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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Halina Kiryto
SSN Krzysztof Rgczka

w sprawie z odwotania M.M.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w B.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy ,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 17 kwietnia 2018 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 15 listopada 2016 r., sygn. akt Ill AUa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych, Oddziat w B., decyzjg z 20 czerwca 2014
r., odmoéwit przywrocenia wnioskodawcy M.M. prawa do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS uznata go za zdolnego do pracy.



Sad Okregowy w B., wyrokiem z 16 listopada 2015 r., oddalit odwotanie M.M.
od tej decyzji.

Sad Okregowy ustalit, ze w latach 2008-2014 wnioskodawca pobierat rente z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, po zdiagnozowaniu u niego gruzliczego
zapalenia kregostupa na odcinku C5-C6.

Celem ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy na date wydania zaskarzonej
decyzji Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii biegtego z zakresu neurologii. Biegty
rozpoznat u wnioskodawcy chorobe zwyrodnieniowg kregostupa i stan po
gruzliczym zapaleniu kregostupa C5-C6. Zdaniem biegtego, dotychczasowe
leczenie doprowadzito do poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. Biegly nie
stwierdzit, aby uszkodzenie uktadu nerwowego uniemozliwiato mu podjecie pracy.
Zaznaczyt jednak, ze w okresie nasilenia objawdéw choroby zwyrodnieniowe;j
wnioskodawca moze by¢ leczony w ramach zwolnienia lekarskiego.

Z uwagi na zakres zarzutdw wnioskodawcy ztozonych do tej opinii, Sad
Okregowy dopuscit rowniez dowod z opinii biegtych z zakresu ortopedii, chordb
zakaznych i medycyny pracy. Biegli ci dodatkowo rozpoznali u ubezpieczonego
nadcidnienie tetnicze i chorobe wrzodowg dwunastnicy. Obserwacja w kierunku
boreliozy okazata sie ujemna. Na podstawie kart informacyjnych z leczenia
szpitalnego biegli uznali, ze stan zdrowia wnioskodawcy od rozpoznania w 2006 r.
gruzliczego zapalenia kregostupa stopniowo poprawiat sie. Biegli stwierdzili
ostatecznie, ze stan zdrowia wnioskodawcy ulegt ewidentnej poprawie i obecnie
jest on zdolny do pracy.

Whnioskodawca zakwestionowat takze te opinie. Zarzucit biegtym
niezapoznanie sie z wynikami badan kregostupa szyjnego. Domagat sie od biegtych
stwierdzenia czy do wydania ostatecznej opinii nie jest konieczne wykonanie
aktualnego badania rezonansu magnetycznego (MR). Dodatkowo ziozyt
zaswiadczenie lekarskie wystawione 19 czerwca 2015 r. przez specjaliste z
zakresu medycyny pracy, z ktérego wynika, ze od okoto 3 tygodni odczuwa
nasilenie dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa szyjnego.

Na Zzgdanie Sgdu wnioskodawca ztozyt kserokopie wyniku badania MR
kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, ale nie zlozyt dowodu potwierdzajgcego

postawienie jakiejkolwiek diagnozy przez neurologa po tym badaniu



diagnostycznym. W tej sytuacji Sad Okregowy uznat prowadzenie dalszego
postepowania dowodowego za niepotrzebne.

Sad podzielit opinie biegtych, uznajgc je za wiarygodne. Podkreslit,
ze zarzuty do opinii bieglych muszg mieC charakter merytoryczny, a nie
subiektywny. Odwotujgc sie do art. 57 i art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, okreslajgcych
przestanki przyznania lub przywrécenia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, Sad Okregowy stwierdzit, ze wnioskodawca nie jest osobg czesciowo
niezdolng do pracy i tym samym nie spetnia warunku, o ktérym mowa w
powofanych przepisach.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniést ubezpieczony. Podniost
zarzuty: 1) naruszenia prawa materialnego — art. 12 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przez ich niezastosowanie w
sytuacji, gdy powinien by¢ uznany za osobe czesciowo niezdolng do pracy,
albowiem obecny stan jego zdrowia nie daje mu mozliwosci wykonywania pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami oraz 2) naruszenia prawa procesowego —
art. 217 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 227 § 1 k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 328 §
2 k.p.c. Domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienia jego odwotania
od decyzji organu rentowego, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Apelujgcy wnibést rowniez o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z
ponownego badania wnioskodawcy przez lekarzy: neurologa, ortopede, specjaliste
chordéb zakaznych i specjaliste z zakresu medycyny pracy w oparciu o catosé
zgromadzonej dokumentacji medycznej, w tym zwilaszcza wyniki badania
rezonansu magnetycznego z marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 15 listopada 2016 r., oddalit apelacje
ubezpieczonego.

