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POSTANOWIENIE

Dnia 19 czerwca 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Robert Stefanicki

w sprawie z odwotania A. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych || Oddziatu w Poznaniu

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w dniu 19
czerwca 2024 r.,

na skutek skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w
Poznaniu

z dnia 26 kwietnia 2023 r., sygn. akt Il AUa 1708/22,

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania,
2. nie obcigza odwotujgcego sie kosztami postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 26 kwietnia 2023 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu w sprawie o
sygnaturze akt 1l AUa 1708/22 oddalit apelacje odwotujgcego A. K. w catosci,
zasgdzajgc od niego na rzecz Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w
Poznaniu kwote 240 zt tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instanciji
odwotawczej.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Poznaniu decyzjg z 14

stycznia 2019 r. ([...]) odmowit A. K. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
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wskazujgc, ze na dzien ztozenia wniosku ubezpieczony wykazat wymagany okres
sktadkowy i niesktadkowy, jednak komisja lekarska stwierdzita, Zze jest on zdolny do
pracy, zatem nie =zostata spetniona przestanka konieczna do przyznania
Swiadczenia.
A. K. ziozyt odwotanie od decyzji, podajgc, ze jest osobg chorg
przewlekle, gtownie kardiologicznie, ktéra nie moze sSwiadczyC
dotychczasowej pracy. Choroby majg charakter przewlekty, zmiany
chorobowe sg utrwalone. W ocenie odwotujgcego lekarz orzecznik, jak i
komisja lekarska nieprecyzyjnie zinterpretowata jego schorzenia. Wniost
o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych.

W odpowiedzi na odwofanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i
zasgdzenie kosztéw zastepstwa procesowego, podtrzymujgc argumentacje zawartg
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 29 wrzesnia 2022 r. Sgd Okregowy w Koninie (Il U 142/19)
oddalit odwotanie A. K. oraz zasadzit od odwotujgcego na rzecz pozwanego kwote
180 zt tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

W sprawie przyjeto nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne: A.
K. urodzit sie [...] 1961 r. Ma wyksztatcenie srednie (hodowca - hodowla zwierzat),
w okresie od 2 sierpnia 1982 r. byt zatrudniony w ,K.” w K. przez pierwszy miesigc
jako robotnik pomocniczy w Dziale Przerobki Mechanicznej na powierzchni,
nastepnie jako stazysta w Dziale Inwestycji, jako referent ds. dokumentacji
technicznej w Dziale Planowania i Przygotowania Inwestycji, samodzielny referent
ds. wyliczen zarobkéw, kierownik dziatu ksiegowosci zarobkowej, specjalista ds.
ksiegowosci w dziale Ksiegowosci Zarobkowej, specjalista ksiegowosci, zastepca
kierownika Dzialu w Dziale Ksiegowosci Zarobkowej, kierownik Dziatu Spraw
Pracowniczych, kierownik Dziatu Ksiegowos$ci Zarobkowej, zastepcy Kierownika
Dziatu Spraw Pracowniczych.

W dniu 8 lutego 2018 r. odwotujgcy wystgpit o przyznanie prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy. Do wniosku dotgczyt zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza interniste, w oparciu, o ktore lekarz orzecznik rozpoznat u
odwotujgcego: zespot chorego wezta zatokowego z objawami pre-MAS, stan po

implantacji stymulatora (06.2017), napadowe migotanie przedsionkow stwierdzone
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w wywiadzie, chorobe niedokrwienng serca, stan po angioplastyce wiencowej
(200%5), nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe. Zdaniem lekarza orzecznika
naruszona sprawnos¢ organizmu odwotujgcego nie ogranicza pracy w
wykonywanym wczesniej zawodzie (urzednik), a przeciwwskazane jest
wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej. Zdaniem lekarza orzecznika naruszona
sprawnos¢ organizmu nie skutkuje ustaleniem niezdolnosci do pracy, a na
podstawie tego rozstrzygniecia organ rentowy decyzjg z 18 kwietnia 2018 r.
odmowit mu przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, na ktére nie
whniesiono odwotania.

26 pazdziernika 2018 r. odwotujgcy ztozyt kolejny wniosek o rente z tytutu
niezdolnosci do pracy, dotgczyt dokumentacje medyczng - zaswiadczenia N-9
wystawione przez lekarza interniste i przez lekarza psychiatre oraz dokumentacje z
leczenia psychiatrycznego, z przebyte]j rehabilitacji leczniczej. Z wywiadu
zawodowego z 19 pazdziernika 2018 r. wynika, ze odwotujgcy wykonuje prace
umystowg, przewaznie siedzgcg, lekkg, wewnagtrz pomieszczenia i pracuje przy
komputerze w zakresie rownym lub przekraczajgcym 4 godziny. Na podstawie
dokumentacji lekarz orzecznik rozpoznat u odwotujgcego: stan po implantacji
stymulatora z powodu chorego wezta zatokowego (2017 r.), napadowe migotanie
przedsionkéw w wywiadzie, chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lekowe, niedowidzenie lewostronne. Lekarz orzecznik uznat, ze
dysfunkcja ta nie narusza catego ustroju w stopniu, ktdéry nie uniemozliwia
wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Komisja lekarska po
whniesieniu sprzeciwu dokonata rozpoznania u odwotujgcego: CHNS+NT,
zaburzenia lipidowe, choroba wezta zatokowego, implantacja stymulatora, FAP,
zaburzenia lekowe, niedowidzenie oka lewego. Komisja po analizie dokumentacji
medycznej stwierdzita naruszenie sprawno$ci organizmu z zakresu ukfadu
naczyniowo-sercowego, narzgdu wzroku, sfery psychicznej w stopniu
niepowodujgcym niezdolno$¢ do pracy. Z opinii biegltych sgdowych lekarzy
kardiologéw, psychiatry, specjalisty medycyny pracy, okulisty wynika, Zze u
odwotujgcego  wystepujg  nastepujgce  schorzenia: przewlekla  choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkdw,

stan po angioplastyce wiencowej prawej tetnicy wiencowej z implantacjg stentu
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(200%5), choroba wezta zatokowego z napadami pre-MAS w wywiadzie, zaburzenia
gospodarki lipidowej, zaburzenia lekowe z somatyzacjg, niedowidzenie oka lewego.
Z powodu schorzen kardiologicznych odwotujgcy nie jest niezdolny do pracy, brak
jest danych na niedokrwienie miesnia sercowego, nie ma cech niewydolnosci serca.
Przy ustalonym zaawansowaniu schorzen kardiologicznych przeciwwskazane jest
podejmowanie ciezkich wysitkbw fizycznych oraz czynnosci wymagajgcych
istotnego obcigzenia obreczy barkowej. Brak jest natomiast przeciwwskazan do
podejmowania lekkich i umiarkowanych wysitkow fizycznych oraz wysitkow
umystowych.

