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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Jolanta Franczak
SSN Zbigniew Myszka

w sprawie z odwotania E. M.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych | Oddziatowi w [...]

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 16 maja 2017 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 18 listopada 2015 r., sygn. akt lll AUa .../13,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych | Oddziat w [...], decyzjg z 15 kwietnia
2013 r., odmowit E. M. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Podstawe
decyzji stanowito orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 2 kwietnia 2013 r., ktéra
stwierdzita, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, a wiec brak jest podstaw
do przyznania jej prawa do renty.

Odwotanie od tej decyzji wniosta ubezpieczona E. M.



Sad Okregowy w [...], wyrokiem z 10 pazdziernika 2013 r., oddalit odwotanie
ubezpieczonej.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze E.M. (ur. 25 pazdziernika 1960 r.) ma
wyksztatcenie Srednie techniczne i kwalifikacje zawodowe jako technik mechanik,
czeladnik krawiectwa ciezkiego i czeladnik fryzjerski. Od marca 2006 r. pracowata
jako fryzjerka. W okresie od 1 kwietnia 2012 r. do 26 marca 2013 r. pobierata
Swiadczenie rehabilitacyjne. Orzeczeniem z 6 grudnia 2012 r. Powiatowy Zespot do
Spraw  Orzekania o  Niepetnosprawnosci  zaliczyt  wnioskodawczynie
do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci do 31 grudnia 2015 r. W dniu
28 lutego 2013 r. E.M. ztozyla wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z 20 marca 2013 r. stwierdzit, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Jednoczes$nie rozpoznat u
wnioskodawczyni: stan po urazie i operacji kregostupa szyjnego w maju 2012 r.,
przewlekty zespdt bolowy szyjny kregostupa, nadcisnienie tetnicze, stan po
strumektomii (wycieciu tarczycy) z uszkodzeniem struny gtosowej w przesztosci.
Podczas badania stwierdzit ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego, bez
objawéw korzeniowych i bez niedowtadéw. Lekarz Orzecznik uznat ubezpieczong
za sprawng ruchowo. Po rozpatrzeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia,
Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z 2 kwietnia 2013 r., stwierdzita, ze E.M. nie
jest niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznata u wnioskodawczyni
m.in.: dyskopatie szyjng leczong operacyjnie. Stwierdzita brak istotnego
ograniczenia ruchomosci stawdéw konczyn, ograniczenie ruchomosci odcinka
szyjnego i 1-s kregostupa w zakresie zgiecia ku przodowi, sprawny chwyt i ruchy
precyzyjne, zachowanie ruchomos$ci uzytecznej odcinka szyjnego, parestezje
C5/C6 po lewej stronie bez cech obnizenia sprawnosci ruchowej konczyny
wspomagajgcej. Komisja Lekarska stwierdzita, ze wnioskodawczyni przy badaniu
chwytu demonstruje obnizenie sity miesniowej w zakresie lewej reki (u osoby
praworecznej).

W toku postepowania przed Sgdem pierwszej instancji ubezpieczona zostata
poddana badaniu przez biegtg sgdowg lekarza specjaliste z zakresu neurologii,
ktéra rozpoznata u niej: stan po urazie kregostupa szyjnego i piersiowego z 2
pazdziernika 2011 r., przebytg operacje dyskopatii szyjnej C5/C6, C6/C7 i



stabilizacji przedniej odcinka C5-C7 w maju 2012 r., rwe barkowg lewostronng
objawowg, ustepujgca. Biegta uznata, ze schorzenia neurologiczne nie powodujg
obecnie takiego naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonej, ktore w
znacznym stopniu ograniczatoby zdolnos¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j
zgodnie z jej kwalifikacjami. Biegta stwierdzita w badaniu neurologicznym — poza
Sladowym ostabieniem sity miesniowej lewej reki i czucia powierzchniowego
(u osoby praworecznej) oraz ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego po
leczeniu operacyjnym stabilizacji przedniej C5-C7 — brak innych objawéw
korzeniowych, brak objawow ogniskowych i ubytkowych w osrodkowym ukfadzie
nerwowym. Po przebytej w maju 2012 r. operacji dyskopatii C5/C6, C6/C7 stan
neurologiczny ubezpieczonej ulegat systematycznej poprawie — stopniowo
ustepowat niedowfad lewej konczyny gornej i zmniejszat sie zespdt bodlowy
kregostupa szyjnego. W ocenie biegtej aktualnie ubezpieczona jest zdolna do
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia. Biegta nie dostrzegta koniecznosci
badania wnioskodawczyni przez innych lekarzy specjalistow.

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w szczegbInosci
opinii biegtego sgdowego lekarza specjalisty neurologa, Sad pierwszej instanc;ji
uznat, ze wystepujgce u ubezpieczonej schorzenia nie ograniczajg jej zdolnosci
do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami. Z dokumentacji medycznej oraz
z opinii biegtego neurologa wynika, ze ubezpieczona, mimo stwierdzonych u niej
schorzen, nie jest osobg niezdolng do pracy zarobkowej. Sgd uznat, ze opinia
biegtego lekarza neurologa jest merytoryczna i rzetelna, sporzgdzona zgodnie
z wymaganiami fachowos$ci i niezbedng wiedzg w zakresie stanowigcym jej
przedmiot. Biegta na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia oraz
bezposredniego badania wnioskodawczyni zdiagnozowata schorzenia, ocenita ich
rodzaj, stopieh zaawansowania, a przede wszystkim jednoznacznie wypowiedziata
sie co do sprawnosci organizmu wnioskodawczyni i wptywu dolegliwosci na
zdolnos¢ do pracy.