Sad drugiej instancji uznat za celowe uzupetnienie materiatu dowodowego
przez dopuszczenie dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtego z zakresu neurologii.
Biegty neurolog stwierdzit, ze zastosowane leczenie specjalistyczne przyniosto
poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy. W badaniu neurologicznym biegty nie

stwierdzit u wnioskodawcy istotnych deficytobw ruchowych ani cech trwatego



uszkodzenia korzeni nerwowych. Stwierdzono jedynie ostabienie sity uscisku dtoni
lewej, chéd utykajacy na lewg konczyne dolng, ograniczenie sktonu odcinka L-S i
ograniczenie rotacji odcinka szyjnego kregostupa w lewo. Jednakze — w ocenie
biegtego — deficyty te nie powodujg czesciowej ani tym bardziej catkowitej
niezdolnosci do pracy, co jest zgodne z opinig biegtych z zakresu medycyny pracy,
ortopedii i chorob zakaznych. Jednoczes$nie biegty zaznaczyt, ze opis badania MR
odcinka L-S kregostupa z 27 marca 2015 r. sugeruje wigczenie leczenia
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi oraz leczenia zachowawczego
(farmakoterapia i rehabilitacja) na odcinku L-S kregostupa. Biegty uznat jednak,
ze stwierdzone zmiany nie obrazujg klinicznie cech trwatego uszkodzenia korzeni
nerwowych powodujgcego niedowlad konczyn dolnych (podczas oceny
neurologicznej nie byto objawdw rozciggowych ani cech rwy kulszowej). Z tego
wzgledu biegty stwierdzit, ze wynik MR odcinka L-S kregostupa nie wplywa na
zmiane orzeczenia o zdolnosci wnioskodawcy do pracy z przyczyn
neurologicznych.

Zdaniem Sgdu odwotawczego, uzupetniony materiat dowodowy sprawy nie
prowadzit do zmiany zaskarzonego wyroku, stgd zarzuty naruszenia prawa
procesowedgo nie zastugiwaty na uwzglednienie. Na dzien wydania zaskarzone;j
decyzji (20 czerwca 2014 r.) wnioskodawca nie spemnit podstawowej przestanki do
uzyskania renty z tytulu niezdolnosci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami
zawodowymi, poniewaz na dzien wydania tej decyzji nie byt osobg niezdolng do
pracy choc¢by w stopniu czesciowym. Istotnie, schorzenia, na ktére cierpi
wnioskodawca, sg powazne. Jednakze o niezdolnosci do pracy nie moze
decydowac¢ sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wptywajg one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Wytgcznie subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy,
nie daje podstaw do przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, wydane opinie biegtych z zakresu neurologii,
ortopedii, choréb zakaznych i medycyny pracy sg na tyle wszechstronne, fachowe i
uzasadnione, ze brak byto podstaw do uznania, iz wnioskodawca byt osobg
niezdolng do pracy na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego z

20 czerwca 2014 r. Z tego wzgledu apelacja podlegata oddaleniu.



Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego wniost ubezpieczony,
zaskarzajgc orzeczenie to w catosci. Skarge kasacyjng oparto na podstawach:

1) naruszenia prawa materialnego — art. 12 ust. 1 i 3 w zwigzku art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, przez ich niezastosowanie i przyjecie, ze skarzacy nie
jest czesciowo niezdolny do pracy, gdyz nie utracit zdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji, mimo ze stwierdzone u niego schorzenia
uniemozliwiajg wykonywanie wyuczonego zawodu montera instalacji c.o.,
zwtaszcza w zakresie braku chwytliwosci dioni, a takze podjecie innej pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji;

