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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrzesnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy)
SSN Bohdan Bieniek (sprawozdawca)

SSN Zbigniew Korzeniowski

w sprawie z odwotania A. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w K.

o rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 18 wrzesnia 2019r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 5 grudnia 2017 r., sygn. akt Il AUa (...),

1. oddala skarge kasacyjna,
2. odstepuje od obcigzania powodki kosztami postepowania

kasacyjnego strony pozwanej.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z dnia 5 grudnia 2017 r., oddalit apelacje A.
S. od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 26 czerwca 2013 r., mocg ktérego
oddalono odwotanie ubezpieczonej od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,

Oddziat w K. z dnia 1 lipca 2011 r., odmawiajgcej ubezpieczonej prawa do renty



uczniowskiej z uwagi na niestwierdzenie u ubezpieczonej catkowitej niezdolnosci
do pracy.

Przedmiotowe rozstrzygniecie zapadto w nastepujacych okolicznosciach
faktycznych. Sgd Okregowy w K. ustalit, ze ubezpieczona A. S. pobierata rente z
tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy (rente uczniowska) w okresie od 1 listopada
1997 r. do 30 kwietnia 2011 r. Swiadczenie to zostato przyznane na podstawie art.
63 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikow i ich rodzin (Dz.U. Nr 40, poz. 267 ze zm.). Nastepnie odwotujgca sie
ztozyta kolejny wniosek. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 21 czerwca 2011 r. stwierdzono, ze wnioskodawczyni nie jest
catkowicie niezdolna do pracy. Schorzeniami wiodgcymi odwotujgcej sie sg
schorzenia neurologiczne i neurochirurgiczne. Powotany w toku procesu biegty
sgdowy (z zakresu neurologii) rozpoznat u wnioskodawczyni stan po przebytym w
dziecinstwie (1996 r.) leczeniu operacyjnym usuniecia guza pfata czotowego
lewego, stan po usunieciu guza skrzyzowania nerwéw wzrokowych w 2007 r. oraz
stan po zaklipsowaniu tetniaka tetnicy tgczacej tylnej i rozwidleniu tetnicy szyjnej
wewnetrznej lewej oraz usunieciu nurofibroma $rodpiersia tylnego w 2008 r., bez
wznowy procesu rozrostowego potwierdzonego kontrolnymi badaniami MRI
(ostatnio z 2010 r.), niewielkiego stopnia niedowtad prawych kohczyn oraz
okresowe dolegliwosci bdlowe gtowy i epizody zawrotow gtowy ustepujgce
samoistnie, bez prowadzonego leczenia farmakologicznego. W ocenie biegtego
neurologa, aktualny stan kliniczny, przebyte schorzenia oraz stopieh nasilenia
objawow nie naruszajg z punktu widzenia neurologicznego sprawnosci organizmu
badanej, w stopniu powodujgcym catkowitg niezdolnos¢ do pracy. Biegty neurolog
w opinii uzupetniajgcej, po zapoznaniu sie z zarzutami wnioskodawczyni,
podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko. Z kolei biegly specjalista
neurochirurg i neurotraumatolog potwierdzit opinie biegtego neurologa w czesci
dotyczacej zdiagnozowanych u badanej schorzen oraz w kwestii braku catkowitej
niezdolnosci do pracy ubezpieczonej w okresie od 30 kwietnia 2011 r. do 27
listopada 2012 r. Jednakze w zwigzku 2z wynikiem badania rezonansu
magnetycznego gtowy z dnia 28 listopada 2012 r. uznat, ze wnioskodawczyni stata

sie ponownie catkowicie niezdolna do pracy od tej daty.



W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad Okregowy stwierdzit, Zze
wnioskodawczyni nie spetniata przestanek niezbednych do uzyskania renty z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity
tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 748; dalej: ustawa emerytalna) w okresie od 30 kwietnia
2011 r. do 28 listopada 2012 r. i tym samym nie nabyta réwniez uprawnien do renty
uczniowskiej poczgwszy od dnia 1 maja 2011 r. - na mocy art. 180 ust. 1 pkt 1
ustawy emerytalnej. W $wietle powotanego przepisu prawo do renty uczniowskiej
zachowujg bowiem osoby, ktére nabyty uprawnienia do tego Swiadczenia przed
dniem 1 stycznia 1999 r., o ile po tej dacie sg catkowicie i nieprzerwanie niezdolne
do pracy, chocby ta niezdolnos¢ miata charakter okresowy. Jak zas wynika z
zebranego w sprawie materiatu dowodowego, wnioskodawczyni byta catkowicie
niezdolna do pracy nieprzerwanie do dnia 30 kwietnia 2011 r. Po tej dacie, z uwagi
na stopien nasilenia schorzeh, brak byto podstaw do orzeczenia catkowitej
niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. W konsekwencji odwotujgca sie utracita
prawo do renty uczniowskiej po dniu 30 kwietnia 2011 r., a okolicznos¢, ze
ponownie stata sie ona catkowicie niezdolna do pracy od dnia 28 listopada 2012 r.,
pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Apelacyjny w (...) nie podzielit stanowiska apelujgcej, mimo
uzupetnienia postepowania dowodowego z opinii biegtego neurochirurga, ktory
wskazat, ze wnioskodawczyni przebyta liczne operacje zwigzane z powstawaniem
nowotworéw o niskim stopniu ztosliwosci oraz nieprawidtowosci w zakresie naczyn
mozgowych (tetniaki mézgu), ktére w przypadku wnioskodawczyni majg charakter
rozwojowy a nie wrodzony i tym istotnie réznig sie od typowych wad naczyniowych.
Wszystkie przebyte metody leczenia przebiegty pomys$inie. Biegty nie stwierdzit
istotnych nastepstw schorzen tak powaznych, jak guzy podstawy czaszki czy wady
naczyniowe, ktore przebiegatyby z krwawieniem wewngtrzczaszkowym. Na
podstawie badan obrazowych mézgowia, rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej nie stwierdzono wznowy procesu nowotworowego (istniato takie
podejrzenie w 2012 r.). Podkreslono, ze z punktu widzenia onkologii, chora po
piecioletnim okresie przezycia po leczeniu guza modzgu, bez wznowy procesu

nowotworowego i bez uszkodzen ukfadu nerwowego, jest osobg wyleczona.



