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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

Prezes SN Piotr Prusinowski (przewodniczacy)
SSN Jozef Iwulski (sprawozdawca)
SSN Halina Kiryto

w sprawie z odwotania J. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Krakowie

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 25 pazdziernika 2022 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 27 listopada 2019 r., sygn. akt lll AUa 307/19,

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

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2018 r., VII U 140/17, Sad Okregowy - Sad Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie oddalit odwotanie J. S. (dalej ubezpieczony
lub wnioskodawca) od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w

Krakowie (dalej ZUS lub organ rentowy) z dnia 30 listopada 2016 r. odmawiajgcej



wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, bowiem komisja
lekarska ZUS nie stwierdzita niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze ubezpieczony, urodzony 10 kwietnia 1955 r., z
zawodu $lusarz mechanik samochodowy (pracowat jako mechanik samochodowy,
Slusarz, konserwator), pobierat rente z tytulu niezdolnosci do pracy od 11
pazdziernika 2015 r. do 30 wrzesnia 2016 r. W dniu 26 wrzesnia 2016 r. ztozyt
whniosek o przyznanie tego swiadczenia na dalszy okres.

W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 22 marca 2017 r. biegta sgdowa lekarz
neurolog rozpoznata u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
dyskopatig wielopoziomowg z okresowym zespotem bdlowym korzeniowym w
wywiadzie oraz rwe kulszowg prawostronng w wywiadzie i uznata, ze nie jest on
niezdolny do pracy. W ocenie biegtej, rozpoznane schorzenia nie powodujg
ograniczenia funkcji uktadu ruchu. W badaniu neurologicznym nie stwierdza sie
istotnego pogorszenia ruchomos$ci kregostupa, cech jego uszkodzenia Ilub
podraznienia ani powiktan neurologicznych. Wnioskodawca wymaga leczenia
specjalistycznego i okresowej rehabilitacji, jednak istniejgce schorzenia w obecnym
stopniu zawansowania nie czynig go niezdolnym do pracy.

W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 18 wrzesnia 2017 r. biegly sgdowy lekarz
specjalista z dziedziny chirurgii rozpoznat u wnioskodawcy zylaki konczyn dolnych
bez cech zespotlu pozakrzepowego (CEAP-C2); zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa z dyskopatia wielopoziomowg z okresowym zespotem bdlowym
korzeniowym w wywiadzie; rwe kulszowg prawostronng w wywiadzie; uchyiki esicy;
guzy krwawnicze odbytu; torbiele nerek, zaburzenia osobowosci i zachowania oraz
stan po operacji przepuklin pachwinowych bez cech wznowy. W ocenie biegtego
zdiagnozowane schorzenia i stopien ich nasilenia nie czynig z wnioskodawcy osoby
niezdolnej do pracy po dniu 30 wrzesnia 2016 r. W stanie jego zdrowia nastgpita
poprawa. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa wystepujg bez istotnego
ograniczenia narzadu ruchu i bez objawow korzeniowych, a zylaki kornczyn dolnych
bez cech zespotu pozakrzepowego powinny byé leczone w ramach czasowej
niezdolnosci do pracy. Natomiast uchyiki jelita grubego i guzki krwawnicze nie

stanowig podstawy do orzeczenia niezdolnosci do pracy, podobnie jak torbiele



nerek, gdyz nie powodujg zaburzenia czynnosci uktadu pokarmowego ani
moczowego.

