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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maciej Pacuda (przewodniczacy)
SSN Beata Gudowska

SSN Zbigniew Hajn (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania . M.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w R.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 18 wrze$nia 2014 r.,

skargi kasacyjnej organu rentowego od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 17 wrzesnia 2013 r.

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

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Decyzjg z 22 listopada 2011 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w
R. odmowit L. M. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ogolnego stanu
zdrowia, podnoszac w uzasadnieniu brak podstaw do dalszej wyptaty Swiadczenia



wobec uznania ubezpieczonego orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS za zdolnego
do pracy. W odwotaniu od tej decyzji £.M. domagat sie zmiany zaskarzonej decyzji
przez przyznanie mu prawa do swiadczenia oraz zasgdzenia kosztéw zastepstwa
procesowego wedtug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazat, ze jest chory
na nieuleczalng chorobe owrzodzeniowg jelit - chorobe Les$niewskiego-Crohna,
ktéra uniemozliwia normalne egzystowanie i prace w charakterze kierowcy. Organ
rentowy w odpowiedzi na odwotanie wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w G. Osrodek
Zamiejscowy w R. wyrokiem z 21 maja 2012 r. zmienit w punkcie 1 zaskarzong
decyzje w ten sposob, ze przyznat ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy, poczgwszy od 1 grudnia 2011 r. na okres 2 lat, w
punkcie 2 zasadzit od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego 60 zt tytutem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalit, ze ubezpieczony od 3 lipca 2008 r. uprawniony byt do
renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia z powodu
stopnia nasilenia objawow choroby Lesniewskiego-Crohna - umiarkowanych bélow
brzucha, okoto 6 wyprdznien na dobe z domieszkg $luzu i ropy, czynnymi 2
przetokami okotoodbytniczymi. Renta przystugiwata do 30 listopada 2011 r.
Ubezpieczony ma wyksztatcenie $rednie techniczne, ukonczyt technikum
budowlane, przed uzyskaniem prawa do renty wykonywat prace sprzedawcy,
kierowcy samochodow dostawczych. W trakcie otrzymywania swiadczen rentowych
podjat prace jako kierowca samochodu ciezarowego o ciezarze dopuszczalnym
powyzej 12 ton. Zarowno lekarz orzecznik ZUS, jak i komisja lekarska ZUS uznali
ubezpieczonego za zdolnego do pracy, wskazujgc na bardzo dobre wyniki
specjalistycznego leczenia, remisje choroby Le$niewskiego-Crohna, zamkniete
przetoki oraz na jego aktywng postawe na rynku pracy. W oparciu o opinie biegtego
sgdowego dr. n. med. W. L. - specjalisty choréb wewnetrznych i gastroenterologa,
Sad pierwszej instancji uznat, ze ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy na
okres 2 lat. Biegty, rozpoznajgc u niego chorobe Les$niewskiego-Crohna, chorobe
refluksowg, stan po usunieciu wyrostka robaczkowego oraz nadcisnienie tetnicze,
wskazat, ze nie nastgpita istotna zmiana (poprawa) w stosunku do poprzedniego

