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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maciej Pacuda (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Korzeniowski
SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania M. P.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w Z.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 31 stycznia 2019 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgadu Apelacyjnego w [...]
z dnia 5 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il AUa [...],

1) oddala skarge kasacyjna,
2) nie obciaza odwolujacego sie kosztami postepowania

kasacyjnego organu rentowego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w G. wyrokiem
z dnia 15 grudnia 2016 r. oddalit odwotanie wniesione przez ubezpieczonego M. P.
od decyzjg Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu w Z. z dnia 6 sierpnia



2014 r., ktérg odmédwiono przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, iz ubezpieczony, urodzony w dniu 23 listopada 1974 r.,
bedacy z zawodu jest stolarzem, pracowat do 2011 r., a obecnie jest bezrobotny.
W dniu 26 stycznia 2011 r. ulegt zas wypadkowi przy pracy, spadajgc z drabiny i
doznajgc ztamania trzonu | kregu ledzwiowego; od tego czasu cierpi na bole
kregostupa o zmiennym nasileniu, zaburzenia czucia w obrebie nog, bdle w
pachwinach. Jest rowniez leczony z powodu nadptytkowosci.

Sad pierwszej instancji ustalit ponadto, ze ubezpieczony w okresie od dnia
21 lipca 2012 r. do dnia 31 sierpnia 2013 r. pobierat rente z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz z ogdlnego stanu
zdrowia. Kiedy jednak w dniu 10 kwietnia 2014 r. ztozyt wniosek o przyznanie mu
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, zaréwno
lekarz orzecznik ZUS, jak i komisja lekarska ZUS, stwierdzili jego zdolno$¢ do
pracy.

Sad Okregowy, na podstawie opinii biegtych sadowych: lek. med. A. P.-N. —
specjalisty z zakresu neurologii, lek. med. A. G. — specjalisty chirurga, dr. n. med.
A. W.-K. — specjalisty choréb wewnetrznych, hematologa, lek. med. R. W. —
specijalisty chorob wewnetrznych, hematologa, oraz lek. med. A. R.-K. — specjalisty
choréb wewnetrznych, hematologa ustalit rowniez, ze u ubezpieczonego mozna
obecnie rozpozna¢ przebyte ztamanie trzonu | kregu ledzwiowego, leczone
zachowawczo z przewlektym zespotem bolowym, bez cech zajecia obwodowego
uktadu nerwowego, ograniczenie przodopochylenia w odcinku szyjnym
i ledzwiowym kregostupa, ale bez dysfunkcji w obrebie narzgdu ruchu i ukfadu
nerwowego, ktére to schorzenia te nie czynig go niezdolnym do pracy z ogdlnego
stanu zdrowia, a takze istnienie nowotworu mieloproliferacyjnego i nadptytkowosc
samoistng, ktéra jest klonalng chorobg komorki macierzystej szpiku, nalezgca
do grupy nowotworéw mieloproliferacyjnych. Choroba ta objawia sie w epizodach
zakrzepowo-zatorowych, a jej podstawowym objawom towarzyszg niedokrwienie
czedci ciata i skaza krwotoczna. Ubezpieczony choruje na to schorzenie od kilku lat,
przy czym po raz pierwszy byt z tego powodu hospitalizowany w 2009 r.

W momencie diagnozy zostat zakwalifikowany do grupy niskiego ryzyka powiktan



zatorowo-zakrzepowych. Omdlenia, jakich doznaje i dretwienia konnczyn, mogg byc¢
wynikiem tej choroby. Z powodu tych schorzen, zdaniem biegtej sadowej A. W.-K.,
ubezpieczony jest trwale czesciowo niezdolny do pracy z powodu ryzyka
wystgpienia powiktan zatorowo-zakrzepowych. Jednakze w opinii pozostatych
dwoch biegtych hematologéw jest zdolny do pracy. Choroba przebiega bowiem
u ubezpieczonego bez epizodow zatorowo-zakrzepowych, nie ma cech progresji,
ubezpieczony przyjmuje leki. Nie ma danych o powiktaniach w stosowanym
leczeniu. Po 7 latach leczenia ubezpieczony nadal jest w grupie niskiego ryzyka.

