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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Ewa Stryczynska (przewodniczacy)
SSN Leszek Bielecki

SSN Renata Zywicka (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania J.J.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziat w Krakowie

o prawo do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lIzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 29 pazdziernika 2025 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 25 maja 2023 r., sygn. akt lll AUa 441/19,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w Krakowie do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

[1.T]

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 8 stycznia 2019 r., VII U 889/17, Sgd Okregowy w Krakowie
oddalit odwotanie J.J. od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu w

Krakowie z dnia 19 stycznia 2017 r. odmawiajgcej wnioskodawcy prawa do renty z
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tytutu niezdolnosci do pracy, gdyz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 13
stycznia 2017 r. nie zostat on uznany za niezdolnego do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze J.J., urodzony [...] 1962 r., wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe w zawodzie mechanik silnikbw spalinowych, zatrudniony byt jako
mechanik, kierowca, $lusarz, taksowkarz i pracownik stacji benzynowej. Od 1
wrzesnia 2000 r. do 30 listopada 2007 r. pobierat rente z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy, od 15 maja 2009 r. do 8 listopada 2009 r. $wiadczenie
rehabilitacyjne i od 9 listopada 2009 r. do 30 listopada 2016 r. ponownie rente z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy. W dniu 31 pazdziernika 2016 r. wystgpit z
wnioskiem o rente z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Na sporng w sprawie okolicznos¢ niezdolnosci do pracy wnioskodawcy Sad
Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sgdowych lekarzy specjalistéw:
kardiologa, neurologa i ortopedy. W ztozonych opiniach biegli stwierdzili u J.J.:
nadcisnienie tetnicze Il stopnia; stan po przebytym w 1999 r. leczeniu operacyjnym
wypukliny jadra miazdzystego przestrzeni L5-L6 po stronie lewej drogg laminectomii,
bez powiktan pooperacyjnych, z dobrym efektem klinicznym; zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa z dyskopatig ledzwiowg oraz z okresowym zespotem bolowym szyjnym i
ledzwiowo-krzyzowym, klinicznie aktualnie bez istotnego upos$ledzenia funkcji i bez
objawdéw korzeniowych; podejrzenie nieokreslonej polineuropatii do dalszej
obserwacji i ewentualnie pogtebienia diagnostyki; cechy zespotu | przedziatu
prostownikow reki prawej, bez istotnego uposledzenia funkcji. W ocenie biegtych,
stwierdzone schorzenia nie powodujg niezdolnosci do pracy wnioskodawcy.
Zgtaszane przez niego obecnie dolegliwosci ze strony narzadu ruchu nie znajdujg
potwierdzenia w badaniu przedmiotowym. Brak jest istotnego uposledzenia funkcji
uktadu ruchu i zespotdw bolowych. Z uwagi na niewielkie protruzje krgzka
m/kregowego istnieje wzgledne wskazanie do zabiegu operacyjnego. Zgtaszane
dolegliwosci kregostupowe i inne w okresach obostrzenia uzasadniajg leczenie
zachowawcze i rehabilitacyjnie, ale w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy powyzsze opinie biegtych uznat za miarodajny dowod w
sprawie. Wskazat, ze zaden z biegtych oceniajgc stan zdrowia wnioskodawcy z
punktu widzenia swoich specjalnosci, nie uznat go za niezdolnego do pracy

zarobkowej. Biegli neurolog i ortopeda wydali opinie w oparciu 0 wszechstronng
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analize dokumentacji medycznej i badania wtasne. Biegty kardiolog, ktory
dysponowat tylko dokumentacjg neurologiczng i ortopedyczng, opart swojg opinie na
badaniu wiasnym, przy czym wnioskodawca w zarzutach stwierdzit bezcelowo$¢ tej
opinii, gdyz dotychczas byt niezdolny do pracy z przyczyn neurologiczno-
ortopedycznych. Whnioski korncowe wszystkich opinii byty stanowcze i logiczne.
Dotyczy to tez opinii uzupetniajgcej neurologiczno-ortopedycznej, w ktorej biegli
podtrzymali wnioski i uzasadnienie pierwotnej opinii w odpowiedzi na zarzuty
wnioskodawcy, majgce jedynie charakter polemiki ze wskazaniami fachowej wiedzy
biegtych. Podstawg sporzgdzenia ewentualnych dodatkowych opinii biegtych nie
mogta by¢ przediozona przez skarzgcego w toku postepowania dokumentacja
medyczna, gdyz pochodzi ona z okresu po wydaniu zaskarzonej decyzji.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznat odwotanie za niezasadne. Powotat
tre$¢ art. 57 ust. 112, art. 58 ust. 1,214, art. 12 ust. 1i 2 oraz art. 13 ust. 1-3 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh
Spotecznych i podniést, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazato, iz
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowej, a tym samym nie spetnia
zasadniczej przestanki uprawniajgcej do przyznania mu prawa do renty.