2) naruszenia przepisOw postepowania: a) art. 227 k.p.c. w zwigzku z
art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez brak rozpoznania przez Sad
Apelacyjny istotnych okolicznosci zwigzanych z ustaleniem, czy skarzgcy w kazdym
z aspektéw, ktore brane powinny by¢ pod rozwage przez sgd w mysl| art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jest
osobg zdolng do pracy; b) art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. w zwigzku z
art. 391 § 1 k.p.c., przez nieprzeprowadzenie dowodu z uzupetniajgcej opinii
biegtych neurologa, ortopedy, lekarza medycyny pracy oraz specjalisty chordb
zakaznych, w sytuacji gdy biegli, wydajgc opinie w niniejszej sprawie, nie oparli sie
na catosci dokumentacji medycznej, w tym zwtaszcza na wynikach MR kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego, ktdérego wynik istotny byt nie tylko z punktu widzenia
lekarza neurologa, lecz takze z punktu widzenia lekarzy innych specjalnosci, nie
przeanalizowali przedmiotowej dokumentacji i nie ustosunkowali sie do
przedtozonego wyniku i ustaleh lekarza neurologa, co miato wptyw na wykazanie
niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy; c) art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 232 k.p.c.
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie przez
Sad Apelacyjny dowodu z dokumentu w postaci wyniku badania z 3 listopada
2016 r. i nieskonfrontowanie wnioskéw biegtego neurologa z wynikiem badania
przedstawionym na rozprawie, w sytuacji gdy w toku sprawy ujawnity sie nowe
okolicznosci majgce dla niej znaczenie; d) art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 387 k.p.c.
przez niewziecie pod uwage, nierozwazenie i brak wszechstronnej oceny,

z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania, wskazan wiedzy i



doswiadczenia zyciowego, wszystkich podniesionych w apelacji zarzutéw w tym
zwtaszcza zarzutu przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i uznanie za
jedyny miarodajny dowdd w sprawie dowodu w postaci opinii biegtych réznych
specjalnosci (ktore de facto nie udzielajg odpowiedzi na pytania o dolegliwosci,
proces zaawansowania choroby, proces leczenia, przeciwwskazania, poprawe,
stabilizacje czy pogorszenie stanu zdrowia itp., ponadto opinie te dokonywaty
oceny przestanki prawnej, jakg jest niezdolnos¢ do pracy, co nalezy do kompetenciji
Sadu, ktory powinien je przeanalizowaC jedynie w kontekscie oceny medycznej,
ktorej faktycznie w nich brak); z pominieciem przy wydawaniu zaskarzonego
orzeczenia pozostatego materiatu dowodowego zebranego w toku postepowania,
tj. zwlaszcza informacji dotyczgcych sposobu zarobkowania odwotujgcego sie, przy
czym naruszenia te miaty istotny wptyw na tre$¢ orzeczenia, gdyz pominiety
materiat jasno wskazuje, ze dla wnioskodawcy w wykonywanej pracy niezbedne
jest korzystanie z mozliwosci przenoszenia ciezkich przedmiotéw, a przede
wszystkim wykorzystywanie petnego chwytu reki przy korzystaniu z urzadzen takich
jak: srubokret, wkretarka, klucze oraz mozliwosci swobodnego zgiecia kregostupa i
obrotu szyi.

Skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu Apelacyjnego i
przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania, a w przypadku
stwierdzenia podstaw do tego — o uchylenie w catosci réwniez zaskarzonego
orzeczenia Sgdu Okregowego i przekazanie sprawy do rozpoznania temu Sgdowi,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i rozstrzygniecie sprawy co do
istoty. Dodatkowo wnidst o zasgdzenie od organu rentowego na rzecz skarzgcego
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna ma uzasadnione podstawy, co dotyczy zwilaszcza
naruszenia art. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1383
ze zm.).

Zgodnie z tymi przepisami, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest

osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z



powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1). Czesciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3). Przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci
przywrdocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwos¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc¢
przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
(art. 13 ust. 1).

Jak wynika z przytoczonych przepisow, pojecie niezdolnosci do pracy
zawiera w sobie element biologiczny (dotyczgcy stanu zdrowia — $cislej: naruszenia
sprawnosci organizmu, oceniany przede wszystkim z medycznego punktu
widzenia) oraz element ekonomiczny albo spoteczny (dotyczacy mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy zarobkowej). Utrata
zdolnosci do pracy zarobkowej (element ekonomiczny) oznacza obiektywne
pozbawienie danej osoby mozliwosci zarobkowania. W przypadku pracownika
(osoby zatrudnionej dotychczas na podstawie umowy o prace) utrata zdolnosci do
pracy sprowadza sie do utraty (lub znacznego ograniczenia) mozliwosci
wykonywania zatrudnienia w ramach stosunku pracy.

