Sygn. akt ITT AUa 1147/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober
Sedziowie: SSA Alicja Podlewska (spr.)
SSA Iwona Krzeczowska-Lason
Protokolant: sekr. sadowy Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2018 r. w Gdansku

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 kwietnia 2017 1.,
sygn. akt VII U 1318/15

1. oddala apelacje;

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz M. M. kwote 240,00 (dwieScie czterdziesci
00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

SSA Alicja Podlewska SSA Michal Bober SSA Twona Krzeczowska-Lason

Sygn. akt ITII AUa 1147/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odméwil M. M. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na fakt,
ze komisja lekarska ZUS uznala, ze jest on zdolny do $wiadczenia pracy.

W odwotaniu od decyzji ubezpieczony wnibst o jej zmiane i przyznanie mu statej renty
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany wni6st o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje zaprezentowang w tresci
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 7 pazdziernika 2014 r. w sprawie VII U 1/14 Sad Okregowy w Gdansku zmienil zaskarzona decyzje
i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 listopada 2013 r. do
dnia 31 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Gdansku po rozpoznaniu apelacji pozwanego wyrokiem z dnia 18 maja 2015 r. w sprawie III AUa
2203/14 uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w Gdanhsku do ponownego rozpoznania.
W uzasadnieniu wskazal, iz Sad Okregowy ponownie rozpoznajac sprawe powinien przeprowadzi¢ dowod z opinii
bieglych diabetologa oraz okulisty, urologa, kardiologa, a takze lekarza medycyny pracy. Ponadto powinien ustalié,
jakie byly rzeczywiste kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego na dzien 1 listopada 2013 r.

Pismem z dnia 27 kwietnia 2017 r. pelnomocnik ubezpieczonego wnio6st o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na okres przynajmniej 10 lat.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy

i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 27 kwietnia 2017 r. w sprawie VII U 1318/15 zmienil zaskarzong decyzje
w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu M. M. prawo

do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 listopada 2013 r. do dnia

31 pazdziernika 2023 r. (punkt pierwszy) oraz nie stwierdzil odpowiedzialnoéci pozwanego organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji w sprawie (punkt drugi).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. Ubezpieczony
M. M., urodzony w dniu (...), z wyksztalcenia jest technikiem elektrykiem. Ukonczyl dwuletnie studium marketingu i
reklamy oraz posiada uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi. Pracowal w charakterze operatora
wycinania otworéw, operatora maszyn i urzadzen, pracownika ochrony, kuriera, operator urzadzen naziemnych
(obstuga wozkow do bagazu i tasémy bagazowej na lotnisku), kierowca w transporcie medycznym oraz pracownik stacji
paliw. Do dnia 31 pazdziernika 2013 r. uprawniony byl do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu
18 wrzesnia 2013 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. Stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany ocenie lekarza orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 7
pazdziernika 2013 r. nie stwierdzil

u ubezpieczonego naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnoé¢ do pracy.
Ubezpieczony zakwestionowal trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw. W zwigzku z powyzszym
stan jego zdrowia zostal poddany ocenie komisji lekarskiej ZUS, ktora rozpoznajgc cukrzyce leczona insuling z
poczatkowym objawami neuropatii obwodowej ruchowej, bez uposledzenia sprawnosci lokomocji, orzeczeniem z dnia
12 listopada 2013 r. uznala, zZe nie jest

on niezdolny do $wiadczenia pracy. Organ rentowy w dniu 13 listopada 2013 r. wydal zaskarzona decyzje.
Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia: (1) cukrzyce insulinozalezng typ

I powiklana: retinopatig cukrzycowa prosta obu oczu, angiopatia cukrzycows; nefropatia cukrzycowsa z albuminurig
i uszkodzeniem funkcji nerek, polineuropatia cukrzycowa, (2) nadcis$nienie tetnicze przygodne; (3) bialkomocz w
wywiadzie; (4) zaéme obu oczu; (5) gastro patie - powierzchowny niezyt blony §luzowej zoladka; (6) nadmierng mase
ciala z zaburzeniami lipidowymi krwi;

