 ust. 1 pkt 2). W tym ostatnim przypadku konsekwencjg bytoby przyznanie
renty statej (art. 59 ust. 1 pkt 1), do ktorej prawo ustatoby stosownie do art. 101 lub
art. 101a ustawy emerytalnej. Mozliwo$¢ przyznania renty statej (na trwale — bez
ograniczen czasowych) powinno jednak dotyczyc¢ jedynie wyjatkowych sytuaciji.

Zauwazyc¢ jednoczesnie nalezy, ze wobec tresci art. 107 ustawy emerytalnej
zmiana zasad orzekania o niezdolnosci do pracy nie ma w praktyce decydujgcego
znaczenia, gdyz od wejscia w zycie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych takze orzeczenie trwatej niezdolnosci do pracy nie
gwarantowato ubezpieczonemu (oczywiscie przy zatozeniu spetnienia pozostatych
przestanek) dozywotniego ustalenia prawa do renty. Innymi stowy, osoba majgca
ustalone prawo do renty statej, wobec stwierdzonej trwatej niezdolnosci do pracy na
zasadach obowigzujgcych do 31 pazdziernika 2005 r., nie mogta skutecznie
powotywac sie na prawa nabyte w tym zakresie, w przypadku ustalenia przez ZUS,
w postepowaniu wszczetym pdzniej na jej wniosek lub z urzedu, odzyskania
zdolnosci do pracy. Regulacje te sg konsekwencjg tego, ze decyzja ZUS w sprawie
renty z tytutu niezdolnosci do pracy ma charakter deklaratoryjny, a nie
konstytutywny. Z uwagi na tres¢ art. 107 ustawy emerytalnej zasygnalizowany
problem dotyczgcy ewentualnej dopuszczalnosci orzekania trwatej niezdolnosci do
pracy (art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej) i jej konsekwencji w postaci renty
statej (art. 59 ust. 1 pkt 1) w praktyce nie powinien miec¢ istotnego znaczenia. Organ
rentowy moze w kazdym czasie poddac¢ ubezpieczonego badaniu w celu ustalenia,
czy nadal utrzymuje sie jego niezdolno$¢ do pracy. Roznica miedzy przyznaniem
renty na czas okreslony (art. 59 ust. 1 pkt 2) oraz renty przyznanej na state (art. 59
ust. 1 pkt 1) sprowadza sie zatem tylko do sposobu poddania ubezpieczonego
badaniu przez lekarza orzecznika ZUS (art. 14 ustawy emerytalnej). W przypadku

renty okresowej badanie to odbedzie sie po ziozeniu przez ubezpieczonego


https://sip.lex.pl/#/document/16832385?unitId=art(24)ust(1)&cm=DOCUMENT
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kolejnego wniosku o przyznanie mu renty, w przypadku renty statej — z inicjatywy
samego organu rentowego podjetej w trybie art. 107 ustawy emerytalnej.

2. Przenoszac przedstawione rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy
nalezy zauwazyc, ze prawo do renty zostato przyznane ubezpieczonemu wyrokiem
Sadu Apelacyjnego na 5 lat (do 31 maja 2022 r.). Ubezpieczony (ur. 30 sierpnia
1967 r.) wiek emerytalny osiggnie w 2032 r. Nie byto w jego przypadku podstaw do
zastosowania art. 13 ust. 3a ustawy emerytalnej. Sgd Apelacyjny zastosowat art. 13
ust. 2 tej ustawy, skarzgcy domaga sie zastosowania art. 13 ust. 3 ustawy
emerytalne;.

