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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lipca 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Bogustaw Cudowski
SSN Matgorzata Gersdorf

w sprawie z odwotania Bogustawy K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 26 lipca 2011 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 8 wrzesnia 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych decyzjg z 25 maja 2007 r. odmowit
Bogustawie K. prawa do dodatku pielegnacyjnego, wobec wykluczenia przez
Komisje Lekarskg ZUS jej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Decyzjg z 29
sierpnia 2007 r. odmdéwiono ubezpieczonej prawa do swiadczenia rentowego. Od 1
wrzesnia 2007 r. wstrzymano wyptate renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W odwotaniach od powyzszych decyzji ubezpieczona domagata sie ich
zmiany i przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego, uchylenia decyzji w
sprawie o0 rente i umorzenia postepowania. Zarzucita, ze cierpi na liczne
schorzenia, z powodu ktérych juz w 1994 r. zostata zaliczona do drugiej grupy
inwalidow na state.

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z 7
pazdziernika 2009 r., oddalit odwotanie.

Sad Okregowy ustalit, ze Bogustawa K., urodzona 4 listopada 1956 r.,
pobierata rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy przyznang na state.
Swiadczenie rentowe po raz pierwszy zostato jej przyznane (decyzjg z 5 kwietnia
1987 r.) od 26 lutego 1987 r. wedtug Il grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia.
Od kwietnia 1989 r. ubezpieczona zostata zaliczona do Il grupy inwalidow z
ogdlnego stanu zdrowia. Rozpoznano wowczas u niej nastepujgce schorzenia:
nadcisnienie tetnicze chwiejne, kamice nerkowg prawostronng, stan po zakrzepicy
dystalnej czesci prawego przedramienia, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego z dyskopatig C6-C7, zespoty bdlowe, bdle i zawroty gtowy, stan po
operacji zespotu ciesni nadgarstka prawego, stan po przebytym ztamaniu trzonu
Th6, osteoporoze, stan po usunieciu macicy, nerwice depresyjng, uzaleznienie od
benzodiazepin, przewlekte zapalenie btony Sluzowej Zotgdka, wole guzowate w
stanie eutyreozy, kamice nerki lewe;j.

Na podstawie opinii biegtych lekarzy specjalistbw z zakresu: chordb
wewnetrznych i kardiologii, neurologii, reumatologii, psychiatrii, chirurgii-ortopedii,
chirurgii ogolnej i naczyniowej, Sgd Okregowy stwierdzit, ze schorzenia stwierdzone
u odwotujgcej sie nie czynig jej osobg niezdolng do pracy, a tym bardziej niezdolng

do samodzielnej egzystencji. Sad pierwszej instancji przyjgt, ze schorzenia



rozpoznane u ubezpieczonej nie sg obecnie na tyle zaawansowane, aby stanowity
podstawe do przyjecia, ze jest ona osobg niezdolng do pracy.

Sad Okregowy stwierdzit, ze podstawowymi schorzeniami, z powodu ktérych
zostaty pierwotnie przyznane odwotujgcej sie swiadczenia rentowe, byty schorzenia
neurologiczne i chirurgiczno-ortopedyczne. Biegli lekarze z zakresu neurologii oraz
chirurgii-ortopedii, a takze lekarz reumatolog, nie stwierdzili obecnie, aby stan
narzgdu ruchu ubezpieczonej dawat podstawy do uznania, ze w znacznym stopniu
utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji
(ubezpieczona ma wyksztatcenie zasadnicze zawodowe gastronomiczne), jak tez
utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy i byta niezdolna do
samodzielnej egzystenciji. Biegty chirurg-ortopeda stwierdzit poprawe stanu zdrowia
odwotujgcej sie w odniesieniu do badania, ktére byto podstawg przyznania
wczesniejszych swiadczen rentowych. Biegta neurolog nie stwierdzita u
ubezpieczonej niezdolnosci do pracy; podkreslita, ze diagnostyka radiologiczna
przedstawiona przez odwotujgcg sie w toku postepowania dodatkowo uzasadnia
stanowisko, ze nie jest ona osobg niezdolng do pracy, a zgtaszane dolegliwosci z
zakresu uktadu ruchu mogg by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.
Podobng opinie wydata biegta reumatolog.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji opinie wydane przez biegtych lekarzy z
zakresu chirurgii ogolnej i chirurgii naczyn oraz lekarza psychiatre nie dawaty
podstaw do uznania odwotujgcej sie za osobe niezdolng do pracy. Biegty chirurg
ogolny stwierdzit, ze zapalenie zyt obwodowych konczyny gornej nie stanowi i nie
stanowito nigdy powaznego problemu medycznego, kamica nerkowa, zmiany
zapalne sluzéwki zotgdka i otylos¢ mogg byC leczone zachowawczo, a wole
guzowate tarczycy leczone operacyjnie w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.
Biegta psychiatra, stwierdzajgc uzaleznienie ubezpieczonej od benzodiazepin
podata, ze odwotujgca sie posiada wystarczajgce mozliwosci kompensacyjne i nie
utracita zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji, jak tez do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przyjmujac, ze szereg schorzen, na ktére cierpi
ubezpieczona, wymaga statego leczenia, Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze
czesc¢ z nich moze by¢ leczona zachowawczo, w ramach czasowej niezdolnosci do

pracy.



