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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 sierpnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Maciej Pacuda (przewodniczacy)
SSN Dawid Migsik
SSN Krzysztof Staryk (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania D. C.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w B.

0 prawo do renty,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 11 sierpnia 2015 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 10 wrzesnia 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego
rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu.

UZASADNIENIE

Decyzjg z 11 lutego 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w B.
odmowit D. C. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy na dalszy
okres. Po wniesieniu odwotania przez D. C. wyrokiem z dnia 4 lipca 2013 r. Sad

Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Z. zmienit zaskarzong



decyzje organu rentowego i przyznat ubezpieczonej prawo do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia
2014 r.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego zaskarzyt apelacjg organ rentowy.
Wyrokiem z dnia 10 wrzesnia 2014 r. Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok i
oddalit odwotanie.

Podstawe faktyczng wyroku Sgdu pierwszej instancji stanowity nastepujgce
ustalenia. D. C., ur. 16 kwietnia 1958 r., majgca wyksztatcenie srednie ogodlne,
wykonuje zawdd sprzedawcy, prowadzgc dziatalno$¢ gospodarczg - sklep
zielarsko — drogeryjny. Wnioskodawczyni byta uprawniona do okresowej renty z
tytutu czesciowej niezdolno$ci do pracy do 31 grudnia 2012 r.

Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii biegtych lekarzy specjalistow z
zakresu gtéwnych schorzen odwotujgcej sie: neurologa, kardiologa, psychiatry i
onkologa, ktérzy uznali wnioskodawczynie za nadal okresowo, czesciowo niezdolng
do pracy do 31 grudnia 2014 r. Biegli wskazali na brak poprawy stanu zdrowia
skarzgcej oraz prowadzony proces leczenia onkologicznego. Sad pierwszej
instancji na podstawie art. 57, art. 58 oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych uznat, ze D. C. z
powodu braku poprawy stanu zdrowia i z racji prowadzonego w zakresie
onkologicznym leczenia spetnia nadal wszystkie warunki konieczne do uzyskania
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Sad drugiej instancji — rozpoznajgc apelacje organu rentowego od
powyzszego wyroku Sgdu Okregowego — stwierdzit, Zze nalezy dopusci¢ dowdd z
opinii uzupetniajgce] biegtych lekarzy sgadowych, badajgcych ubezpieczong w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym, w celu zbadania kwestii istnienia ewentualne;j
niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. Sad drugiej instancji zlecit biegtym, aby
szczegotowo ustosunkowali sie do zarzutdw organu rentowego do opinii z 21 maja
2013 r., zawartych w pidmie lekarza K. K. — czlonka komisji lekarskiej ZUS.
Ponadto biegli zostali zobowigzani do uwzglednienia faktu nieprzerwanej pracy
wnioskodawczyni po dniu 31 grudnia 2012 r. w sklepie zielarsko — drogeryjnym jako
sprzedawczyni w ramach prowadzonej przez siebie jednoosobowej dziatalnosci

gospodarczej. Biegli lekarze sgdowi w opinii z 9 grudnia 2013 r. podtrzymali swoje



stanowisko oceniajgc, ze ubezpieczona jest w dalszym ciggu czesciowo, okresowo
niezdolna do pracy, pomimo prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Wskazali, ze
do chwili obecnej ubezpieczona przyjmuje leki hormonalne. Biegli podkreslili, ze
obecnie dominuje tendencja wydtuzania hormonoterapii nawet do 7-10 lat ,tj. w
przypadku wnioskodawczyni do grudnia 2014 r.”. Uzyskuje sie w ten sposob
wydtuzenie okresu wolnego od nawrotu choroby, przy zwiekszeniu ryzyka
osteoporozy i ztaman kosci. W ocenie biegtych w przypadku raka piersi 5-letni
okres od rozpoznania choroby oraz obecny brak czynnego procesu
nowotworowego u badanej, nie uzasadnia petnego wyleczenia. Wnioskodawczyni
powinna by¢ dalej pod scistg kontrolg onkologiczng i powinna prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia. Biegli wskazali, ze takze z przyczyn kardiologicznych
ubezpieczona nie jest catkowicie zdolna do pracy, pomimo braku zaburzen
hemodynamicznych, spowodowanych zwezeniem lewego ujscia tetniczego.
Jednakze we wspotistnieniu nadcisnienia tetniczego stanowi to przeciwwskazanie
do nadmiernego wysitku fizycznego.

