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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 marca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Myszka (przewodniczacy)
SSN Jolanta Franczak (sprawozdawca)
SSN Dawid Miasik

w sprawie z odwotania R. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu we W.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 19 marca 2019 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego [...]
z dnia 20 lipca 2017 r., sygn. akt Il AUa [...],

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu [...] do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych we W. wyrokiem
zdnia 13 grudnia 2016 r. oddalit odwotanie wnioskodawcy R.M. od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we W. z dnia 13 stycznia 2016 r.

odmawiajgcej wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.



W sprawie tej ustalono, ze wnioskodawca, urodzony w dniu 17 marca 1954 r.,
posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowe o kierunku elektromechanik. Lekarz
orzecznik ZUS ustalit choroby podstawowe i choroby wspdétistniejgce wnioskodawcy,
ktére nie naruszajg sprawnosci jego organizmu w stopniu powodujgcym
niezdolnos¢ do pracy. Komisja lekarska ZUS po badaniu wnioskodawcy i analizie
dokumentacji lekarskiej wydata orzeczenie, w ktorym podtrzymata stanowisko
Lekarza orzecznika ZUS. Biegli lekarze sgdowi z zakresu chorob wewnetrznych i
kardiologii, chirurgii urazowej i ortopedii, neurologii rozpoznali u wnioskodawcy:
chorobe niedokrwienng serca, stan po zawale serca bez uniesienia odcinka ST i
zabiegu angioplastyki pnia lewej tetnicy wiencowej (2006), stan po zabiegu
przezskornej angioplastyki z wszczepieniem stentu do gatezi przedniej zstepujacej
(2015), nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczong doustnie, otytos¢
pokarmowg, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, zespdt bdlowy
kregostupa w wywiadzie, chrypke, ktore nie uposledzajg sprawnosci organizmu w
stopniu dajgcym podstawy do orzeczenia niezdolnosci do pracy.

Przy takich ustaleniach faktycznych Sad Okregowy uznat odwotanie za
nieuzasadnione. Sgd Okregowy podniost, ze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu wnioskodawcy stwierdzony przez komisje lekarskg ZUS w styczniu
2016 r. zostat potwierdzony opiniami biegtych lekarzy sgdowych z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii, chirurgii urazowej i ortopedii oraz neurologii. W opisie
badan znajdujg sie oceny wszystkich jego schorzen. Opinie zostaty opracowane w
sposob rzetelny i petny, poprzedzone zostaty wnikliwg analizg zgromadzonej w
sprawie dokumentacji lekarskiej, w oparciu o duzg wiedze teoretyczng i
doswiadczenie zawodowe biegtych, uwzgledniajg wszystkie schorzenia
wnioskodawcy, ich stopieh zaawansowania oraz ocene ich wptywu na sprawno$c¢
organizmu wnioskodawcy w zakresie zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;.
Wskazano, ze funkcje konczyn, uktadu ruchu sg w catosci zachowane. Brak jest
objawow korzeniowych kregostupa, a dolegliwosci, ktére podaje wnioskodawca,
mogg by¢ leczone w ramach zwolnienia lekarskiego ZLA. Obnizong tolerancje
wysitku fizycznego nalezy odnie$¢ przede wszystkim do otyto$ci pokarmowej.
Obecnie obserwowana jest stabilizacja stanu kardiologicznego. Stan zdrowia

wnioskodawcy nie odbiega od normy wiekowej. Na tej podstawie Sgd Okregowy



uznat, ze brak jest podstaw do przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, bowiem nie spetnia on przestanek z art. 57 ust. 1 w zwigzku
z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (obecnie jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1270; dalej jako ustawa o emeryturach i rentach).

Sad Apelacyjny - Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych we [...] wyrokiem
z dniu 20 lipca 2017 r. oddalit apelacje wnioskodawcy.

