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POSTANOWIENIE

Dnia 17 kwietnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z odwotania M. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 17 kwietnia 2018 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]
z dnia 14 lutego 2017 r., sygn. akt lll AUa [...],

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. przyznaje ze srodkow Skarbu Panstwa (Sadu Apelacyjnego
w [...]) narzecz adw. B. C. kwote 180 (sto osiemdziesiat) ztotych,
podwyzszong o nalezng stawke podatku od towaréw i ustug,
tytutem zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu

ubezpieczonemu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S., decyzjg z 16 lipca 2014 r.,
odmoéwit ubezpieczonemu M. S. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
poniewaz ubezpieczony nie udowodnit 5-letniego okresu ubezpieczenia
W ciggu ostatniego dziesieciolecia przypadajgcego zaréwno przed zgtoszeniem
wniosku o rente, jak i przed dniem powstania niezdolnosci do pracy.

Odwotanie od tej decyzji ztozyt ubezpieczony.



Sad Okregowy w K., wyrokiem z 18 maja 2016 r., zmienit zaskarzong decyzje
i przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy na okres od 1 listopada 2013 r. do 31 grudnia 2017 r. oraz zasgdzit
na rzecz petnomocnika ubezpieczonego z urzedu koszty nieoptaconej pomocy
prawne;.

Ubezpieczony M. S. (ur. w 1955 r.) udowodnit fgcznie 30 lat, 10 miesiecy
i 29 dni okreséw sktadkowych i niesktadkowych. Pracowat do 19 stycznia 2006 r.
Okres ubezpieczenia ustat 5 maja 2007 r. Okres 18 miesiecy od ustania ostatniego
okresu ubezpieczenia uptynat 4 listopada 2008 r. W dniu 21 listopada 2013 r.
ubezpieczony ztozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosSci
do pracy. Orzeczeniem z 30 grudnia 2013 r. lekarz orzecznik ZUS
uznat ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy w okresie
od 13 wrzesnia 2013 r. do 30 wrzesnia 2014 r. oraz ustalit brak niezdolnosci
do pracy przed 4 listopada 2008 r. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z 11 lipca 2014 r. uznata, ze ubezpieczony jest czesciowo niezdolny do pracy,
niezdolnosc¢ do pracy powstata od 13 wrzesnia 2013 r. i potrwa do 31 lipca 2015 r.
Nie ustalono niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy przed 4 listopada 2008 r.

Sad pierwszej instancji uznat, ze sporne w sprawie byto to, czy ubezpieczony
spetnit wszystkie warunki do przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, zwtaszcza czy jest niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
zdnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, oraz od kiedy powstata niezdolnos¢ do pracy. Celem wyjasnienia
spornej kwestii Sgd przeprowadzit postepowanie dowodowe, dopuszczajgc
dowdd z opinii bieglych sgdowych z zakresu psychiatrii, psychologii, kardiologii
i lekarza medycyny pracy.

Na podstawie opinii zespotu biegtych z zakresu psychiatrii i psychologii
(wydanej 19 pazdziernika 2014 r.) Sad Okregowy ustalit, ze u ubezpieczonego
rozpoznano wyrazne zaburzenie procesOw uwagi, umiarkowane zaktocenie
funkcji pamieciowych, znaczne tendencje obsesyjno-kompulsyjne (utrwalone),
objawy depresyjne (obecnie w obszarze granicznym miedzy stopniem
umiarkowanym i znacznym) oraz wysokg niestabilno§¢ emocjonalna.

