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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Korzeniowski
SSN Krzysztof Staryk

w sprawie z odwotania B. B.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w Stupsku

o prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 11 kwietnia 2024 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 12 maja 2022 r., sygn. akt lll AUa 2199/21,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w Gdansku do ponownego rozpoznania i

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE
Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Oddziat w Stupsku (organ rentowy) decyzjg

z 24 lipca 2017 r. odmoéwit B. B. (odwotujgca sie) prawa do renty z tytutu niezdolnoSci
do pracy.
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Sad Okregowy w Stupsku wyrokiem z 14 pazdziernika 2021 r. w wyniku
odwotania wniesionego przez B. B. zmienit zaskarzong decyzje organu rentowego w
ten sposob, ze przyznat jej prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy,
poczgwszy od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. (pkt 1), w pozostatym zakresie
oddalit odwotanie (pkt 2) oraz stwierdzit, ze organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji (pkt 3).

Sad Okregowy ustalit, ze odwotujgca sie ma wyksztatcenie wyzsze
ekonomiczne, w toku aktywnosci zawodowej pracowata w zawodzie ekonomisty.
Miata przyznane prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy od 11 lipca
2013 r. do 30 czerwca 2017 r. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 22 czerwca
2017 r. wydanym w oparciu o opinie specjalistyczng lekarza konsultanta ZUS,
badanie przedmiotowe oraz dokumentacje medyczng zgromadzong w aktach ZUS
orzekt, ze odwotujgca sie jest czesciowo niezdolna do pracy do 30 czerwca 2019 r.
Gtowny Lekarz Orzecznik ZUS zgtosit zarzut wadliwosci do orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 22 czerwca 2017 r. na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy
emerytalnej i sprawe przekazat do rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z 14 lipca 2017 r. zmienita stanowisko Lekarza
Orzecznika i uznata, ze odwotujgca sie nie jest niezdolna do pracy.

Sad Okregowy ustalit ponadto, ze odwotujgca sie byta leczona w latach 2012-
2013 z powodu chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B, za pomocag
immunochemioterapii,  radioterapii  uzupetniajgcej oraz  przeszczepienia
autologicznych krwiotworczych komorek macierzystych. Sad przeprowadzit
postepowanie dowodowe dopuszczajgc dowod z opinii biegtych lekarzy: hematologa,
neurologa, psychiatry, dwoch specjalistow choréb zakaznych oraz specjalisty
medycyny pracy jako odpowiednich z uwagi na schorzenia odwotujgce;j sie.

Biegty hematolog nie stwierdzit istotnych réznic w obecnym stanie zdrowia
odwotujgcej sie, w stosunku do okresu przed 1 lipca 2017 r. Obiektywng przestankg
przemawiajgcg na korzys¢ poprawy stanu zdrowia odwotujgcej sie jest uptyw 6
miesiecy bez nawrotu chioniaka, co poprawia rokowania co do mozliwo$ci uzyskania
wyleczenia z nowotworu. Uzyskano takze obnizenie wiremii w zakresie HCV.

Uzupetniajgc swojg opinie, biegly hematolog stwierdzit, Zze odwotujgca sie rokuje
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poprawe w zakresie ogolnego stanu zdrowia, a tym samym odzyskania petnej
zdolnosci do pracy. W jego ocenie odwotujgca sie jest okresowo, czesciowo
niezdolna do pracy, poczgwszy od dnia ustania poprzedniego okresu tj. od 1 lipca
2017 r. do 30 czerwca 2022 r.

Biegty neurolog nie stwierdzit u odwotujgcej sie objawdw uszkodzenia rdzenia
kregowego czy nerwow obwodowych mimo zmian radiologicznych w obrebie kosci
ramiennej prawej i biodrowej prawej. Biegty stwierdzit, ze z przyczyn neurologicznych
odwotujgca sie nie jest niezdolna do pracy zarobkowej.

W ocenie powotanego w sprawie pierwszego biegtego specjalisty choréb
zakaznych u odwotujgcej sie od 1 lipca 2017 r. ustaty przyczyny hepatologiczne
orzekanej niezdolnosci do pracy. Po tej dacie odwotujgca sie jest zdolna do pracy.
Badanie stanu i funkcji watroby nie wskazuje od 2016 r. nieprawidtowosci,
szczegolnie nie wystepuje uposledzenie przeptywu krwi przez watrobe, odptywu zéfci
z watroby do jelita. Komorki watrobowe nie ulegajg niszczeniu przez wirusa C.

Powotany w sprawie drugi biegty specjalista choréb zakaznych uznat, ze
odwotujgca sie z powodu zaawansowanych zmian w watrobie, spowodowanych
zakazeniem HCV jest czeSciowo niezdolna do pracy bezterminowo, réwniez od lipca
2017 r. Odwotujgca sie wymaga statego nadzoru specjalisty chorob zakaznych z
powodu zakazenia wirusem HCV i nastepowego przewlektiego zapalenia watroby
typu C.

Z kolei biegty lekarz psychiatra stwierdzit, ze u odwotujgcej sie rozpoznano
zaburzenia lekowo-depresyjne mieszane. Stwierdzony stan psychiczny odwotujgcej
sie nie swiadczy o tym, ze jest ona od 1 lipca 2017 r. nadal niezdolna do pracy z
powodu zaburzen stanu zdrowia psychicznego.

