Sygn. akt Il UK 96/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 kwietnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Korzeniowski

SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania L.R.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w [...]

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 6 kwietnia 2017 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 8 grudnia 2015 r., sygn. akt Il AUa .../14,

1. oddala skarge kasacyjna,
2. nie obcigza odwotujagcego kosztami zastepstwa

procesowego organu rentowego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w [...] wyrokiem z
dnia 26 lutego 2014 r. zmienit zaskarzong przez ubezpieczonego L.R. decyzje
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w [...] z dnia 26 lipca 2012 r. w ten



sposbéb, ze przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2014
r.

Sad Okregowy ustalit, ze ubezpieczony, urodzony w dniu 5 stycznia 1955 r.,
jest z wyksztatcenia magistrem inzynierii Srodowiska i pracowat jako specjalista ds.
technicznych, zarzagdca komisaryczny, likwidator, pracownik administracyjny,
prezes zarzadu, dyrektor zarzgdzajgcy oraz kierownik koordynator. Prowadzit tez
dziatalno$¢ gospodarczg - stacje paliw, a od dnia 1 grudnia 2009 r. Swiadczyt ustugi
techniczno-finansowe.

W okresie od dnia 28 stycznia 2009 r. do dnia 27 maja 2009 r. ubezpieczony
pobierat Swiadczenie rehabilitacyjne z powodu choroby niedokrwiennej serca z
dtawicg piersiowg Il CCS. Nastepnie, na podstawie wyroku Sgdu Okregowego w
[...], zostata mu przyznana renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres
od dnia 1 lipca 2010 r. do dnia 31 grudnia 2011 r.

Na podstawie wnioskdw wynikajgcych z opinii biegtych lekarzy Sad
Okregowy ustalit ponadto, Zze u ubezpieczonego wystepowaty nastepujgce
schorzenia: nadcisnienie tetnicze ciezkie, powiklane przerostem lewej komory,
znacznego stopnia poszerzenie aorty wstepujgcej, niedomykalnos¢ zastawek
potksiezycowych aorty, otytosS¢, cukrzyca typu 2, przerost gruczotu krokowego, dna
moczanowa, dyslipidemia, przebyta cholecystektomia z powodu kamicy zétciowej
oraz operacja z powodu gruzlicy kregu C2, osobowos¢ neurotyczna, zaburzenia
lekowe i depresyjne, mieszane, nasilone. Wystepujgce u ubezpieczonego
nadci$nienie tetnicze bylo oporne na leczenie mimo systematycznego i
intensywnego leczenia oraz modyfikacji stylu zycia. W ciggu ostatnich trzech Ilat
aorta wstepujgca ulegta poszerzeniu o 3 mm. W stanie zdrowia ubezpieczonego
nie doszto do poprawy. Rozpoznane schorzenia kardiologiczne nadal czynity go
zatem czesciowo niezdolnym do pracy do konca 2014 r. Réwniez jego stan
psychiczny znacznie ograniczat zdolnos¢ do pracy.

Oceniajgc opinie biegtych, Sad pierwszej instancji nie podzielit jedynie
wnioskow wynikajgcych z opinii biegtej z zakresu medycyny pracy, uznajgc, ze
przesgdzajgce znaczenie miaty schorzenia kardiologiczne, a w tym przedmiocie

wypowiedziato sie dwoch doswiadczonych biegtych lekarzy kardiologow.



Biegta lekarz medycyny pracy stwierdzita zas, ze ubezpieczony mogt pracowac
jako pracownik umystowy, za wyjatkiem pracy na stresujgcych stanowiskach
kierowniczych, wykluczyta tez prace ubezpieczonego zwigzang z kierowaniem
pojazdami samochodowymi.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w [...] wyrokiem z
dnia 8 grudnia 2015 r., wydanym na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy
od wyroku Sgdu Okregowego, zmienit ten wyrok i oddalit odwotanie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji w niedostatecznym
zakresie przeprowadzit postepowanie dowodowe na okoliczno$¢ stanu zdrowia
ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami, a w efekcie
nieprawidtowo ustalit istnienie przestanki niezdolnosci do pracy, dokonujgc tym
samym btednej subsumpcji.

Sad Apelacyjny podkreslit, ze renta z tytutu niezdolnosci do pracy nie jest
Swiadczeniem prewencyjnym, lecz swiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego
przyznawanym w sytuacji stwierdzenia w organizmie osoby ubezpieczonej stanu
chorobowego, skutkujgcego obiektywng oceng niezdolnosci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami; przy czym ubezpieczony ma prawny obowigzek
wykorzystania posiadanych kwalifikacji w petnym zakresie.