badania z 2008 r. Biegty podnidst, ze w obecnym stanie wiedzy, choroba



Les$niewskiego-Crohna jest schorzeniem nieuleczalnym, a okresy remisji wystepujg
w typowym jego przebiegu. W wiekszosci przypadkdéw kilkuletni przebieg choroby
prowadzi do postaci ciggtej. Stopien nasilenia zmian chorobowych, w tym powiktan,
jest trudny do przewidzenia i rokowanie w tej chorobie jest niezwykle trudne.
Stwierdzane czynne przetoki jelitowo-skérne dowodzg aktywnosci procesu
zapalnego, ktérego istotg jest zapalenie wszystkich elementéw $cian jelit, w
kazdym odcinku przewodu pokarmowego. Ubezpieczony byt i jest pod
specjalistyczng opiekg gastroenterologiczng, $rednio 2 razy w roku jest
hospitalizowany, a dawki i grupy stosowanych lekéw sg modyfikowane w
zaleznosci od aktualnego przebiegu aktywnej choroby. Nie osiggnieto jednak petnej
remisji choroby. To dowodzi braku zasadniczej poprawy w stosunku do badania z
2008 r. Organ rentowy, odnoszac sie do opinii biegtego, podnidst, ze wykonywanie
pracy przez ubezpieczonego, pozostajgcej na poziomie jego kwalifikacji oznacza,
ze nie doszto do utraty zdolnosci do pracy w stopniu znacznym, mimo istnienia
choroby. Zebrany materiat dowodowy Sad pierwszej instancji uznat za kompletny,
spéjny i przekonujgcy, mogacy stanowié¢ podstawe rozstrzygniecia.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy stwierdzit, Zze konieczng
przestankg prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, w rozumieniu tresci
art. 57 ust. 1 pkt 1 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.) jest istnienie niezdolnosci czesciowej w rozumieniu art. 12 ust. 3
tej ustawy, stanowigcego, ze czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Zdaniem Sadu Okregowego, nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczony
jest nadal czesciowo niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami, tj. do pracy
fizycznej, ktérg wykonywat jako sprzedawca i kierowca samochodu dostawczego, z
przyczyn gastrologicznych. Sgad uznat przy tym opinie biegtego dr. L. za logicznie
uzasadniong, przekonujgca, wydang w oparciu o wysoce specjalistyczng wiedze,
po przeanalizowaniu historii choroby ubezpieczonego oraz jego przebadaniu. Sad
Okregowy zwrocit uwage, ze organ rentowy nie kwestionowat opinii w zakresie
rozpoznania, wskazujgc jednak, ze o niezdolnosci do pracy powinny decydowac

objawy Kkliniczne schorzenia i okolicznosci faktyczne sprawy. Zdaniem Sagdu



pierwszej instancji, w sytuacji ubezpieczonego nie mozna mowic¢ obecnie o dtuzszej
remisji objawow, gdy w toku badania przez biegtego stwierdzono czynne przetoki
jelitowo-skérne, ktore byty zamkniete w czasie badania orzeczniczego w listopadzie
2011 r. Faktem jest, Ze ubezpieczony obecnie wykonuje prace kierowcy
samochodu ciezarowego o ciezarze dopuszczalnym powyzej 12 ton, czyni to
jednak w warunkach pracy dostosowanych do jego sytuacji zdrowotnej,
wyjezdzajgc w dalekie trasy z mozliwoscig osobistego decydowania o liczbie
przepracowanych godzin w ciggu dnia. Ubezpieczony w kazdej chwili moze zrobic
przerwe w pracy, by np. skorzystac z toalety. Nie ulega watpliwosci, ze jedynie w
tak stworzonych warunkach ma mozliwo$¢ wykonywania pracy, co jednak nie moze
powodowac uznania zdolnosci do pracy na poziomie jego kwalifikacji, w sytuacji,
gdy standardy zatrudnienia w charakterze kierowcy nie obejmujg mozliwosci
indywidualnego ustalania dziennego czasu pracy, czy czestotliwosci i dtugosci
przerw w pracy. Zatem fakt, ze ubezpieczonemu udato sie, przy istniejgcych
schorzeniach, znalez¢é pracodawce, ktory tak ustalit warunki jego pracy, by mogt jg
wykonywac, nie swiadczy, ze jest on zdolny do pracy na ogdlnym rynku pracy. Sad
Okregowy uznat zatem, ze odwotujgcy sie jest nadal czesciowo niezdolny do pracy
na okres 2 lat, tj. okres ustalony przez biegtego. Zgodnie bowiem z art. 107
cytowanej ustawy, prawo do swiadczen uzaleznionych od zdolnosci do pracy oraz
wysoko$¢ tych sSwiadczen 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. W konsekwencji, Sad w
pkt 1 wyroku z mocy art. 477** § 2 k.p.c. zmienit zaskarzong decyzje i orzekt, jak w
sentencji.

