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POSTANOWIENIE

Dnia 26 marca 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Leszek Bielecki (przewodniczacy)
SSN Romuald Dalewski (sprawozdawca)

SSN Agnieszka Zywicka

w sprawie z odwotania W. G.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w Opolu

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 26 marca 2024 r.,

zazalenia organu rentowego na wyrok Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 19 kwietnia 2023 r., sygn. akt Il AUa 879/21,

uchyla zaskarzony wyrok pozostawiajac rozstrzygniecie o
kosztach postepowania zazaleniowego do  orzeczenia

konczacego postepowanie w sprawie.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych - Oddziat w Opolu, decyzjg z 5
pazdziernika 2018 r., na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz Rozporzgdzenia (WE)
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz.UE L 166 z dnia 30 kwietnia 2004 r.) oraz
Rozporzadzenia (WE) 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace

wykonywania rozporzgdzenia (WE) 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
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zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz.UE L 284 z dnia 30 pazdziernika 2009r.),
odmowit W. G. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wskazat, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 24
wrzesnia 2018 r. nie stwierdzita u w/w niezdolnosci do pracy.

Odwotanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony domagajgc sie
pozytywnego rozpatrzenie sprawy.

Wyrokiem z 1 czerwca 2021 r. Sgd Okregowy w Poznaniu zmienit
zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznat odwotujgcemu prawo do renty z
tytutu czesciowej niezdolnoéci do pracy od 1 maja 2018 r., do 19 sierpnia 2020 r.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze W. G. urodzit sie [...]1958 r. z zawodu jest
elektrykiem - elektromonterem. Obecnie nie pracuje.

28 maja 2018 r. odwotujgcy wniost o ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. Rozpoznano u niego stan po usunieciu polipa tagodnego
esicy prawidtowy, niezyt btony sluzowej zotgdka i przetyku bez uposledzenia stanu
odzywienia, miazdzyce tetnic szyjnych zaawansowang i miazdzyce tetnic konczyn
dolnych z zachowanym przeptywem do obwodu, zespo6t bolowy kregostupa z
ograniczeniem ruchomosci bez objawéw korzeniowych, zespot kanatu nadgarstka
prawego, cukrzyce typu 2 leczong metodg terapii skojarzonej (insulina oraz doustne
leki przeciwcukrzycowe). Z powodu tych schorzen odwotujgcy nie jest niezdolny do
pracy.

Biegty chirurg nie stwierdzit u odwotujgcego choréb z zakresu swej
specjalnosci, ktorej powodowatyby dtugotrwate uposledzenie zdolnosci do pracy.
Miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych moze byC leczone operacyjnie w ramach
zasitku chorobowego. Odwotujgcy otrzymat skierowanie do leczenia operacyjnego,
ktérego nie podjat z obawy przed zabiegiem. W opinii biegtego leczenie lub jego
odmowa jest prawem chorego ze wszystkimi konsekwencjami zdrowotnymi i
orzeczniczymi. Inne choroby z zakresu chirurgii znajdujg sie w zaawansowaniu
wymagajagcym jedynie leczenia ambulatoryjnego i nie powodujg uposledzenia
zdolno$ci do pracy.

Biegta ortopeda stwierdzita zespdt bolowy kregostupa z ograniczeniem
ruchomosci przy zachowanej gibkosci, przy ujemnych objawach korzeniowych,

objawowy zespdt kanatu nadgarstka prawego, bolesne ruchy barku prawego i
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stawu biodrowego prawego, chdéd sprawny. W rtg kregostupa widoczne sg zmiany
dyskopatyczno-zwyrodnieniowe w postaci: zwezenia przestrzeni miedzykregowych
i osteofitdw. W rtg barku prawego widoczne sg zmiany zwyrodnieniowe stawu
obojczykowo-barkowego i gtowy kosci ramiennej. W rtg rgk widoczne sg wczesne
zmiany zwyrodnieniowe nadgarstkow. Nie stwierdzono istotnych funkcjonalnie
zanikbw miesniowych, przykurczéw stawowych i znieksztatcen konczyn. W opinii
biegtej ortopedy obecny stan narzgdu ruchu nie narusza w sposob istotny
sprawnosci motorycznej organizmu i nie uposledza wydolnosci chodu. Odwotujgcy
wymaga okresowej kontroli lekarskiej, systematycznego usprawniania, leczenia
fizykoterapeutycznego i farmakologicznego zaostrzen zespotu bdolowego
kregostupa i stawdw konczyn, unikania przecigzen, ksztattowania zachowan
prozdrowotnych, ale nie jest czesciowo, ani catkowicie niezdolny do pracy.
Istniejgce u odwotujgcego dolegliwosci i schorzenia narzadu ruchu nie osiggnety
takiego stopnia zaawansowania klinicznego, by powodowac¢ ditugotrwatg
niezdolnos¢ do pracy. Zespét kanatu nadgarstka prawego wymaga leczenia
operacyjnego, ktére mozna przeprowadzi¢c w ramach, zasitku chorobowego.
Wskazane bytoby orzekanie stopnia niepetnosprawnosci.

