Il USK 115/24

POSTANOWIENIE

Dnia 5 lutego 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Romualda Spyt

w sprawie z odwotania M. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Pile

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w dniu 5
lutego 2025 r.,

na skutek skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu

z dnia 4 pazdziernika 2023 r., sygn. akt Il AUa 649/23,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w
Pile na rzecz M. K. kwote 240 (dwiescie czterdziesci) zt tytutem
zwrotu kosztéow postepowania kasacyjnego z ustawowymi
odsetkami z art. 98 § 1! k.p.c.

[SOP]

UZASADNIENIE

Decyzjg z dnia 10 grudnia 2014 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w Pile, po rozpatrzeniu wniosku z dnia 4 lipca 2014 r., odméwit M.K. prawa do renty

z tytutu niezdolnosci do pracy.
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Wyrokiem z dnia 21 kwietnia 2023 r. Sgd Okregowy w Poznaniu zmienit
powyzszg decyzje i przyznat M.K. prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy od 14 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2024 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, wyrokiem z dnia 4 pazdziernika 2023 r., oddalit
apelacje organu rentowego od wyroku Sgdu Okregowego.

W sprawie ustalono, ze M.K. urodzit sie [...] 1959 r. Z zawodu jest
pielegniarzem. W okresie od 19 lipca 2013 r. do 13 lipca 2014 r. pobierat
Swiadczenie rehabilitacyjne. Dnia 4 lipca 2014 r. odwotujgcy sie ztozyt wniosek o
przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 29 wrzesnia 2014 r., po rozpoznaniu u odwotujgcego sie boléw
gtowy, szumow usznych, stanu po usunieciu mikrogruczolaka przysadki -
akromegalie, stanu po =zabiegu ciesni kanatu nadgarstka prawostronnego,
nadcisnienia tetniczego, otytosci, zespotu bezdechu sennego, nie stwierdzit takiego
uposledzenia funkcji organizmu, ktére powodowatoby dtugotrwatg niezdolnos¢ do
pracy. M.K. wnidst sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika do komisji lekarskiej,
ktéra orzeczeniem z dnia 2 grudnia 2014 r. podzielita rozpoznanie lekarza
orzecznika, nie stwierdzajgc jednoczesnie niezdolnosci do pracy.

Biegli lekarze: endokrynolog, neurolog, laryngolog, reumatolog, psychiatra,
pulmonolog, urolog, specjalista medycyny pracy oraz ortopeda rozpoznali u
odwotujgcego sie niewielkiego, bezobjawowego gruczolaka stercza, stan po
operacji gruczolaka przysadki z powodu akromegalii, zaburzenia nerwicowe
depresyjne, organiczne zaburzenia nastroju w wywiadzie, niedostuch
wysokotonowy z szumami usznymi, przewlekty stan zapalny zatok przynosowych,
stan po operacji przegrody nosowej i obustronnej mucotomii dolnej, zespédt
bezdechu $rédsennego, umiarkowang posta¢ zespotu obturacyjnego bezdechu
sennego - wydolny oddechowo, stan po zabiegach zespotu ciesni nadgarstkow,
napieciowe bodle glowy oraz naczyniopochodne uszkodzenie mdzgu.

Biegty endokrynolog — L.P. stwierdzit, ze odwotujgcy sie jest osobg zdolng do
pracy. Nie stwierdzit u odwotujgcego sie wznowy procesu gruczolaka przysadki.
Odwotujgcy sie nie otrzymuje zadnych lekéw endokrynologicznych. Wyniki badan

hormonalnych sg prawidtowe. U odwotujgcego sie doszio do powstania zmian
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zwyrodnieniowych uktadu kostnego spowodowanego akromegalig, ale nie
powodujg one niezdolnosci do pracy.