Sad Apelacyjny stwierdzit ponadto, Zze powzigt watpliwosci co do
miarodajnosci dowoddéw z opinii biegtych sagdowych lekarzy specjalistéw
przeprowadzonych przez Sgd Okregowy. Miat przy tym na uwadze podniesione w
apelacji zastrzezenia co do trafnosci ocen wyrazonych w opiniach biegtych
sgdowych w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wptywu na zdolnosc¢
wykonywania pracy zarobkowej. Ocen tych nalezalo bowiem dokonaé w
powigzaniu z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi posiadanymi przez
ubezpieczonego, ktory z wyksztatcenia jest magistrem inzynierii srodowiska, oraz
przy uwzglednieniu kwalifikacji zdobytych przez niego podczas przebiegu
zatrudnienia, co jednak w opiniach biegtych nie zalazto dostatecznego odniesienia.
Poza tym, oceny te powinny by¢é dokonane wedtug stanu zdrowia po dniu 1
stycznia 2012 r., nie pozniej jednak niz na dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. 26
lipca 2012 r. Sad Apelacyjny zauwazyt rowniez, ze w opozycji do tych opinii, ktére

jako zbyt uznaniowe, powierzchowne i nieprofesjonalne byly opiniami



niemiarodajnymi, biegta z zakresu medycyny pracy wydata opinie z dnia 11 marca
2013 r. i opinie uzupetniajgcg z dnia 5 czerwca 2013 r., w ktérych zakwalifikowata
ubezpieczonego jako zdolnego do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie
,Z przeciwskazaniem znacznych obcigzen fizycznych i psychicznych”.

Sad Apelacyjny uznat w zwigzku z tym, ze sprawa zostata rozstrzygnieta bez
dostatecznego wyjasnienia kwestii wptywu zmian chorobowych o charakterze
kardiologicznym na zdolnoS¢ ubezpieczonego do pracy zgodnej z jego
kwalifikacjami zawodowymi. Dlatego, z urzedu dopuscit kolejny dowod z opinii
biegtych z zakresu kardiologii, psychiatrii i medycyny pracy.

Sad drugiej instancji przyjgt tez, ze nowo powotani biegli sporzadzili w
sprawie rzetelng i rzeczowg opinie opartg na badaniu ubezpieczonego i petnej
dokumentacji medycznej, a takze ustosunkowali sie do zarzutow ubezpieczonego.
Whnioski biegtych zawarte w podsumowaniu opinii byly logicznym nastepstwem
przeprowadzonych badan oraz rozpoznania, jak tez wyczerpujgco uzasadnione.
Biegli jasno i logicznie przedstawili przebieg schorzen z powotaniem sie na
dokumentacje lekarska, wyjasnili w jakim zakresie uwzglednili okoliczno$¢ poprawy
stanu zdrowia ubezpieczonego. Opinie biegtych stanowity miarodajny dowdd
korespondujgcy z dokumentacjg medyczng i co najistotniejsze uwzgledniajgcy
kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego. Zatem, opinie te oraz opinia lekarza
medycyny pracy, sporzgdzona na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, byty
podstawg ustalenia braku przestanki niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

Sad Apelacyjny uznat ponadto, ze osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze
ma kwalifikacje do specjalistycznych  prac  umystowych.  Kwalifikacje
ubezpieczonego, tak rzeczywiste, jak i wyuczone nie wymagajg duzej sprawnosci
ruchowej ani znacznego wysitku fizycznego. Ubezpieczony ma potencjat do
zajmowania powaznych stanowisk zwigzanych z duzg odpowiedzialnoscig i
dyspozycyjnoscig, ale moze tez =zajmowalé rézne stanowiska biurowo-
administracyjne, tzw. szeregowe, niewymagajgce odpowiedzialnosci, pracujgc w
normatywnym czasie pracy. Fakt, ze ubezpieczony w przesziosci zajmowat
stanowiska kierownicze, nie czyni go osobg o specjalistycznych kwalifikacjach
jedynie do zarzadzania, a jego praca zawodowa nie musi polega¢ na kierowaniu i

zarzadzaniu.



Na podstawie uznanego za miarodajny dowodu z opinii biegtych sgdowych
lekarzy Sad Apelacyjny ustalit zas, ze u ubezpieczonego mozna byto rozpoznac
organiczng chwiejnos¢ afektywng, zaburzenia nerwicowe z somatyzacja,
nadcisnienie tetnicze z zajeciem serca, tetniaka czesci wstepujgcej aorty, tagodng
niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej, nieprawidtowg tolerancje glukozy, otyto$¢, dne
moczanowg W wywiadzie, przebyte operacje usuniecia pecherzyka zotciowego z
powodu kamicy (2010). Stan kardiologiczny ubezpieczonego nie powodowat
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy po dniu 31 grudnia 2011 r. Ubezpieczony byt
zdolny do pracy wczesniej wykonywanej, tj. do prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej, a takze do innej pracy umystowej z przeciwwskazaniem do prac
fizycznych oraz na stanowiskach kierowniczych, z uwagi na ponadprzecietny stres.
Za biegtym kardiologiem Sgd Apelacyjny uznat natomiast, ze leczenie nadcisnienia
u ubezpieczonego nie odbywato sie systematycznie, a takze odbiegato od ostatnich
zalecen kardiologa. Ponadto, nadcisnienie tetnicze nie spowodowato progresiji
zmian narzgdowych - w badaniu okulistycznym nadal istniaty zmiany o cechach
angiopatii nadcisnieniowej 11°, a wielko$¢ jam serca lewego (LP i LK) w ciggu
ostatnich 5 lat nie ulegta powiekszeniu. Rowniez tetniak aorty wstepujgcej nie
stanowit przestanki do przyznania wnioskowanego swiadczenia, gdyz od 2006 r.
poszerzenie aorty nie ulegto powiekszeniu. W zakresie psychiatrycznym,
rozpoznane zaburzenia takze nie powodowaty dtugotrwatej niezdolno$ci do pracy.
Zaburzenia nerwicowe miaty wyktadnie wegetatywng, negatywnie wptywajgcg na
chorobe podstawowg nadcisnienia oraz wydolnos¢ funkcji poznawczych (pamieg,
uwaga). Sad Apelacyjny podkreslit jednak, ze ubezpieczony jest nadal wysoko
sprawny intelektualnie, ma dobrg wszechstronng wiedze i orientacje, krytycyzm.
Istniata mozliwo$¢ poprawy jego stanu zdrowia psychicznego po weryfikacji
leczenia farmakologicznego, ktére nie byto modyfikowane od 2008 r. Ubezpieczony
nie byt dtugotrwale niezdolny do pracy z powodu naruszenia zdrowia psychicznego
ani stosowanego leczenia psychiatrycznego. Stan ukfadu krgzenia nie powodowat
takiego uposledzenia czynnosci organizmu, by uczyni¢ ubezpieczonego
niezdolnym do pracy. Wykonane badania potwierdzaty dobrg kurczliwos¢ miesnia
sercowego z FF 55-60%. W przypadku ubezpieczonego konieczne jest regularne

