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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Romuald Dalewski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Robert Stefanicki
SSN Renata Zywicka

w sprawie z odwotania K. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w Opolu

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 8 lutego 2023 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 22 grudnia 2020 r., sygn. akt Il AUa 649/18,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 14 marca 2018 r. Sad Okregowy w Kielcach zmienit zaskarzong
przez K. K. decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Opolu z 19
kwietnia 2017 r. i przyznat mu rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na
okres od 23 wrzesnia 2015 r. do 30 listopada 2019 r.



Sad Okregowy ustalit, Zze wnioskodawca K. K., ur. [...] 1955 r., z
wyksztatceniem wyzszym, z zawodu filolog, inzynier ogrodnik, ostatnio byt
zatrudniony jako opiekun osob starszych.

Na podstawie opinii biegtych lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii
oraz kardiologii Sgd Okregowy ustalit, Ze u wnioskodawcy wystepuje astma
oskrzelowa przewlekta z zaburzeniami wentylacji ptuc, bez cech niewydolnosci
oddechowej, zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc do 68% normy,
prawdopodobnie na skutek przebytej operacji kardiochirurgicznej, stabilna choroba
wiencowa bez objawow dtawicowych, nadcisnienie tetnicze dobrze kontrolowane,
stan po zawale dolnej Sciany i angioplastyce RCA i Mg ze stentami DES, stan po
pomostowaniu aortalno- wiencowym, pomost aortalno wiencowy do RCA i Cx,
zespolenie LIMA do LAD. Schorzenia te powodujg u wnioskodawcy czesciowg
niezdolnos¢ do pracy, od daty ztozenia wniosku, tj. od 23 wrzesnia 2015 r. do 30
listopada 2019 r.

Sad Okregowy w catosci podzielit wnioski opinii biegtych, uznajac je za
miarodajny dowod stanu zdrowia wnioskodawcy. Przy czym podkreslit, ze
zobowigzat biegtych do uzupetnienia opinii w zakresie daty poczatkowej
niezdolnosci do pracy wnioskodawcy i wyjasnienia kiedy nastgpito istotne
pogorszenie jego stanu zdrowia. Wéwczas biegta z zakresu pulmonologii wskazata,
ze wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do pracy od daty ztozenia wniosku do
listopada 2019 r. Wyjasnita tez, ze operacja kardiochirurgiczna bedgca gtéwng
przyczyng ograniczenia zdolnos$ci do pracy miata miejsce przed datg ztozenia
whniosku, dlatego poczatkiem stwierdzenia u wnioskodawcy czesciowej niezdolnosci
do pracy jest data ztozenia wniosku. Ponadto biegta pulmonolog odniosta sie do
zarzutow i zastrzezen organu rentowego i podtrzymata swoje stanowisko. Wobec
tego Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku organu rentowego o dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego biegtego pulmonologa, podkreslajgc, ze biegta w sposob
przekonywujgcy wyjasnita wszelkie zaistniate watpliwosci, a wydana przez nig
opinia zostata poprzedzona wnikliwg analizg stanu zdrowia wnioskodawcy
dokonang nie tylko w oparciu o dotychczas zgromadzong dokumentacje medyczng,

ale réwniez po rozwazeniu rezultatow bezposredniego badania ubezpieczonego.



Sad Okregowy stwierdzit, ze skoro wnioskodawca jest osobg czesciowo
okresowo niezdolng do wykonywania pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm.), to istniejg podstawy do
przyznania mu prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na
podstawie art. 57 cytowanej ustawy na okres od daty ztozenia wniosku do listopada
2019 r. W konsekwencji Sgd Okregowy na podstawie art. 47714 § 2 k.p.c. zmienit
zaskarzong decyzje w tym kierunku.

Na skutek apelacji organu rentowego Sad Apelacyjny w Krakowie wyrokiem
z 22 grudnia 2020 r., zmienit zaskarzony wyrok i oddalit odwotanie oraz orzekt o
kosztach postepowania.

