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POSTANOWIENIE

Dnia 17 czerwca 2025 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania P.P.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatu w Jasle

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w dniu 17
czerwca 2025r.,

na skutek skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w
Rzeszowie

z dnia 19 listopada 2024 r., sygn. akt lll AUa 703/23,

|. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

Il. zasadza od odwotujagcego sie na rzecz organu rentowego
240 zt (dwiescie czterdziesci) z odsetkami z art. 98 § 1" k.p.c.
tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego;

lll. przyznaje radcy prawnemu T.F. od Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w  Krosnie tytutlem  wynagrodzenia za
reprezentowanie odwotujacego sie¢ w postepowaniu kasacyjnym
z urzedu 240 zt (dwiescie czterdziesci) podwyzszone o stawke

podatku od towarow i ustug.

UZASADNIENIE
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Sad Apelacyjny w Rzeszowie wyrokiem z dnia 19 listopada 2024 r. oddalit
apelacje wnioskodawcy P.P. od wyroku Sgdu Okregowego w Krosnie z dnia 17
sierpnia 2022 r. w sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Decyzjg z dnia 30 listopada 2022 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Oddziat w Jasle, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U.
z 2024 r., poz. 1631 ze zm., dalej jako ,ustawa emerytalna”), odmowit
wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z uwagi na ustalenie,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy oddalit odwotanie. Ustalono, ze wnioskodawca z zawodu
technolog szkta, ostatnio pracowat jako pracownik produkcji. Do dnia 21
pazdziernika 2022 r. przebywat na swiadczeniach rehabilitacyjnych. W dniu 12
wrzesnia 2022 r. wystgpit z wnioskiem o rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Lekarz Orzecznik ZUS, a nastepnie Komisja Lekarska ZUS stwierdzili, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. W postepowaniu sgdowym na
podstawie opinii biegtych z zakresu neurologii i choréb wewnetrznych Sad
pierwszej instancji ustalit, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. W opinii z
dnia 24 lutego 2023 r. biegty neurolog rozpoznat u wnioskodawcy niedomoge
bolowo-ruchowg kregostupa ledzwiowego bez zmian korzeniowych na tle choroby
zwyrodnieniowo-dyskowej kregostupa (okres remisji), niedomoge bdlowg
kregostupa szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowych, okres remisji objawéw oraz
chorobe zwyrodnieniowg prawego stawu kolanowego. Biegty stwierdzit, ze
wnioskodawca jest zdolny do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
W okresie zaostrzen dolegliwosci wskazane jest krotkotrwate zwolnienie z pracy
oraz okresowa rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Biegly dodat, zZe
ewentualnie wskazana jest dodatkowa opinia biegtego ortopedy ze wzgledu na
chorobe zwyrodnieniowg stawu kolanowego. W opinii z dnia 28 marca 2023 r.
biegly specjalista z zakresu chorob wewnetrznych stwierdzit, Ze wnioskodawca
cierpi na otyto$¢, cukrzyce typu drugiego, bez powiktan narzgdowych, nadcisnienie
tetnicze bez cech choroby niedokrwiennej serca, dne moczanowg oraz bodle
kregostupa i stawow. Dokonawszy analizy internistycznych schorzen wnioskodawcy,