Zdaniem biegtych, stan zdrowia ubezpieczonego powodowat jego czesciowg



niezdolnos¢ do pracy od pazdziernika 2008 r. do kwietnia 2009 r. i ponownie
od wrzesnia 2013 r. do 31 lipca 2015 r. W okresie od kwietnia 2009 r.
do wrzesnia 2013 r. brak jest obiektywnych danych, aby mozna byto stwierdzi¢, ze
ubezpieczony byt niezdolny do pracy (w tym okresie nie korzystat z pomocy
lekarzy psychiatrow). We wrzesniu 2013 r. nastgpito pogorszenie jego stanu
zdrowia i z tego wzgledu kwalifikuje sie on do uznania go za czesciowo
niezdolnego do pracy od tej daty. Poniewaz objawy chorobowe w aspekcie
psychiatrycznym wystepujg nadal, uzasadnione jest uznanie ubezpieczonego
za czesciowo niezdolnego do pracy od 13 wrze$nia 2013 r. do 31 lipca 2015 .

Ubezpieczony zakwestionowat opinie w zakresie, w jakim nie uznano jego
niezdolnosci do pracy w okresie od maja 2009 r. do sierpnia 2013 .
W opiniach uzupetniajgcych z 29 czerwca 2015 r. oraz z 4 wrzesnia 2015 r.
zespot biegtych podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko. Biegli wyjasnili, ze
ze wzgledu na brak dokumentacji medycznej nie sg w stanie oceni¢ stopnia
prawdopodobienstwa istnienia u ubezpieczonego w okresie po kwietniu 2009 r.
do wrzesnia 2013 r. niezdolnosci do pracy. W wymienionym czteroletnim okresie
ubezpieczony nie byt leczony, a sprawowanie opieki nad obtoznie chorg matkg
i ciotkg wymagato od niego mobilizacji zaréwno psychicznej, jak i fizyczne;j.

Z Kolei na podstawie opinii biegtej z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych
(wydanej 15 stycznia 2015 r.) Sad pierwszej instancji ustalit, ze ubezpieczony
przeszedt 13 wrzesnia 2013 r. zawat przedniej Sciany serca oraz cierpi
na chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze oraz podejrzenie miazdzycy
tetnic szyjnych. Zgodnie z wnioskami tej opinii, ubezpieczony byt czesciowo
niezdolny do pracy od dnia doznania zawatu serca, tj. od 13 wrzesnia 2013 r.,
do 31 grudnia 2015 .

Na podstawie opinii biegtej z zakresu medycyny pracy (wydanej
29 pazdziernika 2015 r.) Sad pierwszej instancji ustalit natomiast, ze oprocz
zdiagnozowanych dolegliwosci u ubezpieczonego rozpoznano stan po operacyjnym
usunieciu lewego jadra w 1992 r. Biegta uznata, ze ubezpieczony juz w okresie
przed listopadem 2008 r. byt czesciowo niezdolny do pracy umystowej
do daty wskazanej w orzeczeniu ZUS i do 31 grudnia 2017 r. Ponadto w okresie

pobytu w szpitalu od 13 wrzesnia 2013 r. do 9 stycznia 2014 r. ubezpieczony byt



catkowicie niezdolny do pracy, ale byfa to niezdolnos¢ czasowa. Z analizy badania
przeprowadzonego przez biegtego psychologa biegta z zakresu medycyny pracy
wywnioskowata, ze ubezpieczony juz od dziecinstwa miat cechy zespotu natrectw,
ktére w pdzniejszym zyciu pogtebity sie, a na opisany zespot natrectw natozyta sie
nawracajgca depresja. Z kolei z dokumentacji PZP wynika, ze chorowat od 2006 r.
Stan po resekcji jadra mégt spowodowaé dysfunkcje hormonalng oraz mieé¢ wptyw
na stan psychiczny ubezpieczonego, ktérg to okolicznos¢ w ogole pomijajg
dotychczasowe opinie biegtych. Rowniez smieré matki w 2010 r., w ocenie biegtej,
miata niekorzystny wptyw na psychike ubezpieczonego. Préba samobdjcza z 2013 r.
miata niewatpliwie wczesniejsze podifoze psychiczne, wynikajgce z patologii
rozpoznanego bezspornie juz w 2008 r. schorzenia psychiatrycznego,
zespotu natrectw i zaburzen depresyjnych juz w 2008 r.