(7) niezborno$é¢ krotkowzroczng obu oczu. Ubezpieczony z powodu cukrzycy i jej powiktan jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy - trwale. Sad Okregowy wskazal, ze opinie bieglych sadowych, poza opinia bieglego internisty i
diabetologa C. W. oraz bieglego z zakresu medycyny pracy

w czeéci odnoszacej sie do okresu trwania niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy, zostaly sporzadzone w sposéb
rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Oceniajac opinie bieglych sadowych internisty
i diabetologa C. W. oraz bieglego z zakresu medycyny pracy Sad doszedt do przekonania, iz nie sg one miarodajne w
czedci odnoszacej sie do okresu, na jaki uznali oni, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy. Zauwazy¢
bowiem nalezy,



iz opinie te w tym zakresie nie zawieraly przekonujacych wnioskdw i byly nienalezycie uzasadniona. Opinia bieglego
internisty i diabetologa C. W. w tym zakresie jest sprzeczna z opinia bieglego internisty i diabetologa M. L., ktora
wskazala, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy na stale. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt,
ze biegly sadowy C. W. w zadnym zakresie nie uzasadnila, dlaczego uznala, ze ubezpieczony jest osoba niezdolna do
pracy w okresie od dnia 1 listopada 2013 r. do dnia 1 listopada 2016 r. Nie sposéb zatem uznaé, aby w tym zakresie
opinia ta zostala przez bieglego w sposéb prawidlowy sporzadzona

i uzasadniona. Odnoszac sie za$ do opinii bieglego z zakresu medycyny pracy zauwazy¢ nalezy,

iz podobnie, jak biegly sadowy C. W., biegly nie uzasadnil, dlaczego w jego ocenie wskazany przez niego okres
niezdolnoéci do pracy jest okresem zasadnym. W uzasadnieniu swojej opinii biegly z zakresu medycyny pracy wiaze
bowiem okres niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego

z datg wykonania operacji okulistycznej i rehabilitacji po niej mimo faktu, iz orzeczong u niego niezdolnosé do pracy
biegly wiaze ze schorzeniem cukrzycy. Jednoczeénie nalezy zwroci¢ uwage,

iz opinia ta w tym zakresie jest sprzeczna z prawidlowo sporzadzona i uzasadniong opinia bieglego internisty i
diabetologa M. L.. Nie sposob zatem uznaé, aby w tym zakresie opinia

ta byla wyczerpujaca. Okres trwania niezdolnosci do pracy uzasadnila sposéb rzeczowy, konkretny, jasny, logiczne i
przekonujacy jedynie biegly sadowy internista i diabetolog M. L...

W uzasadnieniu swojej opinii wskazala bowiem, ze obecnie ubezpieczony leczony jest najbardziej zaawansowanymi
dostepnymi finansowo preparatami insulin, a mimo tego przebieg choroby jest bardzo chwiejny i nie mozna uzyskac
dobrego wyréwnania cukrzycy, za$ terapia pompowa nie jest stosowana u wszystkich pacjentow. Dodala, ze w obecny
stan wiedzy medycznej nie pozwala

na przerwanie leczenia ubezpieczonego do konca jego zycia. Co wiecej, w ocenie Sadu Okregowego, nawet gdyby
gdzie$ pojawily sie nowe metody leczenia schorzen ubezpieczonego, to nie oznacza to, ze u ubezpieczonego
natychmiast zostalyby one zastosowane. Od momentu opatentowania, czy tez opublikowania wynikoéw badai nowych
metod leczniczych do ich powszechnego uzycia mija bowiem wiele lat z uwagi na konieczno$é przeprowadzenia
badan klinicznych. Jednocze$nie biegly sadowy wskazal, ze zaburzenia czucia konczyn dolnych maja charakter
nieodwracalny. Dlatego tez, w ocenie Sadu, jedynie biegly sadowy internista i diabetolog M.L. w sposéb merytoryczny
i przekonywujacy uzasadnil okres, na jaki powinna by¢ orzeczona niezdolno$¢ ubezpieczonego

do pracy. Odnoszac sie za$ do zastrzezen organu rentowego odno$nie opinii bieglego sadowego

z zakresu medycyny pracy Sad Okregowy wskazal, iz wbrew jego twierdzeniom biegly ten uznal ubezpieczonego za
osobe cze$ciowo niezdolna do pracy z uwagi na schorzenie cukrzycy, a nie

ze wzgledow okulistycznych. Z uwagi na schorzenia okulistyczne orzekl jedynie okres trwania stwierdzonej przez niego
cze$ciowej niezdolnosci do pracy, co nie zostalo uznane przez Sad

