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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maciej Pacuda (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Korzeniowski (sprawozdawca)
SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania A. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w C.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 31 stycznia 2019 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 23 marca 2017 r., sygn. akt Il AUa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia

o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z 23 marca 2017 r. zmienit wyrok Sadu
Okregowego w K. z 5 listopada 2015 r. i oddalit odwotanie wnioskodawcy A. K. od
decyzji pozwanego organu rentowego z 23 lutego 2015 r., odmawiajgcej mu prawa

do renty wobec niestwierdzenia niezdolnosci do pracy.



Whnioskodawca, urodzony w 1955 r., z zawodu technik chemik, prowadzit
dziatalnos¢ gospodarczg jako ztotnik, byt uprawniony do Swiadczenia
rehabilitacyjnego do 20 grudnia 2014 r. Lekarz orzecznik i komisja lekarska nie
stwierdzili u niego niezdolnosci do pracy, co stanowito podstawe negatywnej decyzji
pozwanego. Przed Sgdem Okregowym opiniowali biegli lekarze. Biegly ortopeda
stwierdzit, Ze wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do pracy. Biegta neurolog nie
stwierdzita niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy za miarodajng uznat opinie
biegtego ortopedy i wyrokiem z 5 listopada 2015 r. zmienit decyzje pozwanego
przyznajgc wnioskodawcy prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
od wyczerpania swiadczenia rehabilitacyjnego do 31 sierpnia 2016 r. Po apelacji
pozwanego Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie o dowdd z opinii innego
biegtego ortopedy. Biegty wskazat, iz nawykowe zwichniecie stawu barkowego nie
przeszkadza w wykonywaniu pracy ztotnika, albowiem nie uposledza sprawnosci
manualnej prawnej dtoni, natomiast czesciowa niezdolno$¢ do pracy powinna by¢
uznana okresowo pod warunkiem udowodnienia przez ubezpieczonego, ze
prowadzit on postepowanie rehabilitacyjne. Brak dowodéw na odbywanie
rehabilitacji po grudniu 2014 r. Swiadczy o braku takiej potrzeby ze strony
ubezpieczonego. Z wywiadu medycznego, przeprowadzonego przez biegtego,
wynikato, iz ubezpieczony jest zadowolony z wynikéw rehabilitacji, a dolegliwosci i
ograniczenia ustgpity na tyle, ze odzyskat zdolnos¢ do pracy. Ostatecznie biegty
stwierdzit istnienie zdolnosci do pracy ubezpieczonego po odbytej z dniem 20
grudnia 2014 r. rehabilitacji; po tej dacie nie zachodzita konieczno$¢ jej
prowadzenia.

Sad Apelacyjny stwierdzit, iz materiat dowodowy nie pozwala na przyjecie
utraty w znacznym stopniu przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy ztotnika po 20
grudnia 2014 r. Biegta neurolog i biegly ortopeda nie stwierdzili niesprawnosci
uzasadniajgcej czesciowg niezdolnos¢ do pracy. Stanowisko pierwszego biegtego
ortopedy jest odosobnione, cho¢ i on zwracat uwage na lekkg posta¢c doznanego
urazu. Proces leczenia i rehabilitacji trwat przez okres ponad péttora roku; po tym
czasie ubezpieczony odzyskat zdolno$¢ do pracy uprzednio wykonywane;.
Ubezpieczony byt kilkakrotnie diagnozowany na potrzeby przyznania swiadczenia

rehabilitacyjnego i lekarze stwierdzali powolng poprawe stanu zdrowia.