Biegty endokrynolog P.B. oraz neurolog A.G. rozpoznali u odwotujgcego sie
gruczolaka przysadki mézgowej z objawowg akromegalig dwukrotnie leczonego, w
tym przez klasyczne usuniecie guza, a w 2017 r. napromieniowanie frakcyjne
metodg CyberKnife, obustronny zespdt ciesni kanatow nadgarstkow leczony
operacyjnie, naczyniopochodne bdle i zawroty gtowy, zespdt nerwicowy
somatogenny z komponentem adaptacyjnym. Biegly neurolog stwierdzit, iz u
odwotujgcego sie nie wystepujg odchylenia od stanu prawidtowego, w
szczegolnosci brak jest objawdw sSwiadczgcych o ewentualnym odroscie guza
przysadki mozgowej - bez objawow zespotu wzmozonego ciSnienia
srodczaszkowego, bez zaburzen gatkoruchowych, zaburzen pola widzenia, bez
innych objawow neurologicznych, moggcych $Swiadczy¢ o ewentualnym
ogniskowym uszkodzeniu CUN. Akromegalia jest wolno postepujgcg chorobg
spowodowang guzem przysadki. Powoduje ona powigkszenie twarzoczaszki, rak,
stop, rozrost tkanek miekkich, kosci oraz narzgdéw wewnetrznych w nastepstwie
nadmiernego wydzielania hormonu wzrostu przez gruczolak przysadki, wywodzgcy
sie z komdrek somatotropowych, w okresie po zakonczeniu wzrastania. Objawy
kliniczne mogg by¢ nastepujgce:

1. objawy zwigzane z ekspansjg guza i uciskiem na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych pojawiajg sie po kilku latach trwania choroby - nie dotyczy badanego,

2. objawy ogolne: charakterystyczne zlewne poty, czesty bél gtowy, przyrost
masy ciata, obrzmienie tkanek miekkich, zmiana barwy gtosu - dotyczy badanego,

3. zmiana wygladu: powiekszenie rgk, stop, twarzoczaszki (nos, zuchwa,
zatoki czotowe) i jezyka, pogrubienie rysow twarzy, nadmierne owiosienie - dotyczy
badanego,

4. zmiany w ukfadzie krgzenia: nadcisnienie tetnicze, powiekszenie serca i
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca, w dtugotrwatej chorobie - wady
zastawkowe serca, choroba niedokrwienna serca, udar mézgu - dotyczy badanego,

5. zmiany w uktadzie oddechowym: obturacyjny bezdech senny, a w

dtugotrwatej chorobie - rozszerzenie oskrzeli, rozedma ptuc - dotyczy badanego,
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6. zaburzenia metaboliczne i hormonalne - nieprawidtowa tolerancja glukozy
lub cukrzyca, hiperinsulinizm, hiperglikemia, hiperkalciuria, wole proste Ilub
guzkowe, nadczynnos¢ tarczycy, mlekootok, hipergonadyzm, objawy
wspotistniejgcej nadczynnosci przytarczyc lub guza trzustki pozwalajgce na
rozpoznanie zespotu MEN1 - dotyczy badanego,

7. zmiany w ukfadzie pokarmowym: zaparcie (wydtuzenie i poszerzenie jelita
grubego), polipy i uchyiki jelita grubego, rak jelita grubego - do diagnostyki u
badanego,

8. zmiany w uktadzie moczowo-ptciowym - zaburzenia miesigczkowania i
nieptodnos¢, miesniaki macicy, obnizenie libido, zaburzenia wzwodu, tagodny
rozrost stercza, kamica nerkowa.

9. zmiany w ukfadzie nerwowym: bdl gtowy, ograniczenie pola widzenia,
parestezje, niedowtady, neuropatie - dotyczy badanego,

10. zmiany w ukfadzie kostno-stawowym - bdl i deformacje stawodw,
zmniejszenie gestosci mineralnej kosci - dotyczy badanego

11. objawy spowodowane rozwojem nowotworow ztosliwych - do diagnostyki
u badanego.

Biegty endokrynolog wskazat, ze u badanego wystepuje szereg powiktan w
przebiegu akromegalii, a czes¢ z nich wymaga dodatkowej diagnostyki. Do czasu
diagnostyki nalezy uznac¢, ze odwotujgcy sie jest catkowicie niezdolny do pracy od
czasu zabiegu neurochirurgicznego do konca lutego 2020 r.