Sad Apelacyjny w petni podzielit ustalenia Sgdu pierwszej instancji, ze
wnioskodawca jest zdolny do pracy. Powotani w sprawie biegli z zakresu chorob
wewnetrznych i kardiologii, ortopedii i neurologii jednoznacznie stwierdzili, ze nie
ma podstaw do przyjecia, iz jest on osobg chocby czesciowo niezdolng do pracy.
Jakkolwiek schorzenia wnioskodawcy istotnie wymagajg leczenia i mogg
uniemozliwiaC sprawne wykonywanie niektérych czynnosci, to jednak nie
uniemozliwiajg mu swiadczenia pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji.
Podkreslono, ze sgd nie ma obowigzku kierowania ubezpieczonego na wszystkie
mozliwe specjalistyczne badania ani zasiegania opinii biegtych o rdznych
specjalizacjach w sytuacji, gdy dostarczona dokumentacja medyczna nie wskazuje
na istnienie powaznych i zaawansowanych chorob. To na ubiegajgcym sie o prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy spoczywa ciezar wykazania przez
udokumentowang historie choroby, Ze schorzenie w znacznym stopniu
uniemozliwia mu wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym. Powotani w tej sprawie biegli sporzadzili opinie catkowicie niezaleznie,
majgc na wzgledzie stan zdrowia wnioskodawcy na dzien wydawania zaskarzonej
decyzji, a wnioskodawca nie przedstawit zadnych argumentéw, ktére podwazytyby
zasadnos¢ wnioskow wynikajgcych z tych opinii o jego stanie zdrowia i zdolnosci do
podjecia pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Subiektywne odczucia
wnioskodawcy nie oznaczajg, ze jest on niezdolny do pracy. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, ostateczna konkluzja wynikajgca z opinii biegtych lekarzy sgdowych
co do braku niezdolnosci do pracy zostata w sposéb wyczerpujgcy umotywowana,
a tym samym brak jest koniecznej przestanki w postaci niezdolnosci do pracy

warunkujgcej nabycie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.



Whnioskodawca zaskarzyt w catosci wyrok Sgdu Apelacyjnego skargg
kasacyjng, domagajgc sie uchylenia zaskarzonego wyroku w catosci i przekazania
sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz przyznania
petnomocnikowi z urzedu kosztow nieoptaconej pomocy prawnej w postepowaniu
kasacyjnym, ktére dotychczas nie zostaty zaptacone w catosci lub w czesci.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie przepisow postepowania, ktore
miaty istotny wptyw na wynik sprawy oraz przepiséw prawa materialnego, .

1) art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 2 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. w zwigzku z
art. 378 § 1 k.p.c.,, art. 382 k.p.c. oraz art. 391 k.p.c., polegajgce na
nieprzeprowadzeniu przez Sad drugiej instancji uzupetniajgcego postepowania
dowodowego w postaci dowodu z tgcznej opinii wszystkich biegtych sgdowych w
sprawie, czy tez zgdania ztozenia przez nich dodatkowych ustnych wyjasnien,
wzglednie powotania nowych biegtych, na okoliczno$¢ wydania tgcznej opinii co do
ogolnego stanu zdrowia skarzacego uwzgledniajgcej fgcznie wszystkie
wystepujgcych u niego jednostki chorobowe oraz ich wptyw na ocene zdolnos¢ do
pracy, skutkujgce tym, ze Sad drugiej instancji nie ustalit czy suma wszystkich
schorzen skarzgcego wskazuje na utrate przez niego zdolnosci do pracy z uwagi
na wzajemne i jednoczesne oddziatywanie schorzen o réznym podtozu medycznym;