Biegta diabetolog wskazata, iz odwotujacy - w zakresie samej tylko cukrzycy
- nie jest niezdolny do pracy. Cukrzyca leczona jest metodg terapii skojarzonej, z
uzyciem pojedynczej matej dawki insuliny podawanej na noc. Biegta nie stwierdzita
cech zaawansowanych przewlektych powiktan cukrzycy.

Z kolei biegty kardiolog rozpoznat niewydolnos¢ nerek z zespotem ,matego
rzutu” defekt hemodynamiczny. Wedtug biegtego odwotujgcy jest czesciowo
niezdolny do pracy przed dniem 24 wrzesnia 2018 r.,, a od 18 czerwca 2019 r.
catkowicie niezdolny do pracy.

W pisemnej opinii uzupetniajgcej z 15 pazdziernika 2019 r. biegta diabetolog
podkreslita, ze w zakresie samej cukrzycy odwotujgcy nie byt i nie jest niezdolny do
pracy.

Biegty psychiatra rozpoznat u odwotujgcego mieszane zaburzenia rzekomo
nerwicowe w przebiegu schorzen somatycznych do obserwacji. Biegty wskazat, iz
aktualne dolegliwosci psychiczne powoda sg objawowym sktadnikiem jego choréb

somatycznych, miazdzycy oraz niewydolnosci nerek i nalezy je traktowac jako
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jeden z przejawow tych schorzen. W przypadku gdyby tgczna ocena stanu
somatycznego powoda nie uzasadniata orzeczenia niezdolnosci do pracy, celowe
byto by powotanie biegtego psychologa dla wykrycia mozliwego defektu
organicznego. W przeciwnym wypadku badanie psychologiczne moze sie odby¢ za
pot roku w trybie ambulatoryjnym (bedzie miato wowczas wiekszg wartosc
diagnostyczng). W odniesieniu do samej wydolnosci psychicznej odwotujgcego
wedtug stanu z wrzesnia 2018 r., brak jest podstaw do obalenia orzeczenia Komisiji
Lekarskiej z 14 wrzesnia 2018 r.

Wobec podnoszonych zastrzezeh Sad przeprowadzit dowdd z opinii biegtego
nefrologa.

Biegta rozpoznata u odwotujgcego cukrzyce typu Il i nadcisnienie tetnicze. W
jej ocenie odwotujgcy nie jest osobg niezdolng do pracy z powodu choroby nerek.
Funkcja nerek zachowana jest prawidtowo, pozostate parametry: morfologia krwi,
mocznik, kwas moczowy, badanie moczu patologicznych odchylen nie wykazuja.
Odwotujgcy wymaga kontroli w Poradni Diabetologicznej i Poradni
Hipertensjologiczne,.

Na rozprawie 19 maja 2021 r. biegta nefrolog wskazata, ze ostra
niewydolnos¢ nerek byta w 2019 r. Jest to stan odwracalny, ktory ulegt poprawie,
czego dowodem jest fakt, ze w 2020 r. funkcja nerek byta prawidtowa. Ostrg
niewydolnos¢ nerek albo sie leczy, albo przechodzi w postaC przewlektg. W
przypadku odwotujgcego nastgpita catkowita remisja. W 2020 r. funkcja nerek jest
zachowana bardzo dobrze. Przed hospitalizacjg nie mozna uznaé, by odwotujgcy
byt niezdolny do pracy. Natomiast na 2018 r. mozna byto uznaC czesciowa,
okresowg niezdolnos$¢ do pracy do konca grudnia 2020 r. Jednoczes$nie biegta. nie
zgodzita sie z catkowitg niezdolnoscig do pracy. Ostatecznie w ocenie biegtej
odwotujgcy przed 24 wrzesniem 2018 r. byt czesciowo niezdolny do pracy do dnia
badania.

