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POSTANOWIENIE

Dnia 27 wrzesnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z odwotania A. B.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w B.

0 przywrocenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 27 wrzesnia 2018 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 19 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il AUa (...),

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w (...)
na rzecz radcy prawnego M. L. tytulem zwrotu kosztéw pomocy
prawnej udzielonej z urzedu ubezpieczonemu A.B. w
postepowaniu kasacyjnym kwote 120 (sto dwadziescia) ztotych

powiekszong o nalezng stawke podatku od towaroéw i ustug.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w B., decyzjg z 11 lutego 2015 r.,
wydang na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.), odmowit
ubezpieczonemu A. B. przywrdcenia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy
po 31 stycznia 2015 r., poniewaz lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS nie

stwierdzili u niego niezdolnosci do pracy istniejgcej po tej dacie.



Sad Okregowy w B., wyrokiem z 21 pazdziernika 2015 r., oddalit odwotanie
ubezpieczonego od decyzji organu rentowego.

Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze przedmiotem sporu w rozpoznawane;j
sprawie byt stan zdrowia ubezpieczonego po 31 stycznia 2015 r. W celu
wyjasnienia tej kwestii Sagd dopuscit dowod z opinii biegtych sgdowych lekarzy
specjalistow z zakresu psychiatrii i laryngologii. Biegte, po zapoznaniu sie z
dokumentacjg lekarskg i zbadaniu wnioskodawcy, rozpoznaty u niego: zaburzenia
lekowe z napadami leku i obustronny zmystowo-nerwowy niedostuch w zakresie
wysokich czestotliwosci. W konkluzji opinii biegte uznaty, ze wnioskodawca nie jest
osobg niezdolng do pracy. Sad Okregowy uznat opinie biegtych za wiarygodng. Ze
stanowiskiem biegtych nie zgodzit sie natomiast ubezpieczony, ktéry twierdzit, ze
istniejgce schorzenia nie pozwalajg mu na wykonywanie jakiegokolwiek
zatrudnienia. W ocenie Sadu pierwszej instancji zastrzezenia te miaty podtoze
subiektywne, bowiem nie zostaty poparte zadnymi dowodami.

Z ostroznosci Sad Okregowy dopuscit jednak dowdd z opinii biegtego
specjalisty z zakresu neurochirurgii-neurotraumatologii, ktéry uznat, ze badany nie
jest osobg niezdolng do pracy.

Sad pierwszej instancji oddalit wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie
dowodu z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy uznajgc, ze bytby on
uzasadniony w wypadku, gdyby sporzgdzone opinie byly sprzeczne, co w
rozpoznawanej sprawie nie miato miejsca.

Dokonane ustalenia faktyczne pozwolity Sgdowi Okregowemu na przyjecie,
ze ubezpieczony nie spetnia ustawowych przestanek (zdrowotnych) do nabycia
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 19 kwietnia 2017 r., oddalit apelacje
ubezpieczonego od wyroku Sgdu Okregowego.

Sad odwotawczy uznat za chybione apelacyjne zarzuty naruszenia
przepisow postepowania, podkreslajac, ze z tresci art. 278 § 1 k.p.c. nie mozna
wnioskowaé o obowigzku sgdu dopuszczania wszelkich dowoddw z opinii biegtego
(biegtych) zgtaszanych przez strony postepowania. Uzyty w tym przepisie zwrot
,58d moze” nie pozostawia watpliwosci co do swobody sgdu w wyborze biegtych.

Skoro w ocenie Sadu pierwszej instancji kwestia stanu zdrowia wnioskodawcy



zostata nalezycie wyjasniona w wydanych w sprawie opiniach biegtych
(specjalistbw z zakresu psychiatrii 1 laryngologii oraz neurochirurgii-
neurotraumatologii), to Sgd ten mdgt oddali¢ wniosek o dopuszczenie dowodu z
opinii kolejnego biegtego z zakresu medycyny pracy. Zaden z obowigzujgcych
przepisow nie naktada na sad obowigzku prowadzenia dalszego postepowania
dowodowego przez dopuszczanie kolejnych dowodow z opinii biegtych w sytuaciji,
gdy okolicznosci wymagajgce wiadomosci specjalnych zostaty juz wyjasnione przez
biegtych, zas strona sktada kolejne zastrzezenia do tych opinii, w ktérych nie
podnosi merytorycznych zarzutéw a jedynie dgzy do uzyskania opinii zgodnej z jej
stanowiskiem, jak to miato miejsce w obecnej sprawie.

