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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 kwietnia 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Ewa Stryczynska (przewodniczacy)
SSN Robert Stefanicki (sprawozdawca)
SSN Agnieszka Zywicka

w sprawie z odwotania A. D.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Rzeszowie

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 15 kwietnia 2025 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Rzeszowie
z dnia 30 sierpnia 2023 r., sygn. akt |l AUa 342/22,

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

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Robert Stefanicki ~ Ewa Stryczynska Agnieszka Zywicka

(J.K.)

UZASADNIENIE
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Sad Okregowy w Przemyslu wyrokiem z dnia 25 lutego 2022 r. zmienit
zaskarzong decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznat wnioskodawcy A.D.
prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w ustawowej wysokosci,
poczgwszy od dnia 1 lipca 2021 r. do 10 stycznia 2023 r., to jest do osiggniecia wieku
emerytalnego. Sgd Okregowy ustalit, ze wnioskodawca A. D., urodzony dnia [...]
stycznia 1958 r., posiada wyksztatcenie licencjackie w zakresie rachunkowosci i
finanséw. Ostatnio zgtoszony byt do ubezpieczen spotecznych jako osoba
wspotpracujgca z osobg prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg, wczesniej zas byt
zatrudniony na stanowisku pracownika biurowego, a takze jako brygadzista w
przedsiebiorstwie E.. W okresie od 9 listopada 2018 r. do 8 marca 2019 r. byt
uprawniony do swiadczenia rehabilitacyjnego, zas od 3 pazdziernika 2019 r. do 22
marca 2020 r. przebywat na zasitku chorobowym.

W dniu 1 kwietnia 2020 r. wnioskodawca ztozyt w organie rentowym wniosek
o rente z tytutu niezdolnosci do pracy. W orzeczeniu z dnia 8 lipca 2020 r. lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych rozpoznat u A.D. koksartroze
obustronng, wczesne zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, nadcisnienie tetnicze, a takze otytos¢ i uznat, ze jest on
czesciowo niezdolny do pracy od 31 lipca 2021 r. Decyzjg z dnia 7 sierpnia 2020 r.
organ rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty z powodu nieudowodnienia
wymaganego stazu pracy.

W dniu 14 lipca 2021 r. wnioskodawca ponownie zwrdcit sie do organu
rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, do
ktérego dotgczyt dokumentacje lekarskg. W orzeczeniu z dnia 18 sierpnia 2021 r.
lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych rozpoznat u wnioskodawcy
chorobe zwyrodnieniowg stawow biodrowych i stawow kolanowych, chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa szyjnego i ledzwiowego z zespotem bolowym,
dyskopatie C6-C7, L3, L4, L5-S1, nadcisnienie tetnicze, a takze otytos¢ i uznat, ze
jest on czedciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2023 r. Decyzjg z dnia 21
wrzesnia 2021 r. organ rentowy ponownie odmowit wnioskodawcy prawa do renty z
powodu nieudowodnienia przez niego wymaganej ilosci okresow skfadkowych i

niesktadkowych. Wnioskodawca odwotat sie od obu decyzji odmawiajgcych prawa
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do renty z dnia 21 wrzesnia 2021 r. i z dnia 7 sierpnia 2020 r. Sprawy zostaty
potgczone do wspolnego rozpoznania.

Sad pierwszej instancji, w celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy
dopuscit dowdd z opinii biegtych specjalistow z zakresu reumatologii, ortopedii i
kardiologii.

W opinii z dnia 2 listopada 2020 r. biegty ortopeda po przeprowadzeniu analizy
dokumentacji medycznej ustalit, ze wnioskodawca cierpi z powodu choroby
zwyrodnieniowej prawego i lewego stawu biodrowego, choroby zwyrodnieniowe;j
prawego stawu kolanowego, choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego i
ledzwiowego z wielopoziomowg dyskopatig, nadcisnienia tetniczego, otytosci - BMI
36 i uznat, ze w przebiegu powyzszych schorzen jest on czesciowo niezdolny do
pracy od 11 maja 2018 r. do 31 lipca 2021 r. Biegty wyjasnit takze, ze w dniu 11 maja
2018 r. rozpoczat diugotrwate leczenie i po tej dacie byt badany przez lekarzy
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych m.in. w listopadzie 2018 r., w lutym 2019 r. i
wynik tych badan potwierdzat niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca najpierw
przebywat na zwolnieniu lekarskim - niezakwestionowanym przez Zaktad
Ubezpieczenh Spotecznych, potem na swiadczeniach rehabilitacyjnych przyznanych
przez orzecznika Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych z nadziejg poprawy stanu
zdrowia. Dokumentacja medyczna wykazuje nieprzerwang niezdolnos¢ do pracy
wnioskodawcy od 11 maja 2018 r., a dotychczasowe ustalenia gremidw
orzeczniczych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dotyczgce daty powstania
niezdolnosci do pracy sg btedne.

W opinii z dnia 1 marca 2021 r. biegta kardiolog na podstawie badania
podmiotowego, przedmiotowego oraz analizy dostarczonej dokumentacji lekarskiej
rozpoznata u wnioskodawcy: nadcisnienie tetnicze Il ESC, a takze otytos¢ BMI (35) i
uznata, ze odwotujgcy z powodu schorzen kardiologicznych nie jest catkowicie
niezdolny do pracy, tzn. nie utracit zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy na
state. Stopien zaawansowania istniejgcego nadcisnienia tetniczego i jego przebieg
nie powodujg niezdolnosci do pracy. Biegta wskazata, ze wnioskodawca posiada
inne wspdotistniejgce schorzenia, jednakze ostatecznie podzielita orzeczenie lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 8 lipca 2020 r. Podsumowujgc,

wskazata, ze wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do pracy ze wzgledu na
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istniejgce schorzenia narzgdu ruchu, nie zas z powodow kardiologicznych, a data
powstania tej niezdolnosci to 11 maja 2018 r. i do 30 lipca 2021 r., a wiec jak uznat
biegty ortopeda.

W opinii z dnia 26 kwietnia 2021 r. biegta reumatolog rozpoznata u
wnioskodawcy: chorobe zwyrodnieniowg stawow biodrowych z przewagg prawego
stawu biodrowego, chorobe zwyrodnieniowg kregostupa odcinka szyjnego i
ledzwiowego z wielopoziomowg dyskopatig, nadcisnienie tetnicze, a takze otytos¢
BMI (35) i uznata go za czesciowo niezdolnego do pracy do 30 lipca 2021 r. Data
niezdolnosci do pracy to 11 maja 2018 r., poniewaz wnioskodawca rozpoczat
diugotrwate leczenie. W 2019 r. wnioskodawca starat sie o Swiadczenie
rehabilitacyjne, ale nie otrzymat go, gdyz nie rokowat powrotu do pracy. Biegta
wskazata, ze chorobe zwyrodnieniowg stawu biodrowego leczy sie operacyjnie,
zadne leki przeciwbolowe nie pomagaja, tylko czesciowo usmierzajg bél. U
odwotujgcego dodatkowo wystepuje otytosc, przy masie ciata 102 kg i wzroscie 172
cm, co jest czynnikiem sprzyjajgcym chorobie zwyrodnieniowej stawow i rokowniczo
niekorzystnym. Biegta ostatecznie podzielita opinie lekarza biegtego ortopedy
uznajgc wnioskodawce czesciowo niezdolnym do pracy do 30 lipca 2021 r.