Sporzadzajgcy po tych wszystkich opiniach swojg opinie, biegly specjalista
medycyny pracy rozpoznat u odwotujgcej sie stan po immunochemioterapii,
radioterapii i autoprzeszczepie szpiku z powodu chtoniaka, przebytg splenektomie w
2012 r., przewlekte zapalenie watroby typu C, poczgtkowe zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego oraz chrzestniak k. biodrowej, przebytg
histerektomie z powodu miesniakbw macicy, adaptacyjne zaburzenia czynnosciowe

depresyjno-lekowe, otytos¢ i uznat, Ze odwotujgca sie nie jest niezdolna do pracy
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zarobkowej wedtug posiadanego przez odwotujgcg sie wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych i doswiadczenia pracowniczego.

Sad Okregowy stwierdzit, ze spor w niniejszej sprawie sprowadzat sie do
ustalenia, czy odwotujgca sie jest co najmniej czesciowo niezdolna do pracy od 1
lipca 2017 r. (odwotujgca sie do 30 czerwca 2017 r. byta catkowicie niezdolna do
pracy zarobkowej).

Sad Okregowy podsumowat, ze powotani w sprawie biegli neurolog,
psychiatra, specjalista medycyny pracy i pierwszy powotany w sprawie specjalista
choréb zakaznych nie stwierdzili u odwotujgcej sie niezdolnosci do pracy. Natomiast
biegty hematolog oraz powotany w sprawie biegty specjalista choréb zakaznych
uznali, ze odwotujgca sie jest czesciowo niezdolna do pracy. Biegli ci nie stwierdzili
u odwotujgcej sie catkowitej niezdolnosci do pracy od 1 lipca 2017 r., natomiast
odwotujgca sie jest — wedtug ich opinii - cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowe;j.
Sad Okregowy w oparciu o opinie biegtego hematologa oraz powotanego w sprawie
drugiego biegtego z zakresu chordb zakaznych uznat, ze odwotujgca sie jest od 1
lipca 2017 r., to jest od dnia ustania poprzedniego prawa do renty okresowo
czesciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Biegty hematolog wyjasnit, ze odwotujgca sie rokuje poprawe w zakresie
ogdlnego stanu zdrowia, a tym samym odzyskanie petnej zdolnosci do pracy.
Obecnie odwotujgca sie spetnia kryteria okresowej, czesciowej niezdolnosci do pracy
od dnia ustania poprzedniego okresu catkowitej niezdolnosci do pracy tj. od 1 lipca
2017 r. do 30 czerwca 2022 r. Obiektywnymi przestankami przemawiajgcymi za
czesciowg poprawg stanu zdrowia jest uzyskanie catkowitej eradykacji wirusa
zapalenia watroby typu C, z obrazem stabilizacji wtdknienia i sttuszczenia watroby
oraz kilkuletni obraz obserwacji onkologicznej bez cech nawrotu chtoniaka, ktéry
aktualnie mozna uzna¢ za wyleczenie tego nowotworu. Sgd Okregowy stwierdzit
réwniez, ze uwzglednit poziom kwalifikacji odwotujgcej sie, mozliwos¢ zarobkowania
w ramach tych kwalifikacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy. Sad
pierwszej instancji uznat, ze odwotujgca sie jest od 1 lipca 2017 r. okresowo do 30

czerwca 2022 r. cze$ciowo niezdolna do pracy.
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Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem 12 maja 2022 r., Il AUa 2199/21
wskutek apelacji organu rentowego od powyzszego wyroku Sadu Okregowego
zmienit zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze oddalit odwotanie.

Sad drugiej instancji wskazat, ze spornym w sprawie byto, czy odwotujgca sie
po dniu 30 czerwca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. byta czesciowo niezdolna do pracy
co warunkowato przyznanie jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na
dalszy okres, czy tez nie. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji
ztamat zasady wynikajgce z art. 233 § 1 k.p.c., poniewaz - ustalajgc stan faktyczny -
pominat catkowicie wyczerpujgcg logiczng opinie biegtego z zakresu medycyny pracy,
ktory ocenit stan zdrowia odwotujgcej sie pod katem jej zdolnosci do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, nie wskazujgc w ogole dlaczego nie dat wiary temu
dowodowi. Pomingt takze opinie pierwszego z biegtych hepatologdéw-specjalisty
choréb zakaznych, cho¢ byta ona jasna i wyczerpujgca i tak jak opinia biegtego z
zakresu medycyny pracy odnosita sie nie tylko do schorzen odwotujgcej sie ale takze
do ich nastepstw co do mozliwosci dalszego wykonywania pracy przez ubezpieczong.
Biegty z zakresu choréb zakaznych H. K. podobnie jak biegly z zakresu medycyny
pracy odpowiedziat na zadane mu przez Sad pytanie: co wskazuje, ze jest ona
zdolna do pracy w dotychczasowym zawodzie. Odwotujgca sie przed 11 lipca 2013
r., kiedy to przez kolejne 4 lata byta niezdolna do pracy, pracowata jako urzednik,
majgc wyuczony zawod ekonomisty. Odwotujgca sie posiada wyksztatcenie wyzsze,
ekonomiczne wykonywata prace biurowg o charakterze umystowym, bez elementéw
obcigzenia pracg fizyczng, bez obcigzenia wymuszong pozycjg ciata, bez pracy
akordowej. Z punktu widzenia medycyny pracy moze dalej wykonywac te prace.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego stusznie zauwazyt biegly z zakresu medycyny
pracy, ze ocena zdolnosci do pracy (wydolnosci pracowniczej) obejmuje nie tylko
stan zdrowia odwotujgcej sie ale takze charakterystyke i rodzaj wykonywanej pracy
oraz jej zgodnosci z kwalifikacjami i wyksztatceniem, istotg pracy odwotujgcej sie jest
praca umystowa, w warunkach biurowych, w dobrych warunkach mikroklimatu, w
kontakcie z niewielkg liczbg pracownikéw na tej samej przestrzeni, bez istotnego
wysitku fizycznego. Biegly wzigt pod uwage dokumentacje medyczng i badania
innych biegtych. Podobnego zdania byt pierwszy lekarz hepatolog, potem neurolog i