kontrolowanie i leczenie nadci$nienia tetniczego oraz zastosowanie sie do zalecen



zZwigzanych z ograniczeniem masy ciata.

Sad Apelacyjny rozwazyt rowniez zarzuty ubezpieczonego zgtoszone do
opinii biegtych, jednak ich nie uwzglednit. W szczegdlnosci za nietrafng uznat
argumentacje, ze przesagdzajgcy charakter winny mie¢ ustalenia z postepowania
przyznajgcego prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz ze stan zdrowia
ubezpieczonego nie ulegt poprawie. W tej kwestii Sgd drugiej instancji stwierdzit, ze
aktualne postepowanie toczyto sie w mysl procedury cywilnej, ktéra na strony
naktada procesowy obowigzek dowodzenia swoich racji. Natomiast Sgad nie byt
zwigzany ustaleniami dokonanymi w poprzednim postepowaniu, zwazywszy ze
prawo do renty byto przyznane okresowo. W aktualnie analizowanym stanie
faktycznym wszystkie przestanki renty byly wustalane na nowo, bowiem
dotychczasowe prawo do renty wygasto po uptywie okresu, na ktory zostato
przyznane.

W opinii Sgdu drugiej instancji, biegli sgdowi ocenili wszystkie kwestie natury
medycznej w opinii uzupetniajgcej i nie podzielili wskazanych zastrzezen.
Podkresilili, ze nastgpita poprawa kontroli nad cisnieniem tetniczym. Zauwazyli, ze
po dniu 31 grudnia 2011 r. ubezpieczony nie byt kierowany na leczenie szpitalne z
powodu ztej kontroli nadci$nienia, a takze nie podjeto diagnostyki przyczyn
nadcisnienia oraz weryfikacji wynikdw leczenia nadcisnienia. Wartosci RR mierzone
przez lekarza rodzinnego byty prawidtowe, badz nieznacznie podwyzszone. Z kolei
twierdzenie ubezpieczonego, ze korzystat z lekdw innych oséb, biegli ocenili jako
wysoce nieprawdopodobne, gdyz w diuzszym przedziale czasowym poszkodowana
bytaby osoba pozyczajgca leki. Lekarz medycyny pracy podkreslita za$, ze podjecie
pracy umystowej i biurowej nie wigzatoby sie z wykonywaniem czynnosci, ktére
powodowatyby podwyzszenie cisnienia tetniczego w wiekszym stopniu niz
wystepujgce podczas wykonywania codziennych czynnosci pozazawodowych.

Sad drugiej instancji za nietrafne uznat takze zarzuty ubezpieczonego
dotyczgce nieuwzglednienia pogorszenia stanu jego zdrowia w ostatnim czasie.
W tym zakresie Sad Apelacyjny zauwazyt, ze przy rozpoznawaniu niniejszej sprawy
nalezato ustali¢, czy stan zdrowia istniejgcy w dacie przyznania swiadczenia zmienit
sie w stosunku do stanu istniejgcego w okresie od wygasniecia prawa do

ostatniego swiadczenia. Za nieuzasadniony uznat natomiast Sad drugiej instancji



whniosek o powotanie kolejnego biegtego kardiologa. Ubezpieczony do tego wniosku
dotgczyt bowiem zaswiadczenie lekarza leczgcego specjalisty kardiochirurga
obrazujgce aktualng diagnostyke. Tymczasem przedmiotem postepowania
sgdowego jest weryfikacja prawidtowosC¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
dokonana przez organ rentowy w okresie wydawania spornej decyzji. W tym
postepowaniu, dla ustalenia przestanki niezdolnosci do pracy sgad nie moze wiec
bra¢ pod uwage aktualnego stanu zdrowia, jak rowniez aktualnej dokumentacji
lekarskiej. Powotywanie sie na okoliczno$¢ orzeczenia o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci rowniez nie mogto by¢ podstawg przyznania renty. Orzeczenie
0 niepetnosprawnosci jest wprawdzie dowodem posrednim na okolicznosé
ustalenia niezdolnosci do pracy, ale nigdy nie bedzie to dowdd przesgdzajgcy,
bowiem takim dowodem jest miarodajna opinia biegtych sgadowych lekarzy
specjalistow.

