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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 sierpnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Halina Kiryto
SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec

w sprawie z odwotania M. Z.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w [...]

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 8 sierpnia 2017 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 19 stycznia 2016 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w [...], decyzjg z 9 lipca 2013 r.,

odméwit ubezpieczonej M. Z. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.



Odwotanie wniosta ubezpieczona, domagajgc sie zmiany zaskarzonej
decyzji przez przyznanie jej renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych lekarzy z zakresu neurologii i ortopedii.

W odpowiedzi na odwotanie organ rentowy wniést o jego oddalenie,
poniewaz lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS zgodnie przyjeli, ze odwotujgca
sie nie jest osobg niezdolng do pracy, co stato sie podstawg wydania decyzji
odmownej.

Sad Okregowy w [...], wyrokiem z 16 stycznia 2015 r., oddalit odwotanie.

Sad Okregowy ustalit, ze odwotujgca sie M. Z. (ur. 23 lipca 1968 r.), ma
wyksztatcenie podstawowe, pracowata jako sprzgtaczka. W okresie od 5 czerwca
2012 r. do 30 maja 2013 r. byta uprawniona do Swiadczenia rehabilitacyjnego. W
dniu 10 maja 2013 r. wystgpita do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie
renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 4
czerwca 2013 r. stwierdzit, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Na
skutek sprzeciwu ubezpieczonej komisja lekarska ZUS, orzeczeniem z 2 lipca 2013
r., podtrzymata stanowisko lekarza orzecznika ZUS.

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscit dowody z opinii biegtych
lekarzy specjalistéow: neurologa J. M., endokrynologa J. S., neurochirurga M. L.,
chirurga-ortopedy R. W., chirurga-ortopedy A. P., chirurga-ortopedy D. N. Wnioski
opinii biegtych lekarzy specjalistow (po dokonaniu badania ubezpieczonej oraz
analizy dokumentacji medycznej i akt sprawy) sprowadzaty sie do stwierdzenia, ze:
(-) niezaleznie od przyczyny, niewielkie ostabienie sity uscisku dtoni prawej nie
powoduje niezdolnosci do pracy ubezpieczonej z wyksztatceniem podstawowym w
zakresie mozliwych do wykonania prac (opinia neurologa J. M.); (-) ze wzgledow
endokrynologicznych ubezpieczona nie spetnia kryteridw niezdolnosci do pracy
(opinia endokrynologa J. S.); (-) przyczyng ogdlnej niesprawnosci wnioskodawczyni
jest otyto$¢ znacznego stopnia, ograniczenie ruchéw w stawie ramiennym prawym
znacznego stopnia, uposledzenie czynnosci stawu kolanowego prawego,
spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi istniejgcymi w wymienionych stawach;
uposledzenie czynnosci chwytnej reki prawej jest nieznacznego stopnia i nie jest
ono potwierdzone zmianami w EMG, nie powoduje tez istotnego uposledzenia

mozliwosci zarobkowych ubezpieczonej (opinia neurochirurga M. L.); (-)



stwierdzone podczas badania nieznaczne dysfunkcje uktadu ruchu i kregostupa, z
matym zaawansowaniem w badaniach obrazowych, nie powodujg niezdolnosci do
pracy ubezpieczonej (opinia chirurga-ortopedy R. W.); (-) niewielkie uposledzenie
funkcji ruchowej konczyny nie pozwala stwierdzi¢, ze ubezpieczona utracita w
znacznym stopniu zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
(sprzataczki);  wnioskodawczyni wymaga  okresowego leczenia  zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych stawdw, leczenia chrzastki stawowej stawu
barkowego i kolanowego, jednak takie leczenie moze by¢ prowadzone w ramach
leczenia ambulatoryjnego, a w okresach niezdolnosci do pracy w ramach L-4, brak
podstaw do leczenia operacyjnego (opinia chirurga-ortopedy A. P.).