psychiatra.
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Mimo tak jednoznacznej opinii biegtego z zakresu medycyny pracy, Sad
Okregowy opart swoje ustalenia o opinie biegtego hematologa i drugiego hepatologa,
mimo iz leczenie nowotworowe zakonczyto sie w 2014 r. i nie ma zadnych nawrotow
tej choroby, a z kazdym rokiem ryzyko nawrotu jest coraz mniejsze. Biegty hematolog
nie wskazat takze by przebyta kilka lat wczes$niej choroba zostawita w organizmie
odwotujgcej sie okreslone nastepstwa i by wptywaty one na jej zdolno$¢ do pracy.
Biegty hematolog stwierdzit, ze odwotujgca sie rokuje poprawe w zakresie ogdlnego
stanu zdrowia, a tym samym odzyskania petnej zdolnosci do pracy. W jego ocenie
odwotujgca sie jest okresowo, czesciowo niezdolna poczgwszy od dnia ustania
poprzedniego okresu tj. od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. Nie wskazat jednak
dlaczego jej stan zdrowia, przejscia przez chorobe nowotworowg i zakonczenia kilka
lat wczesniej leczenia, powoduje jej niezdolnos¢ do pracy i z jakiego powodu, jaki ma
wplyw na wykonywanie przez odwotujgcg sie pracy umystowej. Tym bardziej, ze
biegty ten wskazujgc i w opinii pierwotnej i w uzupetnieniu wskazat, ze odwotujgca
sie jest czesciowo niezdolna do pracy, ale poza tym nic nie stoi na przeszkodzie jej
przekwalifikowaniu. Oznacza to, ze z opinii tej nie wynika by odwotujgca sie byta
osobg niezdolng do pracy, choc¢by czesciowo.

Sad Apelacyjny wskazat, ze Sgd Okregowy dat réwniez wiare opinii drugiemu
powotanemu w sprawie biegtemu specjaliscie chorob zakaznych, ktory uznat, ze
odwotujgca sie z powodu zaawansowanych zmian w watrobie, spowodowanych
zakazeniem HCYV jest czesciowo niezdolna do pracy bezterminowo, rowniez od lipca
2017 r., ze wymaga statego nadzoru specjalisty chorob zakaznych z powodu
zakazenia wirusem HCV i nastepowego przewlekiego zapalenia watroby typu C.
Biegly nie wskazat jednak jak nastepstwa tej choroby mogg powodowacC u
odwotujgcej sie czesciowg niezdolnos¢ do pracy umystowej, co powoduje, ze nie
moze pracowac czy to w wyuczonym zawodzie ekonomisty, czy wykonywac
dotychczasowej pracy w biurze. Sgd Okregowy nie wskazat takze dlaczego mimo to
podzielit wyprowadzone z tych opinii wnioski. Biegty z zakresu medycyny pracy
stusznie podkreslit, ze okresowe pogorszenie stanu zdrowia moze by¢ leczone w
ramach zasitkdw chorobowych, jezeli by do takich niezdolnosci dochodzito.

Sad Apelacyjny w pierwszej kolejnosci dat wiare opinii biegtego (lekarza

medycyny pracy) B. J., poniewaz byta ona logiczna, spdjna oraz udzielata odpowiedzi
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na pytania postawione w postanowieniu dopuszczajgcym ten dowdd. Opinia te
zostata sporzadzona przez osobe odznaczajgcg sie niekwestionowanymi
kwalifikacjami, pozwalajgcymi jej na prawidtowg ocene stanu zdrowia odwotujgcego
sie. Biegty posiada bowiem wystarczajgcg wiedze z dziedziny medycyny w zakresie
przedmiotowym powyzszej opinii, jest wieloletnim biegtym z zakresu medycyny pracy.
Jako wieloletni praktyk legitymuje sie rowniez potrzebnym doswiadczeniem
zawodowym. Osoba ta spetnia zatem wszelkie wymogi potrzebne do tego by w
prawidtowy sposéb dokona¢ oceny w zakresie zdolnosci do pracy odwotujgcej sie
zgodnie z jej kwalifikacjami. Biegty swoje stanowisko w tym przedmiocie sformutowat
po zapoznaniu sie ze zgromadzong w aktach sprawy dokumentacjg i po
przeprowadzeniu stosownych ustalen, na podstawie ktérych uzyskat petng wiedze
na temat stanu zdrowia odwotujgcej sie. Opinia ta zostata zatem sporzgdzona nie na
podstawie arbitralnej i formutowanej a priori oceny, lecz w oparciu o obiektywny i
rzetelnie zebrany materiat badawczy, ktéry potwierdzat prawidtowos¢ wyrazonego
przez biegtego osadu.