W ocenie Sgdu Okregowego, na ocene opinii biegtej nie mogto wptyngé
leczenie podjete przez ubezpieczong po dacie jej badania przez Komisje Lekarskag
ZUS. Przebycie kolejnej operacji przez ubezpieczong bedzie nowg okolicznoscig

w sprawie, nieznang Komisji Lekarskiej ZUS ani organowi rentowemu w dacie



wydawania zaskarzonej decyzji. Powotana w sprawie biegta poddata ocenie
merytorycznej trafno$¢ wydanego przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje
Lekarskg ZUS orzeczenia o zdolnosci wnioskodawczyni do pracy, zgodnie z
posiadang wiedzg specjalistyczng. Pozniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczone;j
nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji organu rentowego za wadliwg i jej
Zzmiany.

Sad Okregowy wzigt pod uwage orzeczenie zaliczajgce wnioskodawczynie
do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnoséci do 31 grudnia 2015 r., uznat
jednak, ze orzeczenie to nie ma bezposredniego wptywu na ustalenie niezdolnosci
do pracy koniecznej do przyznania ubezpieczonej prawa do renty.
Niepetnosprawno$¢ nie oznacza niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.

Wyrok Sadu Okregowego zaskarzyta apelacja ubezpieczona E.M..
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucita: (-) brak wszechstronnego rozpoznania sprawy
i btedne oparcie sie na pisemnej opinii biegtego z zakresu neurologii, w sytuacji gdy
schorzenia ubezpieczonej majg charakter neurochirurgiczny, a zatem w sprawie
powinien wypowiedzie¢ sie neurochirurg, a nie neurolog; (-) zaniechanie wezwania
biegtego na termin rozprawy celem ustnego uzupetniajgcego przestuchania,
zwtaszcza pod katem zdolnosci wykonywania dotychczasowego zatrudnienia; (-)
uznanie, ze opinia biegtego neurologa jest rzetelna, merytoryczna, sporzgdzona
zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedzg, w sytuacji gdy opinia cech
tych nie posiada — jest lakoniczna i zdawkowa; (-) btedne przyjecie, ze jezeli w
sprawie pojawity sie nowe okoliczno$ci po dacie badania przez Komisje Lekarskag
ZUS, dotyczgce stanu zdrowia wnioskodawczyni i majgce istotne znaczenie dla
oceny zdolnosci wnioskodawczyni do pracy, to nie mogty one mie¢ wptywu na
zaskarzong decyzje ZUS, podczas gdy w takiej sytuacji Sad Okregowy na
podstawie art. 477'* § 4 k.p.c. powinien byt uchyli¢ zaskarzong decyzje i przekazaé
sprawe organowi rentowemu do ponownego rozpoznania, a postepowanie sgdowe
umorzyc.

Apelujgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie

sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu, ewentualnie o uchylenie



zaskarzonego wyroku i poprzedzajgcej go decyzji organu rentowego i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania bezposrednio organowi rentowemu.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 18 listopada 2015 r., oddalit apelacje
ubezpieczone,.

Rozpoznajgc apelacje, Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze
rozstrzygniecie sprawy wymaga uzupetnienia postepowania dowodowego odnosnie
do stanu zdrowia wnioskodawczyni i dopuscit dowdd z opinii  biegtego
neurochirurga. Biegta neurochirurg, powotana w toku postepowania apelacyjnego,
stwierdzita — po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarskg oraz po
przeprowadzonym badaniu przedmiotowym — poprawne ustawienie i dobry zrost
przeszczepow kostnych oraz usytuowania ptytki tytanowej. Zrost kostny po
ostatnim leczeniu pooperacyjnym jest juz w petni dokonany. W ocenie biegtej nie
ma rowniez wskazan do kolejnego leczenia operacyjnego na odcinku szyjnym,
poniewaz w czasie przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnych objawéw
korzeniowych czy ubytkowych neurologicznych. Ponadto, w ocenie biegtej
specjalisty neurochirurga, ubezpieczona jest zdolna do pracy, w tym pracy ostatnio
wykonywanej w zawodzie fryzjera (bez dzwigania), a ponadto moze wykonywac
prace jako osoba niepetnosprawna zgodnie z wydanym orzeczeniem o0
niepetnosprawnosci. W okresach nasilonych dolegliwo$ci moze korzysta¢ z
krotkotrwatej niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny ocenit wydane przez biegtych lekarzy specjalistdw neurologa
i neurochirurga opinie jako logiczne, wszechstronnie uzasadnione i przekonujace.
Whioski ptyngce z tych opinii znajdujg uzasadnienie w materiale dowodowym
sprawy, biegli odniesli sie bowiem w swych opiniach do cato$ci dostepne;j
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzili niezbedne badania przedmiotowe.
Majgc powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny nie znalazt zadnych powoddéw, by
w jakikolwiek sposdb kwestionowaé trafnos¢ tych opinii. Uznajgc jednoczesnie, ze
przedmiotowe opinie nie wymagajg dodatkowej weryfikacji ze wzgledu na ich
fachowy i kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy charakter, Sgd Apelacyjny oddalit
wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego biegtego neurochirurga.
Whniosek o powofanie kolejnego biegtego tej samej specjalnosci byt wytgcznie