Sad Okregowy nie wzigt pod uwage opinii biegtego chirurga-ortopedy D. N.
(wraz z opinig uzupetniajgca). W ocenie Sadu, opinia ta byta niewiarygodna i w
sposdb merytoryczny zostata zdyskredytowana przez biegtych: chirurga-ortopede R.
W. i chirurga-ortopede A. P. Biegty chirurg-ortopeda D. N. uznat, ze dyskopatia C3-
C7 kregostupa szyjnego bez ucisku struktur nerwowych, drobne zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, zespot bdlowy barku prawego na tle
niewielkich zmian zwyrodnieniowych, zmiany zwyrodnieniowe stawu barkowo-
obojczykowego prawego, osteochondroza rzepki prawego stawu kolanowego i
otyto§¢ pozwalajg przypisaé ubezpieczonej cechy osoby o czesciowej niezdolnosci
do pracy. Tymczasem, jak wynika z opinii biegtych specjalistow chirurga-ortopedy R.
W. i chirurga-ortopedy A. P., wystepujgce u odwotujgcej sie schorzenia narzadu
ruchu nie czynig jej osobg niezdolng do pracy co najmniej w stopniu czesciowym.
Takze schorzenia neurologiczne nie pozwalajg uznaé, ze wnioskodawczyni jest
osobg, ktéra utracita w znacznym stopniu niezdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. W ocenie Sgdu pierwszej instancji, objawy
ortopedyczne majg u wnioskodawczyni sladowe nasilenie i nie skutkujg rozstroju
zdrowia powodujgcego niezdolnos¢ do pracy chocby w stopniu czesciowym. Nie
wystepujg w organizmie wnioskodawczyni odchylenia od stanu prawidtowego.

W Swietle powyzszych ustaleh, Sgd Okregowy uznat, ze ubezpieczona nie
spetnia przestanek do nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (na
podstawie art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych), poniewaz jest osobg zdolng do pracy zgodne;j z jej kwalifikacjami.



Apelacje od wyroku Sgdu Okregowego w [...] wniosta ubezpieczona,
zaskarzajgc wyrok w catosci i zarzucajgc: 1) sprzeczno$c¢ istotnych ustalen Sgdu z
zebranym materiatem dowodowym, gdyz z wnioskow opinii biegtego D. N. wynika,
ze utracita zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
oraz 2) naruszenie przepiséw postepowania: art. 233 § 1i 2 k.p.c. oraz art. 278 § 1
k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw i w konsekwencji
odmaowienie waloru wiarygodnosci opinii biegtego D. N.

Skarzgca podniosta w apelacji, ze ze wzgledu na sprzecznosci miedzy
opiniami biegtych chirurgéw-ortopeddéw, Sad powinien byt przez fgczne zbadanie
kilku opinii w formie opinii uzupetniajgcej wyjasni¢ te sprzecznosci. Wniosta o
zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi pierwszej instanciji.

Pismem z 7 sierpnia 2015 r. apelujgca dotgczyta do akt sprawy
dokumentacje medyczng z czerwca i lipca 2015 r., podnoszgc, ze w sprawie
pojawity sie nowe dowody i okolicznosci, jakie nie byty znane Sgdowi Okregowemu.
Domagata sie uzupetnienia postepowania dowodowego, albowiem jej stan zdrowia
pogorszyt sie w stosunku do stanu faktycznego wykazanego przed Sgdem
pierwszej instancji. Pismem z 28 grudnia 2015 r. apelujgca dotgczyta do akt sprawy
nowg dokumentacje medyczng z grudnia 2015 r., potwierdzajgcg, ze jej stan
zdrowia pogorszyt sie od dnia wniesienia odwotania.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 19 stycznia 2016 r., oddalit apelacje.

Sad drugiej instancji zwrécit uwage, ze kwestia ustalenia stanu zdrowia
ubezpieczonej, w kontek$cie przestanek uznania jej za osobe niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych, wymagata wiadomosci specjalnych. Dlatego
Sad Okregowy dopuscit dowody z opinii biegtych lekarzy specjalistow z zakresu
schorzen, na ktére skarzyta sie ubezpieczona. Sgd Apelacyjny podkreslit, ze ocenie
biegtych oraz ostatecznej ocenie dokonanej przez Sad poddaje sie stan zdrowia
ubezpieczonego w dacie wydania decyzji przez organ rentowy, albowiem istotg
postepowania odwotawczego w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych jest

kontrola prawidtowos$ci decyzji wydanej przez organ rentowy. Dlatego tez sad, w



ramach kontroli prawidtowosci decyzji wydanej w okreslonej dacie, nie moze bra¢
pod uwage dokumentow z pozniejszego okresu, obrazujgcych inny stan zdrowia
czy nowo powstate okoliczno$ci.

Sad nie ma tez obowigzku poszukiwania w ramach postepowania
dowodowego kolejnych biegtych sgdowych danej specjalnosci, ktorzy wydadzg
ostatecznie opinie korzystng dla strony.

