Sygn. akt [l USKP 21/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Romuald Dalewski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Robert Stefanicki
SSN Renata Zywicka

w sprawie z odwotania T. N.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Gorzowie Wielkopolskim
0 przywrocenie renty,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 23 listopada 2022 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie

z dnia 22 grudnia 2020 r., sygn. akt Il AUa 427/20,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 24 wrze$nia 2020 r. Sgd Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim
oddalit odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatu w
Gorzowie Wielkopolskim z dnia 13 grudnia 2019 r. odmawiajgcej T. N. prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze T. N. urodzit sie [...]1963 r. Ma wyksztatcenie

techniczne zawodowe - mechanik samochodowy. Dotychczas pracowat jako



mechanik samochodowy, kontroler poboru energii, elektromonter urzadzen
specjalistycznych. Obecnie nie pracuje. Dnia 04.04.2018 r. ubezpieczony ziozyt
wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, pobierajgc Swiadczenie
rehabilitacyjne przyznane na okres: od 03.07.2017 r. do 28.05.2018 r. Orzeczeniem
z dnia 5.06.2018 r. Komisja Lekarska ZUS orzekta, ze T. N. jest czesciowo
niezdolny do pracy do 31.12.2018 r., przy czym data powstania czesciowej
niezdolnosci powstata 09.01.2017 r. Decyzjg z dnia 11.07.2018 r. ZUS przyznat
ubezpieczonemu rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy od 29 maja 2018
r., fj. od zaprzestania pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego do 31.12.2018 r.
Dnia 17.10.2018 r. do organu rentowego wptynat wniosek T. N. o ponownego
ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z dnia 19 listopada 2018 r. uznano, ze T. N. jest czesciowo
niezdolny do pracy do 30.11.2018 r. Decyzjg z dnia 5.12.2018 r. ZUS (przedtuzyt
ubezpieczonemu uprawnienia do renty do 30.11.2019 r. Dnia 30.09.2019 r. do
organu rentowego wptynat kolejny wniosek T. N. o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia 4.12.2019 r. Komisja
Lekarska ZUS orzekta, ze T. N. nie jest osobg niezdolng do pracy. Decyzjg z dnia
13.12.2019 r. ZUS odmdéwit ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego istotne w sprawie byto ustalenie i
rozstrzygniecie czy — T. N. byt po dniu 30.11.2019 r. niezdolny do pracy, jesli tak to
czy niezdolnoscia, jest czesciowa czy catkowita, od kiedy i na jaki czas. W celu
wyjasnienia powyzszych spornych okolicznosci Sgd Okregowy dopuscit dowdd z
opinii biegtych sgdowych, albowiem nie dysponujgc specjalistyczng wiedzg
medyczng musiat positkowac sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinig ekspertéw
(art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad | instancji podat, ze biegly sadowy lekarz: neurochirurg i
neurotraumatalog J. C. rozpoznat u ubezpieczonego: tetniaka tetnicy mozgu
tgczacej przedniej - stan po embolizacji w dniach: 09.01.2017 r. i 25.09.2017 r.,
spondyloze szyjng - uogdlnione zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z
wielopoziomowg dyskopatia szyjng, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

ledzwiowego z wielopoziomowg dyskopatia oraz przewlekly zespdt bolowy



kregostupa szyjnego i ledzwiowego i po przebadaniu powoda i po analizie
dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy stwierdzit, ze powdd nie
byt niezdolny do pracy po dniu 30 listopada 2019 r., a orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 28.10.2019 r. i Komisji j Lekarskiej ZUS z dnia 4.12.2019 r.
sg zasadne.

Sad Okregowy wskazat, ze skarzacy jest leczony z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Leczy sie zachowawczo w trybie
ambulatoryjnym i byt rehabilitowany w ramach prewencji rentowej ZUS. Powdd
przyjmuje leki przeciwbdlowe oraz rehabilituje sie. W badaniu nie stwierdzono u T.
N. istotnego uposledzenia sprawnosci narzadu ruchu. Sad | instancji zaznaczyt, ze
nie jest to przy tym réwnoznaczne z uznaniem, ze skarzgcy jest osobg zdrowa.
Zadaniem biegtego byto bowiem orzeczenie, czy ewentualne dolegliwosci bolowe i
choroby powoda, uniemozliwiajg wykonywanie pracy zgodnie z wiekiem,
wyksztatceniem, zawodem wyuczonym czy wykonywanym. Powdd niewatpliwie
wymaga kompleksowej rehabilitacji i fizjoterapii, jednak majgc na wzgledzie m. in.
przewlektosc tych schorzen, koniecznos¢ rehabilitacji i stan przedmiotowy, nie daje
to podstaw do uznania powoda za chocby czesciowo niezdolnego do pracy.
Réwniez zdiagnozowaniu powoda obecnos¢ tetniaka tetnicy mozgu fgczacej
przedniej nie daje podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy. Tetniak zostat
zaopatrzony poprzez wewnatrznaczyniowg embolizacje z dobrym efektem. Powdd
jest zabezpieczony przed krwawieniem z peknietego tetniaka. Cel leczenia tetniaka
czyli wylgczenie tetniaka z krwioobiegu i zapobiegnieciu jego krwawieniu, zostat
osiggniety. Z punktu widzenia neurochirurgicznego powaod jest osobg wyleczong.