Sad Okregowy podnidst, ze w opinii biegta nefrolog, po zapoznaniu sie z
dokumentacjg i po przeprowadzeniu badania odwotujgcego, stwierdzita, iz jest on
czesciowo niezdolny do pracy przed dniem 24 wrzesnia 2018 r. do dnia badania

przez biegta, tj. do 19 sierpnia 2020 r.
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Sad Okregowy ocenit opinie, w tym opinie uzupetniajgce, jako sporzgdzone
w rzetelny i jasny sposob, w oparciu o zebrang w sprawie i przedstawiong biegtym
dokumentacje lekarska, wywiad uzyskany od strony oraz na podstawie osobistych
spostrzezen poczynionych w trakcie badania odwotujgcego. Opinie nie zawieraty,
ocenie Sagdu, niejasnosci, sprzecznosci, luk, a ich konkluzje byty konkretne i
przekonujgce. Biegli w sposob nalezyty uzasadnili swoje wnioski, a
zaprezentowana przez nich argumentacja poddawata sie weryfikacji dokonywanej
przez Sad. Wnioski opinii w Zzadnym momencie nie byly oderwane od pozostatych
zgromadzonych w sprawie materiatbw dowodowych i w sposob pozbawiony
wewnetrznych sprzecznosci wynikaty z poprzedzajgcych je rozwazan. Biegli
wyraznie wskazali dokumentacje medyczng, z ktorg sie zapoznali oraz
szczegotowo opisali  wyniki bezposrednich badan odwotujgcego. Badania
przedmiotowe stuzyly obiektywnej weryfikacji zgtaszanych dolegliwosci. Wiedza,
doswiadczenie zawodowe i zyciowe oraz rodzaj przeprowadzonych badan przez
biegtych lekarzy, pozwalaty na dokonanie szczegdtowej, wszechstronnej i
obiektywnej oceny stanu zdrowia W. G..

Sad Okregowy nie uwzglednit jednak sporzgdzonej w niniejszej sprawie
opinii biegtego kardiologa. Biegty wypowiadat sie bowiem o schorzeniach, z ktorych
nie posiada on specjalizacji. Po skonfrontowaniu z opinig biegtej nefrolog, biegty
kardiolog ostatecznie wycofat sie ze swoich opinii. Natomiast odnoszac sie do
podniesionych wczesniej przez odwotujgcego zarzutéw Sad Okregowy uznat, ze
zastrzezenia nie znajdowaty potwierdzenia w dokumentacji medycznej zawartej w
aktach sprawy jak i w wynikach badan przeprowadzonych przez biegtych lekarzy
sgdowych. W tresci opinii biegli ortopeda, chirurg, psychiatra, diabetolog wyraznie
rozréznili i rozdzielili okolicznosci przemawiajgce za nie zaliczeniem odwotujgcego
do oséb niezdolnych do pracy. Opinie te uwzgledniajg w catosci dokumentacije
medyczng ztozong przez odwotujgcego zaréwno w toku postepowania przed
organem rentowym, jak i w postepowaniu sgdowym. Jednoczesnie z tresci opinii
sporzgdzonych przez w/w biegtych sgdowych w sposdb stanowczy i jasny wynika,
ze stan zdrowia odwotujgcego nie uzasadnia zakwalifikowania go jako osoby
niezdolnej do pracy z powodu schorzeh ortopedycznych, psychiatrycznych i

diabetologicznych.
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Sad Okregowy podniost, ze w sprawie opinie sporzgdzone przez w/w
biegtych spetniajg wszystkie kryteria stawiane im przez przepisy prawa, a takze
wyjasniajg wszelkie watpliwosci odnosnie stanu zdrowia odwotujgcego przy
uwzglednieniu catosci dokumentacji medycznej ztozonej przed organem rentowym,

jak i w toku postepowania.

Sad pierwszej instancji uznat za bezprzedmiotowy, zmierzajgcy jedynie do
przedtuzenia postepowania, wniosek odwotujgcego o przeprowadzenie dowodu z
opinii biegtego chirurga naczyniowego i pomingt go. Zas organ rentowy nie
ustosunkowat sie do opinii biegtej nefrolog oraz nie zgtosit do niej zastrzezen.
Uzupetniajgcej opinii biegtej nefrolog, ztozonej na rozprawie 19 maja 2021 r., nie

kwestionowat takze odwotujgcy.

Sad Okregowy przechodzagc do rozwazan prawnych wstepnie odwotat sie do
tresci przepisow art. 57 ust. 1, art. 58, art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 291).