Sad drugiej instancji pozytywnie ocenit czynnosci podjete przez Sad
pierwszej instancji w zakresie dopuszczenia kolejnych dowodow z opinii biegtych
sgdowych z zakresu chirurgii i ortopedii w zwigzku ze sprzecznosciami istniejgcymi
miedzy konkluzjami poszczegolnych biegtych i kwestionowania ich opinii najpierw
przez organ rentowy (co dotyczyto opinii biegtego chirurga-ortopedy D. N.) a
nastepnie przez ubezpieczong (co dotyczyto opinii biegtego chirurga-ortopedy R.
W.). Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy w [...], dopuszczajgc kolejne
dowody z opinii biegtych, prawidtowo zweryfikowat ich stanowisko i prawidtowo
uznat, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w dacie wydania przez organ
rentowy decyzji ubezpieczona byta osobg niezdolng do pracy, a w konsekwencji —
brak jest podstaw do przyznania jej prawa do renty.

Skarge kasacyjng od wyroku Sagdu Apelacyjnego w [..] wniosta
ubezpieczona, zaskarzajagc wyrok ten w catosci. Jako podstawy kasacyjne
wskazata:

1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c., wynikajgce z
catkowitego zaniechania przeprowadzenia przez Sad Apelacyjny oceny dowodéw
przedstawionych przez skarzgcg (w toku postepowania apelacyjnego), jedynie z
uwagi na to, ze pochodzg z daty pdzniejszej niz decyzja ZUS w przedmiocie
odmowy przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy; tymczasem z
przedstawionych dowoddéw w oczywisty sposéb wynika, ze dotyczg oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni sprzed daty wydania decyzji organu rentowego, odnoszg
sie bowiem do schorzen, na ktdére cierpi ona, powstatych przed 9 lipca 2013 r.;

2) naruszenie art. 316 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 381 k.p.c. w zwigzku z
art. 382 k.p.c., przez pominiecie dowodow zgtoszonych przez skarzgcg w
postepowaniu apelacyjnym i w konsekwencji wydanie wyroku wytgcznie na

podstawie materiatu zebranego w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instanciji;



3) naruszenie art. 384 § 4 k.p.c., wynikajgce z zaniechania uchylenia przez
Sad Apelacyjny wyroku Sadu pierwszej instancji i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji, w sytuacji gdy wydanie wyroku
wymagato przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci z uwagi na to,
ze skarzgca w postepowaniu przed Sgdem Apelacyjnym ujawnita nowe fakty i
dowody majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, ktore to dowody i
fakty dotyczyly stanu zdrowia ubezpieczonej z dnia wydania decyzji przez organ
rentowy;

4) naruszenie art. 477** k.p.c., wynikajace z zaniechania uchylenia przez
Sad Apelacyjny wyroku Sadu pierwszej instancji i poprzedzajgcej go decyzji organu
rentowego oraz przekazania sprawy do ponownego rozpoznania bezposrednio
organowi rentowemul.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu oraz o zasgdzenie od
pozwanego organu rentowego na rzecz skarzgcej kosztéw procesu za pierwszg i
drugg instancje, a takze kosztéw postepowania kasacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej petnomocnik skarzgcej podniost, ze
stanowisko Sadu Apelacyjnego, w kwestii dowodow przedtozonych przez
ubezpieczong w postepowaniu przed Sgdem drugiej instancji, sprowadzito sie do
stwierdzenia, ze Sad, w ramach kontroli prawidtowosci decyzji wydanej w
okreslonej dacie, nie moze bra¢ pod uwage dokumentow z pozniejszego okresu,
obrazujgcych innych stan zdrowia czy nowo powstate okolicznosci. Sgd Apelacyjny
nie ujawnit jednak, na jakiej podstawie stwierdzit, ze nowe dowody dotyczyty innego
staniu zdrowia skarzgcej czy tez nowo powstatych okolicznosci. Takie stanowisko
Sgdu Apelacyjnego stoi w sprzecznosci z obowigzkiem wszechstronnego
rozwazenia zebranego materiatu oraz badania i oceny faktow majgcych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Nie zostato wyjasnione przez Sad drugiej
instancji, dlaczego — mimo ze przedtozona dokumentacja medyczna dotyczy
bezposrednio stanu zdrowia ubezpieczonej z dnia wydania decyzji przez ZUS —

