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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Halina Kiryto (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Rgczka
SSN Krzysztof Staryk

w sprawie z odwotania J. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatu we Wroctawiu

o rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 22 stycznia 2025 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 31 marca 2022 r., sygn. akt Il AUa 1696/20,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu we Wroctawiu do ponownego rozpoznania i

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Krzysztof Rgczka  Halina Kirytlo  Krzysztof Staryk

UZASADNIENIE
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Ubezpieczony J. M. ztozyt odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Oddziatu we Wroctawiu z dnia 11 pazdziernika 2018 r., ktorg organ
rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z
uwagi na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 25 wrzesnia 2018 r., ktérg uznano
badanego za niezdolnego do pracy.

Sad Okregowy we Wroctawiu wyrokiem z dnia 25 czerwca 2020 r. zmienit
zaskarzong decyzje i przyznat J. M. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy, poczynajgc od daty wyczerpania prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego,
na okres trzech lat i zasgdzit od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu we
Wroctawiu na rzecz odwotujgcego sie kwote 720 zt tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalit, ze wnioskodawca J. M., urodzony [...] 1962 r., posiada
wyksztatcenie sSrednie o specjalnosci technika elektryka. W przesztoSci
ubezpieczony pracowat jako stolarz w ramach prowadzonej przez siebie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej. Obecnie nie pracuje. Wnioskodawca miat
juz przyznane prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy od 30
kwietnia 2005 r. do 30 czerwca 2009 r. Decyzjg z dnia 24 wrzesnia 2009 r. Zakfad
Ubezpieczenh Spotecznych Oddziat we Wroctawiu odmowit mu prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. Odwotanie ubezpieczonego od tej decyzji zostato oddalone
wyrokiem Sgdu Okregowego we Wroctawiu z dnia 25 czerwca 2010 r., sygn. akt
VIII U 1861/09. Decyzjg z dnia 17 wrzesnia 2013 r. organ rentowy ponownie odmowit
wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Sgd Okregowy we
Wroctawiu wyrokiem z dnia 2 marca 2016 r., sygn. akt VIII U 5104/13, oddalit
odwotanie ubezpieczonego od tej decyzji, a Sgd Apelacyjny oddalit jego apelacje od
powyzszego wyroku. Decyzjg z dnia 16 marca 2015 r. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych Oddziat we Wroctawiu po raz kolejny odméwit wnioskodawcy
przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Do dnia 6 lipca 2018 r.
ubezpieczony miat przyznane prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego. W dniu 22
czerwca 2018 r. J. M. ztozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

W orzeczeniu z dnia 10 sierpnia 2018 r., wydanym po bezposrednim zbadaniu

wnioskodawcy oraz zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng, Lekarz Orzecznik



[ USKP 125/23 3

ZUS uznat, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec wniesionego
sprzeciwu, Komisja Lekarska ZUS poddata ponownej ocenie stan zdrowia
whnioskodawcy i orzeczeniem z dnia 25 wrzesnia 2018 r. podzielita stanowisko
Lekarza Orzecznika ZUS. W ocenie Komisji Lekarskiej ZUS, rozpoznawane
schorzenia nie skutkujg obecnie naruszeniem sprawnosci organizmu powodujgcym
ograniczenie zdolnosci ubezpieczonego do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. W zwigzku z powyzszym, decyzjg z dnia 11 pazdziernika 2018 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu odmowit J. M. prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy.

W sporzadzonej w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinii z dnia 18
lutego 2019 r. biegty sgdowy z zakresu kardiologii rozpoznat u wnioskodawcy:
chorobe niedokrwienng serca; stan po zabiegu przezskérnej angioplastyki z
wszczepieniem stentu do gatezi okalajgcej; stan po zabiegu przezskornej
angioplastyki z wszczepieniem stentu do prawej tetnicy wiencowej; stan po zabiegu
chirurgicznej rewaskularyzacji serca; tetnice piersiowg wszytg do gatezi przedniej
zstepujacej; pomost zylny wszyty do gatezi marginalnej; nadcisnienie tetnicze;
cukrzyce typu 2. W ocenie autora opinii, ubezpieczony po dniu 6 lipca 2018 r. jest
zdolny do pracy. Wynik badania przeprowadzonego przez biegtego oraz dane z
dokumentacji medycznej pacjenta dajg podstawe, aby przyjaé, ze przeprowadzone
leczenie zabiegowe przyniosto stabilizacje stanu kardiologicznego wnioskodawcy i
poprawity jego stan funkcjonalny. U ubezpieczonego nie wystepujg objawy
niewydolnosci krgzenia ani objawy dtawicy piersiowej. Wnioskodawca wymaga
nadzoru kardiologicznego, systematycznej farmakoterapii, kontroli wartosci cisnienia
tetniczego, ale obecna funkcja uktadu krgzenia pozwala na podjecie pracy
zawodowej. W opinii uzupetniajgcej z dnia 20 maja 2019 r. biegly sgdowy z zakresu
kardiologii podtrzymat swoje stanowisko zawarte w opinii gtéwnej.