Sad Okregowy przypomniat, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie
pozostawato czy W. G. jest osobg czesciowo niezdolng do pracy i czy zasadne jest
przyznanie mu prawa do renty z tego tytutu. Poza sporem pozostawato to, iz
odwotujgcy spetnit pozostate warunki do otrzymania swiadczenia rentowego. Jak
wynika ze zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, w tym catkowicie
wiarygodnej opinii biegtej nefrolog, czesciowa niezdolno$¢ odwotujgcego do pracy
powstata przed wydaniem decyzji, a wiec przed 24 wrzesnia 2018 r., i trwata do 19
sierpnia 2021 r., tj. do dnia badania przez biegtg. Powyzsze oznacza, ze
odwotujgcy spetnit przestanki przyznania prawa do renty z tytutlu czesciowe;j

niezdolnosci do pracy.

Na skutek apelacji organu rentowego Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem
z 19 kwietnia 2023 r., uchylit zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi
Okregowemu w Poznaniu do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu sgdowi

rozstrzygniecie o kosztach postepowania w instancji odwotawcze;.
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W ocenie Sadu Apelacyjnego wniesiona przez organ rentowy apelacja
prowadzi do uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania celem przeprowadzenia

postepowania dowodowego w catosci.

Sad drugiej instancji podkreslit, ze prawidtowo przywotat Sgd Okregowy

materialnoprawne podstawy swego rozstrzygniecia.

Dalej Sad Apelacyjny podniost, ze apelujgcy zarzuca sprzecznos¢ miedzy
koncowymi wnioskami biegtej nefrolog a zgromadzonym w sprawie materiatem
dowodowym, kwestionujgc przydatnosé opinii dla rozstrzygniecia sprawy. Jest to

zarzut uzasadniony.

Sad Okregowy podkreslit, ze w uznaniu sgdu pierwszej instancji - co wprost
wynika z tresci pisemnego uzasadnienia orzeczenia - ,ze zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, w tym catkowicie wiarygodnej opinii biegtej
nefrolog, wynika czes$ciowa niezdolnos¢ odwotujgcego do pracy powstata przed
wydaniem decyzji, a wiec przed 24 wrzesnia 2018 r., i trwajgca do 19 sierpnia
2021 r., tj. do dnia badania przez bieglg. Konfrontacja tego stwierdzenia
(stanowigcego podstawe do wydania orzeczenia na korzys$¢, odwotujgcego) z
trescig materialu dowodowego sprawy prowadzi Sgd Apelacyjny do wniosku, iz
oceniajgc opinie biegtej nefrolog sgd dopuscit sie pogwatcenia zasady swobodne;j

sedziowskiej oceny dowodow.

Sad Apelacyjny podniost, ze kazda opinia sporzadzona przez biegtego
podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., to jest na podstawie
wiasciwych dla jej przedmiotu kryteribw zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
Sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci wyrazonych w niej wnioskow.
Oznacza to, ze jako dowdd w sprawie opinia nie jest oceniana pod katem
wiarygodnosci, rozumianej jako zgodnos¢ z rzeczywistoscig, lecz pod katem
logicznoéci i rzetelnosci wnioskowan. Dowdd z opinii biegtego jest prawidtowo
przeprowadzony woéwczas, gdy opinia zawiera uzasadnienie ostatecznych

wnioskow, sformutowane w sposdb przystepny i zrozumiaty dla o0so6b
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nieposiadajgcych wiadomosci specjalnych. Nade wszystko opinia winna by¢ wiec
wewnetrznie spojna i logiczna. Tymczasem cech tych opinia ztozona na etapie
postepowania pierwszo instancyjnego w Zzadnej mierze nie wypetnia. Opinia
pierwotna - znajdujgca sie na k. 124 - przywotuje epizod ostrej niewydolnosci nerek
w roku 2019 r. oraz aktualng w dacie opiniowania prawidtowg funkcje nerek
wynikajgcg z badan laboratoryjnych( stezenie hemoglobiny, kreatyniny i mocznika
prawidiowe). W opinii biegtej z powodu choroby nerek nie wystepuje niezdolnos¢ do
pracy odwotujgcego. Tymczasem stuchana na rozprawie 19 maja 2021 r. biegta
wyjasniata, co nastepuje: na pytanie Przewodniczacego co do niezdolnosci do
pracy odwotujgcego na date decyzji to jest na 5.10.2018 r biegta podata: ,ja na ten
temat nie wiem za bardzo, bo ostra niewydolno$¢ nerek byta w 2019 r., i to jest stan
odwracalny, ktéry ulegt poprawie, czego dowodem jest fakt, ze w roku 2020
(badanie przez biegtg) funkcja nerek byta catkowicie prawidtowa”. Dalej biegta
naprowadzata, ze stan taki ulega wyleczeniu albo przechodzi w postaé przewlekts,
natomiast u odwotujgcego funkcja filtracyjna nerek w roku 2020 byta catkowicie
prawidtowa, takze przy wystepujgcych schorzeniach wspétistniejgcych w postaci
nadcidnienia tetniczego i cukrzycy. Dalej biegta podata dwie sprzeczne tezy: -
odnoszgc sie do opinii biegtego kardiologa wyjasnita, ze jezeli w roku 2018 ta ostra
niewydolnos¢ nerek powodowata zmniejszenie funkcji filtracyjnej, to do czasu
poprawy mozna byto to uznaé¢ (czesciowg niezdolnos¢ do pracy). Réwnoczesnie
natomiast wyjasnita, ze: ,przed hospitalizacjig w 2019 r., nie mozna uznaé, ze