Wyrokiem z dnia 25 maja 2023 r., Il AUa 441/19 Sad Apelacyjny w Krakowie
oddalit apelacje wnioskodawcy.

Sad drugiej instancji za stusznie uznat dopuszczenie i przeprowadzenie przez
Sad Okregowy dowodu z opinii biegtych sgdowych lekarzy, w szczegdlnosci - z uwagi
na stwierdzane i wskazywane przez skarzgcego schorzenia - specjalistow z zakresu
neurologii i ortopedii. Za prawidtowe uznat takze ustalenie, ze wnioskodawca nie jest
osobg chociazby czesciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 i 3 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS. Dokonana przez Sad pierwszej instancji ocena
materiatu dowodowego, wbrew zarzutom apelacji, nie narusza wyrazonej w art. 233
§ 1 k.p.c. zasady swobodnej oceny dowodéw. Odpowiada bowiem wymogom oceny
przeprowadzonej z uwzglednieniem zasad logicznego rozumowania, wiedzy
powszechnej i wskazan doswiadczenia zyciowego. Sgd ocenia wiarygodnos¢ i moc
dowodowg opracowanej przez biegtych opinii, majgc na uwadze jej jednoznacznosg,
kompletnosc¢, przejrzystos¢ i rzetelnos¢. Dokonujgc tej oceny uwzglednia takie

czynniki, jak poziom wiedzy biegtego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
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motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczosSci
wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnos¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j
(por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., | CKN
1170/98, OSNC 2001/4/64).

Zdaniem Sadu drugiej instancji nie zaistniaty zadne okolicznosci mogace
poddawac¢ w watpliwos¢ wiarygodnos¢ ztozonych opinii, w tym negowanych przez
apelujgcego opinii gtdwnej i uzupetniajgcej biegtych sadowych lekarzy specjalistéw
neurologa i ortopedy. Sporzadzajgcy opinie biegli posiadajg wysokie kwalifikacje i
dtugoletnie doswiadczenie zawodowe. Ztozona przez nich opinia neurologiczno-
ortopedyczna z dnia 6 pazdziernika 2017 r. jest jednoznaczna i kompletna, a jej tresc
dowodzi, ze opracowana zostata zaréowno w oparciu o doktadne badanie wiasne, jak
i analize catosci dokumentacji medycznej oraz przedstawione wyniki badan
specjalistycznych, w tym takze wymienione w apelacji zaswiadczenia lekarskie z
2016 r., karte informacyjng leczenia szpitalnego z sierpnia 2015 r. i dostepne
wowczas wyniki badan obrazowych kregostupa. Stan zdrowia wnioskodawcy zostat
doktadnie opisany i przeanalizowany w uzasadnieniu opinii w kontekscie wptywu
schorzen na sprawnosc jego organizmu, a w konsekwencji na zdolnos¢ do pracy. To
bowiem nie samo stwierdzenie schorzeh, nawet wielu, ale poziom ich
zaawansowania i oddziatywanie na funkcjonowanie uktadéw i narzgdéw decyduje o
istnieniu lub braku niezdolnosci do pracy. Przedstawiona w opinii ocena biegtych nie
jest gotostowna. Wyrazone w niej stanowisko, iz zgtaszane przez wnioskodawce w
wywiadzie dolegliwosci ze strony narzgdu ruchu nie majg potwierdzenia w badaniu
przedmiotowym zostato szczegotowo uzasadnione poprzez doktadny opis przebiegu
i wynikow tego badania. Biegli poddali analizie takze wyniki badan MR kregostupa,
ktére ztozone zostaty jeszcze w postepowaniu administracyjnym, co wyraznie
zaznaczyli w opinii. Zajetego przez biegtych w sprawie niniejszej stanowiska w zaden
sposbb nie podwaza opinia biegtych lekarzy neurologa i ortopedy wydana w sprawie
VII'U 5295/03 Sgdu Okregowego w Krakowie. W poprzedniej sprawie wnioskodawca
zostat uznany za czesciowo niezdolnego do pracy, lecz apelujgcy zdaje sie nie
zauwazac, ze wedtug przywotywanej w apelacji opinii, niezdolno$¢ do pracy miata
charakter okresowy, a podany tam czasokres tej niezdolnosci dawno juz mingt. Takze

