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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jozef Iwulski (przewodniczacy)
SSN Dawid Migsik
SSN Romualda Spyt (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania B. O.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 9 czerwca 2016 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 26 marca 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 listopada 2014 r. Sgd Okregowy w S. oddalit odwotanie
B. O. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 19 lutego 2013 r.
odmawiajgcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.



Sad Okregowy ustalit, ze B. O. w dniu 3 stycznia 2013 r. wystgpita z
wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Po
przeprowadzeniu badania lekarskiego, lekarz orzecznik ZUS stwierdzit, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Komisja lekarska ZUS, po rozpoznaniu
chordb kregostupa i nastepstw urazu wielonarzgdowego w 2011 r., uznata jg za
zdolng do pracy. Na podstawie dowodu z opinii biegtych lekarzy Sad ustalit, ze u
ubezpieczonej wystepuje stan po urazie wielonarzgdowym, przebyty uraz gtowy,
stan po ztamaniu kompresyjnym trzonu leczonym operacyjnie z pourazowymi
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa - bez objawow korzeniowych i
ubytkowych, z niewielkim ograniczeniem ruchomosci, z przewleklym zespotem
bolowym, dyskopatia kregostupa szyjnego - bez ograniczenia ruchomosci, stan po
ztamaniu V kosci $rodstopia i paliczka podstawnego V palca stopy prawej, przebyta
perforacja jelita cienkiego leczona operacyjnie oraz zaburzenia depresyjne i lekowe
mieszane. Schorzenia te nie powodujg niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sgdu pierwszej instancji, skoro biegli nie stwierdzili Zzadnego
uposledzenia funkcji organizmu w stopniu powodujgcym niezdolnos¢ do pracy,
oznacza to, ze ubezpieczona moze podjg¢ dotychczasowe zatrudnienie zgodnie z
poziomem swoich kwalifikacji. Sgd podkreslit, ze ubezpieczona posiada kwalifikacje
do wykonywania dwoch zawodéw: sprzedawcy i technika geodety. Zawod technika
geodety nie wymaga dzwigania ciezkich przedmiotéw, a biegli nie znalezli
przeciwwskazan do poruszania sie ubezpieczonej po ptaskim terenie.

Na koniec Sad pierwszej instancji zwrdcit uwage, ze na rozprawie w dniu 20
listopada 2014 r. petnomocnik ubezpieczonej kwestionowata opinie biegtych, lecz
nie zgtosita zadnych wnioskéw dowodowych. Whniosek o powotanie biegtego
neuroortopedy zostat przez petnomocnika cofniety.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 26 marca 2015 r. oddalit apelacje
ubezpieczonej od powyzszego wyroku. W uzasadnieniu wskazat, ze podziela
ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego i przyjmuje je za wiasne.

Sad drugiej instancji stwierdzit, ze wbrew zarzutom apelujgcej, stan jej
zdrowia zostat oceniony przez lekarzy o specjalnosci wiasciwych dla schorzen,
na ktére cierpi. W toku procesu nie zostaly ujawnione inne schorzenia niz

ortopedyczne, neurologiczne i psychiatryczne. Podkreslit, ze nie jest prawda,



jakoby biegty ortopeda w opinii pisemnej ustalit, ze ubezpieczona jest zdolna do
pracy, a przyjat istnienie takiej niezdolnosci w opinii ustnej. Biegty, opiniujgc na
rozprawie w dniu 1 kwietnia 2014 r., nie zmienit swojego stanowiska w tym
zakresie. Biegly stwierdzit, ze skarzgca nie moze pracowac fizycznie, wykonywac
pracy zwigzanej ze schylaniem, dzwiganiem, nie moze rowniez pracowac na
wysokosciach. Sad podkreslit, ze biegli uznali, ze rozpoznane u ubezpieczonej
schorzenia narzadu ruchu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego nie powodujg
istotnego uposledzenia sprawnosci ruchowej w stopniu uniemozliwiajgcym
wykonywanie  pracy zarobkowej; schorzenia te wymagajg leczenia
farmakologicznego i rehabilitacji, zwtaszcza w okresach zaostrzen dolegliwosci
oraz ze niewagtpliwie zasadne jest skierowanie badanej do oddziatu rehabilitacji
stacjonarnej, ale leczenie to moze odbywaé sie w ramach zasitku chorobowego.
Biegli mieli przy tym na wzgledzie posiadane przez ubezpieczong kwalifikacje i
wykonywany do dnia wypadku zawdd sprzedawcy. Podkreslit rowniez, ze
petnomocnik ubezpieczonej nie wykazywata zadnej inicjatywy dowodowej w
zakresie dowodu z opinii biegtych przed Sgdem Apelacyjnym.