Sad Apelacyjny, nie negujgc, ze odwotujgca sie chorowata w czasie
wskazanym w stanie faktycznym na choroby tam wymienione stwierdzit, ze choroby
te pozostawity nastepstwa w organizmie odwotujgcej sie, ale nie majg one wptywu
na jej zdolnos$¢ do pracy w wyuczonym i do 2013 r. wykonywanym zawodzie. Sgd
Apelacyjny wskazat, ze przy rozpoznaniu przedmiotowej sprawy trzeba mie¢ na
uwadze, ze nawet czes$ciowg niezdolno$¢ do pracy uzasadnia dopiero utrata
zdolnosci do pracy az w znacznym stopniu (art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS). Nizszy stopien niezdolnosci do pracy nie kwalifikuje sie jako
czesciowa niezdolnos¢ do pracy. Oznacza to, ze nie kazdy gorszy stan zdrowia
(sprawnosci psychofizycznej) jest réwnoznaczny z niezdolnoscig do pracy.
Czesciowg niezdolnos¢ do pracy uzasadnia dopiero utrata zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji az w znacznym stopniu (art. 12 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z FUS). Utrata zdolnosci do pracy w mniejszym
stopniu nie uprawnia do renty (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 12 stycznia
2021 r., 1 USK 16/21 LEX nr 3114633, postanowienie Sgdu Najwyzszego z 26 maja
2020 r., | UK 326/19).
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Sad Apelacyjny w podsumowaniu stwierdzit, ze u odwotujgcej sie po dniu 30
czerwca 2017 r. nie istnieje czesSciowa czy catkowita niezdolnos¢ do pracy. W mysl
art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, czesciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Skarge kasacyjng od powyzszego wyroku Sgdu Apelacyjnego wniosta
odwotujgca sie, zaskarzajgc wyrok ten w catoéci. Skarga kasacyjna zostata oparta
na podstawie naruszenia przepisdw prawa procesowego w postaci naruszenia:

1) art. 379 pkt 4 k.p.c. i art. 386 § 1 k.p.c. w zw. art. 379 pkt 4 k.p.c.
polegajgcego na wydaniu wyroku przez sktad sgdu orzekajgcego, ktory byt sprzeczny
Z przepisami prawa skutkujgcego niewaznoscig postepowania w drugiej instancji z
uwagi na to, ze wyrok zostat wydany przez Sedziego Sadu Rejonowego
delegowanego do Sgdu Apelacyjnego przez Ministra Sprawiedliwosci, przy czym
sedzia ten nie posiada doswiadczenia zawodowego poniewaz nie orzekat wczesniej
w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych nalezgcych do witasciwosci
rzeczowej sgdow okregowych co naruszyto prawo odwotujgcej sie do rozpoznania
jej sprawy przez niezawisty, niezalezny sgd gwarantujgcy nie tylko bezstronnos¢, ale
gwarantujgcy wysoki standard orzeczniczy z uwagi na posiadanie wiedzy w zakresie
stosowania prawa przy czym naruszenie to miato istotny wptyw na wynik sprawy w
postaci zmiany wyroku Sadu pierwszej instancji i oddalenie odwotania zamiast
oddalenia apelacji organu rentowego.

2) art. 286 k.p.c. i 232 k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c. majgcym istotny wptyw na
treSC wyroku a polegajgcym na zakwestionowaniu opinii hematologa oraz opinii
jednego z biegtych o specjalizacji choréb zakaznych (hepatolog), ktérzy stanowczo
stwierdzili, ze skarzgca jest cze$ciowo niezdolna do pracy - i zaniechaniu wyjasnienia
réznic w konkluzji opinii biegtych, a w szczegdlnosci opinii pierwszego biegtego, o
specjalizacji choréb zakaznych (hepatolog), ktory takiej niezdolnosci nie stwierdzit
przez przestuchanie tych obu biegtych, lub powotanie dodatkowego biegtego
hepatologa lekarza chorob zakaznych bgdz zespotu biegtych tej specjalnosci, albo
instytutu naukowo-badawczego na okoliczno$¢ stanu zdrowia skarzgcej i jej

zdolnosci do pracy w celu wyjasnienia sprzecznos$ci w opiniach biegtych.
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Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego w
catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi drugiej instancji
ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie apelacji oraz
zasgdzenie kosztéw postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug

norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona w stopniu uprawniajgcym Sad
Najwyzszy do wydania orzeczenia kasatoryjnego.

Nalezy przypomniec, ze z art. 286 k.p.c. wynika wprost, Zze sgd moze zazgdacé
ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazgdac¢
dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych. Nie jest to uprawnienie
poddane dyskrecjonalnej wiadzy sgdu prowadzacego postepowanie, jednak
hipoteza tego przepisu wyraznie wskazuje na "mozliwos¢" Zzgdania ustnego
uzupetnienia opinii. Mozliwos¢ ta, jak wynika z orzecznictwa Sgdu Najwyzszego,
wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, zalezy bowiem od
okolicznosci sprawy i podlega ocenie sgadu orzekajgcego (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 marca 2011 r., Il UK 306/10, LEX nr 885008).

