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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Krzysztof Staryk (przewodniczgcy)
SSN Bohdan Bieniek (sprawozdawca)

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z wniosku E. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w O.

o prawo do renty rodzinnej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 12 marca 2020 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawczyni od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 16 maja 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. oddala skarge kasacyjna,

2. przyznaje od Skarbu Panstwa (kasa Sadu Apelacyjnego w
(...)) radcy prawnemu I. S. kwote 120 (sto dwadziescia) zi,
powiekszong o stawke podatku od towaréw i ustug, tytutem
pomocy prawnej udzielonej odwolujgcej sie¢ w postepowaniu
kasacyjnym.

UZASADNIENIE



Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z dnia 16 maja 2018 r., oddalit apelacje E.K.
od wyroku Sgdu Okregowego w O. z dnia 26 wrzesnia 2017 r., mocg ktorego
oddalono jej odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w O.
z dnia 8 kwietnia 2016 r., odmawiajgcej ubezpieczonej prawa do renty rodzinnej po
zmartym mezu.

Sad drugiej instancji zaaprobowat ustalenia faktyczne Sgadu Okregowego.
Z nich wynika, ze mgz wnioskodawczyni (A. K.) zmart w dniu 9 marca 1999 r.
Organ rentowy decyzjg z dnia 4 kwietnia 2000 r. przyznat odwotujgcej sie prawo do
renty rodzinnej, ktére byto — decyzjami organu rentowego — przedtuzane na kolejne
lata, ostatnio do dnia 29 lutego 2016 r.

Z ustalen sgdow wynika takze, ze orzeczeniem lekarza orzecznika z dnia 22
lutego 2016 r. odwotujgca sie zostata uznana za osobe zdolng do pracy.
Stanowisko to podtrzymata Komisja Lekarska ZUS i w tym stanie rzeczy pozwany
wydat zaskarzong decyzje. W toku postepowania przed Sgdem pierwszej instanciji
zostat dopuszczony dowdd z opinii biegtych lekarzy (neurochirurg, neurolog,
internista i psychiatra), ktérzy nie stwierdzili dalszej niezdolnosci do pracy. Biegty
neurochirurg podkreslit, ze leczenie operacyjne dyskopatii szyjnej w 2014 r.
przebiegto prawidtowo i aktualnie nie ma ograniczen w funkcjonowaniu organizmu.
Neurolog, po rozpoznaniu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa
przebytej w 2014 r. i operacji dyskopatii C5-C6, podkreslit, ze w badaniu
neurologicznym nie wystepujg objawy ubytkowe, nie stwierdza sie istotnego
ograniczenia funkcji narzadu ruchu.

Takze kolejny zespét biegtych lekarzy (neurolog, internista i psychiatra) nie
znalezli podstaw do zaliczenia odwotujgcej sie do grona oséb niezdolnych do pracy.
Wdéwczas biegly psychiatra, po rozpoznaniu u badanej zaburzeh depresyjno-
lekowych mieszanych, podkreslit, ze wskazane zaburzenie rozwineto sie w
odpowiedzi na $mier¢ meza, osamotnienie, pogorszenie stanu zdrowia
somatycznego i obecnie nie ma nasilenia objawdéw chorobowych na putapie
powodujgcym niezdolnos¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikaciji.
Uznajgc obie opinie za wiarygodne, Sgd Okregowy orzekt w mys| art. 47714 § 1
k.p.c.



Zdaniem Sgdu Apelacyjnego, ocena zgromadzonych dowoddéw potwierdza,
ze zaskarzone rozstrzygniecie byto prawidiowe. Po pierwsze, Sgd Okregowy
przeprowadzit poprawne postepowanie dowodowe, dopuszczajgc dowody z opinii
biegtych lekarzy. Po drugie, wnioski z tych opinii sg petne i odpowiadajg na
postawione pytania. Nadto zostaty sporzgdzone przez doswiadczonych biegtych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zasadnicze znaczenie, co do istnienia
niezdolnosci do pracy, miata ocena biegtych sgdowych z zakresu neurochirurgii i
neurologii. Opinie sporzgdzat neurochirurg i dwoje biegtych neurologéw, a wnioski
ich byly zbiezne: stwierdzone schorzenia zwigzane z chorobg zwyrodnieniowo-
dyskopatyczng kregostupa oraz przebytg operacjg dyskopatii szyjnej w 2014 r., nie
powodujg u odwotujgcej sie niezdolnosci do pracy. Odnosnie do przedstawionych
przez odwotujgcg sie w toku postepowania apelacyjnego dokumentow lekarskich,
nalezy zauwazy¢, ze zaskarzona decyzja wydana zostata ponad dwa lata temu. W
tak dlugim okresie stan zdrowia ulega zmianom, a decyzja podlega kontroli wedtug
stanu na date jej wydania. Dotychczas odwotujgca sie cierpiata na dyskopatie
szyjna, a obecnie przedktadata dowody na okolicznos¢ dyskopatii ledzwiowej. W
zwigzku z tym jest to nowa okolicznosé, ktéra powinna by¢, na wniosek E. K.,
oceniona w trybie okreslonej procedury przez organ rentowy. Z tych przyczyn Sad
Apelacyjny orzekt w mys$| art. 385 k.p.c.