Apelacje od powyzszego wyroku wniosta ubezpieczona. Zaskarzajgc wyrok
w catosci, wniosta o przestuchanie jej w charakterze strony na okolicznos¢ stanu
zdrowia oraz dopuszczenie dowodu z zatgczonej dokumentacji medycznej.
Zarzucita, ze Sad Okregowy przeprowadzit 7 pazdziernika 2009 r. rozprawe pod jej
nieobecnos¢, ktora wynikata nie z jej winy, poniewaz wezwanie doreczono jej w
dniu rozprawy. Ubezpieczona podniosta, ze choruje na wiele ucigzliwych schorzen.
Obecnie jest niezdolna do pracy i zdana na pomoc osoéb trzecich. Od 1994 r.
zostata zaliczona do drugiej grupy inwalidzkiej i nie ma zadnych szans na
znalezienie pracy. Decyzja o pozbawieniu jej renty pozbawita jg jedynego zrédfa
utrzymania siebie oraz niepetnosprawnej cérki, ktorg wychowuje.

Sad Apelacyjny— Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z 8
wrzesnia 2010 r., oddalit apelacje ubezpieczonej.

Sad Apelacyjny podzielit i przyjgt za wlasne ustalenia faktyczne Sgdu
pierwszej instancji. Przedstawione przez skarzgcg w apelacji argumenty nie
wnoszg do sprawy nowych faktéw, ktére mogtyby stanowi¢ podstawe odmiennych
ustalen faktycznych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zbiezne opinie biegtych lekarzy z zakresu
neurologii, chirurgii-ortopedii, psychiatrii, wraz 2z opinig biegtego lekarza
reumatologa oraz specjalisty choréb wewnetrznych i kardiologii staty sie podstawg
prawidtowego ustalenia dokonanego przez Sgd Okregowy, ze schorzenia, na ktére
cierpi ubezpieczona, nie czynig jej niezdolng do pracy ani niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej nie sg obecnie
na tyle zaawansowane, zeby stanowity podstawe do przyjecia, ze jest ona osobg
niezdolng do pracy. Sad drugiej instancji uznat za zasadne stanowisko Sgdu
Okregowego, ze szereg schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona, moze by¢
leczonych zachowawczo albo w ramach czasowej niezdolnosci do pracy, co wynika
z opinii biegtych.

Skarge kasacyjng od wyroku Sagdu Apelacyjnego wniést w imieniu
ubezpieczonej jej petnomocnik, zaskarzajgc wyrok ten w catosci. Skarga kasacyjna
zostata oparta na podstawach: 1) naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art.
12, art. 13 ust. 5, art. 57 ust. 1 oraz art. 75 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, polegajgcego na przyjeciu, ze u



ubezpieczonej nie wystepuje niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji, podczas gdy stwierdzono u niej szereg schorzen
obnizajgcych sprawnos¢ jej organizmu, a suma schorzeh, na ktore cierpi
ubezpieczona, wskazuje na utrate zaréwno zdolnosci do pracy, jak i do
samodzielnej egzystencji; 2) naruszenia przepisdbw postepowania, a mianowicie:
art. 233 § 1 k.p.c., art. 285 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c. w zwigzku z art.
381 k.p.c. w zwigzku z art. 382 k.p.c., poprzez wydanie orzeczenia z
przekroczeniem granic swobodnej oceny dowoddéw, na podstawie dowolnie
wybranych opinii biegltych sgdowych oraz na skutek ich bezkrytycznej oceny, a to
wskutek nieprzeprowadzenia dowodu z fgcznej opinii biegtych réznych specjalnosci
celem stwierdzenia, czy suma wszystkich schorzen stwierdzonych u ubezpieczonej
wskazuje na utrate przez nig zdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji; art. 299
§ 1 k.p.c. w zwigzku z art. 381 i 382 k.p.c., poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z
przestuchania ubezpieczonej, ktory to dowod miat istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia, poniewaz same opinie biegtych, w szczegdlnosci oceniane
oddzielnie, nie mogg stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia, ponadto to na sagdzie
orzekajgcym spoczywa obowigzek samodzielnego stwierdzenia istnienia
przestanek warunkujgcych przyznanie prawa do $wiadczen rentowych.