Odosobniong opinie w sprawie sporzadzit biegty kardiolog M. D., ktory w
opinii z 4 czerwca 2019 r. wskazat na zespot ztozonych zaburzen spowodowanych
nakfadaniem sie kilku probleméw zdrowotnych, ktére na siebie rzutujg i nasilajg
niekorzystne skutki. W 2017 r. wykazano istnienie krytycznego zwezenia w matej i
waskiej tetnicy diagonalnej |Il, ktora nie kwalifikowata sie do leczenia
interwencyjnego i nie powoduje znacznego ryzyka dla zycia, ale okazjonalnie
powoduje dolegliwosci bdélowe, co moze wptywaC na zaburzenia psychiki. U
odwotujgcego wystepuje chwiejne nadcisnienie. Wszczepienie stymulatora
zabezpieczyto go przed napadami szybkich rytméw, ale ostabito kurczliwo$é
komory. Na wszystko naktada sie somatyzacja zaburzen psychiki, a niedowidzenie
utrudnia wielogodzinng prace przy komputerze. Biegty uznat, Zze odwotujgcy moze
pracowa¢ na stanowisku przystosowanym do jego mozliwosci bez stresu, bez
koniecznoéci wielogodzinnej pracy przy komputerze i bez wigkszego wysitku
fizycznego. W konsekwencji biegly uznat, ze odwotujgcy nie moze wykonywaé
dotychczasowej pracy, czy to kierowniczej, czy urzedniczej i w jego ocenie jest to
czesciowa niezdolnos¢ do pracy. Biegty M. D. podat, ze biegly specjalista
medycyny pracy uznat odwotujgcego za niezdolnego do dowolnej pracy biurowej od
zawsze, co nie wynika z opinii tego biegtego. Biegty takze dokonat oceny
psychiatrycznej i okulistycznej, wykraczajgc poza swojg specjalizacje. Ponadto
biegty stwierdzit wystepujgce u odwotujgcego schorzenie wzroku (niedowidzenie
oka lewego), tymczasem jednoocznos¢ odwotujgcego powstata w dziecihstwie i

odwotujgcy wszedt w zatrudnienie z tg wadg, a biegly okulista nie stwierdzit jej
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pogorszenia w trakcie zatrudnienia. Opinii tej Sgd Okregowy nie uwzglednit w
swoich ustaleniach.

Po dotgczeniu kolejnej dokumentacji medycznej biegty kardiolog stwierdzit,
ze hospitalizacje odwotujgcego w ostatnich 3 latach wynikaty ze schorzen
niekardiologicznych, a stan odwotujgcego w aspekcie kardiologicznym byt stabilny,
nie wymagat hospitalizacji. Przeprowadzone dodatkowe badania kardiologiczne
(EKG, ECHO serca, kontrola stymulatora) nie wykazaty istotnych nieprawidtowosci i
potwierdzajg wnioski opinii pierwotnej. Po ponownym dotgczeniu Kkolejnej
dokumentacji medycznej z hospitalizacji odwotujgcego w dniu 12 marca 2022 r. z
powodu podejrzenia ostrego zespotu wiencowego biegty stwierdzit, ze w czasie tej
hospitalizacji nie potwierdzono ostrego zespotu wiencowego, a dotgczona
dokumentacja potwierdza wnioski opinii pierwotnej. Z przyczyn okulistycznych
odwotujgcy nie jest dtugotrwale niezdolny do pracy. U odwotujgcego wystepuje zez
zbiezny, za¢éma wrodzona oka lewego, praktyczna $lepota oka lewego. Odwotujgcy
od urodzenia nie widzi okiem lewym z powodu zacmy wrodzonej i zeza. Funkcja
wzrokowa i stan przedmiotowy oka prawego sg prawidtowe. Uznano, ze odwotujgcy
jest zdolny do wykonywania pracy biurowej, zgodnie z kwalifikacjami. Na podstawie
opinii psychiatrycznej sporzgdzonej przez biegtg M. R. Sgd Okregowy ustalit, Zze u
odwotujgcego wystepujg zaburzenia lekowe z somatyzacjg. Nasilenie tych objawow
nie byto duze, a stosowane leczenie od kilku lat jest skuteczne. Biegta psychiatra
po zapoznaniu sie z opinig biegtego kardiologa M. D. przyznata, ze
wspotwystepowanie takich objawéw ze schorzeniem kardiologicznym moze
prowadzi¢ do ograniczen zatrudnienia. Nie stwierdzita natomiast stanowczo, ze
prowadzi do niezdolnosci do pracy.

Biegty specjalista medycyny pracy stwierdzit, ze w obecnym stanie zdrowia
odwotujgcy jest zdolny do pracy zarobkowej odpowiedniej do posiadanych
kwalifikacji. Odwotujgcy jest wydolny krgzeniowo, nie stwierdzono zastoju krwi w
krgzeniu ptucnym, nasilenia zaburzen lekowych. Nie byto ono duze i skutecznie
leczone, a niedowidzenie okiem lewym wystepuje u odwotujgcego od dziecinstwa i
wobec powyzszego uznano, ze jest on zdolny do wykonywania prac
administracyjno-biurowych w wymiarze 4 godzin dziennie. Odwotujgcemu

przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna oraz zwigzana z ryzykiem
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wystepowania silnych reakcji stresowych. Przeciwwskazania te nie sg tozsame z
niezdolnosciag do pracy, a wystepujgce naruszenie sprawnosSci organizmu nie
uniemozliwia mu wykonywania pracy odpowiedniej do poziomu posiadanych
kwalifikaciji.

Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku przytoczyt tres¢ przepisow art. 12
ust. 112, art. 13 ust. 1, art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (dalej jako ustawa emerytalna). Na
podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, w szczegolnosci w
oparciu o opinie biegtego lekarza kardiologa K. K., specjalisty medycyny pracy J. G.,
okulisty B. L. i psychiatry M. R. Sgd Okregowy ustalit, Ze istniejgce u odwotujgcego
schorzenia kardiologiczne, psychopatologiczne i okulistyczne nie powodujg
niezdolnosci do pracy. Biegli przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujgce
uzasadnienie swego stanowiska. Opinia biegtych stanowigca podstawe
rozstrzygniecia spetniata kryteria, ktére opinia biegtego powinna cechowad, tj.
logicznosci, spojnosci, odpowiedzi na postawione tezy dowodowe. Wielokrotnie w
orzecznictwie wskazywano, co Sad | instancji podnidst, ze pogorszenie istniejgcej
przed podjeciem zatrudnienia niezdolnosci do pracy w ramach danego jej stopnia
uzasadnia prawo do renty, gdy po pierwsze powstato w okresach wymienionych w
art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej oraz po drugie, gdy spowodowato
autonomiczng utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zakresie.
Jest to bowiem powstanie niezdolnosci do pracy powodujgce autonomiczng utrate
zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zakresie badz
uniemozliwiajgce catkowite wykonywanie jakiejkolwiek pracy. Sad | instancji
zaznaczyt, ze u odwotujgcego, u ktdrego od dziecinstwa istniato niedowidzenie oka
lewego, nie wykazano pogorszenia stanu zdrowia w tym zakresie, a
przeprowadzone postepowanie dowodowe, w szczegdlnosci opinie biegtych nie
daty podstawy do przyjecia, aby ustali¢, iz odwotujgcy jest niezdolny do pracy.

W ocenie Sgdu Okregowego wnioski opinii biegtych (z wyjatkiem opinii
biegtego kardiologa M. D.) sg kategoryczne i przy wydawaniu tych opinii biegli
uwzglednili catoksztatt schorzeh oraz dotychczasowy przebieg leczenia
odwotujgcego. Biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie¢ co do jego stanu zdrowia,

wskazujgc, ze po leczeniu kardiologicznym stan zdrowia jest stabilny, stwierdzone
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zaburzenia lekowe z somatyzacjg nie sg nasilone i prawidtowo leczone, a stan
narzadu wzroku istniejgcy od dziecinstwa nie pogorszyt sie w trakcie zatrudnienia.
Bezsporne w sprawie jest to, ze nie moze on wykonywacC pracy zwigzanej z
wiekszym wysitkiem fizycznym, a jedynie lekkg prace fizyczng, z wysitkiem
umystowym taka, jakg dotgd wykonywat.