W opinii z dnia 22 listopada 2019 r. biegty sgdowy z zakresu medycyny pracy
rozpoznat u ubezpieczonego: nadci$nienie tetnicze; cukrzyce typu 2; chorobe
niedokrwienng serca; stan po zabiegu przezskdrnej angioplastyki z wszczepieniem
stentu do prawej tetnicy wiehcowej - 2013; stan po chirurgicznej rewaskularyzacji
serca - tetnica piersiowa wszyta do gatezi przedniej zstepujgcej; pomost zylny wszyty

do gatezi marginalnej - 2017. Zdaniem biegtego, wnioskodawca jest zdolny do pracy.
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W uzasadnieniu tej konkluzji wskazano, Zze odwotujgcy sie przebyt zabieg
kardiologiczny, po ktorym jest systematycznie kontrolowany, a wyniki konsultacji
kardiologicznych potwierdzajg, iz u chorego stwierdzono prawidtowg prace zastawek
serca, brak jest zmian niedokrwiennych w miesniu sercowym podczas wykonanej
proby wysitkowej. U wnioskodawcy nie stwierdza sie obecnie cech niewydolnosci
uktadu krgzenia. Rozpoznane wczesniej nadcisnienie tetnicze i cukrzyca typu 2 nie
powodujg odlegtych zmian narzgdowych. Catoksztatt obrazu klinicznego pozwala na
podjecie przez ubezpieczonego po dniu 6 lipca 2018 r. pracy zawodowej z
ograniczeniem nadmiernego wysitku fizycznego.

Do odmiennych wnioskow doszedt kolejny biegty sgdowy z zakresu medycyny
pracy, ktéry w opinii z dnia 16 kwietnia 2020 r. rozpoznat u odwotujgcego sie:
miazdzyce uogolniong, szczegolnie aorty i naczyn wiencowych; nadcisnienie tetnicze
WHO | dobrze kontrolowane, okresowo pozostajgce w granicach wartosci WHO |I;
chorobe niedokrwienng serca z dtawicg piersiowg CCS lll po przebytym w 2003 r.
zawale miesnia sercowego, leczong wszczepianiem stentow i by-passem
(wielonaczyniowa choroba wiencowa); tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej
11x10 mm bez zaburzen przeptywu przez jego $ciane; relatywng niedomykalno$¢
zastawki mitralnej - bez znaczenia hemodynamicznego; cukrzyce typu 2 z ryzykiem
mikroangiopatii; zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo — krzyzowego z
objawowym zespotem korzeniowym; uszkodzenie rogu tylnego MM stawu
kolanowego lewego; przebyty uraz dtoni lewej z trwatym uszkodzeniem wskaziciela,
leczony pokryciem ubytkéw tkanek palca 2 lewej reki ptatem uszyputowanym ze
skory przedniej Sciany brzucha; okaleczenie palca Il i V lewej reki z usztywnieniem i
znieksztatceniem palca Il oraz czesciowg amputacjg opuszki palca V; zaburzenia
rbwnowagi i omdlenia ortostatyczne w wywiadzie; starczowzroczno$é¢; braki
niezastgpione uzebienia; stany depresyjne w wywiadzie; zaburzenia przemian
lipidow i inne lipidemie; otytos¢. O ocenie autora opinii, wnioskodawca po dniu 6 lipca
2018 r. moze zostacC uznany za czesciowo niezdolnego do pracy, gdyz w znacznym
stopniu utracit zdolnos¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji na
okres 3 lat. W opinii uzupetniajgcej z dnia 15 czerwca 2020 r. biegty sgdowy z zakresu

