| USKP 88/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2023 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Robert Stefanicki (przewodniczacy)
SSN Leszek Bielecki (sprawozdawca)
SSN Renata Zywicka

w sprawie z odwotania G. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Rybniku

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 13 czerwca 2023 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 20 sierpnia 2021 r., sygn. akt Il AUa 952/21,

uchyla zaskarzony wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
i sprawe przekazuje temu Sadowi do ponownego rozpoznania oraz

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w Katowicach Il Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
wyrokiem z 20 sierpnia 2021 r., Ill AUa 952/21, w sprawie z odwotania G. S. od
decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu w Rybniku z 8 lutego 2019 r.

odmawiajgcej przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, po
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rozpoznaniu apelacji organu rentowego, zmienit czesciowo wyrok Sgdu Okregowego
w Rybniku z 29 marca 2021 r., IV U 53/20, w ten sposéb, ze przyznat odwotujgcemu
prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 5 lat liczgc od dnia
27 czerwca 2018 r. oraz oddalit apelacje w pozostatym zakresie.

W sprawie tej ustalono, ze odwotujgcy 28 marca 2018 r. ztozyt wniosek o
przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ogolnego stanu zdrowia.
Lekarz orzecznik ZUS 11 grudnia 2018 r. stwierdzit, iz nie jest on niezdolny do pracy
a stanowisko to podzielita Komisja Lekarska ZUS. Tym samym organ rentowy
decyzjg z 13 wrzesnia 2018 r. odméwit mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy. Od decyzji tej ubezpieczony ztozyt w dniu 24 wrzeénia 2018 r. odwotanie, do
ktérego dotgczyt nowe dokumenty medyczne. Biorgc pod uwage przedstawione w
sprawie nowe okolicznosci, organ rentowy skierowat ponownie sprawe do lekarza
orzecznika i jednoczesnie pismem z 15 pazdziernika 2018 r. poinformowat, iz
odstepuje od skierowania odwotania z dnia 24 wrzesnia 2018 r. do sgdu.

W wyniku ponownego badania i analizy przedstawionej dokumentaciji
medycznej lekarz orzecznik, orzeczeniem z 11 grudnia 2018 r. stwierdzit, iz
odwotujgcy jest zdolny do pracy. Powyzsze stanowisko podtrzymata komisja
lekarska. W oparciu o to orzeczenie organ rentowy wydat zaskarzong w niniejszej
sprawie decyzje i jednoczesnie zmienit decyzje z 13 wrzesnia 2018 r. w czesci
dotyczgcej przyjetych za udowodnione przez odwotujgcego okresow sktadkowych i
niesktadkowych. Organ rentowy wskazat, ze nie uwzglednit okresu zatrudnienia od
15 czerwca 1978 r. do 7 marca 1979 r. z uwagi na btedng date urodzenia na
Swiadectwie pracy.

Dalej Sad ustalit, ze ubezpieczony ma wyksztatcenie podstawowe. Prace
zawodowg rozpoczat od pracy w fabryce doméw, pracowat dwa lata na betoniarni
jako pracownik fizyczny. Nastepnie od 26 listopada 1982 r. podjat prace na KWK M.
na stanowisku tadowacz. Ubezpieczony pracowat przy wydobyciu wegla wykonujgc
ciezkie prace fizyczne. Od 1 kwietnia 2014 r. do 26 lipca 2018 r. nie wykonywat
faktycznie pracy gérnika pod ziemig, bo przebywat na zwolnieniach lekarskich. Od
2008 r. do 2018 r. pracowat jako vice prezes zarzgdu przykopalnianej H. spétka z
0.0., ktéra wykonywata zlecenia dla kopalni. Praca polegata na tym, ze ubezpieczony