Powyzszy wyrok zostat przez odwotujgcego zaskarzony apelacjg z 18
grudnia 2022 r. Odwotujgcy zarzucit btad w ustaleniach faktycznych poprzez
przyjecie, ze nie nabyt on prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, obraze
przepisow prawa procesowego poprzez oddalenie wniosku dowodowego o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtego z
dziedziny kardiologii dra M. D., co zdaniem odwotujgcego miatoby dla sprawy
istotne znaczenie, obraze przepiséw prawa procesowego poprzez niedopuszczenie
dowodu z opinii biegtego z dziedziny chorob wewnetrznych, ktéry réwniez miatby
dla rozstrzygniecia znaczenie kluczowe, biorgc pod uwage charakter schorzenh
odwotujgcego sie, a mianowicie obraze art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie
analizy, ktore zostato przeprowadzone w sposdb dowolny, z naruszeniem zasady
swobodnej oceny dowoddéw przeprowadzonych w sprawie.

W odpowiedzi na apelacje odwotujgcego organ rentowy wnidst o jej
oddalenie w catosci oraz o zasgdzenie na rzecz organu rentowego kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych. Ponadto wnidst o oddalenie
wnioskéw dowodowych odwotujgcego podniesionych w apelacji, tj. wnioskéw o
dopuszczenie dowodu z opinii biegtego z dziedziny choréb wewnetrznych oraz
dowodu z przestuchania odwotujgcego.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego Sad | instancji dokonat prawidtowych ustalen w
zakresie stanu faktycznego sprawy, a takze wszechstronnie rozwazyt zebrany
materiat dowodowy i trafnie ocenit wiarygodnos¢ i moc dowodéw, zgodnie z art. 233
§ 1 k.p.c. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang
ocene prawng Sad Apelacyjny przyjgt za wilasng, w petni podzielajgc wywody
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Renta bowiem z tytutu niezdolnosci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry zostat uznany za niezdolnego do
pracy, jezeli spetni on warunek tzw. czasu zajscia ryzyka (niezdolnosci do pracy)

oraz posiada wymagany staz ubezpieczeniowy. W rozpoznawanej sprawie spor



I USK 319/23 8

ograniczat sie do ustalenia, czy schorzenia ubezpieczonego A. K. powodujg u niego,
czy to czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy. Apelacja odwotujgcego
stanowita wytgcznie polemike z prawidtowymi ustaleniami Sadu | instancji oraz w
gtbwnej mierze sprowadzata sie do powielania przestawionych juz wczesniej
ogolnych zarzutow dotyczgcych opinii biegtych, a takze przedstawienia wtasne;j
subiektywnej oceny zdrowia odwotujgcego oraz jego wptywu na charakter
wykonywanej wczesniej przez odwotujgcego pracy.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego ocena niezdolnosci do pracy z medycznego
punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.). Sad
powinien w tym zakresie dopusci¢ dowdd z opinii biegtych, a tym samym nie moze -
wbrew opinii biegtych - opierac ustalen w tym zakresie ani na wlasnym przekonaniu,
ani na przekonaniu strony. W wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych
Sad moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia opinii. Nie budzi
watpliwosci, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty, warunkujgca
powstanie tego prawa ocena niezdolnosci do pracy - w zakresie wymagajgcym
wiadomosci specjalnych musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii biegtych
posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen
ubezpieczonego. W bfedzie pozostaje apelujgcy, wywodzgc, ze powotani w sprawie
biegli nie ocenili jego schorzen cato$ciowo oraz ze nie uwzglednili poziomu jego
wyksztatcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych. W oparciu o
przeprowadzone postepowanie dowodowe, w szczegdlnosci na podstawie
wspomnianej opinii biegtego lekarza kardiologa K. K., specjalisty medycyny pracy J.
G., okulisty B. L. i psychiatry M. R. Sad | instancji ustalit, ze istniejgce u
odwotujgcego schorzenia kardiologiczne, psychopatologiczne i okulistyczne nie
powodujg niezdolnoéci do pracy. Ze wzgledow profilaktycznych przeciwwskazana
jest dla odwotujgcego ciezka praca fizyczna oraz taka, z ktérej Swiadczeniem
zwigzane jest ryzyko silnych reakcji stresowych. Z kolei przeciwwskazania
stanowiskowe nie sg tozsame z niezdolnoscig do pracy jako takg, zgodnie z art. 12
ustawy emerytalnej. U odwotujgcego nie wystepuje obecnie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére w znacznym stopniu uniemozliwiatoby mu wykonywanie pracy
odpowiedniej do poziomu posiadanych kwalifikacji. Sad Apelacyjny podkreslit, ze

ww. biegli przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujgce uzasadnienie swego
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stanowiska. Opinie biegtych stanowigce podstawe rozstrzygniecia spetniaty kryteria,
ktére opinia biegtego powinna spetniac, tj. logicznosci, spojnosci, odpowiedzi na
postawione tezy dowodowe. Zaznaczy¢ nalezy rowniez, ze na polecenie Sgdu |
instancji biegli kazdorazowo ustosunkowywali sie do licznych pism odwotujgcego
(jego petnomocnika) - zarzutéw w zakresie wydanych opinii.

Omawianych wymogéw, zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie mozna z kolei
odnies¢ do opinii sporzgdzonej przez biegtego kardiologa M. D., gdyz biegty nie
uzasadnit swojego stanowiska w sposob przekonujgcy i nalezyty. Twierdzenia
zawarte w opinii nie zostaty sformutowane w sposéb kategoryczny i jednoznaczny.
Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze biegty sgdowy M. D. w opinii stwierdzit, ze
odwotujgcy moze wykonywac¢ prace lekka, zaznaczajgc jednoczesnie, ze praca
administracyjna, ktéra zgodnie z Miedzynarodowym Standardem Klasyfikacji
Zawodow ISCO 80 jest pracg lekkg - w przypadku odwotujgcego niemozliwa. W
opinii tej biegly rowniez wskazat, jakoby biegty specjalista z zakresu medycyny
pracy uznat odwotujgcego za niezdolnego do kazdej pracy biurowej od zawsze, co
jednak nie wynika z opinii biegtego lekarza medycyny pracy. Biegly tez ocenit stan
zdrowia odwotujgcego pod katem psychiatrycznym i okulistycznym pomimo, iz nie
posiadat takiej specjalizacji (wykraczato to poza jego specjalizacje). Wskazat, ze
wystepujgce u odwotujgcego schorzenie wzroku (niedowidzenie oka lewego) jest
przeszkodg do wykonywania pracy biurowej, tymczasem biegty catkowicie pominat
fakt, iz tzw. jednoocznos¢ powstata u odwotujgcego w dziecinstwie i odwotujgcy
wszedt w zatrudnienie (w tym jako pracownik biurowy) juz z tg wada. Biegty sgdowy
w zakresu okulistyki w swojej opinii nie stwierdzit pogorszenia sie stanu wzroku w
trakcie zatrudnienia. Powyzsze niescistosci w opinii biegtego sgdowego M. D. oraz
btedne wnioski przez niego w zwigzku z tym wyciggniete dyskredytowaty jego
opinie pod kgtem dowodowym. W szczegdlnosci, kiedy to pozostate opinie biegtych
sgdowych kardiologa K. K., specjalisty medycyny pracy J. G., okulisty B. t. i
psychiatry M. R. byty spéjne i nalezycie uzasadnione. Zdaniem Sgdu Il instancji w
btedzie pozostaje apelujgcy, wywodzgc, ze biegli nie ocenili jego schorzen
catosciowo. Podkresli¢ nalezy, ze Sad | instancji dopuscit dowdd z opinii biegtego

sgdowego - kardiologa, specjalisty medycyny pracy, okulisty, psychiatry i kazdy z
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powotanych w sprawie bieglych orzekat w zakresie swojej specjalizacji, jednak
wszyscy zgodnie w swoich opiniach uznali odwotujgcego za zdolnego do pracy.