Podsumowujgc, Sad Apelacyjny uznat, ze ubezpieczony w dacie spornej
decyzji byt zdolny do pracy umystowej, do ktorej ma szerokie kwalifikacje, a zatem
nie spetniat przestanki prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony L. R. wnidst do Sadu Najwyzszego skarge kasacyjng od
wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 8 grudnia 2015 r., zaskarzajgc ten wyrok w
catosci i zarzucajgc mu: (-) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 57 ust. 1
oraz art. 12 ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przez niewlasciwg
interpretacje i zastosowanie oraz przyjecie, ze ubezpieczony nie spetnia warunkéw
do przyznania mu renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, a takze
naruszenie przepisow postepowania, ktére miato wptyw na wynik sprawy, to jest: (-)
art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 381 k.p.c. i w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., bowiem
mimo potrzeby powotania biegtego z zakresu kardiochirurgii Sgd meriti tego nie
uczynit i to przy wnioskowaniu o takg opinie przez biegtych Sadu Apelacyjnego, co
zostato zawarte na stronie 2 w pkt 6 ich opinii uzupetniajgcej z dnia 10 lipca 2015 r.
oraz mimo ztozenia przez ubezpieczonego wniosku o powotfanie innego zespotu
biegtych sgdowych, w tym w szczegdlnosci biegtego kardiochirurga, wynikajgcego z
przedtozenia dowoddw, zaswiadczen lekarskich kardiochirurga z dnia 16 lipca

2014 r., 21 stycznia 2015 r. i 12 czerwca 2015 r., co spowodowato, ze Sgd poczynit



wtasne ustalenia, pomijajgc te dowody i nie majgc wiadomosci specjalnych dokonat
ustalen o zdolnosci ubezpieczonego do pracy wbrew art. 278 k.p.c.; (-) naruszenie
art. 217 § 1i 3 k.p.c. w zwigzku z art. 278 k.c. i art. 381 k.p.c. w zwigzku z art 391 §
1 k.p.c., przez oddalenie wniosku dowodowego ubezpieczonego o powotanie
biegtego z zakresu kardiochirurgii, mimo przedtozenia dowodu, zaswiadczenh
lekarskich z dnia 16 lipca 2014 r., 21 stycznia 2015 r. i 12 czerwca 2015 r.,
wskazujgcych na to, iz schorzenie w postaci tetniaka aorty, na ktore cierpi
ubezpieczony od lat, jest schorzeniem powodujgcym zagrozenie zycia w przypadku
podjecia jakiejkolwiek pracy, albowiem jak wynika z tresci zaswiadczen ,z uwagi ha
w/w schorzenia i obecnos¢ tetniaka aorty istnieje ogromne ryzyko pekniecia lub/i
rozwarstwienia aorty, a wiec nagtego zgonu. Biorgc to pod uwage nie wolno
zadnemu lekarzowi kierowa¢ w/w do pracy fizycznej lub umystowej, gdyz wigze sie
to z bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta. Tak wiec chory trwale utracit
zdolnos¢ do pracy zawodowej, nie rokuje poprawy i odzyskania tej zdolnosci...”,
przy tym schorzenie to wystepuje u ubezpieczonego co najmniej od 2009 r., a wiec
zaswiadczenie odnosi sie do stanu zdrowia z daty opiniowania przez komisje ZUS
w 2012 r., jak i przez bieglych podczas postepowania przed Sgdem Okregowym w
[...] w 2014 r. oraz obecnie; (-) art. 316 § 1 k.p.c., albowiem Sad nie uwzglednit
zmian stanu faktycznego zaistniatych w toku postepowania apelacyjnego w postaci
przedtozenia nowego dowodu w postaci zaswiadczen lekarskich z dnia 16 lipca
2014 r., 21 stycznia 2015 r. i 16 czerwca 2015 r., wskazujacych na to, ze
schorzenie w postaci tetniaka aorty, na ktére cierpi ubezpieczony od lat, jest
schorzeniem powodujgcym zagrozenie zycia w przypadku podjecia jakiejkolwiek
pracy, a nadto przez nieuwzglednienie wniosku biegtych opiniujgcych w sprawie o
przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego kardiochirurga, co zostato zawarte na
stronie 2 w pkt 6 opinii uzupetniajgcej z dnia 10 lipca 2015 r. oraz wniosku
dowodowego ubezpieczonego o powotanie biegtego z zakresu kardiochirurgii mimo
przedtozenia dowodow, zaswiadczen lekarskich z dnia 16 lipca 2014 r., 21 stycznia
2015 r. i 12 czerwca 2015 r., a zatem oparcie wyroku na niepetnym materiale
dowodowym; (-) art. 176 Konstytucji w zwigzku z art. 367 § 1 k.p.c. i art. 386 § 1
k.p.c., przez przeprowadzenie postepowania dowodowego w petnym zakresie przy

jednoczesnym pozbawieniu ubezpieczonego mozliwosci przeprowadzenia



dowodow przeciwnych oraz pozbawieniu go prawa do dwuinstancyjnosci
postepowania.