Uwzgledniajgc tak ustalony stan faktycznych sprawy, Sad pierwszej instanciji
uznat, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z ogolnego stanu zdrowia.
Opart sie przy tym na dodatkowo uzupetnionych opiniach biegtych lekarzy
medycyny: R. W. i A. R.-K. — specjalistdw z zakresu choréb wewnetrznych
i hematologii oraz A. P.-N. i A. G. — specjalistow z zakresu neurologii i ortopedii,
pomijajagc dowdd z opinii biegtej A. W.-K., gdyz dowdd ten byt niewiarygodny.
W ocenie Sgdu Okregowego, logiczne byty bowiem wnioski, ze choroba przebiega
u ubezpieczonego bez epizodéw zatorowo-zakrzepowych, nie ma cech progresji,
nie ma danych na powikfania w stosowanym leczeniu. Dlatego tez wniosek biegtej
A. W.-K., ze ryzyko zatorowo-zakrzepowe stanowi podstawe do orzeczenia
czesciowej niezdolnosci do pracy, byt nieprzekonujgcy.

W ramach rozwazan prawnych Sad pierwszej instancji powotat art. 12 i
art. 13 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych, stwierdzajgc, ze dokonane w
sprawie ustalenia faktyczne poczynione na podstawie opinii wymienionych
wczesniej biegtych sgdowych wskazywaty na to, ze ubezpieczony, bedgc zdolnym
do pracy, nie spetnia przestanek okreslonych w powotanych przepisach.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w [...] wyrokiem
zdnia 5 kwietnia 2017 r. oddalit apelacje wniesiong przez ubezpieczonego
od wyroku Sadu pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny w petni podzielit wnioski, ktére wywiédt Sgd Okregowy z
zebranego w sprawie materiatu dowodowego.

Sad drugiej instancji przypomniat, ze ubezpieczony, sktadajgc wniosek o

rente z tytutu niezdolnosci do pracy, akcentowat dolegliwosci zwigzane ze stanem



narzadu ruchu po wypadku przy pracy z 2011 r. oraz istnienie schorzenia
hematologicznego w postaci nadptytkowosci. W sierpniu 2013 r. komisja lekarska
ZUS nie stwierdzita jednak niezdolnosci ubezpieczonego do pracy z przyczyn
neurologicznych (wskazywanych w druku ZUS N-9, jako podstawowe schorzenie),
gdyz badania obrazowe nie uwidocznity ucisku struktur nerwowych, badanie
przedmiotowe nie wykazato wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych ani
patologii korzeniowej. W opinii lekarskiej z dnia 28 stycznia 2014 r., wydanej na
potrzeby ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu, spowodowanego
skutkami wypadku przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w dniu 26 stycznia
2011 r., stwierdzono z kolei 10% dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu. Ustalenia te
korespondowaty zas z dokonanym rozpoznaniem i wnioskami wyciggnietymi na tej
podstawie przez biegtych sgdowych: ortopede A. G. i neurolog A. P.-N. w opinii
z dnia 21 listopada 2014 r. Biegli ci nie stwierdzili dysfunkcji w obrebie narzgdu
ruchu i uktadu nerwowego ubezpieczonego, ktdre powodowatyby jego niezdolnosc
do pracy.

Odnosnie do schorzenia hematologicznego, rozpoznawanego jako
schorzenie wspofistniejgce, Sad Apelacyjny podkreslit natomiast, Zze nawet biegta
hematolog A. W.-K., ktéra jako jedyna stwierdzita czeSciowg niezdolnos¢
ubezpieczonego do pracy, przyznata, ze w momencie rozpoznania choroby
ubezpieczony zostat zakwalifikowany do grupy niskiego ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych i nie wymagat leczenia cytoredukcyjnego. Biegta ta
upatrywata wiec niezdolnosci ubezpieczonego do pracy gtownie w fakcie
zwiekszenia liczby ptytek oraz powiekszenia sledziony. Z kolei, biegta hematolog
R. W. w dniu 27 pazdziernika 2015 r. przeprowadzita u ubezpieczonego wiasne
badanie USG jamy brzusznej w celu zdiagnozowania wielko$ci $ledziony i na tej
podstawie stwierdzita regresje jej wielkosci w wymiarze podtuznym oraz regresje
wielkosci sSledziony dodatkowej, niemajgcej nadto zadnego zwigzku z chorobg
(Sledziona dodatkowa wystepuje u 30% populacji). Biegta ta wyjasnita tez, iz
zaliczenie ubezpieczonego do grupy niskiego ryzyka o najlepszym rokowaniu,
oznacza nieosiggnietg mediane przezycia wedtug wskaznika prognostycznego
IPSET, w ktérej ubezpieczony uzyskat 0 punktéw, z uwagi na swoj wiek, liczbe