za wiarygodne, o czym byla mowa powyzej. Odnoénie za$ zastrzezen do opinii bieglego sadowego internisty i
diabetologa M. L. (poza kwestig wdrozenia nowych nieznanych albo niedostepnych w Polsce obecnie metod leczenia
o czym byla mowa powyzej) wskazaé nalezy,

iz argument organu rentowego o $wiadczeniu pracy ubezpieczonego jest chybiony, a wrecz skandaliczny. Konieczno$é
wykonywania przez niego pracy wynika przeciez z czynnikdéw ekonomicznych. Gdyby bowiem ubezpieczony, pomimo
schorzen, na ktore cierpi, nie wykonywal pracy zarobkowej pozostalby bez srodkéw do zycia, albowiem od dnia 1
listopada 2013 r. pozwany odmoéwil mu przyznania prawa do dalszej renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Kierujgc sie
taka logika, jedynym sposobem wykazania przez ubezpieczonego stanu zdrowia uzasadniajacego prawo

do renty byloby powstanie wiekszego kalectwa albo $émieré ubezpieczonego. Majac zatem powyzsze na uwadze Sad
zwazyl, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo,

ze ubezpieczony jest w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolny do pracy. Sad nie znalazl podstaw, aby kwestionowac
prawidlowos$é i fachowosé opinii bieglych sadowych sporzadzonych w toku postepowania, o czym byla mowa powyzej.
Whioski wyprowadzone przez bieglych nie pozostaja bowiem w sprzecznoéci z przeprowadzonymi badaniami, a
logicznie z nich wynikaja.

Sad Okregowy w rozwazaniach prawnych odwolal sie do treéci art. 61 w zw. z art. 12-13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i renta z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.; dalej ustawa
emerytalna) wskazujac, ze powolani w sprawie biegli



z zakresu medycyny pracy oraz biegli internisci i diabetolodzy zgodnie ocenili, iz stan zdrowia wnioskodawcy
uzasadnia uznanie go za osobe cze$ciowo niezdolng do §wiadczenia pracy. Tym samym nalezalo uznaé, ze spelnil on
wszystkie przestanki niezbedne do przyznania mu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Majac
powyzsze na uwadze, na podstawie ww. przepisow

i na zasadzie art. 477'* § 2 k.p.c., Sad Okregowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 listopada 2013 r. do dnia 31 paZdziernika 2023 r., tj.

na okres 10 lat zgodnie z zadaniem strony, o czym orzeczono w punkcie pierwszym wyroku. Okres ten sad okreslil
majac na uwadze wykladnie art. 13 ust. 3 w zw. z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej opisang w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 2 marca 2017 r. w sprawie I UK 100/16, uznajac, ze okres ten bedzie adekwatny do tempa rozwoju
wiedzy medycznej w zakresie leczenia schorzen ubezpieczonego, przede wszystkim cukrzycy. Dzialajac na podstawie
przepisu art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej Sad I instancji stwierdzil, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, poniewaz nie posiadal danych dotyczacych
rzeczywistych kwalifikacji zawodowych, jakie posiadal ubezpieczony, o czym orzeczono w punkcie drugim wyroku.

Apelacje od wyroku wywiod! organ rentowy zaskarzajac go w zakresie punktu pierwszego

i zarzucajac mu naruszenie przepisdbw prawa materialnego, to jest art. 57 w zwigzku z art. 12 ustawy emerytalnej
poprzez przyjecie, iz wnioskodawca spelit warunki do przyznania prawa do renty

z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 listopada 2013 r. do dnia 21 pazdziernika 2023 r.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnidst o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci
i oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, ze wyrok Sadu I instancji oparty zostal na opiniach bieglych sadowych,
ktore zostaly sporzadzone niezgodnie z kryteriami wskazanymi w ustawie emerytalnej w zakresie orzekania o
czeSciowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony $wiadczy prace zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych, a zatem nie zostal spelniony podstawowy warunek do ustalenia niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy
nie podzielil opinii bieglego sadowego

z zakresu chor6b wewnetrznych w kwestii ustalenia u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolno$ci

do pracy na trwale. Biegly sadowy podkreslil, iz ubezpieczony ma 37 lat, za$ na cukrzyce choruje

od lat 22. Zgodnie z nadal obowigzujacymi przepisami emerytalnymi okres jego potencjalnej aktywno$ci zawodowej
wynosi kolejne 30 lat. Dynamiczny wzrost naszej wiedzy i mozliwoSci wspolezesnej medycyny pozwala mie¢ nadzieje,
ze w takim dlugim okresie czasu na rynku medycznym moga sie pojawic jeszcze skuteczniejsze formy terapii
skutkujace pelna kontrola objawowy, a nawet wyleczeniem. Biegly sadowy dywaguje na temat obecnych metod
przyznajac,