Sad Okregowy wywiddt, ze dnia 16 czerwca 2020 r. opinie w sprawie
sporzadzit rowniez specjalista medycyny pracy - lek. med. R. G.. Rozpoznata ona u
skarzgcego tetniaka tetnicy mozgu tgczgcej przedniej - stan po embolizacji w
dniach 09.01.2017 r. i 25.09.2017 r. oraz zespot bolowy kregostupa szyjnego i
ledzwiowego-krzyzowego na tle zmian kwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Biegta,
na podstawie zebranego wywiadu, badania przedmiotowego i podmiotowego,
dokumentacji medycznej i opinii biegtych uznata, ze badany jest zdolny do pracy po
dniu 30.11.2019 r. Stwierdzita, ze badany jest wydolny krgzeniowo i oddechowo, w

badaniu przedmiotowym bez istotnych odchylen od stanu prawidtowego. Biegta nie



stwierdzita ostabienia sity miesniowej, objawdw korzeniowych, wzmozonego
napiecia miesni przykregostupowych. Uznafa, ze powdd jest zdolny do pracy w
zawodzie mechanik samochodowy, inkasent kontroli poboru, elektromonter. Z
uwagi na zgtaszane zawroty gtowy biegta uznata, ze istniejg przeciwskazania do
wykonywania przez niego pracy na wysokosci, przy maszynach w ruchu ciggtym
bez zabezpieczen. Zdolny jest do pracy umystowej. Moze wykonywac prace lekkie
fizyczne w zmiennej pozycji ciata, nie wymagajgce dzwigania ciezaréw w trybie
ciggtym. Sad Okregowy w catosci dat wiare opinii biegtego sgdowego J. C. oraz
biegtej sadowej R. G., albowiem opinie te zostaty sporzgdzone zgodnie ze
zleceniem Sadu, a biegli w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen i
logicznie wyjasnili przyczyny, dla ktorych uznali, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy. Sad orzekajgcy zwazyt, ze biegli wydali opinie opierajgc sie na dokumentacji
medycznej zgromadzonej w sprawie, a przede wszystkim na badaniu skarzgcego.
Swoje opinie wydali biorgc pod uwage catos¢ materialu dowodowego
zgromadzonego w sprawie, i nie mieli zadnych watpliwosci, ze stan zdrowia
ubezpieczonego nie czyni go osobg niezdolng do pracy.

Sad Okregowy wskazat, iz nie budzi watpliwosci, ze ubezpieczony cierpi na
pewne schorzenia, lecz nie sg one na tyle dotkliwe by uniemozliwiaty mu
zatrudnienie zgodne z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sgd orzekajgcy dodat,
ze to nie fakt wystepowania pewnych schorzen, czy tez konieczno$¢ pozostawania
pod statg opiekg lekarzy, decydujg o uznaniu niezdolnosci do pracy. Decydujgce
znaczenie ma stopien zaawansowania schorzen, a ten w niniejszej sprawie - nie
powoduje niezdolnosci do pracy. Zdaniem Sadu | instancji zarzuty ubezpieczonego
do opinii biegtych sadowych stanowig wytgcznie polemike z prawidtowymi
ustaleniami poczynionymi przez tych biegtych i nie znajdujg odzwierciedlenia w
przeprowadzonych w sprawie dowodach. O tym czy ubezpieczony jest osobg
niezdolng do pracy nie mogg przesgdzac subiektywne odczucia osoby ubiegajgcej
sie o rente. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujgcych koniecznosc
pozostawania w statym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania

niezdolnosci do pracy, cho¢ moze wymaga¢ czasowych zwolnien lekarskich.



O niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wptywajg one na utrate zdolnosci do pracy.

Sad Okregowy uznat, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie
dowodowe w petni rozstrzyga istote sporu, a zgromadzony materiat dowodowy dat
petne podstawy do wyrokowania. Sgd orzekajgcy ocenit opinie wszystkich biegtych
W niniejszej sprawie, wskazujgc dlaczego daje tym opiniom wiare. Wywiodt, ze
whnioskodawca nie przedstawit zadnych zarzutow merytorycznych zmierzajgcych do
zakwestionowania wartosci wydanych juz w sprawie opinii przez biegtych sgdowych.
Sad Okregowy zwazyt, Zze nie ma obowigzku prowadzenia postepowania
dowodowego dopdty, dopdki strona nie uzyska satysfakcjonujgcej dla siebie opinii
biegtych. W sSwietle art. 286 K.p.c. Sgd ma obowigzek dopuszczenia dowodu z
dalszych biegtych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec
wowczas, gdy opinia ztozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznosci (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 r., Il CR 817/73, niepublikowany), a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie
wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczatoby, bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z opinii innych biegtych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich
nie byliby takiego zdania jak strona. Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowod z
kolejnych biegtych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla
strony (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 r., || UKN 604/00.
LEX 363191).

Co do obszernej dokumentacji medycznej ztozonej przez wnioskodawce do
akt sprawy.

Sad Okregowy podkreslit, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolnosci
ubezpieczonego do pracy, w kontekscie orzekania o prawie do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez
biegtych sagdowych. O niezdolnosci do pracy nie decydujg lekarze leczacy, gdyz jak
zauwaza sie w orzecznictwie sgdowym, chodzi tu o ocene niezdolnosci do pracy w
prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreslonej procedury i przez
odpowiednie organy (por. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Lublinie z 8 sierpnia 2018 r.,
[l AUa 25/18, LEX 2538966). Sad Okregowy podkreslit, ze dwoch biegtych

sgdowych w niniejszej sprawie doszto do zgodnych wnioskéw co do oceny stanu



zdrowia ubezpieczonego w kontekscie niezdolnosci do pracy w rozumieniu
rentowym. W przekonaniu Sagdu orzekajgcego opinie sg spoéjne i logiczne.
Ubezpieczony nie zgadzat sie z trescig opinii, jednakze Sad Okregowy zwazyt, ze
okolicznos¢ ta nie podwaza merytorycznej prawidtowosci omawianych srodkow
dowodowych. W postepowaniu sgdowym ocena niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych i w takiej sytuacji sgd nie moze orzekaC¢ wbrew opinii
biegtych sadowych, gdyz niezdolnos¢ do pracy jako przestanka renty ma tu
znaczenie prawne (por. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z 15 marca 2018 r.,
Il AUa 661/16, LEX 2504685).