stwierdzana w nastepnych latach w orzeczeniach lekarzy orzecznikéw ZUS
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czesciowa niezdolnoS¢ do pracy wnioskodawcy byta okresowa. Wszystko to
wskazuje, ze wedtug lekarzy - tak biegtych sgdowych, jak i lekarzy orzecznikow ZUS
- stan zdrowia wnioskodawcy rokowat poprawe. W zadnym natomiast razie ani opinia
wydana w sprawie VII U 5295/03, ani wydawane nastepnie orzeczenia lekarzy
orzecznikdw ZUS, wbrew stanowisku apelujgcego, nie Swiadczy o istnieniu
niezdolnosci do pracy po dniu 30 listopada 2016 r. Stan zdrowia bez watpienia nie
jest okoliczno$cig niezmienng. Stagd nawet stwierdzenie trwatej niezdolnosci do pracy
i przyznanie renty na state nie wytgcza mozliwosci ponownej, odmiennej oceny w tym
przedmiocie (art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS). Jest to tym bardziej
usprawiedliwione w razie niezdolnosci okresowej i przyznania w zwigzku z tym renty
na okredlony czas, do ktorej prawo po tym czasie ustaje. Wnioskodawca byt
uznawany za czesciowo niezdolnego do pracy i z tego tytutu uprawniony do renty,
ale tylko do dnia 30 listopada 2016 r. Po tym dniu prawo do swiadczenia rentowego
mogtoby mu przystugiwacé tylko w przypadku ustalenia na nowo spetnienia warunkéw
do niego uprawniajgcych. Zaskarzong decyzjg organ rentowy odméwit mu prawa do
renty po uptywie okresu, na jaki poprzednio zostato mu przyznane, gdyz orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 stycznia 2017 r. (tak samo jak wcze$niej
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 grudnia 2016 r.) nie zostat on juz
uznany za niezdolnego do pracy. Przedmiotem oceny w tym postepowaniu sgdowym
byta trafnos¢ tejze decyzji i w konsekwencji orzeczenia komisji lekarskiej ZUS
bedacego jej podstawg faktyczng, a nie poprzednich orzeczen lekarzy orzecznikéw
ZUS. Nie bylo zatem rzeczg bieglych w obecnie rozpoznawanej sprawie
analizowanie wszystkich poprzednich orzeczen, podobnie jak wydanej kilkanascie lat
wczesniej opinii biegtych w sprawie VII U 5295/03. Jak juz wyzej podniesiono,
prezentowana poprzednio odmienna ocena w kwestii niezdolnosci do pracy
dotyczyta wczesniejszych okresdw, podobnie jak wymieniona w apelacji
dokumentacja medyczna i wyniki badan obrazowych z lat ubiegtych, ktére wowczas
na takg ocene pozwalaty. Wobec tego natomiast, ze stan zdrowia jest okolicznoscig
zmienng, przystugiwanie uprzednio renty z tytutu niezdolnosci do pracy nie oznacza,
ze uprawniajgcy do jej warunek w postaci niezdolnosci do pracy bedzie spetniony

nadal.
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Ustalenie dalszego istnienia lub braku niezdolno$ci do pracy wymaga
dokonania ponownej oceny, uwzgledniajgcej aktualny stan zdrowia ubezpieczonego,
ustalony w oparciu o ponowne badanie lekarskie, jak tez biezgcg dokumentacje
medyczng, w tym wyniki badan dodatkowych. Podkreslenia przy tym wymaga, ze
postepowanie sgdowe w sprawach z zakresu ubezpieczeh spotecznych jest
postepowaniem kontrolnym, przeprowadzanym przez pryzmat okolicznosci
faktycznych i podstaw prawnych istniejgcych w dacie wydania decyzji. Zadaniem
sgdu orzekajgcego w tego rodzaju sprawach jest weryfikacja ustalern dokonanych
przez organ rentowy wedtug stanu na dzien wydania decyzji, przy czym z uwagi na
koniecznos$é posiadania wiadomosci specjalnych, ustalenia w kwestii niezdolnosci
do pracy dokonywane sg w oparciu o opinie biegtych lekarzy. Co istotne, biegli
sgdowi nie zastepujg lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej ZUS, ale zgodnie z
posiadang wiedzg specjalistyczng poddajg ocenie merytorycznej trafnos¢ wydanego
przez te organy orzeczenia o istnieniu badz braku niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy. W rozpoznawanej sprawie biegli lekarze, ktérych zadaniem byta ocena
trafnosci stanowigcego podstawe faktyczng zaskarzonej decyzji orzeczenia komisji
lekarskiej ZUS stwierdzajgcego brak niezdolnosci do pracy od 1 grudnia 2016 r.,
wydali opinie po przeprowadzeniu badania wtasnego oraz w oparciu o analize
dokumentacji medycznej, ktére pozwalaty na ustalenie stanu zdrowia wnioskodawcy
aktualnego na date wydania tej decyzji. Istotna dla dokonania takiej oceny
dokumentacja medyczna byta przedmiotem analizy biegtych lekarzy neurologa i
ortopedy juz w opinii gtdwnej. Ponownie do kwestii tej biegli odniesli sie w opinii
uzupetniajgcej z dnia 2 marca 2018 r., wydanej w zwigzku z zarzutami skarzgcego
zawartymi w pismie z dnia 30 stycznia 2018 r. Jezeli natomiast chodzi o
dokumentacje dotgczong do kolejnego pisma skarzgcego z dnia 10 grudnia 2018 r,
to zauwazenia wymaga, iz badania MR kregostupa, ktorych wyniki tam przedtozono,
wykonane zostaty dopiero w sierpniu 2018 r. i pazdzierniku 2018 r. Z uwagi na
charakter badan obrazowych, przedstawiajg one bez watpienia stan danego narzadu
istniejgcy w dacie ich wykonania, co w tym przypadku miato miejsce blisko dwa lata
pozniej niz data wydania zaskarzonej decyzji. Po tak diugim okresie czasu stan ten
mogt ulec zmianie i podobnie jak stan opisywany w sporzgdzonej po