Wyrokiem zaskarzonym rozpoznawang skargg kasacyjng Sgd Apelacyjny
oddalit apelacje organu rentowego od wyroku Sgdu pierwszej instanciji.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze rozpatrywany spér dotyczy ustalenia, czy £. M.
w dalszym ciggu, tj. po 30 listopada 2011 r., jest osobg czesciowo niezdolng do
pracy, spetniajgcg warunki prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z art. 57
ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Nalezato ustali¢, czy w dalszym
ciggu stan jego zdrowia uzasadnia twierdzenie, ze w znacznym stopniu utracit on

zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zdaniem Sadu



odwotawczego, Sad pierwszej instancji trafnie uznat, Zze opinia biegtego
gastroenterologa stanowi miarodajng podstawe ustalen faktycznych, co do tego, ze
stopien nasilenia dolegliwosci czyni £. M. nadal osobg czesciowo niezdolng do
pracy. Jednakze, uwzgledniajgc rozbieznosci ocen miedzy instytucjami
orzeczniczymi organu rentowego i opinig biegtego gastroenterologa oraz
Swiadczenie przez ubezpieczonego pracy zarobkowej, Sad Apelacyjny uzupetnit
postepowanie dowodowe w trybie art. 382 k.p.c. i dopuscit dowdd z opinii biegtego
sgdowego z zakresu medycyny pracy dr. R. S., ktéry w opinii z 13 lipca 2013 r.
stwierdzit, ze ubezpieczony po 30 listopada 2011 r. nie jest niezdolny do pracy.
Opinia ta nie ma jednak zdaniem Sadu odwotawczego waloru stanowczosci i nie
moze mie¢ decydujgcego znaczenia dla rozstrzygniecia spornej kwestii dalszej
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, bowiem jej konkluzje nie korespondujg ze
stanowczymi stwierdzeniami ujetymi przez biegtego w analizie przypadku. Biegty
postuzyt sie bowiem sformutowaniami nieostrymi, artykutujgc przypuszczenia, ze
.Jjak sie wydaje od roku 2009 mamy do czynienia de facto z poprawg stanu zdrowia
w zakresie choroby zasadniczej, a choroba wydaje sie by¢ w fazie remisji".
Watpliwosciom tym przeczy ponowna hospitalizacja ubezpieczonego od 13 do 21
czerwca 2013 r. z powodu zaostrzenia choroby, z nawracajgcymi przetokami
okotoodbytniczymi. Sad podkreslit rowniez, ze dla schorzenia ubezpieczonego
charakterystyczne sg zaostrzenia dolegliwosci i ich remisje, co nie oznacza, ze te
ostatnie dowodzg odzyskania zdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 powotanej
ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Z tych wzgledéw Sad Apelacyjny uznat za
rozstrzygajaca opinie biegtego gastroenterologa dr. W. L., a wniosek petnomocnika
ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii medycznej placéwki badawczej,
t]. Uniwersytetu Medycznego w K., potraktowat jako bezprzedmiotowy. Na
uzasadnienie tej decyzji powotat sie na orzecznictwo Sgdu Najwyzszego, zgodnie
ktérym Zgdanie ponowienia lub uzupetnienia dowodu z opinii biegtych jest
bezpodstawne, jezeli sgd uzyskat od biegtych wiadomosci specjalne niezbedne do
merytorycznego i prawidtowego orzekania (np. wyrok Sgdu Najwyzszego z 10
wrzesnia 1999 r., Il UKN 69/99, OSNAPIUS 2000 nr 23, poz. 864, a zebrany w
sprawie materiat dowodowy dostatecznie wyjasnit sporne okolicznosci sprawy
(wyrok z dnia 13 sierpnia 1998 r., Il UKN 447/97, OSNAPIUS 1998 nr 23, poz. 694).



W szczegélnosci Sad drugiej instancji nie podzielit opinii dr. S., Zze stabilny stan
zdrowia ubezpieczonego, fakt remisji objawdéw oraz fakt wykonywania ciezkiej, w
gruncie rzeczy, pracy kierowcy samochodu ciezarowego, przy akceptacji ze strony
lekarza zakfadowego, oznacza zdolnos¢ do pracy. Zdaniem Sadu, objawy
istniejgcej choroby znacznie ograniczajg mozliwosci sSwiadczenia przez
odwotujgcego sie pracy w petnym wymiarze, czemu nie przeczy wykonywanie
przez niego pracy kierowcy samochodu ciezarowego, mozliwe w warunkach
indywidualnego ustalania dziennego czasu pracy, jej czestotliwosci, dtugosci
przerw w pracy. Z tych wzgledéw Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw prawnych do
zmiany orzeczenia Sadu pierwszej instanciji.

