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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 wrze$nia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Myszka (przewodniczgcy)
SSN Jolanta Franczak (sprawozdawca)
SSN Romualda Spyt

w sprawie z odwotania J. M.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o prawo do renty socjalnej,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 13 wrze$nia 2016 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 26 marca 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w K. wyrokiem z
dnia 16 lipca 2014 r., uwzgledniajgc skarge Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o
wznowienie postepowania, uchylit wyrok Sgdu Okregowego w K. z dnia 19 marca



2014 r., (pkt 1) oraz zmienit zaskarzong decyzje Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
Oddziat z dnia 23 maja 2012 r., odmawiajgcg ubezpieczonej J. M. prawa do renty
socjalnej na dalszy okres po dniu 1 kwietnia 2012 r., w ten sposob, ze przyznat
ubezpieczonej prawo do renty socjalnej na okres od dnia 1 kwietnia 2012 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. (pkt 2).

Sad Okregowy w motywach rozstrzygniecia ustalit, ze biegly lekarz sagdowy
kardiochirurg K. T. w opinii z dnia 30 pazdziernika 2013 r. stwierdzit, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonej nie zaszta istotna poprawa, w szczegdlnosci w odniesieniu
do powtarzajgcych sie czestych omdlen na tle wrodzonej anomalii naczyniowej tuku
aorty z nieprawidtowym odejsciem prawej tetnicy podobojczykowej i prawej tetnicy
kregowej powodujgcej krotkotrwate spadki cisnienia tetniczego krwi powodujgcego
omdlenia. Sgd Okregowy uznat powyzszg opinie za jasng i przekonywujgcg i
podzielit wyrazony w niej przez biegtego wniosek o dalszej okresowej, catkowitej
niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. A zatem, w ocenie Sgdu Okregowego,
ubezpieczona spetnita przestanki okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2013 r., poz. 982 ze
zm.) warunkujgce przyznanie renty socjalnej na dalszy okres.

Od powyzszego wyroku apelacje wywiodt Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
zarzucajgc naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 4 ustawy o rencie
socjalnej przez uznanie, wskutek btednej oceny materiatu dowodowego, ktéry
zawierat rowniez opinie biegtych lekarzy sgdowych z zakresu chirurgii naczyniowej i
angiologii, kardiologii i neurologii, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do
pracy.

Sad Apelacyjny - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 26
marca 2015 r. zmienit zaskarzony wyrok i oddalit odwotanie.

Sad Apelacyjny podzielit zarzut btednej oceny zebranego materiatu
dowodowego. W pierwszej kolejnosci Sad ten wskazat, ze ubezpieczona J. M.,
urodzona w dniu 27 sierpnia1986 r., byta uprawniona do renty socjalnej w okresie
od dnia 1 pazdziernika 2007 r. do dnia 31 marca 2012 r. z powodu wrodzonej
anomalii naczyniowej tetnic fuku aorty skutkujgcej tak zwanym zespotem
wazowagalny, to jest ostabieniami i omdleniami. Decyzje odmawiajgca

ubezpieczonej dalszego prawa do renty socjalnej organ rentowy opart na
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ustaleniach zawartych w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 kwietnia
2012 r. oraz komisji lekarskiej ZUS z dnia 18 maja 2012 r., w ktérych uznano brak
catkowitej niezdolnosci do pracy z uwagi na wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa,
prawidlowos¢ wynikéw badania przeptywu krwi w tetnicach szyjnych i brak
epizodow omdlen. W postepowaniu odwotawczym ocena ta zostata poddana
kontroli w postepowaniu dowodowym, obejmujgcym opinie biegtych lekarzy
sgdowych: chirurga naczyniowego i angiologa J. K., neurologa E. K. i kardiologa M.
W. Opinie potwierdzaty zasadnos¢ stanowiska organu rentowego, bowiem biegty
sgdowy chirurg naczyniowy wskazat na prawidtowos¢ ukrwienia i przeptywu krwi w
tetnicach szyjnych i w konczynach, oceniang w badaniach obrazowych z dnia 12
kwietnia 2012 r. Biegty sadowy neurolog stwierdzit brak objawdéw uszkodzenia
uktadu nerwowego, zaznaczajgc jednoczesnie, ze stan neurologiczny nigdy nie byt
powodem niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. Biegty sgdowy kardiolog przyjat, ze
od czasu korekcji chirurgicznej wady naczyniowej tuku aorty nastgpita poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonej, polegajgca na ustgpieniu epizodow omdlen z utratg
przytomnosci, czego potwierdzeniem jest prawidtowy obraz struktur serca i wyniki
testow wysitkowych oraz prawidtowe wyniki badan dopplerowskich z 2012 r.