przeprowadzeniu konsultacji neurochirurgicznej i ortopedycznej ,informacji dla
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pacjenta” z dnia 30 pazdziernika 2018 r. oraz w zaswiadczeniu po udzieleniu porady
ortopedycznej w dniu 4 grudnia 2018 r., nie odzwierciedla stanu opisywanych tam
narzgdow istniejgcego w grudniu 2016 r. Aktualny na date wydania zaskarzonej
decyzji stan narzgdu ruchu zostat ustalony, doktadnie opisany i oceniony w
kontekscie mozliwosci wykonywania pracy w ztozonej w sprawie niniejszej opinii
biegtych lekarzy neurologa i ortopedy. Znacznie podzniejsze wyniki badan
obrazowych, a tym bardziej opisy stanu narzadu ruchu po przeprowadzonych
wowczas konsultacjach, nie podwazajg trafnosci opinii biegtych ani nie uzasadniajg
zgdania jej uzupetnienia lub opracowania nowej opinii przez innych biegtych. Dlatego
tez stusznie Sgd Okregowy oddalit wnioski dowodowe petnomocnika wnioskodawcy.
Z tych samych przyczyn takze Sad Apelacyjny nie miat podstaw do uwzglednienia
zawartego w apelacji wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii neurochirurga i
ortopedy. W dotychczas ztozonych w sprawie opiniach (gtéwnej i uzupetniajgcej)
biegli lekarze neurolog i ortopeda dokonali szczegdtowej oceny stanu zdrowia
skarzgcego i w sposob rzeczowy uzasadnili wnioski kohcowe. Jednoznacznie
stwierdzili, ze od 1 grudnia 2016 r. nie pozostawat on osobg niezdolng do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji. Zwréci¢ nalezy w kohcu
uwage, ze opinia biegtych sgdowych jest zbiezna opinig specjalistyczng lekarza
konsultanta neurologa z dnia 24 listopada 2016 r., ktdérej wydanie poprzedzito
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 grudnia 2016 r. i zgodne z nim
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 stycznia 2017 r., stanowigce podstawe
faktyczng zaskarzonej decyz;ji.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku odwotujgcy sie zarzucit
naruszenie: 1. art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c. i art. 2352 § 1 pkt. 5 k.p.c. w
zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie zawartego w apelacji wniosku o
przeprowadzenie opinii dodatkowej biegtego lekarza z zakresu neurochirurgii i
ortopedii, wzglednie innego zespotu bieglych neurochirurga i ortopedy na
okolicznosci szczegotowo opisane we wniosku dowodowym wnioskodawcy z dnia
10 grudnia 2018 r. - przy niezasadnym przyjeciu przez Sad Apelacyjny, ze powyzszy
wniosek dowodowy zmierza jedynie do przedtuzenia postepowania; 2. art. 378 § 1
k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c. i art. 2352 § 1 pkt. 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

