Wyrok z dnia 12 marca 2007 r.
| UK 299/06

Zmiany w organizmie powodujace przeciwwskazania zdrowotne do wy-
konywania pracy na dotychczasowym stanowisku nie przesadzajg o niezdolno-
sci do pracy, nawet czesciowej, jezeli zostata zachowana zdoIlnos¢ do wykony-
wania pracy zgodnej z kwalifikacjami (art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jednolity tekst:
Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.).

Przewodniczgcy SSN Joézef lwulski, Sedziowie SN: Krystyna Bednarczyk

(sprawozdawca), Andrzej Wroébel.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 12 marca
2007 r. sprawy z odwotania Stanistawa B. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spo-
tecznych-Oddziatowi w C. o rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowag, na skutek skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyj-

nego w Krakowie z dnia 4 kwietnia 2006 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Apelacyjnemu w
Krakowie do ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasa-

cyjnego.

Uzasadnienie

Decyzjg z dnia 19 kwietnia 2004 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych-Oddziat
w C. odméwit przedtuzenia wnioskodawcy Stanistawowi B. prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg wobec odzyskania zdolnosci
do pracy.

Odwotanie wnioskodawcy od tej decyzji zostato oddalone wyrokiem Sadu
Okregowego-Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie z dnia 19 kwietnia
2004 r. [...]. Sad ustalit, ze wnioskodawca pobierat rente z tytutu niezdolnosci do

pracy od dnia 18 marca 1992 r. do dnia 31 stycznia 2003 r. Powotani przez Sad bie-



gli lekarze neurochirurg-neurotraumatolog i chirurg naczyniowy rozpoznali u wnio-
skodawcy chorobe zwyrodnieniowg kregostupa o niewielkim nasileniu bez objawow
korzeniowych, stan po urazie gtowy bez objawdéw ogniskowych uszkodzenia osrod-
kowego ukfadu nerwowego, chorobe wibracyjng pochodzenia zawodowego bez
istotnego uposledzenia czynnosci rgk. W ocenie biegtego chirurga naczyniowego
stan zaawansowania zespotu Raynauda - postaci naczyniowej choroby wibracyjnej -
nie ogranicza obecnie sprawnosci wnioskodawcy w stopniu pozwalajgcym na przyje-
cie czesciowej niezdolnosci do pracy. Nie moze on wprawdzie podejmowac pracy
zwigzanej z wibracjg oraz narazeniem na zimno i wilgo¢, ale majgc sprawng funkcje
rgk moze wykonywac szereg prac zgodnie z nabytymi umiejetnosciami. Podzielajgc
opinie bieglych Sad uznat, ze wnioskodawca jako osoba zdolna do pracy, nie jest
uprawniony do renty na podstawie art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz.U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.).

Po rozpoznaniu apelacji wnioskodawcy od tego wyroku Sad Apelacyjny-Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2006 r. [...]
oddalit apelacje. Sad Apelacyjny przeprowadzit dowdd z opinii Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w S. Biegli po przeprowadzeniu kilkudniowej ob-
serwacji klinicznej rozpoznali liczne zmiany chorobowe, miedzy innymi naczyniowg
posta¢ zespotu wibracyjnego i zespét Raynauda. Stwierdzili, ze wnioskodawca, ktory
przepracowat 10 lat jako gérnik, nie jest obecnie niezdolny do pracy z powodu cho-
roby zawodowej, gdyz nastgpita remisja choroby i jedynie ze wskazan profilaktycz-
nych nie powinien podejmowac pracy w narazeniu na drgania mechaniczne. W opinii
uzupetniajgcej biegli powotali sie na szerokg diagnostyke i szczegdtowe badania oraz
préby majgce na celu wykrycie nastepstw zdrowotnych narazenia zawodowego na
drgania mechaniczne. Stwierdzili, ze sam wynik badania kapilaroskopowego nie
czyni wnioskodawcy niezdolnym do pracy, gdyz o zdolnosci do pracy decyduje sto-
pien uposledzenia sprawnosci organizmu, w tym przypadku czynnos¢ chwytna i
sprawnosc ragk. Sad Apelacyjny uznat wydane w sprawie opinie za wystarczajgce do
uznania, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawo-
dowg. Zdaniem Sadu lekarz medycyny pracy jest wlasciwym specjalistg do oceny
schorzenia zawodowego i jego wptywu na zdolnos¢ do pracy. Niezasadne jest wiec
Zzgdanie prowadzenia dalszego postepowania dowodowego tylko dlatego, ze strona