Kolejny biegty endokrynolog — A.K. w opinii z dnia 5 sierpnia 2022 r.
rozpoznat u odwotujgcego sie zaawansowang akromegalie rozpoznang w trakcie
diagnostyki powiktania, jakim jest obturacyjny bezdech senny. Wystepujg u niego
liczne powikfania - nastepstwa dlugotrwatego nadmiernego dziatania hormonu
wzrostu: obturacyjny bezdech senny, zmiany zwyrodnieniowe stawow, zespot
cieSni nadgarstka, nadcisnienie tetnicze. W chwili obecnej poziomy hormonu
wzrostu i IGF1 sg prawidiowe, akromegalia jako problem czysto hormonalny jest
obecnie metabolicznie wyréwnana. Pomimo wyréwnania obecne sg rozne
dolegliwosci typowe dla zaawansowanej akromegalii: nasilone bole glowy,
dolegliwosci stawowe, bezsennos$é, ostabienie miesniowe. Nasilenie zmian

zwyrodnieniowych w stawach biodrowych prowadzi do planowania leczenia
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operacyjnego. Rozpoznano tez wole guzowate - z nowotworem pecherzykowym w
biopsiji, co jest rowniez powiktaniem akromegalii. W ocenie biegtego, odwotujgcy sie
utracit zdolnos$¢ do pracy zarobkowej, nie moze wykonywac pracy pielegniarza czy
ratownika medycznego. Znieksztatcenia ragk, dolegliwosci bodlowe gtowy nie
pozwalajg na wykonywanie pracy w petnym wymiarze. W tej sytuacji watpliwa
wydaje sie by¢ mozliwos¢ przekwalifikowania. Nie jest mozliwe jednoznaczne
okreslenie poczatku niezdolnosci do pracy, ale prawdopodobnie nasilenie
akromegalii w momencie rozpoznania (2013 r.) to poczatek niezdolnosci do pracy.
Choroba mimo teoretycznego wyleczenia nadal postepuje - pojawiajg sie nowe
powiktania - zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych i powstanie nowotworu
pecherzykowego tarczycy oraz koniecznosc¢ kolejnych zabiegoéw operacyjnych i
dlatego trudno jest okresli¢, na jaki okres nalezy orzec niezdolno$¢ do pracy.
W korespondenciji przestanej przez ubezpieczonego pojawiaty sie nowe elementy,
nieznane Komisji Lekarskiej ZUS - kwestia choroby tarczycy i stawdéw biodrowych,
ale dokumenty te potwierdzajg i uzupetniajg zasadnos$¢ orzekania niezdolnosci do
pracy. Niezdolnos¢ do pracy wynika z charakteru przewlektej, zaawansowanej
choroby z licznymi powikfaniami, jakg jest akromegalia.

Biegty podtrzymat swoje stanowisko w opinii uzupetniajgcej z dnia 14 grudnia
2022 r. i zaproponowat, aby okresli¢ niezdolnos¢ do pracy do konca 2024 r.,
bowiem istnieje mozliwos¢ poprawy stanu zdrowia pod wptywem rehabilitacji, cho¢
jest to mato prawdopodobne.

W opinii uzupetniajgcej z dnia 21 kwietnia 2020 r. biegly specjalista
medycyny pracy - w zwigzku z propozycjg biegtego endokrynologa uznania
catkowitej niezdolnosci do pracy od czasu zabiegu neurochirurgicznego do konca
2020 r. - przychylit sie do takiego stanowiska, jakkolwiek uznat, ze ze wzgledu na
wyzsze wyksztatcenie powoda czesciowa niezdolnosé do pracy bytaby bardziej
adekwatna w terminie zakreslonym przez biegtego endokrynologa. Zdaniem
biegtego medycyny pracy, neurolog w duzym stopniu wyjasnit stan organizmu
odwotujgcego sie w tym zakresie, jednak z ostroznosci procesowej badanie
neurochirurga bytoby wskazane. Konieczna jest rowniez jak najszybciej
wielospecjalistyczna obserwacja w Klinice Endokrynologii do konca 2020 r.