poprzez oddalenie wniosku wnioskodawcy z dnia 8 stycznia 2020 r. o
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przeprowadzenie dowodu z orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci z dnia 13 listopada 2019 r, z ktérego wynikato, Zze
wnioskodawca, w oparciu o schorzenia bedgce podstawg wniosku o przyznanie renty
z tytutu niezdolnosci do pracy stanowigcego przedmiot niniejszego postepowania,
zostat uznany za osobe zdolng do pracy jedynie w warunkach chronionych, przy
jednoczesnym okresleniu, ze naruszenie sprawnosci organizmu wnioskodawcy ma
charakter trwaty, przy czym podstawg oddalenia wyzej opisanego wniosku
dowodowego byto niezasadne uznanie przez Sgd Apelacyjny, ze dowdd bedacy
przedmiotem wniosku jest powotany na okolicznosci nieistotne dla rozstrzygniecia
sprawy; 3. art. 57 ust. 1 pkt 1 i3 w zwigzku z art. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ustawa
o emeryturach i rentach z FUS) przez btedng wykfadnie polegajacg na przyjeciu, ze
w sSwietle wyzej powotanych wyzej przepisédw w sprawie o przyznanie renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres nieistotna dla rozstrzygniecia jest
okolicznos¢, czy istniejgce przed wydaniem zaskarzonej decyzji schorzenia, stopien
ich zaawansowania, ograniczenia sprawnosci organizmu ustgpity w stopniu
przywracajgcym ubezpieczonemu catkowitg zdolno$¢ do pracy, jak réwniez
nieistotna jest data ustania tych schorzen; 4. art. 12 ust. 1i 3 w zw. z art. 13 ust. 1
pkt 1i 2 w zw. z art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez
niezastosowanie, tj. poprzez pominiecie przestanki wptywu stwierdzonych u
wnioskodawcy schorzen na mozliwos¢ wykonywania przez niego zawodu
wyuczonego: mechanika silnikbw wysokopreznych, oraz zawodu wykonywanego:
kierowcy zawodowego kategorii B; a takze pominieciu ustalenia, czy stwierdzone u
whnioskodawcy schorzenia umozliwiajg mu podjecie innej pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji lub kazdej innej pracy fizycznej wymagajacej petnej
sprawnosci i wysitku fizycznego.

Na podstawie powyzszych zarzutdw skarzgcy wniost o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci, i przekazanie sprawy temu sgdowi do ponownego
rozpoznania, ewentualnie, na mocy art. art. 398'° k.p.c., o uchylenie wyroku sadu
drugiej i pierwszej instancji w catosci i przekazanie sprawy sgdowi pierwszej instancji

do ponownego rozpoznania, przy pozostawieniu sgdowi rozstrzygniecia o zwrocie
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kosztow postepowania kasacyjnego wedtug norm przepisanych, a ponadto o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wniost o oddalenie skargi
kasacyjnej w catosci oraz o zasgdzenie od odwotujgcego sie na rzecz organu

kosztéw postepowania kasacyjnego wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona.

Na wstepie rozwazan nalezy podkresli¢, ze z mocy art. 398" § 1 k.p.c. Sad
Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach zaskarzenia oraz w granicach
podstaw; w granicach zaskarzenia bierze jednak pod rozwage niewaznosc
postepowania. Zgodnie z art. 3983 § 1 k.p.c. skarge kasacyjng mozna oprzeé¢ na
podstawie naruszenia prawa materialnego lub podstawie naruszenia przepiséw
postepowania. Obie podstawy kasacyjne pozostajg ze sobg w zwigzku
funkcjonalnym. W $wietle art. 387 § 2" i art. 382 k.p.c. nie jest bowiem mozliwe
prawidtowe zastosowanie prawa materialnego bez zgodnego z prawem procesowym
ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
11 kwietnia 2006 r., | PK 164/05, Monitor Prawa Pracy 2006 nr 10, s. 541). | odwrotnie
- zarzuty naruszenia przepisdw postepowania majg znaczenie, jezeli uchybienia
mogty mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy (art. 398§ 1 pkt 2 k.p.c.), zatem wpierw
decyduje prawidtowo rozumiane prawo materialne, ktore okresla przestanki
dochodzonego swiadczenia, a te wyznaczaja, jakie ustalenia stanu faktycznego sg
konieczne i majg znaczenie dla rozstrzygniecia sporu (art. 227 k.p.c.). Zarzuty
podstawy procesowej nie mogg by¢ dowolne, lecz muszg pozostawac w zwigzku z
normg prawa materialnego, od ktérej zalezy wynik sprawy.

W niniejszej sprawie zarzuty naruszenia prawa procesowego sg w petni
uzasadnione i majg wptyw na zastosowane w sprawie prawo materialne.

Sad Apelacyjny pomingt wniosek dowodowy zgtoszony przez ubezpieczonego
w apelacji o przeprowadzenie opinii dodatkowej biegtego lekarza z zakresu
neurochirurgii i ortopedii, wzglednie innego zespotu biegtych neurochirurga i