leukocytow oraz brak obecnosci epizodow zakrzepowych. Biegta zasygnalizowata



tez koniecznos¢ wigczenia optymalnego leczenia, by wykorzystaé wszystkie
mozliwosci wspotczesnej medycyny. Okolicznosci te nie potwierdzaty wiec istnienia
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, zgodnej z kwalifikacjami i dotychczas
wykonywanej w zawodzie stolarza. Podobnego zdania byta rowniez kolejna biegta
hematolog A. R.-K., zwracajgc uwage na prawidtowy poziom leukocytéw i rozmaz
W normie - oznaczone w badaniu krwi z dnia 14 pazdziernika 2015 r.

W tej sytuacji Sgd Apelacyjny przychylit sie do stanowiska wyrazonego przez
dwie ostatnie biegte co do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do
pracy. Oznaczato to, Sgd Okregowy stusznie nie znalazt podstaw do stwierdzenia
czesciowej ubezpieczonego niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Istnienie schorzen powodujgcych koniecznosé pozostawania w
statym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czesciowe;j
niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich. Samo wystepowanie schorzenia nie jest tez tozsame z istnieniem
niezdolnosci do pracy, o ile nie powodujg one naruszenia sprawnosci organizmu, w
rozumieniu powotanych przepisow.

Sad drugiej instancji podniést ponadto, ze zaliczenie do grupy o0so6b
niepetnosprawnych nie oznacza w sposéb automatyczny kwalifikacji do co najmniej
czesciowej niezdolnosci do pracy w tym okresie. Pojecie niepetnosprawnosci ma
bowiem szersze znaczenie od niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i
nie moze by¢ z tg niezdolnoscig utozsamiane. Oznacza ono trwatg lub okresowg
niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu. Co wiecej, nawet orzeczenie umiarkowanego
stopnia niepetnosprawno$ci, nie przesgdza jeszcze o utracie w znacznym stopniu
zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Ubezpieczony M. P. wniést do Sadu Najwyzszego skarge kasacyjng
od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...] z dnia 5 kwietnia 2017 r., zaskarzajgc ten
wyrok w catosci i zarzucajgc mu naruszenie prawa materialnego, to jest: art. 12
ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przez ich niewtasciwe zastosowanie, ktore



doprowadzito do przyjecia przez Sady obu instancji, ze ubezpieczony nie jest osobg
niezdolng do pracy, konsekwencjg czego byto oddalenie odwotania w cato$ci, a
takze naruszenie przepiséw postepowania, to jest: (-) art. 316 k.p.c., wskutek
nieuwzglednienia wskazanych przez biegtych nowych okolicznosci zwigzanych z
postepujgcg chorobg kregostupa ubezpieczonego — nie istniejgcych w dacie
badania przez biegtych w listopadzie 2014 r.; (-) art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art.
316 k.p.c., przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, przekroczeniu przez Sady obu instancji granic swobodnej oceny
dowoddéw oraz zasady orzekania w oparciu o stan rzeczy istniejgcy w chwili
zamkniecia rozprawy, w zwigzku z art. 391 k.p.c. oraz art. 378 § 1 k.p.c. i art. 382
k.p.c., polegajgce na przyjeciu przez Sad drugiej instancji za wtasne ustalen Sgdu
pierwszej instancji; (-) art. 477'* § 4 k.p.c., przez jego niewlasciwe zastosowanie,
polegajgce na przyjeciu, ze w przedmiotowej sprawie ewentualne pogorszenie
stanu zdrowia ubezpieczonego moze stanowi¢ podstawe do odrebnego wniosku o
rente, podczas gdy w toku postepowania przed Sadem Okregowym w G.
pojawity sie nowe okolicznosci dotyczgce stwierdzenia niezdolnosci do pracy, ktore
powstaty po dniu ztozenia odwotania od decyzji ZUS, oraz przez jego niewtasciwe
zastosowanie, tj. nieuchylenie zaskarzonej decyzji ZUS z dnia 6 lutego 2014 r.,
nieprzekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i nieumorzenie
postepowania, podczas gdy w sprawie wystgpity nowe okolicznosci; (-) art. 4774 §
1 k.p.c., przez jego zastosowanie, tj. orzeczenie o oddaleniu odwotania w catosci,
pomimo nieistnienia ku temu merytorycznych przestanek.