pozyskiwat zlecenia od kopalni dla firmy. Ubezpieczony nie mégt pracowac w spotce
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jako vice prezes zarzadu tej spotki, bo nie pozwalato mu na to zdrowie. Bolat go
kregostup - jak siedziat 5-10 minut to miat bole kregostupa szyjnego i ledzwiowego,
miat zawroty gtowy, a z uwagi na serce i ptuca meczyty go spacery nawet 10-
minutowe. Praca vice prezesa wymagata od ubezpieczonego chodzenia po terenie
kopalni, szukania zlecen, tj. elementéw przeznaczonych do remontu. Musiat
wchodzi¢ na hatdy, chodzi¢ po placach i wtedy ujawniaty sie bole kregostupa,
meczenie, pocenie, zawroty gtowy. Ubezpieczony nie dostat zdolnosci do pracy na
kopalni pod ziemig i dlatego kopalnia rozwigzata z nim umowe o prace, a on wystgpit
o rente.

Podstawowe schorzenie Kkardiologiczne ubezpieczonego to utrwalone
migotanie przedsionkéw. Objawy wystepujg od 2009 r., a w 2016 r. wystgpito
omdlenie. Dodatkowo rozpoznano nadcisnienie tetnicze i hiperlipidemie. W
wykonanym badaniu ECHO w 2018 r. ujawnita sie prawidtowa funkcja skurczowa
lewej komory, bez istotnych patologii struktur i zastawek serca. Od momentu
rozpoznania ubezpieczony okresowo byt kontrolowany w Poradni POZ i Poradni
Kardiologicznej.

Sad Okregowy stwierdzit, ze biorgc pod uwage dokumentacje medyczng oraz
badanie ubezpieczonego jest on cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Migotanie przedsionkéw uniemozliwia
wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej (ograniczenie tolerancji wysitku), nie jest jednak
przeciwwskazaniem do pracy fizycznej o obcigzeniu fagodnym do umiarkowanego.
Jako poczatek czesciowej niezdolnosci przyjat moment rozpoznania migotania
przedsionkéw w grudniu 2009 r. Migotanie przedsionkéw to schorzenie przewlekte,
postepujgce. W czesci przypadkéw przechodzi z formy napadowej w utrwalong.
Standardowym leczeniem jest farmakoterapia oraz w przypadku nasilonych objawow
zabieg ablacji (niszczenie ognisk odpowiedzialnych za wystepowanie migotania
przedsionkéw w lewym przedsionku). Jedynie ta ostatnia metoda daje szanse
(skutecznos¢ okoto 70-80%) na wyeliminowanie arytmii. Skuteczno$¢ zabiegu
mozna jedynie w przyblizeniu oszacowac¢ po uptywie co najmniej 6 miesiecy od
zabiegu (brak napaddéw migotania przedsionkéw). Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

zostata orzeczona na state. Jedynie wykonanie zabiegu ablacji mogtoby ewentualnie
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skutkowac¢ usunieciem arytmii, a tym samym wptyng¢ na zmiane stanu zdrowia w
kontekscie zdolnosci do pracy.

Pod wzgledem neurologicznym ubezpieczony rowniez jest niezdolny
czesciowo do pracy od daty ztozenia wniosku rentowego na state. Badaniem
neurologicznym stwierdzono dodatnie objawy korzeniowe z konczyn dolnych oraz
znacznego stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego na
tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z upos$ledzeniem funkcji statyczno-
dynamicznej. Dolegliwosci potwierdzone zostaly badaniami neuroobrazowymi;
ubezpieczonego zakwalifikowano do zabiegu neurochirurgicznego kregostupa
ledzwiowego z powodu braku poprawy w leczeniu zachowawczym. Przy
wspotistnieniu chordb internistyczno- kardiologicznych i biorgc pod uwage wiek
opiniowanego niezdolnos¢ biegty uznat, ze niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy
nalezy traktowac jako na state.

Z przyczyn pulmonologicznych ubezpieczony zostat uznany za zdolnego do
pracy.