ortopedy, przyjmujgc, ze powyzszy wniosek zmierza jedynie do przedtuzenia
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postepowania (art. 2352 § 1 pkt 5 k.p.c.). Stusznie podnosi skarzgcy, ze nie mozna
podzieli¢ tego argumentu, skoro rozpoznanie apelacji nastgpito po uptywie 3-ech lat
od jej wptywu do Sadu drugiej instancji. W apelacji ubezpieczony podnosit przede
wszystkim zarzuty naruszenia prawa procesowego, ktore doprowadzito do wydania
przez biegtych opiniujgcych w sprawie niepetnej opinii, ktéra nie odnosita sie do
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, szczegétowo wymienionej w
tresci apelacji oraz opinii biegtych wydanych w poprzedniej sprawie, VII U 5295/03.
Opinie nie wskazywaly istotnej okolicznosci, a mianowicie kiedy i dlaczego - zdaniem
biegtych opiniujgcych w sprawie - miata usta¢ niezdolnos¢ do pracy wnioskodawcy,
w nastepstwie jakich proceséw medycznych to nastgpito i na czym konkretnie polega
poprawa jego stanu zdrowia. Stad tez, wnioskodawca wnosit 0 powotanie w sprawie
innych bieglych wzglednie innego zespotu biegtych. Sad Apelacyjny jednakze
pomingt jednak ten wniosek, przy czym w motywach swego rozstrzygniecia nie
nawigzat w zaden sposéb do wskazanych uprzednio na rozprawie przyczyn
pominiecia tego dowodu (tj. zmierzania wniosku jedynie do przewtoki postepowania).
Trudno wiec uzna¢ zasadno$c¢ rozstrzygniecia Sgdu odwotawczego w tym wzgledzie.

Sad Najwyzszy zauwaza przy tym, ze zgodnie z art. 3983 § 3 k.p.c. podstawg
skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny
dowoddéw. Oznacza to, ze generalnie Sgd Najwyzszy nie moze ingerowa¢ w ocene
przydatnosci dowodoéw dokonang przez Sady drugiej instancji, jest on bowiem tg
oceng wrecz zwigzany. W ocenie Sadu Najwyzszego, zarzut naruszenia art. 2352 §
1 pkt 3 k.p.c. moze stanowi¢ podstawe skargi kasacyjnej, gdy zostanie wykazane, ze
jego naruszenie mogto mie¢ wptyw na wydane rozstrzygniecie, bowiem doszto do
naruszenia art. 227 k.p.c. poprzez niewykazanie faktéw majgcych istotne znaczenie
dla sprawy, lub tez, w wyniku pominiecia dowodu nie zostaty ustalone wszystkie
istotne okolicznosci sprawy. W przedmiotowe] sprawie skarzgcy takie uchybienia
wykazat.

Sad Apelacyjny w swoim uzasadnieniu podnosit zmienno$¢ stanu zdrowia i
mozliwos¢ jego poprawy jako argument za przyjeciem zasadnosci twierdzen
biegtych. Co do zasady nalezy uzna¢ za stanowisko stuszne. Jednak ani biegli, ani
Sad Apelacyjny nie zwrdcili uwagi na wrodzone przewlekte schorzenia kregostupa

posiadane przez skarzgcego: wrodzony waski kanat ledzwiowy, lumbalizacje 81
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(6 kregow ledzwiowych), rozdwojenie worka oponowego na poziomie 1.6, wrodzony
waski kanat kregowy na poziomie kregostupa szyjnego, ktére nie zostaty ocenione
przez biegtych pod katem wptywu na zdolnos¢ do pracy ubezpieczonego w
powigzaniu innymi schorzeniami neurologicznymi (zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, wielopoziomowa dyskopatia z uciskiem na korzenie).

Stusznie skarzgcy wskazat na wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 30 wrzes$nia
2021 r. w sprawie | USKP 80/21, iz zasadg postepowania apelacyjnego wyrazong w
art. 382 k.p.c. jest orzekanie przez Sad drugiej instancji na podstawie materiatu
dowodowego zebranego w postepowaniu pierwszo-instancyjnym i w postepowaniu
odwotawczym. Oznacza to, ze zasadg postepowania dowodowego w postepowaniu
apelacyjnym jest uwzglednianie nowych faktow i dowodow, a wyjgtkiem ich pomijanie
- art. 381 k.p.c. Jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajgcych
specjalistycznej wiedzy (np. medycznej) sad powinien zasiegngc opinii biegtego lub
biegtych, to ewentualne zlecenie sporzgdzenia opinii uzupetniajgcej moze byc
uznane za powinno$¢ sadu, gdy pierwotna opinia nie wyjasnia w petni okolicznosci
stanu zdrowia ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny nie wyjasnit dlaczego przyjat, ze opinie sgdowe sporzgdzone
w sprawie sg kompletne i pozostajg w zgodzie z zasadami rzetelnosci i logiki, oraz
ze zostaly wykonane ,w oparciu o przedstawione wyniki badan specjalistycznych”.
Opinie biegtych chociaz wskazujg, ze zapoznali sie oni z wynikami tych badan, w
zaden sposob nie odnoszg sie do ich tresci, co nie pozwala na kontrole, ktore wyniki
badan staty sie podstawg tych opinii.