Natomiast podstawg uznania wnioskodawczyni w latach 1997-2011 za catkowicie
niezdolng do pracy byt niedowtad potowiczny, zaburzenia rownowagi, oczoplas,
stan w sposob znaczny utrudniajgcy lokomocje i samoobstuge oraz to, ze
wnioskodawczyni znajdowata sie w okresie realnej wznowy procesu
nowotworowego, co wymagato wnikliwej obserwacji. Od co najmniej 2012 r. nie
mozna wnioskodawczyni uzna¢ za catkowicie niezdolng do pracy. W tym stanie
rzeczy, skoro stan zdrowia skarzgcej ulegt poprawie i nie jest ona nadal, to jest po
30 kwietnia 2011 r., osobg catkowicie niezdolng do pracy, to nie zachowata prawa
do renty uczniowskiej, do ktérej byta uprawniona na podstawie art. 63 ustawy z dnia
14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin.

Sad Najwyzszy, wyrokiem z dnia 26 sierpnia 2015 r., | UK 382/14 (OSP 2017
nr 7, poz. 87) uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego
rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w (...), pozostawiajgc temu Sagdowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego. W pisemnych motywach
wskazano na uchwate z dnia 5 lipca 2001 r., Il ZP 10/01 (OSNAPIUS 2001 nr 23,
poz. 694), zgodnie z ktérg nowe uregulowania nie pozwalajg obecnie przyznac
prawa do takiego $wiadczenia osobie, ktéra stata sie catkowicie niezdolna do pracy
po dniu 1 stycznia 1999 r., a wiec po wejsciu w zycie ustawy emerytalnej, nie mogg
wszak pozbawiac¢ prawa do swiadczenia przyznanego uprzednio zgodnie z prawem.
Zasada ochrony praw stusznie nabytych nie moze jednak oznaczaé¢ zachowania
prawa do $wiadczenia w sytuacjach, ktére i w poprzednim stanie prawnym
powodowaty jego ustanie. Jezeli wiec stan zdrowia osoby uprawnionej do
Swiadczenia ulegt poprawie i nie jest ona obecnie catkowicie niezdolna do pracy, a
ustalenie powyzszego nastgpito po przeprowadzeniu badan kontrolnych
dopuszczalnych w swietle prawa, to brak podstaw do utrzymywania Swiadczenia.
Stwierdzit takze, ze art. 61 ustawy emerytalnej nie ma zastosowania do rent
uczniowskich. Niemniej uznat koncowo, ze decydujgce znaczenie nalezy przypisac
wyjasnieniu, czy po zakonczeniu okresu, na jaki uprzednio przyznano odwotujgce;j
sie prawo do renty uczniowskiej, ubezpieczona nadal byta osobg catkowicie
niezdolng do pracy. Tego rodzaju wnioskowanie wymaga kompleksowej opinii
lekarskiej, skoro zdrowie cztowieka, determinujgce mozliwo$¢ wykonywania pracy,

stanowi pewng integralng catos¢. Dodatkowo nalezy wyjasni¢ réznice miedzy



stanowiskiem biegtych w postepowaniu przed sgdem pierwszej i drugiej instanciji.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Apelacyjny w (...) ponownie oddalit
apelacje ubezpieczonej. Sad odwotawczy, majgc na uwadze potrzebe wyjasnienia
sprzecznosci wynikajgcych ze sporzadzonej w toku postepowania apelacyjnego
opinii neurochirurgicznej (dr hab. n. med. S. K.) z opinig neurochirurga-
neurotraumatologa wykonang na zlecenie Sgdu Okregowego (lek. med. P. t. ), a
takze koniecznos¢ kompleksowej analizy stanu zdrowia wnioskodawczyni
(neurologicznej, neurochirurgicznej i onkologicznej), dopuscit dowdd z opinii
uzupetniajgcej biegtego neurochirurga-neurotraumatologa (P. t.) oraz biegtego
neurochirurga (S. K.), a takze z opinii biegtego onkologa (dr n. med. E. P.), celem
jednoznacznego wyjasnienia, czy po dniu 30 kwietnia 2011 r. wnioskodawczyni
byta nadal catkowita niezdolna do pracy.

W opinii uzupetniajgcej z 28 marca 2016 r. biegty P. t., stwierdzit w chwili
sporzgdzania opinii skgpe objawy neurologiczne pod postacig ataksji konczyn
prawych, niedoczulicy prawostronnej i niewielkiego (badanego jedynie w probie
mijania) niedowtadu prawej konczyny goérnej. Podkreslit, ze w trakcie badania
wnioskodawczyni byta w petnym, prawidtowym kontakcie z otoczeniem, prawidtowo
zorientowana i spetniajgca polecenia. Biegty P. L. podkreslit, ze nadal nie uznaje, iz
stan sprawnosci ruchowej czy intelektualnej wnioskodawczyni stanowit o
stwierdzeniu niezdolnosci do pracy i poglad ten podtrzymuje. W kontekscie pytan
odwotujgcej sie wyjasnit, ze skierowanie na badanie rezonansu miato charakter
rutynowej, okresowej kontroli radiologicznej i odbyto sie w dobrym stanie
whnioskodawczyni, bez obrazu nasilenia objawéw neurologicznych. Tego rodzaju
badanie nie stwarza domniemania pogorszenia sie stanu zdrowia (tu w lipcu 2012
r.). Zauwazyt, ze kontrolne badanie (rezonans magnetyczny) zostato wykonane 31
stycznia 2013 r. i stwierdzano w nim zmniejszenie obszaru wczes$niej podejrzanego
0 wznowe procesu zasadniczego. Réwnoczesnie biegly zauwazyt, ze hospitalizacja
whnioskodawczyni w [...] Szpitala [...] w K. w okresie od 17 do 25 lipca 2013 r. nie
byta zwigzana z leczeniem zmian zwigzanych z chorobg nowotworowa, lecz ze
stwierdzeniem w kontrolnym badaniu tomografii naczyn moézgowych naddatku
zakontrastowania na przebiegu tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej w miejscu

odejscia tetnicy ocznej. W tym czasie odwotujgca sie nie wykazywata niedowtadow.



