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POSTANOWIENIE

Dnia 26 marca 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Ewa Stryczynska

w sprawie z odwotania W. T.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych [...] Oddziatowi w Warszawie
o rente socjalng,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 26 marca 2025 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie
z dnia 27 listopada 2023 r., sygn. akt lll AUa 1693/22,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie wyrokiem z 11 kwietnia
2022 r., oddalit odwotanie W. T. od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych [...]
Oddziatu w Warszawie z 7 lipca 2020 r., odmawiajgcej jej prawa do renty socjalnej.

Sad Okregowy ustalit, ze W. T. urodzita sie [...] 2001 r.

28 kwietnia 2020 r. ziozyta w ZUS wniosek o rente socjalng. Lekarz
orzecznik ZUS, orzeczeniem z 12 maja 2020 r. stwierdzit, ze nie jest ona catkowicie
niezdolna do pracy, gdyz aktualne naruszenie sprawnosci uktadu nerwowo-
miesniowo-szkieletowego i zwigzanego z ruchem powoduje naruszenie sprawnosci
catego organizmu w stopniu umiarkowanym i nie powstato przed 18 rokiem zycia.
Po ztozeniu przez odwotujgca sie sprzeciwu od ww. orzeczenia, Komisja Lekarska

ZUS orzeczeniem z 7 lipca 2020 r. stwierdzita, ze odwotujgca sie nie jest catkowicie
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niezdolna do pracy. Komisja Lekarska stwierdzita, ze dostepne dane medyczne nie
dajg uzasadnionych podstaw do stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w
stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie jakiejkolwiek pracy.

Sad Okregowy podnidst, ze odwotujgca sie choruje na stwardnienie rozsiane
w postaci rzutowo-remitujgcej. Schorzenie zostatlo zdiagnozowane podczas
hospitalizacji w Klinice Neurologii [...] w W. w okresie od 3 do 7 kwietnia 2020 r.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze spér w sprawie dotyczyt kwestii
niezdolnosci do pracy odwotujgcej sie w stopniu catkowitym i przytoczyt tres¢
przepisow art. 4, art. 5ust. 1i2iart. 15 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej oraz art. 12
ustawy o emeryturach i rentach z FUS podnoszac, ze renta socjalna przystuguje
osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktore powstato przed ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w
szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia, w trakcie
ksztatcenia w szkole doktorskiej, studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;.
Osobie, ktora spetnia powyzsze warunki przystuguje renta socjalna stata - jezeli
catkowita niezdolnos¢ do pracy jest trwata albo renta socjalna okresowa - jezeli
catkowita niezdolnos¢ do pracy jest okresowa. Renta socjalna okresowa
przystuguje przez okres wskazany w decyzji jednostki organizacyjnej Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych. Niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej
(art. 12) jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktoéra utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy; natomiast
osobg czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie
stopnia i trwato$ci tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia
sie zarébwno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwos¢ przywrécenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwosc
wykonywania pracy dotychczasowej Ilub podjecia innej oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne

ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej).
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Sad Okregowy przeprowadzit postepowanie dowodowe w oparciu o dowody
z dokumentéw medycznych odwotujgcej sie oraz opinie biegtych sgdowych z
zakresu choréb wewnetrznych, ortopedii i neurologii celem weryfikacji stanowiska
organow orzeczniczych Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych, co do braku u
odwotujgcej sie niezdolnosci do pracy w stopniu catkowitym.