konsekwencjg nie dos¢ satysfakcjonujgcego z punktu widzenia ubezpieczonej



stanowiska przyjetego przez dotychczas powotanych biegtych. Przekonanie
skarzgcej o jej niezdolnosci do pracy z uwagi na wielos¢ schorzen powstatych
na skutek wypadku komunikacyjnego, mimo poparcia jej twierdzen opinig biegtego
wydang w odrebnym postepowaniu w sprawie cywilnej, nie uzasadnia, w ocenie
Sadu Apelacyjnego, przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego biegtego.
Zatgczona przez skarzgcg do akt niniejszego postepowania opinia neurochirurga
(wydana w sprawie cywilnej dotyczgcej nastepstw wypadku komunikacyjnego) nie
moze podwaza¢ oceny stanu zdrowia dokonanej przez bieglych w stanie
faktycznym obecnej sprawy z zakresu ubezpieczeh spotecznych, poniewaz nie
dotyczy ona oceny zdolnosci ubezpieczonej do pracy z punktu widzenia przestanek
prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy wynikajgcych z ustawy o emeryturach
irentach z FUS. Opinia wydana w postepowaniu cywilnym zostata oparta na
zupetnie innych kryteriach orzeczniczych, miata na celu ocene innych okolicznosci
i uwzgledniata przede wszystkim stopien doznanego przez skarzgcg uszczerbku na
zdrowiu, rokowania co do poprawy stanu zdrowia na przysztos¢ oraz udziat oséb
trzecich przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego. Tres$¢
opinii wydanej w sprawie cywilnej nie uzasadniata przeprowadzenia dowodu z opinii
kolejnego biegtego neurochirurga w rozpoznawanej sprawie. Ocena stanu zdrowia
skarzgcej dokonana przez biegtych sgdowych lekarzy neurologa i neurochirurga
pozwala na ustalenie, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy w
rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Sad nie jest
obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dtugo,
az udowodni ona korzystng dla siebie teze.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, brak bylo podstaw do oparcia ustalen
faktycznych w przedmiotowej sprawie na opinii biegtego neurochirurga
sporzgdzonej w innym postepowaniu, zatgczonej przez strone do akt obecnego
postepowania. Opinia biegtego wydana w innej sprawie, w zakresie zawartej w
takiej opinii tresci, ma charakter dokumentu prywatnego, co oznacza, ze stanowi
dowdd tego, ze okreslona osoba, ktéra go podpisata, ztozyta oswiadczenie zawarte
w tym dokumencie. Ztozenie kopii opinii wydanej w innej sprawie do akt niniejszej
sprawy miato zatem wytgcznie taki skutek, jak ztozenie ekspertyzy prywatnej — czyli

nalezato je potraktowa¢ jako przedstawienie stanowiska strony w sprawie



(wyrok Sgdu Najwyzszego z 10 pazdziernika 2012 r., | UK 210/12, LEX nr
1284721). Z tych przyczyn ztozona przez skarzgcg opinia z akt sprawy cywilnej
zostata potraktowana przez Sad Apelacyjny wytgcznie jako stanowisko strony
polemizujgce z opiniami biegtych. Nie byt to jednoczesnie dowdd w sprawie
pomocny przy dokonywaniu ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych, a tym
samym nie stanowit formalnie materiatu dowodowego poddawanego ocenie.

Odnoszac sie do apelacyjnego zarzutu naruszenia art. 477** § 4 k.p.c., Sad
Apelacyjny zwrdcit uwage, ze przedmiotem postepowania sgdowego w sprawach
dotyczgcych ubezpieczenia rentowego jest ocena zgodnosci z prawem — w
aspekcie formalnym i materialnym — decyzji wydanej przez organ rentowy na
wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Tym samym o zasadnosci przyznania lub
odmowy przyznania $wiadczenia decydujg okolicznosci istniejgce w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sgdem jest postepowaniem
sprawdzajgcym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Dlatego
tez pozniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ — co do
zasady — podstawy do uznania decyzji za wadliwg i jej zmiany przez sad.
Wytgcznie w sytuacji, gdy na podstawie nowych okolicznosci dosztoby do
stwierdzenia, ze zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego s$wiadczg o jego
niezdolnosci do pracy, sgd miatby podstawe, aby uchyli¢ decyzje, przekazaé
sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umorzy¢ postepowanie sgdowe
(art. 477** § 4 k.p.c.). Tym samym nie jakakolwiek zmiana stanu zdrowia, a
wylgcznie stwierdzenie nowych okolicznosci dotyczgcych wprost niezdolnosci do
pracy ubezpieczonej, obligowataby Sgd Okregowy do podjecia takiego
rozstrzygniecia. W rozpoznawanej sprawie zatgczone do akt sprawy dokumenty i
zaswiadczenia lekarskie wskazywaty na pogorszenie sie stanu zdrowia
ubezpieczonej. Nalezy jednak zwréci¢é uwage, ze pogorszenie stanu zdrowia
ubezpieczonej wynikato ze schorzen, ktére istniaty przed wydaniem zaskarzonej
decyzji i ktére byty juz przedmiotem oceny zaréwno Lekarza Orzecznika ZUS, jak i
Komisji Lekarskiej ZUS. Z tych przyczyn okolicznos¢ ta nie mogta byé
uwzgledniona przez Sad Okregowy i uznana za nowg w rozumieniu art. 477** § 4
k.p.c.



Skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego wniosta ubezpieczona.
Zaskarzyta wyrok ten w catosci, opierajgc skarge na podstawach: 1) naruszenia
przepisow postepowania, ktore miato istotny wptyw na rozstrzygniecie sprawy,
a mianowicie: a) art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. przez oddalenie
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego sgdowego z zakresu
neurochirurgii, podczas gdy przeprowadzenie tego dowodu w Swietle
podnoszonych okolicznosci, zwlaszcza opinii biegtego wydanej w innej sprawie
sgdowej, ale dotyczgcej tej samej osoby oraz tych samych schorzen, powinno sta¢
sie obowigzkiem Sagdu Apelacyjnego w [...], a nie leze¢ jedynie w sferze
uznaniowosci; b) art. 477'*? k.p.c. przez jego nieuzasadnione niezastosowanie, w
sytuacji gdy pojawienie sie nowych dowoddéw dotyczgcych stanu zdrowia skarzgcej,
ktére potwierdzatyby jej niezdolnos¢ do pracy w dacie wydania zaskarzonej decyz;ji
ZUS, obligowaly zaréwno Sad Okregowy, jak rowniez Sad Apelacyjny do
przekazania sprawy organowi rentowemu do ponownego rozpoznania;
2) naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art. 12, art. 13 ust. 1 i art. 57
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 887), przez ich niezastosowanie i
przyjecie, ze w przypadku skarzgcej nie mozna uznag, iz jest niezdolna do pracy
catkowicie bgdz czesciowo, podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonej z daty
wydania decyzji potwierdza jej niezdolnos¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, to jest do pracy w charakterze fryzjera.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi drugiej instancji, ewentualnie o
uchylenie w catosci wyroku Sgdu pierwszej instancji i przekazanie sprawy temu
Sadowi do ponownego rozpoznania, z pozostawieniem tym Sgdom rozstrzygniecia
o kosztach postepowania kasacyjnego.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej petnomocnik skarzgcej, podwazajgc
argumentacje Sgdu Apelacyjnego, podniost, ze biegli w obu toczgcych sie z
udziatem skarzgcej sprawach (cywilnej i z zakresu ubezpieczen spotecznych)
oceniali te samg osobe oraz te same schorzenia. Opinia biegtego sporzgdzona w
sprawie cywilnej nie zostata wydana na podstawie odmiennych kryteriéw, mimo ze

odnosita sie takze do kwestii niemajgcych znaczenia dla sprawy rentowej,



np. stopnia doznanego uszczerbku na zdrowiu. Biegly orzekt takze o zdolnosci
ubezpieczonej do pracy, co wiecej stwierdzit, ze stan zdrowia ubezpieczonej jest
nie tylko wynikiem wypadku komunikacyjnego, lecz takze zmian zwyrodnieniowych

kregostupa, co w sprawie rentowej ma istotne znaczenie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie ma uzasadnionych podstaw.

Ubezpieczona zostata poddana badaniu przez Lekarza Orzecznika ZUS,
Komisje Lekarskg ZUS, biegtego sgdowego lekarza neurologa (w postepowaniu
przed Sadem Okregowym) oraz biegtego sgdowego lekarza neurochirurga
(w postepowaniu przed Sagdem Apelacyjnym). Wszyscy wymienieni lekarze
zgodnie uznali, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami (w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych).