Powyzszy wyrok w catosci zaskarzyt skargg kasacyjng petnomocnik
odwotujgcej sie, wskazujgc na naruszenie przepiséw postepowania to jest: (-)
art. 70 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1270,
dalej ustawa emerytalna), przez jego niezastosowanie w sprawie i uznanie
odwotujgcej sie za zdolng do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji; (-)
art. 12 ust. 3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, przez jego btedng
wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie skutkujgce przyjeciem, ze odwotujgca sie nie
utracita w znacznym stopniu zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji i pominiecie socjalno-ekonomicznego jej aspektu
niezdolnosci do pracy, to jest zaniechaniu obiektywnej mozliwosci podjecia przez
nig zatrudnienia zgodnego z wiekiem, charakterem wczesniej wykonywanej pracy,

wyksztatceniem i predyspozycjami psychofizycznymi.



Skarzagcy wskazat takze na naruszenie przepisow postepowania, ktére to
uchybienia miaty istotny wptyw na wynik sprawy, a mianowicie: art. 232 zdanie
drugie k.p.c. w zwigzku z art. 227, art. 241, art. 278 § 1 k.p.c. i art. 391 §1 k.p.c.,
przez przeprowadzenie niepetnego postepowania dowodowego, co spowodowato
przedwczesne wydanie wyroku (w tym zaniechanie dopuszczenia dowoddéw z
inicjatywy dowodowej Sadu z urzedu na okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia
sprawy w sytuacji dziatania odwotujgcej sie bez profesjonalnego petnomocnika), to
znaczy z pominieciem dowodu z opinii biegtych z zakresu neurochirurgii, neurologii
oraz ortopedii, celem oceny czy i w jaki sposdb dolegliwosci zwigzane ze zmianami
chorobowymi w odcinku ledzwiowym wptywaty na jej zdolno$¢ do pracy na date
wydania zaskarzonej decyzji, wobec przedtozenia przez odwotujgcg sie, podczas
rozprawy apelacyjnej w dniu 16 maja 2018 r., dodatkowej dokumentacji medycznej
(zaswiadczen lekarskich od neurologa i ortopedy, wyniku badania RM, skierowania
do pracowni diagnostycznej i wyniku badania echa serca na okoliczno$¢ ustalenia
przebiegu choréb) oraz czy stan somatyczny skarzgcej na date wydania
zaskarzonej decyzji wptywat na jej zdolnos¢ do pracy, jesli tak to w jaki sposob; (-)
art. 286 w zwigzku z art. 232 zd. 2 k.p.c. i w zwigzku z art. 382 k.p.c., przez oparcie
rozstrzygniecia o dowody z opinii biegtych przeprowadzone w postepowaniu przed
Sadem pierwszej instancji w sytuacji, gdy wnioski opinii byly sprzeczne, a
dokumenty zatgczone do apelacji podwazaty trafnos¢ wnioskow zawartych w tych
opiniach oraz nieskorzystanie przez Sad z mozliwosci przeprowadzenia dodatkowej
opinii tych samych lub innych biegtych; (-) art. 233 § 1 w zwigzku z art. 382 k.p.c.,
przez dokonanie oceny zebranego materiatu dowodowego z przekroczeniem granic
swobodnej ceny, bez doktadnego rozwazenia tresci opinii biegtych i ztozonych do
nich przez skarzgcag zastrzezeh oraz dokumentacji medycznej przedtozonej na
etapie postepowania apelacyjnego.

Majgc na uwadze powyzsze, petnomocnik odwotujgcej domagat sie
uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Apelacyjnemu w (...), ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i wyroku
Sgdu Okregowego i przekazania temu ostatniemu sprawy do ponownego

rozpoznania.