Sad Apelacyjny podniést, ze poza powotanymi opiniami w sprawie zostaty
wydane réwniez opinie biegtych lekarzy sgdowych neurologa J. K. i kardiochirurga
K. T. Biegta neurolog J. K. w opinii z dnia 14 pazdziernika 2012 r. stwierdzita
niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonej, ale bez okreslenia jej stopnia, wskazujgc na
mozliwo$s¢ zagrozenia zycia wywotang objawami schorzenia wrodzonego,
skutkujgcego niedokrwieniem mozgu i konczyn oraz mozliwoscig utraty zycia w
razie urazu tetnic szyjnych. Natomiast bieglty kardiochirurg K. T. w opinii z dnia 30
pazdziernika 2013 r. skonstatowat, ze sama obecno$¢ opisanej wady wrodzonej i
zgtaszane przez ubezpieczong dolegliwosci, przede wszystkim omdlenia, s3g
dostatecznym powodem, aby uzna¢ catkowitg niezdolnos¢ do pracy. Sugerujgc
okresowy charakter niezdolnosci do pracy biegty kardiochirurg odwotat sie do wieku
ubezpieczonej i koniecznosci wykonania diagnostyki omdlen, ktérej brak w
dokumentacji medyczne;.

W rezultacie tak poczynionych ustalen Sgd Apelacyjny uznat, ze dokonana

przez Sad pierwszej instancji ocena materialu dowodowego zostata btednie



zawezona wytgcznie do opinii biegtego sgdowego kardiochirurga. Ponadto
uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie zawiera przyczyn, dla ktérych Sad ten
odmowit wiarygodnosci pozostatym opiniom wydanym w sprawie. Stanowi to nie
tylko uchybienie wymogom dotyczgcym tresci uzasadnienia wyroku (art. 328 § 2
k.p.c.), ale uzasadnia apelacyjny zarzut braku wszechstronnego rozwazenia
materiatu dowodowego (art. 233 § 1 k.p.c.). Sad Apelacyjny stwierdzit, ze dokonat
odmiennej oceny zebranego materiatu, zwazywszy przede wszystkim na to, ze
przedmiotem i istotg postepowania odwotawczego od decyzji organu rentowego
jest kontrola i ocena pod wzgledem stanu faktycznego i prawnego z chwili wydania
decyzji. W sprawach z odwotania od decyzji o sSwiadczenia z ubezpieczen
spotecznych, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy, zasadnicze znaczenie ma wobec tego ocena prawidtowosci orzeczen
lekarzy orzecznikow, stanowigcych podstawe do wydania decyzji rentowych.

W tym kontekscie Sad Apelacyjny przyjat, ze w Swietle trzech opinii biegtych
lekarzy sgdowych powotanych w sprawie, ocena lekarsko-orzecznicza organu
rentowego zostata uznana za prawidiowg. Stanowisko to zostato wyrazone przez
bieglych sgdowych z zakresu chirurgii naczyniowej i angiologii, kardiologii i
neurologii, a wiec specjalistdw wtasciwych dla rodzaju schorzenia ubezpieczonej.
Whioski tych biegtych o braku catkowitej niezdolnosci do pracy zostaty uzasadnione
wynikami badan obrazowych stanu ukfadu krgzenia, w tym stanu tetnic, serca i
wydolnosci wysitkowej. Biegli ci zgodnie wskazywali na zachowang wydolnosc¢
uktadu krgzenia, brak zaburzeh w przeptywie krwi do moézgu i konczyn, istotnych
zaburzen cisnienia tetniczego, a wiec tych patologii, ktére w obrazie schorzenia
ubezpieczonej mogg powodowac objawy w postaci czestych zastabnie¢ i omdlen z
utratg przytomnosci wykluczajgcych mozliwos¢ podjecia jakiejkolwiek pracy
zarobkowej. Biegly sadowy kardiolog zwrdcit rowniez uwage na relacje
ubezpieczonej o wystgpieniu omdlen przy przyjmowaniu postawy pionowej ostatnio
w 2005 r.