Sad pierwszej instancji przywotat tres¢ art. 57 ust. 1 pkt. 1, 2, 3, a nastepnie
art. 12 ust. 1 i 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 504 ze
zm.). W jego ocenie, w sSwietle wynikow przeprowadzonego postepowania w sprawie
nalezato stwierdzic¢, ze ubezpieczony z przyczyn kardiologicznych i neurologicznych
jest trwale czesciowo niezdolny do pracy od daty zgtoszenia wniosku. Za takim
przyjeciem przemawiajg jednoznaczne opinie biegtych kardiologa i neurologa, ktére
Sad pierwszej instancji podzielit jako rzeczowe i przekonywujgce, poparte wynikami
badan oraz analizg dokumentacji lekarskiej z przebiegu leczenia i stanu zdrowia
ubezpieczonego. Sad Okregowy stwierdzit, ze nie sposéb byto zgodzi¢ sie z organem
rentowym, iz pogorszenie stanu kregostupa u ubezpieczonego stanowito nowg
okoliczno$¢ w sprawie w rozumieniu art. 4774 § 4 k.p.c., gdyz biegty powotat sie na
dokumentacje medyczng, a zwlaszcza NMR odcinka szyjnego np. juz z 2016 r.,
2018 r., 2020 r. Tym samym Sad pierwszej instancji zmienit zaskarzong decyzje i
przyznat ubezpieczonemu prawo do statej renty w tytutu czesciowej niezdolnosci do

pracy z ogolnego stanu zdrowia poczgwszy od daty ztozenia wniosku.
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Apelacje wniost organ rentowy, zaskarzajgc go w catosci i zarzucajgc mu
naruszenie art. 233 k.p.c. przez brak wszechstronnej analizy zebranego w sprawie
materialu  dowodowego, polegajgce na niewyjasnieniu istotnych rozbieznosci
pomiedzy samymi wnioskami zawartymi w opiniach biegtych a faktami medycznymi
dotyczagcymi dotychczasowego przebiegu schorzen jak i przewidywan co do
mozliwego dalszego leczenia; zarzucajgc btad w ustaleniach faktycznych polegajacy
na przyjeciu, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami w
sytuacji, kiedy nie posiada on zadnych kwalifikacji zawodowych i faktycznie
wykonywat prace, do ktérych zdaniem biegtych jest zdolny; naruszenie art. 12 ust. 2
i 3 wzwigzku z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 59 ust. 1 ustawy emerytalnej przez btedne
zastosowanie i przyznanie ubezpieczonemu prawa do statej renty z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy; naruszenie art. 100 ust. 2 ustawy emerytalnej przez btedne
ustalenie daty poczgtkowej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przypadajgcej na okres pobierania zasitku chorobowego.

Organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotania,
wzglednie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozstrzygniecia
sgdowi okregowemu, oraz o zasgdzenie na jego rzecz zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidst o jej oddalenie oraz o
zasgdzenie od organu rentowego na jego rzecz kosztéw zastepstwa procesowego
wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny uznat apelacje za czesciowo zasadng jedynie w zakresie
btednego ustalenia daty poczgtkowej przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy. W pierwszej kolejnosci Sad wskazat, ze
zgodnie z normg art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodow wedtug
wilasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materiatu dowodowego i uznat, ze Sad pierwszej instancji ocenit materiat dowodowy
w granicach zakreslonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny nie dopatrzyt
sie, by analiza wynikéw postepowania dowodowego doprowadzita do wnioskowania
sprzecznego z zasadami logiki, bgdz zasadami doswiadczenia zyciowego a apelacja