medycyny pracy podtrzymat swoje stanowisko zawarte w opinii gtéwne;j.
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Zdaniem Sgdu Okregowego, sporzgdzone przez biegtych sgdowych opinie
sg trafne, wyjasniajg przejrzyscie przyczyny, ktére legty u podstaw oceny dokonanej
przez ich autoréw. W slad za opinig biegtego sgdowego z zakresu medycyny pracy
z dnia 16 kwietnia 2020 r. Sad uznat, ze w aspekcie medycznym ubezpieczony jest
czesciowo niezdolny do pracy. Wprawdzie biegty sadowy z zakresu kardiologii oraz
biegty sgdowy z zakresu medycyny pracy, ktory wydat opinie z dnia 22 listopada
2019 r., wskazywali, ze nie ma podstaw, by uzna¢ wnioskodawce za niezdolnego do
pracy, jednak dopiero opinia biegtego sgdowego z zakresu medycyny pracy z dnia
16 kwietnia 2020 r. pozwala na catosciowg i rzetelng ocene stanu zdrowia
odwotujgcego sie. Opinia ta jest najbardziej wnikliwa i skrupulatna. W jej swietle
mozliwe byto dokonanie catosciowej i rzetelnej analizy stanu zdrowia wnioskodawcy.
Majac na wzgledzie dotychczasowg aktywnos¢é zawodowg ubezpieczonego, trzeba
uznaé, ze stwierdzone dolegliwosci znaczgco utrudniajg wykonywanie przez niego
zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami. Podjecie przez odwotujgcego
sie dotychczas wykonywanej pracy ze wzgledu na jego stan zdrowia jest niemozliwe.
Whioskodawca jest zdolny do wykonywania jedynie lekkich prac fizycznych,
nieobcigzajgcych znacznie jego organizmu. W zwigzku z czym nalezy uznaé, ze w
znacznym stopniu utracit on zdolno$¢ do podjecia pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Na skutek apelacji organu rentowego, Sad Apelacyjny we Wroctawiu
wyrokiem z dnia 31 marca 2022 r. zmienit zaskarzone orzeczenie Sgdu Okregowego
i oddalit odwotanie.

Sad drugiej instancji dodatkowo ustalit, ze J. M. jest z zawodu technikiem
elektrykiem, prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg jako stolarz meblowy, a ostatnio
zatrudniony byt jako konserwator Z opinii biegtego lekarza sgdowego z zakresu
medycyny pracy z dnia 25 listopada 2012 r. wynika, ze ubezpieczony nie moze
zostaC uznany za czesciowo niezdolnego do pracy, bowiem nie utracit on w
znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Po wyczerpaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, ktére pobierat do dnia 6 lipca 2018 r.,
odwotujgcy sie pozostaje zatem zdolny do pracy. Zdaniem Sgdu Apelacyjnego,
powyzsza opinia jest miarodajna do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie, stgd

wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego z zakresu
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medycyny pracy i Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy na okolicznosc
zdolnosci do pracy wnioskodawcy podlegat oddaleniu.

Odnoszgc sie do sporzgdzonej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii
biegtego lekarza sgdowego z zakresu medycyny pracy z dnia 16 kwietnia 2020 r.,
Sad uznat, ze nalezato pomingC jg jako nieodnoszaca sie do ustawowej definicji
niezdolnosci do pracy i odosobniong w swoich wnioskach. Nie znalazta ona poparcia
w pozostatych licznych opiniach ztozonych do akt sprawy. Wytgcznie w odniesieniu
do opinii, ktéra stanowita podstawe orzekania przez Sgd Okregowy, Sad Apelacyjny
dopatrzyt sie nieprawidtowosci przy jej wydawaniu i formutowaniu koncowych
wnioskow.

Poczynione przez Sad drugiej instancji ustalenia faktyczne odnosnie do braku
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego nie dawaty podstaw do przyznania
wnioskodawcy prawa do renty z tego tytutu i uzasadniaty zmiane wyroku Sadu
Okregowego.

Odwotujgcy sie wnidst skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego we
Wroctawiu, zaskarzajgc orzeczenie w catosci i opierajgc skarge na podstawach
naruszenia: 1) przepisdw postepowania, ktére miato istotny wptyw na wynik sprawy
- art. 286 w zwigzku z art. 278 k.p.c., przez oparcie rozstrzygniecia na opinii biegtego
sgdowego z dnia 25 listopada 2021 r., ktora nie spetnia wymogow przewidzianych
dla opinii biegtego, tj. nie zostaty z niej wyprowadzone wnioski, ktére bytyby oparte
na specjalistycznej wiedzy lekarskiej, a wniosek skarzgcego o dopuszczenie dowodu
z dalszej opinii innego biegtego z zakresu medycy pracy i Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy na okolicznos¢ zdolnosci do pracy wnioskodawcy nie zostat przez
Sad Apelacyjny uwzgledniony, co istotnie wptyneto na ustalenie stanu faktycznego
W niniejszej sprawie i w konsekwencji doprowadzito do zmiany wyroku Sadu
pierwszej instancji przez oddalenie odwotania; 2) prawa materialnego - art. 13 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczenh Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 1631 ze zm.; dalej
jako ustawa o emeryturach i rentach z FUS lub ustawa emerytalno-rentowa), przez
jego niewlasciwe zastosowanie wobec przyjecia, ze zarédwno stan zdrowia
wnioskodawcy, stopien naruszenia sprawnos$ci jego organizmu, jak i posiadane

kwalifikacje oraz wiek i predyspozycje psychofizyczne wskazywalty, iz ubezpieczony
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nie jest niezdolny do pracy, cho¢ zwazywszy na wiek odwotujgcego sie (56 lat w
chwili wniesienia odwotania, 60 lata obecnie), posiadane przez niego praktyczne
kwalifikacje zawodowe (ponad 30 letni okres wykonywania zawodu stolarza w
ramach prowadzonej przez siebie dziatalno$ci gospodarczej) oraz ograniczenia
zdrowotne, w szczegolnosci zwigzane z pracg fizyczng i podnoszeniem ciezkich
przedmiotéw, powinien by¢ on uznany przynajmniej za czesciowo niezdolnego do
pracy w mysl| tych przepisow.