Sad Apelacyjny nadmienit, Zze odwotujgcy nie przedstawit zadnych
konkretnych uchybien po stronie biegtych, z kolei swoj stan zdrowia odwotujgcy
ocenia wylgcznie subiektywnie. Nie zastugiwat na uwzglednienie wniosek
apelujagcego o przeprowadzenie dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtego z
dziedziny kardiologii M. D. na okolicznos¢ ustalenia zdolnosci jego do pracy w
oparciu o aktualng dokumentacje medyczng odwotujgcego oraz aktualnych chorob.

Sad Apelacyjny podkreslit, Ze biegli orzekajg o stanie zdrowia kierowanej do
nich osoby ubiegajacej sie o przyznanie prawa do Swiadczenia rentowego, na dzien
wydawania zaskarzonej decyzji, przy uwzglednieniu wszystkich okazanych im
dokumentow medycznych i po przeprowadzeniu badania podmiotowego i
przedmiotowego danego pacjenta. Natomiast obecny stan zdrowia odwotujgcego
nie jest przedmiotem postepowania w niniejszej sprawie, albowiem w sprawach z
zakresu ubezpieczen spotecznych przedmiot rozpoznania sprawy sgdowej
wyznacza decyzja organu rentowego, od ktérej wniesiono odwotanie, w granicach
jej tresci i zakresu odwotania. Wniosek odwotujgcego dotyczacy jego
uzupetniajgcego przestuchania rowniez nie byt zasadny, a prowadzitby wytgcznie
do nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania. Sad Apelacyjny podkreslit, ze
ocena stanu zdrowia musi by¢ dokonana w sposob obiektywny i wymaga
wiadomosci specjalnych, a wiec znajdujgcych oparcie w dowodzie z opinii biegtych
posiadajgcych odpowiednig wiedze medyczng, adekwatng do rodzaju schorzen
osoby zainteresowanej i takie tez opinie wydane zostaty w niniejszej sprawie. W
ocenie Sgdu Apelacyjnego Sad | instancji opierajgc sie na tych dowodach, dokonat
prawidtiowych ustaleh i wydat trafne rozstrzygniecie odpowiadajgce prawu. Biegli
sgdowi w nalezyty sposéb wyjasnili przedstawione przez Sad | instancji
zagadnienia, wskazali, na czym oparli swe tezy i co stanowito ich podstawe.
Jednoczesnie Sad Apelacyjny wskazat, ze aby podwazy¢ wartos¢ dowodowg opinii
biegtych, nalezy przedtozy¢é konkretne zastrzezenia, ktore uniemozliwiatyby
pozytywng ocene tego dowodu z punktu widzenia logiki i doswiadczenia zyciowego
(art. 232 k.p.c.).
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Warunki nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy muszg by¢
spetnione tgcznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwotawczym od decyzji odmawiajgcej prawa do renty sad ubezpieczen
spotecznych ocenia legalnos¢ decyzji wedtug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej
wydania. Zaistnienie po wydaniu przez Zakfad Ubezpieczen Spotecznych
zaskarzonej decyzji nowych okolicznosci, ktére wskazujg na pogorszenie stanu
zdrowia, bgdz na powstanie nowych schorzeh moze jedynie stanowi¢ podstawe
nowego wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. W zwigzku z przytoczong argumentacjg, w ocenie Sgdu
odwotawczego, Sad | instancji nie wykroczyt réwniez poza ramy swobodnej oceny
dowoddéw. Ocena dowoddéw dokonana przez Sad Okregowy jest swobodna, ale nie
dowolna. Nie przekracza granic zakreslonych przez art. 233 § 1 k.p.c. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub
gdy wnioskowanie sgdu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew
zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych
zwigzkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow
moze byc¢ skutecznie podwazona.

Odwotujacy w niniejszej sprawie nie zdotat wykazac, ze stwierdzone u niego
dolegliwosci skutkujg niezdolnoscig do pracy w stopniu uprawniajgcym go do
spornego Swiadczenia i tym samym podwazyC zasadnosS¢ powotanych w sprawie
opinii biegtych. Wydajgc opinie, mieli oni na uwadze wszystkie zgtaszane przez
odwotujgcego dolegliwosci, przy tym, jak wynika z opinii, przeprowadzili réwniez
skrupulatne badanie podmiotowe i przedmiotowe odwotujgcego. Sad Apelacyjny
zauwazyt, ze okolicznos¢, iz zgodnie z art. 286 k.p.c. sgd moze zazgdac
dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych, wcale nie oznacza, ze w
kazdym przypadku jest to konieczne. Potrzeba taka moze bowiem wynika¢ z
okolicznosci sprawy i podlegac ocenie sgdu orzekajgcego. Dlatego niezasadny jest
whniosek o powofanie kolejnych biegtych w sytuacji, gdy ztozona juz opinia jest
niekorzystna dla strony. Zgtaszajgc taki wniosek, strona winna wykazaé btedy,
sprzecznoéci lub inne wady w ztozonych do akt sprawy opiniach biegtych, ktore
dyskwalifikujg te opinie, uzasadniajgc tym samym powotanie dodatkowych opinii.

Sad nie rozstrzyga o zasadnosci wniosku, lecz o prawidtowosci zaskarzonej decyzji.
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Sad nie dziata w zastepstwie organu rentowego, w zwigzku z czym nie ustala
prawa do swiadczen i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga
wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub wysokoscig swiadczenia objetego decyzja,
to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji.

Zasadnie w ocenie Sadu Apelacyjnego wobec jednoznacznosci opinii
biegtych kardiologa K. K., specjalisty medycyny pracy J. G., okulisty B. t. i
psychiatry M. R. kolejne zarzuty apelujgcego w $wietle szczegdtowych wyjasnien
biegtych zaprezentowanych w opinii oraz w opiniach uzupetniajagcych, sg nietrafne i
stanowig jedynie bezzasadng polemike z wnioskami tych opinii. Podkreslenia
wymaga rowniez, ze jezeli opinia biegtego jest tak kategoryczna i tak przekonujgca,
ze sad okreslong okolicznos¢ uznaje za wyjasniong, to nie ma obowigzku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii biegtych. Istnienie dysfunkcji organizmu,
koniecznos¢ leczenia lub tez odbywania rehabilitacji, nie jest tozsama z istnieniem
niezdolnosci do pracy. U odwotujgcego A. K. wystepuje szereg schorzen i
schorzenia te uwzgledniali przy ocenie zdolnosci odwotujgcego do pracy
zarobkowej. Bezspornie odwotujgcy nie moze wykonywaC pracy zwigzanej z
wiekszym wysitkiem fizycznym, ale moze wykonywac lekkg prace fizyczng z
wysitkiem umystowym, zresztg takg jak dotychczas wykonywat. Uznano, ze nie
zostaty spetnione tgcznie przestanki do przyznania prawa do renty przewidziane w
art. 57 ustawy emerytalnej. Sgd Apelacyjny szczegétowo omowit i ocenit wszystkie
przeprowadzone w sprawie dowody z opinii biegtych lekarzy réznych specjalnosci
medycznych, adekwatnych w ustaleniach Sgdu do istniejacych u wnioskodawcy
schorzen, ktorzy zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Skarge kasacyjng od wyroku Sagdu Apelacyjnego wnidst ubezpieczony,
zaskarzajgc wyrok w catosci. Skarge kasacyjng oparto na podstawie art. 3983 § 1
pkt 2 k.p.c. przez razgce naruszenie prawa procesowego, polegajgce na btednej
wyktadni oraz niewtasciwym zastosowaniu przez sgd przepisOw prawa
procesowego i materialnego bez ich wszechstronnego rozwazenia, tj. art. 12 ust. 1,
art. 13, art. 57 ustawy emerytalnej oraz art. 233 k.p.c.