Sad drugiej instancji podnidst, ze ustalenie istnienia lub braku niezdolnosci
do pracy, a takze jej stopnia i charakteru, wymaga wiadomosci specjalnych.
Stusznie zatem Sgd Okregowy na okolicznosé te dopuscit dowdd z opinii biegtych
lekarzy specjalistow. Z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, ze
whnioskodawca zostat oceniony przez biegtych lekarzy specjalistow z zakresu
pulmonologii oraz kardiologii i uznany za czesciowo niezdolnego do pracy z
przyczyn pulmonologicznych (biegty kardiolog nie stwierdzit niezdolnosci do pracy).
Pomijajgc, ze kluczowa opinia pulmonologiczna nie odnosi sie do definicj
niezdolnosci do pracy zawartej w powotanym na wstepie art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS - biegta pulmonolog stwierdzita
ograniczenie zdolnoéci do pracy w petnym wymiarze godzin - to nie wskazuje
rowniez przyczyn tej niezdolnosci, podajgc jedynie zmniejszenie pojemnosci
zyciowej ptuc, ani nie zakreslita daty powstania tej niezdolnosci. Kwestii tych nie
wyjasnita takze opinia uzupetniajgca biegtej pulmonolog - poza wskazaniem, ze
datuje ona niezdolnos¢ do pracy wnioskodawcy na date operacji
kardiochirurgicznej, ktéra miata miejsce jeszcze przed wnioskiem o rente -
ponownie odnoszgc czesciowg niezdolnos¢ do pracy wnioskodawcy nie do
posiadanych przez niego kwalifikacji zawodowych, ale do ograniczenia zdolnosci
do pracy w petnym wymiarze godzin pracy.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie dowodowe i

dopuscit dowod z opinii kolejnego biegtego lekarza specjalisty choréb



wewnetrznych - pulmonologa, celem ostatecznego wyjasnienia stanu zdrowia
wnioskodawcy i jego zdolno$ci do pracy =zarobkowej przy uwzglednieniu
posiadanych przez wnioskodawce kwalifikacji.

Sad odwotawczy podnidst, ze biegly stwierdzit u wnioskodawcy astme
oskrzelowag dobrze kontrolowang, umiarkowang bez cech przewlektej niewydolnosci
oddechowej i uznat, ze rozpoznane schorzenia uktadu oddechowego nie dajg
podstaw do uznania wnioskodawcy za niezdolnego do pracy zgodne z posiadanymi
kwalifikacjami w okresie od 23 wrzes$nia 2015 r. do 30 listopada 2019 r. Biegty
wyjasnit, ze astma oskrzelowa przebiega u wnioskodawcy z pojedynczymi
udokumentowanymi zaostrzeniami, ktore wymagaty hospitalizacji (od 7 do 13
stycznia 2013 r., od 28 wrzesnia do 4 pazdziernika 2012 r. i od 11 do 20 kwietnia
2011 r.), ale bez interwencji doraznej pogotowia ratunkowego lub innych form
opieki catodobowej. Badania spirometryczne zawarte w aktach potwierdzajg
umiarkowane obturacje drzewa oskrzelowego z FEV1 65% wartosci naleznej, po
leku rozkurczowym w badaniu z 15 listopada 2017 r. Badania obrazowe ptuc w
postaci radiogramow klatki piersiowej nie wykazujg istotnej patologii w zakresie
uktadu oddechowego. Bez cech niewydolnosci oddechowej w dokumentacii
medycznej. Biegty zauwazyt tez, Zze =z informacji z poprzedniej opinii
pulmonologicznej wynika, iz brak byto cech obturacji w drzewie oskrzelowym w
badaniu przedmiotowym, a przebieg astmy oskrzelowej jest tagodny, od 2014 r. bez
zaostrzen, schorzenie dobrze kontrolowane lekami. Zatem nie ma merytorycznych
przestanek, aby opiniowa¢ na podstawie dokumentacji medycznej o niezdolnosci
do pracy z tytutu chordb uktadu oddechowego. Dodatkowo w opinii uzupetniajgcej
biegly odnidst sie do wszystkich zarzutéw i zastrzezen wnioskodawcy i podtrzymat
swoje dotychczasowe stanowisko o braku niezdolnos$ci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Wskazat m.in., ze powotywane przez wnioskodawce
badania pochodzg z okresu zaostrzenia astmy oskrzelowej w styczniu 2014 r.
Natomiast = zmniejszenie  ruchomosci klatki piersiowej po  zabiegu
kardiochirurgicznym mogto wystepowac bezposrednio po tym zabiegu oraz do
zakonczenia bliznowacienia rany w czasie rekonwalescencji i na ten okres