W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie: 1) art. 12 ustawy z 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z FUS przez btedng wyktadnie polegajgcg na
przyjeciu, ze podstawe wydania wyroku, odnosnie do kwestii przyznania lub
odmowy przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (nawet
czesSciowej), moze stanowi¢ opinia biegtego sgdowego lekarza ortopedy,
pozostajgca w sprzecznosci co do zdolnosci do pracy, oceny procesu i przebiegu
dotychczasowego leczenia skarzgcego, z opinig biegtego tej samej specjalnosci
wydang w toku postepowania przed Sadem | instancji, ktéra wobec — niepodjecia
przez Sad drugiej instancji jakiejkolwiek proby wyjasnienia rozbieznosci pomiedzy
jej trescig a trescig opinii poprzedniego biegtego — nie moze by¢ uznana za rzetelng
i nie budzacg watpliwosci; 2) przepisdw postepowania: a) art. 227 k.p.c. w zwigzku
z art. 278 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c., art. 232 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. poprzez
nieskorzystanie przez Sad z uprawnienia przewidzianego w art. 286 k.p.c. i
niezasiegniecie tgcznej opinii tych samych biegtych, ewentualnie innych biegtych
sgdowych, celem skonfrontowania opinii biegtych sgdowych z zakresu ortopedii, w
sytuacji gdy w postepowaniu zostaty wydane dwie opinie biegtych sgdowych w tej
samej specjalnosci, a ich wustalenia i wnioski byly do siebie catkowicie
przeciwstawne; b) art. 232 k.p.c., przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z
trzeciej opinii biegtego ortopedy, celem skonfrontowania dwoch opinii lekarzy
ortopeddéw, majgcych przeciwne zdanie; c) art. 232 k.p.c. przez niedopuszczenie z
urzedu dowodu z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skargi kasacyjnej uzasadniajg uwzglednienie jej wniosku o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Niezdolnos¢ do pracy to kwestia faktyczna i prawna. W obu tych sferach
suwerennie i ostatecznie decyduje Sgd, mimo Zze w sprawie wymagane sg
wiadomosci specjalne biegtych lekarzy.

W ocenie sktadu orzeczenie o braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
w spornym okresie jest co najmniej przedwczesne.

Wynik postepowania nie byt jednoznaczny na etapie postepowania przed
Sadem pierwszej instancji i réwniez na etapie postepowania przed Sgdem

Apelacyjnym. Dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii biegtego w postepowaniu



apelacyjnym potwierdza pierwszg teze. Nie mozna tez stwierdzi¢, Ze opinia
biegtego przeprowadzona w postepowaniu apelacyjnym byta wystarczajgca i
ostatecznie miarodajna. Nalezy zwrdciCc uwage, ze biegty wydat wpierw opinie
podstawowg o dalszej niezdolnosci do pracy. Jednoczesnie stwierdzit, Ze ocena ta
moze zosta¢ zmieniona, o ile zostanie wykazane, ze ubezpieczony podlegat dalszej
rehabilitacji. Ujawnia sie tu sedno problemu, gdyz orzeczenie o niezdolnosci do
pracy nie powinno zaleze¢ od prowadzenia rehabilitacji, lecz od faktycznej
niezdolnosci do pracy. Nawet gdyby ubezpieczony nie prowadzit dalszej
rehabilitacji, to sytuacja ta nie musi sktada¢ sie na poprawe stanu zdrowia i brak
dalszej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony podat, Ze dalej podejmowat czynnosci
rehabilitacyjne i wyjasnit dlaczego nie ma udokumentowanej dalszej rehabilitacji.
Mogt wiec sam dbacé o poprawe sprawnosci reki co nie oznacza, ze brak zabiegow
udokumentowanych medycznie swiadczy o odzyskaniu zdolnosci do pracy. To
zdecydowato o konncowym stanowisku biegtego w opinii uzupetniajgcej (jak sie
wydaje bez aktualnego dla tej opinii kolejnego badania) i dlatego taka ocena byta
niewystarczajgca. Dotyczyta wszak diametralnej zmiany opinii podstawowe] z
niezdolnosci do pracy na zdolno$¢ do pracy z poprzestaniem na ocenie o braku
rehabilitacji, cho¢ takg ubezpieczony mdégt sam prowadzi¢ (jak podat w pismie z
datg wptywu 14 listopada 2016 r. a wczesniej przedstawiat na rozprawie
apelacyjnej). Wystepuje wiec dysonans w zakresie ustaleh i oceny koncowej,
zauwazony dlatego, ze ze wzgledu na kwalifikacje i wykonywang dziatalnosé
znaczenie majg okreslone czucie oraz sprawnos¢ manualna nie tylko palcéw ale
réwniez reki. Opinia ortopedy sporzgdzona w postepowaniu apelacyjnym zostata
przeciwstawiona opinii pierwszego ortopedy, cho¢ pierwotne stanowisko biegtego
wskazywato na czesciowg niezdolnos¢ do pracy. Natomiast zmiana nastgpita
dopiero w opinii uzupetniajgcej, jednak bazujgcej gtownie na kwestii braku
rehabilitacji, w sytuacji gdy zarzucane nieudowodnienie dalszego leczenia
rehabilitacyjnego wcale nie musi by¢ rownoznaczne z odzyskaniem zdolnosci do
pracy. Sam brak rehabilitacji nie moze zatem wyjasnia¢ niezgodnosci opinii
pierwszego biegtego ortopedy w postepowaniu w pierwszej instancji i opinii
drugiego biegtego ortopedy w postepowaniu apelacyjnym, jako ze druga pierwotnie