Skarzgcy wniost na wstepie o uwzglednienie skargi kasacyjnej jako
oczywiscie uzasadnionej (bez wskazania podstawy prawnej i jej uzasadnienia) oraz

ewentualnie o przyjecie skargi kasacyjnej, poniewaz w sprawie istnieje potrzeba
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wyktadni przepisow prawnych. Odwotujgcy sie w skardze kasacyjnej wnidst o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania zgodnie z art. 398 § 2 k.p.c., wskazujgc,
na podstawie art. 398°§ 1 k.p.c., ze w sprawie istnieje potrzeba wyktadni przepiséw
prawnych, przede wszystkim przepisu art. 233 k.p.c., w zw. z art. 278 k.p.c.,
albowiem analiza dokonana przez Sad pierwszej i drugiej instancji zostata
potraktowana jedynie w sposéb pobiezny. Nie uwzgledniono ztozonosci i nasilenia
roznego rodzaju schorzen, z ktérymi odwotujgcy boryka sie oraz nie podjeto kwestii,
jaki mogg mie¢ one wptyw na organizm oraz na wykonywang przez niego prace,
jesli wezmie sie je wszystkie jednoczesnie pod uwage, a co za tym idzie Sad |
instancji nie uwzglednit wnioskow dowodowych o dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z opinii biegtych réznego rodzaju specjalizacji, m.in. kardiologii, ktorzy
mogliby wypowiedzie¢ sie w zwigzku 2z konsekwencjami wystepujgcych u
odwotujgcego choréb, takze z ich negatywnym wptywem na zdrowie odwotujgcego
oraz wcigz pogarszajgcym sie stanem, ktéry podczas wykonywania jakiejkolwiek
pracy, nie tylko pracy fizycznej, ulega znacznemu pogorszeniu oraz art. 12 ust. 1,
art. 13 oraz art. 57 ustawy emerytalnej, albowiem odwotujgcy powinien zostaé
uznany przez organ rentowy za osobe niezdolng do pracy, co nie zostato dokonane
poprzez nierzetelne przeprowadzenie postepowania dowodowego przez Sad | i |l
instancji, niewziecie pod uwage opinii uzupetniajgcej z 3 marca 2020 r., ktora
chociazby wskazuje na potrzebe przeprowadzenia opinii biegtego z zakresu
okulistyki, ktéra rzucitaby spojrzenie na niezbedne fakty, co daje asumpt do tego,
ze materiat dowodowy zostat przeprowadzony z pominieciem wnioskowanych przez
petnomocnika skarzgcego wnioskéw dowodowych.

W uzasadnieniu petnomocnik odwotujgcego podnidst, ze bezsprzecznie
ocena istnienia niezdolnosci do pracy i jej stopnia, a co za tym idzie réwniez
weryfikacja orzeczeh wydanych przez lekarzy orzecznikdw, nalezy do kategorii
okolicznosci, ktorych stwierdzenie wymaga wiadomosci specjalnych, co czynito
koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych z zakresu odpowiednich
specjalnosci medycznych adekwatnych do bedgcych przedmiotem badan schorzen.
Zatem skoro opinie z zakresu réznego rodzaju schorzen, z ktorymi boryka sie
odwotujgcy, zostaty wydane to przeprowadzenie opinii uzupetniajgcych majgcych

na celu zestawienie wydanych juz do tej pory opinii i tgcznie na ich podstawie
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dokonanie ustalenia, w jaki sposob oddziatujg na jego organizm miato dla sprawy
kluczowe znaczenie, a wzajemne oddziatywanie na siebie wystepujgcych schorzen
nie zostato zweryfikowane. Zdaniem skarzgcego Sad nie ma kompetencji do
samodzielnego stwierdzenia, ze réwnoczesne 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, bo ,jak wiadomo to
odwotujgcy najlepiej zna swoj stan zdrowia, wie, w jaki sposob praca oddziatuje na
jego organizm oraz jakie negatywne konsekwencje w zwigzku z tym odczuwa i
doznaje. Niemozliwe jest wskazanie, iz sg to jedynie tylko subiektywne odczucia.
Skoro odwotujgcy nie zgadza sie z przeprowadzanymi opiniami, a co za tym idzie z
rozstrzygnieciem Sadu, odczuwajgc dysproporcje miedzy opiniami oraz
orzeczeniem Sadu, nie ma mozliwosci, aby nie wnioskowat o opinie uzupetniajgce”.
Stagd, aby postepowanie dowodowe zostato przeprowadzone w sposéb
wyczerpujgcy, niezbedne jest przeprowadzenie wnioskowanych w obu instancjach
dowodow z opinii uzupetniajgcej lekarza M. D. oraz dowodu z opinii biegtego
lekarza choréb wewnetrznych biorgc pod uwage catoksztalt aktualnie
wystepujgcych u odwotujgcego sie schorzen i chordb.

Strona pozwana wniosta o nieprzyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, a
w przypadku przyjecia skargi do rozpoznania - o oddalenie skargi oraz zasgdzenie
od odwotujgcego na rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego wedtug

norm przepisanych za postepowanie kasacyjne.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie kwalifikowata sie do przyjecia w celu jej
merytorycznego rozpoznania.

Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym S$rodkiem zaskarzenia. Nie
przystuguje od kazdego orzeczenia sgdu drugiej instancji, ktére nie satysfakcjonuje
strony skarzgcej, a wnosi sie jg do Sgdu Najwyzszego od prawomocnego wyroku
poza tokiem instancji. Jej przyjecie do merytorycznego rozpoznania powinno byc¢

uzasadnione istotnym interesem publicznym, w szczegolnosci potrzebg dokonania
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wyktadni przepisow, ktére jeszcze nie doczekaty sie sgdowej interpretacji albo
wywotujg watpliwosci interpretacyjne, rozstrzygnieciem istotnych zagadnien
prawnych, zwtaszcza o charakterze precedensowym, dotychczas niebedgcych
przedmiotem rozwazan przez Sad Najwyzszy, w koncu wyeliminowaniem
rozstrzygnie¢ oczywiscie i razgco wadliwych (postanowienia Sgdu Najwyzszego: z
11 lipca 2017 r., | PK 311/16, LEX nr 3545811; 9 listopada 2021 r., | USK 293/21,
LEX nr 3273564, 2 listopada 2022 r., | CSK 1242/22, LEX nr 3519015).