biegly stwierdzit, Zze schorzenia te nie czynig go niezdolnym do pracy.
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W uzasadnieniu opinii biegly wskazat, ze wnioskodawca zgtasza wystepowanie
kotatania serca, okresowych dusznosci i fatwej meczliwosci bez rozpoznania
choroby niedokrwiennej serca - jest pod opiekg kardiologiczng. Od wielu lat
wystepuje u niego otyto$¢ oraz cukrzyca typu drugiego leczona farmakologicznie.
Whnioskodawca wymaga stosowania odpowiedniej diety cukrzycowej, kontroli
glikemii, ale nie wymaga obecnie stosowania wstrzyknie¢ insuliny. Odwotujgcy sie
wnidst zarzuty do opinii biegtych. Domagat sie sporzadzenia przez biegtego z
zakresu choréb wewnetrznych opinii uzupetniajgcej celem udzielenia odpowiedzi na
powyzsze pytania. W opinii uzupetniajgcej, w odpowiedzi na zarzuty biegty
neurolog podat, Zze po dokonaniu analizy zatgczonej dokumentacji medycznej,
potwierdza, Zze stan zdrowia wnioskodawcy ulegt poprawie po wykorzystaniu
Swiadczen rehabilitacyjnych. Biegty kategorycznie potwierdzit, Zze wnioskodawca
odzyskat zdolnos¢ do pracy w wykonywanym zawodzie. Ponadto bieglty wyjasnit, ze
odnosi sie do schorzenia kregostupa, a nie schorzenia stawéw kolanowych, co jest
domeng ortopedy. Reasumujgc biegty stwierdzit, ze wnioskodawca w ocenie
neurologicznej nie jest niezdolny do pracy. Z uwagi na istniejgce niewatpliwie
schorzenie kregostupa moze pracowaé na dotychczas zajmowanym stanowisku
przestrzegajgc BHP oraz ergonomii pracy. Biegly podtrzymat swoje stanowisko
wyrazone we wczesniej wydanej opinii. W opinii uzupetniajgcej biegty z zakresu
choréb wewnetrznych wyjasnit, ze po ponownym przeanalizowaniu schorzen
internistycznych wnioskodawcy stwierdza, ze schorzenia te nie czynig go
niezdolnym do pracy. Biegly podat, ze od daty badania przez Lekarza Orzecznika
ZUS nie nastgpita istotna zmiana w stanie zdrowia wnioskodawcy. W ocenie Sadu
pierwszej instancji opinie biegtych wraz z opiniami uzupetniajgcymi zastugujg na
podzielenie wnioskdw w nich zawartych. Opinie te sg petne i zawierajg logiczne
uzasadnienie. W opiniach uzupetniajgcych biegli wyczerpujgco odpowiedzieli na
zarzuty. Biegly neurolog stanowczo podkreslit, ze w aktach sprawy znajduje sie
orzeczenie z dnia 24 maja 2021 r. o niepetnosprawnosci wnioskodawcy z powodu
chordb narzadu ruchu, ktére w zaden sposéb nie moze wyrokowac o niezdolnosci
do pracy wnioskodawcy.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze w sprawie prawidtowo ustalono stan faktyczny,

a ustalenia oparto na nalezycie zgromadzonym materiale dowodowym, ktoérego
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ocena nie wykraczata poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny
ustalenia Sgdu Okregowego uznat w catosci i przyjat jako wtasne. Przypomniano,
ze sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii biegtych sgdowych, cho¢ ostatecznie
zawsze decyduje Sad. Stwierdzono, ze wydane w sprawie opinie biegtych stanowity
zasadng podstawe ustalen faktycznych poczynionych przez Sad Okregowy.
Dokonana przez Sad Apelacyjny analiza zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego, w tym w kontekscie podnoszonych zarzutow zaréwno w
zastrzezeniach do opinii, jak i w apelacji, doprowadzita do wniosku, ze w sprawie
zostata dostatecznie wyjasniona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego
oraz ich wptywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy fizycznej. Sgd Apelacyjny
doszedt do przekonania, ze opinie biegtych w czesci motywacyjnej oraz wynikach
badan przedmiotowych sg wiarygodne i przekonujgce. Zostaty sporzadzone przez
osoby legitymujgce sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedzg medyczng, ktore
posiadajg specjalizacje adekwatne do zgtaszanych schorzen. Opinie zostaty
wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan
przedmiotowych, po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacjg medyczng.
Zdaniem Sgdu odwotawczego wskazane opinie spetniajg wszystkie wymagania
stawiane przez Sad opiniom i uwzgledniajg wymogi prawne stawiane przez
ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Odpowiadajg wymogom
zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajgc doktadny opis stanu faktycznego, a
wyciggniete wnioski oraz uzasadnienie opinii pozwolity Sgdowi na sprawdzenie
logicznego toku rozumowania biegtych lekarzy. Rowniez odpowiedzi udzielone
przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiate, dzieki czemu Sgd Okregowy maogt
wiasciwie je rozwazyC¢. Ten sam bieglty podkreslit, ze w aktach sprawy znajduje sie
orzeczenie z dnia 24 maja 2021 r. o niepetnosprawnosci wnioskodawcy z powodu
choréb narzadu ruchu, ktére w zaden sposéb nie moze wyrokowac o niezdolnosci
do pracy wnioskodawcy. W zakresie schorzen kardiologicznych stwierdzono, ze
biegly sgdowy specjalista chorob wewnetrznych w opinii uzupetniajgcej z dnia 8
sierpnia 2023 r. podnidst, ze z powodu arytmii serca wykonano u wnioskodawcy
probe wysitkowg, badanie EKG metodg Holtera, badanie cisnienia tetniczego
metodg Holtera oraz USG serca. W ocenie kardiologa nie stwierdzono cech