W orzecznictwie przyjeto, ze sgd ma obowigzek dopuszczenia takiego
dowodu wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegdlnosci, gdy w sprawie
zostaty wydane sprzeczne opinie biegtych, przy czym nawet sprzecznos¢ konkluz;ji
opinii bieglych w zakresie zdolnosci do pracy wydanych w réznym czasie (np. w
toczacych sie kolejno postepowaniach z udziatem tych samych stron) nie powoduje
obowigzku siegania przez sady po instrumenty wymienione w art. 286 k.p.c. (por.
wyroki Sgdu Najwyzszego: z 24 czerwca 2008 r., | UK 373/07, LEX nr 496398; z 5
sierpnia 2008 r., | UK 20/08, LEX nr 500231; z 5 maja 2009 r., | UK 1/09, LEX nr
515412; z 1 wrzesnia 2009 r., | PK 83/09, LEX nr 550988, z 16 wrzesnia 2009 r., | UK
102/09, LEX nr 537027). Nie ma natomiast uzasadnienia wniosek o powotanie
kolejnego biegtego (biegtych) w sytuacji, gdy ztozona juz opinia jest niekorzystna dla
strony. Zgtaszajgc taki wniosek, strona powinna wykazac btedy, sprzecznosci lub

inne wady w ztozonych do akt sprawy opiniach biegtych, ktére dyskwalifikujg te opinie,
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uzasadniajgc tym samym powotanie dodatkowych opinii (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 stycznia 2017 r., Il UK 41/16, OSNP 2018 nr 3, poz. 35).

Ponadto w utrwalonym orzecznictwie przyjmuje sie, ze ocena niezdolnosci do
pracy osoby, u ktérej stwierdzono réznorodne schorzenia wymaga tgcznej opinii
biegtych lekarzy sgdowych, ktéra powinna tez uwzglednia¢ wptyw tych schorzen na
zdolno$¢ do dotychczasowego zatrudnienia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 7
kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPIUS 1994 nr 4, poz. 71; z 5 marca 1997 r.,
I UKN 11/97, OSNAPIUS 1997 nr 22, poz. 444; z 10 czerwca 1997 r., Il UKN 156/97,
OSNAPIUS 1998 nr 9, poz. 276 - notka; wyrok z 10 lutego 2000 r., Il UKN 399/99,
OSNAPIUS 2001 nr 15, poz. 497; z 25 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672).
W przypadku stwierdzenia réznych schorzen przez biegtych réznych specjalnosci
zasadg jest potrzeba sporzadzenia przez nich opinii tgcznej bgdz koniecznosc
powofania biegtego z zakresu medycyny pracy, ktory dokona catoSciowej oceny
wptywu wszystkich zidentyfikowanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia i wptywu
na niezdolnos¢ do wykonywania pracy. Jednak zasada ta nie ma bezwzglednego
charakteru, gdyz jej zastosowanie uzaleznione jest od okolicznosci faktycznych
konkretnej sprawy, w szczegdlnosci zas tresci i zakresu zgromadzonych w sprawie
opinii, "historii" ubezpieczeniowej oraz kwalifikacji ubezpieczonego (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX nr 1809930; z 25 kwietnia
2017 r., I UK 192/16, LEX nr 2312023).

Ugruntowany jest rowniez poglad, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona
korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia
spornych okolicznosci sprawy (tak w wyrokach Sadu Najwyzszego z 9 stycznia
2012 r., | UK 200/11; z 20 pazdziernika 1999 r., Il UKN 158/99, OSNAPIUS 2001 nr
2,p0z.51; z19 marca 1997 r., lll CKN 211/97, OSNAPIUS 1998 nr 1, poz. 24). Jezeli
w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajgcych specjalistycznej wiedzy sad
zasiegnat opinii biegtych, to ewentualne powotanie jeszcze innych biegtych mozna
by uzna¢ za powinnos¢ sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie
dajgce sie usungé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazuje nieporadno$¢ w

zgtaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych (tak Sgd Najwyzszy w wyroku z 16
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grudnia 1998 r., Il UKN 396/98, OSNAPIUS 2000 nr 4, poz. 161; postanowienie z 23
czerwca 2020 r., Il UK 229/19, LEX nr 3224956).

Podkreslenia wymaga, ze ocenie biegtych lekarzy podlegajg wszystkie
schorzenia ubezpieczonego, skoro w sprawach o rente z tytutu niezdolnosci do pracy
judykatura akcentuje koniecznos¢ zasiegania opinii biegtych lekarzy specjalnosci
wiasciwych do oceny stanu zdrowia ubezpieczonych z punktu widzenia mozliwosci
wykonywania zatrudnienia oraz posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng
adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z
12 kwietnia 2000 r., Il UKN 498/99, OSNAPIUS 2001 nr 597; z 7 lipca 2005 r., Il UK
277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97; z 14 marca 2007 r., 11l UK 130/06, OSNP 2008 nr
7-8, poz. 113; z 11 kwietnia 2007 r., | UK 304/06, LEX nr 898844, z 8 maja 2008 r.,
OSNP 2009 nr 17-18, poz. 234; z 5 czerwca 2008 r., 11l UK 9/08, LEX nr 494139; z 3
wrzesnia 2009 r., [l UK 30/09, LEX nr 537018; z 15 wrzesnia 2009 r., Il UK 1/09,
LEX nr574538; z 13 pazdziernika 2009 r., Il UK 106/09, LEX nr 558589; z 12 stycznia
2010 r., UK 204/09, LEX nr 577813).

