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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto (sprawozdawca)
SSN Romualda Spyt

w sprawie z odwotania M. S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

0 prawo do renty,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 12 maja 2016 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 12 marca 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania, pozostawiajagc temu

Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 10 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w L. oddalit

odwotanie ubezpieczonej M. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z 18



czerwca 2012 r., odmawiajgcej wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze M. S., urodzona w dniu 22 sierpnia 1958 r.,
z wyksztatcenia jest technikiem ekonomistg. W latach 1977-1990 byta zatrudniona
na stanowiskach: mechanika napraw pojazdow samochodowych oraz
samodzielnego referenta do spraw rozliczen i do spraw osobowych. Obecnie jest
uznana na state za niepetnosprawng w stopniu lekkim z ustaleniem, ze
niepetnosprawnosc istnieje od 1993 r. Jako symbol przyczyny niepetnosprawnosci
wskazano ,06-E” i 05-R”, a zatem epilepsje i uposledzenie narzgdu ruchu. Od dnia
1 lipca 1993 r. wnioskodawczyni byla uprawniona do renty inwalidzkiej drugiej
grupy inwalidow, a nastepnie do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy do
dnia 31 stycznia 2003 r. i ponownie od dnia 1 maja 2004 r. do dnia 30 kwietnia
2012 r. Podstawg wydania ostatniej decyzji z 7 maja 2010 r. ustalajgcej prawo do
renty bylo orzeczenie Lekarza Orzecznika stwierdzajgce dalszg czesciowg
niezdolnos¢ wnioskodawczyni do pracy z uwagi na padaczke z napadami
gromadnymi w wywiadzie, niedomoge bdolowo-ruchowg kregostupa L-S z powodu
zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, stan po usunieciu tgkotek obu kolan
oraz przewlektg obturacyjng chorobe ptuc. Z kolejnym wnioskiem rentowym
ubezpieczona wystgpita w dniu 16 kwietnia 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS
rozpoznajgc u badanej padaczke, zespdt bolowy kregostupa L-S na tle zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, stan po usunieciu tgkotek obu kolan oraz
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc stwierdzit, ze schorzenia te nie czynig
wnioskodawczyni niezdolng do pracy. Komisja Lekarska ZUS podzielita stanowisko
Lekarz Orzecznika. Biegli sgdowi lekarze specjalisci z zakresu neurologii, ortopedii i
choréb ptuc w tgcznej opinii nie uznali odwotujgce sie za niezdolng do pracy z
powodu diagnozowanych u niej schorzenh: padaczki, przewlektego zespotu
bolowego ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii L3-L4 w
okresie remisji objawdw klinicznych, zmian zwyrodnieniowych szyjnych i dyskopatii
C6-C7, zmian zwyrodnieniowych nadgarstkéw, zmian zwyrodnieniowych kolan,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz zmniejszenia rezerw wentylacyjnych
ptuc Sredniego stopnia. W uzasadnieniu opinii wskazano, ze od okoto 20 lat u