W ocenie biegtego, tgczna opinia endokrynologa i onkologa bedzie miata znaczenie
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decydujgce - znacznie istotniejsze u odwotujgcego sie niz rozwazania natury
zawodowe].

W ocenie Sadu Apelacyjnego, organowi rentowemu nie udato sie podwazyc¢
wiarygodnosci przytoczonych opinii biegtych endokrynologéw P.B. i A.K. . Zarzuty
przytaczane przez apelujgcego sprowadzaty sie do podkreslania, ze leczenie
akromegalii jest zakonczone, a czgstkowe opinie pozostatych biegtych nie
stwierdzajg niezdolnosci do pracy. Z kolei twierdzenia te nie mogg sie ostac,
albowiem, jak podkreslit w opinii biegty endokrynolog A. K., chorego na akromegalie
trzeba traktowaé catosciowo i nie mozna rozpatrywaC osobno dysfunkcji
poszczegolnych narzgddéw. Odwotujgcy sie do dzis zmaga sie z powikfaniami
akromegalii. Jednoczesnie w 2017 r. ponowiono leczenie guza przysadKi
mozgowej. WiekszosC biegtych sporzadzajgcych opinie w niniejszej sprawie
wskazywata, ze kluczowe dla oceny zdolnosci do pracy bedg opinie biegtych
endokrynologéw, jako lekarzy ktorych specjalno$¢ obejmuje schorzenie
odwotujgcego sie a dwoch bieglych endokrynologow potwierdzito catkowitg
niezdolnos¢ do pracy odwotujgcego sie. Sad Apelacyjny podkreslit, ze biegty
specjalista medycyny pracy J.R. przychylit sie do opinii wyzej wymienionych
biegtych. Z tych wzgledéw Sad Apelacyjny przyjat za podstawe swoich ustalen
opinie tych biegtych, odrzucajgc przeciwne opinie pozostatych Ilekarzy
endokrynologow.

W zakresie zarzutu organu rentowego powotujgcego sie na Swiadczenie
przez odwotujgcego sie pracy w niepetnym wymiarze godzin w poradni
chirurgicznej Sad Apelacyjny podkreslit, ze odwotujgcy sie, oczekujgcy na
rozstrzygniecie sprawy o rente, caly czas pozostawat bez Srodkow do zycia,
dlatego tez musiat je sobie zapewni¢, podejmujgc zatrudnienie. Podjecie
zatrudnienia przez odwotujgcego sie w powyzszym okresie nie wyklucza uznania
go pdézniej w tym samym czasie za osobe niezdolng do pracy.

Sad Apelacyjny zaznaczyt, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by osoby
pobierajgce rente mogty pracowac¢ zarébwno w systemie pracy chronionej, jak i na
otwartym rynku pracy. Jedynie muszg liczy¢ sie z tym, ze dodatkowe dochody
mogg spowodowac zmniejszenie, a nawet zawieszenie wyptaty Swiadczenia.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku organ rentowy zarzucit;
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a) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 4 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1631), przez btedng wykfadnie i btedne
przyjecie, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by osoby pobierajgce rente z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy, mogty pracowa¢ zaréwno w systemie pracy
chronionej, jak i na otwartym rynku pracy, a jedynie muszg liczy¢ sie z tym, ze
dodatkowe dochody mogg spowodowaé zmniejszenie, a nawet zawieszenie
wyptaty sSwiadczenia, a takze btedne przyjecie, ze podjecie pracy przez
odwotujgcego sie (w toku postepowania sgdowego) pozostaje bez wptywu dla
mozliwosci orzeczenia wobec odwotujgcego sie za ten okres catkowitej
niezdolnosci do pracy, bowiem organ rentowy odmodwit odwotujgcemu sie
przyznania renty, a przez co odwotujgcy sie musiat zapewnic sobie srodki do zycia,
i to pomimo ze zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem doktryny, jak i linig
orzeczniczg sgdow, osoby moggce pracowac na otwartym rynku pracy nie mogag
by¢ uznane za osoby catkowicie niezdolne do pracy, gdyz catkowita niezdolnos¢
polega na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy;