2) art. 382 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 232 zdanie 2 k.p.c.,
art. 278 § 1 k.p.c., art. 285 § 2 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c., przez niedopuszczenie
przez Sad drugiej instancji z urzedu dowodu z tgcznej opinii biegtych lekarzy
sgdowych, wtasciwych dla choréb skarzgcego na okolicznosS¢ catosciowej oceny
jego stanu zdrowia, czy tez Zzagdania ztozenia przez wszystkich biegtych
dodatkowych ustnych wyjasnien, wzglednie powotania nowych biegtych, na
okolicznos¢ wydania jednoznacznej opinii co do ogdélnego stanu zdrowia
skarzacego z ftgcznym uwzglednieniem wszystkich wystepujgcych u niego
jednostek chorobowych oraz ich wptywu na zdolno$¢ do pracy;

3) art. 232 zdanie 2 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c.,
art. 382 k.p.c. oraz 391 k.p.c., przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii
biegtego lekarza z zakresu medycyny pracy, diabetologa oraz dietetyka przy
wystepujgcej u skarzacego otytosci pokarmowej 2 stopnia, na okolicznos¢ stanu

jego zdrowia i zdolnosci do pracy w zwigzku z wystepujgcymi u niego schorzeniami,



mimo podnoszenia przez skarzgcego w tym wzgledzie okolicznosci zarbwno w
odwotaniu, jak i w apelacji;

4) art. 12 ust. 3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach, przez ich niezastosowanie i btedne przyjecie, ze stan
zdrowia skarzgcego poprawit sie od czasu, gdy miat przyznang rente z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy i nie kwalifikuje sie do uznania, ze jest on chociaz
czesciowo niezdolny do pracy w rozumieniu tych przepisow.

W ocenie skarzgcego skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona bowiem
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem w przypadku wielu schorzen ocena
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy zawsze powinna by¢ oceniania w
powigzaniu wszystkich wystepujgcych u niego jednostek chorobowych tgcznie. Tym
samym oparcie wyroku jedynie na poszczegdlnych opiniach biegtych niewigzgcych
konkretnych jednostek chorobowych z ogolnym stanem zdrowia stanowi istotne
naruszenie prawa. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie
uwzgledniato kompleksowej analizy stanu zdrowia skarzgcego w oparciu o opinie
biegtego lekarza z zakresu medycyny pracy (wszystkie wystepujgce u skarzgcego
jednostki chorobowe i ich wptyw na zdolnos¢ do pracy) oraz diabetologa i dietetyka
(z uwagi na cukrzyce 2 stopnia i otyto$¢), tym samym stanowigc o istotnym
naruszeniu przepisOw postepowania majgcych wptyw na ocene prawidtowego
ustalenia niezdolnosci do pracy. Sgd drugiej instancji majgc ku temu stosowne
instrumenty prawne w postaci uzupetnienia btednie przeprowadzonego
postepowania dowodowego nie wykorzystat uprawnien przystugujgcych mu w tym

wzgledzie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest uzasadniona, cho¢ nie wszystkie podniesione w niegj
zarzuty zastugujg na uwzglednienie. Skarga oparta jest na obu podstawach
zaskarzenia (art. 39838 1 pkt 1i 2 k.p.c.), a zatem w pierwszej kolejnosci nalezy
odnie$¢ sie do sformutowanych w tej skardze zarzutow naruszenia przepiséw
postepowania bowiem ich ocena pozwoli na stwierdzenie, czy ustalony w sprawie