Oceniajgc opinie biegtych Sad pierwszej instancji uznat za w petni wiarygodng
i przekonujgcg opinie biegtej z zakresu medycyny pracy. Opinia ta zostata
przygotowana w sposob obszerny i wnikliwy na podstawie catoksztattu
zgromadzonej dokumentacji medycznej, wywiadu i badania ubezpieczonego.
Whioski tej opinii nie stojg w wyraznej sprzecznosci z opinig psychiatryczno-
psychologiczng. Zdaniem Sadu, biegta z zakresu medycyny pracy trafnie wskazata,
ze schorzenie psychiatryczne ubezpieczonego rozwijato sie w czasie, prowadzac
do systematycznego pogarszania sie jego stanu zdrowia. Z dokumentaciji lekarskiej
PZP z pazdziernika 2008 r. wynika bowiem, Zze chorowat juz woéwczas od 2 lat.
Zgodzi¢ sie nalezy z wnioskami opinii, ze takie zdarzenia jak resekcja jgdra
w1992 r. czy smier¢ matki w 2010 r. negatywnie wptywaty na stan psychiczny
odwotujgcego sie. Kulminacja schorzenia wystgpita we wrzesniu 2013 r., gdy
targnat sie na swoje zycie. Gdyby schorzenia psychiczne ustgpity, taki incydent
nie miatby miejsca. Okoliczno$¢, ze przebieg schorzenia nie zostat wystarczajgco
udokumentowany, nie oznacza, ze w spornym okresie od kwietnia 2009 r.
do sierpnia 2013 r. odwotujgcy sie byt na tyle sprawny psychicznie, aby mozna mu
przypisac¢ zdolnos$¢ do pracy.

W tej sytuacji Sad Okregowy przyjat, ze odwotujgcy sie poczynajgc
od pazdziernika 2008 r. do 31 grudnia 2017 r. jest czeSciowo niezdolny do pracy.

Wprawdzie w czasie hospitalizacji od 13 wrzesnia 2013 r. do 9 stycznia 2014 r. byt



czasowo catkowicie niezdolny do pracy, lecz nie byta to niezdolno$¢ trwata
w znaczeniu rentowym. W konsekwencji brak byto podstaw do przyznania renty
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Wyrok Sgdu Okregowego w K. zaskarzyt apelacjg organ rentowy.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 14 lutego 2017 r., zmienit zaskarzony
wyrok i oddalit odwotanie.

Sad drugiej instancji — odwotujgc sie do art. 57 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS - podkreslit, ze spetnienie przez odwotujgcego sie przestanki istnienia
czesciowej niezdolnosci do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1 tej ustawy) jest niesporne.
Sporna jest natomiast data jej wystgpienia, a ta z kolei wazy na ocenie, czy
ubezpieczony spetnia warunek legitymowania sie wymaganym okresem
skladkowym i niesktadkowym (art. 57 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 58 ust. 1 pkt 5
oraz ust. 2 ustawy) oraz czy niezdolnos¢ powstata nie pozniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia (art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy).

Sad Okregowy przeprowadzit dowdéd =z opinii  biegtych wihasciwych
dla dominujgcych dolegliwosci ubezpieczonego; zespotu biegtych psychiatry
i psychologa oraz biegtego kardiologa, jak tez opinii biegtej z zakresu medycyny
pracy, majgcej dokona¢ kompleksowego badania stanu zdrowia i oceni¢ synergie
rozpoznanych u ubezpieczonego schorzeh w aspekcie badanej przestanki
niezdolnosci do pracy. Tej ostatniej opinii jako rzetelnie i wnikliwie analizujgcej
stan zdrowia ubezpieczonego, szczegdlnie psychicznego, Sad pierwszej instancji
przypisat walor wiarygodnosci. Jakkolwiek opinia biegtego specjalisty z zakresu
medycyny pracy, obejmujgca takze ocene wzajemnego powigzania roznych
schorzen stwierdzonych u osoby ubiegajgcej sie o swiadczenie rentowe i skutkow
tych powigzah powinna mie¢ charakter rozstrzygajgcy, to jednak w przypadku
odmiennego stanowiska biegtego w kwestii niezdolnosci do pracy, spowodowane;j
naruszeniem sprawnosci organizmu wskutek nasilenia stanu choroby konkretnego
narzadu, jego ocena, zdaniem Sadu Apelacyjnego, wymaga weryfikacji biegtego
danej specjalnosci.