Majgc jednak na uwadze zarzuty podnoszone w apelacji, zastrzezenia do
opinii biegtych, wnioski dowodowe ubezpieczonego oraz kolejng przedstawiong
przez niego dokumentacje medyczng, Sad Apelacyjny poszerzyt postepowanie
dowodowe i dopuscit dowody: z akt i dokumentacji medycznej dotyczgcej
orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci z Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w B., z uzupetniajgcej opinii biegtego z zakresu neurochirurgii
oraz z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy. Biegli zostali zobowigzani do
rozwazenia wptywu orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci na
zdolnos¢ wnioskodawcy do wykonywania pracy, ponadto biegty neurochirurg zostat
zobowigzany do odniesienia sie do zastrzezen zgtaszanych przez ubezpieczonego
do opinii podstawowej oraz do nowych wynikéw badan.

Biegly z zakresu neurochirurgii, po ponownym przeanalizowaniu akt sprawy,
wydat opinie uzupetniajgca, w ktorej podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko,
uznajgc skarzgcego za zdolnego do pracy ze wzgledow neurochirurgicznych.

Z Kkolei biegty z zakresu medycyny pracy uznat, ze rozpoznane u
ubezpieczonego schorzenia nie powodujg niezdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem jego kwalifikacji (do pracy na stanowiskach: Slusarz-spawacz, kierowca,
hydraulik).

Ubezpieczony zgtosit kolejne zastrzezenia do opinii obu biegtych, podnoszac
miedzy innymi, ze biegli nie ocenili prawidtowo jego zdolno$ci do pracy, poniewaz w
trakcie badania nie byli w stanie oceni¢ wptywu Srodowiska pracy na jego stan

zdrowia, oraz ze decydujgce znaczenie powinien mieC¢ wynik badania kregostupa



rezonansem magnetycznym. W ocenie Sgadu Apelacyjnego zastrzezenia te miaty
jedynie charakter polemiczny, wynikajgcy z subiektywnego przeswiadczenia
skarzgcego o istnieniu u niego niezdolnosci do pracy, starajgcego sie podwazyc¢
niekorzystne dla niego opinie biegtych.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinie biegtych lekarzy wydane w
rozpoznawanej sprawie w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu
apelacyjnym jednoznacznie swiadczg o tym, ze wnioskodawca nie byt niezdolny do
pracy na date wydania zaskarzonej decyzji ZUS, poniewaz stan jego zdrowia ulegt
poprawie w stosunku do okresu, w ktérym miat on wczes$niej przyznane prawo do
Swiadczenia rentowego. Renta zostata mu przyznana z uwagi na stan po
operacyjnym leczeniu dyskopatii szyjnej, natomiast po uptywie dwdch lat pobierania
tego swiadczenia stan narzgdéw ruchu skarzgcego ulegt poprawie. Opinie biegtych
w sposob fachowy i spojny opisujg schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz
wyczerpujgco i przekonujgco wyjasniaja, z jakich wzgledéw biegli uznajg, ze
schorzenia te nie powodujg u niego niezdolnosci do pracy. Opinie zostaty
sporzgdzone przez specjalistdw z kilku dziedzin, odpowiadajgcych chorobom
wystepujacym u ubezpieczonego, posiadajgcych gruntowng wiedze z zakresu
swojej specjalnosci oraz dtugoletnie doswiadczenie zawodowe. Podstawg ich
wydania byty przedstawiona w sprawie dokumentacja medyczna oraz badanie
wnioskodawcy.

Sad drugiej instancji zauwazyt rowniez, ze w zwigzku z wystepujgcymi
chorobami zostato wydane w stosunku do wnioskodawcy orzeczenie Miejskiego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w B. z 22 pazdziernika 2014 r. o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na uposledzenie narzadu
ruchu (symbol 05-R). Istnienie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie
przesgdza jednak o ustaleniu niezdolnosci o pracy na podstawie przepiséw ustawy
o emeryturach i rentach z FUS. Niepetnosprawnos¢ jest bowiem pojeciem
szerszym od niezdolnosci do pracy, co oznacza, ze kazda osoba niezdolna do
pracy jest osobg niepetnosprawng, jednak nie kazda osoba niepetnosprawna
(w tym w stopniu umiarkowanym) jest osobg niezdolng do pracy.