Biegta neurolog stwierdzita, ze przy aktualnym stopniu zaawansowania
choroby u odwotujgcej istnieje uposledzenie funkcji organizmu sprowadzajgce
czesciowg, okresowg niezdolnos¢ do pracy. Zdaniem biegtej opiniowana kwalifikuje
sie do pracy w zmniejszonym wymiarze czasu pracy i wymaga warunkéw
specjalnych, tj. odpoczynku, zakazu wykonywania ciezszej pracy fizycznej, pracy w
godzinach nocnych i ztych warunkach atmosferycznych. Jednoczesnie biegta
uznata, ze istniejgce u odwotujgcej sie schorzenie nie powoduje catkowitego
naruszenia sprawnosci uktadu nerwowego w stopniu powodujgcym catkowitg utrate
zdolnosci do pracy. Schorzenie ma charakter rzutowo-remisyjny, o przebiegu
trudnym do przewidzenia. Odwotujgca sie moze pracowac¢ zarobkowo w okresach
remisji, ale jednoczesnie postep schorzenia moze w przyszitosci sprawi¢ catkowitg
niezdolnosc¢ do pracy.

Sad Okregowy podzielit powyzsze stanowisko biegtej jako niekwestionowane
przez strony postepowania i znajdujgce oparcie zardwno w dokumentaciji
medycznej, jak i w wynikach badan przeprowadzonych na osobie odwotujgce;j sie.
Z dokumentacji medycznej wynika, ze odwotujgca sie od 2020 r. byta wprawdzie co
najmniej trzykrotnie hospitalizowana. Jednak w kazdym przypadku, po
kilkudniowym pobycie w szpitalu i leczeniu sterydowym uzyskiwano poprawe stanu
jej zdrowia. Od czasu zdiagnozowania choroby odwotujgca sie zostata
zakwalifikowana do programu lekowego (Tecfider). Jednocze$nie czestotliwosé
zaostrzeh choroby (rzutéw) wymagajgcych hospitalizacji (ostatnio pazdziernik
2021 r., wczesniej maj-czerwiec 2020 r.) oraz stosunkowo wczesny moment jej
zdiagnozowania (kwiecien 2020 r.) potwierdza niezaawansowany stopien jej
rozwoju. Z wywiadoéw w opiniach wynika wprawdzie, ze odwotujgca sie zgtasza
dolegliwosci o podtozu neurologicznym, jednak materiat dowodowy nie daje

jednoznacznych podstaw do przyjecia by z uwagi na ich intensywno$¢ i



Il USK 174/24 4

czestotliwos¢ miaty one istotny wptyw na mozliwos¢ podjecia przez odwotujgca sie
dziatalnosci zarobkowe;j.

W kontekscie powyzszego, w ocenie Sadu pierwszej instancji brak byto
uzasadnionych podstaw do uznania odwotujgcej za osobe catkowicie niezdolng do
pracy. lIstniejgce u odwotujgcej sie schorzenie o podtozu neurologicznym
niewatpliwie ma negatywny wptyw na ogélng sprawnosc¢ organizmu, jednak zgodnie
Zz opinig biegtej neurolog, stopien jego zaawansowania nie uzasadnia uznania
odwotujgcej sie za osobe, ktéra nie moze podjgc¢ aktywnosci zawodowej (catkowicie
niezdolng do pracy). Zdaniem Sgdu Okregowego, cho¢ ocena stanu zdrowia
odwotujgcej winna zostaC przeprowadzona przede wszystkim z perspektywy
zdiagnozowanego u niej stwardnienia rozsianego jako schorzenia majgcego gtéwny
i istotny wptyw na jej sprawnos¢ organizmu, to istotne jest i to, ze rowniez biegli
pozostatych specjalnosci nie stwierdzili u odwotujgcej sie catkowitej niezdolnosci do
pracy z przyczyn internistycznych ani ortopedycznych.

Sad Okregowy opart sie na powyzszych opiniach, bowiem biegli uwzglednili
w nich catg dostepng dokumentacje medyczng ubezpieczonej, prawidtowo opisali
przebieg i cechy wystepujgcych u odwotujgcej sie schorzen oraz wypowiedzieli sie
na temat stanu jej zdrowia. Wobec tego Sad do opinii nie miat zastrzezen i
stwierdzit, ze zostaty one sporzgdzone w sposéb fachowy, zawieraty opis wynikéw
badan, jakie biegli sami przeprowadzili, opis stanu zdrowia ubezpieczonej w
oparciu o aktualng dokumentacje medyczng, a takze logicznie umotywowane i
jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy.

