Wyrok z dnia 13 czerwca 2000 r.
I UKN 585/99

1. Wytyczne Prezesa ZUS lub dzialajgcego w jego imieniu naczelnego le-
karza Zakladu w zakresie stosowania zasad orzekania o niezdolnosci do pracy
nie stanowia zrédta powszechnie obowigzujgcego prawa.

2. Nie ma domniemania prawnego zwigzku przyczynowego miedzy de-
portacjag w latach 1939-1956 na terytorium ZSRR, a stanem zdrowia powoduja-

cym catkowita lub czesciowg niezdolnosé do pracy.

Przewodniczgcy SSN Andrzej Kijowski (sprawozdawca), Sedziowie SN:

Krystyna Bednarczyk, Roman Kuczynski.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu w dniu 13 czerwca 2000 r. sprawy z wniosku
Hieronima M. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-Oddziatowi w O. o
rente z tytutu niezdolno$ci do pracy wskutek deportacji, na skutek kasacji wniosko-

dawcy od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 3 marca 1999r. [...]

oddalit kasacje.

Uzasadnienie

Sad Wojewoddzki-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Opolu wyrokiem z
dnia 9 grudnia 1998 r. [...] oddalit odwotanie Hieronima M., ktére wnioskodawca
wnidst od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych-Oddziatu w O. z dnia 11 lutego
1998 r., odmawiajgcej mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z
deportacjg na terytorium b. ZSRR, gdyz lekarz orzecznik ZUS nie stwierdzit istnienia
takiej niezdolnosci. W motywach tego rozstrzygniecia Sagd Wojewddzki powotat sie
na ponizsze ustalenia faktyczne i ich prawng ocene.

Whnioskodawca, urodzony 20 pazdziernika 1933 r., byt w latach 1940-1946
deportowany do ZSRR, przebywajgc tam w ciezkich warunkach i chorujgc na malarie
I tyfus. Po powrocie do kraju w latach 1957-1959 odbywat stuzbe wojskowg, a po nigj

podjat stuzbe w Milicji Obywatelskiej, wykonywang do 1984 r., kiedy to przeszedt na



rente w Il grupie inwalidéw w zwigzku ze stuzbg w MO. U wnioskodawcy wystepuja
nastepujgce schorzenia: przewlekta niewydolnosc¢ wiencowa stabilna, zaawanso-
wane zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledzwiowym kregostupa bez ograniczenia
ruchomosci i zespotu bélowego — korzeniowego, zmiany zwyrodnieniowe w stawach
biodrowych bez istotnego ograniczenia ruchomosci, choroba Dupuytrena obu rgk —
po stronie lewej stan po operacji dobry z petng ruchomoscig palcow i chwytnoscig
reki, stan po operaciji rozciegna podeszwowego nogi lewej z petng sprawnoscig ru-
chowg palcéw i stopy, choroba wrzodowa dwunastnicy z przebytym krwawieniem, w
okresie remisji objawdw chorobowych i bez zaburzen odzywiania, gruczolak prostaty
11°. U wnioskodawcy wystepuje przewlekta niewydolno$é naczyn wiencowych w
przebiegu miazdzycy sciany naczyn. Do najwazniejszych czynnikow wewnatrzu-
strojowych w powstaniu miazdzycy zalicza sie sklonnos¢ dziedziczng w zaburzeniu
gospodarki lipidowej w zapoczatkowaniu procesu miazdzycowego, a do czynnikow
zewnatrzustrojowych zalicza sie otytos¢, palenie tytoniu, odpowiedzialng i nerwowg
prace. Pierwsze objawy niewydolnosci naczyn wiencowych pojawity sie u wniosko-
dawcy w wieku ok. 52 lat, tj. w wieku, w ktérym obserwuje sie poczatek najwiekszego
nasilenia choréb tych naczyh. Wystepowaty takze dodatkowe czynniki sprzyjajace
rozwojowi miazdzycy, jak otyto$¢, palenie tytoniu, odpowiedzialna i nerwowa praca.
Stopien zaawansowania i rozwoju niewydolnosci naczyn wiencowych u wnioskodaw-
cy byt niewielki do 1994 r., co potwierdzajg kolejne zapisy ekg, jak tez wykonana w
1994 r. koronarografia wraz z probg wysitkowg oraz obserwacja i wykonane w listo-
padzie 1994 r. na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej w R. testy wysitkowe, ktére
wykazaty dobrg tolerancje wysitku. Stopien zaawansowania choroby byt adekwatny
do wieku i eliminacji niektérych czynnikéw zagrozenia (palenie tytoniu). Postep nie-
wydolnosci naczyn wiencowych po 1994 r. nalezy wigzac z procesem starzenia sie
naczyn krwiono$nych prowadzgcym do sztywnosci sciany naczyn. U wnioskodawcy
nie wystepowaty inne schorzenia sprzyjajgce rozwojowi miazdzycy; podczas okreso-
wych badan w latach 1993-1998 nie stwierdzono zmian chorobowych naruszajgcych
sprawnos¢ ustroju.