Uzasadnione watpliwosci co do prawidtowosci postepowania dowodowego
przed Sgdem drugiej instancji budzi tez brak powotania sie przez biegtych
sporzadzajgcych opinie na konkretne zapisy w dokumentacji medycznej skarzgcego.
Ubezpieczony dotgczyt do apelacji szerokg dokumentacje medyczng (w tym wyniki
obiektywnych badan obrazowych) pozwalajgcg na prawidtowe zastosowanie art.13
ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, ktory nakazuje bra¢ pod uwage przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacii,

mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
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celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne wnioskodawcy.

Dlatego tez, stusznie podnosi skarzacy, ze dokumentacja medyczna oraz
opinie biegtych zawarte w sprawie VIl U 5295/03 miaty znaczenie dla prawidtowego
rozpoznania sprawy. Oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z
opinii biegtego neurochirurga lub opinii uzupetniajgcej biegtych neurologa i ortopedy
nie pozwolito na ustalenie istotnych dla sprawy okolicznosci co do rozwoju schorzen
ubezpieczonego, ich zaawansowania na dzieh wydania decyzji przez organ rentowy
oraz ich wptywu na zdolno$¢ do pracy zgodnie z kwalifikacjami, gdyz analiza
dokumentacji medycznej dotgczonej do apelacji nie zostata przez biegtych
przeprowadzona.

Podnie$¢ nalezy, ze z dokumentacji medycznej dotgczonej do apelacji, nie
wynikaty jedynie wnioski co do stanu zdrowia skarzgcego w dacie badania, lecz
zatgczona dokumentacja pozwalatyby biegtym na ocene rozwoju i nasilenia schorzen
wnioskodawcy, co ma istotne znaczenie dla oceny czy i kiedy nastgpita poprawa
stanu zdrowia i na czym polegata, zwazywszy, ze pobierat on rente z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy (z przerwami) od 1 wrzesnia 2010 r. do 30 listopada
2016 r. Tymczasem opinie biegtych sporzadzone w niniejszej sprawie, oprocz
podania ogdlnikowego stwierdzenia, ze biegli zapoznali sie z wynikami badan
medycznych, w zaden sposob nie odnoszg sie do ich tresci.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze o wystgpieniu niezdolnosci do pracy nie
przesgdza wytgcznie ocena medyczna stwierdzajgca wystepowanie okreslonych
jednostek chorobowych i ich wptyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka, lecz w
istocie decydujgce znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznosci
natury medycznej i okolicznosci innej natury, w tym zwtaszcza uwzgledniajgce
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, wiek i predyspozycje

psychofizyczne. W konsekwencji do sgdu rozpoznajgcego sprawe o prawo do renty
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z tytutu niezdolnosci do pracy nalezy dokonanie analizy elementéw pojeciowych
niezdolnosci do pracy.

Chodzi w szczegodlnosci o ocene, na czym moze polegac utrata w znacznym
stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12
ust. 3 u.e.r.f.u.s.). Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w art. 12
u.e.r.f.u.s. ma istotne znaczenie, poniewaz stanowi ono podstawe do ustalania
rodzajow prac, ktore sg w zasiegu mozliwosci ubezpieczonego mimo stwierdzanego
uposledzenia sprawnos$ci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie
zdolnosci do pracy mozna zakwalifikowac, jako znaczne. O poziomie posiadanych
kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztatcenie, lecz takze uzyskana np. przez
przyuczenie do zawodu umiejetnos¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowane;j
pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji oséb wykonujgcych proste
prace fizyczne, niewymagajgce przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji
robotnikbw wykonujgcych prace wymagajgce okreslonych specjalistycznych
umiejetnosci nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego. Nalezy takze
uznaé, ze nawet catkowite odsuniecie pracownika od wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia w wyuczonym zawodzie przy zachowaniu przez
niego mozliwosci podjecia innego zajecia, nie oznacza niezdolnosci do pracy
(postanowienie SN z 22.10.2024 r., | USK 463/23, LEX nr 3771454).

Za zasadny nalezato uznac¢ réwniez zarzut naruszenia art. 378 § 1 k.p.c. w zw.
z art. 382 k.p.c. i art. 2352 § 1 pkt. 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez
oddalenie wniosku wnioskodawcy z dnia 8 stycznia 2020 r. o przeprowadzenie
dowodu =z orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci z dnia 13 listopada 2019 r.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze przy ocenie
niezdolnosci do pracy warunkujgcej prawo do renty orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci nie moze by¢ pomijane (patrz: Wyrok SN z 9.10.2014 r.,
[ UK 11/14, LEX nr 1545033).