iz zastosowanie pompy insulinowej moze powodowa¢ adekwatng kontrole glikemii argumentujac,

iz jest to metoda droga, a nierefundowana w tej grupie wiekowej. Trudno jednak zakladaé, iz brak refundacji
pozostanie pewnikiem przez kolejne 30 lat. W opiniach obu bieglych z zakresu diabetologii pomijana jest najbardziej
istotna kwestia. Ubezpieczony pracuje jako kierowca i zostat do tej pracy dopuszczony przez lekarza profilaktyka.
Zgodnie z obowigzujacym prawem kierowca jest jedynym

z niewielu stanowisk, na ktérych wystepuja ograniczenia w zwiazku z choroba jaka jest cukrzyca. Skoro ubezpieczony
zostal dopuszczony do pracy jako kierowca to oznacza, ze jego stan zdrowia nie powoduje jego niezdolnosci do
pracy jako elektryka. Biorac pod uwage powyzsze, zdaniem organu rentowego stopien zaawansowania klinicznego
schorzenia aktualnie nie powoduje dalszej czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od organu rentowego na jego rzecz zwrotu
kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, wedlug
norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego jako bezzasadna podlegala oddaleniu.



Przedmiotem sporu jest prawo M. M. do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od dnia 1 listopada
2013 r. do dnia 31 paZdziernika 2023 r.

W pierwszej kolejnoéci nalezy odniesé sie do sformulowanego w tre$ci uzasadnienia apelacji zarzutu jakoby wyrok
Sadu I instancji oparty zostal na opiniach bieglych sadowych, ktére zostaly sporzadzone niezgodnie z kryteriami
wskazanymi w ustawie emerytalnej w zakresie orzekania

o czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego wskazany zarzut nalezy odczytac¢ jako zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ktéry po dokladnej analizie przeprowadzonego przez Sad Okregowy wyczerpujacego i
obszernego postepowania dowodowego nalezalo uznaé za bezpodstawny.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z przywolanym powyzej przepisem, statuujacym dyrektywy oceny materialu
dowodowego sprawy, sad ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakre§lone wymaganiami
prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu Swiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje
wyboru okreslonych §rodkéow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materiatlu
dowodowego. Dla skutecznoSci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie

o wadliwoéci dokonanych ustalen faktycznych. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegdlnoSci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad
przy ocenie konkretnych dowodow, uznajac brak ich wiarygodnosci

i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac.

Sad Okregowy ponownie rozpoznajac sprawe przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe zgodnie z
wytycznymi Sadu Apelacyjnego wskazanymi w wyroku z dnia 18 maja 2015 r. w sprawie III AUa 2203/14 dopuszczajac
dowdd z opinii biegltych sadowych (internisty i diabetologa C. W, kardiologa, urologa, okulisty, internisty i diabetologa
M. L. oraz specjalisty z zakresu medycyny pracy), jak i dokonal ustalen co do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy.
Z punktu widzenia stwierdzonej okresowej cze$ciowej niezdolnosci do pracy

z powodu stopnia nasilenia cukrzycy i jej powiklan istotne okazaly sie opinie bieglego sadowego internisty i
diabetologa M. L. (opinia podstawowa wraz z opinia uzupelniajaca) oraz opinie bieglego internisty i diabetologa C.
W. oraz bieglego z zakresu medycyny pracy (co do rozpoznania, natomiast Sad I instancji nie podzielil wnioskéw
tych bieglych co do okresu trwania niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy). Sad Okregowy prawidlowo oparl
rozstrzygniecie

na opiniach ww. bieglych sadowych ze wskazanym zakresie, gdyz dokonane przez nich ustalenia zostaly oparte na
szczegblowej analizie zar6wno dokumentacji medycznej wnioskodawcy, jak

iwynikach przeprowadzonych badan, zas wyprowadzone szczegdlowo ilogicznie uzasadnione wnioski nie pozostawily
najmniejszych watpliwosci w zakresie zasadno$ci uznania ubezpieczonego

za osobe czeSciowo niezdolna do zatrudnienia. Wnioski wyprowadzone przez specjalistbw nie pozostaja w
sprzecznoéci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z nich wynikaja. Opinie odpowiadaja rowniez wymogom
stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione

w sposOb przystepny i sa zrozumiale dla oséb niedysponujacych wiedza medyczng, za$ wnioski swoje biegli
sformulowali jasno i czytelnie. Ocena opinii bieglych dokonana w oparciu o wlaéciwe dla jej przedmiotu kryteria
zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglych, podstaw
teoretycznych zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych
wnioskow przekonuje, ze sa one miarodajne dla poczynienia ustalen w przedmiocie czeSciowej niezdolnosci do pracy
wnioskodawcy. Wnioski opinii bieglych sadowych zostaly zobiektywizowane (tzw. potwierdzone) przedmiotowym
badaniem lekarskim, analiza przebiegu klinicznego choroby ubezpieczonego, wynikami badan oraz wieloletnim
doswiadczeniem klinicznym bieglych sadowych.

Reasumujgc, ustalenia Sadu Okregowego sa niewadliwe i Sad Apelacyjny przyjat



je za wlasne. W ocenie Sadu Odwolawczego apelacja organu rentowego w gruncie rzeczy sprowadza sie do polemiki z
niewadliwymi ustaleniami Sadu, a to nie moglo wywolaé pozytywnego skutku.

Sad Apelacyjny majac na wzgledzie, ze wnioskodawca byl cze$ciowo niezdolny do pracy lacznie od dnia 28 lutego
2000 r. do dnia do dnia 31 pazdziernika 2013 r., odwolal sie do tre$ci wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzeSnia
2014 r., II UK 562/13, OSNP 2016/2/26, ktéry wyjasnil, ze przepis art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.; dalej ustawa) stanowi, ze prawo
do $wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnoéci do pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki to Swiadczenie
przyznano. Przepis ten zawiera regule porzadkujacg. Uwzgledniajac, ze zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy prawo do
$wiadczen wymienionych w ustawie powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunkéw (nabycie prawa in abstracto),
a takze to, ze zgodnie z art. 129 ust. 1 ustawy realizacja tego uprawnienia uzalezniona jest od wniosku ubezpieczonego
(uzyskanie prawa

in concreto), zrozumiale staje sie, ze decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych dotyczace renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy majg charakter deklaratywny. Biorac pod uwage przepis art. 59 ust.

1 pkt 2 w zwiazku z art. 13 ustawy, jasne jest rowniez, zZe rozstrzygniecie organu rentowego

w przedmiocie renty z tytulu niezdolnoSci do pracy cechuje sie hipotetyczno$cia. W uzupelieniu warto dodaé, ze
ustanie prawa do renty moze nastgpic¢ roéwniez wezeéniej niz to okreslono w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej. Zgodnie
z art. 101 pkt 1 tej ustawy bedzie tak, w razie ustgpienia niezdolnoéci do pracy. Przeciwna sytuacja zaistnieje, gdy
ubezpieczony po dacie wskazanej w art. 102 ust. 1 ustawy nadal jest niezdolny do pracy. Ma on dalej prawo do renty
(art. 100 ust. 1 ustawy), przy czym jego realizacja uzalezniona jest od wystapienia z odpowiednim wnioskiem (art.
129 ust.

1 ustawy). Suma wskazanych rozwazan jest stwierdzenie, ze pojecie ustania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, ktorym postuguje sie ustawa emerytalna, jest trudne do zidentyfikowania. Cecha ta jest szczego6lnie widoczna,
gdy konczy sie okres, na ktéry przyznano prawo do renty,

a ubezpieczony wystepuje z nowym wnioskiem o potwierdzenie jego prawa na dalszy okres. W tym wypadku nie jest
klarowna relacja zachodzgca miedzy przepisem art. 100 ust. 1 w zwiazku z art. 129 ust. 1 ustawy a przepisem art. 102
ust. 1 ustawy. W sytuacji, gdy ubezpieczony jest nadal niezdolny

do pracy, rozsadne jest zapatrywanie, ze prawo do $wiadczenia nie ustaje (warunkiem jego realizacji jest jednak
zlozenie stosowanego wniosku). Oznacza to, Ze regula wyrazana w art. 102 ust. 1 ustawy ma zastosowanie wylacznie
do sytuacji, gdy z uplywem okresu na jaki przyznano prawo do renty ubezpieczony faktycznie nie jest niezdolny do
pracy (ustanie uprawnienia in abstracto) albo nie wystgpil o §wiadczenie na dalszy okres (ustanie prawa in concreto).