Rownoczesnie skarzgcy wnidst o dopuszczenie dowodu z nastepujgcych
dokumentow: aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia ubezpieczonego z dnia
21 lipca 2017 r., orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci z dnia 4 lipca 2017 r.,
wynikow badania USG jamy brzusznej z dnia 4 sierpnia 2017 r. oraz zaswiadczenia
o stanie zdrowia ubezpieczonego z dnia 7 sierpnia 2017 r., na okolicznos¢ ztego
stanu zdrowia ubezpieczonego, tj. wykazania niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy z ogolnego stanu zdrowia.

Powotujgc sie na tak sformutowane zarzuty, skarzacy wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku Sadu Apelacyjnego w [...] w catodci, jak réwniez

poprzedzajgcego go wyroku Sgdu Okregowego w G. (w przypadku stwierdzenia



podstaw) i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu sgdowi w innym
sktadzie, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i rozstrzygniecie
sprawy co do istoty, stosownie do art. 39816 k.p.c. oraz o zasadzenie od organu
rentowego na rzecz ubezpieczonego (skarzgcego) kosztéw postepowania, w tym

kosztow zastepstwa prawnego, wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Rozpatrywana w niniejszym postepowaniu skarga kasacyjna nie jest
uzasadniona.

Wstepnie Sad Najwyzszy zauwaza, ze skarzgcy, w sposob niedopuszczalny
w postepowaniu kasacyjnym powotuje nowe dowody w sprawie. Zgodnie bowiem z
art. 3983 § 2 k.p.c., w postepowaniu kasacyjnym nie jest dopuszczalne
powotywanie nowych faktow i dowodow, a Sad Najwyzszy jest zwigzany
ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego wyroku.

Z tych samych przyczyn uchyla sie spod kontroli kasacyjnej podniesiony w
ramach procesowej podstawy zaskarzenia zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
(w zwigzku z art. 316 § 1 k.p.c. oraz w zwigzku z art. 319 k.p.c., art. 378 § 1 k.p.c. i
art. 382 k.p.c.), przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie
materiatu dowodowego i przekroczenie przez Sgdy obu instancji granic swobodnej
oceny dowoddéw. W tym zakresie Sgd Najwyzszy uznaje za konieczne przypomniec,
ze tre$¢ oraz kompozycja art. 398° k.p.c. wskazuje, ze cho¢ generalnie
dopuszczalne jest oparcie skargi kasacyjnej na podstawie naruszenia przepisow
postepowania, to jednak z wytgczeniem zarzutéw dotyczgcych ustalenia faktow lub
oceny dowodow, chocby naruszenie odnosnych przepisbw mogto miec istotny
wptyw na wynik sprawy. Inaczej rzecz ujmujgc, niedopuszczalne jest oparcie skargi
kasacyjnej na podstawie, ktorg wypetniajg takie wtasnie zarzuty. Przepis art. 3982 §
3 k.p.c. wprawdzie nie wymienia expressis verbis konkretnych przepisow, ktorych
naruszenie, w zwigzku z ustalaniem faktéw i przeprowadzaniem oceny dowodéw,
nie moze by¢é przedmiotem zarzutdw wypetniajgcych drugg podstawe kasacyjna,
nie ulega jednak watpliwosci, ze obejmuje on art. 233 k.p.c., albowiem wiasnie ten

przepis okresla kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodow (por. posrod wielu



wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 19 pazdziernika 2010 r., Il PK 96/10, LEX nr
687025; z dnia 24 listopada 2010 r., | UK 128/10, LEX nr 707405, czy tez z dnia 24
listopada 2010 r., | PK 107/10, LEX nr 737366). Dlatego podnoszony w skardze
kasacyjnej zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w ogdle nie moze by¢ rozpatrywany
przez Sad Najwyzszy.