Whiesienie skargi kasacyjnej doznaje istotnych ograniczen, pozwalajgcych
Sagdowi Najwyzszemu na wstepng selekcje spraw, ktére bedg merytorycznie
rozpoznane. Ustawodawca uznaje za donioste zadania Sadu Najwyzszego
zwigzane z doskonaleniem prawa, rozwojem jurysprudencji, a takze zadania
polegajgce na eliminacji w dostepnych granicach orzeczenh niegodnych ochrony ze
wzgledu na oczywiste naruszenie prawa lub wydanie ich w warunkach niewaznosci.

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje
potrzeba wyktadni przepisow prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sadow, zachodzi niewaznosc
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. W zwigzku z tym
skarzgcy we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania powinien
wskazaé, ze zachodzi przynajmniej jedna z okolicznosci wymienionych w
powotanym przepisie, a uzasadnienie wniosku powinno zawiera¢ argumenty
Swiadczgce o tym, Zze rzeczywiscie - biorgc pod uwage sformutowane w ustawie
kryteria - istnieje potrzeba rozpoznania skargi przez Sad Najwyzszy (postanowienie
Sadu Najwyzszego z 16 kwietnia 2024 r., Il USK 330/23, LEX nr 3714336).

Whiosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania (art. 3984 § 2 k.p.c.)
powinien wskazywac, ze zachodzi przynajmniej jedna z okolicznosci wymienionych
w art. 398° § 1 k.p.c., a jego uzasadnienie (sporzgdzone odrebnie od uzasadnienia
podstaw kasacyjnych) powinno zawieraé argumenty $wiadczace o tym, ze
rzeczywiscie, biorgc pod uwage sformutowane w ustawie kryteria, istnieje potrzeba
rozpoznania skargi przez Sad Najwyzszy (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 22
lipca 2021 r., | USK 226/21, LEX nr 3392577). Skarga kasacyjna nie jest bowiem

(kolejnym) srodkiem zaskarzenia przystugujgcym od kazdego rozstrzygniecia sadu
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drugiej instancji kornczgcego postepowanie w sprawie, z uwagi ha przewazajgcy w
jej charakterze element interesu publicznego. Stuzy ona kontroli prawidtowosci
stosowania prawa, nie bedgc instrumentem weryfikacji trafnosci ustalen
faktycznych, stanowigcych podstawe zaskarzonego orzeczenia. Stgd podstawg
skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalen faktycznych lub oceny
materiatu dowodowego (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 19 czerwca 2020 r.,
| PK 123/19, LEX nr 3213542).

Sad Najwyzszy w ramach tzw. przedsgdu bada tylko powotane w skardze
kasacyjnej okolicznosci uzasadniajgce przyjecie jej do rozpoznania, a nie podstawy
kasacyjne i ich uzasadnienie, za$ cel wymagania przewidzianego w art. 3984 § 2
k.p.c. moze byC osiggniety jedynie przez powotanie i uzasadnienie przez
skarzgcego istnienia przestanek o charakterze publicznoprawnym. W razie
powotania przestanki przedsadu, jakg jest oczywista zasadnos¢ skargi kasacyjnej,
nalezy w motywach wniosku zawrze¢ wywod prawny wyjasniajgcy, w czym wyraza
sie owa oczywisto$¢ i przedstawi¢ argumenty na poparcie tego twierdzenia
(postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 3 kwietnia 2008 r., Il PK 352/07, LEX nr
465859, 13 grudnia 2023 r., | PSK 66/23, LEX nr 3645279, 7 lutego 2024 r., Il USK
124/23, LEX nr 3669686). Skarzgcy nie przedstawit, jakie konkretnie okolicznosci
przemawiajg za oczywistg zasadnoscig skargi kasacyjnej. Skarzacy nie wykazat w
oddzielnym wywodzie oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej, poniewaz, jak juz
wzmiankowano, wniost o uwzglednienie skargi kasacyjnej jako oczywiscie
uzasadnionej oraz uchylenie zaskarzonego orzeczenia; ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i rozstrzygniecie sprawy co do istoty; przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania zgodnie z art. 3984 § 2 k.p.c.

O ile dla uwzglednienia skargi wystarczy, Zze jej podstawa jest
usprawiedliwiona, o tyle dla przyjecia skargi do rozpoznania niezbedne jest
wykazanie kwalifikowanej postaci naruszenia przepisow prawa materialnego lub
procesowego, polegajgcej na jego oczywistosci widocznej prima facie, przy
wykorzystaniu podstawowej wiedzy prawniczej, bez potrzeby wchodzenia w
szczeglty stanu faktycznego czy dokonywania pogtebionej analizy tekstu
wchodzgcych w gre przepisbw prawa i doszukiwania sie ich znaczenia

(postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 9 czerwca 2008 r., Il UK 38/08, LEX nr
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494134; 22 maja 2024 r., | CSK 1410/23, LEX nr 3717305). W judykaturze
podkresla sie przy tym, ze przestankg przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania
nie jest oczywiste naruszenie konkretnego przepisu prawa materialnego Iub
procesowego, lecz sytuacja, w ktérej naruszenie to spowodowato wydanie
oczywiscie nieprawidtowego orzeczenia. Sam zarzut naruszenia (nawet
oczywistego) okreslonego przepisu (przepisow) nie prowadzi wprost do oceny, ze
skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona (postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z 7 stycznia 2003 r., | PK 227/02, OSNP 2004, nr 13, poz. 230; 9 czerwca 2008 r.,
I UK 37/08, LEX nr 494133; 17 kwietnia 2024 r., | CSK 736/23, LEX nr 3706793).
Wymaganych warunkéw zatem nie spetnia skarga wniesiona w imieniu
ubezpieczonego.

W przypadku powotania sie na pierwszg przestanke okreslong w art. 398°
§ 1 (Autor skargi nie dookreslit tutaj punktu tego przepisu) nalezy sformutowac
zagadnienie prawne oraz przedstawi¢ odrebng, pogtebiong argumentacje prawng
wskazujgcag na faktyczne istnienie okolicznosci uzasadniajgcej przyjecie skargi do
rozpoznania (postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 23 maja 2018 r., | CSK 33/018,
LEX nr 2508114; 20 marca 2024 r., | CSK 2040/23, LEX nr 3695757). Przez istotne
zagadnienie prawne rozumie sie problem o charakterze prawnym, nie za$
faktycznym albo wynikajgcym z zarzucanych przez skarzgcego uchybien sadu,
powstaty na tle konkretnego przepisu prawa, majgcy charakter nowy i rzeczywisty
w tym znaczeniu, ze z jego rozstrzygnieciem tgczg sie powazne trudnosci, ktérych
wyjasnienie miatoby znaczenie nie tylko dla rozwigzania przedmiotowej sprawy, ale
takze dla rozpatrzenia innych podobnych spraw (postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z 16 maja 2018 r., Il CSK 15/18, LEX nr 2499790; 16 kwietnia 2024 r., | CSK
786/23, LEX nr 3705041). Innymi stowy, chodzi tutaj o problem, ktérego
wyjasnienie jest konieczne dla rozstrzygniecia danej sprawy. Pozostaje tez ono w
zwigzku z podstawami skargi oraz z wigzgcym Sad Najwyzszy, a ustalonym przez
sgd odwotawczy stanem faktycznym sprawy (J. Paszkowski (w:) Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-458%, Tom | pod red. T. Szancito,
Warszawa 2023, uwagi do art. 398° § 1 pkt 1, s. 1755).