W ocenie Sgdu Najwyzszego w rozpoznawanej sprawie istniaty podstawy
faktyczne do zastosowania art. 13 ust. 3 w zwigzku z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalnej i przyznania skarzgcemu renty statej (jak to orzekt Sgd Okregowy w
swoim wyroku). Przemawiaty za takim rozstrzygnieciem wnioski opinii biegtych
lekarzy hematologa i specjalisty medycyny pracy. Z opinii tych wynika, ze z
powodu powiktan wielonarzgdowych zwigzanych ze szpiczakiem plazmocytowym
IGG kappa 3a, a takze chemioterapig i transplantacjg autologiczng krwiotwdrczych
komérek macierzystych, wnioskodawca jest nadal (po 31 maja 2017 r.) czeSciowo
niezdolny do pracy i jest to niezdolnos¢ trwata. W opinii biegtych, w szczegolnosci
biegtego hematologa, znacznym zagrozeniem dla ubezpieczonego jest juz sam fakt
zachorowania na szpiczaka plazmocytowego. Okolicznos¢é, ze choroba
nowotworowa jest obecnie w remisji, nie oznacza, ze jej wczesniejszy przebieg i
leczenie nie pozostawity trwatych nastepstw i ograniczen zdrowotnych, w tym
zwtaszcza w odniesieniu do ukfadu kostno-stawowego i odpornosciowego. Choroba
kostna w przebiegu szpiczaka doprowadzita do zmian patologicznych, w tym
zwlaszcza wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych kregostupa, a
takze dolegliwoéci bodlowych kregostupa i konczyny dolnej lewej. Szpiczak
plazmocytowy jest chorobg nieuleczalng, mediana czasu przezycia chorych wynosi
okoto 5 do 7 lat. Z prawdopodobienstwem graniczgcym z pewnoscig nalezy przyjac,
ze dolegliwosci wnioskodawcy ulegng nasileniu w przebiegu nieuniknionej progresji
szpiczaka. Czas, w jakim to nastgpi, nie jest mozliwy do przewidzenia, natomiast
rokowania co do wyleczenia sg zdecydowanie zte. Ponadto szpiczak plazmocytowy

jest chorobg obejmujgcg przede wszystkim destrukcje kosci, doprowadzajgc je do
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postepujgcej osteoporozy, osteolizy, zmian zwyrodnieniowych-wytworczych, a
takze zlaman patologicznych. Ztamania takie mogg pojawi¢ sie samoistnie lub w
mechanizmie drobnego urazu, dlatego chorzy z takim rozpoznaniem majg
przeciwskazania do podejmowania ponadprzecietnego wysitku fizycznego, nawet
wtedy, kiedy szpiczak plazmocytowy jest w remisji hematologicznej. Biorgc pod
uwage kwalifikacje wnioskodawcy, uznac nalezy, ze jest on czesciowo niezdolny do
pracy, bowiem nie moze wykonywac pracy fizycznej, nawet wtedy, gdy fizycznie
jest w dos¢ dobrej formie, a tylko takg mogtby wykonywac¢ w ramach posiadanych
kwalifikacji zawodowych. Niezdolnos¢ ta ma charakter trwaty, mate jest
prawdopodobienstwo wyleczenia wnioskodawcy. Biegty z zakresu medycyny pracy
w petni podzielit opinie biegtego hematologa, podkreslajgc, ze ze wzgledu na
specyfike szpiczaka, ktéry jest chorobg nowotworowg nieuleczalng, chory nie moze
pracowac fizycznie nawet wtedy, gdy fizycznie jest ogdlnie w do$¢ dobrej formie.
Sad Okregowy nie znalazt podstaw, aby odmowié¢ wiarygodnos$ci i mocy dowodowej
opiniom tych biegtych, dlatego zmienit zaskarzong decyzje organu rentowego i
przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
na state.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze biegty hematolog i biegty z zakresu medycyny
pracy w swoich opiniach nie wykluczyli catkowicie mozliwosci poprawy
funkcjonowania wnioskodawcy, a stwierdzili jedynie, ze rokowania sg zte, zas
schorzenie wiodgce jest nieuleczalne i cechuje sie okresami remisji i zaostrzen. Nie
mozna zatem wykluczyé, Zze wnioskodawca w okresach remisji szpiczaka
plazmocytowego, przy skutecznym tagodzeniu skutkdw powiktan spowodowanych
tym schorzeniem, chociazby okresowo odzyska zdolnos¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Na tej podstawie Sgd Apelacyjny przyjat, ze
apelacja organu rentowego jest czesciowo uzasadniona i zmienit wyrok Sadu
Okregowego, przyznajgc wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy na okres 5 lat.