wnioskodawca powinien otrzymac czasowg niezdolnos¢ do pracy wydawang przy



wypisie ze szpitala. Biegty podkreslit tez, ze zapoznat sie z doswiadczeniem
zawodowym wnioskodawcy i odnidst sie do tego w opinii.

Analizujgc tres¢ powyzej opinii Sgd Apelacyjny uznat, iz pochopnie Sad
pierwszej instancji doszedt do przekonania, ze wnioskodawca jest uprawniony do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, albowiem jest okresowo czesciowo niezdolny
do pracy zarobkowej. W dopuszczonej opinii biegty pulmonolog jednoznacznie
wskazat, ze stan zdrowia i nasilenia schorzeh uktadu oddechowego, w tym takze
nastepstwa przebytej operacji kardiochirurgicznej, nie powodujg naruszenia
sprawnosci jego organizmu ktére siegatoby chociazby granicy czesciowej
niezdolnosci do pracy. Bieglty wyjasnit przyczyny zajecia odmiennego stanowiska
niz przyjete w uprzedniej opinii pulmonologicznej dopuszczonej przez Sad
pierwszej instancji. Ponadto odniést sie do wszystkich zarzutow i zastrzezen
wnioskodawcy.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, dopuszczona opinia biegtego pulmunologa
stanowi miarodajny dowod stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnosci do pracy.
Opinia ta zostata bowiem poprzedzona szczegétowym badaniem oraz
wszechstronng analizg catosci dokumentacji medycznej oraz zawiera szczegétowe
i przekonywujgce uzasadnienie w przeciwienstwie do opinii biegtego pulmonologa
dokonujgcego oceny stanu zdrowia wnioskodawcy w  postepowaniu
pierwszoinstancyjnym, ktéry wniosek o czesciowej niezdolnosci do pracy
uzasadniat nie brakiem mozliwosci wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, ale niemoznoscig pracy w petnym wymiarze, a argumentacja taka
nie znajduje oparcia w cytowanej powyzej definicji czesciowej niezdolnosci do
pracy.

Konkludujgc, Sad Apelacyjny w oparciu o opinie biegtego pulmonologa,
sporzgdzong w postepowaniu apelacyjnym, odmiennie niz Sgd Okregowy ustalit, ze
wnioskodawca nie jest nawet czesciowo niezdolny do pracy, co prowadzi do
stwierdzenia, ze nie spetnia on przestanek warunkujgcych nabycie prawa do
Swiadczenia rentowego.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wniést skarzacy K.K.

Zaskarzajgc wyrok w catosci skarzgcy zarzucit naruszenie:



1) przepisow prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 i 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przez ich niewlasciwg wyktadnie i przyjecie, iz nie zachodzg
przestanki do uznania Skarzgcego za czesciowo niezdolnego do pracy podczas
gdy utracit on czesciowo zdolnos¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
nie ma mozliwosci jego przekwalifikowania, w konsekwencji dokonanie
nieprawidtowej zmiany wyroku Sadu | instancji i oddalenie odwotania skarzgcego,
zamiast przyjeciu, iz skarzgcy spetnia ewidentnie kryteria wymagane przepisami
prawa by méc zosta¢ uznanym za czesciowo niezdolnego do pracy i otrzymania
renty;