Skarzgca wniosta o uchylenie w cato$ci zaskarzonego wyroku Sadu
Apelacyjnego oraz o uchylenie w catosci poprzedzajgcego go wyroku Sadu
Okregowego i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania oraz
rozstrzygniecia o kosztach postepowania za wszystkie instancje.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej pethomocnik skarzgcej podniost, ze biegty
sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii w opinii koncowej stwierdzit, ze stan
zdrowia ubezpieczonej, w porownaniu z badaniem przeprowadzonym 17 maja 1994
r. (kiedy to uznano ubezpieczong za trwale catkowicie niezdolng do pracy), uznaé
nalezy za poprawe. Stan zdrowia ubezpieczonej nie zmienit sie w zakresie
ortopedycznym od 1994 r., jednak biegty uznat za poprawe stanu zdrowia brak
progresji choroby. Jest to stwierdzenie budzgce zasadnicze watpliwosci, skoro
bowiem stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegt zmianie od 1994 r., kiedy zaistniaty
niekwestionowane podstawy do stwierdzenia jej catkowitej niezdolnosci do pracy

(zaliczono jg wtedy do Il grupy inwalidzkiej), to nie sposéb potraktowac braku



zmian, w sensie braku progresji choroby, jako polepszenia stanu zdrowia,
powodujgcego odzyskanie zdolnosci do pracy.

Petnomocnik skarzgcej podnidst takze, ze kazdy z biegtych wydat swojg
opinie oddzielnie — w zakresie swojej specjalnosci. W kazdej z tych opinii biegli
stwierdzili istnienie u ubezpieczonej szeregu schorzen, twierdzac, ze mogg one byc¢
leczcone w ramach czasowej niezdolnosci do pracy. Oceniajgac poszczegdlne
schorzenia zdiagnozowane u ubezpieczonej, biegli nie stwierdzili jej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji. To, ze kilka opinii oddzielnie nie stwierdza
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, nie oznacza, ze tgczna opinia nie
doprowadzitaby do takiego wniosku. Chociaz poszczegdlne schorzenia stwierdzone
przez biegtych lekarzy okreslonych specjalnosci same w sobie nie muszg byc¢
ocenione jako prowadzgce do niezdolnosci do pracy, to fgcznie wszystkie te
schorzenia mogg takg niezdolnos¢ powodowac. Schorzenia stwierdzone przez
poszczegoblnych biegtych lekarzy okreslonych specjalnosci same w sobie mogg by¢
ocenione jako nieprowadzgce do niezdolnosci do pracy, ale w sumie schorzenia te
takg niezdolnos$¢ powodujg. W art. 285 § 2 k.p.c. przewidziana zostata mozliwosc
wydania opinii tgcznej. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze ocena inwalidztwa
(niezdolnosci do pracy) osoby, u ktorej stwierdzono réznorodne schorzenia,
wymaga wydania tacznej opinii biegtych lekarzy sgdowych, ktéra powinna
uwzglednia¢ wptyw tych schorzen na zdolnos¢ do dotychczasowego zatrudnienia.
W niniejszej sprawie niewatpliwie istniata koniecznos¢ wydania przez biegtych
opinii fgcznej, zas brak tej opinii i sposdb procedowania Sgddéw obu instancji w
sposob oczywisty doprowadzity do niewyjasnienia istoty sprawy i wydania
orzeczenia w oparciu o niekompletny materiat dowodowy. Ubezpieczona od
poczatku postepowania wnosita o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtych
réznych specjalnosci, to zas niewatpliwie powodowato koniecznos¢ wydania opinii
tacznej, w szczegolnosci w kontekscie wnioskow sporzgdzonych opinii.

Petnomocnik skarzgcej podniost, ze w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
wnosit o przeprowadzenie dowodu z przestuchania ubezpieczonej na okolicznosc¢
stanu jej zdrowia, niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.
Sad pierwszej instancji pomingt dowdd z przestuchania ubezpieczonej, gdyz nie

stawita sie ona na wyznaczony termin rozprawy. Ubezpieczona wyjasnita w



apelacji, ze jej nieobecnos¢ na rozprawie poprzedzajgcej wydanie wyroku byta
przez nig niezawiniona, poniewaz otrzymata wezwanie na rozprawe w dniu samej
rozprawy. Sad Apelacyjny pomingt te okolicznos¢, w zaden sposéb nie
ustosunkowujgc sie do zarzutow ubezpieczonej zawartych w apelacji. Doprowadzito
to do wydania orzeczenia z pominieciem niektérych wnioskowanych w sprawie
dowodow.

Zdaniem petnomocnika skarzgcej, suma stwierdzonych u niej schorzen
wyklucza mozliwos¢ przyjecia, ze jest ona zdolna do pracy. Ubezpieczona miata
stwierdzony od 1994 r. |l stopieh inwalidztwa, co zostato zupetnie pominiete przez
Sady orzekajgce w sprawie. Ocena zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy, w zakresie
naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajgcych stgd ograniczen mozliwosci
wykonywania pracy, ktdéra niewatpliwie wymaga wiadomosci specjalnych (opinii
biegtych z zakresu medycyny), nie moze by¢ przez sgd dokonana jedynie w oparciu
o opinie biegtych. Ostateczna ocena czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi
uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikaciji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwos$¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru
dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztatcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych ubezpieczonego. Orzekajgce w sprawie Sady pominety

wymienione okolicznosci.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna ma uzasadnione podstawy, przede wszystkich ze wzgledu
na naruszenie przepiséw prawa procesowego, w szczegolnosci art. 285 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 286 k.p.c., w nastepstwie czego doszio do nieprawidtowego
zastosowania przepiséw prawa materialnego, a mianowicie art. 12 i 13 oraz art. 75
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.),
regulujgcych prawo do swiadczenia rentowego z tytutu niezdolnosci do pracy oraz

Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Sad Apelacyjny



zastosowat bowiem przepisy prawa materialnego do nieustalonego w
wystarczajgcym stopniu stanu faktycznego.