W tych okolicznosciach Sad drugiej instancji uznat za konieczne
zweryfikowanie trafnosci tej oceny i uzupetnit postepowanie dowodowe

o dwie niezalezne opinie zespotéw biegtych z zakresu psychiatrii i psychologii.



Orzekajgcy w zespole biegli psychiatra i psycholog, po analizie dokumentacji
medycznej oraz przeprowadzeniu badan psychiatryczno-psychologicznych,
obejmujgcych wywiad lekarski, badania testowe i obserwacje psychologiczna,
rozpoznali u ubezpieczonego zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia
depresyjne nawracajgce i stwierdzili, ze ubezpieczony jest czesciowo niezdolny
do pracy od 13 wrzesnia 2013 r. Autorzy opinii z 10 wrzesnia 2016 r. podzielili
stanowisko biegtych opiniujgcych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, ze
osoba cierpigca na ciezkg depresje, manifestujgca sie obnizeniem nastroju
i aktywnosci, nie podofataby trudom opieki nad ciezko chorymi starszymi osobami
(matkg i ciotkg). Zanegowali natomiast trafnoS¢ stwierdzen dotyczgcych
stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego, zaprezentowanych przez biegtg
z zakresu medycyny pracy, przedstawiajgc szczegdtowg argumentacje
podwazajgcg ocene tej biegtej.

W kolejnej opinii z 28 pazdziernika 2016 r. zespot biegtych psychiatry
i psychologa potwierdzit istnienie u ubezpieczonego zaburzeh depresyjnych
nawracajgcych, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, rozpoznano takze cechy
osobowosci nieprawidtowe] (anankastycznej). Biegli orzekli, Zze ubezpieczony jest
czesdciowo niezdolny do pracy od 13 wrzesnia 2013 r., tj. od daty wystgpienia
epizodu depresji ciezkiej i wspotwystepujgcych zaburzen nastroju (depresyjnych)
i obsesyjno-kompulsywnych. Odnoszgc sie do kwestii ustalenia daty powstania
czedciowej niezdolnosci do pracy, biegli stwierdzili, ze nie znajdujg przestanek
do orzeczenia, ze niezdolnos¢ do pracy powstata przed 4 listopada 2008 r.
i trwata nieprzerwanie do daty zlozenia wniosku o rente 21 listopada 2013 r.
Rozpoznane u ubezpieczonego w 2008 r. zaburzenia adaptacyjne (reaktywne)
opisywane jako fagodne nie pozwalajg na przyjecie, ze juz woéwczas wystepowato
U niego naruszenie sprawnosci organizmu, powodujgce czesciowg niezdolnosc
do pracy przed 4 listopada 2008 r. Brak dokumentacji lekarskiej PZP z okresu
po kwietniu 2009 r. pozwala przyjg¢, ze doszto do ustgpienia stwierdzonych
wczesniej zaburzenh adaptacyjnych.