Zdaniem Sgdu Najwyzszego, nieuzasadnione sg rowniez pozostate zarzuty
naruszenia przepisOw postepowania. Stosownie do art. 316 § 1 k.p.c,
znajdujgcego na podstawie art. 391 k.p.c. zastosowanie rowniez w postepowaniu
apelacyjnym, sad wydaje wyrok biorgc za podstawe stan rzeczy istniejgcy w chwili
zamknigcia rozprawy; w szczegolnosci zasgdzeniu roszczenia nie stoi na
przeszkodzie okolicznos¢, ze stato sie ono wymagalne w toku sprawy. Odnoszac
sie do tego zarzutu, Sgd Najwyzszy wyjasnia, ze w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych, ktérych przedmiotem jest prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do prac i w ktorych przestankg nabycia prawa do Swiadczenia jest
istnienie niezdolnosci do pracy, zastosowanie art. 316 § 1 k.p.c. w odniesieniu do
nowych okolicznosci zwigzanych z przestankg zdrowotng nabycia tych swiadczen
zostato w istocie wytgczone. Postepowanie sgdowe w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych jest wszczynane na skutek odwotania wniesionego przez
ubezpieczonego od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Ma ono zatem
charakter odwotawczy, a jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z prawem decyz;ji
wydanej przez organ rentowy. Badanie legalno$ci decyzji i orzekanie o niej mozliwe
jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejgcego w chwili jej
wydawania, zas postepowanie dowodowe przed sgdem jest postepowaniem
sprawdzajgcym ustalenia dokonane przez organ rentowy w tym w zakresie
merytorycznej trafno$ci wydanego przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych orzeczenia o zdolnosci ubezpieczonego do pracy lub jej braku.
Mowigc inaczej - 0 zasadnosci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia
decydujg okolicznosci istniejgce w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie
dowodowe przed sgdem jest postepowaniem sprawdzajgcym, weryfikujgcym
ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sgdowi nie zastepujg lekarza
orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS. Zgodnie z posiadang wiedzg

specjalistyczng poddajg jedynie ocenie merytorycznej trafnos¢ wydanego przez te



podmioty orzeczenia o zdolnosci ubezpieczonego do pracy lub jej braku. Dlatego
tez pozniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie jest podstawg do uznania
decyzji za wadliwg i jej zmiany, lecz moze stanowi¢ przestanke ponownego
wszczecia postepowania przed organem rentowym, w razie przedtozenia nowych
dowoddw, do ktérych zalicza sie miedzy innymi dokumentacja lekarska pochodzaca
z okresu po wydaniu decyzji. Zasadg jest zatem, iz sgd ocenia legalnos¢ decyzji
organu rentowego wedtug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania, a jedynie
wyjatkowo moze przyznaé ubezpieczonemu Swiadczenie, jezeli warunki je
uzasadniajgce zostaty spetnione po wydaniu zaskarzonej decyzji. Wyjatek taki jest
jednak obwarowany szeregiem zastrzezen, takich jak oczywisto$¢ prawa do
Swiadczenia i pewnos¢ co do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy przez organ
rentowy w razie ponownego zgtoszenia wniosku. Jednakze art. 316 § 1 k.p.c. nie
znajduje zastosowania w sytuacji, gdy stanowigcy przestanke przyznania
Swiadczenia rentowego warunek niezdolnosci do pracy mogtby zosta¢ ewentualnie
spetniony po wydaniu decyzji zaskarzonej odwotaniem (por. miedzy innymi wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 10 marca 1998 r., Il UKN 555/97, OSNAPIUS 1999 nr 5,
poz. 181 oraz 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 5
sierpnia 2008 r., | UK 20/08, LEX nr 500231).

Zmiana decyzji wskutek spetnienia warunkéw nabycia prawa do renty w
czasie postepowania odwotawczego prowadzitaby do zmiany charakteru
postepowania rentowego z administracyjno-sgdowego na wytgcznie sgdowy. Sad
pierwszej instancji moze wprawdzie zmieni¢ decyzje ZUS i orzec co do istoty
sprawy, ale tylko w razie uwzglednienia odwotania, czyli stwierdzenia, ze organ
rentowy wydajgc decyzje uchybit prawu formalnemu lub materialnemu. | jedynie w
takim zakresie przystuguja mu kompetencje wzgledem orzeczenia o swiadczeniu
przez organ rentowy. Nie moze natomiast tego organu zastepowac. Powodowatoby
to bowiem wyeliminowanie poprzedzajgcej postepowanie sgdowe drogi
administracyjnej. Takie wnioski potwierdza takze tre$¢ art. 47742 k.p.c., zgodnie z
ktérym Sad drugiej instancji, uchylajgc wyrok zaskarzony apelacjg i poprzedzajgca

go decyzje, moze wprawdzie (po spetnieniu pewnych warunkéw) przekazaé sprawe
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do ponownego rozpoznania bezposrednio organowi rentowemu, ale nie moze orzec
za ten organ.