Ubezpieczona odwotata sie od decyzji organu rentowego, odmawiajgcej jej
prawa do dodatku pielegnacyjnego ze wzgledu na brak przestanek z art. 75 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Organ rentowy stwierdzit, Zze ubezpieczonej
nie przystuguje dodatek pielegnacyjny, poniewaz Komisja Lekarska ZUS uznata jg
za osobe zdolng do samodzielnej egzystenciji. Rownoczesnie Komisja Lekarska
ZUS stwierdzita, ze ubezpieczona nie jest catkowicie trwale niezdolna do pracy. W
zwigzku z tym kolejng decyzjg organ rentowy pozbawit jg dalszego prawa do
Swiadczenia rentowego z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy, a nastepnie
wstrzymat wyptate renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W tym kontekscie spor w
rozpoznawanej sprawie sprowadzat sie do oceny stanu zdrowia (naruszenia
sprawnosci organizmu) ubezpieczonej w zwigzku z wymaganiem stwierdzenia
catkowitej niezdolnosci do pracy jako warunku przyznania $wiadczenia rentowego z
tego tytutu na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
Jedynie w razie uznania osoby uprawnionej do renty za catkowicie niezdolng do
pracy oraz dodatkowo do samodzielnej egzystencji osobie tej moze by¢ przyznany
dodatek pielegnacyjny na podstawie art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
0 co wystgpita ubezpieczona.

Decydujgce znaczenie dla prawidtowego zastosowania prawa materialnego
(art. 12, art. 13, art. 57 i art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) mialy
ustalenia faktyczne. Rozstrzygniecie sprawy wymagato przede wszystkim ustalenia,
czy skarzgca jest osobg niezdolng do pracy, a w szczegdlnosci, czy spetnia
warunki przewidziane w art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
Zgodnie z tym przepisem catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Ustalenie tej okolicznosci wymaga wiadomosci specjalnych w
rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Ograniczenie samodzielno$ci sgdu w zakresie
dokonywania ustalen wymagajgcych wiadomosci specjalnych, wynikajgce z art. 278
§ 1 k.p.c., obejmuje w sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy réwniez ocene
wzajemnego powigzania réznych schorzen stwierdzonych u osoby ubiegajgcej sie

o rente i skutkdw tych powigzan. W szczegdlnosci wiadomosci specjalnych



wymaga ocena, czy wszystkie razem (a nie kazde z osobna) ustalone schorzenia
implikujg niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy.

Sad nie ma kompetencji do samodzielnego ustalenia, ze réwnoczesne
wystepowanie u ubezpieczonego licznych schorzen nie powoduje jego catkowitej
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 catkowitej niezdolnosci do pracy. W rozpoznawanej sprawie zabrakto
dotychczas stanowczej oceny Sadu rozstrzygajgcego sprawe, ze "suma"
stwierdzonych u skarzgcej schorzen, ich natezenie i wzajemne oddziatywanie
powoduje skutek (badz nie powoduje takiego skutku) w postaci catkowitej
niezdolnosci do pracy. Do tgcznej, kompleksowej oceny stanu zdrowia skarzgcej
wymagane sg wiadomosci specjalne, co sprawia, ze konieczne jest zasiegniecie
dodatkowej opinii tych samych biegtych (art. 286 k.p.c.) albo tgcznej opinii
wszystkich opiniujgcych dotychczas biegtych poszczegdlnych specjalnosci (art. 285
§ 2 k.p.c.). Alternatywnym rozwigzaniem moze byC zasiegniecie opinii innego
(kolejnego) biegtego (lub innych biegtych - art. 286 k.p.c.) — na przykfad specjalisty
z zakresu medycyny pracy - ktéry po przeanalizowaniu dotychczas wydanych opinii
biegtych, i opierajgc sie na ich wnioskach, wydatby catosciowg ocene stanu zdrowia
skarzgcej; w tym jej zdolnosci do pracy i do samodzielnej egzystenciji.

Powyzsze zatozenie powinno by¢ uwzglednione przy dokonywaniu wyktadni
art. 286 k.p.c., wedtug ktérego sgd moze zazgda¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych biegtych. Jak stwierdzit Sgd Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku
z 3 listopada 2009 r., | UK 138/09 (LEX nr 570122), zwrot "moze" nie oznacza w
tym przypadku przypisania sgdowi uprawnienia do podjecia dyskrecjonalnej decyzji,
lecz natozenie obowigzku przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii wowczas,
gdy kompleksowe ustalenie powigzan wystepujagcych miedzy juz ustalonymi (na
podstawie opinii biegtych) okolicznosciami wymaga wiadomosci specjalnych.