Sad Apelacyjny podzielit opinie biegtych psychiatréw i psychologow
sporzgdzone w postepowaniu apelacyjnym, ktoérych jednoznaczne, stanowcze

i wzajemnie korespondujgce konkluzje prowadzg do wniosku, ze czesciowa



niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wystgpita dopiero od 13 wrzesnia 2013 r.
Skoro stopien nasilenia dolegliwosci psychicznych (ktéry doprowadzit do préby
samobojczej) oraz uktadu krgzenia (zawat serca) czynit ubezpieczonego
niezdolnym do pracy od 13 wrzesnia 2013 r.,, to zasadny jest zarzut
organu rentowego, ze ubezpieczony w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajgcym
powstanie niezdolnosci do pracy, jak i przed datg zgtoszenia wniosku
0 Swiadczenie, nie legitymuje sie wymaganym co najmniej piecioletnim okresem
sktadkowym i niesktadkowym.

Ubezpieczony M. S. wniost skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego,
zaskarzajgc orzeczenie to w catosci. Skarge kasacyjng oparto na podstawach
naruszenia prawa materialnego: art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy
o emeryturach i rentach oraz naruszenia przepiséw postepowania: art. 328 § 2,
art. 285 § 2 i art. 286 k.p.c.

Skarzgcy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku przez uznanie ¢o
za czesciowo niezdolnego do pracy przed 4 listopada 2008 r., ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi drugiej instanciji.

Wnoszgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, skarzgcy powotat sie
na oczywistg zasadnos¢ skargi. Podniost, ze ze wzgledu na specjalistyczny
charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich
zaawansowania decydujgcych o zdolnosci danej osoby do pracy sad zobligowany
jest oprze¢ sie na opinii biegtych i nie moze dokonywaé ustalen w tym zakresie
wbrew wnioskom wynikajgcym z prawidtowo sporzgdzonych i uzasadnionych
opinii biegtych  sgdowych. Tymczasem Sad Apelacyjny przyjat, wbrew
opinii biegtego z zakresu medycyny pracy, ze ubezpieczony nie byt niezdolny
do pracy przed 13 wrzesnia 2013 r., nie dopuszczajgc zarazem dowodu z opinii
tgcznej biegtych ani ponownej opinii biegtego z zakresu medycyny pracy.

Petnomocnik skarzgcego wniost o zasgdzenie na jego rzecz kosztow
zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych za sporzgdzenie skargi

kasacyjnej, odwiadczajgc, ze nie zostaty one pokryte w catosci ani w czesci.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Skarga kasacyjna nie kwalifikowata sie do przyjecia jej do merytorycznego
rozpoznania.

Skarga kasacyjna nie jest kolejnym $rodkiem zaskarzenia przystugujacym
od kazdego rozstrzygniecia sadu drugiej instancji kohczgcego postepowanie
w sprawie, z uwagi na przewazajacy w jej charakterze element interesu
publicznego. Stuzy ona kontroli prawidtowosci stosowania prawa, nie bedac
instrumentem weryfikacji trafnosci ustalen faktycznych stanowigcych podstawe
zaskarzonego orzeczenia. Ewentualna mozliwos¢ dalszego postepowania,
w tym postepowania przed Sgdem Najwyzszym, stanowi uprawnienie dodatkowe,
ktére moze zostaé obwarowane szczegdlnymi przestankami, w tym okreslonymi
w art. 398° § 1 k.p.c. Stosownie do art. 398° § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy przyjmuje
skarge kasacyjng do rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie
prawne (pkt 1), istnieje potrzeba wyktadni przepiséw prawnych budzgcych powazne
watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgadéw (pkt 2),
zachodzi niewaznos¢ postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona
(pkt 4).

Oczywista zasadnosc¢ skargi, na ktérg powotuje sie skarzgcy, oznacza, ze
zaskarzone orzeczenie jest obarczone takimi wadami, ktére sg widoczne od razu
bez koniecznosci dokonywania pogtebionej analizy wywodow zamieszczonych
w skardze. W przypadku skargi oczywiscie uzasadnionej musiatoby dojsé
do kwalifikowanego, czyli oczywistego naruszenia prawa, ktdérego skutkiem byto
wydanie przez sad drugiej instancji orzeczenia oczywiscie wadliwego.