Sad Okregowy ocenit przedtozone do sprawy dowody, w tym opinie biegtych,
wskazujgc dlaczego daje tym dowodom przymiot wiarygodnosci. Nadto, Sad
| instancji uznat za wiarygodne dokumenty zgromadzone w sprawie. Ich tres¢ nie
byta kwestionowana przez zadng ze stron i nie budzity one réwniez watpliwosci
Sadu, nie nosity sladow podrobienia czy przerobienia. Sgd Okregowy nie znalazt
zadnych podstaw, by odméwi¢ tym dokumentom wiarygodnosci. W ocenie Sadu
| instancji odwotujgcy nie sprostat obowigzkowi okreslonemu w art. 6 k.c. oraz
art. 232 k.p.c., albowiem podnoszone przez niego argumenty co do wadliwosci
decyzji ZUS nie znalazty potwierdzenie w zebranym w sprawie materiale
dowodowym.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 47714 § 1 k.p.c., Sgd Okregowy
oddalit odwotanie ubezpieczonego.

Z wyrokiem nie zgodzit sie ubezpieczony. Rozstrzygnieciu zarzucit:
naruszenie prawa materialnego majgce wptyw na wynik orzeczenia, przepisow
postepowania polegajgcych na niedopuszczeniu dowodu z urzedu z opinii instytutu
medycznego na okolicznos¢ niezdolnosci powoda do pracy, ktore to naruszenie
miato wptyw na tres¢ orzeczenia, niewaznos¢ postepowania.

Na podstawie tak sformutowanych zarzutéw ubezpieczony wnidst o zmiane
zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwotania skarzgcego i
przywrocenie mu renty, dopuszczenie dowodu z opinii odpowiedniego instytutu
naukowo-badawczego odpowiedniego do schorzen powoda, zasgdzenie od

pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania za |l instancje. Ewentualnie



apelujgcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania sgdowi | instanciji.

Wyrokiem z dnia 22 grudnia 2020 r. Sad Apelacyjny w Szczecinie oddalit
apelacje.

Na wstepie Sad Apelacyjny wskazat, uwzgledniajgc tresc art. 387 § 2 1 pkt 1
k.p.c. i dokonujgc wiasnej oceny przedstawionego pod osad materiatu
procesowego, ze Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzit postepowanie
dowodowe, a poczynione ustalenia nie sg wadliwe i znajdujg odzwierciedlenie w
tresci przedstawionych w sprawie dowoddéw. Sad Apelacyjny uczynit ustalenia Sadu
Okregowego cze$cig uzasadnienia witasnego wyroku, nie znajdujgc potrzeby
ponownego ich szczegotowego przytaczania.

Nastepnie odniost sie do najdalej idgcego zarzutu niewaznosci postepowania
wskutek niemoznos$ci obrony swych praw przez ubezpieczonego stwierdzajgc, ze
zgodnie z wykladnig utrwalong w orzecznictwie niewazno$¢ postepowania z
przyczyn okreslonych w art. 379 pkt 5 k.p.c. zachodzi wowczas, gdy strona zostaje
faktycznie pozbawiona mozliwosci dziatania. Stwierdzenie, czy taki stan nastgpit,
wymaga po pierwsze, rozwazenia, czy sgd naruszyt przepisy prawa procesowego,
po drugie, czy uchybienie to miato wptyw na moznos¢ dziatania strony, a wiec czy
istniat zwigzek przyczynowy pomiedzy naruszeniem przepisu prawa a
pozbawieniem moznos$ci dziatania, i po trzecie, czy pomimo zaistnienia tych dwoch
przestanek strona mogta broni¢ swoich praw (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 3
lutego 2010 r., Il CSK 404/09; z dnia 16 lipca 2009 r., Il PK 13/09; z dnia 7 listopada
2007 r., 1l CSK 339/07,niepubl.). Pozbawienie strony moznosci obrony trzeba
ocenia¢ przez pryzmat konkretnych okolicznosci sprawy i dopiero stan faktyczny
pozwalajgcy na przyjecie kumulatywnego spetnienia powyzszych przestanek
pozwala na stwierdzenie, ze postepowanie zostato dotkniete niewaznoscig. W
przedmiotowej sprawie Sgd Okregowy nie naruszyt przepisu art. 1481 § 1i 3 k.p.c.,
stwierdzajac, iz w sprawie zostaty spetnione przestanki do jej rozpoznania na
posiedzeniu niejawnym. Przypomnie¢ trzeba, iz postanowieniem z dnia 24 sierpnia
2020 r. Sad Okregowy ustalit, ze po przeprowadzeniu postepowania dowodowego
w cafosci istnieje mozliwos¢ zamkniecia rozprawy i wydania orzeczenia na

posiedzeniu niejawnym (k. 90). W tym samym postanowieniu Sad zobowigzat



strony do przedstawienia stanowisk w terminie 21 dni na pisSmie, w szczegdlnosci,
czy nie sprzeciwiajg sie wydaniu orzeczenia na posiedzeniu niejawnym. Odpis
postanowienia doreczono ubezpieczonemu dnia 31 sierpnia 2020 r. W zaden
spos6b nie sprzeciwit sie on wyrokowaniu na posiedzeniu niejawnym. Totez dnia 24
wrzesnia 2020 r. Sgd Okregowy wydat w sprawie wyrok na posiedzeniu niejawnym.
Majgc zatem na uwadze powyzszy tok procedowania Sgdu Okregowego, Sad
Apelacyjny uznat, ze zachowana zostata zasada sprawiedliwosci proceduralnej
obejmujgca prawo do rzetelnego procesu, w tym uprawnienie do bycia
wystuchanym i przedstawienia swojego stanowiska w spornych kwestiach
faktycznych i prawnych (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 16 lipca 2009 r.,
Il PK 13/09, niepubl.; z dnia 3 lutego 2010 r., Il CSK 404/09, niepubl.; z dnia 2
grudnia 2011 r., Il CSK 136/11, niepubl.; z dnia 11 pazdziernika 2012 r., lll CSK
12/12, niepubl.). Nie mozna takze wuznaé, o co postuluje apelujgcy, by
nieustanowienie petnomocnika z urzedu doprowadzito do niemoznosci obrony praw
ubezpieczonego, gdyz po pierwsze na zadnym etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego ubezpieczony o petnomocnika nie wnioskowat. Po wtore,
nawet potencjalna odmowa ustanowienia dla strony petnomocnika procesowego z
urzedu nie usprawiedliwia zarzutu niewaznos$ci postepowania wskutek pozbawienia
strony moznosci obrony jej praw, gdyz wniosek ten podlega uwzglednieniu, jezeli w
ocenie sadu udziat profesjonalnego petnomocnika jest potrzebny (zob. wyroki: z
dnia 2 marca 2005 r., lll CK 533/04, Legalis nr 92673; z dnia 16 kwietnia 2008 r.,
V CSK 564/07, Legalis nr 304283; z dnia 28 maja 2013 r., | PK 3/13, Legalis nr
740217). Tylko w wyjatkowych sytuacjach nieprzyznanie fachowego petnomocnika
z urzedu moze by¢ kwalifikowane jako skutkujgce niewaznoscig postepowania
przez pozbawienie strony moznosci obrony jej praw. Dotyczy to wytgcznie
przypadkow, gdy strona swoim zachowaniem wykazuje nieznajomos¢ regut
postepowania lub nieporadno$¢ prowadzacg do tego, ze przy faktycznym lub
prawnym skomplikowaniu sprawy nie jest w stanie wykorzystaC prawnych
mozliwosci prawidtowego jej prowadzenia; moze to niekiedy by¢ kwalifikowane jako
zaniechanie sgdu powodujgce niewaznos¢ postepowania wskutek pozbawienia