W odpowiedzi na skarge kasacyjng pozwany wniést o jej oddalenie i

orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci analizy wymagajg zarzuty w ramach drugiej podstawy
kasacyjnej (art. 398 § 1 pkt 2 k.p.c.), przy czym nalezy pamietaé, ze tylko delikty
procesowe, ktore mogty miec istotny wptyw na wynik sprawy, mogg doprowadzi¢ do
realizacji wnioskow zawartych w skardze kasacyjne;.

Majgc na uwadze ten parametr, nie jest zasadny zarzut naruszenia art. 232
zdanie 2 k.p.c. w zwigzku z art. 227, 241, 278 § 1 i art. 391 § 1 k.p.c. Zdaniem
skarzgcego, uchybienia zmierzajg w dwoch kierunkach, to jest Sad zaniechat
kontynuowania postepowania dowodowego, a tym samym przedwczesnie wydat
werdykt, pomijajgc przedstawione w apelacji dowody.

Zdanie drugie art. 232 k.p.c. przewiduje mozliwos¢ dopuszczenia dowodu,
ktéry nie zostat wskazany przez strony. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych specyfika postepowania ma szerszy wymiar, gdyzZ w momencie
wptywu sprawy do sgdu ten ostatni dysponuje okreslonym materiatem dowodowym.
Przeciez ubezpieczony, domagajgc sie przedtuzenia prawa do renty (renty
rodzinnej), sktada wniosek a do niego zatgcza dowody swiadczgce o istniejgcych
nadal przeciwskazaniach do podjecia pracy zarobkowej. Nastepnie w toku
postepowania jest badany przez lekarza orzecznika, a w razie ztozenia sprzeciwu
przez komisje lekarskg ZUS. W ten sposob krystalizuje sie ptaszczyzna sporu,
bowiem z powotanych wyzej orzeczeh wynika ocena zdolnosci (zakres niezdolnosci)
do pracy. Co wazne, ten moment wyznacza tez punkt koncowy, w ktérym bierze sie
pod uwage okolicznosci wymienione w art. 477° § 2! k.p.c. Przedmiotowe uwagi
pozwalajg na wniosek, ze juz sad pierwszej instancji dysponuje szerokim
wachlarzem dowodow pozwalajgcych utozyé poprawnie dalszy bieg procesu (wybor
wiasciwych biegtych), tak by uzyska¢ odpowiedz na istotne okoliczno$ci sprawy. To

w tym sadzie koncentruje sie postepowanie dowodowe (i w sprawie tak byto), to



znaczy przeprowadzane sg dowody z opinii biegtych lekarzy, gdyz kwestia
niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych (tu z zakresu medycyny).

Z tego wzgledu aktywno$¢ dowodowa sgdu drugiej instancji (dziatanie z
urzedu), w systemie apelacji petnej, rozpoczyna sie wtenczas, gdy na tym polu
istniaty obiektywne luki w materiale dowodowym albo — w wyniku czynnosci z
art. 382 k.p.c. — doszio do poszerzenia tego materiatu, z ograniczeniem
wynikajgcym ze specyfiki konkretnej sprawy. Jednoczesnie warto pamietac, ze w
sprawach o $wiadczenia (renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rodzinna)
ciezar udowodnienia przestanek spoczywa na odwotujgcym sie. Przedmiotowy
proces toczy sie generalnie w mysl| zasady kontradyktoryjnego postepowania, a w
nim o rodzaju i zakresie roszczenia decyduje odwotujacy sie. Ciezar udowodnienia
twierdzen spoczywa na tej stronie, ktéra je zgtasza (art. 6 k.c. w zwigzku z art. 232
zdanie pierwsze k.p.c.).