W mysl art. 3982 § 3 k.p.c., podstawg skargi kasacyjnej nie moga by¢ zarzuty
dotyczgce ustalenia faktow lub oceny dowodow. Nalezy uznaé, ze takze teza
0 oczywistej zasadnosci skargi nie moze bazowa¢ na twierdzeniu o btedach
w ocenie dowodow ani na przyjeciu przez skarzgcego odmiennych ustalen
faktycznych.

Skarzacy zarzuca, ze sgd odwotawczy w sposéb razgcy naruszyt przepisy
prawa materialnego dotyczgce przestanek przystugiwania renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, przy czym ogranicza sie w swoich twierdzeniach jedynie

do korzystnej dla siebie opinii biegtego z zakresu medycyny pracy, pomijajgc



ustalenia Sgdu Apelacyjnego poczynione na podstawie innych dowoddéw z opinii
dwoch zespotow biegtych z zakresu psychiatrii i psychologii.

Specyfika dowodu z opinii biegtego polega miedzy innymi na tym, ze jezeli taki
dowdd juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
podstawg do przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych
biegtych sg mankamenty pierwotnej opinii. Powyzszy instrument procesowy moze
by¢ wykorzystywany stosownie do potrzeb sprawy, przy czym potrzebg takag
nie moze byC¢ jedynie przeswiadczenie strony, Zze dalsze opinie pozwolg
na udowodnienie korzystnej dla niej tezy. W judykaturze mozna uzna¢ za utrwalony
poglad, ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez biegtych
nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sgd dowodu z opinii innych biegtych
(por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09,
LEX nr559955 i powotane tam orzecznictwo), zwilaszcza zas gdy wydana
przez biegtego opinia wyjasnia istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci,
ajej fachowos¢ i rzetelno$¢ nie zostata w zaden sposdéb podwazona.
Sad ma wiec obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii biegtych, ktorzy
wydawali juz opinie w sprawie, lub z opinii dalszych (innych) biegtych, gdy zachodzi
taka potrzeba, a w szczegdlnosci, gdy przeprowadzona juz opinia (bgdz opinie)
zawiera istotne luki, jest nieprzekonujgca, niekompletna, pomija lub wadliwie
przedstawia istotne okolicznosci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna. Stgd odmienne
stanowisko skarzgcego w kwestii jego niezdolnosci do pracy — odwotujgce sie
do korzystnej dla niego opinii biegtego z zakresu medycyny pracy,
zakwestionowanej przez dwa niezalezne zespoty bieglych psychiatrow
i psychologdw w pozniejszych opiniach — nie jest argumentem moggcym podwazyc¢
opinie biegtych uznane przez Sad Apelacyjny za decydujgce i uzasadniajgcym
uwzglednienie dalszego wniosku dowodowego opartego na art. 286 Kk.p.c.
Stwierdzenie koniecznosci podjecia dziatan majgcych na celu uzupetnienie
opinii lub jej wyjasnienie albo zazgdanie opinii od innych biegtych uzaleznione jest
od tego, co opinia powinna obejmowaé, a to wynika z prawa materialnego.
Opinie dwéch zespotéw biegtych psychiatrow i psychologéow odnosity sie do kwestii