choroby niedokrwiennej serca. Ustosunkowujgc sie do zarzutéw w zakresie oceny
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opinii biegtych, zgodzi¢ nalezy sie z Sgdem Okregowym, Ze w sprawach o prawo
do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepujg okreslone schorzenia, lecz
konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wptywajg one na utrate zdolnosci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli w odniesieniu do ustalen
faktycznych wymagajgcych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat opinii biegtych i
w oparciu o te dowody poczynit niezbedne ustalenia faktyczne, to powotywanie sie
przez apelujgcego tylko na alternatywne, niepoparte wiedzg specjalistyczna,
ustalenia czy przekonania, nie stanowi podstawy do podwazenia przyjetych ustalen
faktycznych, ani nie wzbudza nawet uzasadnionych watpliwosci co do
prawidtowosci tych ustalen.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajgcy w pierwszej instancji
prawidtowo przyjat, ze po przeprowadzeniu postepowania dowodowego i uzyskaniu
zgodnych opinii dwéch biegtych z zakresu neurologii i chorob wewnetrznych, w
sprawie nie zachodzita juz potrzeba kolejnego uzupetniania opinii czy dopuszczania
kolejnych dowoddw z opinii biegtych sgdowych, czy w szczegdlnosci z opinii innych
biegtych sgdowych, skoro zgodne oceny biegtych sgdowych byly jednoznaczne i
nie zostaty skutecznie podwazone. Stwierdzono, Ze renta z tytutu niezdolnosci do
pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego zwigzanym z istnieniem w
organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktéry czyni jg obiektywnie
niezdolng do pracy w ramach wszystkich posiadanych kwalifikacji, a zatem nie
wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona niezdolna do pracy.
W konsekwencji Sad Apelacyjny postanowieniem z dnia 18 listopada 2024 r. na
podstawie art. 2352 § 1 pkt 5 k.p.c. w zw. z art. 381 k.p.c. pomingt wnioski
dowodowe w postaci dowodu z opinii biegtych z zakresu ortopedii, kardiologii i
diabetologii, albowiem okolicznosci istotne dla sprawy zostaty juz nalezycie
wyjasnione, a zgtoszone wnioski dowodowe zmierzaty w ocenie Sgdu do
nieuzasadnionego wydtuzenia postepowania. Podkreslono przy tym, Zze biegly
sgdowy z zakresu neurologii odniost sie do zgtaszanych przez wnioskodawce
wnioskdw w tym zakresie i nie wnioskowat o powofanie dalszych biegtych o
specjalnosci wskazanej przez wnioskodawce, pozostawiajgc ocene w tym zakresie

Sadowi orzekajgcemu.
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Zaskarzajgc wyrok w catosci, odwotujacy sie zarzucit naruszenie przepiséw
postepowania, ktore miato istotny wptyw na wynik sprawy: art. 278 § 1 w zwigzku z
art. 382 w zwigzku z art. 2352 § 1 pkt 5 k.p.c. oraz naruszenie przepiséw prawa
materialnego: art. 12 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej. Skarzgcy
wniést o uchylenie wyroku Sgdu Apelacyjnego oraz o przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