Ma racje skarzgcy, ze sad z urzedu moze dopusci¢ dowdd na podstawie
art. 232 zdanie drugie k.p.c. (por. takze wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24
listopada 2010 r.,, Il CSK 297/10, LEX nr 970074; postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 12 maja 2011 r., Il CSK 238/10, LEX nr 964473). Niemniej
niedziatanie sgdu z urzedu nie stanowi istotnego uchybienia procesowego, jezeli
rozpoznawaniu sprawy nie towarzyszg zindywidualizowane parametry
uzasadniajgce takie dziatanie. Stgd nalezy przesledzi¢ zachowanie sie strony w
procesie, to jest czy w sposdb zrozumialy formutuje swoje zgdania, podejmuje
inicjatywy dowodowe, potrafi argumentowac i oceniaé skutki wynikajgce z
przeprowadzonych czynnosci. Na tym etapie nie dochodzi do subsumcji prawa
materialnego, lecz ciezar konfliktu zamyka sie w przedstawianiu stanowisk
odnos$nie do zakresu zdolnosci do pracy. Z przebiegu postepowania wynika
klarownie, jakie wyksztatcenie (i doswiadczenie zawodowe) posiada odwotujgca sie,
jakie przeszta choroby i jakie obecnie towarzyszg jej utomnosci. W ten sposéb
tworzy sie peten obraz, ktéry pozwala biegtym na ocene problemu zwigzanego ze
zdolnoscig do pracy. Z tego wzgledu brak profesjonalnego petnomocnika po stronie
ubezpieczonego nie aktywuje opcji wynikajgcej z art. 232 zdanie drugie k.p.c.
Nadto aktywizm sedziowski powinien wspomagaé, a nie zastepowac inicjatywy

dowodowe stron.



Sumujac ten watek, sad drugiej instancji nie narusza art. 232 zdanie drugie
k.p.c., jezeli w pfaszczyznie logicznej wyjasni elementy pozwalajgce uznac
konkretny dowdd z opinii biegtego za petny, zwlaszcza gdy wiadomosci specjalne
biegtego, ktérego wyboru i kwalifikacji nie negowata procesujgca sie strona,
pozwalajg na ocene efektow pracy. Zatem w razie wyjasnienia wszystkich
okolicznosci sprawy nie zachodzi koniecznos¢ dopuszczenia dodatkowego dowodu
z kolejnej opinii biegtych, tylko po to, by zadoscuczyni¢ subiektywnej postawie
niezadowolonej z jej tresci strony.

W sprawach o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spotecznego,
uzaleznione od ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego, sad orzekajgcy
dopuszcza dowdd z kolejnej opinii bieglych lekarzy, woéwczas gdy opinia juz
wydana w sprawie wzbudza jego watpliwosci, a nie dlatego, ze jedna ze stron jest
niezadowolona z wynikéw postepowania (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19
lutego 2002 r., Il UKN 266/01, LEX nr 564472) Oznacza to, ze sad nie ma
obowigzku uwzglednienia kolejnych wnioskdw dowodowych tak dtugo, az strona
udowodni teze korzystng dla siebie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
stycznia 2002 r., Il UKN 701/00, LEX nr 559961). Tym samym nie doszio do
naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. i potgczonych z nim przepisoéw art. 241 i 227 k.p.c.,
bowiem istota spornych okolicznosci zostata trafnie odkodowana i w tej mierze
zostato przeprowadzone nalezyte postepowanie dowodowe.

Takze nie mozna podzieli¢ stanowiska, ze w sprawie doszto do naruszenia
art. 382 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. Odkodowanie znaczenia tych norm, w
perspektywie sprawy z zakresu ubezpieczenh spotecznych, nie oznacza w kazdym
przypadku, iz przedtozenie do procesu zaswiadczenia lekarskiego, wyniku badania,
skierowania do lekarza specjalisty, oznacza obowigzek zweryfikowania tego
dokumentu przez kolejng wypowiedz biegtego. Naturalnie sgd nie ma kompetencji
do samodzielnego ustalenia, ze rownoczesne wystepowanie u ubezpieczonego
schorzen nie powoduje jego niezdolnosci do pracy. W sprawie jednak z takim
przekroczeniem nie mamy do czynienia, skoro dokumenty obrazujgce stan zdrowia
odwotujgcej sie byty oceniane pod katem istniejgcych schorzen, a nie pod kgtem
kolejnego dokumentu to potwierdzajgcego. Jak wiadomo prawo do renty rodzinnej

w danym wypadku zalezy od ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego



wptywu na zdolnos¢ do zarobkowania. Czynniki te majg charakter zmienny
(zarébwno stan zdrowia jak i mozliwos¢ podjecia pracy zarobkowej mogg ulegac
zmianie na przestrzeni miesiecy i lat pobierania renty). Tymczasem w
postepowaniu sgad nie poddaje analizie okolicznosci dotyczgcych stanu zdolnosci
do pracy, ktére wystgpity po dacie decyzji organu rentowego (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2011 r., | UK 239/10, LEX nr 738532).
Zastosowanie tego mechanizmu w sprawie o przywrdcenie prawa do renty (renty
rodzinnej) jest zasadne, skoro kontroli podlega okreslony wycinek czasu.
Jednoczesnie taki model nie zakfada utraty prawa do Swiadczenia w odniesieniu do
osoby, ktorej uprzednie schorzenia ponownie przyczynig sie do ograniczenia
zdolnosci do pracy, jak tez inne (nowe, wspdtistniejgce) dolegliwosci wptyng na
ograniczenie zdolnosci do pracy.