Ustosunkowujgc sie do podnoszonych przez ubezpieczonego zarzutéw co do
opinii biegtego, Sad wystgpit o opinie uzupetniajgca. Biegty ortopeda w takiej opinii
z dnia 9 czerwca 2021 r. wskazat, ze odwotujgcy sie ma schorzenia bioder, kolan i
kregostupa, ktore zaczety sie co najmniej kilka lat temu. Schorzenia te rozwijaty sie
stopniowo. Niemniej, jak zaznaczyt, przed datg 11 maja 2018 r. odwotujgcy sie byt
zdolny do pracy, a w okresie zaostrzen wymagat kilkudniowych zwolnien lekarskich.
Nie ma zadnych podstaw do uznania wczesniejszej daty jako powstania niezdolnosci
do pracy przed 11 maja 2018 r., bowiem w ocenie biegtego, odwotujgcy sie mogt
wykonywaé zatrudnienie osoby wspotprowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg. Bieglty
zaznaczyt, ze date 11 maja 2018 r. jako date niezdolnosci do pracy, podtrzymat
rowniez biegty z zakresu reumatologii. Biegly podkreslit, ze wnioskodawca ma
wskazania do alloplastyki stawow biodrowych, nie moze wykonywac ciezkiej i
Sredniociezkiej pracy fizycznej, ale majgc wyksztatcenie ekonomisty, moze
wykonywacé prace umystowg, co oznacza, ze nie utracit catkowicie zdolno$ci do pracy

i nie jest osobg catkowicie niezdolng do pracy. Biegty wskazat, ze czas oczekiwania
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na alloplastyke stawu biodrowego w dwdch szpitalach najblizej miejsca
zamieszkania wnioskodawcy wynosi okofo dwa lata. Badanie sgdowo-lekarskie, po
ktérym zalecono wnioskodawcy poddanie sie takiemu zabiegowi, odbyto sie 18
pazdziernika 2019 r. i odwotujgcy sie aktualnie czeka w kolejce na te operacje.
Ponadto biegty zaznaczyt, ze otytoS¢ jest réwniez istotnym czynnikiem, bowiem
nasila bole bioder przy chorobie zwyrodnieniowej tych stawow.

Whioskodawca wniost o dopuszczenie dowodu z tgcznej opinii biegtych w
zakresie reumatologii, neurologii, ortopedii i traumatologii. W zwigzku z powyzszym
w dalszym toku postepowania dowodowego Sgd Okregowy dopuscit dowdd z opinii
biegtego z zakresu medycyny pracy oraz neurologii. W opinii z dnia 10 listopada
2021 r. biegta neurolog rozpoznata u wnioskodawcy: chorobe zwyrodnieniowg
stawow biodrowych z przewagg prawego, chorobe zwyrodnieniowg stawow
kolanowych, zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu barkowego, chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa z wielopoziomowg dyskopatia w odcinku szyjnym i
ledzwiowym z okresowym zespotem bdlowym i uznata, Zze stopien naruszenia
sprawnosci organizmu w przebiegu powyzszych schorzen - z powodu utrzymujgce;j
sie dysfunkcji bélowo - ruchowej narzgdu ruchu czyni go nadal cze$ciowo niezdolnym
do pracy na okres do 31 grudnia 2022 r. Biegta zaznaczyta, ze przeciwwskazaniem
jest ciezka praca fizyczna zwigzana z dzwiganiem ciezarow, wymagajgca dtuzszego
chodzenia.

W opinii z dnia 20 grudnia 2021 r. bieglty z zakresu medycyny pracy w oparciu
o analize dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy oraz badanie lekarskie
stwierdzit u wnioskodawcy: chorobe zwyrodnieniowg stawow biodrowych bardziej
prawego, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa ledzwiowo -
krzyzowego z objawami korzeniowymi w postaci rwy kulszowej prawostronne;,
chorobe zwyrodnieniowg stawéw kolanowych, chorobe zwyrodnieniowg prawego
stawu barkowego, a takze otytos¢ | stopnia BMI 33,7 i uznat, ze w przebiegu
powyzszych schorzen wnioskodawca jest catkowicie niezdolny do pracy, ktora to
niezdolnos¢ powstata od zakonczenia zasitku chorobowego, to jest od 1 maja 2020 r.
i jest trwata do osiggniecia wieku emerytalnego. Biegly, uzasadniajgc swoje
stanowisko, wskazat, ze podstawowe znaczenie dla oceny niezdolnosci do pracy

wnioskodawcy ma stan uktadu ruchu. Biegly podkreslit, ze skoro czesciowa
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niezdolnos¢ do pracy oznacza dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji, a gremia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i
wszyscy biegli uznajg wnioskodawce za czesciowo niezdolnego do pracy, to rowniez
oznacza to, ze jest on niezdolny do pracy w zakresie rachunkowosci i finansow
przedsiebiorstw (zawéd wyuczony) oraz jako osoba wspotpracujgca z osobg
prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg (zawdd ostatnio wykonywany). Nie mozna
orzec czesciowej niezdolnosci do pracy, argumentujgc to niezdolnoscig tylko do
pracy fizycznej, takie orzeczenie w przypadku wnioskodawcy oznacza réwniez
niezdolnos¢ do pracy umystowej. Niezaleznie od tego, w opinii biegtego, badany jest
catkowicie niezdolny do pracy, poniewaz w zwigzku z uposledzong lokomocjg, duzym
nasileniem dolegliwosci bolowych, niezdolnoscig do dtuzszego przebywania w
pozycji wymuszonej (pozycja siedzgca to tez wymuszona) jest niezdolny do
jakiejkolwiek pracy.

Biegty zwrocit uwage na role bélu. Wskazat, ze w chorobie zwyrodnieniowe;j
bioder czy kolan o duzym nasileniu wystepujg state dolegliwosci bolowe o duzym
natezeniu. Niesteroidowe leki przeciwzapalne czy stabe leki narkotyczne nie
przynoszg ulgi. Obie sytuacje: przewlekty b6l o duzym nasileniu, czy stosowanie
narkotycznych lekéw przeciwbdlowych, majg wptyw na funkcje poznawcze. Nie
mozna wiec oczekiwaé, ze osoba w takim stanie klinicznym bedzie mogta
wykonywac¢ efektywnie prace. W chorobie zwyrodnieniowej bioder dtuzsze
przebywanie w pozycji siedzgcej znacznie nasila dolegliwosci, co zmusza do zmiany
pozycji na stojgca. Ma to istotny wptyw na niezdolnos¢ do pracy w takiej pozycji. W
ocenie biegtego niezdolnos¢ do pracy w pozycji siedzgcej, stojgcej, niezdolnos¢ do
dtugotrwatego chodzenia, wchodzenia po schodach, przenoszenia ciezarow
powoduje niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy. Istnieje ponadto zwiekszone ryzyko
wypadku przy pracy, a szczegodlnie podczas podrdzy do i z pracy (zmienne warunki
atmosferyczne, slisko, koniecznos¢ korzystania z transportu publicznego itd.). Biegty
podkreslit, ze dodatkowym czynnikiem nasilajgcym proces chorobowy i dolegliwosci
jest otytos¢ jako choroba. W opiniowanym przypadku wspotistnienie otyto$ci ma
istotne znaczenie na pogorszenia funkcjonowania i niezdolno$¢ do pracy.
Reasumujgc: w ocenie biegtego z punktu widzenia medycyny pracy wnioskodawca

jest niezdolny do jakiejkolwiek pracy, a zatem jest catkowicie niezdolny do pracy.
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Niezdolnosc¢ ta jest trwata ze wzgledu na wiek badanego i rodzaj schorzen. Jako date
powstania tej niezdolnosci, w ocenie biegtego, nalezy przyjg¢ 1 maja 2020 r., to jest
dzien nastepny po zakonczeniu zasitku chorobowego.