Majac na uwadze powyzszy zarzuty, skarzgcy wnidést o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Apelacyjnemu we Wroctawiu.

Organ rentowy nie wniést odpowiedzi na skarge kasacyjna.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna zastuguje na uwzglednienie, poniewaz zasadne okazaty sie
podniesione w niej zarzuty naruszenia prawa materialnego i procesowego.

Na wstepie rozwazan nalezy podkresli¢, ze z mocy art. 39812 § 1 k.p.c. Sad
Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach zaskarzenia oraz w granicach
podstaw; w granicach zaskarzenia bierze jednak pod rozwage niewaznos$c¢
postepowania. Zgodnie z art. 398 § 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 miec¢ istotny wptyw na wynik sprawy (art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c.), zatem wpierw
decyduje prawidlowo rozumiane prawo materialne, ktére okresla przestanki
dochodzonego $swiadczenia, a te wyznaczajg, jakie ustalenia stanu faktycznego sg

konieczne i majg znaczenie dla rozstrzygniecia sporu (art. 227 k.p.c.). Zarzuty
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podstawy procesowej nie mogg by¢ dowolne, lecz muszg pozostawac¢ w zwigzku z
normg prawa materialnego, od ktérej zalezy wynik sprawy.

Materialnoprawng podstawe rozstrzyganej sprawy wyznaczaly przepisy
ustawy o emeryturach i rentach z FUS okreslajgce przestanki nabycia prawa do renty
z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Spor sprowadzat sie do ustalenia, czy skarzgcy jest
osobg czesciowo niezdolng do pracy.

W Swietle art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu. Niezdolnos¢ do pracy jest czesciowa, gdy sprowadza sie do
utraty w znacznym stopniu mozliwosci wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. W mys$| art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji i 2) mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podijecia innegj
pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne wnioskodawcy.

Ustawowa definicja pojecia niezdolnosci do pracy stanowi koniunkcje dwdéch
elementow: biologicznego (opisujgcego implikowang stanem zdrowia o0golng
sprawnos¢ psychofizyczng organizmu ubezpieczonego, oceniang z medycznego
punktu widzenia) oraz ekonomicznego (dotyczgcego przydatnosci ubezpieczonego
na rynku pracy z uwagi na jego stan psychofizyczny, przy czym w przypadku
pracownika, czyli osoby zatrudnionej dotychczas na podstawie umowy o prace,
utrata zdolnosci do pracy sprowadza sie do utraty lub znacznego ograniczenia
mozliwosci wykonywania zatrudnienia w ramach stosunku pracy). Niezdolng do
pracy jest zatem osoba spetniajgca obydwa powyzsze kryteria, a wiec dotknieta
naruszeniem sprawnosci organizmu powodujgcym brak mozliwosci wykonywania
pracy i niemoznos¢ przekwalifikowania. Niemoznos¢ wykonywania pracy
spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu

powodujgcym niezdolnos¢ do zarobkowania nie jest niezdolnoscig do pracy w
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rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., Il UK 167/03, OSNP 2004 nr 18, poz. 320).

Podobnie samo istnienie schorzen powodujgcych koniecznos¢ pozostawania
w statym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czesciowej
niezdolnosci do pracy (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 ., || UK 288/04,
OSNP 2006 nr 5-6, poz. 99), nawet wtedy gdy moze powodowac¢ okresowo czasowg
niezdolnos¢ do pracy (postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 r.,
Il UK 316/11, LEX nr 1215151). Krotkotrwata (czasowa) niezdolnos$¢ do pracy moze
stanowi¢ przestanke przyznania swiadczen z ubezpieczenia chorobowego (takich jak
zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne), a nie z ubezpieczenia rentowego.

Jak skonstatowat Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 13 pazdziernika 2009 r., Il
UK 106/09 (LEX nr 558589), o wystgpieniu niezdolnosci do pracy nie przesadza
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 0 okolicznosci natury
medycznej i okolicznosci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwo$¢ zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwosc
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego.