Powotujgc sie na tak sformutowane zarzuty, skarzacy wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sgdowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu sgdowi rozstrzygniecia w
przedmiocie kosztow postepowania za wszystkie instancje; ewentualnie o zmiane
zaskarzonego wyroku i przyznanie ubezpieczonemu renty z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia
2014 r. i zasagdzenie na jego rzecz od pozwanego kosztéw postepowania
apelacyjnego i kasacyjnego wedtug norm przepisanych w tym kosztow zastepstwa

adwokackiego i 17 zt tytutem optaty skarbowej od pethomocnictwa.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Oceniana w niniejszym postepowaniu skarga kasacyjna nie ma
uzasadnionych podstaw.

Odnoszgc sie w pierwszej kolejnosci do sformutowanych w tej skardze
zarzutdw naruszenia przepiséw postepowania, Sgd Najwyzszy zauwaza, ze
sprowadzajg sie one do kwestionowania przez skarzgcego odmowy
przeprowadzenia przez Sad drugiej instancji dowodu z opinii biegtego z zakresu
kardiochirurgii. Nalezy wiec przypomnie¢, co wielokrotnie podkreslat Sad
Najwyzszy w swoim orzecznictwie, ze specyfika dowodu z opinii biegtego polega m.
in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do
art. 286 k.p.c., opinii dodatkowego biegtego mozna Zzagdac jedynie ,w razie
potrzeby”. Podniesione przez skarzgcego zarzuty naruszenia art. 286 k.p.c. nie
moga natomiast odniesS¢ skutku, jezeli wydane przez biegtych opinie wyjasniajg
istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, a ich fachowosc¢ i rzetelno$¢ nie
zostata w zaden sposdb podwazona. Przepis art. 286 k.p.c. nie przewiduje bowiem
obowigzku uzupetnienia juz sporzadzonej opinii czy to na piSmie, czy tez w formie
ustnej do protokotu rozprawy w kazdym wypadku. Z zawartej w nim regulacji nie
wynika takze dla sgdu obowigzek dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii innych

biegtych. Przepis ten pozostawia sgdowi decyzje, czy opinia wymaga dodatkowych
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wyjasnien ze strony jej autora, a takze, czy wyjasnienia te powinny by¢ ztozone w
formie ustnej czy w formie pisemnej. Obowigzek wezwania biegtego na rozprawe
powstaje wowczas, kiedy sformutowania opinii nie sg na tyle jasne i jednoznaczne,
aby pozwalaty na dokonanie na jej podstawie stanowczych ustalen. W wyroku z 10
stycznia 2002 r., Il CKN 639/99, Sad Najwyzszy trafnie stwierdzit zas, ze potrzeba
taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla
niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz byC nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad byitby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopodty, dopdki nie zostataby ztozona
opinia w petni jg zadawalajgca, co jest niedopuszczalne. W wyroku z dnia 21
listopada 1974 r., Il CR 638/74 (OSPiKA 1975 nr 5, poz. 108), Sgd Najwyzszy
stwierdzit, z kolei, ze nie jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie dowodu
Z opinii innego biegtego, jezeli w przekonaniu sgdu opinia wyznaczonego biegtego
jest na tyle kategoryczna i przekonujgca, ze wystarczajgco wyjasnia zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych. W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., Il CR
817/73 (LEX nr 7404) Sad Najwyzszy wyjasnit natomiast, ze do dowodu z opinii
biegtego nie mogg miec¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowoddw, a
w szczegoélnosci art. 217 § 1 k.p.c. Nie mozna zatem przyjgé, ze sad jest
obowigzany dopusci¢ dowodd z kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy ztoZzona
opinia jest niekorzystna dla strony. W podobnym duchu Sad Najwyzszy wypowiadat
sie réwniez w wyrokach: z dnia 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74 (Biuletyn SN 1974 nr
4, poz. 64) i z dnia 15 listopada 2001 r., Il UKN 604/00 (PPiPS 2003 nr 9, s. 67).
Zdaniem Sadu Najwyzszego, z takg wtasnie sytuacjag mamy do czynienia w
okolicznosciach  rozpoznawanej sprawy, w ktorych brak podstaw do
przeprowadzenia ewentualnego dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtych jest trafnie
argumentowany przez Sgd Apelacyjny petng zgodnos$cig opinii sporzgdzonych w
postepowaniu drugoinstancyjnym, a takze tym, ze sg one rzeczowe, rzetelne i
wyczerpujgce oraz oparte na wynikach badan skarzgcego przeprowadzonych przez
biegtych i na petnej dokumentacji medycznej, przez co dostarczajg niezbednych
wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, mogacych stanowiC¢ podstawe do
ostatecznego rozstrzygniecia. W przeciwienstwie do czesci opinii sporzgdzonych w

postepowaniu pierwszoinstancyjnym, uwzgledniajg tez rzeczywisty poziom
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posiadanych przez skarzgcego kwalifikacji zawodowych, ktéry nie ogranicza sie
wszak tylko do prac polegajgcych na kierowaniu i zarzgdzaniu, zwigzanych z duzg
odpowiedzialnoscig i dyspozycyjnoscig, ale musi by¢ wigzany rowniez z innymi,
niewymagajgcymi sprawnosci ruchowej i znacznego wysitku fizycznego, pracami
biurowo-administracyjnymi  (tzw. pracami umystowymi), wykonywanymi w
normatywnym czasie pracy.