dowody te nie zostaty wziete pod uwage przy wydawaniu wyroku.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Istotng wadg skargi kasacyjnej jest brak oparcia jej na podstawie naruszenia
prawa materialnego. Wszystkie zarzuty skargi dotyczg bowiem naruszenia
przepiséw postepowania. Tymczasem, zgodnie z art. 398°% § 1 pkt 2 k.p.c., skarge
kasacyjng strona moze oprze¢ na podstawie naruszenia przepisow postepowania,
jezeli uchybienie to mogto mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy. Istotny wptyw na
wynik sprawy jest weryfikowany przez odniesienie sie do ewentualnego naruszenia
przepisow prawa materialnego — tych, ktére stanowity podstawe (materialnoprawng)
zaskarzonego rozstrzygniecia. Oznacza to dla strony skarzgcej konieczno$é
przedstawienia w skardze kasacyjnej, w jaki sposéb uchybienie przepisom
postepowania wptyneto (mogto wptyngé) na wadliwe zastosowanie prawa
materialnego.

Kolejng wadg skargi kasacyjnej jest oparcie jej na zarzutach naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c., art. 384 § 4 k.p.c. i art. 477" k.p.c.

Pierwszy z tych przepiséw nie moze stanowi¢ podstawy skargi kasacyjnej ze
wzgledu na tresé art. 398° § 3 k.p.c., zgodnie z ktdérym, podstawg skargi kasacyjnej
nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowodow, a przeciez
art. 233 § 1 k.p.c. dotyczy jednoznacznie i bezposrednio oceny dowodow.

Drugi z powotanych przepiséw (art. 384 § 4 k.p.c.) nie wystepuje w Kodeksie
postepowania cywilnego. Przepis art. 384 k.p.c. nie jest podzielony na paragrafy,
dotyczy zakazu reformationis in peius, a poza tym Sad Apelacyjny w ogole go nie
stosowat. Petnomocnikowi skarzgcej prawdopodobnie chodzito o naruszenie przez
Sad Apelacyjny art. 386 § 4 k.p.c., jednak przepis ten mogtby zosta¢ naruszony
tylko wtedy, gdyby istniata widoczna kolizja miedzy sentencjg wyroku (oddalajgcego
apelacje) a jego uzasadnieniem (wskazujgcym na koniecznos¢ uchylenia wyroku
Sadu pierwszej instancji). Samodzielnie podniesiony zarzut naruszenia art. 386 § 4
k.p.c. moze byé uznany za uzasadniony tylko wéwczas, gdy sad drugiej instancji,
mimo stwierdzenia nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy bgdz
koniecznos$ci przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci i powinnosci
uchylenia z tej przyczyny wyroku, wydat inne niz przewidziane nim rozstrzygniecie

(w szczegdlnosci oddalit apelacje). Nierozpoznanie przez sad pierwszej instancji



istoty sprawy albo nieprzeprowadzenie dowodoéw na okolicznosci istotne dla jej
rozstrzygniecia stwarza ponadto mozliwos¢, a nie obowigzek uchylenia wyroku i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Nie ma przeszkod, aby sad
drugiej instancji wydat orzeczenie konczgce postepowanie, nawet w przypadku
nierozpoznania istoty sprawy przez sad pierwszej instancji, jesli uzna, ze materiat
dowodowy zezwala na prawidlowe zastosowanie prawa materialnego.
Nierozpoznanie istoty sprawy ma miejsce wowczas, gdy sad pierwszej instancji nie
wnikngt w ogdle w catoksztalt okoliczno$ci, nie zbadat merytorycznej podstawy
powodztwa, jak tez, gdy rozstrzygniecie nie odnosi sie do tego, co byto
przedmiotem sprawy. Z takg sytuacjg nie mamy do czynienia w rozpoznawanej
sprawie.