W badaniu angiografii mézgowej DSA w dniu 23 lipca 2013 r. stwierdzano
obecnos$¢ jednego tetniaka odchodzgcego od odcinka C2 tetnicy szyjnej
wewnetrznej prawej o wymiarach 2.8 mm (szyja) x 3.4 mm x 4.2 mm i w tym
samym dniu wykonano zabieg wewngtrznaczyniowy embolizacji tetniaka tetnicy
szyjnej wewnetrznej prawej. Po zabiegu stan wnioskodawczyni nie zmienit sie i w
stanie dobrym zostata wypisana do domu. Nastepnie biegly podkreslit, ze w
kolejnym kontrolnym badaniu rezonansu magnetycznego z dnia 3 stycznia 2014 r.
nie stwierdzano zmian swiadczgcych o progresji procesu nowotworowego. Co
wiecej, z zapisow w dokumentacji leczenia w [...] Szpitala [...] wynikato, ze w
dalszym przebiegu nie nastgpito pogorszenie jej stanu zdrowia.

Nastepnie Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii uzupetniajgcej biegtego
neurochirurga S. K., ktéry podtrzymat swoje wczesniejsze stanowisko wyrazone w
opinii gtdwnej z dnia 27 stycznia 2014 r., jednoznacznie akcentujgc, ze brak jest
podstaw do przyjecia, aby wnioskodawczyni A. S. w okresie od 30 kwietnia 2011 r.
do 11 lutego 2014 r. byta catkowicie niezdolna do pracy. Z kolei w opinii onkologa
stwierdzono stan: po operacji gwiazdziaka w 1996 r., usunieciu gwiazdziaka okolicy
skrzyzowania nerwéw wzrokowych w 2007 r., po operacji mnogich tetniakow w
2007 r., po usunieciu guza $rodpiersia w 2008 r. oraz stan po usunieciu guza
dzigsta w 2010 r. W zwigzku z tym biegty stwierdzit, ze z przyczyn onkologicznych
A. S. od kwietnia 2011 r. do grudnia 2015 r. nie byta catkowicie niezdolna do pracy.
Jednoczesnie biegty onkolog zaznaczyt, ze od grudnia 2015 r. do sierpnia 2017 r.
wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy z powodu podejrzenia wznowy.
Badanie MRI mézgowia (z dnia 7 wrzes$nia 2016 r.) stwierdza regresje guza i
dopiero kontrolne badanie (maj 2017 r.) zadecyduje o dalszym leczeniu lub
radioterapii. Odpowiadajgc na pytania petnomocnika wnioskodawczyni, biegty
wyjasnit, ze w przypadku wnioskodawczyni brak byto podstaw do wczesniejszego
(to jest przed dniem 28 listopada 2012 r.) wykonania badania kontrolnego. Wskazat,
ze badania byly wykonane prawidtowo zgodnie z postepowaniem onkologicznym.
Natomiast odwotujgca sie, po operacji dwéch nowotworow w mdzgu i po operaciji
tetniakdbw, wymaga szczegodlnych kontroli onkologicznych, w tym wykonywania
badan MRI. Podkreslit, ze nowotwory, ktére wnioskodawczyni miata usuwane, sg

zmianami rozwijajgcymi sie powoli. W opinii uzupetniajgcej (z dnia 22 czerwca



2017 r.) onkolog stwierdzit, ze w wykonanym badaniu MRI mé6zgowia z dnia 25
maja 2017 r. widoczna jest wznowa guza lewej poétkuli mozgu (progresja w
poréwnaniu do badania z 2016 r.). Niemniej od kwietnia 2011 r. do grudnia 2015 r.
A. S. nie byta catkowicie niezdolna do pracy, gdyz nie bytlo wznowy choroby
nowotworowej. Catkowicie niezdolna do pracy z powodu wznowy procesu
nowotworowego stata sie od grudnia 2015 r. do grudnia 2017 r.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, wydane w ramach niniejszego postepowania
dwie opinie uzupetniajgce biegtych z zakresu neurochirurgii oraz opinia onkologa
(dwie opinie uzupetniajgce) sg miarodajne i nie budzg zastrzezen, albowiem
sporzgdzone zostaty w sposéb rzetelny i wnikliwy, a przy tym w sposob precyzyjny i
kategoryczny ustosunkowywaty sie do wszystkich istotnych kwestii, jak i do
zarzutdw zgtaszanych przez samg wnioskodawczynie zarobwno w ramach apelaciji,
jak i w toku dalszego postepowania. Biegli nie znalezli jakichkolwiek podstaw
uzasadniajgcych dalsze uznanie wnioskodawczyni za osobe catkowicie niezdolng
do pracy bezposrednio po dniu 30 kwietnia 2011 r. (bez jakichkolwiek przerw), co
jest koniecznym warunkiem kontynuacji renty uczniowskiej.

Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do uwzglednienia wnioskéw
dowodowych zgtaszanych przez petnomocnika wnioskodawczyni na rozprawie w
dniu 5 grudnia 2017 r. (dopuszczenie dowodu z opinii tgcznej, ewentualnie dowodu
z przestuchania wszystkich biegtych opiniujgcych sprawie), bowiem omdwione
dowody (opinie biegtych) spetniajg cechy kompleksowosci i nie wymagajg dalszej
konfrontacji (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 8 listopada 2012 r., Il UK 93/12,
LEX nr 1619651; z dnia 11 lutego 2011 r., Il UK 269/10, LEX nr 794791; z dnia 4
sierpnia 1999 r.,, | PKN 20/99, OSNAPIUS 2000 nr 22, poz. 807).
U wnioskodawczyni nie wystepuje kumulacja duzej liczby réznorodnych jednostek
chorobowych i dolegliwosci (w ramach réznych uktaddéw), ktore bylyby oceniane
jedynie w sposdb czgstkowy, zwlaszcza przy pominieciu onkologicznego
charakteru tychze schorzen (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia
2007 r., | UK 304/06, LEX nr 898844). Sad Apelacyjny omoéwit przestanki, ktore
uzasadniajg dalsze prowadzenie postepowania dowodowego i uznat, ze one nie
wystepujg w sprawie, zwlaszcza nie wystepujg jakiekolwiek sprzecznosci, co