Naruszenie sprawnosci organizmu jest stopniowalne w kontekscie jego
skutkow dla zdolnosci do zarobkowania, czyli utraty w znacznym stopniu zdolnosci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS) oraz utraty zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (art. 12 ust. 2 tej ustawy). Niemoznos¢ wykonywania pracy spowodowana
innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym
niezdolnos¢ do zarobkowania nie jest niezdolnoscig do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
28 stycznia 2004 r., Il UK 167/03, OSNP 2004, nr 18, poz. 320). Podobnie samo
istnienie schorzen powodujgcych koniecznos¢ pozostawania w statym leczeniu nie

stanowi samodzielnej przyczyny uznania czesciowej niezdolnosci do pracy



(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., Il UK 288/04, OSNP 2006, nr 5-6,
poz. 99), nawet wtedy gdy moze powodowac¢ okresowo czasowg niezdolnos¢ do
pracy (postanowienie Sgadu Najwyzszego z 13 marca 2012 r., Il UK 316/11,
LEX nr 1215151). Krétkotrwata (czasowa) niezdolno$é do pracy moze stanowié
przestanke przyznania sSwiadczen z ubezpieczenia chorobowego (takich jak zasitek
chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne), a nie z ubezpieczenia rentowego.

Ocena niezdolnosci do pracy powinna by¢é odniesiona do mozliwosci
wykonywania przez ubezpieczonego dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu
wyksztatcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS).

Sad Apelacyjny dokonat w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku oceny
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawcy oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji (art. 13 ust. 1
pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS), zaniechat natomiast oceny
mozliwosci wykonywania przez niego dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy (art. 13 ust. 1 pkt 2 tej ustawy). Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie
wynika nawet jakie kwalifikacje zawodowe miat na uwadze Sad Apelacyjny
dokonujgc ogodlnej oceny, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Z twierdzen samego wnioskodawcy (zawartych w
odwotaniu od decyzji organu rentowego i w skardze kasacyjnej) oraz z czesci
opisowej niektorych opinii biegtych wynika, ze wnioskodawca jest z zawodu
mechanikiem-$lusarzem (zawdd wyuczony), ostatnio przed zachorowaniem na
zapalenie gruzlicze kregostupa szyjnego pracowat jako monter instalacji
centralnego ogrzewania. Do takich kwalifikacji wnioskodawcy (albo innych
ustalonych w toku dalszego postepowania) nalezy odnie$¢ ocene jego zdolnosci
(lub niezdolnosci) do pracy w kontekscie przestanek wynikajgcych z art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze,
ze ocena zdolnosci do pracy nie odnosi sie do jednego konkretnego stanowiska
pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonego (wyrok Sadu
Najwyzszego z 18 maja 2010 r., | UK 22/10, MPP 2010, nr 10, s. 506).

W rozpoznawanej sprawie nie byto sporne, ze skarzgcemu nie mozna



przypisa¢ catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. Sam skarzacy nie twierdzi, ze utracit zdolnos¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Twierdzi natomiast, ze w znacznym stopniu
utracit zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, czyli w zawodzie mechanika-slusarza, montera instalacji centralnego
ogrzewania lub innej wymagajgcej podobnych kwalifikacji zawodowych.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS czesciowa niezdolnos¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu
zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustalenie, czy w
konkretnym przypadku nastgpita utrata zdolnosci do pracy w znacznym stopniu,
nalezy do oceny sgdu, nie moze to byC jednak ocena dowolna, oderwana od
realibw konkretnej sprawy. W rozpoznawanej sprawie Sad Apelacyjny ustalit,
ze schorzenia, na ktore cierpi wnioskodawca, sg powazne. Nie odniost jednak
oceny dotyczgcej jego zdolnosci do pracy zarobkowej do jego kwalifikacji
zawodowych, dotychczas wykonywanej pracy, sprawnosci psychofizycznej
wymaganej przy jej wykonywaniu.