wnioskodawczyni okresowo, ze zmienng czestotliwoscig, wystepuja napady



padaczkowe. Majg one charakter napadéw ogniskowych, czesciowych, prostych i
ztozonych. Badanie EEG z dnia 10 kwietnia 2012 r. nie ujawniato zmian
napadowych, zas badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawdw
ogniskowego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Mimo wieloletniego
przebiegu choroby, nigdy nie byto przeprowadzone badanie psychologiczne, a w
terapii stosowano tylko niewielkie dawki leku przeciwpadaczkowego. W ocenie
biegtego neurologa, wystepujgca u wnioskodawczyni napadowos¢ nie stanowi
ograniczenia do wykonywania pracy umystowej. Zdaniem biegtych neurologa i
ortopedy, podawane przez wnioskodawczynie skargi na bdle w okolicy ledzwiowej
nie znajdowaty potwierdzenia w bezposrednim badaniu, a rozpoznawane w
badaniu radiologicznym zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa
szyjnego i ledzwiowego, same w sobie niekorespondujgce ze stanem klinicznym,
nie decydujg o niezdolnosci do pracy. Stwierdzone schorzenia narzadéw ruchu,
przy obecnym stopniu zaawansowania, nie powodujg niezdolnosci do pracy
zgodnej z kwalifikacjami badanej. Biegty lekarz specjalista chordb ptuc réwniez
uznat, ze obecne u badanej choroby uktadu oddechowego nie wptywajg ujemnie na
zdolnos¢ ubezpieczonej do pracy. Te ocene podzielit kolejny zespdt biegtych z
zakresu choréb ptuc i neurologii. Rozpoznajgc u wnioskodawczyni padaczke,
przewlektg, obturacyjng chorobe ptuc oraz przewlekty zespdt bolowy kregostupa
ledZzwiowego i szyjnego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez
objawow korzeniowych i ubytkowych, autorzy opinii wykluczyli niezdolnos¢ badanej
do pracy i wyjasnili, ze wnioskodawczyni od okoto 20 lat jest leczona z powodu
wystepujgcych najczesciej raz w miesigcu napadéw padaczkowych o charakterze
ogniskowym, niekiedy uogdlnionym. Z tego powodu byta hospitalizowana w
oddziale neurologicznym w latach 1981, 2006 i 2008. Przeprowadzone w 2012 r.
badanie EEG nie wykazuje zmian napadowych. Biegli nie stwierdzili tez objawdéw
ogniskowego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Napady padaczkowe
nie sg przeciwwskazaniem do pracy ubezpieczonej w wyuczonym zawodzie.
Zgtaszane dolegliwosci bolowe kregostupa nie powodujg dysfunkcji ruchowych,
objawow korzeniowych, czy ubytkowych w obwodowym uktadzie nerwowym.
Wprawdzie przedstawiona dokumentacja radiologiczna obrazujgca kregostup

wykazuje zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne na poziomie L4-S1 i C5-C7,



ktére mogg by¢ przyczyng odczuwanych dolegliwosci bolowych, ale nie majg one
potwierdzenia w badaniu klinicznym. Podali réwniez, ze przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, bez objawow niewydolnosci oddechowej, u osoby pracujgcej
umystowo nie sprowadza niezdolnosci do pracy, tym bardziej, iz schorzenie nie
wymagato dotychczas hospitalizacji. Takze kolejny biegty lekarz ortopeda w swoje;j
opinii rozpoznat u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa bez objawdw czynnego zespotu bolowego i bez objawow niewydolnosci
narzadu osiowego oraz poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow obwodowych
bez uposledzenia czynnosciowego. W jego ocenie, stan morfotyczno-czynnosciowy
narzgdow ruchu nie wskazuje na istnienie schorzenia, ktore naruszatoby
prawidtowe funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujgcym ograniczenie
zdolnosci do pracy. Wyjasnit, Zze zmiany zwyrodnieniowe stawéw obwodowych
majg charakter poczatkowy, nie powodujg ograniczenia ruchomosci i ograniczenia
funkcji  ruchowych.  Stopien  zaawansowania zmian  zwyrodnieniowo-
znieksztatcajgcych i dyskopatycznych w obrebie kregostupa jest niewielki i nie ma
wptywu na ograniczenie zdolnosci do pracy. Jak dotgd zespoty bolowe kregostupa
majg przebieg dos¢ tagodny, bez objawdéw korzeniowych i ubytkowych.
Obrazowane badaniami diagnostycznymi zmiany nie powodujg niewydolnosci
narzadu osiowego i sg dobrze kompensowane w sposob naturalny oraz z pomocag
lekdbw. Wreszcie powotani w sprawie biegli lekarze psychiatra i psycholog
rozpoznali u wnioskodawczyni zaburzenia adaptacyjne oraz cechy organicznego
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego w przebiegu padaczki i uznali badang
za zdolng do pracy. Podkresdlili, ze wnioskodawczyni nie byta dotychczas leczona
psychiatrycznie. Jednorazowym badaniem psychiatrycznym nie stwierdzili objawéw
choroby psychicznej, ani istotnego uposledzenia funkcjonowania intelektualnego.
Zgtaszane przez wnioskodawczynie objawy i dolegliwosci majg charakter zaburzen
nerwicowych uwarunkowanych przewlektg sytuacjg stresowg i nie sprowadzajg one
niezdolnosci do pracy. Biegty psycholog stwierdzit, ze wnioskodawczyni funkcjonuje
poznawczo w granicach inteligencji przecietnej. Zmiany organiczne w osrodkowym
uktadzie nerwowym nieco obnizajg funkcjonowanie poznawcze oraz wptywajg na jej
funkcjonowanie emocjonalne, jednakze ich nasilenie nie powoduje w obecnym