oznacza, ze odwotujgca sie po dniu 30 kwietnia 2011 r. nie byta nadal osobg



catkowicie niezdolng do pracy. Z tych przyczyn jej apelacja podlega oddaleniu.
Powyzszy wyrok zostat zaskarzony skargg kasacyjng wnioskodawczyni.
Skarge oparto na podstawie naruszenia przepisow postepowania cywilnego, to jest:
(-) art. 379 pkt 5 w zwigzku z art. 128 § 1 i art. 131 § 1 k.p.c., czyli niewaznosci
postepowania, przez pozbawienie strony moznosci obrony swych praw, wynikajgce
z niedostarczania petnomocnikowi odpiséw stanowiska organu rentowego wobec
poszczegolnych opinii biegtych i czesci opinii biegtych; (-) art. 386 § 6 w zwigzku z
art. 398%! k.p.c., w ten sposéb, ze Sad Apelacyjny nie wykonat wskazan Sgdu
Najwyzszego ze sprawy | UK 382/14 co do dalszego postepowania dowodowego,
W szczegolnosci zasiegniecia opinii tgcznej specjalistdw z zakresu medycyny, a
takze poszerzenia grona autorow opinii 0 specjalistbw z zakresu onkologii i
ewentualnie innych dziedzin medycyny dla wyjasnienia etiologii i charakteru
schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona, dotychczasowego przebiegu procesu
chorobowego oraz rokowan na przysztosc; (-) art. 224 § 1 k.p.c. w zwigzku z
art. 285 § 2 k.p.c. (opinia tgczna) i art. 391 § 1 k.p.c., ktére to naruszenie miato
istotny wptyw na wynik sprawy, a w konsekwencji doszto do nieprawidtowego
zastosowania przez Sad przepisow prawa materialnego (art. 12-14 w zwigzku z
art. 181 ustawy emerytalnej); (-) art. 271 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 278 i 280 k.p.c.,
przez powotanie P. L. jako biegtego, a nie jako $wiadka leczenia skarzgcej, w
szczegolnosci na okolicznosci majgce istotne znaczenie dowodowe (przyczyna
skierowania na tomograf w czerwcu 2012 r.); (-) art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z
art. 391 § 1 k.p.c. w ten sposéb, ze uzasadnienie wyroku sgdu drugiej instancji nie
posiada wszystkich koniecznych elementéw i zawiera kardynalne braki, ktore
uniemozliwiajg kontrole kasacyjng. W przedmiotowym procesie w Swietle art. 382,
art. 233 § 1 i art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. obowigzkiem Sadu drugiej
instancji bylo rozwazenie catego zgromadzonego materiatu dowodowego,
wyjasnienie dokonanej przez siebie oceny dowodow oraz przedstawienie
poczynionych na tej podstawie ustalen w zakresie stanu faktycznego sprawy i danie
temu wyrazu w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku; (-) art. 217 § 21 § 3 w zwigzku
z art. 391 § 1 k.p.c. w ten sposob, ze Sad nie przeprowadzit wnioskowanych w
postepowaniu apelacyjnym dowoddw; (-) art 286 k.p.c. w ten sposéb, ze Sad nie

zazgdat ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na pismie przez biegtych sgdowych P.



kL., S. K. i E. P. mimo zgtaszanych wnioskéw, a takze niewyjasnienia wszystkich
probleméw zwigzanych z chorobg skarzgcej; (-) art. 316 § 1 i art. 382 w zwigzku z
art. 227 i art. 299 k.p.c., przez nieprzestuchanie skarzgcej na okolicznos¢ stanu jej
zdrowia i mozliwosci podjecia jakiejkolwiek pracy, wobec niewykonania przez Sad
polecenia przeprowadzenia dowodu z opinii tgcznej co do jej stanu zdrowia.
Skarzgcy zarzucit takze naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 180 ust.
1 pkt 1 i art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej w zwigzku z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz.U. Nr
40, poz. 267 ze zm.) w zwigzku z art. 224 § 1, art. 285 § 2 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c.

Majgc powyzsze na uwadze, wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i
wyroku Sagdu Okregowego oraz orzeczenie co do istoty sprawy przez uchylenie
decyzji organu rentowego, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wniost o jej oddalenie i

orzeczenie o kosztach procesu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastuguje na uwzglednienie. W pierwszej kolejnosci
nalezy wyjasni¢, czy doszto do niewaznosci postepowania, czyli pozbawienia
mozliwosci obrony swych praw (art. 379 pkt 5 k.p.c. w zwigzku z art. 128 § 1 i
art. 131 § 1 k.p.c.). Zakres tego unormowania jest jednolicie ujmowany w
orzecznictwie. Chodzi o sytuacje, w ktérej wskutek utomnosci procesowych sgdu
lub strony przeciwnej, bedgcych skutkiem naruszenia konkretnych przepisow k.p.c.,
ktorych nie mozna byto usungé przed wydaniem orzeczenia w danej instanciji,
strona nie mogta - wbrew swej woli - bra¢ i nie brata udziatu w postepowaniu lub
jego istotnej czesci (zob. sposrdod wielu wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 lutego
2019 r., Il PK 279/17, LEX nr 2623764). Taka sytuacja nie ma miejsca w sprawie,
bowiem na tym tle nie doszto do pogwatcenia praw podstawowych strony.
Okolicznosci zwigzane z obiegiem pisma procesowego organu rentowego, W
ktorym 6w nie neguje wnioskdw wynikajgcych z opinii biegtych (bo jest dlan

korzystna), majg neutralny charakter, wrecz nieistotny z punktu widzenia intereséw
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strony przeciwnej. Tego rodzaju pismo nie wnosi do postepowania nowych
dowoddw, pogladéw i stanowisk. Nie jest takze impulsem do kontynuacji
postepowania dowodowego, ktére mogtoby przechylic szale na rzecz
rozstrzygniecia korzystnego w odniesieniu do odwotujgcej sie. Sumarycznie wiec
nie wptywa w zaden sposdb na ograniczenie mozliwosci obrony swych praw przez
odwotujgcy sie i nie prowadzi do niewaznosci postepowania.