2) przepisOw postepowania, ktére to uchybienie mogto mie¢ istotny wptyw na
wynik sprawy, tj.: art. 382 k.p.c., w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., przez niedopuszczenie
dowodu z opinii biegtego kardiologa, w sytuacji gdy w pierwszej instancji byt
przeprowadzony dowod z fgcznej opinii biegtego pulmonologa i kardiologa.
Skarzgcy ma  schorzenia rowniez  kardiologiczne, jest po zabiegu
kardiochirurgicznym w trakcie, ktdérego przecieto mu i ponownie zszyto mostek
petlami metalowymi, a biegta pulmonolog stwierdzita, iz w/w zabieg mogt mieé
wpltyw na zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Gdyby sgd dopuscit dowod z
opinii biegtego kardiologa wyrok mogtby zapas¢ na korzys¢ Skarzgcego.

Wskazujgc na powyzsze skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia w catosci i orzeczenie co do istoty sprawy przez oddalenie apelacji
organu i uwzglednienie wniosku skarzgcego i przyznanie mu renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 23 wrzesnia 2015 r., do 30 listopada
2019 r., oraz przyznanie od Skarbu Panstwa na rzecz radcy prawnego zwrotu
kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej skarzgcemu z urzedu w wedtug
norm przepisanych. Ewentualnie wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w
catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w
Krakowie oraz przyznanie od Skarbu Panstwa na rzecz radcy prawnego zwrotu
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej skarzgcemu z urzedu w

postepowaniu kasacyjnym wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Skarga kasacyjna nie jest uzasadniona.

Wnoszacy skarge kasacyjng przez podnoszone zarzuty zmierza w istocie do
podwazenia ustalen sgdow orzekajgcych w sprawie, w szczegolnosci do
podwazenia wydanych w trakcie postepowania opinii biegtych sgdowych.

W judykaturze Sadu Najwyzszego wyrazony zostat poglad, ze ocena
niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalez¢ oparcie w
dowodzie z opinii biegtych. Nie oznacza to jednak, ze Sgd nie moze w ramach
swobodnej oceny dowodow uznac jednej opinii biegtego za przekonujgca, a inne
odmoéwi¢ tego waloru. Do naruszenia przystugujgcych Sgdowi kompetencji do
oceny materialu dowodowego w sprawie doszioby, gdyby Sad wbrew opinii
biegtych, dostarczajgcych Sgdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie oswiadczenie 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 - opart sie na wikasnym przekonaniu, wiedzy powszechnej,
zasadach logicznego myslenia, ktére to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie
obejmujg specjalistycznej wiedzy medycznej (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 23 maja
1986 r., IV CR 116/86, LEX nr 8760; z 19 grudnia | PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12,
poz. 300; z 15 stycznia 1972 r., Il CRN 341/72, LEX nr 7051; z 8 lutego 2002 r.,
I UKN 112/01, OSNP 2003 nr 23, poz. 580; z 17 grudnia 2008 r., | UK 133/08, LEX
nr 1615661; z 10 stycznia 2012 r., | UK 235/11, LEX nr 1129324; z 24 czerwca
2013 r., Il PK 324/12, LEX nr 1375181, z 12 lutego 2015 r., IV CSK 275/14, LEX nr
1651019; z 1 marca 2016 r., | UK 211/15, LEX nr 2007784; z 5 kwietnia 2016 r.,
| UK 145/15, LEX nr 2030462).