W wyroku z 20 kwietnia 2017 r., | UK 172/16 (LEX nr 2294417), Sad
Najwyzszy stwierdzit, ze w sprawie o rente ograniczenie samodzielnosci sgdu w
zakresie dokonywania ustale wymagajgcych wiadomosci specjalnych wynikajgce z
art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje ocene etiologii, aktualnego stopnia nasilenia
diagnozowanych u ubezpieczonego schorzen, ich wzajemnych powigzan i wptywu
na mozliwos¢ Swiadczenia pracy zarobkowej. Sad nie ma tez kompetencji do
samodzielnego ustalenia, ze rownoczesne wystepowanie u ubezpieczonego licznych
schorzen nie powoduje jego niezdolnosci do pracy tylko z tej przyczyny, ze
schorzenia te nie sg obecnie na tyle zaawansowane, aby kazde z nich oceniane z
osobna stanowito podstawe do przyjecia owej niezdolnosci. Konieczna jest wiec
stanowcza konkluzja sgdu rozstrzygajgcego sprawe, ze ,suma” stwierdzonych u
ubezpieczonego schorzen, ich natezenie i wzajemne oddziatywanie, powoduje
skutek (bgdz nie powoduje takiego skutku) w postaci niezdolnosci do pracy. Do
kompleksowej oceny stanu zdrowia osoby cierpigcej na wiele schorzen niezbedne
jest zasiegniecie tgcznej opinii lekarzy wtasciwych dla tych schorzeh specjalnosci

(art. 285 § 2 k.p.c.) albo zasiegniecie opinii innego (kolejnego) biegtego (lub innych
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biegtych - art. 286 k.p.c.; zob. tez wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 marca 2018 r., Il UK
5/17, LEX nr 2558297).

W wyroku z 7 lipca 2005 r., Il 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, ktorzy 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
dowoddw, sad nie tylko moze, ale takze powinien uznac opinie jednego biegtego za
przekonywajgcg, a opinie drugiego biegtego zdyskwalifikowac, lecz nie moze opierac
sie wylgcznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy medyczne;.
W Zadnym wypadku opinia biegtego, ktéra sadu nie przekonata, nie moze byc¢
weryfikowana, a zwiaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedzg
specjalistyczng. Sad nie moze - wbrew opinii biegtych, dostarczajgcych sadowi
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 -
oprzeC sie na witasnym przekonaniu, wiedzy powszechnej, zasadach logicznego
myslenia, ktore to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie obejmujg specjalistyczne;j
wiedzy medycznej (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z 29 listopada 1949 r., WaC
167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62; wyroki Trybunatu Ubezpieczen Spotecznych
z 9 lutego 1949 r., TR 123/48, niepublikowany i z 23 grudnia 1958 r., | TR 1071/57,
PiZS 1969 nr 11 oraz 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., lll 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).

Z powyzszego wynika, ze sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii
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instytutu, czy tez z opinii kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia
jest niekorzystna dla strony, ale ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu
wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegolnosci, gdy w sprawie zostaty
wydane sprzeczne opinie biegtych.

Przypomnienia dodatkowego wymaga, ze przy ocenie niezdolnosci do pracy
w mysl art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS o tej niezdolnosci nie przesgdza
wylgcznie ocena medyczna stwierdzajgca wystepowanie okreslonych jednostek
chorobowych i ich wptyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka, tylko decydujgce
znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznosci natury medycznej i
okolicznosci innej natury, w tym zwilaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwos¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (por. m. in. wyrok Sgdu
Najwyzszego z 24 sierpnia 2010 r., | UK 64/10, LEX nr 653663).

W tym kontekscie nalezy podzieli¢ zarzuty skarzgcej, ze Sad Apelacyjny,
zmieniajgc wyrok Sagdu pierwszej instancji i oddalajgc odwotanie od decyzji organu
rentowego odmawiajgcej skarzgcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczng, zdyskwalifikowat opinie biegtego z
zakresu choréb zakaznych i hepatologii dr A. M. oraz biegtego z zakresu onkologii
klinicznej i hematologii prof. dr hab. K. W., dokonujgc ustaleh stanu faktycznego w
pierwszej kolejnosci na podstawie wnioskow lekarza medycyny pracy dr hab. B. J.
(specjalisty z zakresu chordb wewnetrznych, gastrologii, medycyny pracy morskiej i
tropikalnej). W realiach przedmiotowej sprawy z uwagi na historie choroby
odwotujgcej sie (choroba nowotworowa uktadu chtonnego - chtoniak) istotne byty
opinie hepatologa i hematologéw. Sad Okregowy dopuscit dowoéd z zakresu
hematologii (K. Warzochy) ktéry po sporzgdzeniu opinii podstawowej z 18 grudnia
2017 r. (k. 83 i v.) oraz opinii uzupetniajgcych z 28 lutego 2018 r., (k. 129 i n.) oraz
19 sierpnia 2021 r. (k. 383-385), stwierdzit, ze odwotujgca sie jest czesciowo
okresowo niezdolna do pracy od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r. Sgd Okregowy
dopuscit réwniez dowdd z opinii lekarza biegtego chorob zakaznych H. K. z 7