Przyjecie do rozpoznania skargi kasacyjnej uzasadniono jej oczywistg
zasadnoscig. W ocenie skarzgcego sad drugiej instancji btednie uznat, ze w celu
poczynienia ustalen dotyczgcych stanu zdrowia wnioskodawcy oraz jego zdolnosci
do pracy, wystarczajgcymi srodkami dowodowymi bedg opinie powotanych przez
Sad pierwszej instancji biegtych lekarzy z zakresu neurologii i choréb
wewnetrznych. Wnioskodawca w apelacji domagat sie przeprowadzenia
dodatkowych dowoddéw w postaci opinii biegtych sgdowych z zakresu ortopedii,
kardiologii i diabetologii, uzasadniajgc to rodzajem posiadanych schorzen.
W ocenie petnomocnika wnioskodawcy bez gtebszej analizy prawnej mozna
dopatrzy¢ sie uchybienia w sposobie procedowania sprawy przez Sad drugiej
instancji, poniewaz potrzeba powofania biegltych dodatkowych specjalnosci w
procesie miata swoje obiektywne uzasadnienie.

W odpowiedzi organ wnidst o odmowe przyjecia skargi kasacyjnej do

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga nie moze zostac przyjeta do merytorycznego rozpoznania.

W mysl art. 398° § 1 k.p.c. Sgd Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje
potrzeba wykfadni przepisow prawnych budzgcych powazne watpliwosci Iub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznosc
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona.

Ujeta w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. przestanka ma miejsce wtedy, gdy
zasadnosc¢ podniesionych w niej zarzutdw wynika prima facie, bez gtebszej analizy

prawnej. Dotyczy to wiec jedynie uchybien przepisom prawa materialnego albo
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procesowego, zarzucanym sgdowi drugiej instancji, o charakterze elementarnym
polegajgcych w szczegolnosci na oparciu rozstrzygniecia na wyktadni przepisu
oczywiscie sprzecznej z jednolitg i ugruntowang jego wyktadnig przyjmowang w
orzecznictwie i hauce prawa, na zastosowaniu przepisu, ktéry juz nie obowigzywat,
wzglednie na oczywiscie btednym zastosowaniu okreslonego przepisu w ustalonym
stanie faktycznym (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2015 r.,
IV CSK 263/15, LEX nr 1940571). Oczywiste jest przy tym tylko to, co mozna
dostrzec bez potrzeby gtebszej analizy czy przeprowadzenia dtuzszych badan lub
dociekan. Zarzucane uchybienia muszg zatem mie¢ kwalifikowany charakter i by¢
dostrzegalne w sposdb oczywisty dla przecietnego prawnika (postanowienia Sgdu
Najwyzszego: z dnia 12 grudnia 2000 r., V CKN 1780/00, OSNC 2001 Nr 3, poz. 52;
z dnia z 22 marca 2001 r., V CZ 131/00, OSNC 2001 Nr 10, poz. 156).
W przyczynie kasacyjnej okreslonej w art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. nie chodzi o
wskazanie naruszenia prawa przez sgd meriti, cho¢by oczywistego, co dotyczy
zwtaszcza uchybien w sferze prawa procesowego, lecz o to, aby wykazane
uchybienia sgdu skutkowaty wydaniem oczywiscie nieprawidtowego orzeczenia
(postanowienia Sadu Najwyzszego: z dnia 7 stycznia 2003 r., | PK 227/02,
OSNP 2004 nr 13, poz. 230; z dnia 11 stycznia 2008 r., | UK 285/07, LEX nr
442743; z dnia 28 lutego 2012 r., | PK 157/11, LEX nr 1215115).