Skarzgcy wyraza takze poglad, ze biegli powotani przez Sad drugiej instancji
sami wnioskowali o opinie biegtego z zakresu kardiochirurgii. Sgd Najwyzszy
zauwaza w zwigzku z tym, ze biegli faktycznie zawarli w swojej uzupetniajgcej opinii
stwierdzenie, ze ,konieczna jest opinia biegtego kardiochirurga”, jednakze z
kontekstu tego stwierdzenia wyraznie wynika, ze byto ono nie tyle efektem
watpliwosci dotyczgcych dotychczasowej oceny stanu zdrowia skarzgcego
(ta pozostawata bowiem niezmienna), co reakcjg na jego zarzuty stawiane
biegtemu z zakresu kardiologii. W odniesieniu do oceny stanu zdrowia skarzgcego
biegli stanowczo stwierdzili natomiast, Zze nie zgadzajg sie z opiniami
kardiochirurgdbw ubezpieczonego i ich opinie o istnieniu trwatej niezdolnosci do
pracy uwazajg za nieuzasadniong. Wszystko to powoduje, zdaniem Sadu
Najwyzszego, ze nie jest usprawiedliwiony sformutowany w ocenianej skardze
kasacyjnej zarzut naruszenia art. 286 k.p.c. oraz korespondujgce z nim zarzuty
naruszenia art. 217 § 1i 3 k.p.c. i art. 278 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., a
takze art. 381 k.p.c.

Nie jest uzasadniony rowniez zarzut naruszenia art. 316 § 1 k.p.c., ktory
skarzgcy wigze z nieuwzglednieniem przez Sad Apelacyjny zmian stanu
faktycznego zaistniatych w toku postepowania apelacyjnego, powotujgc sie w tym
zakresie na poglady prawne wyrazone w wyrokach Sgdu Najwyzszego: z dnia 5
pazdziernika 2012 r., V CSK 166/12 oraz z dnia 13 marca 2012 r., Il PK 173/11.

Odnoszgc sie do tego zarzutu, Sad Najwyzszy wyjasnia, ze w sprawach o
renty, w ktérych przestankg nabycia prawa do swiadczen jest istnienie niezdolnosci
do pracy, zastosowanie art. 316 § 1 k.p.c. w odniesieniu do nowych okolicznosci
zwigzanych z przestankg zdrowotng nabycia tych Swiadczen zostato w istocie
wyltgczone. W tym zakresie art. 477** § 4 k.p.c. wprowadza szczegding regulacie,

stanowigc, ze w sprawie o sSwiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktérego
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prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i odwotanie od decyzji opiera sie wytgcznie na
zarzutach dotyczgcych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na
podstawie nowych okolicznosci dotyczgcych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaty po dniu ztozenia odwotania
od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do
rozpoznania organowi rentowemu i umarza postepowanie. Nalezy takze podkreslic,
ze choé art. 477 § 4 k.p.c. w przytoczonym wyzej brzmieniu obowigzuje od dnia
20 marca 2015 r., to istota zawartej w nim regulacji zostata wprowadzona juz
wczesniej, od dnia 1 maja 2005 r. Sad orzekajgcy nie moze wiec uwzgledni¢ zmian
w stanie zdrowia ubezpieczonego, choéby ulegt on istotnemu pogorszeniu po dniu
ztozenia odwotania (decyzji), czynigc go niezdolnym do pracy. Nie bedzie zatem co
do zasady mozliwe przyznanie s$wiadczenia w takich okolicznosciach, lecz
konieczne stanie sie uchylenie decyzji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania organowi rentowemu, ktéry wyda nowg decyzje uwzgledniajacg nowe
okolicznosci. Ograniczenie takie jest uzasadnione instytucjonalnie, gdyz usuwa
mozliwo$¢ wydawania orzeczenia lekarskiego przez lekarzy niebedgcych lekarzami
orzecznikami, ktérym funkcja ta zostata zastrzezona w ustawie. Biegli sgdowi,
wydajgc opinie przed sgdem, sg uprawnieni do kontroli prawidtowosci kwalifikacji
niezdolnosci przeprowadzonej przez orzecznikdw oraz komisje lekarskg ZUS, nie
mogg jednak sami dokonywac¢ oceny istnienia niezdolnosci do pracy na podstawie
nowych okolicznosci majgcych wptyw na niezdolnos¢ do pracy, ktérych uprzednio
nie oceniali orzecznicy i komisja lekarska ZUS. Wypada jednakze zauwazy¢, ze
Sad odwotawczy nie jest uprawniony do skorzystania z rozwigzania przewidzianego
w art. 477%* § 4 kp.c., gdyz przepis ten ma zastosowanie wylgcznie w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Nowe okolicznosci, dotyczgce stanu zdrowia,
ktore ujawnig sie po wydaniu wyroku przez sad pierwszej instancji, upowazniajg

wiec jedynie osobe ubiegajgcg sie o Swiadczenie rentowe do ztozenia w organie
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rentowym nowego wniosku o rente (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 18
grudnia 2014 r., 1l UK 96/14, LEX nr 1642878). Istotg obowigzujgcego wzorca
postepowania jest bowiem wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczony
powotuje sie na nowe okolicznosci dotyczace stanu jego zdrowia, a ktore nie byty
znane lekarzom organu rentowego ani organowi rentowemu w dacie wydania
decyzji (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 5 kwietnia 2007 r., | UK 316/06,
OSNP 2008 nr 13-14, poz. 199; z dnia 4 lipca 2007 r., 1l UK 280/06, OSNP 2008 nr
17-18, poz. 260; z dnia 16 maja 2008 r., | UK 385/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz.
240; z dnia 11 maja 2012 r., | UK 411/11, LEX nr 1214553; z dnia 5 czerwca
2013 r., [l UK 147/12, LEX nr 1619190).