W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 8 lutego 2018 r biegty sadowy lekarz
specjalista z dziedziny chirurgu naczyniowej rozpoznat u wnioskodawcy zespoét
bolowy kregostupa ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych z protruzjg
tarczy miedzykregowej L3-L4 i L5- S1; przodozmyk L3-L4 i tylozmyk L5-S1,
ostefitoze L4-L5; zespot jelita drazliwego; uchytkowatosé jelita grubego;
hiperbilirubinemie i zylaki konczyny dolnej prawej. W ocenie biegtego stwierdzone u
wnioskodawcy schorzenia z punktu widzenia chirurgii naczyniowej nie powodujg
niezdolnosci do pracy. Schorzeniami moggcymi mie¢ istotny wptyw na zdolno$¢ do
podjecia zatrudnienia sg rozpoznawane w badaniu rezonansu magnetycznego
zmiany w odcinku L-S kregostupa. Poréwnujgc wynik badania z 10 kwietnia 2008 r.
do wyniku badania z 17 wrzesnia 2014 r. widoczne jest pogorszenie zmian, bowiem
przodozmyk L3-L4 zwiekszyt sie z 3 mm do 5§ mm. W zwigzku z tym, to opinia
biegtego lekarza neurochirurga ustali czy wnioskodawca jest nadal niezdolny do
pracy. Ustosunkowujgc sie do zarzutéw wnioskodawcy, w opinii uzupetniajgcej z
dnia 24 wrzesnia 2018 r." bieglty chirurg naczyniowy wyjasnit, ze ogladanie jest
jedng z metod badania przedmiotowego. Podat, iz w czasie badania wnioskodawcy
w pozycji stojgcej, oceniono wypetnienie splotéw zylakdw konczyny dolnej prawej,
bedgce nastepstwem niewydolnosci zastawek zyly odpiszczelowej. W pozyciji
horyzontalnej stwierdzono samoistne zapadanie sie splotéw zylakowych, bedace
objawem droznosci zyt tgczgcych uktad zyt powierzchniowych z uktadem Zzyt
gtebokich. Zawarte w opinii gtéwnej stwierdzenie - "konczyny symetryczne, bez
obrzeku, objawdéw rozciggowych i bez wzmozonego napiecia miesni podudzia",
opisuje prawidtowy odptyw chtonki przez naczynia limfatyczne oraz brak klinicznych
objawdw zakrzepicy lub nastepstw po przebytych zakrzepach w uktadzie zyt
powierzchniowych lub gtebokich obu konczyn dolnych. Biegly wyjasnit rowniez, ze
przedstawione przez wnioskodawce wyniki badan nie sg istotnym dowodem
bedgcym podstawg zmiany orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Podkreslit, ze
przebyty zakrzep splotu zylakowego uktadu zyt powierzchniowych kwalifikuje sie do
leczenia ambulatoryjnego, ustepuje po zastosowaniu leczenia zachowawczego,

brak rekomendacji do stosowania heparyny drobnoczgsteczkowej. Ostatecznie



biegly skonkludowat, ze niepowiktane zylaki konczyn dolnych nie ograniczajg
zdolnosci do zatrudnienia i nie czynig wnioskodawcy niezdolnym do pracy.

W opinii sgdowo-lekarskiej z 10 sierpnia 2018 r. biegly neurochirurg
rozpoznat u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego ze
stenozg L3/L4 z okresowym zespotem bodlowym. Uznat, Zze schorzenia te nie
naruszajg sprawnosci organizmu wnioskodawcy i nie czynig go niezdolnym do
pracy. Ubezpieczony zakwalifikowany zostat do leczenia operacyjnego kregostupa
ledzwiowego w 2011 r., lecz nie wyrazat na nie zgody. Kilkakrotnie byt konsultowany
neurologicznie i neurochirurgicznie. W opinii uzupetniajgcej z dnia 12 wrzesnia
2018 r. biegty neurochirurg podkreslit, ze wykonane MR kregostupa ledzwiowego w
2011 r. i w 2014 r. wykazato obecnos¢ zwezenia kanatu kregowego na poziomie
L3/L4, niewielkie uwypuklenie jgder miazdzystych L3-S1 bez konfliktu
korzeniowego, sladowe przemieszczenie kregu L3 O do przodu. Na poziomie L5/S1
biegty nie stwierdzit niestabilnosci ani zeslizgu (potwierdza to badanie RTG z lipca
2018 r.). W RTG kregostupa szyjnego z kwietnia 2016 r. biegty stwierdzit sladowg
skolioze i drobne zmiany zwyrodnieniowe, bez niestabilnosci ani cech dyskopatii. W
konkluzji biegty stwierdzit, Ze rozpoznawane schorzenia nie powodujg dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy. Obraz zwezenia kanatu kregowego L3-L4 nie zmienit sie w
badaniach z 2011 r. i 2014 r. Objawy neurologiczne wystepujg okresowo i nie
ograniczajg zdolnosci wnioskodawcy do pracy zgodnie z poziomem wyksztatcenia i
nabytych umiejetnosci. Samo kierowanie pacjenta do leczenia operacyjnego nie
jest jednoznaczne z niezdolnoscig do pracy. Poza schorzeniem muszg istniec
nasilone objawy, ktdére uniemozliwiajg prace. W przypadku wnioskodawcy takich
objawéw nie ma, co potwierdzajg leczacy lekarze. Biegty podat, ze wszystkie
dotgczone wyniki badan, w tym takze badania obrazowe kregostupa ledzwiowego,
zostaty dokfadnie ocenione.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy przyjat, ze odwotanie nie
zastuguje na uwzglednienie. Sgd podzielit w catosci wnioski zawarte w opiniach
biegtych lekarzy sgdowych, bowiem sg one rzetelne i nalezycie uzasadnione.
Zostaty wydane przez specjalistbw 2z zakresu schorzeh wystepujgcych u
wnioskodawcy, po wnikliwej i szczegbétowej analizie aktualnych wynikow badan oraz