nie dostarczyta uzasadnionych argumentéw, mogacych ocene te zmienic.
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Dodatkowo Sad Apelacyjny ustalit, ze ubezpieczony zmagat sie z bdolem
kregostupa szyjnego i ledzwiowego, ktéry pojawiat sie po 5-10 minutach
siedzenia, miat zawroty gtowy, ze wzgledu na kondycje serca i ptuc meczyty go nawet
10-minutowe spacery. Powyzsze dolegliwosci uniemozliwiaty mu wykonywanie pracy
vice prezesa, ktora zwigzana byta z chodzeniem po terenie kopalni, szukania zlecen,
tj. elementow przeznaczonych do remontu, wchodzenia na hatdy, chodzenia po
placach. W trakcie wykonywania tych obowigzkow u ubezpieczonego pojawiaty sie
bole kregostupa, meczenie, pocenie, zawroty gtowy. Ubezpieczony na przestrzeni lat
kilkukrotnie zastabt. Juz w 2009 r. zastabt na kopalni. Praca w zwigzkach
zawodowych byta dla niego stresujgca. Ubezpieczony musiat zjezdZzac na dét kopalni
celem kontrolowania warunkéw pracy gornikow. Atmosfera przy tego typu
interwencjach byta nerwowa, czynnosci odbywaty sie w obecnosci inspektora BHP.
Zdarzaty sie sytuacje, gdy po takich interwencjach zalecano poprawe warunkow
pracy, pracodawca obiecat dokonanie zmian, a potem okazywato sie, ze zmiany nie
byty wprowadzane, co powodowato niezadowolenia zatogi. Te wszystkie
okolicznosci negatywnie wptywaty na ubezpieczonego.

Biegty sadowy z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii sporzadzit opinie
celem ustalenia czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy catkowicie lub czesciowo
Z przyczyn ogolnych, a jezeli tak to od kiedy i na jaki okres zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi.

Sad Apelacyjny ustalit, ze pierwszy epizod bélu w klatce piersiowej i kotatania
serca wystgpit u ubezpieczonego w grudniu 2009 r., kiedy to byt hospitalizowany i
rozpoznano u niego przetrwate migotanie przedsionkéw, hiperlipidemie oraz
toksyczne uszkodzenie watroby. Na podstawie wykonanych badan wykluczono
chorobe wiencowg. Wobec ubezpieczonego zastosowano leczenie przeciwkrzepliwe
i antyarytmiczne. W lutym 2010 r. zostat ponownie przyjety do szpitala celem
wykonania kardiowersji farmakologicznej. Podjeta proba okazata sie nieskuteczna,
ubezpieczony zostat wypisany z utrwalonym migotaniem przedsionkéw. Od tego
czasu poddawany byt okresowym kontrolom w Poradni POZ oraz Poradni
Kardiologicznej [...] Centrum Chordb Serca. W dniu 21 wrzesnia 2016 r. zostat
ponownie przyjety na oddziat z powodu omdlenia. Wskutek przeprowadzonych

badan potwierdzono uprzednio postawione rozpoznanie. W czerwcu 2018 r.



| USKP 88/22 7

wykonano u ubezpieczonego badanie ECHO, ktére wykazato dobrg funkcje
skurczowg obu komor, bez istotnych patologii. U ubezpieczonego od kilku lat
wystepujg takie dolegliwosci jak ograniczenie tolerancji wysitku, okresowe
dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej o charakterze ucisku, kotatanie serca, bodle
stéop w czasie spoczynku i chodzenia. Podstawowe schorzenie kardiologiczne
ubezpieczonego to utrwalone migotanie przedsionkow. Objawy wystepujg od 2009 r.
Ubezpieczony jest czesciowo niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi. Migotanie przedsionkéw uniemozliwia wykonywanie
ciezkiej pracy fizycznej (ograniczenie tolerancji wysitku), nie jest jednak
przeciwskazaniem do pracy fizycznej o obcigzeniu tagodnym lub umiarkowanym.
Jako poczagtek czesciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego biegly przyjat
moment rozpoznania migotania przedsionkéw w grudniu 2009 r.

Sad Apelacyjny zwrocit uwage, ze migotanie przedsionkéw to schorzenie
przewlekte, postepujace. W czesci przypadkdéw przechodzi z formy napadowej w
utrwalong. Standardowym leczeniem jest farmakoterapia oraz w przypadku
nasilonych objawow zabieg ablacji (niszczenie ognisk odpowiedzialnych za
wystepowanie migotania przedsionkow w lewym przedsionku). Jedynie ta ostatnia
metoda daje szanse (skuteczno$¢ na poziomie 70-80%) na wyeliminowanie arytmii.
Skutecznos¢ zabiegu mozna jedynie w przyblizeniu oszacowac¢ po uptywie co
najmniej 6 miesiecy od zabiegu (brak napadéw migotania przedsionkéw). Czesciowa
niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego zostata orzeczona na state. Jedynie
wykonanie zabiegu ablacji moze, ale nie musi, skutkowac usunigciem arytmii, a tym
samym wptyng¢ na zmiane stanu zdrowia w kontekscie zdolnosci do pracy.