Poniewaz w trakcie badania przez biegtg sgdowg specjaliste neurochirurga
drmed. R. C. ubezpieczona okazata skierowanie do szpitala (Kliniki
Neurochirurgii) na 8 wrzesnia 2015 r., biegta w opinii wydanej 3 sierpnia 2015 r.
stwierdzita, ze: ,(-) nie ma wskazan do kolejnego leczenia operacyjnego na
odcinku szyjnym, poniewaz w badaniu nie stwierdza sie istotnych objawéw
korzeniowych czy ubytkowych neurologicznych. Ponadto zabieg ten wigzatby sie
ze zwiekszonym ryzykiem operacyjnym z uwagi na przebyte juz dwie operacje w
tej okolicy oraz liczne zrosty — co moze fatwo doprowadzi¢ do perforacji przetyku
lub uszkodzenia worka oponowego i rdzenia. Badania pooperacyjne (Rtg i MRI)
wykazujg poprawne ustawienie i dobry zrost przeszczepdédw kostnych oraz
usytuowania ptytki tytanowej; (-) od leczenia operacyjnego mingt okres ponad 3 lat
i zrost kostny po leczeniu operacyjnym jest juz w petni dokonany; (-) jest zdolna do
pracy ostatnio wykonywanej, bez dzwigania (fryzjerka) — moze takze pracowac
jako osoba niepetnosprawna, zgodnie z posiadanym orzeczeniem; (-) w okresach
nasilen dolegliwo$ci moze korzysta¢ z krétkotrwatej niezdolnosci do pracy; (-)
biegly zgadza sie catkowicie z opinig biegtego neurologa oraz orzeczeniem KL
ZUs”.
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Po wydaniu opinii przez biegtg sadowg specjaliste neurochirurga
petnomocnik ubezpieczonej zgtosit wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z
opinii innego biegtego sgdowego z zakresu neurochirurgii, poniewaz - jego
zdaniem — wnioski opinii sporzgdzonej przez biegtg R. C. stojg w sprzecznosci z
opinig sporzgdzong przez bieglego sgadowego =z zakresu neurochirurgii i
neurotraumatologii lek. K. S. dla potrzeb sprawy Il C .../14 prowadzonej przed
Sgdem Okregowym w [...]. W opinii tej, wydanej 30 marca 2015 r., biegty
stwierdzit, ze: ,Powddka w wyniku wypadku z dnia 2.10.2011 r. doznata
bezwladnosciowego urazu kregostupa szyjnego [...]. W jego wyniku doszio
nasilenia zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego w
wypadniecia dysku szyjnego centralno-lewoboczne na poziomie C5/C6 i mniejsze
na poziomie C6/C7. Manifestowata sie ona bodlem karku, ograniczeniem
ruchomosci gtowy oraz dretwieniem konczyn gérnych. Mimo wdrozonego leczenia
rehabilitacyjnego nie uzyskano wycofania sie dolegliwosci. Z tego powodu
zakwalifikowana do operacji dyskopatii szyjnej i operowana 23.05.2012 r. Po
zabiegu bél ustgpit. Pozostato dretwienie Ill i IV palca reki lewej. Przez okres 2
miesiecy po operacji nosita kotnierz ortopedyczny. Od stycznia 2013 r. zgtasza
nawrét dolegliwosci bdélowych. Rozmiar cierpien fizycznych okreslam jako
umiarkowany. Trwat on od wypadku do czasu operacji, czyli do maja 2012 r.
Obecnie dolegliwoéci niewielkiego stopnia. [...] Wynik operacyjny i stan
neurologiczny dobre, a ruchomosc¢ kregostupa w granicach fizjologicznych
zakresow ruchéw. [...] Powddka nie wymagata i nie wymaga pomocy o0séb
trzecich. Byta przez caty okres miedzy wypadkiem i operacjg na tyle sprawna, ze
mogta wykonywac czynnosci zycia codziennego. [...] Rokowania na przyszto$¢ sg
uzaleznione od efektu planowanej reoperacji kregostupa szyjnego zwigzanej ze
zdiagnozowanym w badaniu NRM uciskiem struktur nerwowych kanatu kregowego
na tle zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego, ktére wytworzyly sie takze
powyzej poziomu operowanego. Zmiany te powodujg dolegliwosci o charakterze
korzeniowym, skutkujg uszczerbkiem, o ktorym wskazuje wyzej oraz sprawiajg, ze
mimo wzglednego dobrostanu neurologicznego niepewny jest powrdt do pracy w
charakterze fryzjera. Praca z uniesionymi konczynami gornymi i koniecznosc

precyzyjnych szybkich ruchéw rgk moze by¢ utrudniona nawet przy dyskretnych
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zaburzeniach o charakterze zaburzen czucia. Nalezy z mocg podkresli¢, ze ew.
taka niezdolnosS¢ nie jest wytgcznie skutkiem wypadku, a toczgcego sie od lat
procesu zwyrodnieniowo-dyskopatycznego catego kregostupa, w tym szczegodlnie
odcinka szyjnego”.

Dostowne przytoczenie istotnych fragmentéw obydwu opinii biegtych lekarzy
neurochirurgéow (tej ztozonej w rozpoznawanej sprawie, i tej ztozonej w sprawie
cywilnej) byto potrzebne, aby dokonaé oceny zarzutéw skargi kasacyjnej
dotyczagcych naruszenia art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c., do czego
miato dojs¢ w wyniku oddalenia przez Sad Apelacyjny wniosku skarzgcej o
dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego sgdowego z zakresu neurochirurgii.

Nalezy podzieli¢ poglad Sadu Apelacyjnego, ze opinia lekarza sporzgdzona
na potrzeby innego postepowania sgdowego nie ma rangi dowodowej opinii
biegtego (art. 278 k.p.c.), ma natomiast range dowodu z dokumentu prywatnego
(art. 245 k.p.c.), czyli takg samg jak kazde inne zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza leczgcego strone (diagnozujgce jej stan zdrowia,
zalecajgce przeprowadzenie badan lub okreslong terapie itd.). Nie moze byc¢
zatem zupetnie zignorowana przez sgd w postepowaniu, w ktérym powotano sie
na takg opinie albo ztozono jej odpis.