dokumentacji lekarskiej zebranej w aktach sprawy i przedtozonej przez



wnioskodawce w toku postepowania. Jednoczesnie Sgd Okregowy wyjasnit, ze
samo wystepowanie jednostek chorobowych oraz koniecznos¢ ich leczenia, nie jest
wystarczajgce do orzeczenia niezdolnosci do pracy. O tym decyduje stopien
zaawansowania schorzen i ich wptyw na zdolnos¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. W takim zakresie oceny stanu zdrowia dokonali biegli sgdowi,
uznajgc, ze stopien zaawansowania schorzen wystepujgcych u wnioskodawcy, nie
powoduje niezdolnosci do pracy. Sgd Okregowy oddalit wniosek o przeprowadzenie
dowodu z opinii kolejnego biegtego neurochirurga, bowiem dotychczas
zgromadzony materiat dowodowy byt wystarczajgcy do rozstrzygniecia sprawy. W
konkluzji Sad Okregowy podkreslit, ze skoro aktualny stopien zaawansowania
rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen nie narusza sprawnosci jego organizmu w
stopniu powodujgcym niezdolnos¢ do pracy, to tym samym, wobec niespetnienia
przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(aktualnie jednolity tekst: Dz.U. z 2022 r., poz. 504 ze zm.; dalej takze jako ustawa
emerytalna), ztozone przez niego odwofanie podlegato oddaleniu na zasadzie
art. 477'*§ 1 k.p.c.

Wyrokiem z dnia 27 listopada 2019 r., lll AUa 307/19, Sad Apelacyjny - Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie oddalit apelacje wnioskodawcy od
wyroku Sgdu Okregowego.

Sad drugiej instancji stwierdzit, Ze podniesione w apelacji zarzuty
sprowadzajg sie do zakwestionowania trafnosci ustalen faktycznych poczynionych
przez Sad pierwszej instancji. Ustalenia te zostaty dokonane w gtdéwnej mierze na
podstawie opinii biegtych sgdowych lekarzy specjalistbw z zakresu neurologii,
chirurgii, chirurgii naczyniowej i neurochirurgii, a miaty na celu wyjasnienie, czy
wnioskodawca jest nadal osobg niezdolng do pracy, a tym samym spetnia w
dalszym ciggu warunku uprawniajgce do renty z tego tytutu. W oparciu o tresé
art. 57 ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze sgd
na podstawie wiasnej oceny stanu faktycznego nie moze zajg¢ stanowiska
odmiennego niz wyrazone w opinii biegtych lekarzy sgdowych. Odmienne ustalenie
w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych biegtych lekarzy,

jezeli ich opinia jest bardziej przekonywajgca oraz wszechstronnie przedstawia



kwestie nasuwajgca watpliwosci w sprawie (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
13 pazdziernika 1987 r., Il URN 228/87, PiZS 1988 nr 7, s. 62). W ocenie Sadu
drugiej instancji, poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia, Zze
whnioskodawca nie jest niezdolny do pracy sg prawidtowe i nie budzg zastrzezen,
bowiem zostalty dokonane w oparciu o wnikliwie i nalezycie uzasadnione opinie
biegtych o specjalnosciach odpowiednich do wystepujacych u niego schorzen.
Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze zaobserwowany u wnioskodawcy rodzaj i
stopien nasilenia schorzen nie narusza juz (to jest po dniu 30 wrzesnia 2016 r.)
sprawnosci jego organizmu w zakresie uzasadniajgcym uznanie go za osobe
czesciowo niezdolng do pracy zarobkowej. Sad Apelacyjny powotat sie na poglad
wyrazony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ze samo istnienie schorzen
powodujgcych koniecznos¢ pozostawania w statym leczeniu, nie stanowi jeszcze
samodzielnej przyczyny uznania czesciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w
pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (tak Sgd Najwyzszy w
wyroku z dnia 12 lipca 2005 r., Il UK 288/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 99). Stwierdzit
takze, ze niezdolnos¢ do pracy w stopniu mniejszym niz "znaczny" nie jest
niezdolnoscig do pracy objetg ochrong rentowg (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 maja 2010 r., | UK 22/10, Monitor Prawa Pracy 2010 nr 10, s. 506). Tym bardziej
o niezdolnosci do pracy nie mozna mowi¢ w przypadku dopiero moggcego sie
pojawi¢ w przysztosci, a wiec jedynie prawdopodobnego, zagrozenia utraty
zdolno$ci do pracy, gdyz nawet zalecenie lekarskie odsunigecia pracownika od
wykonywanej pracy ze wzgledow profilaktycznych nie jest wystarczajgca
przestankg uznania go za niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
emerytalnej (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 19 grudnia 2000 r., II UKN
160/00, OSNAPIUS 2002 nr 16, poz. 396 oraz z dnia 16 sierpnia 2005 r., | UK
362/04, OSNP 2006 nr 11-12, poz. 193).