Biegta sgdowa z zakresu neurologii sporzadzita opinie celem ustalenia czy
ubezpieczony jest niezdolny do pracy z przyczyn ogdlnych catkowicie lub czesciowo,
a jesli tak to od kiedy i na jaki okres zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi oraz majgc na uwadze, ze ubezpieczony wykonywat prace w sposob i
0 przebiegu wskazanym powyzej. U ubezpieczonego rozpoznano zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego na tle zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych z zespotem bdlowym, nadcisnienie tetnicze, niedomykalnosc
zastawki mitralnej matego stopnia. Pod wzgledem neurologicznym ubezpieczony

zostat uznany za niezdolnego czesciowo do pracy od daty ztozenia wniosku
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rentowego na state. Na podstawie badania neurologicznego stwierdzono dodatnie
objawy  korzeniowe z  konczyn dolnych oraz znacznego  stopnia
ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego na tle zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z uposledzeniem funkcji statyczno-dynamicznej.
Wystepujgce u ubezpieczonego dolegliwosci zostaty potwierdzone badaniami
neuroobrazowymi, zostat on zakwalifikowany do zabiegu neurochirurgicznego
kregostupa ledzwiowego z powodu braku poprawy w leczeniu zachowawczym.
Biorgc pod uwage wspdtistnienie choréb internistyczno-kardiologicznych oraz wiek
ubezpieczonego wskazana niezdolnos¢ ma charakter staty.

Na podstawie zgormadzonego w sprawie materiatu dowodowego Sad
Apelacyjny stwierdzit, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy z przyczyn
kardiologicznych i neurologicznych. Sad w petni podzielit opinie sporzgdzone przez
biegtych w toku postepowania.

Powotujac sie na art. 100 ust. 1 i 2 ustawy emerytalnej Sgd Apelacyjny uznat,
ze skoro ubezpieczony faktycznie pobierat do 26 czerwca 2018 r. zasitek chorobowy
to uprawnienie do przedmiotowego swiadczenia mogt naby¢ nie wczesniej niz od
dnia 27 czerwca 2018 r. W konsekwencji Sgd Apelacyjny w oparciu o art. 386 § 1
K.p.c. zmienit zaskarzony wyrok i przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 5 lat liczgc od dnia 27 czerwca 2018 r.

Ubezpieczony zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego skargg kasacyjng w czesci
dotyczacej przyznanego mu prawa do renty z tytutu czes$ciowej niezdolnosci do pracy
na okres 5 lat. Zarzucit naruszenie art. 316 § 1 i art. 3271 § 1 pkt 1 )i 2) k.p.c. w
zwigzku z art. 233 § 1 k.p.c., ktdre to uchybienie miato istotny wptyw na wynik sprawy,
polegajgce na dokonaniu co prawda wtasciwej oceny dowodow a potwierdzonej w
pisemnych motywach zaskarzonego wyroku, tym niemniej pozostajgcej w ewidentnej
sprzecznos$ci z trescig samej sentencji zaskarzonego wyroku, ze ubezpieczonemu
przyznaje sie prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 5
lat, w sytuaciji kiedy z tresci uzasadnienia powyzszego wyroku jednoznacznie wynika
iz prawo to przystuguje ubezpieczonemu na state, oraz naruszenie art. 59 ust. 1
pkt 2) w zwigzku z art. 57 ust. 1 pkt 1) i art. 13 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej przez
przyjecie, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej

niezdolnosci do pracy na wskazany wyzej piecioletni okres, pozostajgce w razgce;j
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sprzecznos$ci z rzeczywistym stanem faktycznym i przeprowadzonymi w sprawie
dowodami.