Stosownie do art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach wymagajgcych wiadomosci
specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow stron co do liczby biegtych i ich wyboru
moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia ich opinii. W wyrokach
z 9 listopada 2011 r., Il CNP 23/11 (LEX nr 1110965) oraz z 10 pazdziernika
2012 r., I UK 210/12 (LEX nr 1284721) Sad Najwyzszy zajat stanowisko, ze dowod
z opinii biegtego ztozonej w innej sprawie, w zakresie zawartej w takiej opinii tresci,
ma charakter dokumentu prywatnego — co oznacza, ze stanowi dowdd tego, ze
dana osoba, ktéra go podpisata, ztozyta o$wiadczenie zawarte w tym dokumencie
(art. 245 k.p.c.). Taki prywatny dokument, o charakterze informacyjnym, nie moze
prowadzi¢ do obejscia przepiséw o dowodach. Dokument prywatny jest jednym z
dowodow wymienionych w Kodeksie postepowania cywilnego i podlega ocenie tak
jak wszystkie inne dowody. Moze stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych i
wyrokowania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z 25 wrzesnia 1985 r., IV PR 200/85,
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OSNCP 1986 nr 5, poz. 84 i z 3 pazdziernika 2000 r., | CKN 804/98, niepubl.). Nie
moze jednak zastepowac dowodu z opinii biegtego.

Opinia biegtego wydana w innej sprawie, dla innych celow i z
uwzglednieniem innych przestanek (w tym konkretnym przypadku —
odpowiedzialnosci cywilnej za skutki wypadku komunikacyjnego) nie moze byc¢
potraktowana jako dowdd rownowazny dowodowi z opinii  biegtego,
przeprowadzonemu w sposob formalny (w rozpoznawanej sprawie — dla celow
ustalenia zdolnosci do pracy z punktu widzenia przestanek przewidzianych w
art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych).

W rozpoznawanej sprawie rozstrzygniecia wymaga, czy po ztozeniu przez
petnomocnika skarzgcej (przy pismie procesowym z 12 listopada 2015 r.) opinii
sgdowo-lekarskiej z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii wydanej przez lek.
K. S.w sprawie cywilnej (sygn. akt Il C .../14 Sgadu Okregowego w [...]), Sad
Apelacyjny powinien byt dopusci¢ dowdd z opinii innego (kolejnego) biegtego z
zakresu neurochirurgii w celu wyjasnienia zarzucanych sprzecznosci miedzy tg
opinig i opinig wydang w niniejszej sprawie sporzgdzong przez biegtg R. C.

Sad Najwyzszy podziela w tej kwestii stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze nie
byto konieczne dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego (innego) biegtego
neurochirurga, poniewaz ztozone w rozpoznawanej sprawie opinie biegtych lekarzy
specjalistow neurologa i neurochirurga potwierdzity w cato$ci prawidtowosc
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS (z 2 kwietnia 2013 r.) oraz zaskarzonej decyzji
organu rentowego (z 15 kwietnia 2013 r.) co do oceny zdolnosci do pracy
ubezpieczonej, a opinia sgdowo-lekarska wydana w sprawie cywilnej w zadnym
miejscu i w zadnym stopniu nie podwazata tej oceny.

Nalezy podzieli¢ stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze opinia neurochirurga ze
sprawy cywilnej nie podwaza oceny stanu zdrowia dokonanej przez biegtych w
rozpoznawanej sprawie — przede wszystkim z tej przyczyny, ze nie dotyczy ona w
jakimkolwiek stopniu oceny zdolnosci do pracy skarzgcej z punktu widzenia
przestanek zawartych w art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych. W opinii tej oceniono: stopien doznanego przez
skarzgcg, w wyniku wypadku komunikacyjnego, trwatego uszczerbku na zdrowiu,

rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych (przede wszystkim dolegliwosci
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bolowych), koniecznos¢ poniesienia kosztow zakupu lekéw przeciwbdlowych,
leczenia rehabilitacyjnego i zakupu kotnierza ortopedycznego, koniecznos¢ pomocy
0s6b trzecich w czynnos$ciach zycia codziennego oraz rokowania na przyszto$¢, w
tym niepewnos¢ co do mozliwosci wykonywania w przysztosci (po planowanej
reoperacji kregostupa szyjnego) pracy w charakterze fryzjera ze wzgledu na to, ze
.praca z uniesionymi konczynami gornymi i koniecznos¢ precyzyjnych szybkich
ruchow rgk moze by¢ utrudniona nawet przy dyskretnych zaburzeniach o
charakterze zaburzen czucia”. Opinia wydana w sprawie cywilnej nie dotyczyta
oceny zdolnosci ubezpieczonej do pracy w dacie wydania zaskarzonej decyzji
organu rentowego, lecz odnosita sie do rokowan na przyszios¢ w zwigzku z
planowang kolejng operacjg kregostupa szyjnego.