Zdaniem Sadu drugiej instancji, Sgd Okregowy wywiddt prawidtowe wnioski
ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym zwtaszcza z opinii
biegtych sgdowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologu, chirurgii, chirurgii
naczyniowej i neurochirurgii, ktére pozwalaty dokona¢ ustalen bedgcych podstawg
rozstrzygniecia. Za zasadnoscig uznania przywotanych opinii bieglych za

przekonujgcy i miarodajny dowdd w sprawie przemawiaty zarowno wzgledy



zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy biegtych,
podstawy teoretyczne opinii, a takze sposéb motywowania oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w nich wnioskow (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia
7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4, poz. 64 oraz z dnia 15
listopada 2002 r., V CKN 1354/00). Przy wydawaniu przedmiotowych opinii kazdy z
biegtych uwzglednit nie tylko wyniki przeprowadzonego osobiscie szczegotowego
badania wnioskodawcy, ale catg dokumentacje medyczng zgromadzong w aktach
sprawy. Oczywiste byto zatem, Zze biegli dysponowali mozliwie petng dokumentacjg
medyczng i wynikami  przeprowadzonego badania  specjalistycznego,
pozwalajgcymi na wydanie kompleksowej opinii w przedmiocie zdolnosci
wnioskodawcy do pracy zarobkowej (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 14
stycznia 2010 r., | UK 230/09, LEX nr 577818). Co wiecej, sporzgdzone w sprawie
opinie nie zawieraty jakichkolwiek sprzecznosci czy niejasnosci, a nadto w sposéb
niebudzgcy watpliwosci potwierdzaty zasadnosc¢ opinii komisji lekarskiej ZUS z dnia
28 listopada 2016 r. Tym samym zaréwno lekarze orzecznicy ZUS, jak i powotani
przez Sad biegli lekarze, kategorycznie stwierdzili, ze w przypadku wnioskodawcy
brak byto podstaw do dalszego uznania go (po dniu 30 wrzesnia 2016 r.) za osobe
chociazby czesciowo niezdolng do pracy zarobkowej. Sgd Apelacyjny uznat, ze
sporzgdzone w sprawie opinie nie zostalty skutecznie podwazone przez
whnioskodawce, a zgtaszane przez niego zastrzezenia sprowadzaty sie wylgcznie
do kwestionowania oceny stanu jego zdrowia dokonanej przez biegtych (w tym
zwlaszcza chirurga naczyniowego i neurochirurga) i wnioskéw ich opinii. W tej
sytuacji stusznie Sad Okregowy opart swoje rozstrzygniecie na opinii tychze
biegtych sgdowych, ktérych wnioski byty jednoznaczne. Wobec jednoznacznych
opinii wszystkich czterech biegtych Sgd Okregowy nie byt zobowigzany do
przeprowadzania dalszego postepowania, skoro uzyskat od biegtych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidtowego orzekania (por. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 10 wrzesnia 1999 r. | UK 96/99, OSNAPIUS 2000 nr 23,
poz. 869; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPIUS 1997 nr 23, poz. 476; z
dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPIUS 1998 nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18
wrzesnia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiIUS 1998 nr 13, poz. 408).



