Sygn. akt [l USKP 130/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Korzeniowski (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Rgczka

w sprawie z odwotania Z. B.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w R.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 24 maja 2022 r.,

skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 16 kwietnia 2020 r., sygn. akt Il AUa [...],

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

o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z 16 kwietnia 2020 r. oddalit apelacje
pozwanego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w R. od wyroku Sadu
Okregowego w P. z 4 grudnia 2019 r., ktéry uwzglednit odwotanie wnioskodawcy Z.

B., zmienit decyzje pozwanego z 8 pazdziernika 2018 r. i przyznat wnioskodawcy



prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 lipca 2018 r.
do 30 wrzesnia 2021 r.

Whnioskodawca, urodzony w 1960 r., z zawodu meliorant, pracowat jako
murarz-tynkarz. Od 31 sierpnia 1994 r. byt uprawniony do renty drugiej grupy
inwalidow, od 1 stycznia 1998 r. miat prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy, nastepnie od 1 stycznia 2000 r. do 30 czerwca 2018 r. byt uprawniony do
renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy. Po kolejnym wniosku lekarz
orzecznik i komisja lekarska nie stwierdzili dalszej niezdolnosci do pracy i na tej
podstawie pozwany decyzjg z 8 pazdziernika 2018 r. odmowit ubezpieczonemu
prawa do renty.

Sad Okregowy przeprowadzit dowod kolejno z trzech opinii medycznych.
W pierwszej, reumatolog i kardiolog nie stwierdzili niezdolnosci do pracy. W drugie;j,
inny zespot trzech biegtych z zakresu ortopedii, neurologii oraz medycyny pracy
rowniez nie stwierdzit niezdolnosci do pracy. Po zastrzezeniach wnioskodawcy
opiniowat w sprawie kolejny biegty specjalista choréb wewnetrznych-reumatolog,
ktory stwierdzit, iz wnioskodawca jest nadal czesciowo niezdolny do pracy na okres
do 30 wrzed$nia 2021 r. W ocenie tego biegtego nie nastgpita poprawa stanu
zdrowia, przeciwnie wystgpito pogorszenie stanu zdrowia pod postacig zespotu
bolesnych barkéw z ograniczeniem ich ruchomosci. Poprawa nie wystgpita takze w
zakresie zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa. Sad Okregowy na
podstawie ostatniej opinii ustalit, Ze wnioskodawca jest nadal czeSciowo niezdolny
do pracy i na tej podstawie zmienit decyzje pozwanego.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu oddalenia apelacji pozwanego nie stwierdzit
podstaw do kwestionowania opinii biegtego lezacej u podstaw wyroku Sagdu
Okregowego. Ocena opinii biegtego nalezy do Sgdu i dokonuje jej na podstawie
art. 233 § 1 k.p.c. w aspekcie prawa materialnego dotyczgcego niezdolnosci do
pracy jako przestanki prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Trzecia opinia
jest miarodajna w sprawie. Logicznie i zgodnie z zasadami doswiadczenia
zyciowego uzasadnia przyjecie u wnioskodawcy czesciowej niezdolnosci do pracy,
a zarazem odnosi sie do stanowiska zawartego w opiniach innych biegtych

opiniujgcych w sprawie oraz do ostatnich orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS,



wyjasnia to szczegdtowo, wskazujgc na wystepujgce przyczyny rozbieznosci w

opiniowaniu.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie:

1. prawa procesowego — art. 286 k.p.c. i art. 278 k.p.c., ktére mogto miec
istotny wptyw na wynik sprawy, poprzez nieprzeprowadzenie przez Sad
dowodu z dodatkowej opinii innego niezaleznego biegtego reumatologa lub
uzupetniajgcej opinii dotychczasowych biegtych reumatologéw, podczas gdy
w sprawie zostaty wydane dwie rozbiezne opinie biegtych lekarzy tej samej
specjalnosci w istotnej kwestii, tj. aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy,
co w konsekwencji powoduje nieuzasadnione przyznanie wnioskodawcy

prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy;