Pozostate uchybienia procesowe nalezy oceni¢ przez pryzmat, czy mogty
mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy (art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c.). W ocenie skarzgce;j,
istotnego znaczenia nabiera w sprawie poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 26 sierpnia 2015 r., | UK 382/14 (OSP 2017 nr 7, poz. 87),
uchylajgcym poprzedni wyrok Sadu Apelacyjnego. Chodzi wiec o zwigzanie
poglagdem prawnym (art. 386 § 6 w zwigzku z art. 3982 k.p.c.) w kontekscie
obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii biegtych lekarzy (opinii tgcznej), co
zostato takze powigzane z naruszeniem art. 224 § 1 w zwigzku z art. 285 § 2 i
art. 391 § 1 k.p.c.

Z tej racji przypomniec trzeba, ze os sporu koncentrowata sie wokoét kwestii,
czy odwotujgca sie po dniu 30 kwietnia 2011 r. byta nadal catkowicie niezdolna do
pracy, czy tez rzeczywiscie odzyskata czesciowg zdolnos$¢ do pracy. Tego rodzaju
problem powoduje koniecznos¢ przeprowadzenia w sprawie dowodu (dowodéw) z
opinii biegtych lekarzy, gdyz bez opinii specjalistycznych nie jest mozliwe
prawidtowe rozstrzygniecie sprawy (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 11
kwietnia 2007 r., | UK 304/06, LEX nr 898844; z dnia 8 maja 2008 r., | UK 356/07,
OSNP 2009 nr 17-18, poz. 234). Jednoczes$nie nie chodzi tylko uchwycenie stopnia
biezgcej niezdolnosci do pracy, lecz kompleksowg ocene, czy w okreslonym
przedziale czasowym wnioskodawczyni byta nadal catkowicie niezdolna do pracy.
Tego rodzaju wnioskowanie przy tak ztozonych i powaznych procesach
chorobowych (udokumentowane przebycie kilku zabiegéw neurochirurgicznych z
powodu guzow i tetniakdw mozgu oraz guza okototchawiczego) wymusza daleko
idgca indywidualizacje w rozpoznaniu sprawy, ktadgc nacisk na wyjasnienie stopnia
uposledzenia organizmu i jego wptywu na zdolnos¢ do pracy. Sprawy nie utatwia
fakt, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu moze by¢ zmienny, wywotujgc

raz ograniczenia wykluczajgce jakagkolwiek prace, by chwile po6zniej pozwolic —
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przynajmniej z medycznego punktu widzenia — na wnioskowanie o zachowaniu
ograniczonej zdolnosci do pracy. Niemniej w odniesieniu do odwotujgcej sie
orzeczono uprzednio catkowitg niezdolnos¢ do pracy, co oznacza, ze w sprawie
stopien naruszenia sprawnosci organizmu zostat poprawnie okreslony. Z tym
procesem wigzato sie zebranie okreslonej dokumentacji medycznej, obrazujgcej ten
stan rzeczy. Z tej perspektywy kolejne etapy leczenia i zwigzana z tym epikryza
utatwiajg, z medycznego punktu widzenia, kolejne diagnozy, w tym takze w obrebie
stopnia niezdolnosci do pracy. Opiniujgcy lekarze dysponujg obrazem rdznych
standw ubezpieczonego, dysponujg wiec materiatem pozwalajgcym na dokonanie
ponownej oceny w kontekscie stopnia naruszenia sprawnosci organizmu.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze w kazdym wypadku (opiniowania o
niezdolnosci po raz pierwszy, w przypadku przedituzenia prawa do renty) opinia
biegtych musi by¢ kompleksowa, czyli obejmowac catos¢ elementéw podlegajgcych
ocenie, a nie tylko ich fragment. Termin ,kompleksowy” nie jest ostry i moze
wywotywacé watpliwosci zwtaszcza u strony, ktora przegra proces, znajdujgc sie w
szczegolnie wrazliwej sytuacji. Jej niezadowolenie z modelu przeprowadzonego
postepowania dowodowego i wnioskow koncowych opinii nie moze by¢ oceniane
tylko przez pryzmat wspotczucia (jaki towarzyszy osobie dotknigtej ciezkim urazem),
lecz powinno by¢ dokonane przez okreslony standard, wtasciwy danemu rodzajowi
postepowania.

Zdrowie cztowieka stanowi integralng cato$é, a ujawnione dysfunkcje
wymuszajg ocene przez odpowiednich specjalistow, ktérzy — co wazne — muszg
dysponowac okreslonym materiatem dowodowym (historia leczenia, wyniki badan).
Przede wszystkim chodzi o dokumenty, ktére odwzorowujg obiektywne parametry
stanu zdrowia i w pofgczeniu z doswiadczeniem opiniujgcego lekarza dajg obraz
niezdolnosci do pracy. Z tego wzgledu do postepowania nie mozna wprowadzac
elementow nieweryfikowalnych, zbudowanych na emocjach i osgdach potocznych,
wynikajgcych czesto z mozliwosci obserwacji zachowan przez osoby trzecie, czy
tez w koncu opartych na subiektywnych wypowiedziach samych zainteresowanych.
Naturalnie biegty moze i powinien za pomocg wywiadu uzyska¢ od badanego
niezbedne informacje, lecz ich zakres bedzie zalezny od rodzaju schorzenia,

dostepnej dokumentacji i technologicznego zaawansowania przeprowadzonych
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badan. Proces weryfikacji stopnia niezdolnosci do pracy nie konkuruje z procesem
leczenia w ramach powszechnej opieki zdrowotnej oraz go nie zastepuje. Ma on
inny cel i funkcje, gdyz podstawowym jego zadaniem jest stwierdzenie przestanek
do uzyskania swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