odwotujgcy jest czesciowo niezdolny do pracy.

Sad Apelacyjny wskazat, ze w opinii kardiologicznej, na ktérg powotuje sie
biegta nie naprowadzono Zzadnych wynikow badan sprzed hospitalizacji w roku
2019 r., ktére mogtyby wskazywa¢ na zmniejszenie funkcji filtracyjnej nerek. Co
wiecej - Sad nie uwzglednit ostatecznie sporzgdzonej w niniejszej sprawie opinii
biegtego kardiologa. Jak zaznaczyt w uzasadnieniu: ,Biegly wypowiadat sie o
schorzeniach, z ktorych nie posiada specjalizacji. Po skonfrontowaniu z opinig
biegtej nefrolog, biegty kardiolog ostatecznie wycofat sie ze swoich opinii (opinia
uzupetniajgca). Z kolei na pytanie Przewodniczgcego, czy na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej odwotujgcego mozna okresli¢ stan zdrowia odwotujgcego

na pazdziernik 2018 r. biegta naprowadzita, ze , wtedy to jeszcze byto przez tg
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ostrg niewydolnoscig nerek, byto nadcisnienie tetnicze i cukrzyca i ewentualnie szto
w kierunku tej ostrej niewydolnosci i to wyleczono”. Dalej biegta podata, ze ,mozna
by uzna¢ okresowg czesciowg niezdolnos¢ do pracy na okres np. do daty badania
bo tak napisat dr B. i wycofat sie z catkowitej niezdolnosci do pracy odwotujgcego” i
dalej ,umowmy sie, ze do grudnia 2020 r. (...), tak zeby rok zakonczyc”.
Ostatecznie biegta ,zgodzita sie z opinig kardiologa co do czesciowej niezdolnosci
do pracy przed 24 wrzesnia 2018 r., przy czym w dacie jej badania juz byto
wszystko dobrze”. Jest to w uznaniu Sadu Apelacyjnego catkowicie dowolne
twierdzenie, nie poparte materiatem medycznym, co wiecej uznajgce za wiodgca
opinie kardiologa, ktoéry wypowiadat sie co do schorzen nefrologicznych a nie
kardiologicznych, a ostatecznie z twierdzen swych sie wycofat, co sad | instanciji,

jak wskazano wyzej, wyraznie zaakceptowat.

Sad drugiej instancji wskazat, ze sad rozpoznajgcy sprawe nie moze oprzec
swego ustalenia wytgcznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, lecz powinien
sprawdzi¢ poprawnos¢ poszczegodlnych elementéw skfadajgcych sie na trafnosé jej
whnioskéw koncowych. Mimo opisanych wyzej tak istotnych niescistosci sad
pierwszej instancji wydat zaskarzony apelacjg wyrok korzystny dla odwotujgcego.
ZaakcentowaC nalezy, ze to na sadzie orzekajgcym spoczywa kazdorazowo
obowigzek czuwania nad prawidtowo$cig przeprowadzenia dowodu z opinii

biegtych.