stan faktyczny, ktérym Sad Najwyzszy jest zwigzany, pozwala na kontrole zarzutéw



odnoszgcych sie do naruszenia prawa materialnego. Wiekszos¢ zarzutow
procesowych dotyczy naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 2 k.p.c. oraz art. 286
k.p.c. w zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c. W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, ktoére przywotane jest takze w
uzasadnieniu podstaw skargi kasacyjnej, uzasadnione watpliwosci skutkujgce
konieczno$cig zasiegniecia dodatkowych bgadz nowych opinii biegtych albo opinii
tacznej, powstajg nie tylko wowczas gdy zastrzezenia budzi treS¢ i wnioski
poszczegodlnych opinii, ale takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u
ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie zostanie wydana opinia fgczna (zob.
np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPIUS
1994 nr 4, poz. 71; z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97, OSNAPIUS 1998
nr 15, poz. 459; z dnia 10 lutego 2000 r., Il UKN 399/99, OSNAPIUS 2001 nr 15,
poz. 497; z dnia 20 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672; z dnia 21 maja
2009 r., | UK 3/09, LEX nr 509029; z dnia 26 lipca 2011 r., | UK 29/11, LEX nr
1026622; z dnia 20 listopada 2014 r., | UK 134/14, LEX nr 1642865; z dnia 27
listopada 2014 r., Ill UK 37/14, LEX nr 1628946; z dnia 25 kwietnia 2017 r., 1l UK
192/16, LEX nr 2312023; z dnia 21 listopada 2017 r., | UK 465/16, LEX nr 2428813).
Ma to uzasadnienie w integralnosci organizmu ludzkiego i potrzeby wszechstronnej,
kompleksowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. W przypadku stwierdzenia
réznych schorzen przez biegtych réznych specjalnosci zasadg jest wiec potrzeba
sporzagdzenia przez nich opinii tgcznej bgdz konieczno$¢ powotania biegtego z
zakresu medycyny pracy, ktéry dokona catosciowej oceny wptywu wszystkich
zidentyfikowanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia i wptywu na niezdolno$¢ do
wykonywania pracy. Jednak zasada ta nie ma bezwzglednego charakteru, gdyz jej
zastosowanie uzaleznione jest od okoliczno$ci faktycznych konkretnej sprawy, w
szczegolnosci zas$ tresci i zakresu zgromadzonych w sprawie opinii, ,historii”
ubezpieczeniowe] ubezpieczonego oraz posiadanych przez niego kwalifikacji w
rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14, LEX nr 1809930 czy z dnia 25 kwietnia
2017 r., 1l UK 192/16, LEX nr 2312023). Dlatego, aby zarzut niepowotania
dodatkowego biegtego z zakresu medycyny pracy lub nieprzeprowadzenia dowodu

z tacznej opinii biegtych wszystkich specjalnosci byt zasadny, konieczne jest
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stwierdzenie wystepowania w stanie faktycznym sprawy okolicznosci
przemawiajgcych za uznaniem, ze niewykorzystanie takiego srodka dowodowego
miato istotny wptyw na wynik sprawy. Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
nie wymagajg bowiem, by biegli zawsze sktadali w takich przypadkach jedng
wspolna opinie. Wbrew odmiennemu stanowisku skarzgcego w okolicznosciach
niniejszej sprawy nie mozna zas$ takiego wptywu stwierdzi¢, jesli chodzi o
nieprzeprowadzenie przez Sad drugiej instancji uzupetniajgcego postepowania
dowodowego w postaci dowodu z tgcznej opinii wszystkich biegtych sgdowych
wydajgcych dotychczas opinie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. W skardze
kasacyjnej skarzacy nie kwestionuje - w zakresie dopuszczalnym w postepowaniu
kasacyjnym - prawidtowosci ustalen poczynionych w opiniach poszczegdinych
biegtych (wynikéw tych ustalen). Z kolei opisane w tych opiniach przez biegtych
lekarzy sgdowych z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii oraz neurologii i
ortopedii schorzenia naruszajgce sprawnosc¢ organizmu skarzgcego nie stanowig
podstawy dla powziecia watpliwosci, ktorych rozwiktanie wymagatoby
przedstawienia tgcznej opinii wszystkich powotanych przez sgd w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym biegtych. Nie moze bowiem umknac¢ z pola widzenia, ze
dokonujgc oceny zdolnoéci do pracy skarzgcego - opinie z dnia 3 pazdziernika
2016 r. - wspolnie sporzadzili biegli z zakresu chirurgii urazowej - ortopedii oraz
neurologii, poniewaz na celowos$¢ oceny stanu zdrowia skarzgcego przez biegtych
tych specjalnosci wskazat biegty lekarz sgdowy kardiolog w opinii z dnia 21 marca
2016 r. Oznacza to, ze niezasadne sg zarzuty skargi obejmujgce swojg podstawg
naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 2 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. w zwigzku z
art. 378 § 1 k.p.c, art. 382 k.p.c. oraz art. 391 k.p.c. polegajgce na
nieprzeprowadzeniu przez Sad drugiej instancji uzupetniajgcego postepowania
dowodowego w postaci dowodu z tgcznej opinii wszystkich biegtych sgdowych,
ktorzy sporzgdzali opinie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym.