Opinia biegtego wydana w sprawie cywilnej nie podwazata opinii wydanych
W rozpoznawanej sprawie przez biegtych neurologa i neurochirurga i z tej
przyczyny oddalenie przez Sgd Apelacyjny wniosku o dopuszczenie dowodu z
innego (kolejnego) biegtego sgdowego specjalisty neurochirurga nie naruszato
wskazanych w skardze kasacyjnej art. 286 k.p.c. i art. 227 k.p.c. Sad nie ma
obowigzku prowadzenia postepowania dowodowego tak dilugo az jego wyniki
zaspokojg oczekiwania strony. Samo przekonanie strony o swojej niezdolnosci do
pracy nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych biegtych
sgdowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana w dotychczasowym postepowaniu
dowodowym jednoznacznie i kategorycznie wykluczyta istnienie niezdolnosci do
pracy. Granice obowigzku prowadzenia przez sgd postepowania dowodowego
wyznacza, podlegajgca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono
sporne okolicznosci sprawy, okoliczno$¢ za$, ze opinia biegtych nie ma tresci
odpowiadajgcej stronie, zwilaszcza gdy w sprawie wypowiadato sie kilku
kompetentnych pod wzgledem fachowosci biegtych, nie stanowi dostatecznego
uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Jezeli wnioski opinii
biegtego sg jasne, kategoryczne i przekonujgce dla sadu, to nie zachodzi potrzeba
dopuszczania dowodu z dalszej opinii biegtych. Nie mozna przyjgé, ze sad
obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy
ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sgd ma obowigzek dopuszczenia

dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia,
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ktérg dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy
dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj.
gdy przedstawiona przez biegtego analiza nie pozwala organowi orzekajgcemu
skontrolowa¢ jego rozumowania co do trafnosci jego wnioskéw koncowych
(por. orzeczenia Sgadu Najwyzszego: postanowienie z 3 wrzeé$nia 2008 r., | UK
91/08, LEX nr 785520, wyroki z 12 lutego 2003 r., V CKN 1622/00, LEX nr 141384,
z 19 lutego 2002 r., I UKN 266/01, LEX nr 564472).

Nie jest uzasadniony kasacyjny zarzut naruszenia art. 477'* k.p.c. w
wyniku jego niezastosowania, w sytuacji gdy pojawity sie — w ocenie skarzacej —
nowe dowody dotyczgce stanu jej zdrowia, ktére potwierdzaty jej niezdolno$¢ do
pracy w dacie wydania zaskarzonej decyzji ZUS, co obligowato Sgd Apelacyjny do
przekazania sprawy organowi rentowemu do ponownego rozpoznania. Powotany
przepis przewiduje, ze sad drugiej instancji, uchylajgc wyrok i poprzedzajgcg go
decyzje organu rentowego, moze sprawe przekaza¢ do ponownego rozpoznania
bezposrednio organowi rentowemu. Wymaga wyraznego podkreslenia, ze w
skardze kasacyjnej nie zarzucono naruszenia przez Sad Apelacyjny art. 477 § 4
k.p.c. w zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c., a jedynie i jednoznacznie naruszenie
art. 477**? k.p.c.

W takiej sytuacji nalezy zauwazyé, ze art. 477** § 4 k.p.c. odnosi sie do
postepowania przed sgdem pierwszej instancji, a tym samym nie moze byc¢
naruszony przez sad drugiej instancji, ktéry go nie stosuje. Sposobu orzekania
przez sad drugiej instancji dotyczy art. 4772 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 5 listopada 2009 r., Il UK 88/09, LEX nr 583816). Przepis ten nie ma bytu
samodzielnego, gdyz jego zastosowanie wymaga zaistnienia stanu okreslonego
hipotezg art. 386 § 4 (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 2010 r., Il UK
148/09, LEX nr 577847). Sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i
przekazac¢ sprawe do ponownego rozpoznania tylko w razie nierozpoznania przez
sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga
przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci. W postepowaniu z zakresu
ubezpieczen spotecznych do uchylenia decyzji organu rentowego i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania bezposrednio organowi rentowemu moze dojsé

zwtaszcza woéwczas, gdy istniejg powazne braki w materiale dowodowym i braki te
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powinien uzupetni¢ bezposrednio organ rentowy. Mozliwos¢ przekazania sprawy
organowi rentowemu w trybie art. 477**? kp.c., adresowanego do sadu
odwotawczego, powinna byC ograniczona do sytuacji wyjgtkowych, gdy oprécz
przestanek z art. 386 § 4 k.p.c. wystgpity takie wady decyzji organu rentowego, ze
nie bytlo mozliwe ich naprawienie w postepowaniu sgdowym (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 27 listopada 2014 r., Il UZ 12/14, LEX nr 1628950). Sad
ubezpieczen spotecznych nie moze by¢ na przyktad zwigzany decyzjg organu
rentowego w zakresie podanej przez nig podstawy prawnej, co nabiera znaczenia
w razie jej nieadekwatnosci do istoty rozstrzygniecia o zgdaniu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2013 r., Ill UK 15/13, LEX nr 1467152).