Powracajgc na grunt przedmiotowej sprawy, nalezy przyznacC skarzacej, ze
Sad Najwyzszy w sprawie | UK 382/14 podzielit jej zarzut naruszenia art. 286 k.p.c.
w zwigzku z art. 382 k.p.c., bowiem nie rozwazono catego zgromadzonego w toku
procesu materialu dowodowego i nie zazgdano od biegtego ztozenia w trybie
art. 286 k.p.c. ustnego wyjasnienia opinii lub sporzadzenia dodatkowej opinii na
piSmie celem wyjasnienia zasygnalizowanych sprzecznosci i odniesienia sie do
zastrzezen strony. Prawdg jest tez, ze Sad Najwyzszy podkreslit, iz biegli
wypowiadali sie oddzielnie a celowe byto zasiegniecie opinii fgcznej. Tak
zredagowane stanowisko moze wywotywaC przekonanie, Zze dopiero
przeprowadzenie opinii tgcznej pozwoli na prawidtowg ocene stopnia naruszenia
sprawnosci organizmu odwotujgcej sie. Tak jednak nie jest, pod warunkiem
odtworzenia catego przebiegu procedowania, jakie miato miejsce przed Sadem
Apelacyjnym w (...).

Po pierwsze, samodzielna regulacja zakresu mocy wigzgcej orzeczenia
Sadu Najwyzszego, wydanego w wyniku rozpoznania skargi kasacyjnej, wytagcza
zastosowanie do tego orzeczenia art. 386 § 6 w zwigzku z art. 398%' k.p.c.
Rownoczesnie skarga kasacyjna nie odwotuje sie do art. 398%° k.p.c. Pojecie
~wyktadnia prawa” powinno by¢ rozumiane wasko, jako ustalenie znaczenia
przepisow prawa (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 23 pazdziernika 2002 r.,
I CKN 860/00, LEX nr 75274; z dnia 8 grudnia 2011 r., IV CSK 178/11, LEX nr
1169147 oraz z dnia 27 lutego 2019 r., Il UK 516/17, LEX nr 2626331). Zwigzanie
sgdu wykladnig prawa dokonang przez Sad Najwyzszy nie obejmuje ocen
dotyczacych stanu faktycznego sprawy, gdyz argumentacja w tym zakresie nie ma
cech wyktadni prawa, lecz polega na ocenie prawnej ustalonych faktéw, wiec
nalezy do sfery stosowania prawa (tak Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 21 stycznia
1999 r., | PKN 474/98, OSNAPIUS 2000 nr 5, poz. 177). Finalnie, wskazania co do
dalszego postepowania nie wigzg sgdu, ktéremu sprawa zostata przekazana (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2014 r., V CSK 266/13, LEX nr
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1460775; postanowienie z dnia 27 kwietnia 2018 r., IV CSK 210/17, LEX nr
2497620).

Po drugie, uchylenie wyroku oddalajgcego apelacje odwotujgcej sie nie
przesgdza automatycznie o tresci orzeczenia, jakie ma zapas¢ po ponownym
rozpoznaniu sprawy, lecz wskazuje na zakres obowigzkow sadu drugiej instancji.
Ich zrealizowanie pozostaje zawsze w gestii orzekajgcego sadu, a faktycznej
kontroli podlega wybér metody wykorzystanej do rozstrzygniecia problemu. Sad
przy ponownym badaniu sprawy nie jest ograniczony zakresem dowodow. Wszak
ponownie rozpoznaje apelacje, a wiec ponownie rozpoznaje sprawe. Celem tego
procedowania jest taki werdykt, ktéremu nie mozna postawi¢ tych samych i
jednoczesnie stusznych zarzutow wskazanych w skardze kasacyjne;j.

Po trzecie, przeprowadzone dowody rzucajg nowe swiatto na osgd sprawy.
Niewatpliwie uwzglednienie stanowiska onkologa w celu wyjasnienia etiologii i
charakteru schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona, dotychczasowego przebiegu
procesu chorobowego oraz rokowan na przysztos¢ stanowito istotny element
procesu. W ten sposéb Sad Apelacyjny stwierdzit brak catkowitej niezdolnosci do
pracy po dniu 30 kwietnia 2011 r. Sgd zawsze ocenia sprawe wedtug jej stanu w
chwili orzekania (art. 316 k.p.c.), a pod uwage bierze wyniki postepowania
dowodowego, co nie wyklucza dopuszczalnosci modyfikacji oceny prawnej w
dalszym postepowaniu w razie zmiany ustalen faktycznych, ktére byly podstawg
orzeczenia uchylajgcego wyrok.

Po czwarte — i najistotniejsze - ztozenie opinii tacznej (art. 285 § 2 w zwigzku
z art. 224 § 1 k.p.c.) ma charakter fakultatywny, co nie oznacza dowolnosci,
zupetnie dyskrecjonalnej decyzji, lecz wymaga od orzekajgcego sadu
wszechstronnych ustalen. W judykaturze Sadu Najwyzszego, co zasadnie
dostrzega skarzacy, pod pewnymi warunkami uksztattowat sie poglad o
koniecznoéci ztozenia wspodlnej opinii. Jednak tego stanowiska nie mozna
automatycznie przenosi¢ na kazdg sprawe z zakresu ubezpieczen spotecznych, w
ktérej sporna pozostaje ocena stopnia naruszenia sprawnosci organizmu. W
ostatnim czasie podsumowanie poglgdéw Sadu Najwyzszego w tej materii zostato
zaprezentowane w wyroku z dnia 19 marca 2019 r., 1l UK 93/18 (LEX nr 2652427),