Sad Apelacyjny podnidst, ze w ramach apelacji petnej, a wobec opisanych
wyzej niescistosci i sprzecznosci, podjgt probe uzyskania od biegtej nefrolog opinii
koncowej, w ktérej zgodnie z jego zaleceniem biegta - miata odpowiedzie¢ na
nastepujgce pytania: -jakie dokumenty medyczne leczenia odwotujgcego wskazujg
na schorzenia nerek, jakie zawarto w nich rozpoznania, czy sg prawidtowe biorgc
pod uwage diagnostyke szpitalng i jej wyniki, - czy u odwotujgcego wystepowato
schorzenie nerek przed hospitalizacjg z 2019 r., - czy schorzenie nerek ujawnione
w trakcie tej hospitalizacji powodowato czesciowg niezdolnos¢ do pracy, od kiedy i
na jaki okres; czy i dlaczego mozna uznaé powstanie niezdolnos¢ przed
hospitalizacjg w 2019 r., jaka jest jej data poczgtkowa i z czego wynika, - jakie

czynniki spowodowaty zmiane poczgtkowego negatywnego stanowiska biegtej.
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Sad Apelacyjny podniost, ze w odpowiedzi na powyzsze w lakonicznej opinii
ztozonej 14.12.2022 r. biegta podtrzymata swg pierwotng opinie z 2020 r., uznajgc
brak niezdolnosci do pracy odwotujgcego. ,Dla rzetelnosci opinii - jak naprowadzita
- mozna wnosi¢ o aktualne wyniki badan”. Powyzsze stanowisko biegtej Swiadczy o
koniecznos$ci dyskwalifikacji wszystkich ztozonych do sprawy opinii biegtej nefrolog,
jako dowolnych i wzajemnie sie wykluczajgcych. Ponadto z koncowego zdania
opinii uzupetniajgcej wynika takze catkowity brak zrozumienia przez biegtg zasad
orzekania w sprawach rentowych. Niezdolnos¢ jest bowiem oceniana na date
opinii, zas sugestia biegtej co do uzaleznienia rzetelnosci opinii od aktualnych

wynikow diagnostycznych zaprzecza tej zasadzie.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego postawiony w apelacji zarzut dotyczacy
naruszenia art. 4774 § 4 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w sprawie uznaé

nalezy za przedwczesny z przyczyn omowionych wyze;j.

Sad Apelacyjny w konkluzji wskazujgc na powyzsze podnidst, ze koniecznym
w sprawie staje sie przeprowadzenie postepowania dowodowego w catosci, to jest
dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego nefrologa i kardiologa celem
ustalenia, czy odwotujgcy wykazywat sie niezdolnoscig do pracy, od kiedy i na jaki

okres.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego zazalenie wnidst organ rentowy. Skarzgcy
zaskarzyt wyrok w catosci i wniost o jego uchylenie oraz zasgdzenie od
wnioskodawcy na rzecz organu rentowego kosztéw zastepstwa procesowego

wedtug norm przepisanych w postepowaniu zazaleniowym.

Zaskarzonemu wyrokowi organ rentowy zarzucit naruszenie przepisow
prawa procesowego, tj. art. 386 § 4 w zw. z art. 382 k.p.c., przez btedne
zastosowanie i uznanie przez Sad drugiej instancji, iz pomimo uzupetnienia w toku
postepowania apelacyjnego postepowania dowodowego (przez dopuszczenie i
przeprowadzenie dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtej nefrolog) zachodzi
koniecznos$¢ uchylenia wyroku sgdu pierwszoinstancyjnego celem przeprowadzenia
postepowania dowodowego w catosci oraz przy nie rozpoznaniu przez Sad

Apelacyjny w Poznaniu wniosku organu rentowego zawartego w apelacji o
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przeprowadzenie dowodu z opinii innego biegtego nefrologa niz ten, ktory wydawat