Zasadnie natomiast zarzuca skarzgcy naruszenie art. 232 zdanie 2 k.p.c. i
art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 378 § 1 k.p.c., art. 382 k.p.c. oraz 391 k.p.c.,
przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii biegtego diabetologa, a nastepnie
lekarza medycyny pracy celem ustalenia wzajemnego odziatywania wszystkich

rozpoznanych u skarzgcego schorzen na jego zdolnos¢ do pracy w rozumieniu



art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach. Z ustalen poczynionych przez Sady
obu instancji wynika, ze skarzgcy ma rozpoznang cukrzyce typu 2 leczong doustnie
i otylo§¢ pokarmowg 2 stopnia. W judykaturze akcentuje sie koniecznosc¢
zasiegania w sprawach o rente z tytutu niezdolnosci do pracy 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. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2000 r., Il UKN 498/99, OSNAPIUS 2001 nr
597; z dnia 7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97; z dnia 14
marca 2007 r., Il UK 130/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 113; z dnia 11 kwietnia
2007 r., | UK 304/06, LEX nr 898844; z dnia 8 maja 2008 r., | UK 356/07, OSNP
2009 nr 17-18, poz. 234; z dnia 5 czerwca 2008 r., IIl UK 9/08, LEX nr 494139;
z dnia 3 wrzesnia 2009 r., 11l UK 30/09, LEX nr 537018; z dnia 15 wrze$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).

Wobec tego racje ma skarzgcy zarzucajgc, ze oceny stanu jego zdrowia w
kwestii zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych powinien dokonac¢ biegty lekarz sgdowy diabetolog, poniewaz — jak
zaznaczone zostato w rozwazaniach dokonanych powyzej - w sprawie, ktorej
przedmiotem jest prawo do swiadczenia rentowego z ubezpieczenia spotecznego,
warunkujgca powstanie tego prawa i bedgca elementem ustalen faktycznych ocena
niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalez¢ oparcie w
dowodzie z opinii biegtych posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng
adekwatng do rodzaju schorzeh osoby zainteresowanej. Natomiast zaréwno Sad
pierwszej, jak i Sgd drugiej instancji dowodu z opinii biegtego lekarza sgdowego
diabetologa nie przeprowadzit. Zgodnie z art. 232 zdanie drugie k.p.c. sgd moze
dopusci¢ dowdd niewskazany przez strone. Oznacza to, ze nie jest wylgczone
dopuszczenie przez sad z urzedu dowodu, ktéry ma na celu ustalenie niezdolnosci
do pracy jako przestanki prawa do renty, gdy oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
nie dokonat biegly lekarz sgdowy o specjalnosci adekwatnej do schorzen
ubezpieczonego badz gdy uzyskana opinia biegtych lekarzy nie daje wystarczajgce;j