Wyrok ten zostat zaskarzony przez ubezpieczong skargg kasacyjng w
catosci. Zarzucono mu naruszenie przepiséw postepowania, majgce istotny wptyw
na wynik sprawy, tj. art. 382 k.p.c. oraz art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c.,
przez ich btedne zastosowanie polegajgce na: zawezeniu oceny postepowania
dowodowego do pisemnej opinii biegtych neurologa, ortopedy i psychiatry, bez
uwzglednienia ustnej uzupetniajgcej opinii biegtego ortopedy oraz pozostatego
materiatu dowodowego, jak tez zaakceptowaniu okoliczno$ci rozstrzygniecia
sprawy przez biegtych zamiast Sgdu, nieprzeprowadzenie dowodu majgcego na
celu wyeliminowanie sprzecznosci w opinii biegtego ortopedy, pomimo uznania
istnienia tych sprzecznosci i niemozliwosci ich przesgdzenia bez skorzystania z
wiedzy specjalistéw, przyjeciu wadliwych ustalen faktycznych Sadu pierwszej
instancji za wtasne bez dokonania jego samodzielnej oceny przy uwzglednieniu
zasad wynikajgcych z art. 233 § 1 k.p.c., co skutkowato uznaniem, iz odwotujgca
nie spetnia wymagan z art. 57 i 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2015 r.,

poz. 748 ze zm.; dalej ustawa emerytalna). Skarzgca zarzucita takze, naruszenie



przepisow prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 1 ustawy
emerytalnej oraz art. 12 ust. 3 tej ustawy, przez jego btedng wyktadnie i
niewtasciwe zastosowanie, wyrazajgce sie w wadliwej ocenie poziomu kwalifikaciji
ubezpieczonej B. O. oraz uznaniu jej za zdolng do pracy pomimo istnienia

przestanek do uznania jej za niezdolng do pracy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Ocena catkowitej bgdz czesciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie
dotyczgcym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajgcych stgd ograniczen
mozliwosci wykonywania pracy, wymaga z reguty wiadomosci specjalnych (opinii
biegtego z zakresu medycyny). Jednakze konstrukcja art. 12 ustawy emerytalnej,
gdzie ustawodawca wyodrebnit w ramach tego przepisu ustep pierwszy, w ktérym
wskazana zostata definicja niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy rozumiana
jako catkowita lub czesciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu oraz brak rokowan odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu; nastepnie ustep drugi, zgodnie z ktérym catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy i wreszcie ustep trzeci, gdzie za czesciowo niezdolng do pracy
uznaje sie osobe, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji - wskazuje, ze ostateczna ocena, czy i w jakim
stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze inne
elementy poza stricte medycznymi nalezgcymi do kompetencji biegtych z zakresu
medycyny. Innymi stowy, przy ocenie niezdolnosci do pracy w mys$l| art. 12 ustawy
emerytalnej o tej niezdolnosci nie przesgdza wytgcznie ocena medyczna
stwierdzajgca wystepowanie okreslonych jednostek chorobowych i ich wptyw na
funkcjonowanie organizmu cztowieka, ale decydujgce znaczenie ma ocena prawna
dokonana w oparciu o okolicznosci natury medycznej i okolicznosci innej natury, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod

uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia,


http://sip.lex.pl/#/dokument/16832385#art(12)
http://sip.lex.pl/#/dokument/16832385#art(12)

wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1i3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej). Tym samym skftadajgca sie z powyzszych elementdw ocena
stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, nalezgca do
wytgcznej kompetencji sgdu, pozwala uzna¢ dang osobe za niezdolng w Swietle
powofanej wyzej ustawy i pozwala okresli¢ stopieh tej niezdolnosci (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z 27 czerwca 2011 r., 1 UK 407/10, LEX nr 1084701; z 24
sierpnia 2010 r., | UK 64/10, LEX nr 653663). Zatem w sytuacji, gdy z medycznego
punktu widzenia (na podstawie opinii biegtych) potwierdzone zostanie okreslone
uposledzenie sprawnosci organizmu, rolg sgdu w takim wypadku jest odniesienie
stwierdzonych ograniczen do mozliwosci wykonywania przez dang osobe pracy
zgodnej z poziomem jej kwalifikacji. Pozom ten jest wyznaczany generalnie przez
wyksztatcenie i wyuczone lub wykonywane zawody. Jednakze zaznaczyC nalezy,
ze w przypadku zawodu wyuczonego, ale nigdy niewykonywanego, istotne jest to,
czy — poza aspektem medycznym, ktory nie wyklucza jego wykonywania — brak
praktyki zawodowej wptywa na mozliwos¢ podjecia zatrudnienia na stanowiskach
zgodnych z formalnymi kwalifikacjami (np. przez zdezaktualizowanie sie nabytej
wiedzy teoretycznej), w szczegolnosci biorgc pod uwage wiek i predyspozycje
psychofizyczne danej osoby.