strony moznosci obrony jej praw (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia



2009 r., 1 UK 195/09, OSNP 2011 nr 13-14, poz. 190; z dnia 14 kwietnia 2016 r.,
[l UK 102/15, Legalis nr 1488784).

Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnosci do pracy,
ktére oparte zostato na wnioskach wydanej w postepowaniu sgdowym opinii
biegtego lekarza sgdowego - neurochirurga - specjalisty w zakresie schorzen, na
ktore uskarza sie ubezpieczony, jak réwniez biegtego lekarza medycyny pracy, w
ocenie Sadu Odwotawczego pozbawione sg merytorycznego uzasadnienia i
stanowig jedynie polemike z prawidlowg oceng zgromadzonego materiatu
dowodowego, abstrahujgc od obowigzujgcych w tej mierze regulacji prawnych.
Zgodnie z trescig przepisu art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227
Zz po6zn. zm.) prawo do swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz
wysokos¢ tych -i Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci
do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie czesciowej
niezdolnosci chodzi przede wszystkim o wustalenie mozliwosci dalszego
wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a
nastepnie ewentualnie mozliwosci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu
posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tres¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w
przedmiocie braku niezdolnosci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna wiec w rownym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (ij.
uwzgledniajgcej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., Il UKN 181/00, OSNAPIUS 2002,
nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego
aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwoscig przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, mozliwos$cig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy, celowoscig przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W
postepowaniu sgdowym ocena catkowitej bgdz czesciowej niezdolnosci do pracy z
zasady wymaga wiec wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sgd nie moze
orzeka¢ wbrew opinii biegtych sgdowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad,

gdyz niezdolnos¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i
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13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sgd Najwyzszy w wyroku z 3 wrzesnia
2009 r. (Il UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sgd Okregowy dopuscit dowdd z opinii biegtego lekarza
neurochirurga. Wobec zarzutow apelujgcego zaznaczy¢é trzeba, ze biegly
wyjgtkowo szczegotowo i chronologicznie przedstawit przebieg choroby, co
Swiadczy o wnikliwej analizie obszernej dokumentacji medycznej. Wyczerpujgco
uzasadnit wnioski opinii. Przy czym przed dokonaniem analizy stanu zdrowia stricte
samego ubezpieczonego, szeroko omowit ogolny charakter, pochodzenie |
specyfike schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony. Opiniujgcy neurochirurg
rozpoznat u T. N.: tetniaka tetnicy mézgu tgczacej przedniej - stan po embolizacji w
dniach: 09.01.2017 r. i 25.09.2017 r., spondyloze szyjng - uogdlnione zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z wielopoziomowg dyskopatig szyjng, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego z wielopoziomowg dyskopatia oraz
przewlekly zespdt bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Opiniujgcy
specjalista wskazat, ze wtasciwg przyczyng spondylozy jest naturalne, zwigzane z
wiekiem zuzywanie sie elementdéw narzgdu ruchu oraz utrata substancji, ktore go
budujg. Spondyloza odcinka ledzwiowego - jest najczestszg zmiang
zwyrodnieniowa, zwtaszcza u mezczyzn po 40. roku zycia, ktorzy wykonujg ciezka
prace fizyczng, przy czym bdl krzyza moze promieniowa¢ wzdtuz ndég i mozna
odczuwacC osfabienie miesni konczyn dolnych. Jak zaznaczyt biegty, w
przedmiotowej sprawie niewatpliwie ubezpieczony leczy sie z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Natomiast nie jest niczym
nadzwyczajnym sytuacja, w ktérej pacjent leczacy sie np. z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa jednoczesnie pracuje i korzysta z zabiegow rehabilitacyjnych,
nawet tych wykonywanych we wilasnym zakresie np. chodzenie na basen czy
¢wiczen domowych. Poza tym biegty sgdowy zwrdcit uwage, ze pacjenci korzystajg
takze z mozliwosci leczenia (rehabilitacji) sanatoryjnej w ramach swiadczen NFZ i
za okres pobytu otrzymujg zasitek chorobowy. Biegty dostrzegt nadto, ze choroba
zwyrodnieniowa kregostupa ma swoje okresy remisji i zaostrzen. Nie jest tak. ze
kregostup boli ciggle. Pozostaje kwestig indywidualng, na ile bol uniemozliwia
normalne funkcjonowanie i powoduje konieczno$¢ korzystania z zasitku