Sad drugiej instancji stwierdzit ponadto, ze nie jest obowigzany dgzy¢ do
sytuacji, aby opinig biegtego zostaty przekonane rowniez strony. Wystarczyto, Ze
opinie wszystkich czterech biegtych byty zgodnie i przekonujgce dla Sadu, ktéry tez
wigzgco ocenia, czy biegli wyjasnili watpliwosci zgtoszone przez strone. Takze w
wywiedzionej przez siebie apelacji wnioskodawca nie podniést Zadnych zarzutéw,
ktére mogtyby podwazy¢ zasadnos¢ opinii powotanych dotychczas biegtych, a
zatem réwniez na gruncie postepowania apelacyjnego brak byto podstaw do
powotywania innych biegtych, a w szczegolnosci biegtego z zakresu neurochirurgii
celem wydania przez niego kolejnej opinii. Oczywiste jest bowiem, Zze sad
orzekajacy dopuszcza dowdd z kolejnej opinii biegtych tylko wowczas, gdy opinia
juz wydana w sprawie wzbudza jego watpliwosci, a nie dlatego, ze jedna ze stron
jest niezadowolona z wynikow postepowania. W przedmiotowej sprawie wszystkie
watpliwosci wyjasnity opinie czterech biegtych specjalistdw. Na poprawnosc¢
zaskarzonego wyroku Sgdu Okregowego nie wptywaty tez dokumenty medyczne
dotgczone przez ubezpieczonego do apelacji. Czes¢ z tych dokumentéw
znajdowata sie juz w aktach sprawy i zostata uwzgledniona przy wydawaniu opinii
przez biegtych lekarzy sgdowych, a pozostate dokumenty, w tym wyniki badania
radiologicznego z 27 lipca 2011 r., historia zdrowia i choroby pacjenta z poradni
chirurgicznej z 6 lipca 2018 r. i karta informacyjna z leczenia szpitalnego ze
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z 7 czerwca 2018 r. jako pochodzace z okresu
nastepujgcego po dniu wydania zaskarzonej decyzji ZUS (czyli po dniu 30 listopada
2016 r.) mogty jedynie wskazywac na pogorszenie sie stanu zdrowia wnioskodawcy
i jako takie mogg w kazdym czasie stanowiC podstawe ztozenia przez niego w
organie rentowym nowego wniosku o przyznanie prawa do renty.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku wnioskodawca zarzucit
naruszenie: 1) art. 5 w zwigzku z art. 278 § 1, art. 232 zdanie drugie, art. 378 § 1,
art. 382 oraz art 391 § k.p.c., przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii
biegtego z zakresu medycyny pracy, lekarza psychiatry i psychologa oraz
kardiologa w sytuacji nieporadnosci strony skarzgcej dziatajgcej bez
profesjonalnego petnomocnika i niewyjasnienia wszystkich istotnych okoliczno$ci w
sprawie, a dotyczacych probleméw zdrowotnych natury psychicznej (zaburzenia

osobowosci) i kardiologicznej (65% przerost przegrody) skarzgcego i ich wptywu na



zdolno$¢ do pracy, na ktére to okolicznosci skarzgcy wielokrotnie powotywat sie w
swych pismach (zarébwno w odwotaniu, jak i apelacji); 2) art. 382 i art. 391 § 1 w
zwigzku z art. 232 zdanie drugie, art. 278 § 1, art. 285 § 2 oraz art. 286 k.p.c., przez
niedopuszczenie przez Sad drugiej instancji z urzedu dowodu z tgcznej opinii
biegtych lekarzy sgdowych, wtasciwych dla choréb skarzgcego, na okolicznosc
catosciowej oceny jego stanu zdrowia, czy tez zgdania ztozenia przez wszystkich
biegtych dodatkowych ustnych wyjasnien, wzglednie powotania nowych biegtych,
na okolicznos¢ wydania jednoznacznej opinii co do ogdlnego stanu zdrowia
skarzgcego z tgcznym uwzglednieniem wszystkich wystepujgcych u niego
jednostek chorobowych (réwniez kardiologicznych i psychicznych) oraz ich wptywu
na zdolnos¢ do pracy; 3) art. 233 § 1 w zwigzku z art. 378 § 1, art. 382, art. 328 § 2
w brzmieniu sprzed nowelizacji ustawy, ktéra weszta w zycie w dniu 7 listopada
2019 r. oraz art. 391 § 1 k.p.c., przez brak odniesienia sie w tresci uzasadnienia
wyroku do zarzutéw podnoszonych przez skarzgcego w zakresie jego problemow
zdrowotnych natury kardiologicznej i psychicznej (zaburzenia osobowosci) oraz
przedtozonych na te okolicznos¢ dowodow (dokumentacji medycznej), mimo
wskazania w opinii przez biegtego chirurga, ze skarzgcy zmaga sie z takowymi
schorzeniami; 4) art. 12 ust. 2 w zwigzku z art. 13 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1 ustawy
emerytalnej, przez ich niewtasciwe zastosowanie i btedne przyjecie, ze w stanie
zdrowia, jakim charakteryzuje sie skarzgcy brak jest podstaw do przyznania mu
zgdanego swiadczenia, gdy tymczasem z dokumentacji medycznej zatgczonej do
sprawy wynika, ze skarzgcy cierpi na zaburzenia osobowo$ci i wymaga
specjalistycznego leczenia, a nadto cierpi na dolegliwosci kardiologiczne, ktore
wplywajg na jego codzienne funkcjonowanie, co oznacza, iz jest osobg niezdolng
do pracy, a zatem spetnia przestanki do przyznania mu wnioskowanego
Swiadczenia.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej wnioskodawca podnidst w szczegdlnosci,
ze Sad Apelacyjny zaniechat powotania kolejnych biegtych - z zakresu medycyny
pracy, lekarza psychiatry, psychologa i kardiologa - w celu ustalenia, czy
wystepujgce u niego schorzenia wptywajg na jego zdolnos¢ do pracy. W ocenie
skarzgcego, Sady wadliwie oparty swe stanowisko na kilku odrebnych opiniach