2. prawa materialnego — art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej
poprzez btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie polegajgce na
uznaniu, ze mimo stwierdzonej przez lekarzy biegtych specjalistow zdolnosci
wnioskodawcy do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, Sgd w oparciu o wiasne przekonanie, na podstawie dowodu z
opinii biegtego lekarza reumatologa — sprzecznej z pozostatymi opiniami
orzekt, ze wnioskodawca nadal jest niezdolny do pracy i ma prawo do renty z

tytutu czesciowej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skargi kasacyjnej uzasadniajg uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny przedwczes$nie rozstrzygnat o prawie do renty w sytuacji,
gdy zebrany materiat nie byt wystarczajgcy do stosowania prawa materialnego.
Opart sie na opinii jednego biegtego, w sytuacji, gdy kilku biegtych nie stwierdzito
wczesniej niezdolnosci do pracy, co tez byto zgodne z orzeczeniami lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej. Niezdolnos¢ do pracy to sytuacja faktyczna i ocena
prawna. W przypadku czesciowej niezdolnosci do pracy znaczenie ma dopiero

utrata w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych



kwalifikacji. Utrata zdolnosci do pracy w stopniu mniejszym niz znaczny nie jest
podstawg renty z tytutu niezdolnosci do pracy (art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i
rentach). Niezdolnosci do pracy nie ocenia sie tylko w odniesieniu do
dotychczasowego zatrudnienia (tak jak poprzednio w Il grupie inwalidéw), lecz do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, co jest pojeciem szerszym niz
zdolnosc¢ do pracy tylko na danym (konkretnym) stanowisku pracy. Podkresla sie te
podstawowe przestanki, gdyz cho¢ o prawie do renty decyduje ostatecznie sad, to
jednak znaczenie ma fachowa wiedza medyczna, konieczna dla oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Znaczenie ma prawne pojecie niezdolnosci do pracy na
etapie postepowania przed organem rentowym i w sgdowym postepowaniu
odwotawczym, co biegli lekarze przy opiniowaniu powinni mie¢ na uwadze, a wiec
nie tylko w ocenie stanu zdrowia, lecz réwniez w ocenie zdolnosci albo niezdolnosci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Odnosi sie to réwniez do ubezpieczonego, ktérego choroba moze
wskazywa¢ na trwate pogorszenie zdolnosci do pracy. Jednak renta zostata
przyznana na okreslony czas i dlatego w spornym okresie niezdolno$¢ do pracy
podlega ustaleniu jako przestanka renty na dalszy okres.

Zasadniczy mankament w ustaleniach faktycznych i w konsekwencji w
ocenie prawnej wynika z odmiennych stanowisk biegtych lekarzy, czyli z
rozbieznosci w opiniach medycznych. Tak jak Sad pierwszej instancji uwzglednit
zarzuty ubezpieczonego i dopuscit dowdd z trzeciej opinii, tak samo powinny by¢
rozpoznane zarzuty organu rentowego do ostatniej opinii w sprawie. Zostato to
zgtoszone juz na etapie postepowania przed Sgdem pierwszej instancji, ktéry na
rozprawie ,oddalit zarzuty organu rentowego do opinii reumatologa” i nie prowadzit
dalszego postepowania dowodowego. Juz na tym etapie stanowisko pozwanego w
aspekcie procesowym nie byto bez racji.

Dowdd z opinii biegtego jest dowodem kwalifikowanym, gdyz dotyczy
wiadomoséci specjalnych. Wiedza medyczna biegtego stuzy do ustalenia
wiadomosci specjalnych, a to oznacza, ze jest konieczna w sprawie (art. 278 k.p.c.).
Zarzuty pozwanego nie byty bez racji, skoro opinie biegtych byty rozbiezne, w tym

biegtych reumatologéw. Sad pierwszej instancji powinien wyjasni¢ te rozbieznosci,



dopuszczajgc opinie uzupetniajgcg lub opinie kolejnego biegtego. Nie uczynit tego i
brak ten przeniost sie do postepowania przed Sadem Apelacyjnym, ktory
rozpoznaje nie tylko apelacje, ale rowniez sprawe (art. 378 k.p.c.), czyli
samodzielnie ustala stan faktyczny i suwerennie stosuje prawo materialne (art. 382
k.p.c.). Sad Apelacyjny rozpoznat apelacje na posiedzeniu niejawnym i uznat, ze w
sprawie decyduje swobodna ocena dowodéw, czyli zastosowanie ma art. 233 § 1
k.p.c., ktory pozwala na ustalenie stanu faktycznego, a w tym przypadku
niezdolnosci do pracy.