b) naruszenie przepiséw postepowania, ktore miato istotny wptyw na wynik
sprawy, tj. art. 316 k.p.c., przez jego zastosowanie, i wydanie wyroku w sprawie z
odwotania od decyzji organu rentowego, w oparciu o okolicznosci (stan zdrowia
odwotujgcego sie), ktére ulegly zmianie po wydaniu zaskarzonej decyzji, i to
pomimo ze zgodnie z ugruntowang linig orzeczniczg przepis ten nie ma
zastosowania w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spotecznych jako
postepowaniu odrebnym, objetym art. 4778 k.p.c. - 4776 k.p.c., ktéra to odrebnosé
polega na tym, Zze postepowanie sgdowe jest kontynuacjg postepowania
administracyjnego i rola sgdu sprowadza sie do kontroli prawidtowosci decyzji
konczgcej to postepowanie, a w przedmiotowej sprawie stan zdrowia odwotujgcego
sie w chwili wydania zaskarzonej decyzji nie pozwalat na uznanie go za osobe
niezdolng do pracy.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy wskazat,
ze jest ona oczywiscie uzasadniona. Zdaniem skarzgcego, doszto do naruszenia

art. 316 § 1 k.p.c., przez jego nieuprawnione zastosowanie. Na uzasadnienie tej
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tezy skarzgcy przytoczyt wnioski opinii biegtych endokrynologdw opisane w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Ponadto, zdaniem organu rentowego, Sad Apelacyjny dokonat btednej
wyktadni przepisdw prawa materialnego, tj. art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 4 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, uznajgc, ze nic nie
stoi na przeszkodzie, by osoby pobierajgce rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy, mogty pracowac¢ zarobwno w systemie pracy chronionej, jak i na otwartym
rynku pracy, a jedynie muszg liczy¢ sie z tym, ze dodatkowe dochody mogg
spowodowaé zmniejszenie, a nawet zawieszenie wyptaty Swiadczenia, a takze
btedne przyjecie, ze podjecie pracy przez odwotujgcego sie w toku postepowania
sgdowego z uwagi na pozostawanie przez caty czas bez srodkow do zycia,
pozostaje bez wptywu dla mozliwosci orzeczenia wobec odwotujgcego sie za ten
okres catkowitej niezdolnosci do pracy. Podkreslit, ze mozliwo$¢ uznania catkowitej
niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczone;j
zdolnosci w tzw. normalnych warunkach.

Odwotujgcy sie w odpowiedzi na skarge, wnidst o wydanie postanowienia o
nieprzyjeciu jej do rozpoznania i zasgdzenie od organu rentowego na swojg rzecz

kosztéw postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Stosownie do 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 przepiséw prawnych budzgcych powazne
watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdéw (pkt 2), zachodzi
niewazno$¢ postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

Odnoszac sie do przestanki okreslonej w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c., nalezy
zauwazyc, ze w swietle utrwalonego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego wynika ona
zwykle z oczywistego, widocznego prima facie naruszenia przepisOw prawa
polegajgcego na sprzecznosci wyktadni lub stosowania prawa z jego brzmieniem
lub powszechnie przyjetymi regutami interpretacji. Nie chodzi zatem o takie

naruszenie prawa, ktore moze stanowi¢ podstawe skargi w rozumieniu art. 3984
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k.p.c., lecz o naruszenie kwalifikowane (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z
dnia 26 lutego 2008 r., Il UK 317/07, LEX nr 453107; z dnia 25 lutego 2008 r., | UK
339/07, LEX nr 453109; z dnia 26 lutego 2001 r., | PKN 15/01, OSNAPIUS 2002 nr
20 poz. 494; z dnia 17 pazdziernika 2001 r., | PKN 157/01, OSNP 2003 nr 18,
poz. 437; z dnia 8 marca 2002 r., | PKN 341/01, OSNP 2004 nr 6, poz. 100; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2008 r., | UK 218/07, LEX nr 375616).
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze naruszenie przepiséw postepowania podlega ocenie
kasacyjnej uwzgledniajgcej tres¢ art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c., ktory za uzasadniong
podstawe kasacyjng uznaje tylko takie naruszenie przepisow postepowania, ktére
mogto miec istotny wptyw na rozstrzygniecie sprawy.