biegtych sadowych (obejmujgcych tylko czes¢ schorzen), nie uwzgledniajgc przy
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tym catosciowego, tgcznego ich wptywu na funkcjonowanie skarzgcego. Skarzgcy
zarzucit takze brak odniesienia sie przez Sad Apelacyjny w tresci uzasadnienia do
wszelkich okolicznosci i dokumentéw powotywanych w odwotaniu i apelacji. Sad
drugiej instanciji, rozpoznajgc apelacje, odniést sie jedynie do zarzutdéw czynionych
wzgledem przeprowadzonych opinii, jednakze nie rozwazyt stanu zdrowia
skarzgcego ze sfery psychicznej i kardiologicznej. Nie wskazat réwniez, czy
przedtozona w tym zakresie dokumentacja zostata przez Sad uwzgledniona i
poddana ocenie. Takie dziatanie uniemozliwia przeprowadzenie kontroli kasacyjnej
w§ tym zakresie, a tym samym stanowi stuszny zarzut dajgcy podstawie do
podwazenia zapadtego rozstrzygniecia. Szeroko opisane naruszenia Sgdu drugiej
instancji - w ocenie skarzgcego - doprowadzity w efekcie do naruszenia przepiséw
prawa materialnego, to jest art. 12 ust. 2 w zwigzku z art. 13 ust. 1 oraz art. 57
ust. 1 ustawy emerytalnej przez ich niewlasciwe zastosowanie i btedne przyjecie,
ze jego stan zdrowia nie daje podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy.
Majac na uwadze przedstawione zarzuty skarzgcy wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w
Krakowie do ponownego rozpoznania oraz zasgdzenie kosztéw postepowania
kasacyjnego w tym kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu, ktore nie zostaty

uiszczone.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna skarzgcego podlega uwzglednieniu.

W szczegodlnosci uzasadnione okazaty sie zarzuty 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 bieglych lekarzy sgdowych co do ogdlnego stanu zdrowia
skarzgcego, a takze przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii biegtego z
zakresu medycyny pracy, lekarza psychiatry i psychologa oraz kardiologa, wobec
nieporadnosci skarzgcego dziatajgcego bez profesjonalnego petnomocnika.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie jednolicie, ze co do