wymagajacych ustalenia w sprawie o rente, w szczegolnosci daty powstania


https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(286)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520653651?cm=DOCUMENT
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niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS, ze wzgledu na przestanki przewidziane w art. 57 i 58 tej ustawy.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalito sie stanowisko, ze uzasadnienie
wyroku, ktére wyjasnia przyczyny, z powodu ktorych orzeczenie zostato wydane,
jest sporzadzane juz po wydaniu wyroku, a zatem wynik sprawy z reguty nie zalezy
od tego, jak napisane zostato uzasadnienie i czy zawiera ono wszystkie wymagane
elementy. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. (a w stosunku
do orzeczenia sadu drugiej instancji — art. 328 § 2 k.p.c. wzwigzku
zart. 391 § 1 k.p.c.) moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjgtkowych
okolicznosciach, w ktorych tre§¢ uzasadnienia orzeczenia Sadu drugiej instancji
uniemozliwia catkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit
do wydania orzeczenia (por. m.in. wyroki: z 27 czerwca 2001 r., Il UKN 446/00,
OSNP 2003 nr 7, poz. 182; z 5 wrzednia 2001 r., | PKN 615/00, OSNP 2003 nr 15,
poz. 352; z 24 lutego 2006 r., Il CSK 136/05, LEX nr 2009730; z 18 marca 2003 r.,
IV CKN 1862/00, LEX nr 109420, a takze postanowienia z 20 lutego 2003 r.,
I CKN 1138/00, LEX nr 78271 oraz z 5 kwietnia 2002 r., Il CKN 1368/00,
LEX nr 54382). Taka sytuacja nie wystepuje w niniejszej sprawie.

Opinia biegtego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.
na podstawie wiasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci wyrazonych w niej
wnioskow (tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 pazdziernika 2004 r.,
V CK 143/04, LEX nr 585885; postanowienie  Sgdu Najwyzszego
z 7 listopada 2000 r., | CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4, poz. 64). Sad Apelacyjny
dysponujgc opiniami biegtych psychiatrow i psychologéw, kardiologa i lekarza
medycyny pracy sporzgdzonymi w toku procesu przed sgdem pierwszej instancji
oraz przeprowadzonymi przed sgdem drugiej instancji dowodami z opinii kolejnych
dwoch  zespotdbw  biegtych  psychiatréw i psychologédw dokonat oceny
zgromadzonego materiatu dowodowego. Teze o nieuwzglednieniu wnioskéw
z opinii lekarza medycyny pracy popart argumentacjg podang przez biegtych
z zakresu psychologii i psychiatrii (tj. posiadajgcych wiedze specjalistyczng

z zakresu schorzen, na jakie cierpi ubezpieczony).
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Oczywista zasadnos¢ skargi, na jakg powotuje sie skarzacy, nie znajduje
podstaw w naruszeniu prawa materialnego, lecz sprowadza @ sie
do zakwestionowania ustalen faktycznych, co w swietle powotanych juz przepiséw
jest niedopuszczalne na etapie postepowania kasacyjnego. Skarzacy nie wykazuje
oczywistego naruszenia art. 285 § 2 ani art. 286 k.p.c. Pomija, ze Sad Apelacyjny
dwukrotnie zasiegnagt opinii biegtych oceniajgcych stan zdrowia psychicznego
ubezpieczonego w dwdch réznych zespotach. Konkluzje obydwu opinii byty
zasadniczo zbiezne i na ich podstawie Sgd Apelacyjny przyjat, ze ubezpieczony
jest niezdolny do pracy od 13 wrzesnia 2013 r. Jednoczesnie Sad Apelacyjny
wyjasnit przyczyny pominiecia wnioskow opinii biegtego z zakresu medycyny pracy,
zakwestionowanej przez biegtych psychiatrow.

Z tych przyczyn nie mozna uznac, aby Sad drugiej instancji w sposéb razgcy
uchybit przepisom postepowania, tym bardziej ze ewentualne zarzuty btednej oceny
dowoddéw z opinii biegtych (art. 233 § 1 k.p.c.) wykraczajg poza kognicje
Sadu Najwyzszego.

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy postanowit odmowi¢é przyjecia
skargi kasacyjnej do rozpoznania.

O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu
z urzedu w postepowaniu kasacyjnym rozstrzygnieto na podstawie § 2 w zwigzku
z § 16 ust. 4 pkt 2 w zwigzku z § 15 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1714 ze zm.).