stanie niezdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W opracowanych, po



przedtozeniu nowej dokumentacji medycznej, opiniach uzupetniajgcych biegli
lekarze specjalisci choréb ptuc, ortopedii i neurologii podtrzymali swoje stanowisko
o braku u wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy podzielit wszystkie opinie, zauwazajgc, ze zaden z biegtych
sgdowych, biorgc pod uwage schorzenia tylko z zakresu jego specjalnosci, nie
uznat, aby powodowaty one u wnioskodawczyni naruszenie sprawnosci organizmu
skutkujgce niezdolnoscia do pracy zgodnej z wyksztatceniem technicznym
ekonomicznym i wykonywanej praktycznie przez caty okres aktywnosci zawodowej
ubezpieczonej jako pracownika biurowego. W konsekwencji Sgd ten wykluczyt u
wnioskodawczyni niezdolnos¢ do pracy, o jakiej mowa w art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(jednolity tekst: Dz. U z 2015 r., poz. 748 ze zm.; dalej jako: ,ustawa o emeryturach
i rentach z FUS”). Oceny tej nie zmienia uznanie ubezpieczonej za
niepetnosprawng w stopniu lekkim w na podstawie przepisow ustawy z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (jednolity tekst: Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.). Nie
kazda bowiem osoba niepetnosprawna w rozumieniu art. 1 pkt. 1 ustawy o
rehabilitacji zawodowej jest jednoczesnie osobg niezdolng do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Skoro za$ wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy, to nie spetnia wszystkich warunkéw do nabycia prawa do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy okreslonych w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 12 marca 2015 r. oddalit apelacje
ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia, podzielajgc i przyjmujgac za wiasne
ustalenia Sadu pierwszej instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski
prawne. W uzasadnieniu rozstrzygniecia podkreslono, ze z wszystkich opinii
opracowanych przez lekarzy specjalistbw dobranych do posiadanych przez
skarzgcg schorzen wynika, iz stopien zaawansowania wystepujgcych u
ubezpieczonej schorzen nie powoduje znacznej utraty zdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji do pracy umystowej, jakg wykonywata ona
praktycznie przez cate zycie zawodowe. Apelujgca nie jest zatem czesciowo

niezdolna do pracy w mysl art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.



Powodujgca od 1991 r. poczatkowo inwalidztwo Il grupy inwalidow a nastepnie
czesciowg niezdolnos¢ do pracy padaczka wymaga korekty leczenia, poniewaz
zalecane dawki lekéw majg charakter nieterapeutyczny. Napady padaczkowe
wystepujg najczesciej raz na miesigc, a badanie EEG nie wykazuje zmian
napadowych. Rozpoznawany od 2004 r. zespot bolowy ledzwiowy w przebiegu
dyskopatii L3-L4, L5-S1, a od 2006 r. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego
nie bylty przyczyng stwierdzanej czesciowej niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni
i taki stan nadal sie utrzymuje. Podobnie przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
zaburzenia adaptacyjne i schorzenia natury ortopedycznej nie stanowity i nie sg
podstawg do zakwalifikowania skarzgcej do osob czesciowo niezdolnych do pracy.
Nie ulega watpliwosci, Zze wnioskodawczyni jest osobg chorg i wymaga
systematycznego leczenia. Jednakze istnienie schorzen powodujgcych
konieczno$¢ pozostawania w statym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania czesciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach
ubezpieczona wymaga czasowych zwolnien lekarskich.