Odnoszgc sie natomiast do zarzutu naruszenia art. 477'* § 4 k.p.c., Sad
Najwyzszy wyjasnia, ze przepis ten wprowadza szczegolng regulacje, stanowigc,
ze w sprawie o Swiadczenie z ubezpieczenh spotecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy Ilub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i odwotanie od decyzji opiera sie wytgcznie na
zarzutach dotyczgcych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na
podstawie nowych okolicznosci dotyczgcych stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaty po dniu ztozenia odwotania
od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Sgd orzekajgcy nie
moze wiec uwzgledni¢ zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego, chocby ulegt on
istotnemu pogorszeniu po dniu ztozenia odwotania (decyzji), czynigc go niezdolnym
do pracy. Nie bedzie zatem co do zasady mozliwe przyznanie Swiadczenia w takich
okolicznosciach, lecz konieczne stanie sie uchylenie decyzji i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania organowi rentowemu, ktéry wyda nowg decyzje
uwzgledniajgcg nowe okolicznosci. Ograniczenie takie jest uzasadnione
instytucjonalnie, gdyz usuwa mozliwos¢ wydawania orzeczenia lekarskiego przez
lekarzy niebedgcych lekarzami orzecznikami, ktérym funkcja ta zostata zastrzezona
w ustawie. Biegli sgdowi, wydajgc opinie przed sgdem, sg uprawnieni do kontroli
prawidtowosci kwalifikacji niezdolnosci przeprowadzonej przez orzecznikéw oraz
komisje lekarskg ZUS, nie mogg jednak sami dokonywac¢ oceny istnienia
niezdolnosci do pracy na podstawie nowych okolicznosci majgcych wptyw na
niezdolnos¢ do pracy, ktérych uprzednio nie oceniali orzecznicy i komisja lekarska
ZUS.

Co jednak szczegolnie istotne, art. 47714 § 4 k.p.c. jest adresowany

wytgcznie do Sgdu pierwszej instancji. Dlatego Sad apelacyjny nie jest uprawniony
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do skorzystania z rozwigzania przewidzianego w tym przepisie i juz chocCby z tej
przyczyny nie moze naruszyC zawartej w nim regulacji, gdyz przepis ten ma
zastosowanie wytgcznie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Nowe okolicznosci
dotyczgce stanu zdrowia, ktére ujawnig sie po wydaniu wyroku przez sad pierwszej
instancji, upowazniajg wiec jedynie osobe ubiegajgca sie o swiadczenie rentowe do
ztozenia w organie rentowym nowego wniosku o rente (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 grudnia 2014 r., Il UK 96/14, LEX nr 1642878; z dnia 8
marca 2016 r., Il UK 148/15, LEX nr 2288933; z dnia 5 kwietnia 2016 r., | UK
145/15, LEX nr 2030462). Co wiecej, nawet gdy Sad drugiej instancji dostrzeze, ze
owe nowe okolicznosci zostaty ujawnione w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego i nie spowodowaty skorzystania przez Sgd Okregowy z
instytucji uregulowanej w art. 477* § 4 k.p.c., sam tez nie moze z niej skorzystac.
Istotg obowigzujgcego wzorca postepowania jest bowiem wyeliminowanie sytuacji,
w ktorych ubezpieczony powotuje sie na nowe okolicznosci dotyczgce stanu jego
zdrowia, a ktore nie byty znane lekarzom organu rentowego ani organowi
rentowemu w dacie wydania decyzji (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 5
kwietnia 2007 r., | UK 316/06, OSNP 2008 nr 13-14, poz. 199; z dnia 4 lipca 2007 r.,
Il UK 280/06, OSNP 2008 nr 17-18, poz. 260; z dnia 16 maja 2008 r., | UK 385/07,
OSNP 2009 nr 17-18, poz. 240; z dnia 11 maja 2012 r., | UK 411/11, LEX nr
1214553; z dnia 5 czerwca 2013 r., Il UK 147/12, LEX nr 1619190).