ktorym przypomniano, Zze opinia fgczna staje sie niezbedna, gdy zastrzezenia
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budzg tres¢ i wnioski poszczegdlnych opinii, ale takze wtedy, gdy kazda opinia
stwierdza u ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie zostanie wydana opinia
tagczna. Ma to uzasadnienie w integralnosci organizmu ludzkiego i potrzebie
wszechstronnej, kompleksowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. W przypadku
stwierdzenia roznych schorzen przez biegtych réznych specjalnosci zasadg jest
wiec potrzeba sporzgdzenia przez nich opinii fgcznej. Integralno$¢ organizmu jest
rozumiana jako sytuacja, w ktérej dana osoba cierpi na schorzenia ulokowane w
obrebie roznych narzaddw lub w obrebie tego samego narzadu, lecz o zupetnie
przeciwstawnej etiologii. Chodzi wszak o to, by nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej
oceniany przez pojedynczego biegtego wyizolowany wycinek (choroba) nie daje
podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy, lecz juz wspdlna opinia kilku
lekarzy moze szerzej oceni¢ zakres oddziatywania poszczegolnych dysfunkcji na
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Z drugiej strony koniecznos¢
wspolnej opinii moze mie¢ miejsce w razie skrajnie sprzecznych stanowisk
wyptywajgcych z wiedzy medycznej. Obowigzek taki moze aktualizowaé sie
woéwczas, gdy biegli w odrebnie sporzgdzonych opiniach uwzgledniajg tylko czes¢ z
licznych schorzen ubezpieczonego, stwierdzajgc, ze te rozpoznane przez nich
odrebnie schorzenia nie powodujg niezdolnosci do pracy, nie odnoszg sie
natomiast kompleksowo do wptywu na te niezdolnos¢ wszystkich wystepujgcych
u ubezpieczonego schorzen (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 8 listopada
2012 r., Il UK 93/12, LEX nr 1619651; z dnia 11 lutego 2011 r., Il UK 269/10,
LEX nr 794791 oraz z dnia 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99, OSNAPIUS 2000 nr 22,
poz. 807). W obecnej sprawie chodzito zas o wiedze, czy dana niezdolnos¢ do
pracy zostata zachowana po okreslonej dacie. Jest to odmienne spostrzezenie,
gdyz materiat dowodowy wskazywat na weryfikowany punkt zwrotny w stanowisku
lekarzy, odwotywat sie do ich doswiadczenia z perspektywy konkretnej wiedzy
medycznej. Natomiast inna jest sytuacja, w ktdrej osoba cierpi na jedno schorzenie
(nawet z powikfaniami w obrebie tego narzadu), ktére jest oceniane przez lekarzy
biorgcych udziat w poszczegdlnych jego stadiach. W tej materii lekarze, ktorzy
wypowiadali sie przed Sgdem Apelacyjnym, wypracowali zgodne stanowisko. Nie
wystepujg miedzy nimi sprzecznosci, ktére uzasadniajg kontynuacje postepowania

dowodowego.
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Nie zmienia tej oceny Zzgdanie przeprowadzenia dowodu z kolejnego
biegtego (tu lekarza medycyny pracy), gdyz tego rodzaju zarzut (niepowotania
dodatkowego biegtego) musiatby wykazaé ponad wszelkg watpliwosc, ze
zaniechanie takiego srodka dowodowego miato istotny wptyw na wynik sprawy. To
za$ miatoby miejsce w razie wykazania, ze dotychczasowa tres¢ opinii budzi
watpliwosci, nie odpowiada na postawione pytania. Natomiast nie dotyczy to
sytuacji, w ktorej strona prezentuje odmienny punkt widzenia oparty na wtasnych
osgdach i spostrzezeniach. Innymi stowy, w sprawach dotyczgcych niezdolnosci do
pracy nie mozna zakladac istnienia nieproporcjonalnego obowigzku, ktéry
obligowatby do prowadzenia postepowania do czasu uzyskania satysfakcjonujgce;j
przez skarzgcego opinii. Kompleksowos$¢ opinii realizuje sie takze, gdy zasadnicze
problemy medyczne stanowig przedmiot wypowiedzi przez wiasciwych lekarzy.

Nie sg zasadne takze kolejne zarzuty kasacyjne odnoszgce sie do norm
prawa procesowego. Uzasadnienie wyroku sporzadza sie po zakonczeniu sprawy,
wiec zasadniczo nie moze ono mie¢ wptywu na jej wynik (art. 328 § 2 w zwigzku z
art. 382, art. 233 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.). Natomiast potencjalne wady
pisemnych motywow rozstrzygniecia mogg utrudnia¢ czy tez wrecz uniemozliwiac
dokonanie kontroli kasacyjnej. Jednak w sprawie tak nie jest. Wywod Sadu
Apelacyjnego jest staranny, zawiera niezbedne elementy konstrukcyjne i pozwala
pozna¢ argumenty, ktére zadecydowaly o oddaleniu apelacji odwotujgcej sie.
W naruszeniu art. 328 § 2 k.p.c. nie miesci sie kwestia poprawnosci wyroku, lecz
tylko to, czy zawiera ono ustawowo okreslone elementy. Stad zarzut naruszenia
art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. nie jest trafny. W tej mierze stanowisko
judykatury jest klarowne (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 1 lipca 1998 r.,
| PKN 220/98, OSNAPIUS 1999 nr 15, poz. 482; z dnia 18 marca 2003 r., IV CKN
1862/00, LEX nr 109420; z dnia 15 lipca 2011 r., | UK 325/10, LEX nr 949020).
Tozsamy wniosek wynika z analizy kolejnego uchybienia procesowego (naruszenie
art. 328 § 2 w zwigzku z art. 382 i art. 233 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.).
Wstepnie nalezy zauwazyé, Zze kumulacja dwoch norm prawa procesowego
(art. 382 i 233 § 1 k.p.c.) — o ile zasadniczo skonstruowana poprawnie, o tyle
nieskuteczna, gdyz ukierunkowana jest na spér w obrebie oceny dowoddw czy tez

weryfikacje w zakresie ustalen faktycznych. Tymczasem domeng postepowania
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kasacyjnego nie jest ponowne rozpoznanie sprawy (jako catosci), gdyz ta zostata
juz prawomocnie osadzona w dwuinstancyjnym postepowaniu sgdowym. To
oznacza, ze w postepowaniu kasacyjnym Sgd Najwyzszy - na podstawie art. 39813
§ 2 k.p.c. - jest zwigzany ustaleniami faktycznymi sprawy. Przepis art. 398° § 3
k.p.c. formalnie wylgcza jako podstawe skargi kasacyjnej zarzuty dotyczace
ustalenia faktow lub oceny dowodow, co powoduje, ze art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku
z art. 382 k.p.c. odnoszacy sie wprost do oceny dowodow nie moze stanowic
uzasadnionej podstawy skargi kasacyjnej (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 5
listopada 2015 r., lll UK 34/15, LEX nr 1977827; z dnia 24 listopada 2010 r., | PK
107/10, LEX nr 737366; z dnia 13 stycznia 2010 r., Il CSK 372/09, LEX nr 577688).