W pismie z dnia 29 grudnia 2021 r. organ rentowy podniost zastrzezenia do
opinii biegtego z zakresu medycyny pracy. W opinii uzupetniajgcej z dnia 17 stycznia
2022 r. biegty z zakresu medycyny pracy odnoszac sie do zarzutéw organu
rentowego, przypomniat na wstepie, ze czesciowa niezdolnos¢ do pracy oznacza
diugotrwatg niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
ostatnio wykonywanej oraz nie istnieje mozliwos¢ przekwalifikowania. Zatem
niemozliwe jest orzeczenie czesciowej niezdolnosci do pracy, argumentujgc to
niezdolnoscig do pracy fizycznej u wnioskodawcy, ktéory ma wyksztatcenie wyzsze i
pracowat ostatnio jako pracownik umystowy. Jest to niekonsekwencja w interpretaciji
definicji niezdolnosci do pracy. Biegly ponownie podkreslit, z jakich powodow
wnioskodawca nie moze wykonywac¢ pracy o charakterze umystowym i dlaczego
oznacza to catkowitg niezdolnos¢ do pracy. W ocenie biegtego ograniczenia narzgdu
ruchu rowniez mogg by¢ powodem niezdolnosci do pracy umystowej, bo ona takze
wymaga sprawnosci narzgdu ruchu, wymuszonej wielogodzinnej pozycji (pozycja
siedzgca to tez wymuszona), koniecznosci odbywania bezpiecznie podrozy do i z
pracy. To wszystko stanowi podstawe do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy
wnioskodawcy.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze wnioskodawca na dzien 14 lipca 2021 r.
(dzien ztozenia drugiego wniosku o rente) wykazat 30 lat, 7 miesiecy i 22 dni okreséw
sktadkowych oraz 2 lata, 3 miesigce i 6 dni okresow niesktadkowych; na 1 kwietnia
2020 r. (dzien ztozenia pierwszego wniosku o rente) wykazat 29 lat, 4 miesigce i 23
dni okresow sktadkowych oraz 2 lata, 3 miesigce i 6 dni okresdéw niesktadkowych; na
dzien 1 maja 2020 r. (data wskazana przez biegtego z zakresu medycyny pracy)
wykazat 29 lat, 5 miesiecy i 23 dni okresow sktadkowych oraz 2 lata, 3 miesigce i 6
dni okresow nieskfadkowych.

Sad, ustalajgc stan faktyczny w niniejszej sprawie, w zakresie schorzen, na
ktére cierpi wnioskodawca, przyjat wszystkie dostepne opinie biegtych. W sprawie
wypowiadali sie biegli: ortopeda, kardiolog, reumatolog, neurolog oraz biegty z

zakresu medycyny pracy. Biegty ortopeda w opinii zaocznej, a takze biegty kardiolog,
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reumatolog i neurolog po przeprowadzeniu bezposredniego badania uznali, ze
wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do pracy od 11 maja 2018 r. Nalezy
podkresli¢, ze biegli ortopeda, reumatolog i neurolog wskazali na znaczne
ograniczenia organizmu wnioskodawcy z uwagi na chorobe zwyrodnieniowg stawu
biodrowego i kregostupa oraz wspofistniejgcg otyto§¢ dodatkowo sprzyjajgca
zwyrodnieniom, a takze koniecznos¢ leczenia operacyjnego.

Biegly z zakresu medycyny pracy natomiast uznat, ze wiodgce u
whnioskodawcy schorzenia narzadu ruchu, przy wspotistniejgcej otytosci i duzym
nasileniu dolegliwosci bolowych, istotnie wptywajg na mozliwos¢ wykonywania przez
niego nie tylko pracy fizycznej, ale i pracy umystowej, w tym takze ostatnio
wykonywanej (tj. zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami), a zatem uniemozliwiajg
whnioskodawcy wykonywanie jakiejkolwiek pracy, co prowadzi do wniosku, ze nalezy
uznac go catkowicie niezdolnym do pracy. W kwestii orzekania o niezdolnosci do
pracy istotny jest tez okres, jaki pozostat wnioskodawcy do osiggniecia
powszechnego wieku emerytalnego.

W Swietle przedstawionych okolicznosci, w ocenie Sadu pierwszej instancji,
podstawe ustalen faktycznych dotyczgcych stopnia niezdolnosci do pracy, daty
powstania i jej czasookresu, stanowita ostatecznie opinia biegtego z zakresu
medycyny pracy, ktoéry ocenit stan zdrowia wnioskodawcy w zestawieniu z
zagrozeniami zwigzanymi z podejmowaniem zatrudnienia na stanowiskach pracy
stosownie do mozliwosci zawodowych wnioskodawcy oraz jego wieku. W ocenie
Sadu to wiasnie biegty z zakresu medycyny pracy posiada doswiadczenie i
najwiekszg wiedze dotyczgcg oceny zdolnosci do wykonywania pracy biorgc pod
uwage ewentualne zdrowotne ograniczenia ubezpieczonych. Sgd Okregowy wyjasnit,
ze opart sie na opinii biegtego z zakresu medycyny pracy, gdyz opinia ta jest
kompleksowa, nalezycie umotywowana i przekonujgca, przy czym pozostate opinie
budzg watpliwosci do wnioskow koncowych, skoro stwierdzajg czesciowg
niezdolnosc¢ do pracy, nie odnoszgc sie do kwalifikacji zawodowych, albo przyjmujac,
ze wynika ona z braku zdolnosci do wykonywania pracy fizycznej ciezkiej i
Sredniociezkiej (cho¢ wnioskodawca posiada wyksztatcenie wyzsze, wykonywat

prace umystowa, jedynie w czesci zwigzang z wysitkiem fizycznym), a jak wynika z
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zasad orzekania - czesciowg niezdolnoscig do pracy jest utrata w znacznym stopniu
zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji.

Sad Okregowy uznat, ze odwotanie wnioskodawcy A. D. nalezato uznaé za
uzasadnione w oparciu o opinie biegtego z zakresu medycyny pracy, w zwigzku z
wystepujgcymi u wnioskodawcy schorzeniami, w tym: uposledzong lokomocja,
wspotistniejgcg otytoscig, duzym nasileniem bolu, niezdolnoscig do dtuzszego
przebywania w pozycji wymuszonej (ktorg jest takze pozycja siedzgca),
zwiekszonym narazeniem na wypadek przy pracy, a takze w drodze do i z pracy, a
takze biorgc pod uwage wiek wnioskodawcy, poziom wyksztatcenia, rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy oraz stwierdzit, ze jest on catkowicie
niezdolny do pracy, przy czym niezdolnos¢ ta bedzie trwa¢ co najmniej do
osiggniecia przez niego uprawnien do emerytury. Jako date powstania catkowitej
niezdolnosci do pracy przyjeto na podstawie opinii biegtego z zakresu medycyny
pracy dzien 1 maja 2020 r. Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze z dokumentacji
znajdujgcej sie w aktach organu rentowego wynika, ze wnioskodawca na dzien 14
lipca 2021 r., tj. na dzien ztozenia drugiego wniosku o rente, wykazat 30 lat, 7
miesiecy i 22 dni okresow sktadkowych oraz 2 lata, 3 miesigce i 6 dni okresow
niesktadkowych. Sad Okregowy stwierdzit, Ze wnioskodawca spetnit wszystkie
przestanki, aby otrzymac prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, gdyz zostat
uznany za catkowicie niezdolnego do pracy, a ponadto udowodnit ostatecznie 30 lat,
7 miesiecy i 22 dni okresow sktadkowych, tym samym spetnit wszystkie przestanki
warunkujgce na gruncie art. 57 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 w zwigzku z art. 58 ust. 4 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych przyznanie prawa do
tego Swiadczenia. W zwigzku z powyzszym Sgd Okregowy przyznat wnioskodawcy
prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy od 1 lipca 2021 r. (od daty
ztozenia drugiego wniosku o rente i spetnienia wszystkich przestanek tego
Swiadczenia - stosownie do art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach) do dnia
10 stycznia 2023 r., tj. do daty nabycia prawa do emerytury.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2023 r. na skutek
apelacji wnioskodawcy A. D. oraz pozwanego organu rentowego w punkcie
pierwszym zmienit zaskarzony wyrok Sgdu Okregowego w ten sposéb, ze oddalit