opinie przed Sgdem Okregowym w Poznaniu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zazalenie organu rentowego zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepnie wymaga przypomnienia, ze zgodnie z art. 394! § 1! k.p.c.,
zazalenie do Sgdu Najwyzszego przystuguje w razie uchylenia przez sad drugiej
instancji wyroku sgdu pierwszej instancji i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania. Sgd Najwyzszy wielokrotnie podkres$lat, ze kontrola dokonywana w
ramach tego srodka powinna mieC charakter formalny, skupiajgcy sie na
przestankach uchylenia orzeczenia sgdu pierwszej instancji. Poniewaz zazalenie
przewidziane w art. 394! § 1! k.p.c. jest skierowane przeciwko uchyleniu wyroku i
przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania, ocenie w tym postepowaniu
zazaleniowym moze by¢ poddana jedynie prawidtowos¢ zakwalifikowania przez sad
odwotawczy okreslonej sytuacji procesowej jako odpowiadajgcej powotanej przez
ten sad podstawie orzeczenia kasatoryjnego. Ocena ta nie obejmuje natomiast
zarowno merytorycznego stanowiska prawnego sadu drugiej instancji, jak i
prawidtowosci zastosowania przepiséw prawa procesowego, ktdre nie odnoszg sie
do kwalifikacji powstatej sytuacji procesowej w kontekscie przestanek z art. 386 § 2
i 4 k.p.c. Oznacza to, ze Sad Najwyzszy sprawdza jedynie, czy rzeczywiscie doszio
do nierozpoznania przez sgd pierwszej instancji istoty sprawy albo czy wydanie
wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci, bgdz czy
w rachube wchodzita podstawa niewaznosci postepowania. Tylko wystgpienie tych
przestanek ma znaczenie w postepowaniu wywotanym wniesionym zazaleniem (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego: z 10 czerwca 2014 r., lll PZ 6/14, LEX nr
1486981; z 30 wrzesnia 2014 r., 1ll UZ 9/14, LEX nr 1515151; z 21 pazdziernika
2014 r., 1l PZ 9/14, LEX nr 1532750; z 20 lutego 2015 r., LEX nr 1677146; z 22
lipca 2015 r., | UZ 6/15, LEX nr 1767098; z 14 lipca 2016 r., Il UZ 22/16, LEX nr
2080525; z 24 listopada 2017 r., 11l CZ 35/17, LEX nr 2459681).
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Sad drugiej instancji na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. moze zatem uchyli¢
zaskarzony wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania tylko w razie
nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie
wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci bgdz na
podstawie art. 386 § 2 k.p.c. stwierdzi, ze zachodzi podstawa do stwierdzenia
niewaznosci postepowania w sprawie. Ponadto w orzecznictwie utrwalony jest
poglad, ze zaistnienie przestanek do uchylenia wyroku i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania, nie statuuje obowigzku, a jedynie mozliwos¢
rozstrzygniecia kasatoryjnego (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 9 lipca 2009 r.,
I PK 311/08, LEX nr 533041, z 13 listopada 2002 r., | CKN 1149/00, LEX nr 75293;
z 5 lutego 2002 r., | PKN 845/00, OSNP 2004 nr 3, poz. 46).

Jak wspomniano wyzej, w art. 386 § 4 k.p.c., zostaty sformutowane dwie
przyczyny uchylenia wyroku z przekazaniem sprawy do ponownego rozpoznania.
Sg nimi nierozpoznanie przez sad pierwszej instancji istoty sprawy i koniecznosc

przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci.

U podstaw wydanego przez Sad Apelacyjny orzeczenia kasatoryjnego legta
druga z przestanek, a mianowicie koniecznos¢ przeprowadzenia postepowania
dowodowego w catosci. W motywach rozstrzygniecia Sad Apelacyjny podnidst, ze
w sprawie koniecznym staje sie przeprowadzenie postepowania dowodowego w
catosci, to jest dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego nefrologa i kardiologa
celem ustalenia, czy odwotujgcy wykazat sie niezdolnoscig do pracy, od kiedy i na
jaki okres. Odnosnie do przewidzianej w art. 386 § 4 in fine k.p.c., drugiej przestanki
uchylenia wyroku sgadu pierwszej instancji, nalezy zauwazy¢ przede wszystkim, ze
wigze sie ona wytgcznie z potrzebg (wymaganiem) przeprowadzenia postepowania
dowodowego w catosci. Sgd Najwyzszy wielokrotnie wskazywat, ze przestanki
uchylenia orzeczenia sgdu pierwszej instancji i przekazania sprawy temu sgdowi do
ponownego rozpoznania nie powinny by¢ interpretowane rozszerzajgco. Nawet
potrzeba znacznego uzupetnienia postepowania dowodowego nie moze stanowic
podstawy do wydania przez sad drugiej instancji wyroku kasatoryjnego. Kierujac sie
wyktadnig jezykowg jest pewne, Zze sad drugiej instancji nabywa uprawnienia