W rozpoznawanej sprawie Sad Apelacyjny ustalit (akceptujgc ustalenia
dokonane przez Sad Okregowy), ze ubezpieczona cierpi na wiele réznorodnych
schorzen dotyczgcych réznych narzadéw i organdw. Skarzgca byta badana przez
biegtych lekarzy specjalistow z zakresu réznych dziedzin medycy, ktorzy sporzadzili

opinie dla celow postepowania (byli to: specjalista chorob wewnetrznych i
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kardiologii, specjalista neurolog, specjalista z zakresu reumatologii, specjalista
psychiatra, specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii, specjalista chirurg
naczyniowy). Biegli poszczegdlnych specjalnosci w swoich odrebnie
sporzadzonych opiniach (kazda dotyczyta jedynie cze$ci schorzen ubezpieczonej)
ocenili, ze wuwzgledniajgc stwierdzone przez nich odrebnie schorzenia
ubezpieczona nie utracita catkowicie zdolnosci do pracy. Ocena wptywu
poszczegoblnych schorzen, traktowanych w oderwaniu od siebie, na mozliwos¢
wykonywania przez ubezpieczong pracy zarobkowej nie doprowadzita do wniosku o
jej catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS. Nie oznacza to jednak, ze ubezpieczona rzeczywiscie
nie utracita zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Nalezy bowiem wzigé
pod uwage, ze od 1994 r. ubezpieczona byta przez kilkanascie lat uznawana za
catkowicie niezdolng do pracy (poczatkowo w ramach Il grupy inwalidztwa).
Obecna ocena jej stanu zdrowia powinna uwzgledniac te okolicznosc.

Sad Apelacyjny uznat sporzgdzone opinie biegtych lekarzy odpowiednich
specjalnosci z zakresu neurologii, chirurgii-ortopedii (traumatologii), chirurgii ogoélne;j
(naczyniowej), psychiatrii, reumatologii, choréb wewnetrznych i kardiologii, za
podstawe ustalenia, ze schorzenia, na ktére cierpi ubezpieczona, nie czynig jej
niezdolng do pracy ani niezdolng do samodzielnej egzystencji. Jest to stwierdzenie
przedwczesne w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy. Wnioskodawczyni cierpi
na wiele roznorodnych schorzen i poddawana jest stale leczeniu. Ustalenie
wzajemnego powigzania tych schorzen oraz mozliwego wptywu stosowanego
leczenia na ich natezenie stanowi wypadek wymagajgcy wiadomosci specjalnych
(art. 278 k.p.c.), a jednoczesnie okolicznos¢ uzasadniajgcg zasiegniecie
dodatkowej opinii tych samych lub innych biegtych (art. 286 k.p.c.) albo zlecenie im
sporzgdzenia opinii fgcznej (art. 285 § 2 k.p.c.).

Przedstawiony sposéb rozumienia art. 285 § 2 k.p.c. i art. 286 k.p.c. jest
utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory wielokrotnie podkreslat
integralnos¢ organizmu ludzkiego i potrzebe wszechstronnej, kompleksowej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego, uznajgc za niewystarczajgce wycinkowe,
ograniczone do poszczegolnych organdéw lub funkcji, badanie sprawnosci
organizmu (por. m.in. wyrok z 7 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, OSNAPIUS 1994 nr
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4, poz. 71, wyrok z 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97, OSNAPiIUS 1998 nr 15,
poz. 459 oraz wyrok z 21 maja 2009 r., | UK 3/09, LEX 509029). Integralnosc
ludzkiego organizmu wyklucza badanie jego dolegliwosci w taki sposob, aby
wypowiadali sie o nich odrebnie specjalisci z roznych dziedzin wiedzy medycznej i
kazdy z nich w swoim tylko zakresie oceniat stopieh uszczerbku na zdrowiu i jego
wptyw na pracowniczg zdolno$¢ do zarobkowania (wyrok Sadu Najwyzszego z 3
pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97).

Zgodnie z art. 286 k.p.c., sgd moze zazgda¢ ustnego wyjasnienia opinii
zlozonej na pismie, moze tez w razie potrzeby zazgda¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych biegtych. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze uzasadnione watpliwosci
co do ocen biegtych dotyczgcych zdolnosci do pracy powstajg nie tylko wowczas,
gdy wzbudzajg je poszczegodlne opinie, ale takze wtedy, gdy kazda opinia stwierdza
u ubezpieczonego okreslone schorzenia, a nie zostanie wydana opinia fgczna, a w
kazdym razie biegli lekarze poszczegdlnych specjalnosci wydajg opinie niezaleznie
(wyrok Sgdu Najwyzszego z 25 stycznia 2005 r., | UK 149/04, LEX nr 602672).