odwotanie, a w punkcie drugim oddalit apelacje wnioskodawcy. Sad drugiej instancji
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przeprowadzit uzupetniajgce postepowanie dowodowe i dopuscit dowod z opinii
biegtego lekarza specjalisty medycyny pracy celem ustalenia, czy wnioskodawca jest
czesciowo lub catkowicie niezdolny do pracy, jezeli tak to, od kiedy i na jaki okres.
Pismem z dnia 8 listopada 2022 r. biegty lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy
wskazat, ze do wydania opinii w sprawie konieczne jest uzupetnienie materiatu
dowodowego o opinie biegtego lekarza ortopedy-traumatologa. Uzasadniajgc swoje
stanowisko, biegty podat, Zze opinia ta jest potrzebna do oceny stopnia uposledzenia
sprawnosci funkcjonowania narzadu ruchu - stawéw biodrowych i kregostupa, przy
uwzglednieniu faktu, iz badany od 1 sierpnia 1977 r. do 30 wrzes$nia 1990 r. pracowat
w Urzedzie Gminy w R. jako stazysta, referent ds. wewnetrznych i wojskowych,
kierownik Urzedu Stanu Cywilnego i Sekretarz Urzedu, od 3 stycznia 1991 r. do 6
lutego 2006 r. w Miejskim Przedsiebiorstwie E. w P. jako brygadzista, a od 10
kwietnia 2017 r. jako osoba wspotpracujgca prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg i
nadal pozostaje w ubezpieczeniu w ramach tej dziatalnosci. Ponadto biegty wskazat,
ze przed oceng biegtego ortopedy-traumatologa konieczne jest rowniez uzupetnienie
materiatu dowodowego przez dokumentacje z leczenia w Poradni Ortopedycznej,
gdzie jak wnioskodawca podat biegtej z medycyny pracy, zostat zakwalifikowany do
protezoplastyki biodra prawego w trybie planowym w 2035 r.

Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii biegtego sadowego z zakresu
ortopedii- traumatologii, ktéry w opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 1 kwietnia 2023 r.
rozpoznat u wnioskodawcy chorobe stawu biodrowego prawego zaawansowana,
chorobe zwyrodnieniowg kregostupa piersiowego i ledzwiowego z objawami
korzeniowymi. Biegty wskazat, ze wnioskodawca obecnie prezentuje dolegliwosci
istotnie uniemozliwiajgce mu wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami na
otwartym rynku pracy z przyczyn schorzen ortopedycznych. W zakresie stawu
biodrowego - pomimo leczenia zachowawczego wieloetapowego - doszto do
progresji dalszych zmian o koniecznosci leczenia operacyjnego. Zmiany w zakresie
kregostupa o charakterze nawrotowym wymagajg odcigzenia oraz powodujg
niewydolnos¢ lokomocyjng i ograniczajg mozliwosci utrzymywania pozycji pionowe;.
Wskazane jest poszerzenie diagnostyki obrazowej, intensyfikacja leczenia i
ewentualne leczenie operacyjne. Powyzsze wraz z rehabilitacjg pooperacyjng biegty

ocenia na minimum do konca 2024 r.
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W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 11 maja 2023 r. biegty sadowy z zakresu
medycyny pracy rozpoznat: zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych,
kwalifikowane do protezoplastyki w trybie planowym; zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa z ograniczeniem ruchomosci, przewleklym zespotem
bolowym i okresowo ostrymi objawami korzeniowymi; nadciSnienie tetnicze;
zaburzenia rytmu serca - arytmia komorowa do dalszej diagnostyki; otytos¢ (BMI
33,7); zaburzenia nerwicowe - do dalszego leczenia w Poradni Zdrowia
Psychicznego; kamica pecherzyka zotciowego leczona zachowawczo; stan po
leczeniu operacyjnym przepukliny w kresie biatej i okoto pepkowej (listopad 2022 r.);
nikotynizm przewlekty w wywiadzie; wada refrakcji — nadwzrocznos¢ i
starczowzrocznos$¢. Biegty stwierdzit, ze wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do
pracy od 11 maja 2018 r. okresowo do uzyskania swiadczenia emerytalnego. Biegty
wskazat, ze od dnia 11 maja 2018 r. wnioskodawca korzystat z zasitkow
chorobowych, miat takze orzekane przez Zaktad Ubezpieczenh Spotecznych zaréwno
Swiadczenie rehabilitacyjne, jak i rentowe z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy i
do aktywnosci zawodowej w powyzej wymienionej dacie nie powrdcit. Od 11 maja
2018 r. wnioskodawca wymagat intensyfikacji leczenia, w tym w warunkach
szpitalnych, rehabilitacji oraz poszerzenia diagnostyki obrazowej narzgdu ruchu w
zwigzku ze zgtaszanymi dolegliwosciami w tym zakresie. Okolicznosci leczenia
przedtozono juz w postepowaniu przed Sadem Apelacyjnym w Rzeszowie, a
zatgczona do akt dokumentacja medyczna bezsprzecznie potwierdza, iz za date
powstania niezdolnosci do pracy w stopniu czesciowym nalezy przyja¢ dzien 11 maja
2018 r., jak wtasciwie wskazali biegli ortopeda i reumatolog w postepowaniu przed
Sgdem Okregowym w Przemyslu i niezdolnosc ta trwata nieprzerwanie przez kolejne
lata, do uzyskania $wiadczen emerytalnych, do ktérych od 2023 r. badany jest
uprawniony. Stwierdzony u wnioskodawcy stopien uposledzenia sprawnosci
funkcjonalnej organizmu skutkuje ustaleniem przeciwwskazan do srednio-ciezkiej i
ciezkiej pracy fizycznej, zwigzanej z koniecznoscig przyjmowania dtugotrwale pozycji
stojacej, potrzebg przemieszczania sie na dtugie dystanse, ale takze recznych prac
transportowych. Wedlug biegtego schorzenia te uprawniajg do ustalenia u
wnioskodawcy niezdolnosci do pracy w stopniu czesciowym. Wskazywana przez

biegtego medycyny pracy catkowita niezdolnos¢ do pracy nie znajduje uzasadnienia
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w opiniowanym przypadku - badany ma wyksztatcenie wyzsze i do pracy w
charakterze pracownika biurowego po dniu 11 maja 2018 r. byt zdolny.

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny, dokonujgc analizy zarzutow
przedstawionych w apelacji organu rentowego oraz wnioskodawcy, doszedt do
przekonania, ze na uwzglednienie zastuguje apelacja organu rentowego, co
doprowadzito do zmiany zaskarzonego wyroku. Natomiast apelacja wnioskodawcy
okazata sie bezzasadna i podlegata oddaleniu. Wedtug Sgdu Apelacyjnego organ
rentowy stusznie zarzucit, ze opinia powotanego biegtego z zakresu medycyny pracy
przez Sad Okregowy nie jest wystarczajgca do ustalenia stanu zdrowia
wnioskodawcy i budzi ona uzasadnione watpliwosci. Sgd Apelacyjny dopuscit w
postepowaniu apelacyjnym dowdd z opinii biegtego medycyny pracy, a takze
biegtego ortopedy-traumatologa. Z przedstawionej przez biegtego ortopede-
traumatologa opinii wynika, ze dolegliwosci, na jakie cierpi wnioskodawca, istotnie
uniemozliwiajg mu wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami z
przyczyn schorzenh ortopedycznych. Bieglty wskazat, ze zmiany w zakresie stawu
biodrowego, pomimo zastosowanego leczenia, wymagajg leczenia operacyjnego.
Zmiany w zakresie kregostupa o charakterze nawrotowym wymagajg odcigzenia,
powodujg niewydolnosé lokomocyjng i ograniczenia mozliwosci utrzymania pozycji
pionowej. Natomiast biegly sgdowy z zakresu medycyny pracy wskazat, ze za date
powstania niezdolnosci do pracy nalezy przyjg¢ dzieh 11 maja 2018 r. i niezdolnos¢
ta trwata do uzyskania swiadczenh emerytalnych. Biegty lekarz medycyny pracy uznat,
ze stopien uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej organizmu  skutkuje
przeciwwskazaniem do s$rednio ciezkiej i ciezkiej pracy fizycznej, zwigzanej z
koniecznos$cig przyjmowania dtugotrwale pozycji stojgcej, potrzebg przemieszczania
sie na dtugie dystanse, ale takze recznych prac transportowych. Powyzsze uprawnia
wnioskodawce do ustalenia niezdolno$ci do pracy w stopniu czesciowym. Biegty
lekarz medycyny pracy zakwestionowat orzeczong przez swojego poprzednika
powotanego przed Sgdem Okregowym catkowitg niezdolno$¢ do pracy. Zdaniem
biegtego nie znajduje ona uzasadnienia w przypadku wnioskodawcy z tego wzgledu,
ze posiada on wyksztatcenie wyzsze i do pracy w charakterze pracownika biurowego