Na skutek apelacji odwotujgcej sie, Sgd Apelacyjny w Warszawie, wyrokiem
z 27 listopada 2023 r., oddalit apelacje.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji dokonat prawidtowej
analizy zebranego w sprawie materiatu dowodowego, poczynit adekwatne ustalenia
w zakresie stanu faktycznego, a w szczegdlnosci w zakresie ustalenia stanu
zdrowia odwotujgcej sie oraz zastosowat wtasciwe przepisy prawa materialnego,
skutkiem czego =zaskarzony wyrok zawiera trafne i odpowiadajgce prawu
rozstrzygniecie. Sad Apelacyjny podzielit dokonane przez Sad Okregowy ustalenia
faktyczne i zaaprobowat argumentacje prawng przedstawiong w motywach

zaskarzonego wyroku, przyjmujgc ustalenia i oceny tego Sgdu za wtasne.
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Sad Apelacyjny dla zweryfikowania wydanych w sprawie opinii (do ktorych
odwotujgca sie nie sktadata zastrzezen, z uwagi jak wskazata na zty stan swojego
zdrowia), dopuscit dowdéd z dodatkowych opinii biegtych tj. lekarza neurologa i
psychiatry (z pominieciem biegtego neurologa, ktéry wydat opinie w postepowaniu
przed Sgdem pierwszej instancji).

Biegta neurolog w opinii z 15 lutego 2023 r., po zapoznaniu sie z
dokumentacjg lekarskg odwotujgcej sie i szczegdtowym opisem przebiegu choroby i
jej leczenia potwierdzita, ze podstawowym problemem zdrowotnym jest
stwardnienie rozsiane w postaci rzutowo-remisyjnej. Po analizie dokumentacji
lekarskiej biegta stwierdzita, Ze w obecnym stanie neurologicznym u odwotujgce;j
sie nie wystepuje takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktdére naruszatoby
sprawnos¢ organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie jakiejkolwiek
pracy zarobkowej i ostatecznie nie stwierdzita catkowitej niezdolnosci do pracy.
W uzasadnieniu opinii wskazata, ze odwotujgca sie z rozpoznanym stwardnieniem
rozsianym w 2020 r. mimo, ze dolegliwosci miata wczesniej, po hospitalizacji w
Oddziale Neurologicznym w kwietniu 2020 r. gdzie rozpoznano to schorzenie wg
standardow dla tego schorzenia, na podstawie badania neurologicznego i badan
dodatkowych z wykluczeniem schorzen, ktére w badaniu MR gtowy mogty miec
stwierdzane zmiany demielinizacyjne. Wigczono najnowsze leczenie tego
schorzenia w programie NFZ - nowymi lekami Tecifidera. W trakcie choroby
obserwowano 3 rzuty, ktére byly leczone szpitalnie z poprawg. Ostatni rzut w
2021 r. leczony byt w Klinice Neurologii, z ktérej odwotujgca sie zostata wypisana z
EDSS 1.5 pkt (brak uposledzenia funkcji, minimalne objawy neurologiczne wiecej
niz w jednym uktadzie). Biegta neurolog stwierdzita, ze w obecnym stanie
neurologicznym nie ma naruszenia sprawnos$ci organizmu odwotujgcej sie w
stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej co
oznacza, ze nie stwierdzita jej catkowitej niezdolnosci do pracy. Biegta sgdowa
neurolog zgodzita sie z oceng stanu zdrowia odwotujgcej dokonang przez lekarzy
ZUS i poprzedniego biegtego neurologa.