Przedstawione przez skarzgcego kwestie dotyczgce rodzaju pracy, ktérg

moze podjg¢ w zwigzku ze stwierdzonymi u niego schorzeniami i towarzyszgcymi
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im dolegliwosciami, nie sg istotnymi zagadnieniami prawnymi, przy ktorych istnieje
potrzeba wyktadni przepiséw prawnych. Skarzacy nie wykazat bowiem, ze majg
one powazny, uniwersalny i istotny charakter, wywotujg zasadnicze kontrowersje
lub rozbiezne oceny prawne, ktére nie zostaty dotychczas rozstrzygniete przez Sad
Najwyzszy, a ich rozstrzygniecie jest konieczne zarowno dla prawidtowego
rozstrzygniecia obecnej sprawy, jak i przyczyni sie do rozwoju judykatury. Nie
spetnia okreslonego w art. 398° § 1 k.p.c. wymagania sformutowanie istotnego
zagadnienia prawnego w sposob ogdlny i nieprecyzyjny, a zwlaszcza ograniczenie
sie do niego, bez odniesienia sie¢ do problemow interpretacyjnych konkretnych
przepisow (postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 25 lutego 2008 r., | UK 332/07,
LEX nr 452451; 9 listopada 2021 r., | USK 293/21, LEX nr 3273564).

Oceniajgc przedstawione przez skarzgcego kwestie, Sad Najwyzszy doszedt
do wniosku, Zze nie majg one charakteru zagadnien prawnych, odnoszgcych sie do
interpretacji konkretnych przepiséw prawa, ktére nie doczekaty sie jeszcze wyktadni,
ani tez rangi istotnosci (doniostosci). W definicji ,niezdolnosci do pracy” w ujeciu
art. 12 i 13 ust. 1 ustawy emerytalnej uwzgledniane sg zarowno elementy
biologiczne (stopien naruszenia sprawnosci organizmu), jak i ekonomiczne
(mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy). Element biologiczny jest jednak
decydujacy - jezeli biegli lekarze stwierdzg, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy (mimo zdiagnozowanych u niego schorzen i dolegliwosci), czyli jest zdolny do
pracy, to rozwazanie elementu ekonomicznego jest zbedne (postanowienie Sgdu
Najwyzszego z 9 listopada 2021 r., | USK 293/21, LEX nr 3273564). Jak juz
podniesiono, istotne zagadnienie prawne powinno dotyczy¢ kwestii doniostej,
odnoszgcej sie do istoty sporu, niezbednej dla jego rozstrzygniecia, musi miesci¢
sie w zakresie problematyki, ktéra podlega badaniu w postepowaniu kasacyjnym.
Takich zagadnien skarzacy nie przedstawit.

Nie istnieje przede wszystkim w sprawie potrzeba wyktadni przepisow
prawnych z punktu drugiego art. 398° § 1, tj. art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c.
oraz art. 12, art. 13 i art. 57 ustawy emerytalnej. Oparcie wniosku o przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania na potrzebie wykfadni przepiséw prawa budzgcych
powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sadéw

wymaga wykazania, jaki konkretny przepis prawa, zastosowany w danej sprawie,
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jest przedmiotem rozbieznej wykfadni w judykaturze sgdowej i na czym rozbieznosc
ta polega, co wymaga przytoczenia orzeczen sgdéw wydanych w takich samych lub
istotnie zblizonych stanach faktycznych, wzglednie, przytoczenia przepiséw prawa,
zastosowanych w danej sprawie, wymaga interpretacji ze strony Sadu
Najwyzszego, z czego potrzeba ta wynika i z jakich powodow dotychczasowy
dorobek doktryny i orzecznictwa jest w tej mierze niewystarczajgcy. Konieczne jest
ponadto wykazanie zwigzku miedzy oczekiwang od Sadu Najwyzszego wyktadnig
prawa a wynikiem postepowania kasacyjnego. Skarzgcy nie uzasadnit, na czym
polega rozbiezno$¢ wyktadni w judykaturze sgdowej wskazanych przez niego
przepisow oraz adekwatnych wyrokéw sgdowych i nie wykazatby dotychczasowy
dorobek doktryny i orzecznictwa byt na tyle niewystarczajgcy, by dane przepisy
prawa wymagaty interpretacji ze strony Sadu Najwyzszego. W rzeczywistosci
zarzuty skarzgcego w tym zakresie sprowadzajg sie do zakwestionowania ustalen
faktycznych Sgdu Apelacyjnego dotyczgcych ustalenia stanu zdrowia odwotujgcego
pod katem prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Warto przypomniec tez, ze nie istnieje potrzeba wyktadni przepiséw prawa
ani nie wystepuje w sprawie istotne zagadnienie prawne, jezeli Sgd Najwyzszy w
danej kwestii wyrazit swoje stanowisko we wczesniejszym orzecznictwie, a nie
zachodzg okolicznosci uzasadniajgce zmiane dotychczasowego kierunku
wydawanych wyrokéw. Z utrwalonej judykatury wynika, ze sad orzekajgcy w
sprawach z zakresu ubezpieczeh spotecznych nie ma obowigzku dopuszczania
dowoddw, zwiaszcza z opinii biegtych lekarzy, tak dtugo az strona uzyska opinie
odpowiadajgca jej oczekiwaniom (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 1997 r.,
I UKN 391/97, OSNAPIUS 1998, nr 20, poz. 612). Dowdd z opinii biegtego podlega
ocenie sgdu (art. 233 § 1 k.p.c.) podobnie jak inne dowody w postaci zeznan
Swiadkéw, z dokumentdw, z przestuchania stron. Jezeli sagd uzna przeprowadzone
dowody z opinii bieglych za wystarczajgce do rozstrzygniecia sprawy, nie musi
zleca¢ wydania opinii przez innych biegtych, zeby zadowoli¢ strone. Zakaz
wprowadzony w art. 398% § 3 k.p.c. oznacza tym samym pozbawienie stron
mozliwosci kwestionowania prawidtowosci ustalen faktycznych przez zarzut
naruszenia art. 233 k.p.c., ktéry okresla kryteria oceny wiarygodnosci i mocy

dowodow. Spor o ocene poszczegodlnych dowodow i ustalenie stanu faktycznego
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nie moze by¢ przenoszony do postepowania przed Sgdem Najwyzszym, ktéry jest
zwigzany - zgodnie z art. 3983 § 2 k.p.c. - ustaleniami faktycznymi stanowigcymi
podstawe zaskarzonego orzeczenia.

W rozpoznawanej sprawie Sgd dopuscit dowod z opinii biegtych sgdowych
lekarzy kardiologow, psychiatry, specjalisty medycyny pracy, okulisty, ktorzy
zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej.
Byto to wystarczajgce dla zweryfikowania prawidtowosci opinii wydanych w
postepowaniu przed Sgdem Okregowym. Wypada zauwazy¢, ze tylko jedna opinia
biegtego kardiologa stwierdzata niezdolnos¢ skarzgcego do pracy. Byta ona jednak
odosobniona, a Sad Okregowy wyjasnit, z jakich przyczyn jej nie uwzglednit przy
dokonywaniu ustalen faktycznych. Dodatkowo nalezy zauwazyc¢, ze po dotgczeniu
dodatkowej dokumentacji medycznej biegty kardiolog stwierdzit, ze hospitalizacje
odwotujgcego w ostatnich trzech latach wynikaty ze schorzen niekardiologicznych,
a stan odwotujgcego w aspekcie kardiologicznym byt stabilny, nie wymagat
hospitalizacji. Przeprowadzone dodatkowe badania kardiologiczne nie wykazaty
istotnych nieprawidtowosci i potwierdzajg wnioski opinii pierwotnej. Sgd pierwszej
instancji ustalit, ze z powodu schorzen kardiologicznych odwotujgcy nie jest
niezdolny do pracy, brak jest danych na niedokrwienie miesnia sercowego, nie ma
cech niewydolnosci serca. Przy ustalonym zaawansowaniu schorzen
kardiologicznych przeciwwskazane jest podejmowanie ciezkich wysitkow fizycznych
oraz czynnosSci wymagajgcych istotnego obcigzenia obreczy barkowej. Brak jest
natomiast przeciwwskazan do podejmowania lekkich i umiarkowanych wysitkow
fizycznych oraz wysitkdw umystowych.