Sad Najwyzszy przyjal, iz w sytuacji, gdy ubezpieczony nie wystapi o ustalenie prawa

do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres, dzien ustania prawa do renty jest tozsamy

z uplywem okresu na jaki przyznano to §wiadczenie (art. 102 ust. 1 ustawy). Jezeli natomiast wnioskodawca uruchomi
tryb zmierzajacy do przyznania §wiadczenia na dalszy okres, to dziefi ustania prawa do renty nie nastapi - bedzie tak w
sytuacji wydania pozytywnej decyzji rentowej - albo bedzie nim data uprawomocnienia sie negatywnej decyzji organu
rentowego w przedmiocie prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Whnioskodawcy wywodzi swoje roszczenia rentowe z przepisu art. 57 ust. 1 ustawy, ktory wérdd przestanek nabycia
prawa do tego $wiadczenia wymienia stwierdzenie niezdolno$ci do pracy. Samo pojecie niezdolnoéci do pracy i jej
rodzaje (wraz z przeslankami orzekania o niej) zdefiniowane zostaly w art. 12 oraz art. 13 tego aktu. W my$l pierwszego
z powolanych przepisoéw, niezdolng

do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu, przy czym niezdolno$c¢ jest
calkowita, gdy oznacza utrate moznoSci wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj. w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowisku pracy odpowiednio przystosowanym

do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00, OSNAPiUS 2002 nr 15, poz. 359) i cze$ciowa, gdy ogranicza sie do utraty w
znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustawodawca odr6znia zatem
dwa aspekty niezdolno$ci do pracy, tj. ekonomiczny (obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwo$ci zarobkowania
w drodze wykonywania jakiejkolwiek pracy lub pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji) oraz biologiczny
(stan organizmu dotknietego schorzeniem naruszajacym jego sprawno$c¢). Dopiero koniunkeja tych dwoch elementow
pozwala

na uznanie danej osoby za niezdolng do pracy. W konsekwencji nie oznacza niezdolno$ci do pracy niemozno$c
wykonywania zatrudnienia spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnos$ci organizmu i odwrotnie -
nie jest owa niezdolno$cia biologiczny stan kalectwa lub choroby nieimplikujacy wskazanych wylaczen lub ograniczen
w $wiadcezeniu pracy (tak m.in. w wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., IT UK 167/03,0SNP 2004
nr 18, poz. 320, z dnia

14 czerwca 2005 1., I UK 278/04, LEX nr 375618; z dnia 18 maja 2006 r., II UK 156/05, LEX

nr 1001299; z dnia 3 grudnia 2008 r., I UK 54/08, LEX nr 1001284 ; z dnia 8 czerwca 2010 .,

IT UK 399/09, LEX nr 611421 i z dnia 24 sierpnia 2010 r., I UK 64/10, LEX nr 653663).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoséci
w drodze leczenia i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ostateczna konkluzja na temat tego, czy ubezpieczony jest, czy nie jest zdolny
do pracy, musi wiec uwzglednia¢ — poza naruszeniem sprawnos$ci organizmu — takze inne, wymienione w przepisie
elementy.

Sad Odwolawczy uznal, ze Sad pierwszej instancji prawidtowo ustalil, ze ubezpieczony

z powodu stopnia nasilenia cukrzycy i jej powiklan utracil w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (z wyksztalcenia technik elektryk, ukonczyl dwuletnie studium marketingu i reklamy i
uzyskat tytul specjalisty z tego zakresu, przerwat nauke w studium ratownictwa medycznego, posiada uprawnienia
do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, pracowal w charakterze operatora wycinania otwor6éw, operatora
maszyn i urzadzen, pracownika ochrony, kuriera, operator urzadzen naziemnych /obstuga wozkéw do bagazu i tasmy
bagazowej

na lotnisku/, kierowca w transporcie medycznym oraz pracownik stacji paliw), a wiec byl osoba cze$ciowo niezdolng
do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 w zwiazku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy,

a co za tym idzie spelnial tez warunek prawa do renty okreslony w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy.