Po uzupetnieniu dokumentacji lekarskiej biegty psychiatra w opinii z 24 maja
2023 r. stwierdzit, ze odwotujgca sie nie jest catkowicie niezdolna do pracy z

powodu zdrowia psychicznego. Opiniowana cierpiata z powodu zaburzenia
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depresyjnego w stopniu istotnie uposledzajgcym jej funkcjonowanie jednak
wdrozone leczenie farmakologiczne pozwolito uzyskaé poprawe jej stanu
psychicznego i funkcjonowania. Opis stanu psychicznego pacjentki w czasie
ostatniej wizyty wskazuje na zupetne ustgpienie objawdw depresji. Biegly zauwazyt
réwniez, ze patologiczna drazliwos¢ u odwotujgcej sie nie wystepuje po ustgpieniu
depresiji.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego powyzsze opinie spetniajg kryteria do uznania
ich za miarodajne do oceny stanu zdrowia odwotujgcej sie gdyz w sposéb
obiektywny i klarowny wyjasniajg wnioski koncowe jakie zostaty sformutowane w
opiniach. Ponadto opinie te sg zbiezne z dotychczas wydanymi w sprawie opiniami
biegtych.

Wskazujgc na powyzsze Sad drugiej instancji uznat, ze odwotujgca sie nie
spetnia podstawowej przestanki do przyznania jej prawa do renty socjalnej tzn. nie
wystepuje u niej catkowita niezdolnos¢ do pracy. To, ze w chwili zachorowania i
stwierdzenia choroby w postaci stwardnienia rozsianego, byta uczniem Il klasy
liceum ogolnoksztatcgcego nie jest wystarczajgce do przyznania tej renty.
Konieczne jest bowiem by stan zdrowia powodowat jej catkowitg niezdolnos¢ do
pracy.

Sad Apelacyjny podniést, ze opinie biegtych sporzadzone w sprawie sg
wyczerpujgce, fachowe i logicznie uzasadnione. Biegli przedstawili w opiniach
jednoznaczne wnioski co do stanu zdrowia odwotujgcej sie, a przy tym w sposéb
zrozumiaty przedstawili wptyw istniejgcego wiodgcego schorzenia w postaci
stwardnienia rozsianego na funkcjonowanie odwotujgcej sie i mozliwosci
wykonywania przez nig pracy.

W konsekwencji powyzszego Sad drugiej instancji uznat, ze Sgd Okregowy
nie naruszyt art. 12 ustawy emerytalnej, ktoéry znajduje zastosowanie w niniejsze;j
sprawie na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wniosta odwotujgca sie
W.T.. Skarzgca zaskarzyta wyrok w catosci i wniosta o jego uchylenie i orzeczenie
co do istoty sprawy oraz przyznanie na rzecz petnomocnika z urzedu od Skarbu
Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej za postepowanie kasacyjne, ktére

nie zostato optacone w catosci ani w czesci. We wniosku ewentualnym skarzgca
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wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w cato$ci i przekazanie sprawy Sgdowi
Apelacyjnemu w Warszawie do ponownego rozpoznania wraz z orzeczeniem o
kosztach procesu. Z ostroznosci procesowej, w przypadku oddalenia skargi
kasacyjnej, skarzgca wniosta o przyznanie kosztow zastepstwa procesowego
udzielonego z urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

W podstawach skargi kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie przepisow
prawa materialnego tj. art. 4 ust. 1, art. 5ust. 1 i 2 i art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwca 2003 r. o rencie socjalnej w zw. art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Skarzgca zarzucita réwniez naruszenie prawa procesowego, tj.
art. 278 § 1 k.p.c. i 286 k.p.c. w zwigzku z art. 233 § 1 k.p.c. i w zwigzku z art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej.

Whniosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgca oparta na
twierdzeniu o oczywistej zasadnosci skargi. W uzasadnieniu wniosku skarzgca
podniosta, ze nie zrozumiata ztozonosci postepowania przed organem rentowym,
ktéry w jej ocenie kwestionowat jej chorobe. Przez to skupita sie na przedktadaniu
dowodow na potwierdzenie diagnozy choroby stwardnienia rozsianego i nie podjeta
stosownych krokéw w celu zakwestionowania opinii biegtych sgdowych. Dalej
skarzgca podniosta, ze Sad Apelacyjny zignorowat jej problemy psychologicznie i
nie dopuscit z urzedu w toku postepowania dowodu z opinii uzupetniajgcej
psychologa badz tgcznej opinii psychologa i biegtego psychiatry. Nadto Sad
Apelacyjny wedilug skarzacej zignorowat fakt pogorszenia sie jej stanu zdrowia w
zakresie choroby zasadniczej jak i zdrowia psychicznego oraz narastajgcych
probleméw natury psychologicznej. Wszystkie te okolicznosci zdaniem skarzgce;j

doprowadzity do naruszenia przepiséw ze sfery gromadzenia i oceny dowodow.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie spetnita ustawowych wymagan warunkujgcych
przyjecie jej do merytorycznego rozpoznania.