po dniu 11 maja 2018 r. byt zdolny.
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Sad Apelacyjny podzielit wnioski ptyngce z opinii powotanego w postepowaniu
apelacyjnym biegtego z zakresu medycyny pracy. Biegty ten wydawat opinie jako
ostatni w sprawie, dysponowat catoscig materialu dowodowego, dokonat
kompleksowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, wyczerpujgco jg uzasadniajgc i
motywujgc. Sad wskazat, ze z przedtozonych dokumentéw, w tym pisma organu
rentowego z dnia 31 lipca 2023 r., wynika, ze A. D. przy czesciowej niezdolnosci do
pracy nie spetnia warunkow do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o jakich stanowi
art. 57 ust. 2 i 3 w zwigzku z art. 58 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Wnioskodawca nie udowodnit tgcznie co najmniej 5 lat
okresow sktadkowych i niesktadkowych w ostatnim 10-leciu przed dniem powstania
niezdolnosci, tj. 1 kwietnia 2010 r. do 31 marca 2020 r. (2 lata, 2 miesigce i 15 dni).
Ponadto wnioskodawca nie udowodnit rowniez tgcznie co najmniej 5 lat okresow
sktadkowych i niesktadkowych w ostatnim 10-leciu przed zgtoszeniem wniosku o
rente, tj. 14 lipca 2011 r. do 13 lipca 2021 r. (3 lata, 10 miesiecy i 14 dni).

Sad Apelacyjny wskazuje, ze podleganie - w przedmiocie podnoszonego
przez wnioskodawce ubezpieczeniu - spotecznemu rolnikbw nie wptywa na staz
uwzgledniany przy rencie z tytutu niezdolnosci do pracy, poniewaz nie zostaty
optacone sktadki z tego tytutu. Warunkiem uzyskania przez ubezpieczonego renty z
tytutu niezdolnosci do pracy jest posiadanie przez niego wymaganego okresu
sktadkowego i niesktadkowego. Art. 58 ust. 1 pkt 5 powotanej ustawy precyzuje
pojecie wymaganego okresu skfadkowego i niesktadkowego przez przyjecie, ze
warunek ten uwaza sie za spetniony, gdy ubezpieczony osiggnat okres sktadkowy i
niesktadkowy, wynoszgcy tgcznie co najmniej 5 lat, jezeli niezdolno$¢ do pracy
powstata w wieku powyzej 30 lat. Ponadto w tresci art. 58 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przyjeto, ze okres, o
ktébrym mowa, powinien przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed
zgtoszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci do pracy. Sad
Apelacyjny stwierdzit, ze zarzuty apelacji wnioskodawcy nie mogly wywotac
zgdanego skutku, gdyz przeprowadzone postepowanie dowodowe na etapie
postepowania odwotawczego wykazato, ze prawo wnioskodawcy do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy nie przystuguje. Wnioskodawca nie speftnit ustawowych

przestanek okreslonych do przyznania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, wobec
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tego jego apelacja jest bezzasadna, co skutkowato zmiang wyroku Sgadu pierwsze;j
instancji i oddaleniem odwotfania.

W wywiedzionej od powyzszego wyroku skardze kasacyjnej odwotujgcy
zaskarzyt wyrok Sadu Apelacyjnego w catosci, w zakresie punktu pierwszego
oddalajgcego odwotanie, a takze punktu drugiego oddalajgcego apelacje
wnioskodawcy.

W podstawach skargi zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit:

1) naruszenie prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na naruszeniu art. 57 w zw. z art. 58 ustawy o emeryturach
i rentach przez ich btedne zastosowanie i uznanie, ze wnioskodawcy nie przystuguje
prawo do renty, pomimo - jak wynika z dokumentacji przedtozonej do sprawy -
whnioskodawca spetnit wszystkie warunki z tytutu niezdolnosci do pracy, posiadat
wymagane okresy sktadkowe i niesktadkowe, a niezdolnos¢ powstata w okresach
wskazanych w ustawie, a takze nie miat ustalonego prawa do emerytury z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,

2) razgce naruszenie przepiséw postepowania, ktére to naruszenie miato
istotny wptyw na tre$¢ orzeczenia, polegajgce na obrazie przepisu:

- art. 278 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. i art. 256 k.p.c.
przez pominiecie i niedopuszczenie przez Sad drugiej instancji trzeciej opinii biegtego
z zakresu medycyny pracy, pomimo istnienia dwoch catkowicie odmiennych opinii
biegtych w tym zakresie, a wiec razacej sprzecznosci opinii biegtego z zakresu
medycyny pracy sporzgdzonej przed Sgdem pierwszej instancji z opinig biegtego
sporzgdzong przed Sgdem drugiej instancji. Ponadto Sad drugiej instancji przez
niedopuszczenie opinii biegtych z zakresu kardiologii, psychiatrii, neurologii, dokonat
zawezenia zakresu wiadomosci specjalnych (pomimo iz z dokumentacji medycznej
wynika, ze wnioskodawca posiada schorzenia w tym zakresie, a opinia biegtego
sgdowego z zakresu medycyny pracy w pierwszej instancji byta oparta na opiniach
innych specjalnosci: kardiolog, traumatolog, neurolog, natomiast opinia biegtego
powotanego przez Sad drugiej instancji spetniata jedynie oczekiwania Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych), a takze niedopuszczenie przez Sad Apelacyjny tgcznej
opinii tych biegtych oraz biegtych ortopedy, traumatologa, choréb wewnetrznych,

kardiologa, neurologa, reumatologa, co powoduje, iz Sad ten nie mogt na tej
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podstawie czyni¢ wnioskow z zakresu wiadomosci specjalnych, nie posiadajgc
petnych, jednoznacznych, catosciowych opinii w tym zakresie. Sad drugiej instanc;ji
dokonat wybidrczej (jednostronnej) oceny dowodow;

-art. 378 § 1 k.p.c. oraz art. 385 k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c. art. 378 § 1 k.p.c.
i art. 382 k.p.c., art. 5 k.p.c., art. 2352 k.p.c. polegajgcego na przyjeciu przez Sad
drugiej instancji jednostronnych ustalen w oparciu o stanowisko Zaktadu
Ubezpieczenh Spotecznych i poczynienia na ich podstawie ustalen faktycznych bez
jakichkolwiek merytorycznych rozwazan w tej kwestii - czy przede wszystkim
bezsprzecznego ustalenia w oparciu o dokumentacje oraz wiadomosci specjalne
takiego stanowiska. Sprzeczno$¢ ustalen Sgdu drugiej instancji z ustaleniami Sgdu
pierwszej instancji, opierajgcym sie na zgromadzonym materiale dowodowym,
skutkowato nierozwazeniem tez stawianych przez wnioskodawce, pominieciem
wnioskow dowodowych przez niego sktadanych, a popartych dokumentacjg
(niekwestionowang przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych), co skutkowato brakiem
rzetelnej analizy zarzutéw sformutowanych w tresci apelacji oraz brakiem wskazania,
czym kierowat sie Sad drugiej instancji, stwierdzajgc, ze zarzuty apelacji
wnioskodawcy sg niezasadne, a ogodlnikowe odwotywanie sie do materiatu
dowodowego i przyjecie jednostronnego stanowiska Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, nie wypetnia w zadnej mierze wymogu analizy instancji odwotawcze;j.