Organ rentowy zaskarzyt powyzszy wyrok w catosci, zarzucajgc w skardze
kasacyjnej naruszenie prawa materialnego, przez btedng wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, wyrazajgce sie w stwierdzeniu, ze ubezpieczony jest czesciowo
niezdolny do pracy w rozumieniu powotanych przepisow i tym samym spetnit
przestanki do przyznania mu prawa do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy. Ponadto petnomocnik skarzgcego wskazat na naruszenie przepisow
postepowania w stopniu moggcym miec istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 278
oraz art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c., przez rozstrzygniecie przez Sad
zagadnienia wymagajgcego wiadomosci specjalnych, tj. kwestii, czy ubezpieczony
jest niezdolny do pracy, w sposob samodzielny i sprzeczny z opinig biegtego
powotanego przez Sgd odwotawczy oraz art. 382 i art. 316 § 1 k.p.c. w zwigzku z
art. 391 § 1 k.p.c., przez nieuwzglednienie zmiany stanu faktycznego, zaistniatej w
toku postepowania apelacyjnego, ktéra wynikneta z przeprowadzenia w
postepowaniu apelacyjnym dowodu z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy,
ktéry uznat, ze ubezpieczony odzyskat zdolnos¢ do pracy.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng ubezpieczony wnidst o jej oddalenie i

rozstrzygniecie o kosztach postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:



Uzasadniony okazat sie zarzut naruszenia art. 278 oraz art. 286 k.p.c. w
zwigzku z art. 391 k.p.c., przez rozstrzygniecie przez Sad zagadnienia
wymagajgcego wiadomosci specjalnych, tj. kwestii, czy ubezpieczony jest niezdolny
do pracy, w sposob samodzielny i sprzeczny z opinig biegtego powotanego przez
Sad odwotawczy. Zgodnie z § 1 artykutu 278 k.p.c., do ktérego jak wynika z
uzasadnienia podstaw skargi zarzut ten sie odnosi, w wypadkach wymagajgcych
wiadomosci specjalnych, sad po wystuchaniu wnioskow stron co do liczby biegtych i
ich wyboru moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia ich opinii.
Z kolei art. 286 k.p.c. stanowi, ze sgd moze zazgdacC ustnego wyjasnienia opinii
ztozonej na pisSmie, moze tez w razie potrzeby zazgdac¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych biegtych. Z pierwszego z powofanych przepisow wynika w
szczegolnosci, pomimo jego fakultatywnej formuty (,sgd moze”), ze ma on
charakter dozwolenia, co oznacza, ze sgd ma obowigzek dopuszczenia dowodu z
opinii biegtego, gdy dla miarodajnej oceny okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy niezbedne jest uzyskanie wiadomosci specjalnych (por. np. wyrok SN z
dnia 24 listopada 1999 r., | CKN 223/98, Wokanda 2000 nr 3, s. 7). W takim
wypadku niedopuszczalne jest pominiecie dowodu z opinii biegtych, chocby ktérys
z cztonkow sktadu orzekajgcego miat takie wiadomosci. Inaczej strony nie miatyby
mozliwosci stawiania pytan i krytyki okre$lonego pogladu, a ponadto nastgpitoby
niedopuszczalne potgczenie rél sedziego i biegtego (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z 18 lipca 1975 r., | CR 331/75, LEX nr 7729; uzasadnienie postanowienia Sgdu
Najwyzszego z 9 maja 2000 r., IV CKN 1209/00, LEX nr 52621; uzasadnienie
wyroku Sgdu Najwyzszego z 26 pazdziernika 2006 r., | CSK 166/06, LEX nr
209297). Nalezy tez wskazac, ze zgodnie z art. 286 k.p.c., sad drugiej instancji,
ktéory dopuscit dowdd (art. 381) nasuwajgcy watpliwosci co do wnioskow
wynikajgcych z opinii biegtych przeprowadzonej przez sgd pierwszej instancji,
powinien watpliwosci te usungé co najmniej przez zazagdanie ustnego wyjasnienia
opinii zZtozonej na pismie - art. 286 k.p.c. (wyrok Sgdu Najwyzszego z 23 kwietnia
1999 r., Il UKN 590/98 (OSNAPIUS 2000 nr 12, poz. 484). Co do zasady Sad nie
moze réwniez samodzielnie rozstrzyga¢ watpliwosci wynikajgcych z rozbieznych
opinii biegtych. W takim wypadku, zwlaszcza gdy rozbieznos¢ pogladow nie wynika