chorobowego. Ostatecznie biegly podsumowat, ze apelujgcy niewatpliwie wymaga
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kompleksowej rehabilitacji i fizjoterapii. Majgc jednak na wzgledzie m. in.
przewlektos¢ tych schorzen, koniecznosc¢ rehabilitacji i stan przedmiotowy, nie daje
to podstaw do uznania powoda za chocby czesciowo niezdolnego do pracy. Biegty
sgdowy podat takze, iz w trakcie diagnostyki u T. N. przypadkowo stwierdzono
obecnos¢ tetniaka tetnicy mdézgu tgczacej przedniej. Dalej jednak wyjasnit, ze
tetniak zostat zaopatrzony poprzez wewnatrznaczyniowg embolizacje z dobrym
efektem. Ubezpieczony jest zatem zabezpieczony przed krwawieniem z peknietego
tetniaka. Cel leczenia tetniaka, czyli wylgczenie tetniaka z krwioobiegu i
zapobiegnieciu jego krwawieniu, zostat osiggniety. Co za tym idzie z punktu
widzenia neurochirurgicznego powdd jest osobg wyleczong. Wyzej przytoczone
argumenty biegtego w sposdb wyczerpujacy sprostaty tezie dowodowej, biegty
uscislit bowiem w czym przejawiata sie poprawa w stanie zdrowia ubezpieczonego.
W sprawie wypowiedziata sie takze biegta z zakresu medycyny pracy. Biegta
ta uwzglednita przebieg pracy zawodowej ubezpieczonego. Wskazata, ze T. N.
posiada wyksztatcenie Srednie, zawdd wyuczony technika mechanika
samochodowego, zas wykonywat zawdd mechanika samochodowego, lakiernika,
inkasenta kontroli poboru, elektromontera. Biegta wywiodta, ze ubezpieczony moze
podjaé ww. prace. Jedynie z uwagi na zawroty gtowy przeciwwskazana jest praca
na wysokosci, przy maszynach w ruchu cigglym bez zabezpieczen, skarzgcy
zdolny jest do pracy umystowej, moze tez wykonywac lekkie prace fizyczne w
zmiennej pozycji ciata, nie wymagajgce dzwigania ciezaréw w trybie ciggtym.
Zdaniem Sgdu Apelacyjnego wskazane powyzej opinie sgdowo-lekarskie w
sposéb petny wyczerpaty teze dowodowg. Istotne jest to, ze biegli spdjnie i
jednoznacznie wuznali, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. W sposob
szczegotowy odnoszgc sie do poszczegdlnych schorzeh lekarz neurochirurg w
ramach swojej specjalnosci opisat ich wptyw na mozliwos¢ wykonywania pracy oraz
wymagane leczenie, wyraznie stwierdzajgc stabilizacje i poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonego. Sad Apelacyjny podzielit dokonang przez Sgd Okregowy ocene
wskazanych dowoddéw przede wszystkim dlatego, ze opinie odpowiadajg na
wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaty na catoksztatcie materiatu
dowodowego sprawy, w tym dokumentacji medycznej oraz po przebadaniu

ubezpieczonego. Skarzacy w istocie nie przedstawit tez zadnych merytorycznych
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argumentow na poparcie swoich twierdzen. W swietle powyzszego za catkowicie
chybione nalezato zatem uzna¢ podnoszone przez apelujgcego zarzuty naruszenia
art. 278 § 1 k.p.c., a takze art. 290 k.p.c. Naruszenia wskazanych, regulacji
skarzgcy upatrywat w tym, Zze nie zostat przez Sgd Okregowy przeprowadzony
dowdd z opinii innych biegtych sgdowych lub z opinii Instytutu, ktory miatby
sporzadzi¢ kompleksowg opinie na podstawie badania odwotujgcego oraz catosci
akt sprawy.

Sad Apelacyjny uznat, ze opinie wydane w tej sprawie przez powotanych
biegtych sgdowych nie zawieraty niejasnosci, sprzecznosci, luk, a ich konkluzje byty
konkretne i przekonujgce. Biegli w sposéb nalezyty uzasadnili swoje wnioski, a
zaprezentowana przez nich argumentacja poddawata sie weryfikacji. Wnioski w
opiniach w zadnym momencie nie byly oderwane od pozostatych zgromadzonych w
sprawie materiatbw dowodowych i w sposob pozbawiony wewnetrznych
sprzecznos$ci wynikaty z poprzedzajgcych je rozwazan. Majgc powyzsze na uwadze,
Sad Apelacyjny stwierdzit, ze nie bylo jakichkolwiek powoddéw, aby na etapie
postepowania apelacyjnego w jakimkolwiek zakresie uzupetnia¢ materiat
dowodowy odnosnie opinii biegtych sgdowych, zarbwno poprzez przeprowadzenie
dowodu z opinii innych biegtych tozsamych specjalizacji, jak opiniujgcy w toku
postepowania pierwszoinstancyjnego, czy tez przeprowadzenie kompleksowej
opinii Instytutu. Sad Apelacyjny w tym zakresie w petni zgodzit sie ze stanowiskiem
Sadu Okregowego, iz takowej potrzeby na tle tej sprawy nie byto.

W obliczu wynikoéw opinii biegtych sgdowych dokonanych na podstawie
badan ubezpieczonego, przedtozonej przezen dokumentacji medycznej, a wreszcie
takze w swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych
podstaw uzasadniajgcych dalsze czesciowe chocby wykluczenie T. N. z pracy
zarobkowej w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach. Sad Apelacyjny doszedt
wiec do przekonania, ze Sad pierwszej instancji zasadnie zastosowat przepisy
prawa materialnego przyjmujgc, ze ubezpieczony nie spemit podstawowej
przestanki umozliwiajgcej skuteczne ubieganie sie o przyznanie Swiadczenia na
dalszy okres, tj. brak choc¢by czesciowej niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i na