Na wstepie warto podkresli¢, ze Sgd Najwyzszy, jako sad kasacyjny, nie jest

sgdem powszechnym trzeciej instancji, zas skarga kasacyjna nie jest Srodkiem
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zaskarzenia przystugujacym od kazdego rozstrzygniecia sgdu drugiej instanciji
konczgcego postepowanie w sprawie, a to z uwagi na przewazajgcy w charakterze
skargi kasacyjnej element interesu publicznego. Zgodnie z takim modelem skargi
kasacyjnej jej rozpoznanie nastepuje tylko z przyczyn kwalifikowanych,
wymienionych w art. 398° § 1 k.p.c. W konsekwencji, w art. 3984 § 2 k.p.c. wsrdd
istotnych wymagan skargi kasacyjnej ustawodawca wymienit obowigzek ztozenia
wyodrebnionego wniosku o0 przyjecie skargi do rozpoznania i jego uzasadnienie.
Wymog ten wigze sie z tzw. ,przedsgdem”, polegajagcym miedzy innymi na
mozliwosci odmowy przez Sad Najwyzszy przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania (art. 398° § 2 k.p.c.), za$ jego spetnienie powinno przybra¢ postac
wyodrebnionego wywodu prawnego, w ktérym skarzacy powinien wykazaé, jakie
wystepujgce w sprawie okolicznosci pozwalajg na uwzglednienie wniosku o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania i jednoczesnie uzasadni¢, dlaczego
odpowiadajg one ustawowemu katalogowi przestanek. Zgodnie z art. 398° § 1
k.p.c., Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do rozpoznania, gdy w sprawie
wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje potrzeba wyktadni przepiséw
prawnych budzacych powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w
orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznos¢ postepowania lub skarga kasacyjna jest
oczywiscie uzasadniona.

Natomiast przez oczywistg zasadno$¢ skargi kasacyjnej w ujeciu art. 398°
§ 1 pkt 4 k.p.c. rozumie sie sytuacje, w ktérej zaskarzone orzeczenie sadu drugiej
instancji w sposob ewidentny narusza konkretne przepisy prawa. Oczywiste
naruszenie prawa powinno by¢ rozumiane jako widoczna od razu, bez potrzeby
dokonywania pogtebionej analizy jurydycznej, sprzecznos¢ wyktadni lub stosowania
prawa z brzmieniem przepiséow albo powszechnie przyjetymi regutami interpretacji
(por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 26 lutego 2008 r., Il UK 317/07, LEX nr
453107; z 25 lutego 2008 r., | UK 339/07, LEX nr 453109; z 26 lutego 2001 r.,
| PKN 15/01, OSNAPIUS 2002 nr 20, poz. 494; z dnia 17 pazdziernika 2001 r.,
| PKN 157/01, OSNP 2003 nr 18, poz. 437; z 8 marca 2002 r., | PKN 341/01, OSNP
2004 nr 6, poz. 100 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 2008 r., | UK
218/07, LEX nr 375616). Oznacza to, ze we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej

do rozpoznania, jak i w jego uzasadnieniu, niezbedne jest powotanie konkretnych
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przepisow prawa, z ktérymi wyrok sadu drugiej instancji jest w oczywisty sposob
sprzeczny (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 30 listopada 2012 r., | UK
414/12, LEX nr 1675171). Przyjmuje sie, ze nie spetnia tych wymagan odwotanie
sie do podstaw kasacyjnych i opatrzenie zawartego tam zarzutu dodatkowo
okresleniem ,razgcego”, ,ewidentnego”, ,kwalifikowanego” lub ,oczywistego”, jezeli
nie zostanie wykazane, w czym przejawia sie owa oczywistos¢ wydania wadliwego
orzeczenia (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 5 lutego 2014 r., Il PK 86/13,
LEX nr 1644571; z 20 sierpnia 2014 r., Il CSK 77/14, LEX nr 1511117; z 11
kwietnia 2018 r., lll UK 98/17, LEX nr 2497587). Chodzi zatem o takg sytuacje, gdy
nie tylko zgtoszony zarzut naruszenia przepisu prawa jest stuszny, ale takze
stwierdzona nieprawidtowosc¢ jest tego rodzaju, ze powoduje jaskrawg wadliwosé
zaskarzonego orzeczenia (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 13 kwietnia
2016 r., V CSK 622/15, LEX nr 2057365).

W niniejszej sprawie przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze we wniosku o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania zabrakio wskazania przepiséw
postepowania, ktorych naruszenie sugeruje skarzgca. Nie wystarczy twierdzenie,
ze przed Sadem drugiej instancji doszto do naruszenia przepisow ,ze sfery
gromadzenia i oceny dowoddéw”. Nie mozna tez poprzestaC na wskazaniu
przepisbw w podstawach skargi kasacyjnej, gdyz wniosek o przyjecie skargi do
rozpoznania powinien miec postac¢ odrebng od samych podstaw skargi.

Niezaleznie od powyzszego skarzgca w uzasadnieniu wniosku o przyjecie
skargi kasacyjnej do rozpoznania nie przedstawita przekonujgcej, rzeczowej
argumentacji, ktorg wykazataby sugerowang oczywistg zasadno$¢ jej skargi
kasacyjnej w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.

W rozpoznawanej sprawie w celu oceny zdolnosci odwotujgcej sie do pracy,
w kontekscie ustalenia spetnienia przestanek do przyznania spornego swiadczenia
(prawa do renty socjalnej), zostato przeprowadzone postepowanie dowodowe. Sad
pierwszej instancji dopuscit dowody z opinii biegtych sgdowych z zakresu
medycyny powotujgc lekarzy o specjalnosciach adekwatnych do oceny schorzen
istniejgcych u skarzgcej (bieglty z zakresu choréb wewnetrznych, ortopedii i
neurologii). Biegli ocenili stan zdrowia skarzgcej i uznali, ze nie jest niezdolna do

pracy w stopniu catkowitym. Wedtug Sadu drugiej instancji Sad Okregowy
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prawidtowo zgromadzit i ocenit materiat dowodowy, a w swych ustaleniach i
wnioskach nie wykroczyt poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy
dowododw, wynikajgcych z art. 233 k.p.c. Sad Apelacyjny celem zweryfikowania
wydanych w sprawie opinii, jak rowniez majgc na uwadze podnoszone w apelacji
twierdzenia o koniecznosci dopuszczenia dowodu takze biegtego z dziedziny
psychiatrii, dopuscit dowdd z dodatkowych opinii biegtych tj. lekarza neurologa i
psychiatry. Biegta neurolog analizujgc dokumentacje medyczng uznata, ze w stanie
neurologicznym skarzgcej nie wystepuje takie naruszenie sprawnosci organizmu,
ktére uniemozliwiatoby jej wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Biegta
zgodzita sie z oceng stanu zdrowia dokonang przez lekarzy ZUS jak i z opinii
poprzedniego lekarza neurologa. Biegta zaznaczyta, ze leczenie szpitalne
skarzgcej zakonczyto sie poprawg stanu jej zdrowia.