kasatoryjne wytgcznie wowczas, gdy w sprawie nie przeprowadzono postepowania
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dowodowego albo przeprowadzono dowody na okolicznosci nieistotne w sprawie
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego: z 3 marca 2016 r., Il CZ 110/15, LEX nr
2009506; z 20 lutego 2015 r., V CZ 112/14, LEX nr 1677146; z 21 pazdziernika
2014 r., lll PZ 9/14, LEX nr 1532750; z 5 listopada 2013 r., Il PZ 28/13, OSNP 2014
nr 10, poz. 146 i powotane tam orzecznictwo). Dodatkowo podkreslenia wymaga,
ze w obecnym stanie prawnym ze wzgledu na przyjety model apelacji petnej,
postepowanie przed sgdem drugiej instancji stanowi kontynuacje postepowania
pierwszoinstancyjnego. A zatem usuniecie wadliwosci Ilub uzupetnienie
postepowania dowodowego, nawet w znacznym zakresie, bez wzgledu na ich
znaczenie dla merytorycznego  rozstrzygniecia, powinno nastgpic w
drugoinstancyjnym - a nie ponowionym pierwszoinstancyjnym postepowaniu (por.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z 21 listopada 2013 r., Il CZ 51/13, LEX nr
1422036 oraz uchwate sktadu siedmiu sedzidw Sgdu Najwyzszego z 31 stycznia
2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008 nr 6, poz. 55 z glosg G. Rzasy i A.
Urbanskiego).

Sad Najwyzszy nie znalazt podstaw uzasadniajgcych zastosowanie przez
Sad drugiej instancji art. 386 § 4 in fine k.p.c., drugiej przestanki uchylenia wyroku

sgdu pierwszej instancji.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie pozostawato ustalenie czy
ubezpieczony jest osobg czes$ciowo niezdolng do pracy i czy zasadne jest
przyznanie mu z tego tytutu prawa do renty. Sgd Okregowy celem ustalenia czy
odwotujgcy spetnia warunki do otrzymania swiadczenia rentowego przeprowadzit
postepowanie dowodowe w tym zakresie przytaczajgc i oceniajgc opinie biegtych tj.
biegtego chirurga, biegtg ortopede, biegtg diabetolog, biegtego psychiatre i biegtego
kardiologa oraz opinie uzupetniajgcg biegtej diabetolog. Zas wobec podnoszonych
w sprawie zastrzezen Sad przeprowadzit dodatkowo dowdd z opinii biegtej nefrolog.
Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze zgromadzony w sprawie materiat dowodowy,
w tym catkowicie wiarygodna opinia biegtej nefrolog, daje podstawy do przyjecia

czesciowej niezdolnosci odwotujgcego sie do pracy.

Natomiast Sgd Apelacyjny dostrzegajgc w opinii biegtej nefrolog niescistosci i

sprzecznos$ci podjgt prébe uzyskania od niej opinii koncowej, w ktoérej biegta
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zgodnie z jego zaleceniami miata odpowiedzie¢ na zdane przez Sad pytania. Sad
Apelacyjny podnidst, ze biegta ztozyta lakoniczng opinie w ktorej podtrzymata opinie
pierwotng z 2000 r. uznajgc brak niezdolnosci do pracy odwotujgcego. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego stanowisko biegtej swiadczy o koniecznosci dyskwalifikacii
wszystkich ztozonych do sprawy opinii biegtej nefrolog, jako dowolnych i wzajemnie

wykluczajgcych sie.

Wymaga zauwazenia, ze stwierdzone przez Sad Apelacyjny niescistosci w
opinii biegtej nefrolog nie wigzg sie z potrzebg przeprowadzenia postepowania
dowodowego w catosci a mogg jedynie prowadzi¢ do odpowiedniego uzupetnienia
materiatu dowodowego w postepowaniu w drugiej instancji w postaci opinii innego
biegtego nefrologa lub dokonania ustalen na podstawie juz zebranego w sprawie
materiatu dowodowego przez Sad Okregowy i Sad Apelacyjny (bowiem Sad

Apelacyjny dopuscit dowdd z opinii uzupetniajgcej biegtej nefrolog).

Reasumujgc w postepowaniu przed Sgdem Okregowym byly poddane
ocenie opinie kilku bieglych i na tej podstawie Sad Okregowy wydat wyrok
przyjmujac, ze odwotujgcy jest czesciowo niezdolny do pracy i przystuguje mu
prawo do renty. Sgd Apelacyjny odmiennie ocenit zebrany materiat dowodowy i
opinia uzupetniajgca sporzgdzona prze biegtg nefrolog jest dla niego dalej niescista.
Jednakze odmienia ocenia dowodow zebranych w sprawie nie oznacza, ze

zachodzi potrzeba przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci.

Podzielajgc zatem zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 386 § 4 k.p.c.
przy ferowaniu zaskarzonego wyroku, Sad Najwyzszy z mocy art. 3981 § 1 w

zwigzku z art. 394 § 3 k.p.c. orzekt jak w sentencji.

[SOP]

[ms]
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