Dla zastosowania art. 12 ust. 3 i art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS kluczowe znaczenie ma pojecie kwalifikacji zawodowych.
W orzecznictwie przyjmuje sie, ze przez kwalifikacje zawodowe nalezy rozumiec
zaréwno kwalifikacje formalne, czyli przygotowanie zawodowe udokumentowane
Swiadectwami ukonczenia nauki, dyplomami, zaswiadczeniami, a takze kwalifikacje
rzeczywiste w postaci doswiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby
przekwalifikowania zawodowego pozwalajg podjg¢ prace w innych warunkach i na
innym stanowisku niz zajmowanym przed uzyskaniem sSwiadczen rentowych, ale
zgodnym z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych (por. np. wyroki Sgdu
Najwyzszego: z 20 grudnia 2011 r., | UK 158/11, LEX nr 1129320; z 20 grudnia
2011 r., 1 UK 175/11, LEX nr 1129321 i z 28 wrze$nia 2011 r., | UK 36/11, LEX nr
1102992). Rowniez w doktrynie wyréznia sie kwalifikacje w ujeciu formalnym
(odzwierciedlajgce zakres i rodzaj przygotowania zawodowego; udokumentowane
Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami) oraz kwalifikacje rzeczywiste (czyli
wiedze, doswiadczenie zawodowe, nabyte umiejetnosci faktyczne). Przy ocenie

niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych uwzglednia¢c nalezy ptaszczyzne
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kwalifikacji rzeczywistych, gdyz istota problemu sprowadza sie do stwierdzenia,
w jakim stopniu wiedze i umiejetnosci, ktorymi dysponuje dana osoba, mozna
wykorzysta¢ w pracy mimo zaistniatych ograniczen sprawnosci organizmu. Innymi
stowy, o poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko
wyksztatcenie, lecz takze uzyskana poprzez przyuczenie do zawodu umiejetnosc
wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy — takze pracy fizycznej. Nizszy
bedzie poziom kwalifikacji osoby wykonujgcej proste prace fizyczne,
niewymagajgce przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji osoby
wykonujgcej prace wymagajgce okreslonych specjalistycznych umiejetnosci
nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 3 lipca 2012 r., Il UK 321/11, LEX nr 1265565). W rzeczywistoSci
przy ocenie czesciowej niezdolnosci chodzi przede wszystkim o ustalenie
mozliwosci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej
rodzaju i charakteru), a nastepnie dopiero mozliwosci wykonywania innej pracy przy
uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 lipca 2012 r., Il UK 329/11, LEX nr 1265567).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez, ze brak mozliwosci wykonywania
pracy dotychczasowej nie jest wystarczajgcy do stwierdzenia czesciowej
niezdolnosci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w tym
samym zawodzie bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do
mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej mowigc, niezdolno$¢ do
wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajgcym,
jezeli wiek, poziom wyksztatcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiajg
rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w
tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 30 listopada 2000 r., II UKN 99/00, OSNAPiIUS 2002, nr 14,
poz. 340).

W kontekscie przedstawionych ogdélnych rozwazan nalezato dokonaé oceny,
czy stwierdzone u skarzgcego dysfunkcje organizmu (przede wszystkim ostabienie
sity uscisku lewej dtoni, chdd utykajgcy na lewg kohczyne dolng, ograniczenie

sktonu odcinka L-S i ograniczenie rotacji odcinka szyjnego kregostupa w lewo)
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ograniczajg w stopniu znacznym mozliwos¢ wykonywania przez niego
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

Takiej oceny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku zabrakfo. Tymczasem
byta ona konieczna ze wzgledu na podnoszone przez skarzgcego argumenty —
eksponowane od zarzutow odwotania od decyzji organu rentowego przez
kwestionowanie opinii biegtych az po podstawy skargi kasacyjnej — dotyczgce
sposobu wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej, w szczegdélnosci tego, ze
przy wykonywaniu pracy montera instalacji centralnego ogrzewania (oraz innej
pracy mechanika-slusarza) niezbedna jest zdolno$¢ do przenoszenia ciezkich
przedmiotow, a przede wszystkim koniecznosé petnego chwytu (uscisku) obydwu
dioni przy korzystaniu z narzedzi takich jak Srubokret, wkretarka, klucze, oraz
mozliwos¢ swobodnego zgiecia kregostupa i obrotu szyi w rdézne strony.
Te podnoszone przez skarzgcego okolicznosci nie zostaty w odpowiednim stopniu
wyjasnione (ustalone i ocenione) przez Sgd Apelacyjny. Nie stanowi takiej oceny
powtdrzenie za opinig biegtych ogdlnego stwierdzenia, ze skarzgcy jest zdolny do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, skoro Sad tych kwalifikacji nie ustalit,
a nastepnie nie rozwazyt i nie poddat ocenie mozliwosci wykonywania przez
skarzgcego pracy zgodnej z tymi kwalifikacjami w kontekscie stwierdzonego
stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu (rodzaju schorzen, dolegliwosci i
dysfunkcji organizmu).