O ile dla uwzglednienia skargi wystarczy, ze jej podstawa jest
usprawiedliwiona, to dla przyjecia skargi do rozpoznania niezbedne jest wykazanie
kwalifikowanej postaci naruszenia przepiséw prawa materialnego lub procesowego,
polegajgcej na jego oczywistosci widocznej prima facie, przy wykorzystaniu
podstawowej wiedzy prawniczej, bez potrzeby wchodzenia w szczegoty czy
dokonywania pogtebionej analizy tekstu wchodzgcych w gre przepisow i
doszukiwania sie ich znaczenia (postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 16
wrzesnia 2003 r., IV CZ 100/03, LEX nr 82274; z dnia 22 stycznia 2008 r., | UK
218/07, LEX nr 375616; z dnia 26 lutego 2008 r., Il UK 317/ 07, LEX nr 453107; z
dnia 9 maja 2008 r., Il PK 11/08, LEX nr 490364; z dnia 21 maja 2008 r., | UK 11/08,
LEX nr 491538 i z dnia 9 czerwca 2008 r., Il UK 38/08, LEX nr 494134).

Skarzgcy nie wykazat istnienia tak rozumianej przestanki oczywistej
zasadnosci skargi.

Jesli chodzi oczywiste naruszenie art. 316 § 1 k.p.c., to z przytoczonych
opinii nie wynika jednoznacznie, aby dotyczyly one stanu zdrowia odwotujgcego sie
po wydaniu zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji. Nie jest wiec
oczywisty wniosek skarzgcego, ze Sad drugiej instancji, zamiast orzec na
podstawie stanu faktycznego istniejgcego w chwili wydania zaskarzonej decyzji, {j.
10 grudnia 2014 r., orzekt, majgc na uwadze nowe okolicznosci faktyczne (stan
zdrowia) dlatego, ze w tresci przytoczonych opinii pojawiajg sie podkreslone
(pogrubiong czcionkg) zwroty, wyjete z catej wypowiedzi, ktére przeciez nie majg

bytu samoistnego, ale stanowig czesC¢ wiekszej catosci. Skarzgcy pomija
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stwierdzenie zawarte w opinii biegtego A.K.: ,Nie jest mozliwe jednoznaczne
okreslenie poczgtku niezdolnosci do pracy, ale prawdopodobnie nasilenie
akromegalii w momencie rozpoznania (2013 rok) to poczatek niezdolnosci do
pracy”. Ponadto skarzgcy nie zauwaza wczesniejszego wniosku biegtego P.B.,
poprzedzajgcego opinie biegtego A.K., ktéry, po precyzyjnym wyliczeniu objawéw
akromegalii wystepujacych u odwotujgcego sie, ustalit istnienie catkowitej
niezdolnosci do pracy do konca lutego 2020 r. Trzeba tez podkreslic, ze z
wczesniejszych opinii biegtych (tych zakonczonych wnioskami o zdolnosci do pracy
odwotujgcego sie) wynikajg objawy, ktére biegtym A.K. i P.B. daty podstawy do
stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pracy: bole gtowy, zespdt bezdechu
srodsennego, zespét bolowy szyjno-barkowy -  prawostronny, zmiany
zwyrodnieniowe rgk, zwtaszcza prawej, chondropatia stawéw kolanowych, stan po
leczeniu operacyjnym zespotu kanatu nadgarstka prawego i lewego. Ze zwrotéw:
.-akromegalia jest wolno postepujgcg chorobg”, ,pomimo wyréwnania obecne sg
rézne dolegliwosci typowe dla zaawansowanej akromegalii: nasilone bdéle gtowy,
dolegliwosci stawowe, bezsennos¢, ostabienie miesniowe”, ,choroba mimo
teoretycznego wyleczenia nadal postepuje - pojawiajg sie nowe powiktania —
zmiany  zwyrodnieniowe stawow biodrowych i powstanie  nowotworu
pecherzykowego tarczycy oraz koniecznosc kolejnych zabiegobw operacyjnych” nie
mozna jednoznacznie wywodzi¢, ze opisywane w opinii tych dwoch biegtych
dolegliwosci nie wystepowaty juz w dacie wydania decyzji, gdyz biegli A.K. i P. B.
nie stwierdzili przeciez pogorszenia stanu zdrowia odwotujgcego sie w stosunku do
poprzednich badan przez biegtych. Mozliwy jest wiec wniosek, ze z catosci ich
wypowiedzi wynika odmienna od innych biegtych endokrynologow ocena zmian
chorobowych wywotanych akromegalig.