Odnoszagc sie do =zarzucanego naruszenia przepisow postepowania
zauwazy¢ nalezy, ze dowod z opinii biegtych ma szczegolny charakter, gdyz
korzysta sie z niego w wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych (art. 278
§ 1 k.p.c.). Z tego wzgledu nie majg do niego zastosowania wszystkie zasady
dotyczgce postepowania dowodowego, w tym art. 217 k.p.c. W swietle bowiem
art. 286 k.p.c., sgd ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych
samych lub innych biegtych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wéwczas, gdy
opinia ztozona do sprawy zawiera istotne braki, sprzecznosci, wzglednie nie
wyjasnia istotnych okolicznosci (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 czerwca
2015 r., 1 UK 345/14, LEX nr 1771399). Nie mozna przyjac, iz sgd zobowigzany jest
dopusci¢ dowodd z kolejnych biegtych w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest
niekorzystna dla strony (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 15 lutego 1974 r., Il CR
817/73, LEX nr 7404; z dnia 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74, LEX nr 7407; z dnia 15
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listopada 2001 r., Il UKN 604/00, PPiPS 2003 Nr 9, poz. 67). Potrzeba powotania
innego biegtego powinna zatem wynikaC z okolicznosci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 5 listopada 1974 r., | CR 562/74, LEX nr 7607). Przy czym potrzebg takg nie
moze byé przeswiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie
korzystnej dla strony tezy (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 27 czerwca 2001 r.,
I UKN 446/00, OSNP 2003 nr 7, poz. 182; z dnia 29 listopada 2016 r., Il PK 242/15,
LEX nr 2202494).

W ocenie skarzgcego Sad drugiej instancji miat obowigzek dopuscic¢ kolejne
opinie biegtych. Podstawg tego twierdzenia nie moze by¢ jednak art. 278 § 1 w
zwigzku z art. 2352 § 1 pkt 5 k.p.c. Pierwszy z przepisow upowaznia do
skorzystania z wiadomosci specjalnych, nie przesgdza jednak o obowigzku
kontunuowania postepowania dowodowego. Kwestig tg zajmuje sie bowiem
art. 381 k.p.c. i art. 232 zdanie drugie k.p.c. Przewidujg one, ze prowadzenie przez
sgd odwotawczy postepowania dowodowego z urzedu lub na wniosek jest
dopuszczalne wyjgtkowo.

W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii biegtych
lekarzy z zakresu neurologii oraz z zakresu choréb wewnetrznych, ktére byty
uzupetniane w toku postepowania przed tym Sgdem. Nastepnie Sgd Apelacyjny w
uzasadnieniu wyroku wyraznie wyjasnit, dlaczego nie uwzglednit wniosku
ubezpieczonego o powotanie kolejnych biegtych. Wskazano, ze w swietle opinii nie
ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajgcych ustalenie chocby czesciowej
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Sad wskazat, ze pomingt wnioski
dowodowe w postaci dowodu z opinii biegtych z zakresu ortopedii, kardiologii i
diabetologii, poniewaz okolicznosci istotne dla sprawy zostaty juz nalezycie
wyjasnione, a zgloszone wnioski dowodowe zmierzajg jedynie do
nieuzasadnionego wydtuzenia postepowania. Podkreslono, ze bieglty sgdowy z
zakresu neurologii odniost sie do zgtaszanych przez wnioskodawce wnioskow w
tym zakresie i nie wnioskowat o powotanie dalszych biegtych o specjalnosci
wskazanej przez wnioskodawce, pozostawiajgc ocene w tym zakresie Sgdowi
orzekajgcemu. Stwierdzono, ze jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych

wymagajgcych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat opinii biegtych i w oparciu o
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te dowody poczynit niezbedne ustalenia faktyczne, to powotywanie sie przez
apelujgcego tylko na alternatywne, niepoparte wiedzg specjalistyczng, ustalenia czy
przekonania, nie stanowig podstawy do podwazenia przyjetych ustalen faktycznych,
ani nie wzbudzajg nawet uzasadnionych watpliwosci co do prawidtowosci tych
ustalen. Wobec powyzszych ustalen nie mozna potwierdzi¢ za skarzgcym, by w
sprawie doszto do widocznego prima facie kwalifikowanego naruszenia art. 278 § 1
k.p.c. w stopniu, ktéry czynitby skarge oczywiscie zasadna.

Ze wzgledu na powyzsze argumenty, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398°
§ 2 k.p.c. orzekt jak w sentencji. O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 § 1
K.p.c.

[SOP]