podstawie przepisu art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.
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Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wniost ubezpieczony
zarzucajgc mu: naruszeniu prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie i
niewtasciwe zastosowanie a, takze naruszeniu przepisdw postepowania, ktore to
naruszenie miato istotny wptyw na wynik sprawy, a mianowicie: prawa materialnego
-art. 12 ust. 1 i ust. 3 oraz art. 13 ust. 1 w zwigzku z art. 57 ust. 1 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych -
przez btedng wyktadnie, polegajgcg na przyjeciu, ze ubezpieczony wskutek
szeregu schorzen nie utracit trwale ani czesciowo zdolnosci do pracy zgodnej z
jego kwalifikacjami, w sytuacji gdy ubezpieczony trwale utracit zdolnos¢ do
wykonywania pracy elektromontera i mechanika samochodowego, do ktérych
wykonywania niezbedne sg odpowiednie kwalifikacje i sprawnos¢ fizyczna, a
posiadanie takich kwalifikacji zostalo potwierdzone przez ubezpieczonego
stosownymi zaswiadczeniami, a sama hipotetyczna mozliwos¢ podejmowania
przez ubezpieczonego innych prac w charakterze pracownika fizycznego o
wyksztatceniu podstawowym, niemieszczgcych sie w zakresie wymienionych wyzej
prac wymagajgcych specjalnych kwalifikacji, nie moze stanowi¢ podstawy do
przyjecia, ze u ubezpieczonego nie nastgpita trwata czesSciowa niezdolnos¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji; naruszenie art. 378 § 1 k.p.c.
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. przez nierozpoznanie zarzutow
apelacji dotyczgcych naruszenia art. 232 k.p.c. polegajgcego na niedopuszczenie z
urzedu dowodu z opinii odpowiedniego instytutu naukowo-badawczego, a takze
naruszenie art. 290 k.p.c. przez nieuwzglednienie przez Sad Il instancji wniosku o
przeprowadzenie tej opinii, podczas gdy miato to istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia.

Podnoszgc powyzsze zarzuty ubezpieczony wniést o uchylenie
zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie i orzeczenie co do istoty
sprawy, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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W przedmiotowej sprawie niewatpliwie ocena skargi kasacyjnej winna zosta¢
dokonana przez pryzmat regulacji zawartej w art. 12 ust. 1-3, art. 13 w zw. z art. 57
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 504; dalej jako: "ustawa emerytalna™). Wobec
treSci skargi przypomniec¢ trzeba, ze zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej
renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest
niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy oraz stat sie
niezdolny do pracy w okresach wymienionych w tym przepisie, albo nie pozniej, niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Samo pojecie niezdolnosci do pracy wraz z kryteriami orzekania o niej
zdefiniowane zostato w art. 12 ust. 1-3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej.
Przepis art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, definiujgc niezdolnos¢
do pracy, stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo
utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i
3 wskazujg, ze catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz
mozliwos¢ 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.

Dla rozstrzygniecia spornej kwestii sgdy obu instancji oparty sie na dowodzie
z opinii biegtych sgdowych z zakresu neurochirurgii, neurotraumatologii i medycyny
pracy. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze dowdd z opinii biegtych, podobnie jak
inne dowody przeprowadzone w postepowaniu sgdowym, podlega ocenie przy
zastosowaniu kryteriow okres$lonych w art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujgc jej sad w

kazdym wypadku powinien kontrolowaC¢ wypowiedzi biegtych pod katem ich
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zgodnosci z zasadami logiki, poziomu wiedzy biegtych, sposobu motywowania ich
stanowiska, podstaw teoretycznych opinii oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych w
niej wnioskdéw (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r.,
| CKN 1170/98, OSNC 2001, z. 4, poz. 64 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2000 r., IV CKN 1383/00,LEX nr 52544). W przedmiotowe] sprawie
wnioski, ktére Sad Il instancji wyciggngt poddajgc ocenie zebrany w sprawie
materiat dowodowy, w tym powotane wyzej opinie biegtych lekarzy specijalistow,
przy zastosowaniu przy tym kryteriow okres$lonych w art. 233 § 1 k.p.c., zostaty
logicznie uzasadnione i sg zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego. Ocena
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych,
wymaga wiadomosci specjalnych, ktore posiadajg biegli lekarze specjalisci z
zakresu schorzen wczesniej rozpoznanych u ubezpieczonego. Trafnie tez Sad
Apelacyjny przyjat, ze biegty neurochirurg w swojej opinii, po wnikliwej analizie
obszernej dokumentacji medycznej, szczegotowo i chronologicznie przedstawit
przebieg choroby ubezpieczonego, co pozwalato na ustalenie w czym przejawia sie
poprawa jego stanu zdrowia. Podobnie biegta specjalista medycyny pracy na
podstawie zebranego wywiadu, badania i opinii uznata, ze ubezpieczony jest zdolny
do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie. Zebrane w ten sposéb opinie,
ktére w sprawie niniejszej wydali biegli lekarze w zakresie ww. specjalnosci
medycznych, dajg petny i wystarczajgcy do prawidtowego rozstrzygniecia niniejsze;j
sprawy obraz stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia rozpoznanych u
niego wczesniej schorzen i jego zdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny, wbrew odmiennemu zapatrywaniu wyrazonemu w skardze
kasacyjnej, dokonat prawidtowego ustalenia stanu faktycznego na podstawie
dowodu z opinii ww. biegtych, w tym biegtego lekarza specjalisty z zakresu
medycyny pracy. Ocenit wydane przez ww. biegtych opinie w zakresie zgodnosci z
zasadami logicznego myslenia, z poziomem wiedzy tych biegtych, sposobem
motywowania ich stanowiska, podstawami teoretycznymi opinii oraz stopniem
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskow. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz

odwotanie sie przez sad do tych kryteriow oceny stanowi wystarczajgce i nalezyte
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uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegtych za przekonujgce (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., Il CK 572/04, LEX nr 151656).