Samoistnie powotany art. 286 k.p.c. (brak ustnej opinii biegtych: S. K., E. P. i
P. L.) dotyczy postepowania przed Sadem pierwszej instancji, a wiec by mogt
zostac oceniony, powinien by¢ powigzany — tak jak przy innych zarzutach — z art.
391 § 1 k.p.c. Tak nie jest i tym samym uchyla sie on spod kontroli kasacyjne;.
Niemniej 6w zarzut nie pozostaje kompatybilny z innymi sygnalizowanymi
uchybieniami. Przede wszystkim, w odniesieniu do P. L. skarzgcy zarzuca, ze dana
osoba wystepowata jako biegty, a powinna mieC w procesie status swiadka, skoro
byt to lekarz prowadzgcy. Tym samym mogt dysponowaé wiedzg o przyczynie
skierowania odwotujgcej sie na badanie tomografem w czerwcu 2012 r. W zwigzku
z tym nalezy przypomnieé, ze zgodnie z art. 281 k.p.c. az do ukonczenia czynnosci
strona moze zgdaC wytgczenia biegtego. Tymczasem strona nie tylko takiego
wniosku nie sktadata, lecz domagata sie dopuszczenia dowodu z opinii
uzupetniajgcej (ustnej). Tytutem przyktadu mozna wskaza¢ na stanowisko
petnomocnika odwotujgcej sie wyrazone na rozprawie w dniu 26 czerwca 2013 r.
(zadanie opinii uzupetniajgcej od biegtego P. t.) albo z dnia 14 stycznia 2016 r.
Jednoczesnie, odnoszac sie do wnioskéw opinii tego biegtego, strona nie skfadata
wniosku o jego wytgczenie. Przedmiotowe rozchwianie przenosi zarzuty procesowe
w strefe instrumentalnego postrzegania procesowych obowigzkéw organu
rozpoznajgcego spor i samo w sobie nie wzmacnia przekazu skargi kasacyjnej o
naruszeniu art. 271 w zwigzku z art. 278 i 280 k.p.c. Wywotany problem dotyka
sytuacji osoby, ktéra moze by¢ w procesie stuchana jako biegty i jako swiadek. W

sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych tego rodzaju sytuacja nie jest
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szczegolna, skoro leczenie jest prowadzone u okreslonych specjalistow, a rzecz
dotyczy momentu skierowania na badania specjalistyczne (w tym zakresie skarzgcy
upatruje uchybienia), czyli kompilacji wiedzy potocznej i specjalistycznej. Z kolei
przyczyna skierowania — w kontekscie szerszego osadu sprawy — jest nader
widoczna i pozostaje poza obszarem art. 227 k.p.c. Sad odwotawczy zwrdcit takze
uwage, ze takie skierowania kontrolne miaty miejsce wczesniej (styczen 2008 r.,
maj 2009 r., lipiec 2010 r. i wrzesieh 2011 r.). Tego rodzaju spostrzezenie zrywa
wiez z argumentacjg, ze skierowanie na badanie specjalistyczne pozostaje w
zwigzku z okresowym zaostrzeniem choroby czy tez jest sygnatem Swiadczgcym o
postepujgcych naruszeniach sprawnosci organizmu. Jak wynika z ustalen sgdodw,
byto to skierowanie rutynowe, zwigzane z okresowg kontrolg, kiedy to stan
wnioskodawczyni byt dobry. Per saldo, eliminuje podejrzenie o procesowe
naruszenie wskazanych wyzej norm. W tym samym tonie nalezy oceni¢ zarzut
dotyczacy kwalifikacji biegtego S. K.. Ow biegly dysponuje dos$wiadczeniem
zwigzanym z pracg orzeczniczg, a jego kwalifikacje naukowe sg najwyzszego
stopnia.

W konhcu nie doszto do naruszenia art. 217 § 2 i 3 w zwigzku z art. 391 § 1
k.p.c., skoro oddalenie wnioskéw dowodowych (dopuszczenie dowodu z opinii
tgcznej) nastgpito po wyjasnieniu sprawy, a wydane opinie nie byty nieobiektywne i
wadliwe (zob. takze wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 1998 r., Il UK
191/98, OSNAPIUS 1999 nr 17, poz. 560). Okolicznosci sporne dotyczg faktow
majgcych znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a nie wszelkich okolicznosci
podnoszonych przez strony (tak Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 19 maja 1997 r.,
| PKN 179/9, OSNAPIUS 1998 nr 8, poz. 245).

Przeprowadzone postepowanie dowodowe (opinie biegtych) wykluczyty
istnienie catkowitej niezdolnosci do pracy. Z tego wzgledu nie mozna podzieli¢
zapatrywania odnosnie do naruszenia prawa materialnego (art. 180 ust. 1 pkt 1 w
zwigzku z art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej w zwigzku z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich rodzin w zwigzku
zart. 224 § 1, art. 285 § 2 k.p.c.iart. 391 § 1 k.p.c.).

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt w mysl art. 39814 k.p.c.

O kosztach procesu rozstrzygnieto w mys| art. 108 § 1 w zwigzku z art. 102 i
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art. 3982 k.p.c. Sytuacja majgtkowa odwotujgcej sie w potaczeniu z jej aktualnym
stanem zdrowia przemawia za odstgpieniem od obcigzenia jej obowigzkiem zwrotu

kosztow procesu organowi rentowemu.