Ponadto, w postepowaniu apelacyjnym nie ma zastosowania art. 477** § 4
k.p.c., jezeli nowe okolicznosci dotyczgce stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji powstaly po wyroku sgdu pierwszej
instancji. Oznacza to, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych nie jest
mozliwe powotywanie sie w postepowaniu apelacyjnym na nowe okolicznoSci
dotyczgce stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji (nowe fakty i dowody, np. pogorszenie stanu zdrowia), ktére powstaty
po wyroku sgdu pierwszej instancji. Takie okolicznosci (dowody) sad drugiej
instancji moze poming¢. Nie oznacza to natomiast, ze w sprawie o Swiadczenie z
ubezpieczen spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy, wytgczone jest stosowanie art. 381 k.p.c. W takiej sprawie
ubezpieczony moze w postepowaniu apelacyjnym zgtasza¢ nowe fakty i dowody
(na warunkach okreslonych w tym przepisie, w szczegdlnosci takie, ktorych nie
mogt powotaé przed sgdem pierwszej instancji), ale muszg one dotyczy¢ stanu
rzeczy (stanu zdrowia) istniejgcego w dacie wydania decyzji przez organ rentowy,
skoro powotywanie sie na okolicznosci powstate pdzniej byto niemozliwe juz w
postepowaniu przed sagdem pierwszej instancji - art. 477** § 4 k.p.c. (por. wyroki
Sadu Najwyzszego: z 5 kwietnia 2007 r., | UK 316/06, OSNP 2008 nr 13-14,
poz. 199, z 12 stycznia 2012 r., Il UK 79/11, LEX nr 1130387).

Przeniesienie powyzszych rozwazan na grunt rozpoznawanej sprawy
pozwala na ocene, ze ztozona przez skarzgcg w postepowaniu apelacyjnym opinia

biegtego neurochirurga i neurotraumatologa ze sprawy cywilnej, wydana 30 marca



16

2015 r., juz po wyroku Sadu pierwszej instancji, w toku postepowania aplacyjnego,
zawierajgca ocene ,rokowan na przysztos¢ uzaleznionych od efektu planowanej
reoperacji kregostupa szyjnego” oraz ,niepewnego powrotu w przysztosci do pracy
w charakterze fryzjerki’ nie dotyczy stanu zdrowia skarzgcej ocenianego na date
wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego (albo date wydania orzeczenia
przez Komisje Lekarskg ZUS), czyli stan rzeczy z kwietnia 2013 r. Jezeli w 2015 r.
lekarze uznali za celowe przeprowadzenie reoperacji kregostupa na odcinku
szyjnym, to jest to nowa okolicznos¢, ktora moze mieC znaczenie przy ponowne;j
ocenie zdolnosci skarzgcej do pracy w razie wystgpienia przez nig z nowym
wnioskiem o przyznanie jej renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Okolicznos¢ ta nie
podwaza jednak oceny dokonanej w wyroku zaskarzonym rozpoznawang skargg
kasacyjna.

Nalezy przypomniec€, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidtowosci decyzji organu
rentowego i nie moze polegac na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyziji
ustalajgcych spetnienie przestanek prawa do $wiadczeh 2z ubezpieczen
spotecznych. Postepowanie dowodowe przed sgdem jest postepowaniem
sprawdzajgcym, kontrolnym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ
rentowy (por. uzasadnienie uchwaty Sgdu Najwyzszego z 9 maja 2007 r., | UZP
1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Z tego powodu sad — co do zasady — nie
moze we wlasnym zakresie ustalaCc prawa do swiadczenia, a ujawniona w trakcie
postepowania sgdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego jako przestanka
niezdolnosci do pracy warunkujgca prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwg i do jej zmiany
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 13 wrzesnia 2005 r., | UK 382/04, LEX nr 276245).
W postepowaniu odwotawczym od decyzji odmawiajgcej prawa do swiadczenia sgd
ubezpieczen spotecznych ocenia legalno$¢ decyzji wedtug stanu rzeczy
istniejgcego w chwili jej wydania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 20 maja 2004 r.,
[ UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z 7 lutego 2006 r., | UK 154/05, LEX nr
272581). Stad tez postepowanie dowodowe przed sgdem w sprawie o $wiadczenie
uzaleznione od niezdolnosci ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do

ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego
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wystepowaty w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujgce przyznanie
Swiadczenia. Sgd nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia
niezdolnosci do pracy, ktéra miata powsta¢ po wydaniu zaskarzonej odwotaniem
decyzji odmawiajgcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., | UK 152/04, OSNP 2005 nr 17, poz. 273).
Biegli sadowi, przeprowadzajgcy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia
ubezpieczonego, nie zastepujg lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych. Jedynie zgodnie z posiadang przez nich wiedzg
specjalistyczng poddajg merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o
zdolnosci do pracy lub jej braku.

W ustalonym stanie faktycznym prawidtowa byta ocena materialnoprawna
(subsumcja) Sadu Apelacyjnego, ze w dacie wydania przez organ rentowy
zaskarzonej decyzji z 15 kwietnia 2013 r. skarzgca nie spetniata przestanek z
art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
poniewaz nie byta niezdolna do pracy. Zgodnie z art. 12, niezdolng do pracy w
rozumieniu tej ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Warunkiem przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy jest zatem
utrata zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji co najmniej
w znacznym stopniu, a nie jakiekolwiek ograniczenie wczesniejszej zdolnosci do
pracy. Orzeczenie przez biegtych sgdowych lekarzy specjalistow z zakresu
neurologi i neurochirurgii, ze skarzgca jest zdolna do pracy (nie jest niezdolna do
pracy), stanowito dla Sgadu Apelacyjnego podstawe do wydania prawidtowego
wyroku, uwzgledniajgcego przestanki wynikajgce z art. 12 i 13 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.

Skoro skarga kasacyjna okazata sie nieuzasadniona, Sgd Najwyzszy oddalit
ja na podstawie art. 398 k.p.c.
kc
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