W Swietle unormowania art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
niezdolnos¢ do pracy nie moze by¢ utozsamiana z niezdolnoscig do wykonywania
ostatniego z dotychczasowych zatrudnien, jezeli pracownik moze podjgé prace
zgodne z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnos¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy 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 rokowania, ze mimo
uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie
albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 27
stycznia 2012 r., Il UK 108/11, LEX nr 1130390). W konsekwencji poziom

posiadanych kwalifikacji staje sie punktem odniesienia w ocenie predyspozycji
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zdrowotnych ubezpieczonego do pracy. Poziom kwalifikacji jest podstawg do
okreslenia rodzajéw prac, ktére sg w zasiegu mozliwosci ubezpieczonego, mimo
zaistnienia uposledzenia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie - do ustalenia, czy
ograniczenie zdolnosci do pracy mozna zakwalifikowac jako znaczne.

Pojecie "poziomu posiadanych kwalifikacji" nie zostato zdefiniowane w
przepisach ustawy emerytalnej. W doktrynie i judykaturze termin ten jest ujmowany
szeroko. Nie utozsamia sie go tylko z poziomem wyksztatcenia (stopniem ukonczone;j
szkoty) oraz jego kierunkiem. Zakresem tego pojecia obejmuje sie zaréwno
kwalifikacje = formalne  (udokumentowane  dyplomami, $wiadectwami i
zaswiadczeniami zakres i rodzaj przygotowania zawodowego), jak i kwalifikacje
wynikajgce z doswiadczenia i praktyki zawodowej. W ocenie niezdolnosci do pracy
dla celéw rentowych chodzi o ptaszczyzne rzeczywistych kwalifikacji przydatnych do
wykonywania pracy, a wiec wiedze i umiejetnosci faktycznie posiadane przez
ubezpieczonego, ktore moze on wykorzysta¢ w pracy mimo zaistniatych ograniczen
sprawnosci organizmu (U. Jackowiak: Zmiana kryteriow i trybu orzekania
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, Gdanskie Studia Prawnicze 2000 t. VI.
s. 153-154; H. Ptawucka: Niezdolnos¢ do pracy w przepisach prawa emerytalno-
rentowego, PiZS 1998 nr 1, s. 2 i nast.; D.E. Lach: Kwalifikacje zawodowe a renta z
tytutu niezdolnosci do pracy, PiZS 2012 nr 1, s. 27 i nast. oraz wyroki Sgdu
Najwyzszego: z dnia 7 lutego 2006 r., | PK 153/05, OSNP 2007 nr 1-2, poz. 27; z
dnia 6 maja 2008 r., | UK 359/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 234; z dnia 28 wrzes$nia
2011 r.,l UK 36/11, LEX nr 1102992; z dnia 29 grudnia 2011 r., | UK 175/11, LEX nr
1129321). W wyroku z dnia 3 lipca 2012 r., Il UK 321/11 (LEX nr 1265565) Sad
Najwyzszy wyjasnit, ze ustalenie zachowanej zdolnosci do pracy uwzglednia¢ musi
mozliwos¢ wykonywania porownywalnych pod wzgledem poziomu posiadanych
kwalifikacji okreslonych rodzajéow prac ze wzgledu na ich cechy wspdine,
umozliwiajgce wykorzystanie dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnosci oraz prac,
ktére ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu zawodowym, o ile jest
ono mozliwe, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne danej osoby. W
rzeczywistosci przy ocenie czesciowej niezdolnosci chodzi przede wszystkim o

ustalenie mozliwosci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy
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uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie dopiero mozliwosci wykonywania
innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych (wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r., Il UK 329/11, LEX nr 1265567). Jak
skonstatowat Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 r.,
| UK 103/06 (OSNP 2007 nr 17-18, poz. 261), ubezpieczonego mozna uznac za
czesciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowat zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajgcej zadnych
kwalifikaciji), lecz jednoczes$nie utracit w znacznym stopniu zdolnos¢ do wykonywania
pracy, do ktérej posiada kwalifikacje (zwltaszcza, gdy sg to kwalifikacje zaréwno
formalne, jak i faktyczne, to jest potwierdzone stosownymi Swiadectwami i
zaswiadczeniami, a nadto rzeczywiscie wykorzystywane przez ubezpieczonego w
praktyce, co pozwala na nabycie odpowiednich umiejetnosci). W wyroku z dnia 22
stycznia 2020 r., 1l UK 463/18 (LEX nr 3073453) Sgd Najwyzszy doprecyzowat, ze
utrate prawa do renty z tytutu czesSciowej niezdolnosci do pracy powoduje
wykonywanie pracy okreslanej w orzecznictwie jako "praca odpowiednia do poziomu
kwalifikacji ubezpieczonego, niemajgca charakteru dyskryminujgcego ani
nienaruszajgca (nieponizajgca) jego godnosci pracownicze]" (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2013 r., | UK 461/12, LEX nr 1555218).

W rozpoznawanej sprawie sporne okazato sie spetnienie przez
ubezpieczonego tej przestanki nabycia prawa do renty, jakg jest niezdolnos¢ do
pracy w podanym wyzej rozumieniu tego pojecia. Pozostaje zatem rozwazy¢, czy
poczynione w toku procesu ustalenia faktyczne pozwalajg na prawidtowg subsumcje
prawa materialnego majgcego zastosowanie w rozstrzygnieciu sporu oraz czy
uzasadnione sg kasacyjne zarzuty naruszenia przepisow postepowania, ktérego
efektem sg owe ustalenia.