z widocznych btedoéw lub niedoktadnosci jednej z opinii, sgd powinien zazgda¢ od



autoréw opinii ustosunkowania sie do twierdzen przeciwnych lub dopusci¢ trzecig
opinie ustosunkowujgcg sie do rozbieznych stanowisk. W szczegdlnosci, jak
wyjasnit Sgd Najwyzszy, sad, odrzucajgc opinie biegtego i polemizujgc z jego
wnioskami w sferze wymagajgcej wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii
innego biegtego, narusza art. 278 oraz art. 286 k.p.c. (zob. miedzy innymi wyroki: z
dnia 13 stycznia 2005 r., Il UK 124/04, niepubl.; z dnia 26 pazdziernika 2006 r.,
| CSK 166/06, niepubl.; z dnia 17 grudnia 2008 r., | UK 133/08 niepubl.; z dnia 20
stycznia 2009 r., Il CSK 229/08, z dnia 19 sierpnia 2009 r., Il CSK 7/09 niepubl.; z
dnia 27 lipca 2010 r., Il CSK 119/10, niepubl. i z dnia 18 kwietnia 2013 r., lll CSK
243/12, niepubl.). Jezeli zatem Sad drugiej instancji dopatrzyt sie w sporzgdzonych
w sprawie opiniach niescistosci i luk uniemozliwiajgcych stanowcze wyjasnienie
istotnej dla rozstrzygniecia sprawy kwestii spornej, wymagajgcej wiadomosci
specjalnych, powinien skorzysta¢ z uprawnienia przewidzianego w art. 286 k.p.c. i
zasiegnac opinii tych samych, ewentualnie - w razie koniecznosci - innych biegtych
sgdowych. Zaniechanie podjecia takiej préby nie pozwala skutecznie odeprzec
zarzutu naruszenia art. 278 § 1 i art. 286 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c.
(zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2013 r., | CSK 20/13,
LEX nr 1396359).

Jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku, Sgad Apelacyjny naruszyt
opisane wyzej reguty. Przede wszystkim Sad arbitralnie uznat, ze ,rozstrzygajgcg
dla oceny uprawnien ubezpieczonego do dalszej renty z tytutu niezdolnosci do
pracy pozostaje opinia biegtego gastroenterologa dr W. L.”, uznajgc za
bezprzedmiotowy wniosek petnomocnika ubezpieczonego w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z opinii medycznej placéwki badawczej, tj. Uniwersytetu
Medycznego w K. Sad uczynit to pomimo, ze sporzgdzajgc opinie dr S., znat
wczesniejszg opinie dr. L. i wyraznie sie do niej odnidst, kwestionujgc jej oceny.
Sad odwotawczy nawet nie zazgdat wyjasnienia opinii od dr. S., pomimo ze sam
dostrzegt rozbiezno$¢ miedzy jej konkluzjami a stanowczymi stwierdzeniami
zawartymi w jej tresci. Co wiecej Sad Apelacyjny, zdezawuowat te opinie,
dokonujgc diagnozy stanu zdrowia odwotujgcego sie na podstawie wlasnej oceny

dokumentow medycznych (karty informacyjnej pobytu ubezpieczonego w szpitalu



od 13 do 21 czerwca 2013 r., bez formalnego dopuszczenia tego dowodu, o ktére
wnosit petnomocnik ubezpieczonego).

W tym stanie rzeczy zarzuty naruszenia wskazanych wyzej przepisow
postepowania sg uzasadnione.