tez stwierdzata dalszg czesciowg niezdolnos¢ do pracy, cho¢ z zastrzezeniem



szczegolnego warunku rehabilitacji, na podstawie ktérego biegty potem odstgpit od
tego stwierdzenia w opinii uzupetniajgce;.

Rehabilitacja jako czynnos¢ faktyczna sama w sobie nie musi byc¢
okolicznoscig decydujgca, gdyz brak rehabilitacji nie musi by¢ rownoznaczny z
odzyskaniem zdolnosci do pracy i odwrotnie rehabilitacja reki nie musi oznaczac
dalszej niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwos¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji. Regulacja ta potwierdza, ze rehabilitacja stuzy przywroceniu
zdolnosci do pracy, czyli jej brak nie jest rownoznaczny z odzyskaniem zdolnosci
do pracy. Wnioskowanie faktyczne o odzyskaniu zdolnosci do pracy oparte na
braku rehabilitacji nie musi by¢ uzasadnione. Nie powinno by¢ prowadzone, skoro
mozliwa jest ocena bezposrednia stanu zdrowia i zdolnosci do pracy. Uprawnione
jest zatem stwierdzenie, ze brak rehabilitacji nie stanowi wystarczajgcej podstawy
domniemania faktycznego, uzasadniajgcego ustalenie odzyskania zdolnosci pracy
(art. 12 i art. 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS).

Na tym tle zarzuty procesowe skargi naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. i 286 k.p.c.
nie sg bez racji. Skarge w duzej czesci zajmuje orzecznictwo w sprawach o rente z
tytutu niezdolnosci do pracy wybrane na uzasadnienie zarzutow procesowych. Jest
wiele orzeczen dotyczgcych dowodow z biegtych wobec koniecznosci uzyskania
wiadomosci specjalnych, co wynika z réznych spraw w ktorych opinie biegtych
lekarzy majg znaczenie. Dla rownowagi mozna wskazac, ze nie zawsze konieczne
jest az konfrontowanie biegtych czy nakazywanie im wydanie wspolnej (tacznej)
opinii, jesli do tej pory wydali w sprawie przeciwstawne opinie (por. cho¢by wyroki
Sadu Najwyzszego z 3 wrzesnia 2009 r., lll UK 30/09; z 10 stycznia 2017 r., lll UK
41/16; z 6 kwietnia 2017 r., takze postanowienie z 11 kwietnia 2018 r., lll UK
111/17). Niemniej w sprawie wystepuje potrzeba przeprowadzenia dalszego
postepowania dowodowego, uwzgledniajgcego znaczenie dotychczasowego

materiatu i przedstawione wyzej stanowisko.



Na obecnym etapie nie mozna oceni¢ zarzutu naruszenia prawa
materialnego — art. 12 ustawy, zawtaszcza, ze skupia sie na faktach a nie na
samym przepisie. Ponadto ocene te wyprzedza potrzeba dalszych ustaleh, w tym
wyjasnienia rozbieznosci miedzy opiniami nie tylko biegtych z zakresu ortopedii ale
i biegtej neurolog.

Z tych motywow orzeczono jak w sentenciji (art. 398° § 1 k.p.c. oraz art. 108
§ 2 k.p.c. w zwigzku z art. 3982% k.p.c.).