Apelacja organu rentowego nie zawiera zarzutow, ktére moglyby podwazy¢ trafno$c zaskarzonego rozstrzygniecia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wbrew twierdzeniom organu rentowego okoliczno$¢ $wiadczenia przez ubezpieczonego
pracy w charakterze kierowcy, nie ma samoistnego znaczenia dla rozstrzygniecia o zdolnoéci badz niezdolnoéci
wnioskodawcy do pracy, skoro biegli sadowi — biorac ten fakt pod uwage — uznali go za osobe czeéciowo niezdolng
do pracy zarobkowej. Okolicznoé¢,

ze ubezpieczony pracuje wbrew istniejacym ku temu przeciwwskazaniom natury medycznej (wobec blednego
dopuszczenia go do pracy przez lekarza medycyny pracy), nie przekresla faktu jego obiektywnej niezdolno$ci do
podejmowania zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami. Nalezy na to spojrze¢ w ten sposob, ze pomimo
przeciwwskazania do pracy w charakterze kierowcy wnioskodawca podejmuje codzienny trud wykonywania tej pracy
iszuka zrédla utrzymania w sytuacji odmowy przez organ rentowy $wiadczenia rentowego decyzja z dnia 13 listopada
2013 r. Z uwagi



na dtugi okres trwania postepowania sagdowego w pelni uzasadnione jest poszukiwanie przez niego zrédla utrzymania.

Ponadto organ rentowy skupil sie wylacznie na mlodym wieku ubezpieczonego (37 lat),
€O W jego ocenie oznacza potencjalnie 30 lat aktywnoS$ci zawodowej ubezpieczonego, a w tym czasie moga pojawié sie
na rynku medycznym skuteczniejsze formy terapii skutkujgce pelna kontrola objawowa lub wyleczeniem.

Zdaniem Sadu Odwoltawczego istotne bylo to, ze ubezpieczony od 15 roku zycia, a wiec

od 22 lat choruje na cukrzyce. Wieloletnia zla kontrola metaboliczna przy prowadzonej intensywnej insulinoterapii
skutkuje powiklaniami narzadowymi (pod postacia mikroangiopatii — retinopatii, nefropatii cukrzycowej z progresja
do st. III przewleklej choroby nerek) oraz duzymi wahaniami glikemii. Ponadto zaburzenia czucia koniczyn dolnych
sa objawem polineuropatii cukrzycowej i maja charakter nieodwracalny, a ich obecno$¢é moze istotnie wplynaé na
mozliwo$¢é prowadzenia samochodu- jako kierowca karetki pogotowania ratunkowego. Po dniu 1 listopada 2013 r.
doszlo

do dalszego rozwoju powiklan mikroangiopatycznych.

Przy tak zaawansowanym stopniu schorzenia i jego powiklaniach odwolywanie sie przez organ rentowy do blizej
nieokres$lonych form terapii leczenia cukrzycy jest chybione. Liczy sie bowiem to, ze obecnie ubezpieczony leczony jest
najbardziej zaawansowanymi dostepnymi finansowo preparatami insulin, a mimo tego przebieg choroby jest bardzo
chwiejny i nie mozna uzyskaé¢ dobrego wyréwnania cukrzycy, za$ terapia pompowa nie jest stosowana u wszystkich
pacjentow z uwagi

na liczne kryteria kwalifikacyjne, co nalezy do oceny lekarza prowadzacego pacjenta. W grupie wiekowej, w jakiej
znajduje sie ubezpieczony, pompa insulinowa nie jest refundowana. Natomiast jego sytuacja finansowa nie pozwala
na zakup pompy z wlasnych §rodkéw.

Podkres$li¢ nalezy w zakresie kwalifikacji ubezpieczonego, ze ukonczyl on w 1999 r. technikum elektromechaniczne
oraz w 2001r. ukonczyt 2 letnie studium marketingu i reklamy. Nigdy nie pracowal w tych zawodach, zatem z uwagi
na uplyw czasu od ukonczenia ww. szkol, jak i brak do§wiadczenia zawodowego, nieuprawnione byloby ustalenie,
iz ubezpieczony posiada rzeczywiste kwalifikacje do wykonywania pracy elektryka, czy specjalisty ds. marketingu i
reklamy. Ponadto przeciwwskazana jest praca w charakterze kierowcy zawodowego — kierowcy przewozacego ludzi,
praca na wysokoS$ciach, praca nocna i zmianowa zaklécajaca rytm zywienia i wysitku, praca przy otwartych zrédlach
ogniach, niebezpiecznych zbiornikach wodnych, praca fizyczna ze znacznym wysitkiem fizycznym.