Uzasadnione sg takze zarzuty naruszenia przepisow prawa materialnego.
Nalezy zauwazy¢, ze Sad Apelacyjny w postanowieniu o przeprowadzeniu tego
dowodu jako fakty podlegajgce stwierdzeniu wskazat ustalenie, czy ,Czy
poczynajgc od 1 grudnia 2011 w stanie zdrowia Ubezpieczonego skutkujgcego
Jego czesciowg niezdolnoscig do pracy w okresie do 30 listopada 2011 nastgpita
istotna poprawa i na czym zmiana ta polega czy tez stan Jego zdrowia nie ulegt
zadnej poprawie i nadal czyni Go czesciowo niezdolnym do pracy i na jaki okres -
przy uwzglednieniu wnioskow koncowych opinii biegtego specjalisty z zakresu
gastroenterologii?” Na co biegly udzielit odpowiedzi, ze ,Poczynajgc od 1 grudnia
2011 w stanie zdrowia Ubezpieczonego skutkujgcego Jego czesciowg
niezdolnoscig do pracy w okresie do 30 listopada 2011 nastgpita istotna poprawa
(-..), Ubezpieczony nie jest juz poczgwszy od 1 grudnia 2011 czesciowo niezdolny
do pracy...”. Opinia dotyczy wiec stanu zdrowia ubezpieczonego po dacie decyzji,
ktéra zostata wydana 22 listopada 2011 r. Tymczasem, zgodnie z ustalonym
orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, w sprawie o swiadczenie z ubezpieczenia
spotecznego, do ktérego prawo uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy, w postepowaniu apelacyjnym mogg by¢ zgtaszane nowe fakty i dowody na
warunkach okreslonych w art. 381 k.p.c., ale muszg one dotyczy¢ okolicznosci
istniejgcych w dacie wydania decyzji przez organ rentowy (argument z art. 477§ 4
k.p.c.). Biegli sgdowi, przeprowadzajgcy na zlecenie sgdu badanie stanu zdrowia
ubezpieczonego, nie zastepujg bowiem lekarza orzecznika ZUS, ani komisji
lekarskiej ZUS. Jedynie zgodnie z posiadang przez nich wiedzg specjalistyczng
poddajg merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolnosci do pracy
lub jej braku. Dlatego tez pdzniejsza (po wydaniu decyzji) zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moze stanowi¢ - co do zasady - podstawy do uwzglednienia
odwotania (wyrok Sgdu Najwyzszego z 16 maja 2008 r., | UK 385/07, OSNP 2009
nr 17-18, poz. 240 i powotane w jego uzasadnieniu orzecznictwo). Wobec tego,

pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego, zgtoszone w toku postepowania
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apelacyjnego, nalezy traktowac¢ jako nowe okolicznosci sprawy i nierozpoznane
dotychczas przez organ rentowy zgdanie przyznania swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego - art. 477'° § 2 k.p.c. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 21
lutego 2007 r., Il UZ 1/07, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 117).

Z powyzszego wynika, ze na podstawie art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust.
1 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, sad orzeka wprawdzie o rencie z tytutu
niezdolnosci do pracy przystugujgcej przez okreslony czas przyszty, jednakze
orzeczenie to opiera na ocenie i rokowaniach co do stanu zdrowia ubezpieczonego
z daty wydania decyzji organu rentowego.

W obecnym stanie sprawy, ocenianym w swietle uzasadnienia zaskarzonego
wyroku, mozna uznac, ze Sad Apelacyjny zastosowat przepisy prawa materialnego
do okolicznosci zaistniatych po wydaniu decyzji. Dotyczy to zarowno odnoszgcych
sie do tego okresu ustalen wyprowadzonych z opinii biegtych, jak i wskazanego juz
wczesniej ustalenia Sgdu Apelacyjnego, zgodnie z ktérym o stanie czesciowej
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy $wiadczy ,fakt ponownej hospitalizacji
ubezpieczonego, majgcej miejsce w okresie od 13.06.2013 r. do 21.06.2013 r. z
powodu zaostrzenia choroby, z nawracajgcymi przetokami okotoodbytniczymi.”
Nalezy przy tym wyjasni¢, ze zdaniem Sgdu Najwyzszego, niektére objawy
medyczne obrazujgce stan zdrowia ubezpieczonego juz po wydaniu decyzji, mogg
dowodzi¢ stanu jego zdrowia w dacie wydania decyzji; Sgd powinien jednak, w
Swietle opinii biegtego, ukaza¢ tego rodzaju powigzanie. Tymczasem w niniejszej
sprawie Sgd wyraznie opart wniosek o czesciowej niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy na ustaleniach dotyczgcych okolicznosci zaistniatych w okresie od 1 grudnia
2011 r., w tym nawet w 2013 r., bez proby ukazania, ze majg one znaczenie dla
oceny stanu jego zdrowia w dacie wydania decyzji przez organ rentowy.

Z powyzszych wzgledoéw Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentencji na podstawie
art. 398°§1 k.p.c., a o kosztach postepowania kasacyjnego - na podstawie
art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z 398%* k.p.c.