Orzecznictwo Sgadu Najwyzszego wyznaczyto pewien standard
postepowania dowodowego w sprawach, w ktérych mnogosc¢ schorzen powoduje
trudnos¢ w ustaleniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu chorego.
Naruszenie przepisow postepowania w stopniu nierespektujgcym tego standardu
musi by¢ ocenione jako majgce wptyw na wynik sprawy. Mozna bowiem postawi¢
teze, ze ustalenie braku catkowitej niezdolnosci do pracy osoby, u ktorej
stwierdzono wiele schorzen, bez przeprowadzenia dowodu z dodatkowej,
kompleksowej (fgcznej) opinii biegtych, rodzi uzasadniong konstatacje, ze prawo
materialne zostato zastosowane do stanu faktycznego ustalonego w
niedostatecznym stopniu. Pozostaje w zwigzku z tym nadal aktualny przywotany
przez skarzgcg poglad Sadu Najwyzszego, wyrazony jeszcze na gruncie ustawy z
dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin
(Dz.U. Nr 40, poz. 267, ze zm.), zgodnie z ktorym warunki opinii tgcznej w
rozumieniu art. 285 § 2 k.p.c. w kwestii inwalidztwa (obecnie niezdolnosci do pracy)
spetnia opinia biegtych wydana po wspolnym badaniu i analizie dokumentaciji
lekarskiej, uwzgledniajgca wyniki badania jako catosci i zawierajgca wspolng

konkluzje co do oceny zdolnosci zatrudnienia osoby badanej, choéby nie zostata
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nazwana opinig taczng (wyrok Sadu Najwyzszego z 5 marca 1997 r., Il UKN 11/97,
OSNAPIUS 1997 nr 22, poz. 444).

Zgodnie z przytoczonym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, uzasadnione sg
watpliwosci petnomocnika skarzgcej co do prawidtowosci ocen biegtych lekarzy
poszczegoblnych specjalnosci, ktérzy w odrebnych opiniach stwierdzili istnienie u
ubezpieczonej szeregu schorzen, sugerujgc, ze mogg by¢ one leczone w ramach
czasowej niezdolnosci do pracy (zwolnienia lekarskiego), bez poddania stanu
zdrowia skarzgcej catosciowej, kompleksowej ocenie. W ramach poszczegolnych
schorzen zdiagnozowanych u skarzgcej biegli nie stwierdzili niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji. Nie mozna jednak wykluczy¢, Zze ,zsumowanie”
wszystkich tych schorzen i dolegliwosci, zwigzanych z koniecznym ich leczeniem,
miatoby wptyw na ocene co do niezdolnosci skarzgcej do pracy. To, ze w kilku
oddzielnie sporzgdzonych opiniach nie stwierdzono niezdolnosci ubezpieczonej do
pracy, nie oznacza, ze tgczna opinia wszystkich biegtych nie doprowadzitaby do
takiego wniosku. Chociaz poszczegolne schorzenia stwierdzone przez biegtych
lekarzy roznych specjalnosci nie muszg byC¢ oceniane jako prowadzgce do
niezdolnosci do pracy, to fgcznie wszystkie te schorzenia mogg takg niezdolnosé
powodowac, zwtaszcza jezeli sie uwzgledni mozliwy w tym przypadku efekt synergii
(wzmocnionego oddziatywania tgcznie kilku przyczyn na ostateczny skutek).
Schorzenia stwierdzone przez biegtych lekarzy okreslonych specjalnosci same w
sobie nie muszg by¢é ocenione jako prowadzgce do niezdolnosci do pracy, ale
tgcznie schorzenia te mogg takg niezdolno$¢ powodowac.

Stwierdzone uchybienia - o charakterze naruszenia przepiséw
postepowania, ktére mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy - byty wystarczajgce do
uwzglednienia skargi kasacyjnej. Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢
podstawg skargi kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.). Zarzut naruszenia art. 381 i 382
k.p.c. zostat uzasadniony przez odwotanie sie do przekroczenia granic swobodne;j
oceny dowoddw, co jest nieadekwatne do tresci normatywnej tych przepisow.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 299 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 381
i art. 382 k.p.c., w zwigzku z nieprzeprowadzeniem dowodu z przestuchania
ubezpieczonej w charakterze strony, nalezy zauwazyé, ze ocena konieczno$ci