Niezrozumiaty jest natomiast zarzut naruszenia art. 176 (skarzgcemu chodzi
zapewne o ust. 1 tego przepisu) Konstytucji RP w zwigzku z art. 367 § 1 k.p.c. i
art. 386 § 1 k.p.c., jesli zwazy¢, ze pierwszy z wymienionych przepiséw wymaga
jedynie, aby postepowanie sgdowe byto co najmniej dwuinstancyjne, drugi
potwierdza te zasade, stanowigc, ze od wyroku sgdu pierwszej instancji przystuguje
apelacja do sadu drugiej instancji, a trzeci okresla skutki uwzglednienia apelacji,
ktére — poza wyjgtkowymi sytuacjami przewidzianymi w art. 386 § 2 — 4 k.p.c. —
polegajg na tym, ze sad drugiej instancji zmienia zaskarzony apelacjg wyrok i
orzeka co do istoty sprawy, czyli tak jak uczynit to Sgd Apelacyjny w zaskarzonym
wyroku. Orzekajgc w taki wtasnie sposob, Sad drugiej instancji z catg pewnoscig
nie pozbawit wiec skarzgcego ,prawa do dwuinstancyjnosci postepowania”, lecz
jedynie uwzglednit apelacje strony przeciwnej, poprzedzajgc to rozstrzygniecie
dokonaniem wiasnych ustalenn faktycznych opartych na wynikach postepowania
dowodowego przeprowadzonego zgodnie z art. 382 k.p.c. Postepowanie
apelacyjne, cho¢ jest postepowaniem odwotawczym i kontrolnym, zachowuje
bowiem charakter postepowania rozpoznawczego (por. uchwaty sktadu siedmiu
sedziéw Sadu Najwyzszego: z dnia 23 marca 1999 r., Ill CZP 59/98, OSNC 1999 nr
7-8, poz. 124; z dnia 31 stycznia 2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008 nr 6, poz. 55).

W kontekscie podniesionych przez skarzgcego zarzutdéw, naruszenia prawa
materialnego, to jest art. 57 ust. 1 oraz art. 12 ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych, Sad Najwyzszy zauwaza, z kolei, ze ustawa ta, definiujgc
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niezdolnos¢ do wykonywania pracy zarobkowej jako przestanke prawa do renty —w
przeciwienstwie do poprzedniej ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i
ich rodzin z 1982 r., ktora wigzata te przestanke z niezdolnosciag do
dotychczasowego zatrudnienia — jednoznacznie odnosi jg do zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji. Zgodnie z obowigzujgcg ustawg niezdolnosé¢ do
pracy jest kategorig prawng, a jej definicja zawarta w art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach okresla, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo
utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu. Niezdolnos¢ do pracy
uznaje sie za catkowitg lub czesciowg w ramach pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji oraz trwatg lub okresowg, w zaleznosci od rokowania
odzyskania zdolnosci do pracy na podstawie wiedzy medycznej. Jako nowosc¢
wprowadzono rokowanie odzyskania zdolnosci do pracy nie tylko z medycznego
punktu widzenia, lecz w powigzaniu z mozliwoscig przekwalifikowania (art. 13
ustawy o emeryturach i rentach).

Nalezy wiec podkreslic, ze definiowana w art. 12 ,niezdolno$¢ do pracy”,
ktéra zastgpita pojecie ,inwalidztwa”, tylko w niewielkim stopniu nawigzuje do
poprzedniego ujecia tego ryzyka ubezpieczenia rentowego. Czynnikiem
decydujacym o przyznaniu statusu osoby niezdolnej do pracy jest wprawdzie -
takze obecnie - nie tylko biologiczny element naruszenia sprawnosci organizmu
oraz ekonomiczne kryterium w postaci niezdolnosci do zatrudnienia, ale w definicji
niezdolnosci do pracy ustawodawca dat wyraz powigzaniu prawa do renty z
rzeczywistg znaczng utratg zdolnosci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowg
niezdolnos¢ do pracy powigzat z niezdolnoscig do pracy w ramach posiadanych
kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnosci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy. Tym samym, nie nawigzat do wczesniejszego
okreslenia inwalidztwa jako niezdolnoéci do wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia, lecz zaakcentowat istnienie potencjalnej przydatnosci zawodowe;.
Odpowiada to wczesniej postulowanej potrzebie uwzglednienia elementu
spotecznego, odnoszgcego sie do zakresu zawodow i prac, ktérych wykonywania
mozna by jeszcze wymagac od danego pracownika, zamiast przyznania mu renty

(por. J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoteczne, Ksigzka i Wiedza 1966, s. 138;
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J. Pasternak, Giéwne problemy rent uzaleznionych od inwalidztwa, cz. |II,
Warszawa 1966, s. 180 i n.; I. Jedrasik-Jankowska, Prawo socjalne, Warszawa
1998, s. 47).