W tej sytuacji, w ocenie Sadu Apelacyjnego, brak byto podstaw do
podwazenia wnioskow opinii biegtych lekarzy sadowych aprobujgcych ocene
lekarskg stanu zdrowia ubezpieczonej, dokonang przez organ rentowy w

zaskarzonej decyzji. Opinie zawierajg jasne i spojne z wynikami badan



uzasadnienie wnioskow, czego brak w opinii biegtego kardiochirurga. Biegty
kardiochirurg K. T., podkreslajgc wytgcznie szczegdlny rodzaj wady naczyniowe;j i
eksponujgc potencjalne zagrozenia dla zdrowia i zycia wynikajgce z tego
schorzenia, wyrazit wniosek o catkowitej niezdolnosci do pracy, przy jednoczesnej
potrzebie przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki celem potwierdzenia
zgtaszanych przez ubezpieczong dolegliwosci w postaci zastabnie¢ i omdlen.
Podobny charakter ma opinia biegtej neurolog J. K. z dnia 14 pazdziernika 2012 r.,
ktéra wyjasnia potencjalne nastepstwa wady naczyniowej. Opinia ta jest
nieprzydatna dla rozpoznawanej sprawy, poniewaz ogolnie wskazuje na
niezdolnos¢ do pracy, bez okreslenia jej stopnia. Natomiast w opisie wynikow
badan fizykalnych biegta nie wskazata jakichkolwiek odchyle od normy w zakresie
zaburzen ruchomosci, czucia i odruchow. Wobec powyzszego, Sad Apelacyjny
odméwit tym opiniom mocy dowodowej, przyjmujgc, ze podstawe faktyczng
rozstrzygniecia powinny stanowi¢ ustalenia wynikajgce z tresci opinii biegtych
lekarzy sgdowych, podzielajgcych ocene stanu zdrowia ubezpieczonej dokonang
zaskarzong decyzjg organu rentowego.

Sad Apelacyjny w swoich rozwazaniach uwypuklit, ze zgodnie z art. 12 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (aktualnie jednolity tekst: Dz.U. z 2016 r., poz. 887 ze zm., dalej jako
ustawa o emeryturach i rentach z FUS) majgcym odpowiednie zastosowanie do
oceny zdolnosci do pracy dla potrzeb okreslenia prawa do renty socjalnej, istotnym
dla stwierdzenia niezdolnosci do pracy w stopniu czesciowym i catkowitym nie jest
samo posiadanie okreslonych schorzen i potencjalny ich wptyw na stan zdrowia,
lecz rzeczywisty stopien naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry zostat
przekonujgco okreslony w opisanych trzech opiniach lekarskich. Z opinii tych
wynika, ze ubezpieczona nie jest osobg catkowicie niezdolng do pracy.

Powyzszy wyrok zostat w catosci zaskarzony skargg kasacyjng wniesiong
przez ubezpieczong J. M., w ktorej zarzucono:

1) naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 4 ust. 1 ustawy o rencie
socjalnej w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS przez

ich btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze



skarzgca pomimo spetniania wszystkich ustawowych warunkéw nie nabywa prawa
do renty socjalnej,