W oparciu o przedstawione zarzuty skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia Sgdu Apelacyjnego w catosci, jak rowniez poprzedzajgcego go wyroku
Sadu Okregowego w czesci tj. w zakresie ustalenia daty, od jakiej powinna zostac
ustalona renta tj. 2 kwietnia 2020 r. i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania

temu Sgdowi w innym skfadzie.

Sad Najwyzszy zawazylt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna zastuguje na uwzglednienie. Zostata oparta na obu
podstawach zaskarzenia (art. 3982 § 1 pkt 1i2k.p.c.), a zatem w pierwszej kolejnosci
nalezy odniesc sie do sformutowanych w tej skardze zarzutéw naruszenia przepiséw

postepowania, poniewaz ich ocena pozwoli na stwierdzenie, czy ustalony w sprawie
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stan faktyczny, ktérym Sad Najwyzszy jest zwigzany, pozwala na kontrole zarzutow
odnoszgcych sie do naruszenia prawa materialnego.

Zasadg postepowania kasacyjnego jest zwigzanie Sgdu Najwyzszego stanem
faktycznym sprawy ustalonym w zaskarzonym orzeczeniu. Oznacza to, ze nie moze
on zaréwno prowadzi¢ dowodow, jak i dokonywac¢ korekt w stanie faktycznym.
Ingerencja Sgdu Najwyzszego w sfere faktow jest dopuszczalna w ramach
ustawowej podstawy skargi kasacyjnej w postaci kontroli zgodnosci z przepisami
postepowania czynnosci procesowych w postepowaniu poprzedzajgcym wydanie
zaskarzonego orzeczenia w zakresie wskazanych w skardze kasacyjnej uchybien,
ktére mogty miec istotny wptyw na tresc¢ ustalen faktycznych, a przez to na wynik
sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 2024 r., | USKP 36/24, LEX nr
3727739). Stosownie zatem do art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c., skarge mozna oprzeé na
naruszeniu przepisow postepowania, jezeli uchybienie to mogto mie¢ istotny wptyw
na wynik sprawy.

Skarzacy powinien wykazac, ze nastepstwa wytknietej w skardze wadliwosci
postepowania i orzekania byty tego rodzaju (bgdz skali), ze ksztaltowaty lub
wspotksztattowaty tres¢ kwestionowanego w sprawie orzeczenia. Sad Apelacyjny
dopuscit sie uchybienia wskazanym przez skarzgcego przepisom postepowania, nie
przeprowadzajgc we wiasnym zakresie postepowania dowodowego w przedmiocie
przedstawionych ponizej okolicznosci, przy uwzglednieniu, ze podtozem wyroku
Sadu odwotawczego sg ustalenia faktyczne dokonane przez ten Sad na podstawie
materiatu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu
apelacyjnym (art. 382 k.p.c.). Podkreslenia wymaga, ze mimo iz podstawowym
dowodem byt ten z opinii biegtego, to jednak decydujgce w sporze jest dokonanie
kompleksowych ustalen faktycznych. Opinie biegtych przeprowadzone przez sady
obu instancji zawierajg rozbiezne wnioski, ktérych Sad drugiej instancji nie wyjasnit.
W sytuacji, gdy Sad Apelacyjny orzeki odmiennie niz Sgd Okregowy, to jego
obowigzkiem byto albo poczynienie odmiennych ustalen faktycznych w oparciu o
wyniki analizy catego materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie i danie temu
wyrazu w pisemnym uzasadnieniu wyroku, albo jednoznaczne przyjecie, ze podziela
ustalenia faktyczne Sadu Okregowego, ale przyjmuje ich odmienng ocene prawng i

uzasadnienie powinno spetniac kryteria, ktére zostaty okreslone w art. 3271 § 1 k.p.c.
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Skarga kasacyjna ma uzasadnione podstawy, co dotyczy zwlaszcza zarzutéw
naruszenia art. 382 i art. 391 § 1 w zwigzku z art. 232 zdanie drugie, art. 278 § 1,
art. 285 § 2 oraz art. 286 k.p.c. przez niedopuszczenie przez Sad drugiej instancji z
urzedu dowodu z tgcznej opinii biegtych lekarzy sgdowych co do ogdlnego stanu
zdrowia skarzgcego, w tym opinii biegtego z zakresu medycyny pracy, z uwagi na
istnienie odmiennych opinii biegltych w tym zakresie sporzgdzonych przed Sgdem
pierwszej instancji i przed Sgdem drugiej instancji zgodnie z powyzszym ustalonym
stanem faktycznym, a opinia biegtego sgdowego w pierwszej i drugiej instancji byta
oparta na opiniach innych specjalnosci.

W tym kontek$cie zauwazyC¢ nalezy, ze zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem, ktére przywotane jest takze w uzasadnieniu podstaw skargi
kasacyjnej, uzasadnione watpliwosci skutkujgce koniecznoscig zasiegniecia
dodatkowych badz nowych opinii biegtych albo opinii tgcznej, powstajg nie tylko
wowczas, gdy zastrzezenia budzi tres¢ i wnioski poszczegolnych opinii, ale takze
wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie
zostanie wydana opinia tgczna bgdz koniecznos¢ powofania biegtego z zakresu
medycyny pracy, ktory dokona catosciowej oceny wptywu wszystkich
zidentyfikowanych schorzenh oraz stopnia ich nasilenia i wptywu na niezdolnos¢ do
wykonywania pracy (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN
288/97, OSNAPIUS 1998, nr 15, poz. 459; 10 lutego 2000 r., Il UKN 399/99,
OSNAPIUS 2001, nr 15, poz. 497; 20 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672;
21 maja 2009 r., | UK 3/09, LEX nr 509029; 26 lipca 2011 r., | UK 29/11, LEX nr
1026622; 20 listopada 2014 r., | UK 134/14, LEX nr 1642865; 27 listopada 2014 r.,
[l UK 37/14, LEX nr 1628946; 25 kwietnia 2017 r., Il UK 192/16, LEX nr 2312023; 21
listopada 2017 r., | UK 465/16, LEX nr 2428813; 19 marca 2019 r., 11l UK 93/18, LEX
nr 2652427; 29 wrzesnia 2021 r., Il USKP 68/21, OSNP 2022, nr 8, poz. 80; 23
listopada 2022 r., Il USKP 21/22, LEX nr 3549632).

Reasumujgc  umotywowane  watpliwosci  skutkujgce  koniecznoscig
zasiegniecia dodatkowych bgadZ nowych opinii biegtych albo opinii fgcznej, powstaja
zaréwno woéwczas, gdy zastrzezenia budzi tres¢ i wnioski poszczegolnych opinii, jak
réwniez wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u ubezpieczonego okreslone schorzenia,

a nie zostanie wydana opinia tgczna. Sad Najwyzszy podkresla przy tym, ze
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integralnosc¢ ludzkiego organizmu wyklucza badanie jego dolegliwosci w taki sposob,
aby wypowiadali sie o nich odrebnie specjalisci z réznych dziedzin wiedzy medycznej
i kazdy z nich w swoim tylko zakresie oceniat stopieh uszczerbku na zdrowiu i jego
wptyw na pracowniczg zdolnos¢ do zarobkowania, a nie ma uzasadnienia przy tym,
aby o tych wariantach wypowiadali sie inni specjalisci niz ci, ktorych specjalizacja
obejmuje wzmiankowane schorzenia (wyroki Sadu Najwyzszego: z 3 pazdziernika
1997 r., I UKN 288/97, OSNAPIUS 1998, nr 15, poz. 459; 13 grudnia 2023 r.,
[ USKP 92/23, LEX nr 3643805).