jest niezadowolona z opinii biegtych. W zwigzku z tym Sad Apelacyjny uznat za pra-
widtowe rozstrzygniecie Sadu pierwszej instanciji.

Od tego wyroku wnioskodawca wnidst skarge kasacyjng, ktérg opart na obu
podstawach wymienionych w art. 398° § 1 k.p.c. Pierwszg podstawg jest naruszenie
prawa materialnego przez btedne zastosowanie art. 12 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust.
3 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2004 r. Nr 39,
poz. 353 ze zm.), ,co polegato na przyjeciu, ze ubezpieczony posiadajgcy wyksztat-
cenie zawodowe goérnicze i pracujgcy pod ziemig jako gornik strzatowy jest zdolny do
pracy w sytuacji, gdy nie moze podejmowac pracy zwigzanej z wibracjg i w narazeniu
na zimno i wilgo¢”. Drugg podstawg jest naruszenie nastepujacych przepiséw poste-
powania: ,art. 278 § 1 k.p.c. przez przyjecie, iz w sprawie ztozyli opinie biegli sgdowi
o specjalnosciach odpowiednich do rodzaju schorzenia zawodowego, na ktore cierpi
ubezpieczony; art. 285 § 1 k.p.c. przez jego btedne zastosowanie, co polegato na
sporzgdzeniu wnioskow biegtego w sposob uniemozliwiajgcy ocene, czy sg logiczne
oraz czy majg oparcie w stanie faktycznym sprawy; art. 286 k.p.c. przez niewezwanie
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w S. do ztoZenia ustnych wyja-
Snien co do sporzadzonej przez nich opinii oraz niepowotanie biegtego chirurga na-
czyniowego; art. 290 § 1 k.p.c. przez przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu Me-
dycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w S. majacej wyjasnié wptyw choroby na-
czyniowej oraz zespotu Raynaud’a na zdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w charak-
terze gérnika w sytuacji, gdy Instytut ten nie zatrudnia lekarzy o specjalnosci chirurg
naczyniowy oraz nie posiada sprzetu diagnostycznego koniecznego do wykonaniu
takiego zadania; art. 328 § 2 k.p.c. przez powotanie w uzasadnieniu dowodow, ktére
w aktach sprawy sie nie znajdujg oraz okolicznosci niewynikajgcych z zebranego
materiatu dowodowego”. W uzasadnieniu skargi wnioskodawca podniost, ze skoro w
wyniku choroby zawodowej nie moze pracowac w narazeniu na niskg temperature
otoczenia, wilgotnos¢ i drgania mechaniczne, to mozliwos¢ wykonywania pracy w
charakterze gornika jest wykluczona. Wynika z tego, ze wnioskodawca stracit mozli-
wosci zarobkowe w stopniu znacznym w rozumieniu art. 12 ust. 1 i 3 ustawy o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych, zatem powinna mu zostac
przyznana renta na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z
tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych. Opinia o stanie zdrowia wniosko-

dawcy zostata wydana bez udziatu biegtego o specjalnosci chirurga naczyniowego.