2) naruszenie przepisOw postepowania, majgce istotny wplyw na wynik
sprawy, a to: a) art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. przez nieuzasadnione,
odmienne od zapatrywania Sgdu pierwszej instancji, pominiecie przy rozstrzyganiu
sprawy znaczenia dowododw w postaci opinii biegtych lekarzy sadowych
kardiochirurga K. T. i neurologa J. S., prowadzgce do uznania, ze skarzgca nie jest
catkowicie niezdolna do pracy, co powoduje, ze nie zostata jej przyznana renta
socjalna; b) art. 233 k.p.c. przez dokonanie oceny dowodow w sposéb dowolny,
niewszechstronny oraz niezgodny z zasadami doswiadczenia zyciowego i uznanie,
ze opinie biegtych lekarzy sgdowych chirurga naczyniowego i angiologa J. K.,
neurologa E. K. i kardiologa M. W. majg wieksze znaczenie dowodowe, niz opinie
biegtych lekarzy sgdowych kardiochirurga K. T. i neurologa J. K.

Skarzgca wniosta o uchylenie i zmiane zaskarzonego wyroku w catosci przez
przyznanie jej ,prawa do wczesniejszej emerytury”, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. W kazdym
za$ przypadku wniosta o zasgdzenie od organu rentowego na jej rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych, a takze o rozpoznanie skargi kasacyjnej na rozprawie.

W ocenie skarzgcej catkowicie niezrozumiate jest rozstrzygniecie
zaskarzonego wyroku i odmowa przez Sad Apelacyjny mocy dowodowej opiniom
sporzadzonym przez biegtych lekarzy sgdowych kardiochirurga K. T. i neurologa J.
K., bowiem podstawe faktyczng rozstrzygniecia powinny stanowi¢ ustalenia
wynikajgce z tresci opinii pozytywnie weryfikujacych zaskarzong decyzje organu
rentowego. Skarzgca podniosta, ze w sprawie byly sporzgdzane opinie przez
réznych biegtych lekarzy sgdowych, ktérzy skupili sie wytgcznie na dolegliwosciach
dotyczacych ich specjalnosci. Zaznaczyta, ze biegli z zakresu kardiochirurgii i
neurologii zdiagnozowali u niej objawy, ktére w zadnym wypadku nie pozwalajg
uznac, ze jest ona zdolna do pracy zarobkowej. Natomiast Sgd Apelacyjny, z sobie
tylko znanych przyczyn, uznat, ze twierdzenia zawarte w tych opiniach nie
zastugujg na aprobate. Dziwi to tym bardziej, ze zaréwno opinie K. T., jak i J. K. sg

jasne i przekonywujgce, a podobne stanowisko wyrazit Sgd pierwszej instancji. W



ocenie skarzgcej oparcie sie jedynie na opiniach, ktére potwierdzajg zasadnos¢
decyzji organu rentowego, przy catkowitym zignorowaniu decyzji odmiennych
stanowi naduzycie. Takie postepowanie nie zastuguje na aprobate w zwigzku z

czym konieczna jest ingerencja Sgdu Najwyzszego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest uzasadniona, z wyjgtkiem wniosku o jej rozpoznanie
na rozprawie, ktorg wyznacza sie tylko wtedy, gdy w sprawie wystepuje istotne
zagadnienie prawne (art. 398" § 1 k.p.c.), ktérego zresztg nie sformutowat
petnomocnik skarzgcej, wskazujgc jako okolicznos¢ uzasadniajgcg przyjecie skargi
do rozpoznania oczywistg zasadnosS¢ skargi kasacyjnej. Sad Najwyzszy nie
dopatrzyt sie takze innych wzgleddw, ktére mogtyby przemawiac¢ za rozpoznaniem
skargi kasacyjnej w tej sprawie na rozprawie, wobec czego nie uwzglednit wniosku
skarzgcej w tym przedmiocie.