Prowadzi to do wniosku, Ze kasacyjne =zarzuty naruszenia prawa
materialnego okazaty sie uzasadnione, poniewaz nie mozna prawidtowo
zastosowa¢ prawa materialnego (dokona¢ prawidtowej kwalifikacji prawnej czyli
subsumcji) bez ustalenia istotnych okolicznosci faktycznych decydujgcych o tej
kwalifikacji prawnej. Dokonanie niezbednych ustalen moze wymagac¢ ponowienia
dowodu z opinii biegtego — w tym konkretnym przypadku przede wszystkim lekarza
specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktéry moze oceni¢ zdolno$¢ skarzgcego do
wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w kontekscie
stwierdzonych dysfunkcji organizmu, ewentualnie takze specjalisty ortopedy i

neurologa — jednak decyzja co do powotania biegtego odpowiedniej specjalnosci
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nalezy do Sadu Apelacyjnego.

Brak dokonania ustalen w niezbednym zakresie sprawia, ze czesciowo
uzasadniona jest takze procesowa podstawa skargi kasacyjnej. Dotyczy to w
szczegolnosci zarzutdw naruszenia: art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 217 § 2 k.p.c.
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez brak wystarczajgcych ustalen faktycznych co
do tego, czy skarzgcy jest osobg zdolng do pracy w kazdym z aspektéw, ktore
brane powinny by¢ pod rozwage zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, a takze art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. w
zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., w zakresie odmowy dopuszczenia dowodu z
uzupetniajgcej opinii biegtych lekarzy, zwtaszcza specjalisty z zakresu medycyny
pracy, ktoéry mogtby dokona¢ oceny zdolnosci skarzgcego do wykonywania pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w kontekscie stwierdzonych u niego
dysfunkcji organizmu.

Nie jest natomiast uzasadniony kasacyjny zarzut naruszenia art. 233 k.p.c.
w zwigzku z art. 387 k.p.c. Pierwszy z tych przepisbw nie moze stanowic
skutecznej podstawy kasacyjnej, poniewaz dotyczy bezposrednio oceny dowodow,
tymczasem zgodnie z art. 3982 § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga by¢
zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowodow. Z kolei drugi z powotanych
przepiséw reguluje techniczng strone sporzgdzania uzasadnien orzeczen sgdu
drugiej instancji, co nie ma zadnego przetozenia na tre$¢ wydanego orzeczenia,
tymczasem zgodnie z art. 398% § 1 pkt 2 k.p.c. kasacyjna podstawa naruszenia
przepisow postepowania jest skuteczna tylko wtedy, gdy uchybienie to mogto miec
istotny wptyw na wynik sprawy.

Nalezy jednak zgodzi¢ sie z ogdlng tezg Sadu Apelacyjnego, ze nie mozna
utozsamiaé osoby dotknietej pewnymi schorzeniami (naruszeniem sprawnosci
organizmu z przyczyn zdrowotnych) z osobg niezdolng do pracy (choéby
czesciowo) ani osoby zdolnej do pracy z osobg catkowicie zdrowg. Mimo
dolegliwosci zdrowotnych, a nawet istotnych schorzen, ubezpieczony moze byé
uznany za osobe zdolng do podjecia pracy ze wzgledu na stopien ich
zaawansowania oraz kwalifikacje zawodowe. Dlatego rozstrzygniecie w
przedmiocie kwalifikacji niezdolnosci do pracy (braku tej niezdolnosci lub jej

istnienia) powinno w réwnym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalne;j
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(uwzgledniajgcej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego
(dokonywanej zwykle przez biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci), jak i
odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolnosci do
pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoscig
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscig
wykonywania dotychczasowej pracy Ilub podjecia innej pracy, celowoscig
przekwalifikowania.

Majgc na uwadze przedstawione rozwazania, Sgd Najwyzszy uwzglednit
skarge kasacyjng na podstawie art. 398 § 1 k.p.c. O kosztach postepowania
kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 39821
k.p.c.