listopada 2018 r., ktory nie stwierdzit u odwotujgcej sie niezdolnosci do pracy.
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Niezdolnosci do pracy u odwotujgcej sie nie stwierdzili rowniez biegty neurolog
oraz psychiatra. Ostatecznie w opinii podstawowej biegtego lekarza medycyny pracy
z 26 lutego 2020 r. nie stwierdzono u odwotujgcej sie niezdolnosci do pracy
zarobkowej wedtug posiadanego przez powddke wyksztatcenia, kwalifikaciji
zawodowych i doswiadczenia pracowniczego (k. 283-287), co potwierdzono w opinii
uzupetniajgcej (k. 309). Po wydaniu tej opinii Sgd Okregowy dopuscit dowod z opinii
innego (drugiego) biegtego z zakresu chordb zakaznych (z 5 maja 2021 r.), ktéra
stwierdzita u odwotujgcej sie czesciowg niezdolnos¢ do pracy od lipca 2017 r.
bezterminowo z powodu zaawansowanych zmian w watrobie spowodowanych
zakazeniem HCV. Biegta dr A. M. w opinii swej wskazata, ze poprzedni biegty z
zakresu choréb zakaznych ,wobec stabilizacji stanu zdrowia powddki podijat inng
decyzje, ale by¢ moze wynikata ona z braku dostepu do badania FIBROSCAN z roku
2013.”.

Tym samym w sprawie zostaty wydane dwie opinie przez biegtych o tej samej
specjalnosci sprzeczne ze sobg. Ponadto biegty zakresu hematologii (K. W.) w opinii
uzupetniajgcej z 19 sierpnia 2021 r. (k. 385), stwierdzit, ze odwotujgca sie jest
czesciowo okresowo niezdolna do pracy od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.
Sad Apelacyjny dokonat oceny zdolnosci do pracy odwotujgcej sie, przy czym inaczej
niz Sgd Okregowy, opart sie na opiniach pierwszego hepatologa i lekarza medycyny
pracy. W ocenie Sgdu drugiej instancji przekonujgca byta opinia biegtego z zakresu
medycyny pracy, ktérej dat wiare w pierwszej kolejnosci poniewaz udzielata
odpowiedzi na pytania postawione w postanowieniu dopuszczajgcym ten dowdd,
oraz biegty ten posiadat wystarczajgcg wiedze z dziedziny medycyny w zakresie
przedmiotowym powyzszej opinii, jest wieloletnim biegtym z zakresu medycyny pracy.
Sad Apelacyjny podkreslit przy tym, Zze leczenie nowotworowe zakohczyto sie w
2014 r. i nie ma zadnych nawrotow tej choroby, a z kazdym rokiem ryzyko nawrotu
jest coraz mniejsze. Natomiast kwestionujgc opinie biegtego hematologa, Sad drugiej
instanciji stwierdzit, ze biegty ten nie wskazat, by przebyta kilka lat wczesniej choroba
zostawita w organizmie odwotujgcej sie okreslone nastepstwa i by wptywaty one na
jej zdolnosc¢ do pracy; nie wskazat dlaczego jej stan zdrowia, pomimo przejscia przez

chorobe nowotworowg i zakonczenia kilka lat wczesniej leczenia, powoduje jej
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niezdolnos¢ do pracy i z jakiego powodu, jaki ma wptyw na wykonywanie pracy
umystowe;j.

Sad Apelacyjny, kwestionujgc opinie drugiego powotanego w sprawie
biegtego specjalisty chorob zakaznych, zarzucit, ze biegta nie wskazata jak
nastepstwa tej choroby mogg powodowac u odwotujgcej sie czesciowg niezdolnosc
do pracy umystowej. Wynika z tego, ze oceny stanu zdolno$ci do pracy odwotujgce;j
sie Sgd Apelacyjny dokonat w pewnym zakresie na podstawie wtasnej oceny jej
stanu zdrowia. Sad nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z opinii kolejnych
biegtych, jesli strona jest z opinii niezadowolona, ale ma obowigzek dopuszczenia
takiego dowodu, gdy zachodzi taka potrzeba, a w szczegdlnosci, gdy na te same
okolicznosci wydane zostaty sprzeczne opinie, co w niniejszej sprawie miato miejsce.
Zatem za uzasadnione nalezato uznac¢ zarzuty naruszenia art. 286 k.p.c. i 232 k.p.c.
w zw. z art 391 k.p.c.,, co polegato na polemizowaniu przez Sad Apelacyjny z
wnioskami opinii biegtych hematologa i hepatologa i zakwestionowaniu tych opinii
bez zasiegniecia opinii innego biegtego (lub zespotu biegtych kilku specjalnosci)
ewentualnie uzupetnienia tych opinii w postepowaniu apelacyjnym.