Wyjasnienie powyzszych zaleznosci pozwala na ocene zarzutéw
dotyczacych prawa materialnego (art. 12 ust. 3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2
ustawy emerytalnej) zwigzanych z oceng czy odwotujgca sie utracita (nadal nie
odzyskata) w znacznym stopniu zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji, zwtaszcza przy ocenie socjalno-
ekonomicznego aspektu niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, przy dokonywaniu analizy
pojecia niezdolnoS¢ do pracy nalezy bra¢ pod uwage zarowno Kkryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajgcymi jego
sprawnos¢ w stopniu powodujgcym catkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy),
jak i ekonomiczne. Obiektywna mozliwos¢ podjecia dotychczasowego lub innego
zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztatcenia, wiekiem i
predyspozycjami psychofizycznymi, moze by¢é brana pod uwage tylko wéwczas,
gdy pobierajgcy rente jest nadal niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia,
gdyz oba te aspekty muszg wystepowac tgcznie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z
dnia 8 maja 2008 r., | UK 356/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 238; z dnia 31 marca
2009 r., 11 UK 264/08, LEX nr 707880; z dnia 8 czerwca 2010 r., Il UK 399/09, LEX
nr 611421; z dnia 24 sierpnia 2010 r., | UK 64/10, LEX nr 653663). O tym ostatnim
aspekcie zdaje sie zapominac skarzacy, eksponujgc jeden parametr i przypisujgc

mu walor ostateczny i decydujgcy.



Oceniajgc model, jaki prowadzi do wniosku o istnieniu lub braku zdolno$ci do
pracy, faktycznie uwzglednia sie stopieh naruszenia sprawnos$ci organizmu, w tym
poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwos¢ zarobkowania w zakresie tych
kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, z uwzglednieniem rodzaju i
charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztatcenia, wieku i
predyspozyciji psychofizycznych.

Z ustalen Sadéw powszechnych wynika, w jakim okresie odwotujgca sie
pobierata okresowg rente rodzinng. Zatem od momentu jej przyznania miata
Swiadomosé, ze nie jest to Swiadczenie dozywotnie, lecz uzaleznione od szeregu
czynnikdw zmiennych. Oczywiste jest, ze w pierwszym okresie uzyskania prawa do
Swiadczenia ubezpieczony koncentruje sie na leczeniu schorzenia, opanowaniu
towarzyszacych temu dolegliwosci, adaptuje sie do funkcjonowania w zmiennych
warunkach. Niemniej nalezy mie¢ na wzgledzie, ze przed stwierdzeniem
niezdolnosci do pracy odwotujgca sie prowadzita dziatalnos¢ gospodarczg (sklep).

Z kolei z dokumentow w aktach rentowych wynika, ze ma wyksztatcenie
Srednie (spoteczno-prawne). W oparciu o0 przedmiotowe informacje biegli
ksztattowali wnioski koncowe swych opinii. | tak neurochirurg argumentowat brak
przeciwskazan do pracy z uwagi na pozytywne leczenie operacyjne i wynik badania
MRI. Natomiast neurolog stwierdzit brak deficytu neurologicznego, a pojawiajgce
sie bole kregostupa wymagajg okresowego leczenia w razie zaostrzenia
dolegliwosci. Warto tez odnotowac, ze neurolog stwierdzit w wywiadzie dolegliwosci
o podtozu psychiatrycznym (depresja, skierowanie do szpitala psychiatrycznego).
Stgd zasadnie w sprawie wypowiedziat sie lekarz psychiatra, diagnozujgc
zaburzenia depresyjno-lekowe, ale bez stopnia powodujgcego utrate zdolnoéci do
pracy. Tego rodzaju wnioski nie mogg by¢ zdewaluowane wypowiedzig odwotujgcej
sie, ze nikt jej nie przyjmie do pracy po operacji. Tego rodzaju postawa w zaden
sposob nie niweczy efektdw postepowania dowodowego, zwtaszcza w kontekscie
kwalifikacji (nie tylko formalnych, lecz takze faktycznych) i wieku ubezpieczonej. W
ocenie Sadu Najwyzszego, na kazdym etapie mozna w stopniu minimalnym
zaktadac, ze ubezpieczony bedzie dgzyt do zachowania nabytych umiejetnosci