Powyzszy wyrok zostat zaskarzony skargg kasacyjng przez ubezpieczona.
Skarge oparto na podstawie naruszenia przepiséw prawa materialnego: art. 12 ust.
11 3 oraz 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przez ich niewtasciwe
zastosowanie. Ponadto skarge kasacyjng oparto na podstawie naruszenia
przepisow postepowania - art. 285 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c., przez
niedopuszczenie i nieprzeprowadzenie dowodu z opinii tgcznej biegtych lekarzy na
okolicznos¢, czy wszystkie schorzenia wnioskodawczyni ocenianie tgcznie, nie
powodujg niezdolnosci do pracy, gdy w okoliczno$ciach sprawy zasiegniecie takiej
opinii bylo konieczne. Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w
catosci i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania, a ponadto petnomocnik ubezpieczone;j
wniést 0 przyznanie na jego rzecz kosztébw za nieoptacong pomoc prawng

udzielong stronie z urzedu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:



Skarga kasacyjna zastuguje na uwzglednienie, albowiem uzasadniony jest
zarzut obrazy przepisOw postepowania, a w konsekwencji naruszenia prawa
materialnego przy ferowaniu zaskarzonego wyroku.

Analize prawidtowosci zapadtego w sprawie rozstrzygniecia rozpoczgc
wypada od przypomnienia, ze ubezpieczona M. S. wywodzi swoje roszczenia
rentowe z przepisu art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ktéry
wsrdd przestanek nabycia prawa do sporego swiadczenia wymienia stwierdzenie u
wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy. Samo pojecie niezdolno$ci do pracy i jej
rodzaje (wraz z przestankami orzekania o niej) zdefiniowane zostaty w art. 12 oraz
art. 13 tego aktu. W mysl pierwszego z powotanych przepiséw, niezdolng do pracy
jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu, przy czym niezdolnos¢ jest catkowita, gdy oznacza utrate
moznosci wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj. w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowisku pracy odpowiednio przystosowanym do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 2000 r., Il UKN 134/00, OSNAPIUS 2002 nr 15, poz. 359) i czesciowa, gdy
ogranicza sie do utraty w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustawodawca odréznia zatem dwa aspekty
niezdolnosci do pracy, tj. ekonomiczny (obiektywne pozbawienie danej osoby
mozliwosci zarobkowania w drodze wykonywania jakiejkolwiek pracy lub pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji) oraz biologiczny (stan organizmu
dotknietego schorzeniem naruszajgcym jego sprawnosc). Dopiero koniunkcja tych
dwéch elementdow pozwala na uznanie danej osoby za niezdolng do pracy. W
konsekwencji nie oznacza niezdolnosci do pracy niemoznos¢ wykonywania
zatrudnienia spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci
organizmu i odwrotnie - nie jest owg niezdolno$cig biologiczny stan kalectwa lub
choroby nieimplikujgcy wskazanych wytgczen lub ograniczeh w $wiadczeniu pracy
(wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., Il UK 167/03, OSNP 2004 nr
18, poz. 320; z dnia 14 czerwca 2005 r., | UK 278/04, LEX nr 375618; z dnia 18
maja 2006 r., Il UK 156/05, LEX nr 1001299; z dnia 3 grudnia 2008 r., | UK 54/08,



LEX nr 1001284, z dnia 8 czerwca 2010 r., Il UK 399/09, LEX nr 611421 i z dnia 24
sierpnia 2010 r., | UK 64/10, LEX nr 653663).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopieh naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ostateczna konkluzja na temat tego, czy ubezpieczony jest, czy nie jest
zdolny do pracy, musi wiec uwzglednia¢ — poza naruszeniem sprawnosci
organizmu — takze inne, wymienione w przepisie elementy. Ocena zdolnos¢ M. S.
do pracy nie mogta zatem by¢ dokonana in abstracto, lecz w odniesieniu do
kwalifikacji formalnych ubezpieczonej (wyksztatcenia technika ekonomisty) oraz
faktycznych (charakteru dotychczas wykonywanej pracy na stanowiskach
mechanika napraw pojazdéw mechanicznych oraz samodzielnego referenta do
spraw rozliczen i do spraw osobowych), przy uwzglednieniu dodatkowej
okolicznosci, jaka jest 20-letnia przerwa w aktywnosci zawodowej wnioskodawczyni
spowodowana pobieraniem renty w tytulu niezdolnosci do pracy. Odniesienie
stopnia naruszenia sprawnosci organizmu ubezpieczonej do tak rozumianych
kwalifikacji formalnych i faktycznych, przy uwzglednieniu wieku i predyspozyciji
psychofizycznych wnioskodawczyni i wzieciu pod uwage wspomnianej dtugoletniej
przerwy w zatrudnieniu, powinno pozwoli¢ na odpowiedz na pytanie o mozliwosc
wykonywania przez odwotujgcg sie dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz o celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, a w konsekwencji tego — na
ustalenie spetniania przez skarzgcg ustawowej przestanki przyznania prawa do
renty na dalszy czasookres, jakg jest niezdolnos¢ do pracy.