Warto podkresli¢, ze w sprawie z odwotania od decyzji organu rentowego
odmawiajgcego wnioskodawcy prawa do renty ustalenie tej przestanki przyznania
spornego sSwiadczenia, jakg jest niezdolnosci do pracy wnioskodawcy, wymaga
wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny na okolicznosc¢ etiologii, charakteru i
stopnia nasilenia diagnozowanych u ubezpieczonego schorzen oraz ich wptywu na
mozliwos¢ wykonywania przez niego pracy zgodnej z poziomem posiadanych

kwalifikacji. O stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o prawo do renty z tytutu
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niezdolnosci do pracy sgd nie moze decydowacC samodzielnie, lecz musi zasiegngc¢
wiedzy specjalistycznej. Trzeba przy tym podkresli¢, ze niezaleznie od ustalenia
stanu zdrowia ubezpieczonego, co wymaga wiadomosci specjalnych i zwrdcenia sie
przez sad do biegtych lekarzy o wydanie opinii, ostateczna ocena zdolnosci
wnioskodawcy do pracy ma charakter prawny, wobec czego dokonac jej moze
wytgcznie sad, a nie biegly. Dokonujgc tej oceny, sgd powinien zas mie¢ na
wzgledzie nie tylko aspekt medyczny, ale rowniez okolicznosci innej natury, jak
kwalifikacje ubezpieczonego, mozliwos¢ zarobkowania w ramach tych kwalifikaciji,
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 27
czerwca 2011 r., | UK 407/10, LEX nr 1084701; z 24 sierpnia 2010 r., | UK 64/10,
LEX nr 653663; z dnia 4 lipca 2023 r., 1ll USKP 13/22, LEX nr 3576213).

Warto zauwazy¢, ze ustalenia wymagajgce wiadomosci specjalnych, aby
mogty sta¢ sie skladnikiem materialu dowodowego poddanego ocenie, muszg
przybra¢ forme okreslong w art. 278 i nastepnych k.p.c., to znaczy posta¢ opinii
biegtego (biegtych) lub odpowiedniego instytutu, a dowdd ten powinien byc
prawidtowo przeprowadzony i dostarczy¢ sgdowi wiedzy niezbednej i zarazem
wystarczajgcej do dokonania owych ustalen. Sgad powinien ocenic¢ przydatnos¢ opinii
biegtego sgdowego tak samo, jak ocenia znaczenie innych dowoddéw w sprawie.
Inaczej mowigc, dowdd z opinii biegtego podlega ocenie na podstawie art. 233 § 1
k.p.c., podobnie jak inne srodki dowodowe, a szczegotowe kryteria tej oceny sg
precyzowane w judykaturze i piSmiennictwie. Dotyczg one zaréwno procesowych
wymagan zwigzanych z formg i wyznaczonym przez sgd zakresem opinii biegtego
oraz jej merytorycznej tresci.

Sad nie moze oprze¢ swego ustalenia wytgcznie na podstawie konkluzji opinii
biegtego, lecz powinien sprawdzi¢ poprawnosé poszczegolnych elementéw
sktadajgcych sie na trafnosc jej wnioskow koncowych (wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 3 listopada 1976 r., IV CR 481/76, OSNCP 1977 nr 5-6, poz. 102).

Nalezy pamietac, ze prawidtowo sporzgdzona opinia biegtego podlega ocenie
na postawie wiasciwych dla jej przedmiotu kryteridw zgodnos$ci z zasadami logiki i
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a
takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci wyrazanych w niej

wnioskow. Zadaniem biegtego jest udzielenie sgdowi, w oparciu o posiadane
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wiadomosci fachowe i doswiadczenie zawodowe, informacji i wiadomosci
specjalnych, niezbednych do ustalenia i oceny okolicznosci sprawy, natomiast sgd
nie jest zwigzany opinig biegtego w zakresie jego wypowiedzi odnosnie do
zastrzezonych wytgcznie do kompetencji sgdu kwestii ustalenia i oceny faktéw oraz
sposobu rozstrzygniecia sprawy. Jednoczesnie sgd w odniesieniu do dowodu z opinii
biegtego ma obowigzek ocenic, czy dowdd ten ze wzgledu na swojg tresc, zakres,
poziom merytoryczny, przyjetg przez biegtego metodologie, kompletnos¢ odniesienia
sie do zgromadzonego materialu dowodowego i zastosowane na jego podstawie
zatozenia, jest dowodem przydatnym dla rozstrzygniecia sprawy. Sgd moze przy tym
ocenic¢ opinie biegtego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznosci. Nie
moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladow biegtego lub w ich miejsce
wprowadzac wtasnych stwierdzen i rozstrzygac¢ kwestii wymagajgcych wiadomosci
specjalnych wbrew opinii biegtego specjalisty. W takiej sytuacji nalezy albo rozwiac
watpliwosci co do tresci opinii w drodze zazgdania od jej autora pisemnych lub
ustnych wyjasnien, albo dopusci¢ dowdd z opinii innego biegtego (wyrok Sadu
Najwyzszego z 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 27/14, LEX nr 1777878).