Przypomnie¢ tez trzeba, ze o wystgpieniu niezdolnosci do pracy nie
przesgdza wytgcznie ocena medyczna stwierdzajgca wystepowanie okreslonych
jednostek chorobowych i ich wptyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka, lecz w
istocie decydujgce znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznosci
natury medycznej i okolicznosci innej natury, w tym zwilaszcza uwzgledniajgc
poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych
kwalifikacji, mozliwos¢é 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 (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30
pazdziernika 2018 r., | UK 361/17, LEX nr 2572139). W konsekwencji do sgdu
rozpoznajgcego sprawe o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy nalezy
dokonanie analizy elementéw pojeciowych niezdolnosci do pracy. Chodzi w
szczegolnosci o oceneg, na czym moze polegaé¢ utrata w znacznym stopniu
zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3
ustawy emerytalnej). Zdefiniowanie pojecia "poziom kwalifikacji", uzytego w art. 12
ustawy emerytalnej ma istotne znaczenie, poniewaz stanowi ono podstawe do
ustalania rodzajéw prac, ktére sg w zasiegu mozliwosci ubezpieczonego mimo
stwierdzanego upos$ledzenia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia
czy ograniczenie zdolnosci do pracy mozna zakwalifikowac, jako znaczne.
O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztatcenie, lecz
takze uzyskana np. przez przyuczenie do zawodu umiejetnos¢ wykonywania
specjalistycznej, kwalifikowanej pracy fizycznej. Nizszy jest zatem poziom
kwalifikacji os6b wykonujgcych proste prace fizyczne, niewymagajgce przyuczenia
zawodowego niz poziom kwalifikacji robotnikéw wykonujgcych prace wymagajgce
okreslonych  specjalistycznych  umiejetnosci  nabywanych na  podstawie
przygotowania zawodowego. Nalezy takze uznac¢, ze nawet catkowite odsuniecie
pracownika od wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w wyuczonym
zawodzie przy zachowaniu przez niego mozliwosci podjecia innego zajecia, nie

oznacza niezdolnosci do pracy. Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywat, ze brak
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mozliwosci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajgcy do
stwierdzenia czesciowej niezdolnosci do pracy w sytuaciji, gdy jest mozliwe podjecie
przez ubezpieczonego innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania
lub istnieje pozytywne rokowanie co do mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego W celu podjecia innej pracy. Inaczej mdwigc, niezdolnos¢ do
wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajgcym,
jezeli wiek, poziom wyksztatcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiajg
rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w
tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2018 r., | UK 85/17, LEX nr 2549233 czy z dnia 29
czerwca 2005 r., | UK 299/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 93). Wbrew odmiennemu
twierdzeniu skarzgcego Sad Apelacyjny dokonat analizy elementéw pojeciowych
niezdolnosci do pracy, o ktéorych mowa w art. 12 ustawy emerytalnej w zwigzku z
art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej oraz odniost sie szczegotowo do poziomu jego
kwalifikaciji.

Jako niezrozumiaty nalezy oceni¢ zarzut zawarty w skardze naruszenia
przez Sad Apelacyjny art. 378 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz
art. 381 k.p.c. przez nierozpoznanie zarzutéw apelacji dotyczgcych naruszenia
art. 232 k.p.c. polegajgcego na niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii
odpowiedniego instytutu naukowo-badawczego, skoro Sad Il instancji w
uzasadnieniu orzeczenia wyraznie wskazat, iz ,za catkowicie chybione nalezato
zatem uznac podnoszone przez apelujgcego zarzuty naruszenia art. 278 § 1 k.p.c.,
a takze art. 290 k.p.c. Naruszenia wskazanych, regulacji skarzgcy upatrywat w tym,
ze nie zostat przez Sgd Okregowy przeprowadzony dowdd z opinii innych biegtych
sgdowych lub z opinii Instytutu, ktéry miatby sporzadzi¢ kompleksowg opinie na
podstawie badania odwotujgcego oraz catosci akt sprawy.” Z takim stanowiskiem
Sadu Apelacyjnego nalezy sie zgodzi¢. Tak w pisSmiennictwie jak i w judykaturze
wskazuje sie, ze nie ma dowolnosci w powotywaniu kolejnych biegtych. U podstaw
takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$c,
niezupetnosc¢ czy sprzecznosci wystepujgce w opiniach (por. np. T. Erecifski w:

Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom |, pod red. Autora, Warszawa
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2002, str. 567-568). W szczegolnosci nie ma uzasadnienia wniosek o powotanie
kolejnego biegtego jedynie w sytuacji, gdy juz ztozona opinia jest niekorzystna dla
strony (T. Erecinski, op. cit., str. 568, pkt 8 z powoftaniem m. in. na wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99). Nalezy przyjg¢, ze
wykazywanie okolicznosci, uzasadniajgcych powofanie kolejnego biegtego
pozostaje w gestii strony. To strona winna wykazac sie niezbedng aktywnoscig i
wykaza¢ btedy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach biegtych, ktore
dyskwalifikujg istniejgce opinie ewentualnie uzasadniajg powotanie dodatkowych
opinii. Sgd Najwyzszy nie znajduje podstaw dla dokonania odmiennej oceny tej
okolicznosci, w szczegolnosci w kontekscie art. 3983 § 3 k.p.c., ktéry uniemozliwia
Sadowi Najwyzszemu rozpatrzenie zarzutéw wadliwosci oceny zgromadzonych w
sprawie dowodow (w tym opinii biegtych). Nalezy rowniez podkresli¢, ze nie jest
uchybieniem procesowym pominiecie dalszych dowodow, gdy w Swietle zebranego
materiatu okolicznosci istotne zostaly dostatecznie wyjasnione. Skarzgcy nie
wykazat zadnych sprzecznosci czy niespojnosci w zgromadzonych przez Sad
Apelacyjny dowodach. Dodac¢ nalezy, ze nie jest wystarczajgce przekonanie strony
o innej niz przyjgt sad wadze (doniostosci) poszczegdlnych dowoddéw i ich
odmiennej ocenie niz ocena sgdu, chyba ze strona jednoczesnie wykaze, iz ocena
dowodow przyjeta przez sgd za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice
swobodnej oceny dowodoéw (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 10 kwietnia
2000 r., V CKN 17/00,0SNC 2000, z. 10, poz. 189 oraz z dnia 5 sierpnia 1999 r.,
I UKN 76/99,0SNAPIUS 2000, nr 19, poz. 732). Potrzeba powotania innego
biegtego nie moze byc¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z dotychczas
ztozonych opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowych opinii (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 18 lutego 1974 r., Il CR
5/74, Biuletyn SN 1974, Nr 4, poz. 64; z 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99,
OSNAPIUS 2000, nr 22, poz. 807; z 15 listopada 2001 r., Il UKN 604/00, Legalis nr
338519; z 16 wrzesnia 2009 r., | UK 102/09, Legalis nr 285249; z 18 kwietnia
2013 r., Il CSK 243/12, Legalis nr 736789; z 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 36/14,
Legalis nr 11157450; z 24 marca 2015 r., | UK 345/14, Legalis nr 1325777 oraz
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2008 r., | UK 78/08, Legalis nr