Decydujgce znaczenie dla prawidlowego zastosowania przez Sady
orzekajgce w niniejszej sprawie prawa materialnego miato dokonanie niezbednych

ustalen faktycznych, a Scislej wyjasnienie, czy po zakonczeniu okresu, na jaki



uprzednio przyznano ubezpieczonej prawo do renty, odwotujgca sie byta nadal
osobg niezdolng do pracy. Ustalenie tej okolicznosci wymagato zas wiadomosci
specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. W judykaturze akcentuje sie
konieczno$¢ zasiegania w sporach o rente z tytutu niezdolnosci do pracy opinii
biegtych lekarzy specjalnosci wtasciwych do oceny stanu zdrowia ubezpieczonych
z punktu widzenia mozliwosci wykonywania zatrudnienia (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2007 r., | UK 304/06, LEX nr 898844, z dnia 8 maja
2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 234; z dnia 5 czerwca 2008 r.,
I UK 9/08, LEX nr 494139; z dnia 3 wrzesnia 2009 r., Ill UK 30/09, LEX nr
537018; z dnia 15 wrzes$nia 2009 r., [l UK 1/09, LEX nr 574538; z dnia 13
pazdziernika 2009 r., Il UK 106/09, LEX nr 558589; z dnia 12 stycznia 2010 r., | UK
204/09, LEX nr 577813). Wynikajgce z powofanego przepisu ograniczenie
samodzielnosci sgdu w zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci
specjalnych obejmuje w sprawie o rente ocene etiologii, aktualnego stopnia
nasilenia diagnozowanych u wnioskodawcy schorzen, ich wzajemnych powigzan i
wptywu na mozliwos¢ swiadczenia pracy zarobkowej. Jak stusznie zauwazyt autor
skargi kasacyjnej (powotujgc sie na stanowisko wyrazone w wyroku Sagdu
Najwyzszego z dnia 26 lipca 2011 r., | UK 29/11, LEX nr 1026622), sgd nie ma tez
kompetencji do samodzielnego ustalenia, Zze 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 schorzen specjalnoéci (art. 285 § 2 k.p.c.) albo zasiegniecie opinii innego
(kolejnego) biegtego (lub innych biegtych — art. 286 k.p.c.) — na przyktad specjalisty
z zakresu medycyny pracy — ktory po przeanalizowaniu dotychczas wydanych opinii
biegtych, i opierajgc sie na ich wnioskach, wydatby catosciowg ocene stanu zdrowia

strony i jej zdolnosci do pracy. Przy dokonywaniu wyktadni art. 286 k.p.c., wedtug
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ktérego sad moze zazgdac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych,
trzeba pamietaé, ze zwrot ,moze” nie oznacza w tym przypadku przypisania sgdowi
uprawnienia do podjecia dyskrecjonalnej decyzji, lecz natozenie obowigzku
przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii woéwczas, gdy kompleksowe
ustalenie powigzan wystepujgcych miedzy juz wyjasnionymi (na podstawie opinii
biegtych) okolicznosciami wymaga wiadomosci specjalnych (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 listopada 2009 r., | UK 138/09 (LEX nr 570122, z dnia 14
stycznia 2011 r., Il UK 160/10 i z dnia 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36,14, LEX nr
1548261). Taki sposoéb interpretacji art. 285 § 2 k.p.c. i art. 286 k.p.c. jest utrwalony
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, ktory wielokrotnie podkreslat integralnosé
organizmu ludzkiego i potrzebe wszechstronnej, kompleksowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego, uznajgc za niewystarczajgce wycinkowe, ograniczone do
poszczegolnych organdw lub funkcji, badanie sprawnosci organizmu. Integralnosc
ludzkiego organizmu wyklucza badanie jego dolegliwosci w taki sposéb, aby
wypowiadali sie o nich odrebnie specjalisci z roznych dziedzin wiedzy medycznej i
kazdy z nich w swoim tylko zakresie oceniat stopien uszczerbku na zdrowiu i jego
wptyw na pracowniczg zdolnos¢ do zarobkowania (wyroki Sgdu Najwyzszego z
dnia 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPIUS 1994 nr 4, poz. 71, z dnia 3
pazdziernika 1997 r., [l UKN 288/97, OSNAPIUS 1998 nr 15, poz. 459 oraz z dnia
21 maja 2009 r., | UK 3/09, LEX nr 509029).