Wreszcie art. 477**® k.p.c. nie ma bytu samodzielnego, powinien byé zawsze
powigzany z art. 386 § 4 k.p.c. i dotyczy tych wyjgtkowych sytuacji, gdy nie doszto
do rozpoznania istoty sprawy. Skoro jej nierozpoznanie przez sad pierwszej
instancji uzasadnia zastosowanie art. 386 § 4 k.p.c., to postuzenie sie dalej idgcym
art. 477 k.p.c. jest mozliwe tylko wéwczas, gdy organ rentowy mingt sie
catkowicie z istotg rzeczy albo gdy jego decyzja zawiera takie wady, ktdrych nie
mozna naprawi¢ w postepowaniu sgdowym. Oznacza to, ze uchylenie decyzji
organu rentowego jest dopuszczalne tylko wowczas, gdy nie doszio do
rozstrzygniecia wniosku zlozonego przez ubezpieczonego. Zastosowanie
art. 477 k.p.c. (stanowigcego swoiste ,przedtuzenie” rozstrzygniecia z art. 386 §
4 k.p.c.) jest mozliwe tylko wéwczas, gdy decyzja organu rentowego catkowicie nie
koresponduje z zgdaniem zawartym we wniosku ubezpieczonego (co najczesciej
jest wynikiem nieprecyzyjnego okreslenia przez ubezpieczonego tego roszczenia),
a sad pierwszej instancji zaniechat obowigzkéw rozpoznawczych, przez co sad
odwotawczy nie mogt wigczy¢ sie w merytoryczng ocene przedmiotu sporu. W
takim wypadku dochodzi do nierozpoznania istoty sprawy, tak przez sad pierwszej
instancji, jak i przez organ rentowy, a w rezultacie powstaje koniecznos¢
odstgpienia od merytorycznego rozstrzygniecia sprawy przez sad drugiej instanc;ji i
skorzystania przez ten sad z mozliwosci reakcji natury wytgcznie procesowej (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z 28 czerwca 2016 r., | UZ 11/16, LEX nr
2093748).



Nie oznacza to jednak, ze skarga kasacyjna jest bezpodstawna.

Uzasadnione okazaty sie bowiem zarzuty naruszenia art. 277 k.p.c., art. 381
k.p.c.iart. 382 k.p.c.

W toku postepowania apelacyjnego ubezpieczona (skarzgca) przedstawita
dokumenty medyczne: (-) karte informacyjng z leczenia szpitalnego w B. na
Oddziale Chirurgii Urazowej w [...] w dniach 25-26 czerwca 2015 r. z rozpoznaniem
klinicznym: niestabilnos¢ sciegna miesnia dwugtowego ramienia prawego, zmiany
zwyrodnieniowe stawu obojczykowo-barkowego prawego, zapalenie kaletki
podbarkowej, wyrosla kostno-chrzestne ACJ oraz z zastosowanym leczeniem:
artroskopia i artrotomia operacyjna barku prawego, artroskopia diagnostyczna
stawu ramiennego i artroskopowa dekompresja przestrzeni podbarkowej,
stabilizacja sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego; (-) orzeczenie Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w C. z 2 lipca 2015 r. o zaliczeniu
ubezpieczonej do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci (symbol przyczyny
niepetnosprawnosci: 05 — R); (-) karte informacyjng z pobytu szpitalnego w Zespole
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w C. na Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc w dniach 18-
28 lipca 2015 r. z rozpoznaniem: zatorowos¢ ptucna, zapalenie ptuca lewego, ptyn
w jamie optucnej lewej w przebiegu choroby, po leczeniu operacyjnym barku
prawego, dodatkowo w wywiadzie: nadci$nienie tetnicze, choroba Hashimoto; (-)
wyniki badain dodatkowych i konsultacji z pobytu w szpitalu w lipcu 2015 r.; (-)
zaswiadczenie lekarskie z Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w C. Szpital 01 z
28 grudnia 2015 r. informujgce, ze ubezpieczona widnieje w ksiedze oczekujgcych
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z terminem przyjecia 16 sierpnia 2016 r.
(skarzgca twierdzi, ze byfa to data wyznaczenia terminu operacji ortopedycznej); (-)
wyniki badan z ZZOZ Oddziat Neurologii z pracowni elektromiografii z 16 grudnia
2015 r.; (-) skierowanie na operacje do Oddziatu Chirurgii Ortopedycznej z 16
grudnia 2015 r.

Skarzgca domagata sie dopuszczenia dowodu z tych dokumentow, twierdzac,
ze stanowig one dowdd na pogorszenie jej stanu zdrowia w stosunku do stanu
objetego orzeczeniem Sadu pierwszej instancji. Twierdzita tez, ze w zwigzku z
pogorszeniem sie stanu jej zdrowia opinie biegtych sgdowych powotanych przez

Sad pierwszej instancji staty sie nieaktualne i w postepowaniu apelacyjnym
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powinny by¢ uwzglednione nowe okolicznosci ,poprzez kolejng opinie biegtego z
medycyny” dotyczaca jej schorzen.