Zastrzezenia do powyzszej opinii ztozyt organ rentowy; wnidst o
dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu biegtych, w ktérego sktad weszliby
specjalista onkolog oraz specjalista medycyny pracy. Sad drugiej instancji
postanowit dopusci¢ dowdd z nowej opinii biegtych lekarzy: onkologa, neurologa,
kardiologa, psychiatry oraz specjalisty medycyny pracy, ktérzy w opinii z dnia 28
kwietnia 2014 r. stwierdzili, ze obecny stan ubezpieczonej nie powoduje
niezdolnosci do pracy. Wskazali, ze przez blisko 7 lat od zabiegu operacyjnego
usuniecia guza piersi pacjentka pozostaje pod kontrolg onkologiczng bez nawrotu
choroby nowotworowej. Obserwowany do 2010 r. cien w obrebie ptuca lewego w
kolejnych badaniach ma stabilny obraz. Obie konczyny goérne pozostajg bez
obrzeku, sg w petni sprawne, brak rowniez patologii w obrebie blizny oraz weztow
chtonnych pachwowych i nadobojczykowych. Wobec powyzszego z przyczyn
onkologicznych ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy na obecnie zajmowanym
stanowisku. Biegli stwierdzili, ze wystepujgce nadcisnienie tetnicze wymaga
weryfikacji dotychczasowego leczenia hypodensyjnego, lecz w stopniu obecnego
zaawansowania nie skutkuje istnieniem niezdolnosci do pracy z przyczyn

kardiologicznych. W ocenie biegtych ubezpieczona nie jest réwniez niezdolna do



pracy z uwagi na stan psychiczny. Ubezpieczona cierpi na zaburzenia adaptacyjne
lekowo — depresyjne z somatyzacjg objawow. Zaburzenia powyzsze wymagajg
leczenia w poradni zdrowia psychicznego, jednak nie powodujg obecnie
niezdolnosci do pracy i nie powodowaty takiej niezdolnosci w przeszto$ci.

Zastrzezenia do powyzszej opinii ztozyta wnioskodawczyni, dotgczajgc
zaswiadczenie z Centrum Onkologii Z. z 11 kwietnia 2014 r.

Sad drugiej instancji podzielit wnioski opinii drugiego zespotu biegtych
lekarzy sgdowych, wzbogaconego o biegtego specjaliste z zakresu medycyny
pracy, ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do pracy na dalszy okres. W
ocenie Sgdu drugiej instancji opinia ta jest rzetelna i wyczerpujgca, szczegdtowo
odnosi sie do wszystkich schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, uwzglednia
stopien ich zaawansowania w kontekscie ewentualnego istnienia dalszej
czesciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczone;.

Sad drugiej instancji podkreslit, ze opinie pierwszego zespotu biegtych
(gtdbwna i uzupetniajgca) sprowadzaty sie do wniosku, Zze sama kontynuacja
leczenia hormonalnego przez ubezpieczong skutkuje dalszym istnieniem jej
niezdolnosci do pracy, przy czym data koncowa tej niezdolnosci zostata przez
biegtych arbitralnie okreslona na 31 grudnia 2014 r. Tymczasem, jak stusznie
wskazat organ rentowy w zastrzezeniach do opinii gtdbwnej i uzupetniajgcej
pierwszego zespotu biegtych, biegli ci nie wskazali, na czym polega naruszenie
sprawnosci organizmu ubezpieczonej skutkujgce istnieniem jej niezdolnosci do
pracy. Biegli ci utozsamili trwajgcy proces leczenia (hormonoterapie) z
niezdolnoscia do pracy, a przewidywang date zakonczenia leczenia z data
koncowg tej niezdolnosci. W Swietle zastrzezen organu rentowego oraz wnioskéw
opinii drugiego zespotu biegtych teza ta jest nieuzasadniona. W ocenie Sadu
drugiej instancji sam fakt trwania procesu leczenia nie stanowi samoistne]
przestanki do stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Sad drugiej instancji oddalit wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu
z opinii uzupetniajgcej biegtego onkologa i psychiatry w celu wypowiedzenia sie o
wspoifzaleznosci stanu psychicznego ubezpieczonej w zwigzku z leczeniem oraz