W rozpoznawanej sprawie kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sporu
nalezy przypisa¢ opiniom biegtych z zakresu medycyny pracy. To stanowisko lekarza
tej specjalnosci L. L. wyrazone w opinii z dnia 26 kwietnia 2020 r. przesadzito o
rozstrzygnieciu Sgdu pierwszej instancji o zmianie decyzji organu rentowego i
przyznaniu ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny stusznie przyjat, ze aby poczyni¢ ustalenia faktyczne istotnie
odbiegajgce od ustalen dokonanych w postepowaniu przed Sgdem Okregowym na
podstawie tejze opinii, powinien zasiegng¢ dodatkowej opinii tego samego lub innego
biegtego z zakresu medycyny pracy. Dopuszczanie dowodu z dodatkowej opinii
biegtego nie moze by¢ jednak tylko formalnym wymogiem umozliwiajgcych
dokonanie odmiennych ustalen faktycznych. Uzyskana kolejna opinia powinna
podlega¢é ocenie w kontekscie catoksztattu materialtu dowodowego, z
uwzglednieniem oczekiwan co do jej fachowosci i kompletnosci, a w szczegdInosci
przydatnosci dla zastosowania prawa materialnego.

Uzupetniajgc postepowanie dowodowe, zgodnie z postanowieniem z dnia 26

lutego 2021 r. Sad drugiej instancji dopuscit dowod z opinii biegtego z zakresu
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medycyny pracy na okolicznos¢, czy J. M., urodzony 5 lutego 1962 r., z zawodu
technik — elektryk, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg jako stolarz meblowy,
ostatnio zatrudniony jako konserwator, moze zosta¢ uznany za czesciowo
niezdolnego do pracy, bowiem w znacznym stopniu utracit zdolno$¢ do pracy zgodnie
z poziomem posiadanych kwalifikacji — po przebadaniu wnioskodawcy i analizie
dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach orzeczniczych i sgdowych, a takze
dotychczas sporzgdzonych opinii oraz zastrzezen stron do tychze opinii oraz ze
szczegoOtowym uzasadnieniem swojego stanowiska.

Sporzadzona w toku postepowania drugoinstancyjnego opinia biegtego z
zakresu medycyny pracy z dnia 25 listopada 2021 r. nie daje odpowiedzi na
powyzsze pytanie.

Jej autor zakwestionowat stanowisko wyrazone w opinii biegtego z zakresu
medycyny pracy z dnia 26 kwietnia 2020 r., uznajac, ze ,z uzasadnienia opinii nie
wynika w aspekcie dokumentacji podstawa do orzekania o chocby czesciowej
niezdolnosci do pracy. Opisane orzeczenie o niezdolnosci do pracy konserwatora nie
ma jakiegokolwiek znaczenia orzeczniczego w aspekcie kwalifikacji wnioskodawcy
wynikajgcych z kwalifikacji nabytych w drodze nauki szkolnej oraz w drodze
doswiadczenia zawodowego.” Biegty oswiadczyt nadto, ze: ,nie zgadza sie z
zarzutami petnomocnika wnioskodawcy opartymi na braku faktycznej wiedzy i
podnoszeniu zastrzezeh <wydumanych>".

Zestawienie tezy dowodowej z trescig opinii z dnia 25 listopada 2021 r.
pozwala na przyjecie, ze jej autor nie realizowat zatozen postanowienia dowodowego
Sadu drugiej instancji.

Przede wszystkim biegty zakwestionowat uwzglednienie w ocenie zdolnosci
do pracy odwotujgcego sie jego kwalifikacji na ostatnio zajmowanym stanowisku
konserwatora, nie wyjasniajgc blizej swojego poglgdu na ten temat. Tymczasem to
wiasnie ostatnio wykonywana praca powinna stanowi¢ punkt wyjscia dla takiej
analizy, by nastepnie — w razie uznania badanego do niezdolnego do jej Swiadczenia
— snu¢ dalsze rozwazania w kwestii mozliwosci wykonywania przez wnioskodawce
pracy adekwatnej do innych posiadanych przezen kwalifikacji wynikajgcych z
ukonczonych szkét czy zdobytych w trakcie aktywnosci na rynku zatrudnienia. Autor