Warto przypomniec€, ze przyczyng uznawania M. S. za osobe niezdolng do
pracy i i przyznania jej z tego tytutu prawa do renty byta gtbwnie padaczka z
napadami gromadnymi oraz (dodatkowo) niedomoga bdélowo — ruchowa kregostupa
L-S z powodu zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych, stan po usunieciu
tgkotek obu kolan oraz przewlekia obturacyjna choroba ptuc. Schorzenia te sg
nadal diagnozowane u wnioskodawczyni, a nadto dotgczyly do nich dalsze w
postaci zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa szyjnego i zmian
zwyrodnieniowych nadgarstkéw. Kazda z tych choréob wymagata zatem oceny
przeprowadzonej przez biegtego wtasciwej specjalnosci. Niektore schorzenia
bywajg przy tym przedmiotem zainteresowania réznych dziedzin medycyny, a
nawet roznych nauk. W niniejszym przypadku w odniesieniu do gtownego

schorzenia, na jakie cierpi ubezpieczona, tj. padaczki, celowe byto zasiegniecie
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tagcznej opinii biegltych z zakresu psychiatrii, neurologii, a takze — z uwagi na
mozliwos¢é organicznego podtoza zmian w OUN — psychologii klinicznej. Takiej
opinii jednak zabrakto, gdyz wspomniane schorzenie byto przedmiotem odrebnej
analizy neurologicznej oraz psychiatryczno-psychologicznej. Sama padaczka
powinna zas by¢ jednym z aspektow oceny zdolnosci ubezpieczonej do pracy,
analizowanym tgcznie z pozostatymi dolegliwosciami zdrowotnymi
wnioskodawczyni o podtozu ortopedyczno-neurologicznym i pulmonologicznym.
Biegli powinni przy tym wyjasni¢, czy z wuwagi na tozsamos¢ obecnie
diagnozowanych u ubezpieczonej schorzen z tymi, ktore byty przyczyng
kwalifilkowania jej do osob niezdolnych do pracy przez 20 lat, w stanie zdrowia
skarzgcej nastgpit radykalna poprawa oznaczajgca odzyskanie przez odwotujgca
sie mozliwosci wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i
na czym ta poprawa polega. Celem opinii tgcznej jest bowiem wyjasnienie nie tylko
stopnia nasilenia kazdego z diagnozowanych u badanego schorzen i jego wptywu
na mozliwos¢ wykonywania pracy zarobkowej, ale takze wspolne rozwazenie przez
biegtych, czy z uwagi na wszystkie rozpoznane dolegliwosci zdrowotne i ich
wzajemne powigzania, ubezpieczony jest zdolny do pracy w rozumieniu
powotanych przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Skorzystanie przez
Sady orzekajgce z mozliwosci, jakie dajg przepisy art. 285 § 2 k.p.c. i art. 286
k.p.c., dla wyjasnienia istotnych okolicznosci i przeprowadzenie analizy zdolnosci
do pracy ubezpieczonej jako wypadkowej wszystkich rozpoznanych u nie schorzen,
pozwala dopiero na dokonanie przez te Sady subsumcji przepisow prawa
materialnego do petnego stanu faktycznego, a w konsekwencji — do wiasciwego
zastosowania tych przepisow i wydania trafnego rozstrzygniecia.

Podzielajac zarzuty i wnioski kasacyjne, Sad Najwyzszy z mocy art. 398"° §
1 oraz art. 108 § 2 w zwigzku z art. 398! k.p.c. orzekt jak w sentencji.
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