Réwniez biegty psychiatra stwierdzit, ze skarzgca nie jest catkowicie
niezdolna do pracy z powodu zdrowia psychicznego. Biegty zwrdcit uwage, ze
skarzgca cierpiata z powodu zaburzen depresyjnych, jednakze wdrozone leczenie
farmakologiczne doprowadzito do poprawy jej stanu psychicznego i mozliwosci
funkcjonowania.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z 17 pazdziernika 2023 r., (w sprawie
I USK 411/22, LEX nr 3615719) wskazat, ze Sady majg prawo ocenic, czy zebrane
w toku sprawy opinie biegtych wystarczajgco wyjasniajg wymagajgce wiadomosci
specjalnych kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, czy tez konieczne jest
zasiegniecie opinii innych biegtych.

Sad Apelacyjny podzielit wnioski powyzszych opinii sgdowo-lekarskich i
stwierdzit, ze odwotujgca sie nie jest osobg catkowicie niezdolng do pracy i w
zwigzku z tym nie przystuguje jej prawo do spornego w sprawie $wiadczenia. Sad
Apelacyjny nie miat zastrzezeh co do rzetelnosci opinii sporzadzonych przez
biegtych sgdowych. Natomiast biegli wyjasnili etiologie diagnozowanych u
skarzgcej dolegliwosci, przebieg proceséw chorobowych oraz aktualny stopien
nasilenia tych schorzen i ich wptyw na zdolnos¢ do pracy skarzgcej. Dokonana
przez nich ocena stanu zdrowia jest kompleksowa i petna, zas sformutowane przez

biegtych konkluzje zostaty logicznie i przekonujgco uzasadnione.
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Zauwazenia wymaga, ze w sprawie, w ktorej przedmiotem ustalen i ocen
sgdu powszechnego jest zdolnos¢ Ilub niezdolnos¢ do pracy z powodow
medycznych (zwigzanych ze stanem zdrowia), rozstrzygniecie zagadnien
dotyczgcych stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga zasadniczo wiedzy
specjalistycznej, skoro centralng kwestig wymagajgcg ustalenia jest catkowita
niezdolnos¢ do pracy z przyczyn medycznych (wyrok Sgdu Najwyzszego z 5
sierpnia 2020 r., | UK 50/19, LEX nr 3225110). Ograniczenie samodzielnosci sgdu
w zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych obejmuje
w sprawie o rente socjalng ocene etiologii, momentu powstania, aktualnego stopnia
nasilenia diagnozowanych schorzen, ich wzajemnych powigzan i wptywu na
mozliwos¢ wykonywania aktywnosci zawodowej. Sgd nie ma kompetencji do
samodzielnego ustalania, czy rownoczesne wystepowanie u danej osoby réznych
dolegliwosci zdrowotnych powoduje catkowitg niezdolnos¢ do pracy z tej tylko
przyczyny, ze w jego ocenie, charakter i zaawansowanie poszczegoélnych schorzen
nie daje podstaw do przyjecia tej postaci niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2018 r., | UK 524/16, LEX nr 2455736). Do
kompleksowej analizy stanu zdrowia strony niezbedne jest zasiegniecie opinii
biegtego dysponujgcego wiedzg specjalng. Gdy biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powodujg naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majgcym
wptyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczgcej sie w
ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji i powodujgcym
catkowitg niezdolnosc, to brak prawa do renty socjalnej (wyrok Sadu Najwyzszego
z 10 lipca 2019 r., lll UK 193/18, LEX nr 2692806).

Jak juz wskazano wyzej, w postepowaniu w pierwszej instancji i w
postepowaniu apelacyjnym, zostaty dopuszczone dowody z opinii biegtych o
specjalnosciach medycznych adekwatnych do schorzen odwotujgcej sie. To do
biegtych nalezata ocena stanu zdrowia skarzgcej w zakresie faktycznego ustalenia
jej zdolnosci do pracy i taka jednoznaczna ocena zostata dokonana przez zgodne
stwierdzenie przez biegtych wszystkich specjalnosci, braku uzasadnionych podstaw
do uznania W. T. za catkowicie niezdolng do pracy. Ocena ta nie budzita

watpliwosci sgdow orzekajgcych w sprawie.