Zdaniem Sadu Najwyzszego, w niniejszej sprawie nie doszto rowniez do
naruszenia art. 477 § 1 k.p.c. Takze adresatem tego przepisu jest bowiem Sad
pierwszej instancji. W postepowaniu apelacyjnym zastosowanie znajduje natomiast
jego odpowiednik, to jest art. 386 § 1 k.p.c., przy czym wymaga podkreslenia, ze
wskazuje on jedynie, w jaki sposdb Sad drugiej instancji ma orzekaé, gdy stwierdzi,
ze apelacja jest uzasadniona. Dlatego o jego naruszeniu mozna by moéwié jedynie
wowczas, gdyby Sad drugiej instancji stwierdzit, ze apelacja jest uzasadniona, a
mimo to jg oddalit.

Nieuzasadniony jest tez zarzut naruszenia prawa materialnego, to jest art. 12
ust. 1iart. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Pojecie niezdolnosci do
pracy w rozumieniu wskazanej ustawy definiuje jej art. 12 ust. 1, zgodnie z ktérym

niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo
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utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2), a czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ust. 3). W art. 12 ust. 3 chodzi przy tym o posiadane kwalifikacje,
a nie o konkretne zatrudnienie. Pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest
ograniczone tylko do zawodu uzyskanego w szkole zawodowej, ani tez do
dotychczasowego miejsca wykonywania pracy. Kwalifikacje zawodowe nalezy
rozumie¢ szerzej, jako wynikajgce nie tylko z formalnego wyksztatcenia, lecz
rowniez z doswiadczenia i praktyki zawodowej, ktére bez potrzeby
przekwalifikowania zawodowego pozwalajg podjg¢ prace w innych warunkach i na
innym stanowisku niz dotychczas (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 wrzesnia
2017 r., Il UK 200/16, LEX nr 2390701).

Z kolei art. 13 ust. 1 powotanej ustawy stanowi, ze przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia sie: stopieh naruszenia sprawnosci organizmu oraz
mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji
(pkt 1); mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (pkt 2). Przewidziane w art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, wyzej wskazane przestanki, odnoszg sie zatem tylko
do ustalania stopnia lub trwatosci niezdolnosci do pracy. W zwigzku z tym nie majg
one znaczenia, gdy aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie
zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwos¢ podjecia dotychczasowego lub innego
zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztatcenia, wieku i predyspozyciji
psychofizycznych moze by¢ bowiem brana pod uwage tylko wtedy, gdy ubiegajgcy
sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te
aspekty medyczny (biologiczny) i socjalny (ekonomiczny) muszg wystepowac
tgcznie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 10 czerwca 1999 r., Il UKN 675/98,
OSNAPIUS 2000 nr 16, poz. 624; z dnia 20 sierpnia 2003 r., Il UK 11/03, LEX nr
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585793; z dnia 18 maja 2006 r., Il UK 156/05, LEX nr 1001299; z dnia 8 maja
2012 r., I UK 236/11, M.P.Pr. 2012 nr 9, s. 494-495; z dnia 12 lipca 2012 r., Il UK
329/11, LEX nr 1265567).

Ocena czesciowej badz catkowitej niezdolnosci do pracy w zakresie
dotyczagcym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen
mozliwosci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci specjalnych,
natomiast ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi
uwzglednia¢ zgodnie z art. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS takze inne elementy, w tym zwtaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, 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.
Takich zasad nie mozna jednak stosowac do sytuacji, gdy ubezpieczony jest zdolny
do pracy z medycznego punktu widzenia, a wiec gdy nie jest spetniony aspekt
medyczny (biologiczny). Gdyby przyjgc¢ inaczej, to w takiej sytuacji renta z tytutu
niezdolnosci do pracy stataby sie w rzeczywistosci swiadczeniem podobnym do
zasitku dla bezrobotnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2014 r.,
| UK 396/13, LEX nr 1480058).

Przenoszgc powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad
Najwyzszy stwierdza, ze jak wynika z wigzgcych go w postepowaniu kasacyjnym
ustalen faktycznych dokonanych przez Sad drugiej instancji, stopien
zaawansowania wystepujgcych u skarzgcego schorzen nie stanowit w dacie
wydania zaskarzonej przez niego decyzji organu rentowego przeciwwskazania do
wykonywania na ogdélnym rynku pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie
stolarza. Skarzgcy nie wymaga zatem nawet przekwalifikowania. W postepowaniu
przed Sadem drugiej instancji nie doszto wiec takze do naruszenia przepiséw
powotanych w materialnoprawnej podstawie zaskarzenia.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na podstawie
art. 398'* k.p.c., a w odniesieniu do kosztéw postepowania kasacyjnego organu
rentowego na podstawie art.102 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji

swojego wyroku.