Ubezpieczony wnidst w piSmie procesowym z 13 lutego 2017 r. o powotanie

nowego zespotu biegtych z zakresu dotychczasowych specjalnosci oraz zatgczyt



historie choroby z poradni reumatologicznej za lata 2013-2017. W ocenie Sadu
Apelacyjnego dokumentacja ta nie wnosita do sprawy nic nowego, stanowita
potwierdzenie istnienia u wnioskodawcy choroby zwyrodnieniowej kregostupa, co w
swojej opinii uwzglednili biegli sgdowi. W zwigzku z tym, kolejny wniosek o
powofanie nowego zespotu biegtych z zakresu dotychczasowych specjalnosci nie
byt zasadny i zmierzat wytacznie do przedtuzenia postepowania, albowiem istotne
w sprawie okolicznosci dotyczgce stanu zdrowia wnioskodawcy i jego wyptywu na
mozliwos¢  wykonywania pracy zostaly dostatecznie  wyjasnione w
przeprowadzonych dowodach z opinii biegtych lekarzy specjalistow z zakresu
schorzen, na ktére cierpi wnioskodawca. Nie byto zatem potrzeby dopuszczania
dowodu z kolejnych opinii biegtych, dlatego tez wniosek dowodowy podlegat
oddaleniu na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w (...) zostat zaskarzony w catosci skargg
kasacyjng przez ubezpieczonego A. B. Skarga kasacyjna zostata oparta na
podstawach: 1) naruszenia prawa materialnego — art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z
art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS oraz 2) naruszenia przepisow
postepowania — art. 227 w zwigzku z art. 278 k.p.c. oraz art. 5 w zwigzku z art. 117
§2iart. 212§ 2 k.p.c.

Skarzacy wnidést o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w (...) oraz przyznanie
na rzecz petnomocnika skarzgcego kosztéw pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu
wedtug norm przepisanych, poniewaz koszty te nie zostaty pokryte w zadnej czesci.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgcy powotat
sie na wystepowanie w sprawie istotnego zagadnienia prawnego, wyrazonego w
pytaniu: ,czy sad powszechny, orzekajgcy w sprawie obejmujgcej ustalenie
niezdolnosci do pracy moze a priori odrzuca¢ subiektywng ocene stanu zdrowia i
mozliwoéci podjecia zatrudnienia dokonywang z perspektywy ubezpieczonego, a
takze, czy sad powinien bra¢ pod uwage faktyczne i praktyczne mozliwosci
podjecia przez ubezpieczonego pracy zarobkowe;j”.

Skarzacy podnidst rowniez, ze skarga kasacyjna jest oczywiscie zasadna, z

uwagi na brak pouczenia ubezpieczonego o mozliwosci i zasadnosci ztozenia



wniosku o ustanowienie pethomocnika z urzedu, co miato istotny wptyw na wynik
sprawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

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

Skarga kasacyjna, jako szczegdlny srodek zaskarzenia, stuzy realizacji
interesu publicznego w sprawowaniu wymiaru sprawiedliwosci. Funkcje
postepowania kasacyjnego powodujg, ze wniosek o przyjecie skargi do
rozpoznania oraz jego uzasadnienie powinny koncentrowac sie na wykazaniu, ze w
konkretnej sprawie zachodzg okolicznosci przemawiajgce za interwencjg Sadu
Najwyzszego. Zgodnie z 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 przepisow prawnych budzgcych powazne
watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdéw (pkt 2), zachodzi
niewaznos$¢ postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

Istotne zagadnienie prawne w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. jest to
problem nowy i dotychczas niewyjasniony, dotyczgcy waznego abstrakcyjnego
zagadnienia jurydycznego, ktérego rozpatrzenie przyczyni sie do rozwoju mysli
prawnej i bedzie miato znaczenie nie tylko dla oceny konkretnej, jednostkowej
sprawy, ale takze przy rozstrzyganiu innych podobnych spraw.