173090). Nalezy podkreslic, ze nie ma uzasadnienia wniosek o powofanie
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kolejnego biegtego jedynie w sytuacji, gdy ztozone opinie sg niekorzystne dla strony.
Dopuszczenie dodatkowej opinii w takiej sytuacji prowadzitoby bowiem do
uwzglednienia kolejnych wnioskéw strony dopodty, dopdki nie zostataby ztozona
opinia w petni jg zadawalajgca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sagdu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., Il CKN 639/99, Legalis nr 53777).
Chybiony jest rowniez zarzut skarzgcego odnoszgcy sie do naruszenia
art. 290 k.p.c., poprzez brak dopuszczenia przez Sad |l instancji dowodu z opinii
odpowiedniego instytutu naukowo-badawczego. Kwestia dotyczgca zasad
zasiegania przez sad tgcznej opinii specjalistow lub instytutu naukowego w
przypadku schorzen ubezpieczonego ubiegajgcego sie o $wiadczenie z
ubezpieczenia spotecznego (prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy) byta juz
przedmiotem wypowiedzi orzecznictwa, ktére jednolicie przyjmuje, ze co do zasady
w przypadku stwierdzenia réznych schorzen przez biegtych réznych specjalnosci
zachodzi potrzeba sporzadzenia przez nich opinii tgcznej bgdz koniecznos$é
powotania biegtego z zakresu medycyny pracy, ktéry dokona catosciowej oceny
wptywu wszystkich zidentyfikowanych schorzen oraz stopnia ich nasilenia i wptywu
na niezdolno$¢ do wykonywania pracy. Uzasadnione watpliwosci skutkujgce
konieczno$cig zasiegniecia dodatkowych bgdz nowych opinii biegtych albo opinii
tgcznej powstajg nie tylko wowczas, gdy zastrzezenia budzi tres€¢ i wnioski
poszczegolnych opinii, ale takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza u
ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie zostanie wydana opinia tagczna (wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPiIUS 1994 nr 4,
poz. 71; z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97,0SNAPIUS 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., LEX nr 1026622; z dnia 20
listopada 2014 r., | UK 134/14, LEX nr 1642865; z dnia 27 listopada 2014 r., lll UK
37/14, LEX nr 1628946; z dnia 25 kwietnia 2017 r., Il UK 192/16, LEX nr 2312023;
z dnia 21 listopada 2017 r., | UK 465/16, LEX nr 2428813, postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 22 maja 2019 r., Il UK 173/18, LEX nr 2671203). W
orzecznictwie zauwaza sie, ze do kompleksowej oceny stanu zdrowia osoby

cierpigcej na wiele schorzen niezbedne jest zasiegniecie tgcznej opinii lekarzy
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wiasciwych dla tych schorzen specjalnosci (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 - ktéry po przeanalizowaniu
dotychczas wydanych opinii biegtych i opierajgc sie na ich wnioskach, wydatby
catosciowg ocene stanu zdrowia strony i jej zdolnosci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 marca 2018 r., Il UK 5/17, LEX nr 2558297). W
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyjasniono tez range i przestanki dopuszczenia
dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. W szczegdlnosci
podkreslono, ze jest to kwalifikowany dowdd z opinii biegtego, o randze wyzszej w
stosunku do zwyktego dowodu opinii biegtego (co miedzy innymi wynika z tego, iz
korzysta on z autorytetu naukowego tego instytutu), a jego dopuszczenie jest
celowe jedynie w wyjgtkowych sytuacjach, gdy zachodzi koniecznosc¢
przeprowadzenia skomplikowanych badan laboratoryjnych lub doswiadczalnych,
gdy niezbedne jest wykorzystanie najnowszych wynikéw badan naukowych, a takze
woéwczas, gdy nie mozna w inny sposéb usungc¢ istotnych sprzecznosci w
wydanych w sprawie opiniach biegtych (wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 24
czerwca 1981 r., IV CR 215/81, OSPIKA 1982, z. 7-8, poz. 121; z dnia 28 sierpnia
2008 r., 11l CSK 98/08, niepublikowany i z dnia 21 lipca 2016 r., Il CSK 668/15 oraz
postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 28 listopada 2000 r., | CKN 962/98,
niepublikowane i z dnia 14 grudnia 2011 r., | CSK 115/11, OSNC-zZD 2012, z. C,
poz. 61). Oznacza to, ze rozbieznosS¢ opinii specjalistow z okreslonej dziedziny,
sama przez sie, nie uzasadnia jeszcze zwrocenia sie 0 opinie do odpowiedniego
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, jezeli nie ma wskazan
problemowych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca 1999 r., Ill CKN
281/98, niepublikowany). W niniejszej sprawie nastgpita kompleksowa analiza
stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego zdolno$ci do pracy, jako przestanki
orzekania o prawie do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Sad Apelacyjny dokonat
oceny stanu zdrowia odwotujgcego sie z uwzglednieniem posiadanych przez niego
kwalifikacji. Dokonana przez Sad odwotawczy ocena okolicznosci faktycznych i
zwigzana z tym wyktadnia przepiséw prawa (wyrazona w uzasadnieniu

zaskarzonego wyroku) mieszczg sie w granicach uznania sedziowskiego. Zgodnie
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art. 39813 § 2 k.p.c., Sad Najwyzszy zwigzany jest ustaleniami faktycznymi
stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia.

Majgc powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji, zgodnie z art. 3984
§ 1k.p.c.

[as]

l.n