Whnidst o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania w tym zakresie Sgdowi Apelacyjnemu w Katowicach,
ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i orzeczenie co do istoty
sprawy z przyznaniem ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy na state, oraz zasgdzenie od organu rentowego na rzecz
skarzgcego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug

norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie zasadna.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 504 ze
zm.), niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdra catkowicie lub
czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Natomiast stosownie do art. 13 ust. 2 i ust. 3 powotanej wyzej ustawy, niezdolnos¢
do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Niezdolnos¢ do pracy orzeka sie
na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy przed uptywem tego okresu.

Wedtug art. 57 wskazanej wyzej ustawy, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na
okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu. 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma
wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy; niezdolno$¢ do pracy powstata w
okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4,6, 719, ust. 2
pkt 1, 3-8 i pkt 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11, 12 i pkt 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz

art. 7 pkt 1-3, pkt 5 lit. a, pkt 6 i 12, oraz w okresach pobierania Swiadczenia
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pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego okreslonych w przepisach o
Swiadczeniach rodzinnych lub zasitku dla opiekuna okreslonego w przepisach o
ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw, za ktore nie byto obowigzku optacania
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, albo nie pdzniej niz w ciggu 18
miesiecy od ustania tych okresow; 4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z
Funduszu lub nie spetnia warunkow do jej uzyskania. Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje
sie do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny
do pracy. Z kolei, stosownie do art. 59 tejze samej ustawy, osobie, ktora spetnita
warunki okreslone w art. 57, przystuguje: 1) renta stata - jezeli niezdolnos¢ do pracy
jest trwata; 2) renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Renta
okresowa przystuguje przez okres wskazany w decyzji organu rentowego.

Skarga kasacyjna w rozpoznawanej sprawie opierata sie na naruszeniu przez
sad odwotawczy przywotanych wyzej przepisow ustawy o emeryturach i rentach z
FUS w zwigzku z naruszeniem przepisdw postepowania, a to z art. 316 § 1 k.p.c. i
art. 3271 § 1 pkt 1 i pkt 2 k.p.c. zwigzanych z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c., poprzez
argumentacje, ze skarzgcemu przyznano zaskarzonym wyrokiem prawo do renty z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres 5 lat, w sytuacji kiedy z tresci
uzasadnienia tegoz wyroku wynika, ze prawo to przystuguje skarzgcemu na state.

Niewatpliwie w rozpoznawanej sprawie stwierdzono, ze catoksztatt
okolicznosci swiadczy o tym, iz u skarzgcego czesciowa niezdolnos¢ do pracy jest
orzeczona na state (réwniez od daty ztozenia wniosku rentowego). W sposéb
prawidtowy réwniez stwierdzono, ze skoro skarzgcy pobierat zasitek chorobowy do
26 czerwca 2018 r., to prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy nie
mogt naby¢ wczesniej niz od dnia 27 czerwca 2018 r. Odnosnie bowiem do art. 100
ust. 1 i ust. 2 ustawy emerytalnej, prawo do Swiadczen okreslonych w ustawie
powstaje z dniem spetnienia wszystkich warunkow wymaganych do nabycia tego
prawa. Jezeli ubezpieczony pobiera zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne
lub wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy wyptacane na podstawie
przepisow Kodeksu pracy prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy
lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku,