Nie miat takiej specjalnosci powotany przez Sgd Okregowy biegty chirurg Jan C. In-
stytut naukowy, z ktérego opinii korzystat Sgd Apelacyjny nie zatrudnia biegtego chi-
rurga naczyniowego. Biegli powotani przez Sad nie mieli odpowiedniej wiedzy dla
oceny wptywu choroby naczyniowej na zdolnos¢ do pracy. W zwigzku z tymi zarzu-
tami skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi

Apelacyjnemu w Krakowie do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Niezasadny jest zarzut, ze w ustalonym stanie faktycznym Sgd Apelacyjny na-
ruszyt przepis art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Przepis ten stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub czesciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno-
Sci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Zgodnie z art. 12 ust. 3 czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacznym
stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
przedstawionych definicji wynika, ze nie ma niezdolnosci do pracy w przypadku, gdy
naruszenie sprawnosci organizmu nie jest przeszkodg do wykonywania pracy zgod-
nej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia kwalifikacjami. Zmiany w organizmie
powodujgce przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczaso-
wym stanowisku, nie przesgdzajg o niezdolnosci do pracy, nawet czesciowej, jezeli
zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zostata zachowana. W
przypadku wnioskodawcy posiadajgcego wyksztatcenie zasadnicze zawodowe i do-
Swiadczenie w pracy gornika mozna mowic o kwalifikacjach do pracy fizycznej. Jezeli
uzna sie, ze aktualny stan schorzenia zawodowego (remisja istniejgcej poprzednio
choroby) nie ogranicza w stopniu znacznym jego zdolnosci do pracy fizycznej, nie
ma niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach.
Oceny takiej mozna byto dokona¢ przy przyjeciu, ze wnioskodawca zachowat petng
sprawnosc a jedynie ze wzgleddéw profilaktycznych powinien unika¢ pracy w warun-
kach moggcych wptyngé na pogorszenie jego stanu zdrowia.

Jednakze bedace podstawg oceny prawnej ustalenia faktyczne, oparte na
opiniach biegtych lekarzy, zostaty w skardze kasacyjnej zakwestionowane zarzutem
wadliwie przeprowadzonego postepowania dowodowego z naruszeniem przepisow

regulujgcych to postepowanie. W tym zakresie skarga jest uzasadniona. Zgodnie z



art. 278 § 1 k.p.c. sad powotuje biegtego w wypadkach wymagajgcych wiadomosci
specjalnych. Ocena aktualnego stanu choroby zawodowej wnioskodawcy - naczy-
niowej postaci zespotu wibracyjnego i zespotu Raynauda - wymagata powotania bie-
gtego specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej. Dowod z opinii biegtego o takiej
specjalnosci dopuscit Sad pierwszej instancji w postanowieniu z dnia 16 czerwca
2003 r. i zlecit wykonanie opinii Janowi C. doktorowi nauk medycznych w zakresie
chirurgii. Kwalifikacje tego biegtego, jako nieposiadajgcego specjalnosci w zakresie
chirurgii naczyniowej, wnioskodawca kwestionowat w postepowaniu apelacyjnym (w
piSmie procesowym z dnia 20 stycznia 2006 r.) wnoszgc o dopuszczenie i przepro-
wadzenie dowodu z opinii biegtego z zakresu chirurgii naczyniowej. Watpliwosci co
do specjalnosci biegtego nie zostaty przez Sad Apelacyjny wyjasnione, chociaz Sad
ten uznat, ze rozstrzygniecie co do istnienia lub braku niezdolnosci do pracy wymaga
poszerzenia postepowania dowodowego. Opinie zbiezng z opiniami biegtych powo-
tanych przez Sad pierwszej instancji wydali biegli z Instytutu Medycyny Pracy, jed-
nakze ta opinia zostata wydana bez udziatu specjalisty z zakresu chirurgii naczynio-
wej. Sgd Apelacyjny poprzestat na tej opinii, mimo ze watpliwosci co do stopnia na-
silenia choroby zawodowej wnioskodawcy nie zostaty wyjasnione. Zaniechanie wyja-
Snienia przy pomocy biegtego lekarza z zakresu chirurgii naczyniowej okoliczno$ci
decydujgcych o istnieniu lub braku niezdolnosci do pracy wnioskodawcy stanowi na-
ruszenie art. 286 k.p.c.

Z tych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c. uchylit za-
skarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Apelacyjnemu w Krakowie do ponow-

nego rozpoznania.