Specyfika dowodu z opinii biegtego polega m.in. na tym, ze art. 278 § 1 k.p.c.
uprawnia sgd do dopuszczenia dowodu z opinii biegtego lub biegtych, jezeli w
sprawie istnieje potrzeba wyjasnienia okolicznosci wymagajgcych wiadomosci
specjalnych, a ponadto do zazgdania ustnego uzupetnienia opinii ztozonej na
piSmie, w sytuacji gdy opinia nie jest wyczerpujgca lub tez gdy z innych wzgleddw,
wedtug oceny sadu, wymaga uzupetnienia lub wyjasnienia. Opisane instrumenty
procesowe mogg by¢é wykorzystywane stosownie do potrzeb ujawniajgcych sie w

konkretnej sprawie, przy czym potrzebg takg nie moze by¢ jedynie przeswiadczenie
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strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla niej tezy. Ocena
niezdolnosci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci
specjalnych. Sad powinien w tym zakresie dopusci¢ dowdd z opinii biegtych, a tym
samym nie moze - wbrew opinii biegtych - opiera¢ ustalen w tym zakresie ani na
wilasnym przekonaniu ani na przekonaniu strony (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). Z kolei
zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych
Sad moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia opinii. Nie budzi
watpliwosci, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty, warunkujgca
powstanie tego prawa ocena niezdolnosci do pracy - w zakresie wymagajgcym
wiadomosci specjalnych musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii biegtych
posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen
ubezpieczonego (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 12 kwietnia 2000 r., Il UKN 498/99,
OSNAPIUS 2001 nr 19, poz. 597; 7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006 nr 56,
poz. 97).

Sad | instancji w niniejszej sprawie przeprowadzit dowod z opinii biegtych
lekarzy sadowych z dziedziny pulmonologii i kardiologii. Biegty lekarz kardiolog nie
stwierdzit niezdolnosci do pracy, a biegty lekarz pulmonolog uznat ubezpieczonego
za czesciowo niezdolnego do pracy z przyczyn pulmonologicznych. Majgc na
uwadze tres¢ zgtoszonych w apelacji zarzutow Sad Apelacyjny postanowit
uzupetni¢ postepowanie dowodowe poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii
kolejnego biegtego lekarza specjalisty choréb wewnetrznych - pulmonologa. W
dopuszczonej opinii biegly pulmonolog jednoznacznie wskazat, ze stan zdrowia i
nasilenia schorzen uktadu oddechowego, w tym takze nastepstwa przebytej
operacji kardiochirurgicznej, nie powodujg naruszenia sprawno$ci jego organizmu
ktére siegatoby chociazby granicy czesciowej niezdolnosci do pracy. Bieglty wyjasnit
przyczyny zajecia odmiennego stanowiska niz przyjete w uprzedniej opinii
pulmonologicznej dopuszczonej przez Sad pierwszej instancji. Ponadto odnidst sie
do wszystkich zarzutéow i zastrzezen wnioskodawcy. Zdaniem Sadu Najwyzszego
Sad Il instancji prawidtowo przyjat, ze opinie bieglych lekarzy specjalistow

dostatecznie wyjasnity wszystkie sporne okolicznosci sprawy. W zwigzku z tym nie



zachodzita potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii innych biegtych z zakresu tych
samych specjalnosci medycznych na okoliczno$¢ wptywu rozpoznanych u
whnioskodawcy schorzen na jego zdolnos¢ do pracy. Sad nie ma bowiem obowigzku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii tych samych biegtych lub innych biegtych,
jezeli juz sporzgdzona w sprawie opinia jest jednoznaczna i tak przekonujgca, ze
okreslong okolicznos¢ uznaje za wyjasniong (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
21 listopada 1974 r., Il CR 638/74 - OSPIKA 1975, nr 5 poz. 108). Potrzeba
powotania innego biegtego nie moze byc¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z
dotychczas ztozonych opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowych opinii (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dni: 18 lutego 1974 r.,
Il CR 5/74 - Biuletyn SN 1974, Nr 4, poz. 64; 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99 -
OSNAPIUS 2000 nr 22, poz. 807; 15 listopada 2001 r., Il UKN 604/00 - Legalis nr
338519; 16 wrzesnia 2009 r., | UK 102/09 - Legalis nr 285249; 18 kwietnia 2013 r.,
[l CSK 243/12 - Legalis nr 736789; 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14 - Legalis nr
11157450; 24 marca 2015 r., | UK 345/14 - Legalis nr 1325777 oraz postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2008 r., | UK 78/08 - Legalis nr 173090).
Nalezy podkresli¢, ze nie ma uzasadnienia wniosek o powotanie kolejnego biegtego
jedynie w sytuacji, gdy ztozone opinie sg niekorzystne dla strony. Dopuszczenie
dodatkowej opinii w takiej sytuacji prowadzitoby bowiem do uwzglednienia
kolejnych wnioskéw strony dopdty, dopoki nie zostataby ztozona opinia w pemni jg
zadawalajgca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10
stycznia 2002 r., Il CKN 639/99 - Legalis nr 53777).