Zasada ta nie ma bezwzglednego charakteru, gdyz jej zastosowanie
uzaleznione jest od okolicznosci faktycznych konkretnej sprawy. Przepisy Kodeksu
postepowania cywilnego nie wymagajg bowiem, by biegli zawsze sktadali jedng
wspolng opinie (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX
nr 1809930; 10 wrzesnia 2020 r., Il UK 112/19, OSNP 2021, nr 8, poz. 94). Dlatego,
aby zarzut niepowofania dodatkowego biegtego z zakresu medycyny pracy lub
nieprzeprowadzenia dowodu z tgcznej opinii biegtych wszystkich specjalnosci byt
zasadny, konieczne jest stwierdzenie wystepowania w stanie faktycznym sprawy
okolicznosci przemawiajgcych za uznaniem, Zze niewykorzystanie takiego $rodka
dowodowego miato istotny wptyw na jej wynik. W okolicznosciach niniejszej sprawy
mozna za$ taki wptyw stwierdzi¢, jesli chodzi o nieprzeprowadzenie przez Sad
drugiej instancji uzupetniajgcego postepowania dowodowego w postaci dowodu z
tacznej opinii wszystkich biegtych sgdowych wydajgcych dotychczas opinie w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym. W skardze kasacyjnej skarzacy kwestionuje -
w zakresie dopuszczalnym w postepowaniu kasacyjnym prawidtowosc¢ ustalen
poczynionych w opiniach poszczegdélnych biegtych (wynikow tych ustalen). Z kolei
opisane w tych opiniach przez biegtych lekarzy sgdowych schorzenia naruszajgce
sprawnos¢ organizmu skarzgcego stanowig podstawe dla powziecia watpliwosci,
ktorych rozwiktanie wymagatoby przedstawienia tgcznej opinii wszystkich
powotanych przez sgd w postepowaniu pierwszoinstancyjnym biegtych. Oznacza to,
ze zasadne sg zarzuty skargi obejmujgce swojg podstawg naruszenie przepiséw
postepowania polegajgce na nieprzeprowadzeniu przez Sad drugiej instancji
uzupetniajgcego postepowania dowodowego w postaci dowodu z tgcznej opinii

wszystkich biegtych sgdowych.
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Nie moze umkngé z pola widzenia, ze sgd nie moze samodzielnie dokonaé
ustalenia dotyczgcego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnosci organizmu pod
katem zachowania lub braku zdolnosci do pracy. W judykaturze akcentuje sie
koniecznos¢ zasiegania w sprawach o rente z tytutu niezdolnosci do pracy do opinii
biegtych lekarzy specjalnosci wtasciwych do oceny stanu zdrowia ubezpieczonych z
punktu widzenia mozliwosci wykonywania zatrudnienia oraz posiadajgcych
odpowiednig wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego
(wyroki Sgdu Najwyzszego: z 7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006, nr 5-6,
poz. 97; 14 marca 2007 r., 1l UK 130/06, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113; 11 kwietnia
2007 r., UK 304/06, LEX nr 898844; 5 czerwca 2008 r., 1l UK 9/08, LEX nr 494139;
15 wrzesnia 2009 r., Il UK 1/09, LEX nr 574538; 12 stycznia 2010 r., | UK 204/09,
LEX nr 577813; 20 maja 2014 r., | UK 427/13, LEX nr 1511380; 19 marca 2019 r.,
[l UK 93/18, LEX nr 2652427; 8 lutego 2023 r., | USKP 30/22, LEX nr 3526752; 19
czerwca 2024 r., | USKP 36/24, LEX nr 3727739).

Ograniczenie samodzielno$ci sgdu w zakresie dokonywania ustalen
wymagajgcych wiadomosci specjalnych, wynikajgce z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje w
szczegodlnosci ocene wzajemnego powigzania ustalonych schorzen i skutkow tych
relacji oraz stosowanych procedur leczniczych dla ustalenia przestanki niezdolnosci
do pracy (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 3 listopada 2009 r., | UK 138/09, LEX nr
570122; 26 lipca 2011 r., | UK 29/11, LEX nr 1026622; 25 pazdziernika 2022 r.,
| USKP 120/21, LEX nr 3458112). Pojecie niezdolnosci do pracy zawiera w sobie
element biologiczny (dotyczgcy stanu zdrowia) oraz element ekonomiczny (utrata
zdolnosci do pracy zarobkowej), co oznacza obiektywne pozbawienie danej osoby
mozliwosci zarobkowania. W przypadku pracownika (osoby zatrudnionej dotychczas
na podstawie umowy o prace) utrata zdolno$ci do pracy sprowadza sie do utraty (lub
Znacznego ograniczenia) mozliwosci wykonywania zatrudnienia w ramach stosunku
pracy. Ocena niezdolnosci do pracy powinna by¢ odniesiona do mozliwosci
wykonywania przez ubezpieczonego dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu
wyksztatcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych.

Sad Apelacyjny powinien w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dokonac

0golnej oceny, a w szczegolnosci tresci i zakresu zgromadzonych w sprawie opinii,
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"historii" ubezpieczeniowej oraz posiadanych kwalifikacji, czy wnioskodawca jest
zdolny do pracy zgodnej z nimi oraz oceny stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
whnioskodawcy, a takze mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i oceny mozliwosci wykonywania przez niego
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy. W rozpoznawanej sprawie
ubezpieczony wywodzi bowiem swoje roszczenia rentowe z art. 57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie z tym
przepisem, renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
spetnit tgcznie nastepujgce warunki: 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma wymagany
okres skfadkowy i niesktadkowy; 3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 12, pkt 3 lit. b, pkt4, 6, 719, ust. 2 pkt 1, 3-8 9 lit.
a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a,
pkt 6 i 12, albo nie pozniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow; 4) nie
ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub nie
spetnia warunkow do jej uzyskania.

Do kwalifikacji wnioskodawcy ustalonych w toku postepowania nalezy odniesc
ocene jego zdolnosci (lub niezdolnosci) do pracy w kontekscie przestanek
wynikajgcych z ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze ocena zdolnosci do pracy nie
odnosi sie do jednego (ostatniego) konkretnego stanowiska pracy, lecz do pracy
zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonego. W wyroku z 4 lipca 2023 r. (Il USKP 13/22,
LEX nr 3576213) podnosi sie, ze pojecie "poziomu posiadanych kwalifikacji" nie
zostato zdefiniowane w przepisach ustawy. W doktrynie i judykaturze termin ten jest
ujmowany szeroko, poniewaz nie utozsamia sie go jedynie z poziomem
wyksztatcenia oraz jego kierunkiem. Zakresem tego pojecia obejmuje sie zaréwno
kwalifikacje formalne (m.in. udokumentowany dyplomami i Swiadectwami), jak i
kwalifikacje wynikajace z doswiadczenia i praktyki zawodowej. W ocenie zatem
nalezy uwzgledni¢ ptaszczyzne rzeczywistych kwalifikacji przydatnych do
wykonywania pracy, a mianowicie wiedze i umiejetnosci faktycznie posiadane przez
ubezpieczonego, ktére moze on wykorzysta¢ w pracy mimo zaistniatych ograniczen

sprawnosci organizmu.
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Sad drugiej instancji nie dokonat ustalen w powyzszym zakresie, nie
weryfikujgc rzeczywiscie posiadanego wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego
oraz nabytych umiejetnosci. Sgdy obu instancji nie odniosty sie w sprawie do
podniesionych przez ubezpieczonego okolicznosci zwigzanych z jego faktycznymi
kwalifikacjami w pismie z dnia 28 lipca 2021 r., w ktérym m.in. podniost, ze ma co
prawda wyksztatcenie wyzsze, ale nigdy nie pracowat w wyuczonym zawodzie. Jako
osoba wspotpracujgca przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej zajmowat sie
wyltgcznie pracg fizyczng jako dostawca towaru i magazyniera (szerzej karta 89 akt
sgdowych). Sami biegli w sprawie odmiennie przyjmowali w swoich opiniach
wykonywany zawod przez ubezpieczonego, przyktadowo ortopeda — ekonomista
(karta 13 akt sgdowych), lekarz medycyny pracy — pracownik biurowy, fizyczny,
prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg (karta 122 akt sgdowych), ortopeda
traumatolog — kierowca (karta 240 akt sgdowych).