wcigz obecnym lekiem przed nawrotem choroby.



W konsekwencji powyzszych rozwazan Sad drugiej instancji stwierdzit, ze
ubezpieczona nie jest obecnie osobg czesciowo niezdolng do pracy; wobec tego
nie przystuguje jej prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na
dalszy okres na podstawie art. 57 w zwigzku z art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych.

Powyzszy wyrok Sadu Apelacyjnego (w catosci) ubezpieczona zaskarzyta
skargg kasacyjng. Skarge oparto na podstawie procesowej (art. 398° § 1 pkt 2
k.p.c.) i zarzucono naruszenie: art. 286 k.p.c., art. 290 k.p.c., art. 232 k.p.c. i art.
233 § 1 k.p.c. oraz art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 382
K.p.c. przez oparcie rozstrzygniecia na opinii biegtych ,wywotanej” w postepowaniu
apelacyjnym w sytuacji, gdy w zakresie oceny stanu zdrowia D. C. i jej zdolnosci do
pracy istniejg dwie zasadniczo sprzeczne opinie biegtych, co uzasadniato potrzebe
wyjasnienia rozbieznosci w drodze ,wywotania” opinii innych biegtych bgdz instytutu
naukowego oraz nienalezytg, niepetng argumentacje powoddéw oparcia wyroku na
opinii innych biegtych, i co z uwagi na przedmiot opiniowania wywarto wptyw na
tresc rozstrzygniecia.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu Apelacyjnego i

przekazanie sprawy temu sgdowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest uzasadniona.

W niniejszej sprawie zostaty przedstawione dwie opinie biegtych lekarzy o
catkowicie odmiennych konkluzjach. Pierwsza opinia byta uzupetniona na polecenie
Sadu Apelacyjnego, a mimo to stwierdzata, ze wnioskodawczyni byta w spornym
okresie czesciowo niezdolna do pracy. Natomiast zastrzezenia ubezpieczonej do
nowej opinii biegtych lekarzy nie zostaty uwzglednione, mimo ze nowa opinia
pozostawata w sprzecznosci z konsekwentng opinig pierwszego zespotu biegtych
lekarzy.

W ocenie Sgdu Najwyzszego jedynie w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach Sad drugiej instancji moze samodzielnie rozstrzyga¢ watpliwosci

wynikajgce z rozbieznych opinii biegtych. W przeciwnej sytuacji, zwlaszcza gdy



rozbieznos$¢ pogladow nie wynika z widocznych bteddw lub niedoktadnosci jednej z
opinii, sgd powinien zazgdac¢ od autorow opinii ustosunkowania sie do twierdzen
przeciwnych lub dopusci¢ trzecig opinie ustosunkowujgcg sie do rozbieznych
stanowisk, a zwtaszcza opinie instytutu naukowo - badawczego. Z judykatury Sadu
Najwyzszego wynika, ze negujgc opinie biegtego i polemizujgc z jego wnioskami w
sferze wymagajgcej wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego
biegtego, dochodzi do naruszenia art. 278 oraz art. 286 k.p.c. (por. miedzy innymi
wyroki: z dnia 18 wrzesnia 2014 r., LEX nr 1545137 oraz | UK 22/14 z dnia 13
stycznia 2005 r., Il UK 124/04, niepubl.). Jezeli zatem Sad drugiej instancji
dopatrzyt sie w sporzgdzonych w sprawie opiniach niescistosci i Iluk
uniemozliwiajgcych stanowcze wyjasnienie istotnej dla rozstrzygniecia sprawy
kwestii spornej, wymagajacej wiadomosci specjalnych, powinien skorzystac z
uprawnienia przewidzianego w art. 286 k.p.c. i zasiegnaC tgcznej opinii tych
samych, ewentualnie - w razie koniecznosci - innych biegtych sadowych.
Zaniechanie podjecia takiej proby nie pozwala skutecznie odeprze¢ zarzutu
naruszenia art. 286 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. (por. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2013 r., | CSK 20/13, LEX nr 1396359).