Pojecie niepetnosprawnosci, ujete w art. 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.), Scisle koresponduje z

pojeciem niezdolnosci do pracy. Niepetnosprawnoscig jest stan fizyczny, psychiczny
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lub umystowy trwale lub okresowo utrudniajgcy lub uniemozliwiajgcy wypetnianie rol
spotecznych, a w szczego6lnosci zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowe;.
Niepetnosprawno$c¢ jest kwalifikacjg szerszg od niezdolnosci do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalnej, obejmuje swym zakresem niezdolnos¢ do wykonywania
zatrudnienia, co znajduje wyraz w definicji niepetnosprawnosci, jako trwatej lub
okresowej niezdolnosci do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub
dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgca
niezdolnos¢ do pracy (art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawodowej).
W konsekwencji wiec, kazda osoba niezdolna do pracy jest osobg niepetnosprawna,
cho¢ nie kazda osoba niepetnosprawna jest osobg niezdolng do pracy. Réznice w
ptaszczyznie definicyjnej, jak i w procesie orzekania o niepetnosprawnosci i
niezdolnosci do pracy nie uzasadniajg pominiecia orzeczenia o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci.

Niezdolnos¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spotecznego taczaca sie z
catkowitg lub czesSciowg utratg niezdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych). Przy ocenie stopnia i trwato$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania,
co do jej odzyskania, uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwos¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwos¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej,
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych).

W ocenie Sgdu Najwyzszego dla oceny stanu tej niezdolnosci wystepujgcej u
ubezpieczonego konieczne byto uwzglednienie przestanek, na podstawie ktorych
uzyskat orzeczenie o niepetnosprawnosci orzeczenia Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci z dnia 13 listopada 2019 r, z ktérego
wynikato, ze wnioskodawca, w oparciu o schorzenia bedgce podstawg wniosku o
przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy stanowigcego przedmiot niniejszego

postepowania, zostat uznany za osobe zdolng do pracy jedynie w warunkach
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chronionych, przy jednoczesnym okresleniu, ze naruszenie sprawnosci organizmu
wnioskodawcy ma charakter trwaty.

Wszystkie powyzsze wady postepowania dowodowego majg istotny wptyw na
ocene, czy Sad Apelacyjny prawidtowo zastosowat art. 57 ust. 1 pkt 1 i 3 w zwigzku
z art. 12 ust. 1 i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych gdyz Sad drugiej instancji nie rozwazyt czy istniejgce
przed wydaniem zaskarzonej decyzji schorzenia, stopien ich zaawansowania,
ograniczenia sprawnosci organizmu ustgpity w stopniu przywracajgcym
ubezpieczonemu zdolnos¢ do pracy i z jakg data.

Sad Apelacyjny nie ustalit rowniez i co za tym nie rozwazyt przepisow art. 12
ust. 1i3wzw. zart. 13 ust. 1 pkt 1i2 w zw. z art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS i pominagt przestanke wptywu stwierdzonych u wnioskodawcy
schorzen na mozliwos¢ wykonywania przez niego pracy zgodnej z jego
kwalifikacjami. Sgd Apelacyjny nie dokonat w tym zakresie szczego6towych ustalen,
ktére pozwalatyby na ocene zachowania przez skarzgcego zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji i ewentualnej mozliwosci przekwalifikowania do
innych prac.

Pojecie "poziom kwalifikacji", uzyte w art. 12 u.e.r.f.u.s. ma istotne znaczenie,
poniewaz stanowi ono podstawe do ustalania rodzajéw prac, ktére sg w zasiegu
mozliwosci ubezpieczonego mimo stwierdzanego uposledzenia sprawnosci
organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolnosci do pracy
mozna zakwalifikowac, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy
decyduje nie tylko wyksztatcenie, lecz takze uzyskana np. przez przyuczenie do
zawodu umiejetnos¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy fizycznej.
Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji os6b wykonujgcych proste prace fizyczne,
niewymagajgce przyuczenia zawodowego niz poziom kwalifikacji robotnikéw
wykonujgcych prace wymagajgce okreslonych specjalistycznych umiejetnosci
nabywanych na podstawie przygotowania zawodowego. Nalezy takze uznac, ze
nawet catkowite odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia w wyuczonym zawodzie przy zachowaniu przez niego mozliwosci

podijecia innego zajecia, nie oznacza niezdolnosci do pracy.
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Majgc powyzsze okolicznosci na wzgledzie Sgd Najwyzszy orzekt jak
sentencji wyroku na podstawie art. 398" § 1 k.p.c., o kosztach postepowania

kasacyjnego orzekajgc zgodnie z art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982" k.p.c.

[I.T.]
[a.d]