W konsekwencji poziom posiadanych kwalifikacji staje sie punktem
odniesienia w ocenie predyspozycji zdrowotnych ubezpieczonego do pracy. Poziom
kwalifikacji jest podstawg do okreslenia rodzajow prac, ktére sg w zasiegu mozliwosci
ubezpieczonego, mimo zaistnienia upos$ledzenia sprawno$ci organizmu, a co za tym
idzie - do ustalenia, czy ograniczenie zdolnosci do pracy mozna zakwalifikowac jako
znaczne. Wobec tego racje ma skarzgcy, zarzucajgc, ze oceny stanu jego zdrowia
w kwestii zdolnosci do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji zawodowych, ktére
zostang ustalone, powinien dokonac biegty lekarz sgdowy w zakre$lonym powyzej
zakresie, poniewaz w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do Swiadczenia
rentowego z ubezpieczenia spotecznego, warunkujgca powstanie tego prawa i
bedgca elementem ustalen faktycznych ocena niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych i powinna znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii biegtych
posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen
osoby zainteresowanej. Zgodnie z art. 232 zdanie drugie k.p.c. sgd moze dopusci¢
dowdd niewskazany przez strone. Oznacza to, ze nie jest wytgczone dopuszczenie
przez sad z urzedu dowodu, ktéry ma na celu ustalenie niezdolnosci do pracy jako
przestanki prawa do renty, gdy oceny stanu zdrowia ubezpieczonego nie dokonat
biegty lekarz sgdowy o specjalnosci adekwatnej do schorzen ubezpieczonego bgdz

gdy uzyskana opinia biegtych lekarzy nie daje wystarczajgcej podstawy dla
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zakwalifikowania zmian chorobowych do ustawowej definicji niezdolnosci do pracy
(wyroki Sgdu Najwyzszego: z 4 sierpnia 2016 r., 1ll UK 201/15, LEX nr 2087822; 6
czerwca 2023 r., Il USKP 19/22, LEX nr 3566103). Wobec powyzszego, z uwagi na
posiadane przez skarzgcego kwalifikacje, taka ocena jest niezbedna i celowym
bedzie przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego sgdowego lekarza medycyny
pracy, aby stwierdzi¢, czy suma wszystkich zdiagnozowanych schorzen skutkuje
utratg przez niego zdolnosci do pracy.

Prowadzi to do wniosku, ze kasacyjne zarzuty naruszenia prawa materialnego
okazaty sie uzasadnione, poniewaz nie mozna prawidlowo zastosowacC prawa
materialnego bez ustalenia istotnych okolicznosci faktycznych decydujgcych o tej
kwalifikacji prawnej. Dokonanie niezbednych ustalen moze wymagaé¢ ponowienia
dowodu z opinii biegtego — w tym konkretnym przypadku przede wszystkim lekarza
specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktory moze oceni¢ zdolno$¢ skarzgcego do
wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w kontekscie
stwierdzonych dysfunkcji organizmu, ewentualnie takze innego specjalisty — jednak
decyzja co do powotania biegtego odpowiedniej specjalnosci nalezy do Sadu
Apelacyjnego. Sgd moze oceni¢ opinie biegtego pod wzgledem fachowosci,
logiczno$ci, rzetelnosci. 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. Ocena ta ma charakter prawny, stanowigc subsumpcje stanu faktycznego
do norm prawnych i moze jej dokonaé wytgcznie sgd ubezpieczen spotecznych na
podstawie wyczerpujgcej opinii biegtego - rozstrzygajgcej istotne ze wzgledu na
kwalifikacje zawodowe i charakter pracy badanej osoby, kwestie natury zdrowotnej
(medycznej), co w niniejszej sprawie, na skutek opisanych zastrzezen do opinii
biegtego byto niemozliwe.

W rozpoznawanej sprawie wnioskodawca niewatpliwie dotkniety jest
réznorodnymi schorzeniami, ktore w ocenie poszczegolnych biegtych (przed Sgdem
pierwszej instancji reumatologa, ortopedy, kardiologa, neurologa, a Sgdem drugiej

instancji ortopedy traumatologa) - kazdego w ramach swojej specjalnosci - nie
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prowadzg do takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére dawatoby podstawy
orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy. Niemniej - uwzgledniajgc integralno$¢
ludzkiego organizmu i ze wzgledu na wystepowanie wielu dolegliwosci, na ktore
cierpi wnioskodawca - konieczne byto uzyskanie tgcznej opinii, uzupetnionej o
wnioskowane opinie biegtych, ktéra pozwoli na catosciowg ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy, a w konsekwenciji rozstrzygniecie o jego ewentualnej zdolnosci do
pracy. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze ,zsumowanie" wszystkich tych schorzen i
dolegliwosci ma wptyw na ocene, ktérg z uwzglednieniem kwalifikacji dokonuje Sad
orzekajgcy co do niezdolnosci skarzgcego do pracy (aczkolwiek 0$ sporu dotyczyta
szczegolnie odmiennych opinii biegtych z medycyny pracy przed Sgdem Okregowym
i Apelacyjnym). Kwestia oceny stopnia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz
daty jej powstania ustalona zostanie w dalszym postepowaniu po wydaniu
stosownych opinii biegtych.

Skoro okazat sie trafny zarzut naruszenia przepisow postepowania, to Sad
Najwyzszy zwolniony jest z obowigzku oceny zarzutu naruszenia prawa
materialnego w tym rozumieniu, ze nie jest mozliwe prawidtowe zastosowanie prawa
materialnego bez zgodnego z prawem procesowym ustalenia podstawy faktycznej
rozstrzygniecia (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 7 sierpnia 1997 r., | CKN 261/97, LEX
nr 1439372; 26 czerwca 2001 r., [l CKN 400/00, LEX nr 52360; 11 kwietnia 2006 r.,
| PK 164/05, Monitor Prawa Pracy 2006 nr 10, s. 541; z dnia 4 listopada 2008 r., Il PK
100/08, OSNP 2010 nr 9-10, poz. 108; 10 marca 2011 r., Il PK 241/10, LEX nr 817524;
19 lutego 2014 r., Il PK 130/13, LEX nr 1460978; 24 maja 2016 r., lll UK 145/15, LEX
nr 2076394; 10 lipca 2019 r., lll UK 189/18, LEX nr 2692778; 16 stycznia 2024 r.,
Il USKP 67/23, LEX nr 3658151; A. Mendrek, 4. Wzajemna relacja podstaw
kasacyjnych (w:) Podstawy kasacyjne w procesie cywilnym, red. M. Rzewuski,
Warszawa 2024). W zwigzku z powyzszym stwierdzone uchybienia o charakterze
naruszenia przepisOw postepowania mogty mie¢ wptyw na wynik sprawy w
kontekscie zarzutu naruszenia prawa materialnego, to jest art. 57 w zwigzku z art. 58
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Nalezy mie¢
na wzgledzie, ze stosowanie prawa materialnego wymaga odpowiedniego ustalenia
stanu faktycznego. Reguty tej nie zamyka zasada kontradyktoryjnosci, gdyz sprawa

przed wyrokowaniem powinna by¢ dostatecznie (w koniecznym zakresie) wyjasniona.
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Nie mozna stosowaC prawa materialnego (rozstrzygaC sporu) bez wyjasnienia
warstwy faktycznej w zakresie pozwalajgcym na aplikacje tego prawa tak, aby
zostato zrealizowane konstytucyjne prawo strony do sadu (art. 45 ust. 1
Konstytucji RP).

Biorgc pod uwage powyzsze, Sgd Najwyzszy na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c.

orzekt jak w sentenciji.

(J.K)