Whioski dowodowe skarzgcej — o dopuszczenie dowodu z dokumentacii
medycznej z 2015 r. oraz o powotanie w postepowaniu apelacyjnym kolejnego
biegtego lekarza o specjalnosci adekwatnej do schorzen skarzgcej — nie zostaty
uwzglednione przez Sad Apelacyjny. Sad Apelacyjny nie odniost sie do tych
wnioskow — ani pozytywnie, ani negatywnie (w protokole rozprawy apelacyjnej nie
odnotowano postanowienia Sgdu o dopuszczeniu lub oddaleniu zgtoszonych
wnioskow dowodowych), nalezy jednak przyjaé, ze wnioskéw tych nie uwzglednit,
poniewaz nie dopuscit dowodu z opinii biegtego a uzasadnienie zaskarzonego
wyroku nie odnosi sie do dokumentdéw ztozonych przez skarzgcg w toku
postepowania apelacyjnego poza jednym zdaniem: ,Sad, w ramach kontroli
prawidtowosci decyzji wydanej w okreslonej dacie, nie moze bra¢ pod uwage
dokumentow z pdzniejszego okresu, obrazujgcych inny stan zdrowia czy nowo
powstate okolicznosci”.

Takie stanowisko jest niejednoznaczne w swojej wymowie. Nie wiadomo
bowiem, czy Sad Apelacyjny nie wzigt pod uwage dokumentéw przediozonych w
postepowaniu apelacyjnym dlatego, ze nie dotyczytly one okolicznosci (faktow)
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.), czy dlatego, ze zostaty
powotane zbyt pozno (art. 381 k.p.c.), czy z innej jeszcze przyczyny.

Mozna zgodzi¢ sie z ogoélnym zatozeniem Sadu Apelacyjnego, ze w
postepowaniu sgdowym w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, ktére ma
charakter odwotawczy i kontrolny, postepowanie dowodowe ogranicza sie do
sprawdzenia zgodnosci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie
takie jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego
istniejgcego w chwili wydania decyzji, a wiec w chwili ustalania prawa do
Swiadczenia przez organ rentowy (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z 13 wrzesnia
2005 r., | UK 382/04, LEX nr 276245; z 25 stycznia 2005 r., | UK 152/04, OSNP
2005 nr 17, poz. 273; z 5 sierpnia 2008 r., | UK 20/08, LEX nr 500231; z 10 marca
1998 r., Il UKN 555/97, OSNAPIUS 1999 nr 5, poz. 181; z 3 grudnia 1998 r., Il UKN
341/98, OSNAPIUS 2000 nr 2, poz. 72; z 20 maja 2004 r., Il UK 395/03, OSNP
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2005 nr 3, poz. 43; z 12 stycznia 2005 r., | UK 93/04, OSNP 2005 nr 16, poz. 254 i
z 2 sierpnia 2007 r., 1l UK 25/07, OSNP 2008 nr 19-20, poz. 293).

W postepowaniu odwotawczym w sprawach o stwierdzenie niezdolnosci do
pracy sad weryfikuje ustalenia organu rentowego na podstawie opinii biegtych,
ktéra nie zastepuje orzeczenia lekarskiego wydanego w postepowaniu rentowym.
Sad moze zmieni¢ decyzje tylko wowczas, gdy jest ona wadliwa, natomiast nie
moze zastepowacé organu kompetentnego do jej wydania i we witasnym zakresie
ustalac prawa do $wiadczenia. Ujawniona w trakcie postepowania sgdowego
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanki prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za
wadliwg i do jej zmiany. W celu potwierdzenia takiego zatozenia ustawodawca
dokonat zmiany Kodeksu postepowania cywilnego ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 121, poz. 1264), dodajgc § 4
w art. 477** k.p.c., zakazujgcy sadowi wydania orzeczenia co do istoty sprawy na
podstawie nowych okolicznosci dotyczgcych stwierdzenia niezdolnosci do pracy,
ktére powstaty po dniu ztozenia odwotania od decyzji organu rentowego. Nowy
art. 477** § 4 k.p.c. stawia granice kognicji sagdowej w zakresie ocen lekarskich.
Przewiduje, ze sad nie moze orzeka¢c co do faktdow nieznanych lekarzom
orzecznikom ZUS, ujawnionych dopiero w czasie postepowania sgdowego, i co do
okolicznosci, o ktérych lekarze sie nie wypowiedzieli.