Odnoszac sie do zarzutow i podstaw skargi nalezy zauwazy¢, ze w razie
oparcia skargi kasacyjnej na podstawie okreslonej w art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.
konieczne jest wykazanie istotnego wptywu owego naruszenia na wynik sprawy, co
jednoznacznie wynika z tre$ci powotanego art. 398 § 1 pkt 2 k.p.c. Nie chodzi przy
tym o czysto teoretyczng mozliwo$¢ takiego wptywu, ale o wykazanie, ze w
okolicznosciach danej sprawy ten wptyw byt realny (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 24 czerwca 2015 r., | UK 345/14, LEX nr 1771399 oraz z dnia 9 lipca 2014 r.,
| PK 316/13, LEX nr 1511811). W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy oznacza
to, ze skarzgca przy pomocy zarzutdw naruszenia przepiséw postepowania
powinna zmierza¢ do wykazania, iz wadliwos¢ procedowania przez Sad drugiej
instancji byta na tyle istotna, ze doprowadzita do btednego zastosowania przepisu
prawa materialnego bedgcego podstawg rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonym
wyroku, a to art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 2 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS. Wynik sprawy bowiem, to jej rozstrzygniecie, ktére
jest oparte na przepisach prawa materialnego zastosowanych w ramach subsumcji
ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod wtasciwy przepis. Inaczej rzecz

ujmujac, zarzuty naruszenia przepisow postepowania nie mogg by¢ celem samym



w sobie, lecz muszg stuzy¢ wykazaniu btednego zastosowania przepisu prawa
materialnego, ktory stanowi rzeczywistg podstawe prawng rozstrzygniecia.

Z punktu widzenia przedstawionych powyzej spostrzezen ocenie podlegajg
zatem w pierwszej kolejnosci zgtoszone przez skarzgcg podstawy skargi, ktore
zostaty oparte na naruszeniu art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c., zmierzajgce
do wykazania, ze Sad drugiej instancji dokonat dowolnej oceny dowodow i w
konsekwencji btednie zastosowat prawo materialne. W wyroku z dnia 7 lipca
2005 r., I UK 277/04 (OSNP 2006 nr 5-6, poz. 97), Sad Najwyzszy argumentowat,
ze dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., gdy sad polemizuje w sferze
wymagajgcej wiadomosci specjalnych z wnioskami biegtego bez uzupetnienia
stanowiska biegtych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii
innego biegtego. Teza ta wychodzi z zatozenia, ze ocena niezdolnosci do pracy
wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii
biegtych. Wprawdzie w ramach przyznanej mu swobody w ocenie dowodow, sad
nie tylko moze, ale takze powinien uznaé opinie jednego biegtego za
przekonywajgcg, a opinie drugiego biegtego zdyskwalifikowac (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 r., £.C. 207/52, Nowe Prawo 1953 nr 5,s.80i z
dnia 24 sierpnia 1972 r., Il CR 222/72, OSPIKA 1973 nr 5, poz. 93), lecz nie moze
opiera¢ sie wytgcznie na witasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy
medycznej. W zadnym wypadku opinia biegtego, ktéra sgdu nie przekonata, nie
moze by¢ weryfikowana, a zwtaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedzg
specjalistyczng. Sgd nie moze — wbrew opinii biegtych, dostarczajgcych sgdowi
wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby
ubiegajgcej sie o Swiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujgcych schorzen,
stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci,
stanowigcych tgcznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia bgdz braku takiej
zdolnosci — oprze¢ sie na wtasnym przekonaniu, wiedzy powszechnej, zasadach
logicznego myslenia, ktore to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie obejmujg
specjalistycznej wiedzy medycznej (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 29
listopada 1949 r., WaC 167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62; wyroki Trybunatu
Ubezpieczeh Spotecznych z dnia 9 lutego 1949 r., TR 123/48, niepublikowany i z
dnia 23 grudnia 1958 r., | TR 1071/57, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 1969 nr



11 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 23 maja 1986 r., IV CR 116/86, LEX nr
8760; z dnia 19 grudnia | PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12, poz. 300; z dnia 15
stycznia 1972 r., Il CRN 341/72, LEX nr 7051; z dnia 8 lutego 2002 r., Il UKN
112/01, OSNP 2003 nr 23, poz. 580; z dnia 17 grudnia 2008 r., | UK 133/08, LEX nr
1615661; z dnia 10 stycznia 2012 r., | UK 235/11, LEX nr 1129324; z dnia 24
czerwca 2013 r., Il PK 324/12, LEX nr 1375181; z dnia 12 lutego 2015 r., IV CSK
275/14, LEX nr 1651019; z dnia 1 marca 2016 r., | UK 211/15, LEX nr 2007784;
z dnia 5 kwietnia 2016 r., | UK 145/15, LEX nr 2030462).