Petnomocnik skarzgcego nie odnosi przedstawionego zagadnienia prawnego
do Zzadnej konkretnej normy prawnej. Pomija przy tym, ze art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS wyznacza dyrektywy, jakimi nalezy kierowa¢ sie przy
ustalaniu niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Sg to: stopien naruszenia
sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji; mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne. Przytoczone elementy odnoszg sie miedzy
innymi do sfery faktéw, ktérych ustalenie wymaga wiadomosci specjalnych (np.
ustalenie stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu). Z tego powodu sad

ubezpieczen spotecznych nie moze — wbrew opinii biegtych specjalistéw z zakresu



medycyny — opiera¢ ustalen w tym zakresie ani na wlasnym przekonaniu (por. m.in.
wyroki Sgdu Najwyzszego: z 14 marca 2007 r., Il UK 130/06, OSNP 2008, nr 7-8,
poz. 113; z 8 maja 2008 r., | UK 356/07, OSNP 2009, nr 17-18, poz. 238; z 14 maja
2009 r., Il UK 211/08, LEX nr 509035), ani na przekonaniu odwotujgcego sie (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z 20 maja 2013 r., | UK 650/12, LEX nr 1341963). Innymi
stowy, stanowisku sgdu nie mozna zarzuci¢ wadliwosci w przyjeciu opinii biegtego
za podstawe rozstrzygniecia, czy tez btedow w logicznym rozumowaniu, jezeli
argumentem przeciwnym jest jedynie subiektywne przekonanie ubezpieczonego,
ze jest niezdolny do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 8 listopada 2001 r., Il UKN
585/00, LEX nr 567863).

Skarga kasacyjna nie jest rowniez oczywiscie uzasadniona.

Jak przyjat Sgd Najwyzszy m.in. w wyroku z 8 stycznia 2007 r., | UK 228/06
(LEX nr 470006), tylko w sytuacjach zupetnie wyjgtkowych mozna stwierdzic
naruszenie art. 5 k.p.c. i jego wptyw na wynik sprawy. Przepis art. 5 k.p.c., zgodnie
z brzmieniem obowigzujgcym od 5 lutego 2005 r., jedynie uprawnia Sad w razie
uzasadnionej potrzeby do udzielenia stronom procesu, wystepujgcym bez
fachowego petnomocnika, stosownych pouczen co do czynnosci procesowych. Sad
nie ma wiec obowigzku udzielania takim stronom potrzebnych wskazéwek co do
czynnosci procesowych i pouczania o skutkach prawnych tych czynnosci oraz
skutkach zaniedban (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 28 marca 2006 r., | UK
220/05, Monitor Prawa Pracy 2006, nr 9, s. 495). Tylko w sytuacjach zupetnie
wyjatkowych mozna przyjgc¢ naruszenie art. 5 k.p.c. i jego wptyw na wynika sprawy.
Przyktadowo, w wyroku z 7 lipca 2005 r., Il UK 271/04 (OSNP 2006, nr 5-6, poz.
95), Sad Najwyzszy uznat, ze naruszenie art. 5 k.p.c. przez niepouczenie osoby
gteboko chorej psychicznie o koniecznosci ustanowienia petnomocnika w procesie
nie powoduje niewaznosci postepowania, lecz moze by¢ uchybieniem moggcym
mie¢ wptyw na wynik sprawy.

W przypadku ubezpieczonego A. B. istotg sporu byto ustalenie niezdolnosci
do pracy — sytuacji prawnej bezposrednio powigzanej z ustaleniami faktycznymi,
ktérych stwierdzenie wymaga wiedzy specjalistycznej. Ubezpieczony aktywnie
uczestniczyt w postepowaniu dowodowym, kierujgc zastrzezenia do opinii biegtych i

sktadajgc wtasne wnioski dowodowe. Nie pozostawat w wyjgtkowej sytuaciji, ktora,



chocby ze wzgledu na jego stan psychofizyczny, uniemozliwiataby mu ochrone
wiasnego interesu prawnego. Zarzutu oczywistej zasadnosci skargi, ktéra miataby
wynikac jedynie z braku pouczenia strony postepowania o mozliwosci ustanowienia
petnomocnika, nie mozna podzieli¢c. Przedstawione okolicznosci sprawy nie dajg
rowniez podstaw do uznania, ze zakonczone zaskarzonym wyrokiem postepowanie
byto obarczone niewaznoscig (w tym pozbawieniem strony moznosci obrony swych
praw — art. 379 pkt 5 k.p.c.).

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art. 398° § 2 k.p.c. odmowit
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej skarzgcemu z urzedu
Sad Najwyzszy orzekt na podstawie § 16 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z

urzedu (Dz.U. poz. 1715 ze zm.).