przeprowadzenia dowodu z przestuchania strony lezy w gestii swobodnej decyzji
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sadu, opartej na analizie materiatu dowodowego w zakresie jego spojnosci i
zupetnosci. Dowdd z przestuchania stron jest dowodem fakultatywnym,
subsydiarnym i symetrycznym. Wedtug art. 299 k.p.c. sad przeprowadza dowod z
przestuchania stron wtedy, gdy po wyczerpaniu srodkéw dowodowych lub w ich
braku pozostaty niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Jak wynika
z tresci tego przepisu, sad nie przestuchuje stron co do wszystkich faktéw
bedacych przedmiotem postepowania dowodowego, lecz tylko co do faktow
spornych, majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i to jedynie
wowczas, gdy albo przeprowadzone dowody nie pozwolity wyjasni¢ istoty sprawy,
albo nie ma innych dowodow, ktore pozwolityby wyjasni¢ te istote. Wedtug regulacji
zawartej] w tym przepisie dowdd z przestuchana stron ma charakter positkowy,
pomocniczy (subsydiarny), a jego przeprowadzenie nie moze stuzy¢ sprawdzeniu
wynikéw dotychczasowego postepowania dowodowego ani przesgdza¢ wynikow
tego postepowania. Jest to dowod fakultatywny. Kompetencje sgdu wynikajace z
art. 299 in fine k.p.c. nie majg charakteru bezwzglednego obowigzku, a aktualizujg
sie one jedynie wodwczas, gdy sad uzna, ze dotychczasowe rezultaty
przeprowadzonego postepowania dowodowego nie prowadzg do wyjasnienia
faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 8
grudnia 2000 r., I CKN 1129/99, LEX nr 51635). Gdy przepisy Kodeksu
postepowania cywilnego nadajg temu dowodowi inny, obligatoryjny charakter,
wyraznie o tym stanowig; tak jest na przyktad w postepowaniu odrebnym w
sprawach matzenskich (art. 432 k.p.c.). Dowod z przestuchania stron nie ma
charakteru obligatoryjnego w sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze moze on okazac sie konieczny wtedy,
gdy nie ma mozliwosci przeprowadzenia innych dowodéw lub gdy innych dowoddéw
nie ma. W sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy pierwszenstwo nalezy
przypisa¢ dowodom z dokumentéw (np. dokumentacji medycznej, historii choroby z
placowek medycznych, epikryz opisujgcych pobyty w szpitalu, wynikow badan,
zaswiadczen lekarskich, prywatnych opinii lekarzy prowadzgcych leczenie itd.) oraz
z opinii biegtych lekarzy adekwatnych specjalnosci. Nie mozna jednak wykluczy¢,
ze w sprawie dotyczacej $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji (art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) celowe okaze sie
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przestuchanie samej strony albo dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadkéw na
okolicznosc¢ sytuaciji zyciowej ubezpieczonego.

Naruszenie art. 299 k.p.c. moze mie¢ miejsce wtedy, gdy nieprzestuchanie
stron - mimo zgtoszenia takiego wniosku dowodowego przez jedng z nich albo
nawet bez takiego wniosku (art. 232 zdanie drugie k.p.c.) - mogto wptyna¢ na wynik
sprawy, rozumiany jako wyjasnienie wszystkich istotnych i spornych okolicznosci
albo gdy dowdd z przestuchania stron byt jedynym dowodem, jakim dysponowat
sad.

Whnioskodawczyni w odwotaniu od decyzji organu rentowego zgtosita
wniosek o przestuchanie jej w charakterze strony. Z wydanego 8 wrzesnia 2009 r.
zarzgdzenia o wyznaczeniu rozprawy na 7 pazdziernika 2009 r. wynika, ze Sad
Okregowy nie wzywat wnioskodawczyni do osobistego stawiennictwa w celu jej
przestuchania, a jedynie zawiadomit o terminie rozprawy jej petnomocnika,
doreczajgc mu odpis opinii biegtych. W pismie procesowym z 6 pazdziernika 2010
r. petnomocnik skarzgcej stwierdzit, ze nie wnosi 0 uzupetnienie postepowania
dowodowego. Nie domagat sie zatem przeprowadzenia dowodu z przestuchania
skarzgcej. Nie ma wobec tego racji skarzgca, ze Sad pierwszej instancji pominat
dowod z przestuchania ubezpieczonej, poniewaz nie stawita sie ona na
wyznaczony termin rozprawy. Nie bylo intencjg Sadu Okregowego
przeprowadzenie dowodu z przestuchania ubezpieczonej w charakterze strony.
Dowdd taki nie zostat dopuszczony, a ubezpieczona nie zostata wezwana do
osobistego stawiennictwa w celu przestuchania. Bezpodstawnie w skardze
kasacyjnej ubezpieczona powotuje sie na to, ze jej nieobecnosS¢ na rozprawie
wyznaczonej przed Sadem Okregowym na 7 pazdziernika 2009 r. byla
niezawiniona, poniewaz otrzymata wezwanie na rozprawe w dniu samej rozprawy.
Jednakze w apelacji od wyroku Sgdu Okregowego skarzgca ponowita wniosek o jej
przestuchanie w charakterze strony na okoliczno$¢ jej stanu zdrowia. Sad
Apelacyjny zignorowat ten wniosek dowodowy, nie odnoszac sie rowniez w zaden
sposob do zarzutow ubezpieczonej, zawartych w pisemnej apelacji, dotyczacych
pominiecia przez Sgd Okregowy dowodu z jej zeznan ani do ponownego wniosku
dowodowego o przestuchanie jej w charakterze strony. Z tej przyczyny uzasadniony

jest kasacyjny zarzut naruszenia art. 299 k.p.c. Sad Apelacyjny mogt (miat prawo)
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poming¢ dowdd z przestuchania ubezpieczonej w charakterze strony. Miat
natomiast obowigzek odnies¢ sie formalnie do jej wniosku dowodowego — jak do
kazdego wniosku strony (np. przez jego oddalenie).