Sad Apelacyjny podzielil trafno$¢ rozstrzygniecia Sagdu Okregowego w zakresie orzeczenia prawa do $wiadczenia
rentowego na okres od dnia 1 listopada 2013 r. do dnia 31 pazdziernika 2023 r., tj. na okres 10 lat zgodnie z
zadaniem strony. Okres ten bedzie adekwatny do tempa rozwoju wiedzy medycznej w zakresie leczenia schorzen
ubezpieczonego.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 kwietnia 2017 r., I UK 151/16, LEX nr 2294416 wyja$nil, ze od dnia 1 listopada
2005 1. kwestia okresu, na ktory orzeka sie niezdolno$é do pracy, uleglta modyfikacji. Obecnie - w mys$l art. 13 ust. 1
i 2 ustawy zasadq jest orzekanie niezdolnoSci do pracy

na okres nie dluzszy niz 5 lat. Unormowanie to jest adresowane przede wszystkim do lekarzy orzecznikdéw organu
rentowego. Brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy (wedlug wiedzy medycznej) nie obliguje juz do orzeczenia
trwalej niezdolnoéci do pracy, jednak jej nie wyklucza. Celowe jest wowczas ustalenie niezdolnos$ci na okres dluzszy
niz 5 lat, je$li w danym przypadku nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem piecioletniego
okresu. Przeciwko pogladowi, ze wyeliminowano mozliwo$¢ orzekania trwalej niezdolnosci do pracy przemawia
pozostawienie w cytowanej ustawie przepisoéw, ktoére wprost odnosza sie do trwalej lub okresowej niezdolnos$ci do
pracy (art. 14 ust. 1 pkt 2, art. 59, art. 102 ust. 1, art. 119 ust. 1, art. 134 ust. 2 pkt

1 ustawy). Ponadto tres¢ art. 13 ust. 3, art. 24a, art. 27a, jak i art. 101a ustawy wskazuje, ze rowniez

w przypadku orzeczenia trwalej niezdolnos$ci do pracy i przyznania prawa do renty na stale, dojdzie

do skrocenia czasu pobierania renty, na przyklad w wyniku przyznania prawa do emerytury (por. takze M. B,
Komentarz do art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach



z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (w:) K. Antonoéw, M. Bartnicki, B. Suchacki, Ustawa

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Komentarz, Warszawa, 2009, wyd. I1I). Komentatorzy
shusznie wskazuja, ze po 1 listopada 2005 r., s3 cztery mozliwo$ci orzeczenia niezdolnos$ci do pracy: a) na okres nie
dluzszy niz 5 lat, b) na okres dluzszy niz 5 lat, oznaczony data konicowa inng niz dzien osiggniecia wieku emerytalnego
z art. 24 ust. 1, ¢) na okres do dnia osiggniecia wieku emerytalnego z art. 24 ust. 1, d) na trwale. W tym ostatnim
przypadku konsekwencja byloby przyznanie renty stalej, do ktorej prawo ustaloby stosownie do art. 101 lub art. 101a
ustawy.

W niniejszej sprawie orzeczenie cze$ciowej niezdolno$é do pracy na okres 10 lat jest prognoza - zgodna ze stanem
wiedzy medycznej - ze wczesniej nie zajda zmiany zdrowia uzasadniajace zmiane oceny niezdolno$ci do pracy.
Natomiast nie jest wykluczone, aby organ rentowy w tym okresie skorzystal z przystlugujacemu mu prawa do
weryfikacji niezdolno$ci do pracy w trybie art. 107 ust.

1 ustawy. Sad Apelacyjny uwzglednil réwniez, ze w uwagi na okres trwania postepowania sadowego uplynela
juz polowa orzeczonego okresu. Nalezalo przyja¢, ze w ciggu nastepnych pieciu lat nie nastgpi taki postep
technologiczny, ktéry pozwolilby na poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy przy tak zaawansowanym stopniu choroby
ijej powikltaniach i odzyskanie przez niego zdolnoSci do pracy

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak,
w punkcie pierwszym sentencji.

O kosztach zastepstwa procesowego za II instancje Sad Apelacyjny orzekt w punkcie drugim wyroku uwzgledniajac
zasade odpowiedzialnoéci za wynik procesu — art. 98 § 11 3 k.p.c., art.

99 k.p.c. oraz art. 108 zd. 1 k.p.c. wzw. z § 9 ust. 211 § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804 ze zm.).

SSA Alicja Podlewska SSA Michal Bober SSA Iwona Krzeczowska-Lason