Il USK 174/24 12

Wobec twierdzen skarzacej, co do niezrozumienia dziatan ZUS zwigzanych z
oceng jej stanu zdrowia i braku z tego powodu kwestionowania opinii biegtych
zauwazy¢ nalezy, ze w postepowaniu przed Sadem Okregowym skarzgca byta
kilkakrotnie informowana o mozliwosci ztozenia zastrzezen wobec opinii biegtych
pod rygorem pominiecia ich w dalszym toku postepowania, jednak nie zajeta
stanowiska i nie wnosita zastrzezen (k. 55, 71, 98 a.s.). Natomiast w postepowaniu
przed Sadem Apelacyjnym skarzgca ztozyla zastrzezenia do opinii biegtego
z zakresu psychiatrii (k. 220 a.s.) oraz do opinii bieglego z zakresu neurologii
(k. 232 a.s.), co potwierdza swiadomos¢ odwotujgcej sie swoich praw procesowych
przez skorzystanie z mozliwosci kwestionowania opinii i merytorycznego
odniesienia sie do sformutowanych w nich wnioskéw.

Nie ma rowniez racji skarzgca, ze Sad Apelacyjny zignorowat jej problemy
psychiczne, bowiem w postepowaniu przed sadem drugiej instancji dopuszczony
zostat dowod z opinii biegtego psychiatry, ktory odnidst sie szczegotowo do stanu
psychicznego odwotujgcej sie i ocenit, ze farmakoterapia poprawita jej
funkcjonowanie i stan zdrowia psychicznego.

Natomiast o zasadnosci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii biegtych,
stosownie do tresci art. 286 k.p.c., ktérzy wydawali juz opinie w sprawie, lub z opinii
dalszych biegtych czy ich zespotu, decyduje Sad, gdy zachodzi taka potrzeba, a w
szczegolnosci, gdy przeprowadzona juz opinia (bgdz opinie) zawiera istotne luki,
jest nieprzekonujgca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne
okolicznosci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna,
nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna (wyrok Sgdu Najwyzszego z 10
kwietnia 2018 r., | UK 67/17, LEX nr 2490071). W judykaturze mozna uzna¢ za
utrwalony poglad, ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez
biegtych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sgd dowodu z opinii innych
biegtych (wyrok Sgdu Najwyzszego z 6 pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09, LEX nr
559955 i powotane tam orzecznictwo). Natomiast ocena dowodu z opinii biegtego
nie jest dokonywana na podstawie kryterium wiarygodnosci w tym znaczeniu, ze
nie mozna ,nie da¢ wiary biegtemu”, odwotujgc sie do wewnetrznego przekonania
sedziego, czy tez zasad doswiadczenia zyciowego. Opinia biegtego jako dowdd w

sprawie podlega ocenie sgdu co do spetnienia potrzeb w zakresie wiadomosci
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specjalnych niezbednych do dokonania ustalen faktycznych w sprawie. Oceny tej
sad dokonuje majgc na uwadze caty zebrany w sprawie materiat dowodowy, na tle
ktérego konieczne jest stwierdzenie, czy biegty w wystarczajgcym stopniu
ustosunkowat sie do wynikajgcych z innych dowodoéw faktéw moggcych stanowic
podstawe wnioskow zawartych w opinii oraz, czy opierajgc sie na tym materiale w
Sposob logiczny i jasny przedstawit tok rozumowania prowadzgcy do sformutowania
tychze wnioskéw. Ocena taka w niniejszej sprawie zostata dokonana w sposdb
rzeczowy i jasny.

Koncowo zaznaczy¢ jedynie nalezy, ze ewentualne pogorszenie sie stanu
zdrowia skarzgcej, ktore nastgpito po wydaniu decyzji, moze by¢ podstawg do
ztozenia kolejnego wniosku o przyznanie renty socjalnej. Sad powszechny w
sprawie z zakresu ubezpieczen spotecznych ocenia legalnos¢ decyzji wedtug stanu
rzeczy istniejagcego w chwili jej wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25
wrzesnia 2014 r., | UK 181/14, LEX nr 1537266).

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