Stosowanie art. 316 § 1 k.p.c. w sprawach, w ktérych zgtoszono odwotanie
od decyzji organu rentowego w sprawie sSwiadczenia, do ktérego prawo
uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy, ma charakter szczegdiny.
Ograniczone jest powolywanie sie na nowosci w zakresie ocen lekarskich
pojawiajgcych sie dopiero w postepowaniu sgdowym. Ograniczenie takie jest
uzasadnione instytucjonalnie, gdyz usuwa mozliwos¢ wydawania orzeczenia
lekarskiego przez lekarzy niebedgcych lekarzami orzecznikami ZUS, ktérym funkcja
ta zostata powierzona w art. 114 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych. Wedlug przyjetej konstrukcji, biegli sgdowi mogg
kontrolowa¢ kwalifikacje w zakresie niezdolnosci do pracy, ale nie mogg sami tej

kwalifikacji dokonywaé, wiec ich opinie nie mogg mie¢ za podstawe nowych
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okolicznosci majgcych wptyw na ocene niezdolnosci do pracy powstatych po
wydaniu orzeczenia przez lekarzy organu rentowego. Ubezpieczony powinien by¢
ponownie zbadany przez lekarzy orzecznikow, jezeli przyczyny uzasadniajgce
ocene stanu jego zdolnosci do pracy odmienng od orzeczenia, na ktérym opiera sie
zaskarzona decyzja, powstaly po dniu ztozenia odwotania od decyzji organu
rentowego, przy czym jezeli powstaty wczesniej, ale po wydaniu orzeczenia przez
lekarza orzecznika lub przez komisje lekarskg, sprawa w ogole nie powinna trafi¢
do sadu (art. 477° § 2 k.p.c.).

W obecnym stanie prawnym ustata mozliwo$¢é wydania wyroku na podstawie
dowodu ujawniajgcego schorzenia nierozpoznane w postepowaniu rentowym lub
tez istotne pogorszenie w zakresie stanu zdrowia, gdyz opinia biegtego, majgca za
przedmiot taki dowdd, powodowataby rozbieznos¢ stanowisk lekarzy Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych i biegtych na tle innego stanu rzeczy niz istniejgcy w
chwili wydania decyzji. Korekta stanu niezdolnosci do pracy moze tymczasem
wynikac tylko z odmiennej oceny tych samych, niezmienionych faktow w zakresie
charakteru i przebiegu proceséw chorobowych oraz ich wptywu na stan
czynnosciowy organizmu, sprawnos¢ psychofizyczng oraz stopien przystosowania
do skutkéw choroby, lecz innej ich oceny ze wzgledu na przedmiot orzekania —
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych
kwalifikacji, mozliwosci dalszego jego wykonywania, a takze mozliwosSci
przywrécenia zdolnosci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 9 pazdziernika
2014 r., Il UK 11/14, LEX nr 1545033). W taki sposob nalezy podejs¢ do
dokumentacji medycznej przedstawionej przez skarzgcg w toku postepowania
apelacyjnego.

Ujawniona w trakcie postepowania sgdowego zmiana (pogorszenie) stanu
zdrowia ubezpieczonego nie moze by¢ co do zasady uwzgledniona. Oznacza to, ze
gdyby schorzenia ubezpieczonej M. Z. stwierdzone przez lekarzy w czerwcu, lipcu i
grudniu 2015 r., czyli dwa lata po wydaniu zaskarzonej decyzji organu rentowego z
9 lipca 2013 r., juz po wydaniu wyroku Sgdu pierwszej instancji z 16 stycznia 2015
r., rzeczywiscie dotyczyty innych okolicznosci odnoszacych sie do stanu zdrowia

ubezpieczonej, powstatych pdézniej w stosunku do daty wydania decyzji organu
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rentowego, wéwczas ich pominiecie przez Sad nalezatoby uzna¢ za uzasadnione.
Pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do daty wydania decyzji
odmawiajgcej przyznania mu renty z tytutu niezdolnosci do pracy, wynikajgce z
ujawnienia sie nowych schorzen albo istothego pogorszenia dotychczasowych,
moze stanowi¢ podstawe do wystgpienia z nowym wnioskiem o przyznanie renty z
tytutu niezdolnosci do pracy i wowczas w tym nowym postepowaniu ocenie podlega,
czy ubezpieczony spetnia na date badania go przez lekarza orzecznika ZUS
(komisje lekarskg ZUS) przestanki pozwalajgce na potwierdzenie jego prawa do
renty.