Przytoczone argumenty Sadu Apelacyjnego majg charakter czysto
hipotetyczny i nie znajdujg oparcia w ustaleniach (diagnozie) i wnioskach opinii
bieglych hematologa i specjalisty z zakresu medycyny pracy. Zaden z biegtych nie

wspominat o tym, Zze ubezpieczony — chocby okresowo i przejsciowo — moze
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odzyskac¢ zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ich
diagnoza byta wprost przeciwna — sugerowali, ze stan zdrowia ubezpieczonego
bedzie raczej sie pogarszat z uptywem czasu, poniewaz taki jest przebieg
stwierdzonej u niego choroby nowotworowej (szpiczaka plazmocytowego).

Z opinii biegtych lekarzy (przede wszystkim hematologa) wynika, ze szpiczak
plazmocytowy jest chorobg nieuleczalng, wywotuje objawy kliniczne prowadzace do
Znacznego pogorszenia jakosci zycia, a w przypadku niewtasciwego postepowania
moze by¢ takze przyczyng skrécenia czasu przezycia chorych (np. w wyniku ostrej
infekcji). Optymalna terapia szpiczaka nie eliminuje catkowicie nawrotéw zmian
nowotworowych w uktadzie ruchu, a raz powstate zmiany kostne spowodowane
obecnoscig nowotworu powodujg powstawanie zmian wtornych, w tym
postepujgcych zmian degeneracyjnych i wytworczych oraz zwigzanych z nimi
zespotow bdlowych. Ztamania kosci mogg pojawi¢ sie samoistnie lub w
mechanizmie drobnego urazu, dlatego chorzy majg przeciwwskazania do
podejmowania ponadprzecietnego wysitku fizycznego (np. dzwigania), nawet wtedy,
gdy szpiczak pozostaje w remisji hematologicznej. Istotg leczenia wspomagajgcego
w szpiczaku jest miedzy innymi unikanie pracy fizycznej i przecigzen, ktére mogag
staé sie przyczyng powaznych powiktah pod postacig samoistnych ztaman w
miejscach dotknietych istotng przebudowg kostng. Nie ulega watpliwosci, ze
niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy ma charakter trwaty i powstata z chwilg
zachorowania na szpiczaka plazmocytowego.

Tym samym, zaréwno z treSci opinii biegtego hematologa i biegtego z
zakresu medycyny pracy, jak tez z tresci ich jednoznacznie brzmigcych konkluzji,
nie mozna byto w zaden sposob wysnué¢ wniosku, jak to uczynit Sgd Apelacyjny, ze
nie zostata catkowicie wykluczona mozliwos¢ poprawy funkcjonowania
wnioskodawcy, a zatem nie mozna wykluczy¢, ze wnioskodawca w okresach
remisji szpiczaka plazmocytowego, przy skutecznym tagodzeniu skutkdéw powiktan
spowodowanych tym schorzeniem, chociazby okresowo odzyska zdolnos¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z tresci opinii biegtych wynika
bowiem jednoznacznie wniosek przeciwny.

Szczegodlna sytuacja zdrowotna, w jakiej znajduje sie ubezpieczony, sktania

Sad Najwyzszy do oceny, ze w jego przypadku orzeczenie o trwatej czesciowej
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niezdolnosci do pracy powinno sie wigza¢ z przyznaniem mu renty statej na
podstawie art. 13 ust. 3 w zwigzku z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej.

Poniewaz uzasadniony okazat sie kasacyjny zarzut naruszenia przepisow
prawa materialnego, zbedne bylo szczegodtowe odniesienie sie do zarzutow
naruszen przepisow postepowania. Mozna przyja¢, ze czesciowo uzasadniony
okazat sie zarzut naruszenia art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c., co polegato
na polemizowaniu przez Sad Apelacyjny z jednoznacznie brzmigcymi wnioskami
opinii biegtego hematologa, w tym wnioskami wyrazonymi w opiniach
uzupetniajgcych przeprowadzonych na etapie postepowania apelacyjnego, oraz
wnioskami opinii biegtego z zakresu medycyny pracy i zakwestionowaniu tych opinii
bez zasiegniecia opinii innego biegtego. Nie byta to jednak okolicznos¢ decydujgca
o uwzglednieniu skargi kasacyjnej.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji na podstawie
art. 398 k.p.c.