W Swietle powotanych wyzej opinii biegtych: lekarza specjalisty kardiologa i
lekarza specjalisty chorob wewnetrznych - pulmonologa, ktére Sad Apelacyjny
poddat prawidtowej ocenie i w petni podzielit, wnioskodawca K.K. nie jest niezdolny
do pracy. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny, zgodnie z art.
327 § 1 k.p.c., wskazat przyczyny, dla ktérych w petni podzielit te opinie biegtych
lekarzy i opart na nich rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonym wyroku. Majgc
powyzsze na uwadze Sad Najwyzszy nie dostrzegt po stronie Sagdu meriti
naruszenia art. 382 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., co mogtoby mie¢ miejsce
jedynie wtedy, gdyby Sad ten samodzielnie rozstrzygngt o kwestiach

wymagajacych wiadomosci specjalnych bez dopuszczenia dowodu z opinii biegtych.


https://sip.lex.pl/#/document/520101103?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(327(1))par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(327(1))par(1)&cm=DOCUMENT
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Tak sie jednak nie stato, dowody z opinii biegtych lekarzy specjalistow w
dziedzinach medycyny odpowiednich do rodzaju schorzeh i dolegliwosci
ubezpieczonego =zostaty przeprowadzone. Brak satysfakcji ubezpieczonego z
wnioskow tych opinii nie jest argumentem za przyjeciem, ze orzeczenie Sadu
Apelacyjnego jest wadliwe. W przypadku powofania sie na uchybienie art. 278 § 1
k.p.c. warto zauwazy¢, ze opisane tam obowigzki wzgledem dowodu z opinii
biegtego majg charakter fakultatywny (,sad moze”). Oznacza to, ze w kazdej
sprawie bada sie indywidualnie czy sad powinien kontynuowacC postepowanie
dowodowe. Dlatego w przypadku zamiaru wykazania na tym polu kwalifikowanych
deliktéw procesowych konieczne jest uwzglednienie wszelkich parametréw, a nie
tylko tych, ktére odpowiadajg oczekiwaniu ubezpieczonego. W judykaturze mozna
uznac za utrwalony poglad, ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej
przez biegtych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sagd dowodu z opinii
innych, kolejnych biegtych, zwlaszcza zas, gdy wydane przez biegtych opinie
wyjasniajg istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, a ich fachowos$¢ i
rzetelnosc nie zostata w zaden sposéb podwazona.

Z tych tez wzgledédw nie mogg odnieS¢ zamierzonego skutku zarzuty
naruszenia prawa materialnego, to jest art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 12i 13
ustawy emerytalnej jako opierajgce sie na kwestionowaniu ustalen faktycznych
dokonanych przez Sady orzekajgce (przede wszystkim na podstawie opinii
biegtych), przez ktére skarzgcy podejmuje prébe kreacji kwalifikacji prawnych
opartych na wiasnych, odmiennych ustaleniach faktycznych.

Na marginesie mozna przypomnie¢, ze pogorszenie stanu zdrowia
ubezpieczonego pozwala na ponowne wystgpienie - w kazdym czasie - 0
rozwazenie przez organ rentowy jego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Z wyzej przedstawionych przyczyn zarzuty skargi kasacyjnej okazaty sie
niezasadne.

Majgc na uwadze powyzsze, w oparciu o art. 398 k.p.c., Sgd Najwyzszy

orzekt jak w sentencji.

[SOP]

[ms]
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