W tym kontekscie nalezy podzieli¢ zarzuty skarzgcej, ze Sad Apelacyjny,
zmieniajgc wyrok Sadu pierwszej instancji i oddalajgc odwotanie od decyzji organu
rentowego odmawiajgcej skarzgcej dalszego prawa do renty socjalnej
bezpodstawnie, bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczna, zdyskwalifikowat opinie
biegtego K. T. oraz J. K., dokonujgc ustalen stanu faktycznego wytgcznie na
podstawie wnioskéw wynikajgcych z opinii pozostatych biegtych, w tym z opinii z
dnia 17 czerwca 2013 r. biegtego sgdowego kardiologa M. W. Z powyzszej opinii
jednoznacznie wynika, ze schorzenie skarzgcej dotyczy anomalii naczyn i
konsekwencji w ukrwieniu moézgu, nie dotyczy struktur serca. Dlatego tez opinie w
rozpoznawanej sprawie powinien wydaé bieglty sgdowy chirurg naczyniowy lub
kardiochirurg posiadajgcy adekwatng wiedze w zakresie tego schorzenia. W tym
celu Sad pierwszej instancji, mimo iz dysponowat opinig bieglego sgdowego
chirurga naczyniowego, dopuscit dowod z opinii biegtego sgdowego kardiochirurga
K. T., ktory w opinii gtbwnej oraz uzupetniajgcej, wydanej na skutek zarzutow do
opinii gtbwnej zgtoszonych przez organ rentowy, dokonujgc oceny schorzen
skarzgcej, uznat, ze jest ona nadal catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art.
12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Jedynie okresowy charakter
catkowitej niezdolnosci do pracy uzasadnit mtodym wiekiem skarzgcej oraz
koniecznoscig wykonania diagnostyki omdlen, z uwagi na jej brak w dokumentac;ji
medycznej. Tym samym Sady obu instancji dysponowaty dwiema rozbieznymi
opiniami w kwestii oceny zdolnosci do pracy skarzgce;j.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywat, ze w przypadku wydania w sprawie
dwoch rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich, nieprawidtowe jest

oparcie ustalen na jednej z tych opinii, bez wyjasnienia sprzecznosci (por. miedzy
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innymi wyrok Sgdu Najwyzszego: z dnia 15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98,
OSNAPIUS 1999 nr 13, poz. 436; z dnia 16 wrzesnia 1998 r., Il UKN 220/98,
OSNAPIUS 1999 nr 18, poz. 597; z dnia 19 wrzes$nia 2000, Il UKN 722/99,
OSNAPIUS 2002 nr 7, poz. 169; z dnia 8 lutego 2002 r., Il UKN 112/01, OSNP
2003 nr 23, poz. 580; z dnia 24 czerwca 2013 r., Il PK 324/12, LEX nr 1375181).
W przypadku, gdy rozbieznos¢ poglgdow na kwestie medyczne nie wynika z
btedéw lub niedoktadnosci wystepujgcych w jednej z opinii, argumentacja za
przyjeciem jednego lub drugiego stanowiska wymaga wiedzy fachowej. W takiej
sytuacji dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne jest zazgdanie trzeciej opinii w celu
wyjasnienia spornej kwestii bgdz zazgdanie ustnego wyjasnienia rozbieznosci
przez biegtych, ktérzy dokonali przeciwstawnych ocen medycznych stanu zdrowia
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2007 r., | UK
309/06, LEX nr 470001). Mimo iz sgd nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z
opinii kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna
dla strony, to ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wowczas, gdy w
sprawie zostaty wydane sprzeczne opinie biegtych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 2 lutego 2010 r., Il UK 172/09, LEX nr 584202). Sad nie powinien zastepowac
biegtych, jezeli chodzi o uzyskanie specjalnych wiadomosci medycznych
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27 pazdziernika 2005 r., | UK 37/05, LEX nr
276237), a zatem polemizujgc z wnioskami bieglego w sferze wymagajgce;j
wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego biegtego lub w drodze
uzupetnienia stanowiska biegtych, ktorzy wydali odmienne orzeczenie, narusza
art. 233 § 1 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2012 r.,
| UK 235/11, LEX nr 1129324). Z kolei w wyroku z dnia 12 stycznia 2016 r., | PK
18/15 (LEX nr 2023154), Sad Najwyzszy podkreslit, ze w przypadku, gdy
przedmiotem oceny sgdu sg zawierajgce wiadomosci specjalne dowody z opinii
biegtych, nieprawidiowoscig jest oparcie ustalen na jednej z tych opinii bez
wyjasnienia i rozstrzygniecia wystepujgcych miedzy nimi sprzecznosci. Wymagane
jest wéwczas wzajemne ustosunkowanie sie autorow sprzecznych opinii do
twierdzen przeciwnych.