Zarzuty naruszenia prawa materialnego uchylajg sie spod kontroli kasacyjnej
w sytuacji, gdy nie doszio do ustalenia w prawidtowy sposéb stanu faktycznego
jako warunku niezbednego do prawidtowego zastosowania prawa materialnego.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien
naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwos¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Jak wynika z
przytoczonego przepisu, ocena niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczgcym
naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajgcych stgd ograniczen mozliwosci
wykonywania pracy, ktéra wymaga wiadomosci specjalnych (opinii biegtego z
zakresu medycyny), nie moze by¢ przez sad dokonana jedynie w oparciu o te
opinie. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, przy dokonywaniu analizy
pojecia "catkowita niezdolnos¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajgcymi jego
sprawnos¢ w stopniu powodujgcym catkowitg niezdolnos$¢ do jakiejkolwiek pracy),
jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci do zarobkowania przez wykonywanie
jakiejkolwiek pracy). Obiektywna mozliwos$¢ podjecia dotychczasowego lub innego
zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztatcenia, wiekiem i
predyspozycjami psychofizycznymi, moze by¢ brana pod uwage tylko wéwczas,
gdy pobierajgcy rente jest nadal niezdolny do pracy z medycznego punktu
widzenia, gdyz oba te aspekty muszg wystepowac tgcznie (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z 8 maja 2008 r., | UK 356/07, OSNP 2009, nr 17-18, poz. 238; z 31
marca 2009 r., Il UK 264/08, LEX nr 707880; z 8 czerwca 2010 r., Il UK 399/09,
LEX nr611421; z 24 sierpnia 2010 r., | UK 64/10, LEX nr 653663).
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Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem skarzacej, ze ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest, czy nie jest zdolny do pracy, musi uwzgledniaé takze inne
elementy poza naruszeniem sprawnosci organizmu, w tym zwlaszcza poziom
kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwos¢ zarobkowania w zakresie tych kwalifikaciji,
mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru
dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztatcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych. Orzekajgce w sprawie Sady pominety wskazane okolicznosci. Z
ustalen dokonanych w rozpoznawanej sprawie przez Sgd Okregowy wynika, ze
wnioskodawczyni, urodzona 4 listopada 1959 r., ma wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe gastronomiczne i od 1987 r. pobierata rente, najpierw w ramach Il grupy
inwalidzkiej, od 1994 r. w ramach Il grupy inwalidzkiej, zas od 1999 r. z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy, przystugujgcag jej na state, nieprzerwanie az do
wrzesnia 2007 r., czyli do czasu wstrzymania wyptaty swiadczenia. Ocena
zdolnosci wnioskodawczyni do pracy powinna by¢é dokonana w kontekscie
mozliwosci wykonywania przez nig dotychczasowej pracy - z uwzglednieniem
rodzaju i charakteru tej pracy, poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji, wieku i
predyspozycji psychofizycznych. Taka ocena nie zostata dotychczas dokonana. W
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sadu Apelacyjnego w ogdle nie odniesiono sie
do oceny zdolnosci skarzacej do pracy w kontekscie jej kwalifikacji zawodowych.
Sad Apelacyjny - akceptujgc wnioski opinii biegtych lekarzy - ustalit jedynie, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy ani nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystenciji. Biegli w wiekszosci przypadkdéw oceniali zdolnos¢ wnioskodawczyni do
pracy nie in abstracto, lecz w odniesieniu do jej kwalifikacji formalnych
(wyksztatcenia na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej o kierunku
gastronomicznym) oraz faktycznych (pracy w charakterze pracownika
gospodarczego — pomocy kuchennej, wykonywanej przed ustaleniem prawa do
Swiadczenia rentowego). Nalezy przy tym podkresli¢, ze zarbwno biegli sgdowi jak i
Sady orzekajgce w sprawie nie zwrdcili uwagi na fakt, ze ostatnio wykonywana
przez wnioskodawczynie praca, w charakterze pracownika gospodarczego -
pomocy kuchennej, miata miejsce ponad dwadziescia lat temu, przed datg

ustalenia prawa do $wiadczenia rentowego, ktore skarzgca pobierata od kwietnia
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1987 r. do wrzeénia 2007 r. Okolicznosci te wymagajg oceny w kontekscie
przestanek przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy przewidzianych w art. 13
ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Z tresci art. 12 i art. 13 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS wynika, Ze ocena zdolnosci ubezpieczonego do pracy
nie moze by¢ dokonywana abstrakcyjnie, lecz wymaga uwzglednienia mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosci
przekwalifikowania zawodowego, a takze rodzaju i charakteru dotychczas
wykonywanej pracy, poziomu wyksztatcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych. Wynika to bezposrednio z tresci powotanych przepisow.

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona w stopniu wymagajgcym
uchylenia zaskarzonego nig wyroku.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji na
podstawie art. 398" § 1 k.p.c.