Rzecz jednak w tym, iz niezdolnosSci do pracy nie mozna ustali¢ bez
wiadomosci specjalnych biegtych. To odroznia dowdd z opinii biegtych od innych
dowododw. Jest to dowdd kwalifikowany, ktéry wymaga dalszego (okreslonego)
postepowania, gdy opinie biegtych sg rozbiezne lub sprzeczne. Wéwczas sgd moze
zazgdac¢ ustnego lub pisemnego uzupetnienia opinii lub jej wyjasnienia, a takze
dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych. Gdy tego nie czyni, to
narusza art. 286 k.p.c. Stowo ,moze” nalezy interpretowac jako powinnos¢, bowiem
wiedza specjalna jest potrzebna nie tylko sgdowi, ale rdéwniez stronom
(uczestnikom postepowania), wszak proces jest nadal kontradyktoryjny. Oznacza to,
ze nie powinny by¢é pomijane i pozostawaC bez rozpoznania zarzuty strony
kierowane do opinii biegtego.

W tej sprawie zarzuty organu rentowego nie zostaty rozpoznane przed
Sadem pierwszej instancji i przed Sgdem drugiej instancji. Nie mozna zgodzi¢ sie z
dyskrecjonalnym stwierdzeniem Sgdu Apelacyjnego, ze ,ocena opinii biegtych
nalezy wytgcznie do sadu (...)", oraz ze ,dowdd z opinii biegtych podlega ocenie
przy zastosowaniu kryteriéw okreslonych w art. 223 § 1 k.p.c.”. W tym przypadku
ogolna zasada swobodnej oceny dowodéw z art. 233 k.p.c. nie jest wylgczona,
jednak musi byé poprzedzona uzyskaniem wiadomosci specjalnych za pomocg
dowodow z opinii biegtych, co procedura wyraznie wyrdoznia wtasnie w art. 278, 285,
286 k.p.c. Reguty te sg wymagane niezaleznie nawet od indywidualnej wiedzy lub
umiejetnosci sedziego w danej dziedzinie. Nie wystarcza zatem ocena okreslonej
(wybranej, jednej) opinii w sytuacji, gdy chodzi o wiadomos$ci specjalne, ktére
zostaty przedstawione tez w opiniach innych biegtych, nie uwzglednionych przez

Sad, a opartych na stwierdzeniach przeciwnych, czyli w tym wypadku o zdolnosci



ubezpieczonego do pracy. Taki dysonans w ocenie opinii biegtych przez sad
powszechny nie spotyka sie z aprobatg w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, a
przyktadem jest chocby wyrok Sgdu Najwyzszego z 3 listopada 2013 r., | UK 35/13
i dalsze wskazane w nim judykaty, powotany przez skarzgcego juz w apelacji. Sad
Apelacyjny to zauwazyt, skoro sam odwotat sie do wielu orzeczen, w tym do
stwierdzenia, ze ocena niezdolnosci do pracy z medycznego punktu widzenia
wymaga wiadomosci specjalnych i sad nie moze opierac ustalen w tym zakresie na
witasnym przekonaniu. Dowod z opinii biegtych lekarzy sgdowych nosi cechy
specyficzne i wymaga od Sadu wigkszej ostroznosci w konstruowaniu ocen, gdy
sad, sam nie dysponujgc wiadomosciami specjalnymi, ocenia dowdd pochodzgcy
od podmiotu posiadajgcego takie wiadomosci.

Nie wystarcza zatem zakonczenie oceny rozbieznych opinii biegtych przez
Sad drugiej instancji na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. i stwierdzenie, ze tylko opinia
jednego (ostatniego) biegtego jest miarodajna, bo logicznie i zgodnie z zasadami
doswiadczenia zyciowego uzasadnia przyjecie u wnioskodawcy czesciowej
niezdolnosci do pracy, a zarazem odnosi sie do stanowiska zawartego w opiniach
innych biegtych, gdyz nie likwiduje stwierdzonej sytuacji rozbieznosci w opiniach
biegtych a nadaje prymat tylko jednej opinii. Nie mozna bowiem pomija¢, ze
pierwsze dwie opinie biegtych sg zgodne w ocenie zdolnosci ubezpieczonego do
pracy, nie sg czasowo odlegte, nie roznig sie w zasadniczych ustaleniach
medycznego rozpoznania, nie zostaty zakwestionowane pod wzgledem
metodycznym lub merytorycznym, a zasadnicza rdznica z trzecig opinig dotyczy
zdolnosci do pracy, co ze wzgledu na podstawe opiniowania powinno uwzgledniac
zdolno$¢ albo niezdolno$¢ do pracy w ujeciu faktycznym i prawnym (art. 12 i 13
ustawy o emeryturach i rentach).

Z tych motywéw orzeczono jak w sentencji (art. 3981° § 1 k.p.c. oraz art. 108
§ 2 k.p.c. w zw. z art. 398%! k.p.c.).

a.s.