Swiadczenia lub wynagrodzenia.
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Kwestig natomiast, ktdra zdecydowata o kierunku rozstrzygniecia przez Sad
Najwyzszy w rozpoznawanej sprawie jest, wskazana w skardze kasacyjnej, istotna
niekonsekwencja w zaskarzonym wyroku odnosnie okresu orzeczenia o uprawnieniu
skarzgcego do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy. W sentencji bowiem
zaskarzonego wyroku zostat orzeczony okres 5-cio letni przyznanego uprawnienia,
natomiast z uzasadnienia nie wynika, dlaczego tak wtasnie orzeczono. W tym
wzgledzie nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze w sprawie sgd odwotawczy zastosowat
w sentencji wyroku art. 13 ust. 2 ustawy emerytalnej, lecz nie uzasadnit jego
zastosowania. Uzasadnienie bowiem nie zawiera zadnej argumentacji w tym
zakresie. W zwigzku z tym skarzacy stusznie uwaza, ze skoro w uzasadnieniu
wyroku nie wyjasniono przyczyn przyznania uprawnienia okresowo to powinno by¢
ono przyznane na state przez sad odwotawczy, poniewaz sad | instancji przyznat
skarzgcemu prawo do statej renty, a sgd odwotawczy nie poczynit wywodu
uzasadniajgcego zmiane tejze kwalifikacji czasowej. Jezeli juz sad odwotawczy
orzekt o przyznaniu renty okresowej to powinien to uzasadni¢, chyba ze uznat, iz
zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy ubezpieczeniowej, sg rokowania odzyskania zdolnosci
do pracy przed uptywem tego okresu. Przyznanie bowiem w przedmiotowej sprawie
renty okresowej musiatoby sie wigzaC¢ z przewidywanym odzyskaniem przez
skarzgcego zdolnosci do pracy przed dniem 27 czerwca 2023 r. Okoliczno$¢ ta nie
zostata wyjasniona i uzasadniona w zaskarzonym wyroku. Dlatego tez, w tym
zakresie nalezy podzieli¢ zarzuty skargi kasacyjnej. W tym wzgledzie jednakze
trzeba zwrociC uwage na orzeczenie, zgodnie z ktérym (...) dopuszczalno$é
orzeczenia niezdolnosci do pracy na czas nieoznaczony nie znajduje takze
potwierdzenia w wyktadni systemowej. Dokonujgc zmiany art. 13 ust. 2i 3 u.e.r.f.u.s.,
nie zdecydowano sie wprawdzie na usuniecie z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy
uprawnienia do renty statej, "jezeli ustalono trwatg niezdolno$¢ do pracy", lecz skoro
w art. 13 ust. 2 i 3 tej ustawy nie ma pojecia trwatej ani okresowej niezdolnosci do
pracy, a uzywa sie okreslen okres "nie dtuzszy" i okres "dtuzszy niz 5 lat", to czas
trwania niezdolnosci do pracy musi by¢ zamkniety datg kornicowg roczng, po ktorej
wymaga sie ustalenia dalszego prawa do renty. Kazda niezdolno$¢ do pracy jest
zatem orzeczona na pewien okres (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 5 marca
2019r., 1 UK 72/18, LEX nr 2629867) oraz, na orzeczenie stosownie do ktorego (...)
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powigzanie renty z niezdolnoscig do pracy sprawia, ze okre$lanie dtugosci na jaki
naleznos¢ ta przystuguje uzaleznione jest "wedtug stanu wiedzy medycznej" i
"rokowan odzyskania zdolnosci do pracy" (art. 13 ust. 3 u.e.r.f.u.s.). W rezultacie,
przyznanie renty na state obarczone jest zatozeniem, ze rokowania na odzyskanie
mozliwosci zarobkowania sg niepomysine. Hipoteza ta nie sprawia jednak, ze
ubezpieczony moze postrzegac, iz Swiadczenie zostato przyznane dozywotnio, bez
wzgledu na zmiane stanu rzeczy w przysztosci. Zatozenie to pozostaje bowiem w
sprzecznosci z istotg tego prawa (wyrok Sgdu Najwyzszego z 4 grudnia 2018 r., | UK
344/17, LEX nr 2586261). Ponadto w innym orzeczeniu mozna stwierdzi¢, ze (...)
Niezdolnos¢ do pracy jako przestanka prawa do swiadczen jest Scisle zwigzana ze
zdrowiem ubezpieczonego (stopniem naruszenia sprawnosci organizmu) oraz z
rokowaniem co do odzyskania przez niego zdolnosci do pracy zarobkowej (art. 12
u.e.r.f.u.s.). Jest stanem, ktory moze ulega¢ zmianom, w zwigzku z czym okreslenie
"trwata niezdolnos¢ do pracy" i "renta stata" sg pojeciami prawnymi majgcymi inng
tres¢ niz w jezyku potocznym, odpowiadajgcg raczej okresleniom "niezdolnosc
orzekana na czas okreslony" i "niezdolnos$¢ orzekana na czas nieokreslony". Renta
stata w rozumieniu art. 59 ust. 1 pkt 1 u.e.r.f.u.s. 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 dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem, ze moze by¢
orzeczona na okres dtuzszy, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan co do
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu (por. art. 13 ust. 2§ 3
u.e.r.f.u.s.). Orzeczenie o niezdolnosci do pracy na okres dtuzszy niz 5 lat nie jest
takze orzeczeniem stwierdzajgcym te niezdolnos$¢ na zawsze, lecz tylko prognoza,
zgodng ze stanem wiedzy medycznej, ze wczesniej nie zajdg zmiany zdrowia
badanego, uzasadniajgce zmiane oceny niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z 4 lipca 2018 r., | UK 179/17, LEX nr 2519343).