Gdyby jednak stan zdrowia ubezpieczonej M. Z. ustalony w czerwcu, lipcu i
grudniu 2015 r. miat swoje zréodto w schorzeniach ujawnionych juz w czasie
badania przez lekarza orzecznika ZUS (komisje lekarskg ZUS) w 2013 r. a
nastepnie przez biegtych sgdowych lekarzy specjalistow z zakresu chirurgii
ortopedycznej i neurologii w toku postepowania sgdowego, wowczas ocena tych
dokumentow mogtaby byc¢ inna.

Ocena dokumentacji medycznej przedstawionej przez ubezpieczong w toku
postepowania apelacyjnego wymagata wiadomosci specjalnych (art. 278 k.p.c.).
Sad Apelacyjny mogt ewentualnie uznaé, bez weryfikacji przez biegtych lekarzy, ze
zatorowos¢ ptucna, zapalenie ptuca lewego, ptyn w jamie optucnej lewej w
przebiegu choroby, stanowig zupetnie nowe schorzenia, obrazujgce inny stan
zdrowia ubezpieczonej niz w chwili wydawania zaskarzonej decyzji, albo nowo
powstate okolicznosci, poniewaz choroby ptuc nie byly zgtaszane we
wczesniejszym postepowaniu. Nie mogt jednak tak samo oceni¢ dokumentow
obrazujgcych schorzenia narzadu ruchu i schorzenia neurologiczne, ktore byty
zgtaszane przez skarzgcg od chwili wystgpienia o stwierdzenie jej prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy.

Inaczej rzecz ujmujgc, bez oceny dokonanej przez biegtych Ilekarzy
odpowiedniej specjalnosci nie jest mozliwe arbitralne stwierdzenie, ze
dokumentacja medyczna przedstawiona przez skarzgcg w toku postepowania
apelacyjnego obrazuje inny stan zdrowia niz ten, ktory byt przedmiotem oceny
przez lekarza orzecznika ZUS (komisje lekarskg ZUS) w chwili wydania decyzji z 9

lipca 2013 r., zwlaszcza ze podstawowymi schorzeniami, na ktére powotuje sie
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skarzgca od chwili zgtoszenia wniosku o przyznanie jej prawa do renty, sag
schorzenia ortopedyczne i neurologiczne. Sgd zdyskredytowat ziozone przez
skarzgcg dokumenty przed ustaleniem, co faktycznie z nich wynika dla oceny
zgodnosci z prawem i zasadnosci zaskarzonej decyzji organu rentowego z 9 lipca
2013,

Co prawda, sama skarzgca w apelacji powotywata sie na ,pogorszenie stanu
zdrowia”, jednak nalezy wzig¢ pod uwage, ze w postepowaniu apelacyjnym
wystepowata bez profesjonalnego petnomocnika i nie potrafita precyzyjnie
sformutowa¢ wnioskéw apelacji.

Sad Apelacyjny nie odniost sie takze do dowodu z orzeczenia Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnoséci z 2 lipca 2015 r. o zaliczeniu
ubezpieczonej do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci (symbol przyczyny
niepetnosprawnosci: 05 — R). W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze
przy ocenie niezdolnosci do pracy warunkujgcej prawo do renty nie moze byc¢
pomijane orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (por. np. wyrok
z dnia 28 stycznia 2004 r., 1l UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz. 340). W przypadku
skarzgcej chodzi o orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci, jednak i ten
dokument moze mie¢ pewne znaczenie. W orzeczeniu tym stwierdzono, ze nie da
sie wustali¢, od Kkiedy istnieje niepetnosprawnos¢, jednak ustalony stopien
niepetnosprawnosci (lekki) datuje sie od 20 kwietnia 2015 r., czyli juz po wydaniu
zaskarzonej decyzji.

Niezdolnos¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spotecznego tgczaca sie
z catkowitg lub czesciowg utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania co do jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 wustawy o0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych). Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy
oraz rokowania co do jej odzyskania, uwzglednia sie zaréwno stopief naruszenia
sprawnosci organizmu, mozliwos¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$s¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i

predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 wust. 1 ustawy o
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emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych). Do oceny stanu tej
niezdolnosci wystepujacej u skarzgcej konieczne byto uwzglednienie przestanek,
na podstawie ktérych uzyskata orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

Majgc powyzsze na uwadze, skoro zarzuty naruszenia art. 227 k.p.c. i
art. 381 k.p.c. okazaly sie uzasadnione, Sad Najwyzszy uwzglednit skarge
kasacyjng na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c.
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