opinii nie sprecyzowat tez, do jakich konkretnie prac zdolny jest skarzgcy. Nie odniost
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stanu zdrowia odwotujgcego sie, zdiagnozowanych u badanego schorzen i stopienia
nasilenia towarzyszgcych im dolegliwosci do pozostatych, posiadanych przez
wnioskodawce kwalifikacje oraz warunkéw, w jakich odbywa sie praca z ich
wykorzystaniem. To wtasnie oczekiwana od specjalisty z zakresu medycyny pracy
znajomosc¢ charakterystyk poszczegdlnych rodzajow pracy z punku widzenia
wystepujgcych w nich zagrozen powinna pozwoli¢ biegtemu tej specjalnosci na
ocene predyspozycji zdrowotnych ubezpieczonego do wykonywania zatrudnienia
zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami.

Opinia biegtego z dnia 25 listopada 2021 r. nie czynita zadoS¢ powyzszym
wymogom, szczegOlnie gdy uwzgledni sie jej role w zmianie ustalen faktycznych
dokonanych przez Sad pierwszej instancji i w konsekwenciji przyjecia, ze skarzacy
nie jest czesciowo niezdolny do pracy. Nie daje ona podstaw do stwierdzenia przez
Sad Apelacyjny, ze biegly z zakresu medycyny pracy w uwzglednionej przez Sad
Okregowy opinii z dnia 26 kwietnia 2020 r. nie odnosit sie do ustawowej definicji
niezdolnosci do pracy, skro takze opinia przeprowadzona przed Sgdem drugiej
instancji nie odnosi sie do tej definicji w sposob fachowy i kompleksowy.

Biegty nie byt natomiast predestynowany do dokonywania oceny
wiarygodno$ci bgdz rzetelnosci stanowiska wyrazonego w innych opiniach
medycznych. Mimo to, sposéb sformutowania opinii wskazuje na skoncentrowanie
sie biegtego gtdwnie na roli recenzenta opinii sporzgdzonej przez wczesniej
powotanego specjalisty z zakresu medycyny pracy. Tymczasem, jak wskazano
powyzej, biegly nie moze zastepowacC sgdu w ocenie materiatu dowodowego, a
zarazem sad nie moze przerzucac ciezaru dokonanie takiej oceny na biegtego.

Chybiona jest rowniez konstatacja Sgd drugiej instancji o zasadnosci
pominiecia opinii z dnia 26 kwietnia 2020 jako odosobnionej, poniewaz nie ilos¢ opinii
korzystnych dla jednej ze stron procesowych ani kolejno$¢ ich sporzgdzania
decydujg o trafnosci stanowisk ich autoroéw, lecz merytoryczna i formalna zasadnosci
opinii oceniona zgodnie z przedstawionymi wczesniej kryteriami, a w szczegdlnosci
ich przydatno$¢ dla wtasciwego zastosowania prawa materialnego. Chodzi o to, aby
opinia dostarczyta sgdowi wiadomos$ci specjalnych koniecznych do poczynienia
ustalen faktycznych bedgcych punktem odniesienia dla subsumcji przepiséw

majgcych zastosowanie w rozstrzygnieciu sporu.
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Zdaniem Sadu Najwyzszego, opinia biegtego z zakresu medycyny pracy z
dnia 25 listopada 2021 r. nie dawata - z wyzej wskazanych powodow — podstaw do
zmiany przyjetych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych wymagajgcych wiedzy
specjalistycznej. Ta wadliwos¢ procesowa rzutuje na ocene prawidtowosci subsumciji
prawa materialnego.

Zastosowanie art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wymaga
uwzglednienia w ocenie zdolnosci do pracy ubezpieczonego zaréwno elementu
biologicznego, jak i ekonomicznego, to jest zachowania przez wnioskodawce
mozliwosci wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sgd
Apelacyjny wprawdzie dokonat oceny stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
skarzgcego (art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej), zaniechat jednak
analizy mozliwosci wykonywania przez niego dotychczasowej pracy lub podijecia
innej pracy (art. 13 ust. 1 pkt 2 tej ustawy). Nie stanowi takiej oceny powtérzenie za
opinig biegtych ogodlnej konkluzji, ze odwotujgcy sie jest zdolny do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami, skoro nie rozwazono szczegétowo wptywu
stwierdzonego u wnioskodawcy stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu (rodzaju
schorzen, dolegliwosci i dysfunkcji organizmu) na mozliwos¢ wykonywania przezen
pracy z wykorzystanie konkretnych kwalifikacji zawodowych.

Majgc na uwadze przedstawione rozwazania, Sgd Najwyzszy uwzglednit
skarge kasacyjng na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c., uchylajgc zaskarzony wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu i przekazujgc sprawe do ponownego rozpoznania.
O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono stosownie do art. 108 § 2 w
zwigzku z art. 39821 k.p.c.

[SOP]
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