W Swietle przywotanego orzecznictwa, w rozpoznawanej sprawie sad
odwotawczy, powinien dokona¢ ponownej catosciowej analizy i witasnej oceny
okolicznosci zwigzanych z czasokresem przyznanego skarzgcemu sSwiadczenia
(statos¢ sSwiadczenia) w zwigzku z okoliczno$ciami jego tylko czesciowej
niezdolnosci do pracy (ustalonym stanem zdrowia skarzgcego i jego rokowaniami),

biorgc pod uwage w szczegdlnosci art. 13 ust. 2 i ust. 3 ustawy ubezpieczeniowe],
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wyrazajgc swoje rozstrzygajgce stanowisko w odpowiednim konsekwentnym
zwigzku sentencji i uzasadnienia.

Powyzszy mankament zwigzany 2z przepisami materialnego prawa
ubezpieczen, znajduje uzasadnienie i pozostaje w zwigzku z zarzutami skargi
kasacyjnej odnosnie rowniez naruszenia przepisow prawa procesowego.

Stosownie do art. 327 § 1 k.p.c., uzasadnienie wyroku powinno zawierac:
wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, obejmujgcej ustalenie faktéw, ktére
sad uznat za udowodnione, dowodoéw, na ktérych sie opart, i przyczyn, dla ktorych
innym dowodom odmowit wiarygodnosci i mocy dowodowej oraz wyjasnienie
podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisow prawa.

Niewatpliwie w rozpoznawanej sprawie mozna mie¢ watpliwosci co do tego,
czy sad odwotawczy nalezycie wyjasnit podstawe prawng wyroku. Wyjasnienie w tym
wzgledzie powinno znalez¢ sie w uzasadnieniu. Podstawa prawna wyroku opierata
sie bowiem na art. 13 ust. 2 ustawy ubezpieczeniowej, ktdry zastrzega odniesienie
sie do ust. 3. W tymze ust. 3 jest mowa o przestance zastosowania normy czasowej,
a wiec o wiedzy medycznej (opinii biegtych), wedtug ktérej ocenia sie rokowania
odzyskania, bgdz nie odzyskania zdolno$ci do pracy przed uptywem okresu 5-cio
letniego. W ocenie Sadu Najwyzszego rozpoznajgcego sprawe w niniejszym skfadzie,
obowigzujgce zastrzezenie w art. 13 ust. 2 ustawy ubezpieczeniowej odnosi sie do
obydwu przepisoéw, zaréwno z ust. 2 i z ust. 3 art. 13 ustawy ubezpieczeniowej. Sgd
odwotawczy zatem winien poprzez pryzmat tejze przestanki odnies¢ sie w
uzasadnieniu konsekwentnie do rozstrzygniecia sentencyjnego swojego nowego
orzeczenia. W omawianym zakresie istnieje bowiem sprzecznosc, ktdra nie pozwala
na wykonanie orzeczenia w stopniu dostatecznym dla zapewnienia prawidiowego
obrotu prawnego oraz potrzeby zapewnienia zgodnosci z prawem zaskarzonego
orzeczenia.

Biorgc powyzsze pod uwage, orzeczono jak w sentencji na podstawie
art. 398 § 1 k.p.c.
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