podstawy dla zakwalifikowania zmian chorobowych do ustawowej definicji
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niezdolnosci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika
2006 r., I UK 43/06, OSNP 2007 nr 19-20, poz. 293 czy z dnia 4 sierpnia 2016 r.,
[l UK 201/15, LEX nr 2087822). Wobec powyzszego, z uwagi na posiadane przez
skarzgcego kwalifikacje elektromontera i kierowcy, dopiero po przeprowadzeniu
dowodu z opinii biegtego sgdowego diabetologa celowym bedzie przeprowadzenie
dowodu z opinii biegtego sgdowego lekarza medycyny pracy celem stwierdzenia
czy suma wszystkich zdiagnozowanych schorzen skutkuje utratg przez niego
zdolnosci do pracy.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze stosowanie prawa materialnego wymaga
odpowiedniego ustalenia stanu faktycznego. Reguty tej nie zamyka zasada
kontradyktoryjnosci, gdyz sprawa przed wyrokowaniem powinna by¢ dostatecznie
wyjasniona. Zasada kontradyktoryjnosci moze w wielu przypadkach prowadzi¢ do
utomnego procesu i niewyjasnienia sprawy w minimalnym (koniecznym) zakresie.
Nie mozna stosowaC prawa materialnego (rozstrzyga¢ sporu) bez wyjasnienia
warstwy faktycznej w zakresie pozwalajgcym na aplikacje tego prawa. Tylko wtedy
realizuje sie konstytucyjne prawo strony do sadu (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP).
W zwigzku z powyzszym dla prawidtowego rozpatrzenia istoty sprawy sad powinien
przeprowadzi¢ odpowiednie postepowanie dowodowe nawet z urzedu (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 2015 r., Ill UK 166/14, LEX nr 1682216).
Wskazac takze nalezy, ze jezeli otylosC wigze sie z wystepowaniem ograniczen
wynikajgcych z trwatego osfabienia funkcji fizycznych, umystowych Iub
psychicznych, ktére w oddziatywaniu z réznymi barierami moze utrudnia¢ danej
osobie petny i skuteczny udziat w Zzyciu zawodowym na rowni z innymi
pracownikami i ma charakter dtugotrwaty, to réwniez nie moze by¢ pominieta w
ocenie niezdolnosci do pracy (zob. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 18 grudnia 2014 r., C — 354/13). Wbrew odmiennemu
twierdzeniu skarzgcego nie uwzglednia sie jednak kazdej otytosci pokarmowej jako
schorzenia, ktore oddzielnie przy ocenie zdolnosci do pracy powinien oceniac
biegty sadowy dietetyk. Otyto$¢ jako taka nie stanowi niepetnosprawno$ci.
Natomiast stwierdzong otyto§¢ pokarmowg 2 stopnia moze oceni¢ biegty lekarz
sgdowy diabetolog, poniewaz najczesciej wystepuje ona z cukrzycg typu 2, a takie

schorzenie zostato rozpoznane u skarzgcego.
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Skoro okazat sie trafny zarzut naruszenia przepisow postepowania, to Sad
Najwyzszy zwolniony jest z obowigzku oceny =zarzutu naruszenia prawa
materialnego. Nie jest bowiem mozliwe prawidlowe zastosowanie prawa
materialnego bez zgodnego z prawem procesowym ustalenia podstawy faktycznej
rozstrzygniecia (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 7 sierpnia 1997 r., | CKN
261/97, LEX nr 1439372; z dnia 26 czerwca 2001 r., [l CKN 400/00, LEX nr 52360;
z dnia 11 kwietnia 2006 r., | PK 164/05, Monitor Prawa Pracy 2006 nr 10, s. 541;
z dnia 9 maja 2008 r., Il PK 316/07, OSNP 2009 nr 19-20, poz. 250; z dnia 4
listopada 2008 r., Il PK 100/08, OSNP 2010 nr 9-10, poz. 108; z dnia 10 marca
2011 r., Il PK 241/10, LEX nr 817524; z dnia 16 czerwca 2011 r., | PK 272/10, LEX
nr 10011283; z dnia 19 lutego 2014 r., 1l PK 130/13, LEX nr 1460978).

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398> § 1 k.p.c.

oraz art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 39821 k.p.c. orzekt jak w sentencji.