W przedstawiony powyzej sposdb sprzecznosci w opiniach biegtych lekarzy

sgdowych Sad Apelacyjny nie wyjasnit, ograniczajgc sie wytgcznie do stwierdzenia,
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ze biegty chirurg naczyniowy i angiolog w wydanej opinii zwrdcit uwage na
prawidtowos¢ ukrwienia i przeptywu krwi w tetnicach szyjnych i w konczynach
oceniang w badaniu skarzgcej z dnia 12 kwietnia 2012 r., zas biegty kardiochirurg
uznat, ze sama obecnos¢ wady wrodzonej i zgtaszane przez skarzgcg dolegliwosci
(przede wszystkim omdlenia) sg dostatecznym powodem, aby uznac skarzgcg za
osobe catkowicie niezdolng do pracy i zasugerowat koniecznos¢ wykonania
diagnostyki omdlen. Co wazne, dla postepowania w rozpoznawanej sprawie istotne
jest to, aby ocena stanu zdrowia skarzgcej zostata dokonana przez biegtych lekarzy
sgdowych o specjalnosci odpowiadajgcej schorzeniom skarzgcej, czyli przez
biegtego kardiochirurga oraz chirurga naczyniowego. A zatem, skoro opinie
biegtych o specjalnosciach odpowiednich do schorzen skarzgcej byty ze sobg
sprzeczne, a prawidtowe zastosowanie prawa materialnego wymaga wiedzy
specjalistycznej, to zasadne jest stanowisko skarzgcej, ze doszto do naruszenia art.
233 k.p.c., co miato istotny wptyw na wynik sprawy.

Wazgc argumenty za oceng niezdolnosci do pracy skarzgcej Sad Apelacyjny
nie mogt takze poming¢ opinii biegtego sadowego neurologa J. K. tylko z tego
wzgledu, ze w opinii nie okreslono stopnia niezdolnosci do pracy. W judykaturze
podkresla sie, ze sgd ma obowigzek w pierwszej kolejnosci zazgdania od biegtego
opinii uzupetniajgcej, gdy opinia jest niekompletna (por. wyrok Sgdu Najwyzszego:
z dnia 16 wrzes$nia 2009 r., | UK 102/09, LEX nr 537027; z dnia 14 stycznia 2011 r.,
Il UK 160/10, LEX nr 786386; z dnia 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14, LEX nr
1548261).

Suma powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze podstawa faktyczna
wyroku nie zostata prawidtowo zrekonstruowana, co uniemozliwia kontrole
kasacyjng zastosowania w sprawie przepisow prawa materialnego, a to art. 4 ust. 1
ustawy o rencie socjalnej w zwigzku z art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Najwyzszy na podstawie art. 398> § 1

k.p.c. i art. 398%" w zwigzku z art. 108 § 2 k.p.c. orzekt jak w sentencji wyroku.

kc
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