zawodowych, podejmie dziatania pozwalajgce na przekwalifikowanie zawodowe
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(w tym zwrdci sie do wiasciwych organdéw o pomoc w tej kwestii), gdyz przyznanie
prawa do renty nie zamyka okresu aktywnosci zawodowej, skoro od poczatku
wiadomo, iz chodzi o swiadczenie okresowe, ktére wskutek ograniczenia utomnosci
moze by¢ wstrzymane. Nie oznacza to jednoczesnie, ze odzyskaniu zdolnosci do
pracy bedzie towarzyszyt taki sam stopien mobilnosci jak przed przyznaniem renty,
czy tez taki sam zakres prac mozliwych do wykonywania. Wszak z wiekiem
organizm ludzki doznaje szeregu ograniczen w naturalny sposob, co nie jest jednak
réwnoznaczne z automatyczng utratg zdolnosci do pracy.

W judykaturze Sadu Najwyzszego wyjasniono, ze brak mozliwosci
wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajgcy do stwierdzenia
czesciowej niezdolnosci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie przez
ubezpieczonego innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania lub
istnieje pozytywne rokowanie co do mozliwosci przekwalifikowania zawodowego w
celu podjecia innej pracy. Inaczej mowigc, niezdolnos¢ 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 (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 17 kwietnia 2018 r., | UK 85/17, LEX nr 2549233). Do sgdu rozpoznajgcego
sprawe o prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy nalezy
dokonanie analizy elementéw pojeciowych niezdolnosci do pracy. Chodzi w
szczegolnosci o oceneg, na czym moze polega¢ utrata w znacznym stopniu
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3
ustawy emerytalnej). Z samej definicji cze$ciowej niezdolnosci do pracy wynika, ze
ubezpieczony moze utraci¢ zdolnos¢ do pracy w okreslonym stopniu, a mimo to nie
naby¢ prawa do renty. Znaczenie ma dopiero utrata zdolnosci do pracy w
znacznym stopniu. Wprawdzie ustawodawca nie wyjasnia, jak nalezy rozumiec
znaczny stopien utraty zdolnosci do pracy, tym niemniej semantycznie pojecie ,w
znacznym stopniu” oznacza ,w stopniu wiekszym niz potowa zwykitej zdolnosci do
pracy”. Przy takim zatozeniu mozna przyjac, ze z art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej)

wynika granica ochrony ubezpieczeniowej, gdyz prawa do renty nie ma
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ubezpieczony, ktory utracit zdolnoS¢ do pracy w stopniu mniejszym niz znaczny
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 sierpnia 2015 r., | UK 387/14, LEX nr
1814905). Przy ustaleniu stanu i stopnia zachowanej zdolnosci do pracy dla celéw
rentowych nie jest zasadne ani usprawiedliwione poréwnanie zachowanej
sprawnosci zawodowej wytgcznie do prac wymagajgcych ,najwyzszych Iub
najbardziej specjalistycznych” kwalifikacji zawodowych, ktérych ubezpieczony z
przyczyn zdrowotnych nie moze wykonywac, jezeli zachowat on zdolnos¢ do
wykonywania innych odpowiednich do poziomu jego kwalifikacji prac, ktére nie
majg charakteru dyskryminujgcego ani nie naruszajg (nie ponizajg) jego godnosci
pracowniczej (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia12 maja 2016 r., Il UK 143/15, LEX
nr 2054487).

W rezultacie stwierdzenie odzyskania zdolnosci do pracy nie uzasadnia
zarzutu niezastosowania w sprawie art. 70 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, skoro
podstawg renty rodzinnej jest w tym wypadku istnienie co najmniej czesciowej
niezdolnosci do pracy.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy orzekt w mysl art. 398 k.p.c. O kosztach
nieoptaconej pomocy prawnej, udzielonej odwotujgcej sie w postepowaniu
kasacyjnym, orzeczono w my$| art. 223 ust. 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o
radcach prawnych (jednolity tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 75) w zwigzku z § 15 ust. 2
i § 16 ust. 4 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika
2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r.,
poz. 68).