Powyzsze uchybienie uzasadniato uchylenie zaskarzonego wyroku (mimo
utomnosci podstaw skargi kasacyjnej polegajgcych na braku zarzutu naruszenia
przepisu prawa materialnego) z uwagi na tres¢ i uzasadnienie drugiego zarzutu
kasacyjnego. W skardze zarzucono bowiem niewaznos$¢ postepowania przed Sgdem
drugiej instancji polegajgca na sprzecznosci sktadu sgdu orzekajgcego, z przepisami
prawa, poniewaz wyrok zostat wydany przez sedziego Sadu Rejonowego
delegowanego do Sgdu Apelacyjnego przez Ministra Sprawiedliwosci, przy czym
sedzia ten nie posiadat doswiadczenia zawodowego w sprawach ubezpieczeniowych,
gdyz nie orzekat wczesniej (jak sedzia Sgdu Rejonowego) w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych nalezgcych do wtasciwosci rzeczowej sgdéw okregowych
,CO naruszyto prawo odwotujgcej sie do rozpoznania jej sprawy przez niezawisty,
niezalezny sad gwarantujgcy nie tylko bezstronnos¢, ale gwarantujgcy wysoki
standard orzeczniczy z uwagi na posiadanie wiedzy w zakresie stosowania prawa
przy czym naruszenie to miato istotny wptyw na wynik sprawy w postaci zmiany
wyroku Sgdu pierwszej instancji i oddalenie odwotania zamiast oddalenia apelac;ji

organu rentowego”.
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Powyzszy zarzut zostat przed odwotujgcg sie zakotwiczony w art. 379 pkt 4
k.p.c. i nie mogt zosta¢ uwzgledniony, poniewaz skfad sgadu nie byt sprzeczny z
przepisami prawa. Mozliwos¢ delegowania sedziego Sagdu Rejonowego do Sadu
Apelacyjnego przewidziana zostata bowiem w art. 77 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
Prawo o ustroju sgdéw powszechnych (jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 334 ze
zm). W tej sytuacji sad z udziatem sedziego Sgdu Rejonowego posiadajgcego
czasowe votum do orzekania w Sagdzie Apelacyjnym nie jest sgdem o sktadzie
sprzecznym z przepisami prawa, jezeli nie doszto do orzekania z naruszeniem
warunkéw delegacji, bgdz gdy delegacja nie byta sprzeczna z wymaganiami
ustawowymi. W uzasadnieniu tego zarzutu odwotujgca sie opiera sie na wyroku TS
z 16 listopada 2021 r., Prokuratura Rejonowa w Minsku Mazowieckim i in., w
sprawach potgczonych C-748/19 do C-754/19, ECLI:EU:C:2021:931. Wyrok ten
zapadt w okreslonym stanie faktycznym i dotyczyt sedzidw delegowanych do
wykonywania czynnosci orzeczniczych w sadzie wyzszego rzedu, ktorzy
jednoczesnie pehnili obowigzki zastepcy rzecznika dyscyplinarnego sedziow sgdow
powszechnych. W ocenie TS tgczenie tych dwéch funkcji moze wzbudzi¢ w
przekonaniu jednostek uzasadnione watpliwosci co do niepodatnosci innych
cztonkow sktaddw wieloosobowych na czynniki zewnetrzne w sytuaciji, gdy zastepcy
rzecznika dyscyplinarnego sedzidow sgdow powszechnych sg réwniez powotywani
przez ministra sprawiedliwosci i sg jednoczesnie odpowiedzialni za prowadzenie
postepowan dyscyplinarnych w sprawach dotyczgcych sedziéw. Tymczasem w
niniejszej sprawie nie zachodzita tego rodzaju korelacja miedzy orzekaniem przez
sedziego Sadu Rejonowego delegowanego do Sadu Apelacyjnego a mozliwoscig
wywierania wptywu na kariere sedziego przez organ wtadzy wykonawczej. Rowniez
przedmiot postepowania (sprawa o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy) jak réwniez
osoba odwotujgcej sie (odmowa przyznania prawa do renty nie moze byé w
okolicznosci niniejszej sprawy traktowana jako szykana wiadzy politycznej w
stosunku do odwotujgcej sie za jej dziatalnosc), nie pozwalajg na bezposrednie
zastosowanie wyktadni prawa przyjetej w powyzszych wyrokach TS (niezaleznie od
charakteru niniejszej sprawy jako sprawy poza zakresem zastosowania prawa UE).
Racje ma jednak skarzgca, ze delegowanie sedziego Sgdu Rejonowego

nieorzekajgcego uprzednio w sprawach takich jak niniejsza do Sadu Apelacyjnego
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moze narusza¢ prawo strony do wiasciwego sadu (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP).
Wiasciwy sad to bowiem takze sad nalezycie merytorycznie przygotowany do
rozpoznania sprawy nalezgcej do jego kognicji. W sytuacji, gdy sedzia Sadu
Rejonowego delegowany do Sadu Apelacyjnego orzeka jednoosobowo w sprawie,
ktéra nie nalezy do wiasciwosci sgdow rejonowych, strona moze powzigc
uzasadnione watpliwosci co do rzetelnosci merytorycznej dziatania sadu. W tej
sytuacji rolg Sgdu Najwyzszego, po uprzednim stwierdzeniu, ze rzeczywiscie w
postepowaniu przed Sgdem drugiej instancji doszto do uchybien procesowych w
zakresie ustalenia, czy stan zdrowia odwotujgcej sie czynit jg czeSciowo niezdolng
do pracy, byto zapewnienie realnego prawa do sgdu z art. 45 Konstytucji RP przez
uchylenie zaskarzonego orzeczenia i skierowanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad drugiej instancji w ramach procesowej podstawy skargi.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji.

[SOP]
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