Powotanie kolejnego biegtego nie byto konieczne, zdaniem Sadu, skoro kilku
biegtych r6znych specjalnosci (poza jednym biegtym lekarzem) zgodnie stwierdzito,
ze skarzgcy nie jest niezdolny do pracy. Opinie te nie budzity watpliwosci Sgdu
Apelacyjnego, wiec nie wymagaty dodatkowej weryfikacji. W rozpoznawanej
sprawie w toku procesu, na podstawie licznych opinii biegtych, Sgdy orzekajgce
uznaty, ze skarzgcy nie kwalifikuje sie do oceny przez niego pozgdanej. Formutujgc
wniosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, skarzgcy zmierza w istocie

do podwazenia oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego.
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Specyfika dowodu z opinii biegtego polega m.in. na tym, ze art. 278 § 1 k.p.c.
uprawnia sgd do dopuszczenia dowodu z opinii biegtego lub biegtych, jezeli w
sprawie istnieje potrzeba wyjasnienia okolicznosci wymagajgcych wiadomosci
specjalnych, a ponadto do zazgdania ustnego uzupetnienia opinii ztozonej na
piSmie w sytuacji, gdy opinia nie jest wyczerpujgca lub, jezeli z innych wzgledow,
wedtug oceny sgadu, wymaga uzupetnienia lub wyjasnienia (postanowienie Sgdu
Najwyzszego z 4 wrzesnia 2023 r., | CSK 1821/23, LEX nr 3601404). Opisane
instrumenty procesowe mogg by¢ wykorzystywane stosownie do potrzeb
ujawniajgcych sie w konkretnej sprawie, przy czym potrzebg takg nie moze byc
jedynie przedwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie
korzystnej dla niej tezy. W judykaturze mozna uzna¢ za utrwalony poglad, ze samo
niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez biegtych nie uzasadnia
potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych, kolejnych biegtych (wyrok
Sadu Najwyzszego z 6 pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09, LEX nr 559955;
postanowienie Sgdu Najwyzszego z 17 pazdziernika 2023 r., | USK 48/23, LEX nr
3616178), zwtaszcza za$, gdy wydane przez biegtych opinie wyjasniajg istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, a ich fachowos¢ i rzetelnos¢ nie zostata w
zaden sposob podwazona.

Zdaniem Sadu Najwyzszego Sad drugiej instancji prawidiowo przyjat, ze
opinie biegtych lekarzy specjalistow dostatecznie wyjasnity wszystkie sporne
okolicznosci sprawy. W zwigzku z tym nie zachodzita potrzeba dopuszczenia
dowodu z opinii innych biegtych z zakresu tych samych specjalnosci medycznych
na okolicznos¢ wptywu rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen na jego zdolnos¢
do pracy. Sad nie ma bowiem obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii
tych samych biegtych lub innych biegtych, jezeli juz sporzgdzona w sprawie opinia
jest jednoznaczna i tak przekonujgca, ze okreslong okoliczno$¢ uznaje za
wyjasniong. Potrzeba powofania innego biegtego powinna by¢ nastepstwem
umotywowanej krytyki dotychczasowych opinii (wyroki Sgdu Najwyzszego: z 15
listopada 2001 r., Il UKN 604/00, Legalis nr 338519; 18 kwietnia 2013 r., 1l CSK
243/12, Legalis nr 736789; 24 marca 2015 r., | UK 345/14, Legalis nr 1325777; 8
lutego 2023 r., | USKP 30/22, LEX nr 3526752). Nalezy podkresli¢, ze nie ma

uzasadnienia wniosek o powotanie kolejnego biegtego jedynie w sytuacji, gdy



I USK 319/23 22

ztozone opinie sg niekorzystne dla strony. Dopuszczenie dodatkowej opinii w takiej
sytuacji prowadzitoby bowiem do uwzglednienia kolejnych wnioskéw strony dopaoty,
dopdoki nie =zostataby ztozona opinia w petni jg zadawalajgca, co jest
niedopuszczalne (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2002 r., Il CKN 639/99,
Legalis nr 53777; 7 lutego 2024 r., | USKP 89/22, LEX nr 3699961).

W rozpoznawanej sprawie zaréwno zarzuty, jak i uzasadnienie skargi, w
istocie sprowadzajg sie do polemiki z poczynionymi na podstawie opinii biegtych
ustaleniami faktycznymi. Stwierdzenie stanu niezdolnosci do pracy u odwotujgcego
jest elementem takiego stanu, a Sad Najwyzszy jako ,sgd prawa”, rozpoznajgc
nadzwyczajny srodek zaskarzenia w postaci skargi kasacyjnej, jest zwigzany
ustalonym stanem faktycznym sprawy. Ten zarzut skargi kasacyjnej, ktéry ma na
celu polemike z ustaleniami faktycznymi sgdu drugiej instancji, z uwagi na jego
sprzecznosé¢ z art. 398% § 3 k.p.c. jest a limine niedopuszczalny. Sad Najwyzszy
jako sad kasacyjny nie zajmuje sie oceng materialu dowodowego, nie ma réwniez
kompetencji do dokonywania kontroli prawidtowosci oceny dowodow dokonanej
przez sad drugiej instancji wedtug kryteriow opisanych w art. 233 § 1 k.p.c. Z opinii
biegtych sgdowych lekarzy kardiologéw, psychiatry, specjalisty medycyny pracy,
okulisty, ktére zostaly wydane na podstawie badania skarzgcego oraz analizy
dokumentow medycznych znajdujgcych sie w aktach sprawy, jednoznacznie wynika,
ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego brak byto podstaw do
orzeczenia u skarzgcego choéby czesciowej niezdolnosci do pracy. Twierdzeniom
co do stanu zdrowia skarzgcego przeczg opinie biegtych sgdowych, ktoérzy -
rozpoznajgc u skarzgcego roznorakie schorzenia - nie stwierdzili jednak, aby
powodowaty one niezdolnos¢ do pracy. W takim stanie sprawy skarzgcy nie mogt
oczekiwa¢ dopuszczenia kolejnych dowoddéw z opinii innego biegtego, az do
potwierdzenia jego subiektywnych racji. Skarzacy kwestionuje jedynie dokonang
przez Sad ocene stanu jego zdrowia i spetnienia przestanek do oceny niezdolnoci
do pracy. Tym samym ustalenia faktyczne poczynione w sprawie przez Sad
Apelacyjny byly wystarczajgce do prawidtowego rozstrzygniecia.

Majgc powyzsze na uwadze Sgd Najwyzszy, postanowit jak w sentencji na
podstawie art. 398° § 2 k.p.c., rownoczesnie nie obcigzajgc skarzgcego kosztami
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postepowania kasacyjnego na podstawie art. 102 k.p.c. ze wzgledow natury

spotecznej.

[SOP]
(rg.)