Istotnie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego ugruntowany jest poglad, iz sad
ubezpieczen spotecznych ocenia legalnos¢ decyzji organu rentowego wedtug stanu
rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 4 lipca
2000 r., 1 UKN 55/00, OSNAPIUS 2002 nr 2, poz. 49; z dnia 18 kwietnia 2001 r.,
I UKN 335/00, OSNP 2003 nr 1, poz. 19; z dnia 20 maja 2004 r., Il UK 395/03,
OSNP 2005 nr 3, poz. 43; z dnia 25 stycznia 2005 r., | UK 152/04, OSNP 2005 nr
17, poz. 273; z dnia 2 sierpnia 2007 r., 1l UK 25/07, OSNP 2008 nr 19-20,
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poz. 293; OSP 2009 nr 4, poz. 45, z glosg R. Babinskiej-Goreckiej; z dnia 4
pazdziernika 2013 r., | UK 55/13, LEX nr 1463840; z dnia 3 grudnia 2014 r.,
Il UK 76/14, LEX nr 1777882; z dnia 12 stycznia 2017 r., 1l UK 566/15, LEX nr
2209112 i z dnia 13 grudnia 2017 r., lll UK 8/17, LEX nr 2428769), ale skarzgcy nie
dostarczyt argumentow na to, ze zasada zostata w sposob oczywisty naruszona
przez Sad drugiej instancji.

Po drugie, majgc na wzgledzie teze o kwalifikowanym naruszeniu
przywotanych we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania przepisow
prawa materialnego, nalezy zauwazy¢, ze kontestowane stwierdzenie Sgdu drugiej
instancji (ze nic nie stoi na przeszkodzie by osoby pobierajgce rente mogty
pracowac zarowno w systemie pracy chronionej, jak i na otwartym rynku pracy, a
jedynie muszg liczy¢ sie z tym, ze dodatkowe dochody mogg spowodowacé
zmniejszenie, a nawet zawieszenie wyptaty Swiadczenia) nie jest podsumowaniem
oceny medycznej stanu zdrowia odwotujgcego sie z punktu widzenia przestanek
prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy (art. 12 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych). Sad drugiej instancji
nie stwierdzit, ze odwotujgcy sie zachowat ograniczong zdolnos¢ do pracy na
otwartym rynku pracy (a mimo to przystuguje mu renta), ale ze sytuacja osobista
(brak srodkoéw do zycia) wymusita podjecie pracy, co oznacza, ze odwotujacy sie z
koniecznos$ci zyciowej podjat prace, ktérej nie powinien wykonywaé z uwagi na stan
zdrowia. Wykonywanie pracy nie przekresla a limine mozliwosci stwierdzenia
catkowitej niezdolnosci do pracy. Przy tej kwestii istotne jest to, czy jest to dowdd
na zachowang w stopniu ograniczonym zdolnos¢ do pracy (a tak nie uznat Sgd
drugiej instanciji). To zas nalezy do sfery faktéw, a nie prawa i dlatego nie moze byc¢
ujmowane w podstawie naruszenia prawa materialnego jako btedna wyktadnia
art. 12 ust. 2 i art. 13 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczenh Spotecznych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398° § 2
k.p.c. oraz art. 108 § 1 i art. 98 § 1 k.p.c. w zwigzku art. 3982 k.p.c. w zwigzku z 10
ust. 4 pkt 2 w zwigzku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2023 r.,

poz. 1964 ze zm.), orzekt jak w sentencji.
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