Stosownie do art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c., sgd moze zazgdac opinii
odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. Przepis ten
pozostawia sgdowi przeprowadzajgcemu postepowanie dowodowe ocene, czy w
sprawie zachodzi potrzeba zasiegniecia opinii takiego instytutu, a zatem sad
wprawdzie nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii instytutu, czy tez z
opinii kolejnych biegtych, w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna
dla strony, ale ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wéwczas, gdy
zachodzi tego potrzeba, w szczegolnosci, gdy w sprawie zostaty wydane sprzeczne
opinie biegtych (por. wyroki: z dnia 9 stycznia 2012, | UK 200/11, LEX nr 1162648
oraz m.in. z dnia 15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98, OSNAPIUS 1999 nr 13, poz. 436;
z dnia 16 wrzes$nia 1998 r., Il UKN 220/98, OSNAPIUS 1999 nr 18, poz. 597; z dnia
1 wrze$nia 2009 r., | PK 83/09, LEX nr 550988).

Jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku, Sgd Apelacyjny naruszyt
opisane wyzej reguly. Skarga kasacyjna stusznie wiec wskazuje, ze obie opinie

biegtych lekarzy sgdowych pozostajg zgodne jedynie co do kwestii, ze zaburzenia



depresyjno-lekowe nie majg wptywu na ocene zdolnosci do pracy skarzgcej,
natomiast pozostajg w sprzecznosci co do zdolnosci do pracy, oceny procesu i
przebiegu dotychczasowego leczenia skarzgcej, z ktérego biegli wywiedli
dychotomiczne konkluzje. Ponadto w zwigzku z trescig opinii z dnia 28 kwietnia
2014 r. wnioskodawczyni wnosita o jej uzupetnienie, jednak wniosek ten nie zostat
uwzgledniony. Skarzgca przedtozyta takze zaswiadczenie Centrum Onkologii Z. z
dnia 11 kwietnia 2014 r., ktére m.in. stwierdza ostabienie funkcji chwytnych konczyn
gornych oraz m.in. wskazania do pomocy o0sob trzecich. Sad uznat, ze
zaswiadczenie nie jest podstawg do przeprowadzenia dowodu z nowej opinii, gdyz
dotyczy innego okresu i stwierdza analogiczne jak w opinii schorzenia. Tymczasem
opinia bieglych zostata wydana w dniu 28 kwietnia 2014 r., ponadto byta
poprzedzona badaniem wnioskodawczyni i pomimo tego biegli wbrew tresci
zaswiadczenia, stwierdzili petng sprawnos¢ obu konhczyn goérnych. Kwestia
sprawnosci rgk jest niewatpliwie istotna dla oceny zdolnosci wnioskodawczyni do
prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej, polegajgcej gtdwnie na
sprzedazy towarow, zatem rowniez powinna by¢ wyjasniona. Sad drugiej instancji
samodzielnie dokonat oceny obu opinii, uznajgc, ze opinia z dnia 24 kwietnia
2014 r. jest rzetelna, wyczerpujgca i szczegoétowa, a poprzednia opinia niepetna, co
narusza przedstawione wyzej standardy oceny opinii biegtych. W tym stanie rzeczy
sg uzasadnione zarzuty naruszenia wskazanych wyzej przepisow postepowania,
majgce wptyw na prawidtowe dokonanie subsumcji art. 57 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Z powyzszych wzgledow Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji na podstawie
art. 398 § 1 k.p.c.