zasady w przypadku stwierdzenia roznych schorzen przez biegtych réznych
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specjalnosci istnieje potrzeba sporzadzenia przez nich opinii tgcznej, badz
konieczno$¢ powotania bieglego z zakresu medycyny pracy, ktéry dokona
catosciowej oceny wptywu wszystkich zidentyfikowanych schorzeh oraz stopnia ich
nasilenia i wptywu na niezdolnos¢ do wykonywania pracy. Uzasadnione watpliwosci
skutkujgce koniecznoscig zasiegniecia dodatkowych, bgdz nowych opinii biegtych
albo opinii tgcznej, powstajg nie tylko wowczas gdy zastrzezenia budzi tres¢ i
whnioski poszczegodlnych opinii, ale takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u
ubezpieczonego okreslone schorzenia a nie zostanie wydana opinia fgczna
(przyktadowo wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94,
OSNAPIUS 1994 nr 4, poz. 71; z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97,
OSNAPIUS 1998 nr 15, poz. 459; z dnia 10 lutego 2000 r., I UKN 399/99,
OSNAPIUS 2001 nr 15, poz. 497; z dnia 20 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr
602672; z dnia 21 maja 2009 r., | UK 3/09, LEX nr 509029; z dnia 26 lipca 2011 r.,
LEX nr 1026622; z dnia 20 listopada 2014 r., | UK 134/14, LEX nr 1642865; z dnia
27 listopada 2014 r., Il UK 37/14, LEX nr 1628946; z dnia 25 kwietnia 2017 r., Il UK
192/16, LEX nr 2312023 oraz z dnia 21 listopada 2017 r., | UK 465/16, LEX nr
2428813). Sad Najwyzszy podkresla przy tym, ze integralnos¢ ludzkiego organizmu
wyklucza badanie jego dolegliwosci w taki sposdb, izby wypowiadali sie o nich
odrebnie specjalisci z réznych dziedzin wiedzy medycznej i kazdy z nich w swoim
tylko zakresie oceniat stopien uszczerbku na zdrowiu i jego wptyw na pracowniczg
zdolnos¢ do zarobkowania (wyrok z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97,
OSNAPIUS 1998 nr 15, poz. 459).

Zasada ta nie ma bezwzglednego charakteru, gdyz jej zastosowanie
uzaleznione jest od okolicznosci faktycznych konkretnej sprawy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX nr 1809930 czy z dnia 25
kwietnia 2017 r., Il UK 192/16, LEX nr 2312023). Przepisy Kodeksu postepowania
cywilnego nie wymagajg bowiem, by biegli zawsze sktadali w takich przypadkach
jedng wspdlng opinie (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 2020 r., Il UK
112/19, OSNP 2021 nr 8, poz. 94). Jednakze sgd nie moze samodzielnie dokonaé
ustalenia dotyczgcego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
pod katem zachowania lub braku zdolnosci do pracy. Ograniczenie samodzielnosci

sagdu w zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych,
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wynikajgce z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje w szczegdlnosci ocene wzajemnego
powigzania ustalonych schorzen i skutkdéw tych relacji oraz stosowanych procedur
leczniczych dla ustalenia przestanki niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego: z dnia 3 listopada 2009 r., | UK 138/09, LEX nr 570122 oraz z dnia
26 lipca 2011 r.,, 1 UK 29/11, LEX nr 1026622).

W rozpoznawanej sprawie wnioskodawca niewatpliwie dotkniety jest
réznorodnymi schorzeniami, ktore w ocenie poszczegolnych biegtych z zakresu
neurologii, chirurgii, chirurgii naczyniowej i neurochirurgii - kazdego w ramach
swojej specjalnosci - nie prowadzg do takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu,
ktére dawatoby podstawy orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Niemniej -
uwzgledniajgc integralnos¢ ludzkiego organizmu i ze wzgledu na wystepowanie
wielu dolegliwosci, na ktére cierpi wnioskodawca - konieczne byto uzyskanie
tgcznej opinii, uzupetnionej o opinie biegtych z zakresu psychiatrii (psychologii) i
kardiologii (dodatkowe schorzenia zgtaszane i uprawdopodobnione przez
ubezpieczonego), ktéra pozwoli na catosciowg ocene stanu zdrowia wnioskodawcy,
a w konsekwencji rozstrzygniecie o jego ewentualnej zdolnosci do pracy. Nie
mozna bowiem wykluczy¢, ze "zsumowanie" wszystkich tych schorzen i
dolegliwosci ma wptyw na ocene co do niezdolnosci skarzgcego do pracy.

Stwierdzone uchybienia o charakterze naruszenia przepiséw postepowania,
mogty mie¢ wptyw na wynik sprawy w kontekscie zarzutu naruszenia prawa
materialnego, to jest art. 12 ust. 2 w zwigzku z art. 13 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1
ustawy emerytalnej i byly wystarczajgce do uwzglednienia skargi kasacyjne;j.

Biorgc pod uwage powyzsze Sad Najwyzszy w oparciu o art. 398° § 1 k.p.c.

orzekt jak w sentenc;ji.

[as]