W mysl art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. W wypadku czesciowej niezdolnosci do pracy domniemywa sie
czesciowe zachowanie zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami
(dotychczasowej lub innej), w zakresie nizszym niz znaczny. Pojecie czesciowej
niezdolnosci do pracy sprowadzono wiec do oceny rodzaju i charakteru pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, poziomem wyksztatcenia, wiekiem i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz niekoniecznie dotychczas wykonywanej.
Do poziomu kwalifikacji ustawodawca nie odwotuje sie tylko, gdy chodzi o catkowitg
niezdolnos¢ do pracy. Ma to te konsekwencje, ze ocena zdolnosci do pracy tgczy
sie z wymaganiem podejmowania i wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Przy obecnym ujeciu niezdolnosci do pracy ograniczong aktualno$¢ zachowat
wyrazony w dawnym stanie prawnym (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 29
maja 1979 r., Il URN 26/79, Nowe Prawo 1981 nr 6) poglad, ze dla oceny, czy dana
osoba jest inwalidg, niezbedne jest ustalenie charakteru i warunkow jej zatrudnienia
na stanowisku najdiuzej zajmowanym albo najwyzej kwalifikowanym, gdyz
uwzglednieniu podlega praca, ktérg ubezpieczony wykonywat ostatnio w okresie
swojej nieobnizonej zdolnosci zarobkowej; nie chodzi o przypadkowe ostatnie
zajecie, lecz o istotng aktywnos¢ zawodowg w jego zyciu (por. J. Pasternak,
Pojecie, s. 19).

Zdefiniowanie pojecia ,poziom kwalifikacji”, uzytego w tym przepisie ma
istotne znaczenie, poniewaz stanowi ono podstawe do ustalania rodzajéw prac,
ktére sg w zasiegu mozliwosci ubezpieczonego mimo stwierdzanego uposledzenia
sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia, czy ograniczenie zdolnosci
do pracy mozna zakwalifikowac¢, jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji
do pracy decyduje nie tylko wyksztatcenie, lecz takze uzyskana np. przez
przyuczenie do zawodu umiejetnos¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej

pracy - takze pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom kwalifikacji oséb
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wykonujgcych proste prace fizyczne, niewymagajgce przyuczenia zawodowego niz
poziom kwalifikacji robotnikbw wykonujgcych prace wymagajgce okreslonych
specjalistycznych umiejetnosci nabywanych na podstawie przygotowania
zawodowego. Nalezy takze uznac, ze nawet catkowite odsuniecie pracownika od
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w wyuczonym zawodzie przy
zachowaniu przez niego mozliwosci podjecia innego zajecia, nie oznacza
niezdolnosci do pracy w rozumieniu powotanych na wstepie przepisow (por. posréd
wielu wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 19 grudnia 2001 r., Il UKN 684/00,
OSNAPIUS 2002 nr 6, poz. 5, wkt. oraz z dnia 3 lipca 2012 r., Il UK 321/11, LEX nr
1265565). Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu stanowi podstawe
przyznania uprawnien rentowych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 25
listopada 1998 r., Il UKN 326/98, OSNAPIUS 2000 nr 1, poz. 36).

Podsumowujgc ten watek rozwazan, wypada zatem uznac, ze niezdolnos¢
do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie jest wystarczajgcg przestankg
nabycia prawa do renty, jezeli wiek, poziom wyksztatcenia i predyspozycje
psychofizyczne usprawiedliwiajg rokowania, ze mimo upos$ledzenia sprawnosci
organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu (por. takze wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r.,
Il UK 329/11, LEX nr 1265567 i orzecznictwo tam powotane).

Przenoszgc powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad
Najwyzszy stwierdza, ze jak wynika z wigzgcych go w postepowaniu kasacyjnym
ustalen faktycznych dokonanych przez Sad drugiej instancii (art. 398 § 2 k.p.c.),
obecny stopien zaawansowania wystepujgcych u skarzgcego schorzen nie stanowi
przeciwwskazania do wykonywania na ogolnym rynku pracy, zarGwno pracy w
wyuczonym zawodzie magistra inzynierii Srodowiska, jak i innych prac biurowo-
administracyjnych (tzw. prac umystowych) w normatywnym czasie pracy, zgodnie z
nabytym doswiadczeniem i posiadanym przez niego duzym potencjatem
intelektualnym. Skarzgcy nie wymaga wiec nawet przekwalifikowania. W zwigzku z
jego wysokimi kwalifikacjami zawodowymi brak mozliwosci wykonywania pracy
wymagajacej duzej sprawnosci ruchowej i znacznego wysitku fizycznego nie ma

natomiast istotnego znaczenia dla oceny zdolno$ci do pracy przy uwzglednieniu
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kryteriow okreslonych trescig art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych. Z Kkolei przeciwskazania do pracy w
warunkach napiecia i stresu powodujg wprawdzie niemoznos$¢ wykonywania przez
skarzgcego prac na szczegolnie odpowiedzialnych stanowiskach kierowniczych,
jednakze nie moze to wptyngé na zmiane kwalifikacji jego zdolnosci do pracy, nie
powoduje bowiem jej utraty w znacznym stopniu, jak tego wymaga art. 12 ust. 3
powofanej ustawy. Rowniez zarzut naruszenia tego przepisu oraz pozostatych
wymienionych w materialnoprawnej podstawie zaskarzenia nalezy zatem uznac za
nieuzasadniony.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami oraz opierajgc sie na tresci
art. 398 k.p.c., a w odniesieniu do kosztéw postepowania kasacyjnego na

podstawie art. 102 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji.

kc