Przedstawione stanowisko ma istotne znaczenie w niniejszej sprawie, gdyz
Sad drugiej instancji opart sie na wniosku sformutowanym w opinii biegtych
neurologa, chirurga naczyniowego i ortopedy-traumatologa z dnia 9 maja 2013 r.,
zgadzajgcych sie ,z opinig komisji ZUS z dn. 11.02.2013 r.”, popartym
argumentem, ze stwierdzone schorzenia narzadu ruchu nie powodujg istotnego
uposledzenia sprawnosci ruchowej w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie
pracy zarobkowej, natomiast pomingt ograniczenia sprawnosci fizycznej
ubezpieczonej, o ktorych mowa w ustnej opinii lekarza ortopedy-traumatologa,
bowiem uznat je za pozbawione znaczenia — wobec braku stosownej inicjatywy
dowodowej ubezpieczonej, a takze ze wzgledu na twierdzenie, ze biegty ten nie
zmienit swojego stanowiska odnosnie do zdolnosci ubezpieczonej do pracy (ktére
nie ma dostatecznego oparcia w ustnych wywodach biegtego). Jednakze brak
aktywnosci procesowej ubezpieczonej ani tez poprzednie stanowisko biegtych nie

zwalniaty Sgdu z obowigzku oceny tego dowodu. Trzeba tez zwrdci¢ uwage, ze
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biegty ortopeda, wypowiadajgc sie na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2014 r.,
stwierdzit, ze ubezpieczona nie moze pracowac fizycznie, wykonywacé pracy
zwigzanej ze schylaniem, dzwiganiem, nie moze rdéwniez pracowaC na
wysokosciach, nie uscislajgc, czy jest to stan przejsciowy (ustepujacy)
uzasadniajgcy leczenie dolegliwosci w ramach zwolnienia lekarskiego (tak jak
wynikatoby to z opinii pisemnej), czy tez na tyle utrwalony, ze mozna méwi¢ o
okresowej czesciowej niezdolnosci do pracy. Gdyby Sad nie uchylit sie od
merytorycznej oceny dowodu z ustnej opinii biegtego ortopedy-traumatologa i
skonfrontowat jg z uprzednig opiniag w aspekcie stanowiska o braku istotnego
uposledzenia sprawnosci organizmu, by¢ moze okazatoby sie, ze zgromadzony
materiat dowodowy nie jest wystarczajgcy do przeprowadzenia procesu subsumpcji
ze wzgledu na wystepujgce w nim sprzecznosci, wzglednie niewyjasnienie
istotnych dla wyniku sprawy okolicznosci. W takiej zas sytuacji, co Sgd Najwyzszy
podkres$lat wielokrotnie, uprawnienie do dopuszczenia dowodu z urzedu moze
przeksztatci¢ sie w obowigzek, gdyz przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego
(biegtych) jest konieczne dla wydania prawidtowego orzeczenia i jest to dowod
niemozliwy do zastgpienia zadnym innym (tak np. w wyrokach Sgdu Najwyzszego z
15 stycznia 2010 r., | CSK 199/09, LEX nr 570114; z 15 czerwca 2011 r., V CSK
373/10 LEX nr 885040 i V CSK 382/10 LEX nr 864025; z 9 stycznia 2012 r., | UK
232/11, LEX nr 1162651; z 24 czerwca 2014 r., | UK 345/14, LEX nr 1771399;
z 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14, LEX nr 1548261).

Potwierdzit sie zatem zarzut naruszenia art. 382 k.p.c. przez pominiecie
ustnej opinii biegtego ortopedy-traumatologa, ktéra mogta wywotaC¢ obowigzek
przeprowadzenia dowodu z urzedu na podstawie art. 232 k.p.c. w zwigzku z art.
286 k.p.c.

Majac na uwadze powyzsze Sad Najwyzszy na podstawie art. 398" § 1

k.p.c.iart. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 398* k.p.c. orzekt jak w sentencii.
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