Istniejg zatem przestanki do przyjecia zwigzku pomiedzy powstaniem choroby
naczyn wiencowych, a czynnikiem wieku wnioskodawcy, tgcznie z wystepujgcymi u
niego czynnikami sprzyjajgcymi rozwojowi miazdzycy. Brak natomiast uzasadnionych
podstaw do przyjecia niewydolnosci naczyn wiencowych na podtozu przedwczesnej

miazdzycy powstatej w nastepstwie warunkdéw pobytu na deportacji. Dolegliwosci



chorobowe ze strony przewodu pokarmowego w przebiegu rozpoznanego niezytu
btony Sluzowej zotgdka z nadkwasnoscig wystepowaty u wnioskodawcy od 1965 r. W
1971 r. stwierdzono badaniem rtg owrzodzenie dwunastnicy, a w 1972 r. pojawito sie
krwawienie z przewodu pokarmowego w przebiegu choroby wrzodowej. Krwawienie
ustgpito po leczeniu zachowawczym bez nawrotow. Od kilkunastu lat objawy choroby
wrzodowej manifestujg sie sporadycznie niewielkimi dolegliwosciami gastrycznymi,
bez zaburzen odzywiania, co swiadczy o remisji choroby wrzodowej, obecnie nie
naruszajgcej sprawnosci ustroju w stopniu ograniczajgcym zdolnos¢ do zatrudnienia.
Schorzenie to nigdy nie stanowito o trwatej niezdolnosci do zatrudnienia.

Stwierdzane u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa odcinka le-
dzwiowego umiejscowione sg gtdbwnie na krawedziach trzonéw, nie powodujgc ogra-
niczenia ruchomosci tego odcinka kregostupa ani objawow bolow korzeniowych. Po-
wstanie tych zmian nalezy uwazac za proces zwyrodnieniowy zwigzany z wiekiem,
nie wigzg sie one przyczynowo z pobytem na deportacji w ZSRR.

W Swietle tych ustalen Sad Wojewddzki przyjat poprawnos¢ decyzji organu
rentowego. Sgd wskazat, ze zgodnie z art. 12 ust. 2-4 ustawy z dnia 24 stycznia
1991r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedgcych ofiarami represji wojen-
nych i okresu powojennego (jednolity tekst: Dz.U. z 1997 r. Nr 142, poz. 950 ze zm.)
renta inwalidzka przewidziana w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin przystuguje osobom zaliczonym do jednej z grup inwali-
doéw wskutek inwalidztwa pozostajgcego w zwigzku z pobytem w miejscach, o kto-
rych mowa w art. 3 i art. 4 ust. 1, w tym na przymusowych zestaniach i deportacji w
ZSRR. Za inwalidztwo pozostajgce w zwigzku z pobytem na deportacji uwaza sie
inwalidztwo bedgce nastepstwem zranien, kontuzji oraz innych obrazen lub chorob
powstatych w zwigzku z tym pobytem. Po zastgpieniu inwalidztwa wymogiem nie-
zdolnosci do pracy, dokonanym ustawg z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niekto-
rych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. Nr
100, poz. 461) renta ta stuzy osobie, ktora stata sie catkowicie lub czesciowo nie-
zdolng do pracy w nastepstwie zranien, kontuzji, obrazen lub choréb powstatych w
zwigzku z pobytem na deportacji w ZSRR. U wnioskodawcy nie wystepuje niezdol-
no$¢ do pracy zwigzana z deportacjg, wiec nie nabyt on prawa do tej renty.

Apelacje wniesiong przez wnioskodawce oddalit Sgd Apelacyjny-Sad Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu wyrokiem z dnia 3 marca 1999 r. [...]. W

uzasadnieniu tego wyroku Sgd Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne i oceny



prawe z wyroku pierwszoinstancyjnego, podkreslajgc w szczegolnosci, ze ogolnej
oceny o braku niezdolnosci do pracy w zwigzku z deportacjg nie podwaza choroba
wrzodowa dwunastnicy. Niezaleznie od kwestii jej pierwotnych przyczyn, rozstrzyga-
jaca jest okolicznos¢, ze choroba wrzodowa, obecnie od wielu lat w remisiji, nie po-
woduje u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy. Choc¢by zatem deportacja miata swoj
udziat w powstaniu choroby wrzodowej, czemu wszakze przeczy tre$¢ opinii biegtych
z dnia 24 kwietnia 1998 r., to obecnie choroba ta nie wptywa na niezdolnos¢ do
pracy, a zatem bez znaczenia jest powotywany w apelacji argument o istnieniu w
przesztosci czasowego zwigzku pomiedzy chorobg i pobytem na deportacji. O obec-
nej niezdolnosci wnioskodawcy do pracy decydujg przede wszystkim schorzenia
serca i naczyn wiencowych, przy udziale takze zmian zwyrodnieniowych kregostupa i
stawéw. Opinie lekarskie logicznie wskazujg na brak zwigzku przyczynowego tych
schorzen z deportacje oraz ich powstanie na tle dziedzicznych wtasciwosci osobni-
czych, zewnetrznych czynnikow ryzyka miazdzycowego i wieku wnioskodawcy.
Whbrew zarzutom apelacji opinie biegtych uwzgledniajg takze zaprzestanie palenia
tytoniu - czego wyrazem jest wzmianka w opinii z dnia 28 pazdziernika 1998r. o eli-
minacji w pewnym etapie rozwoju miazdzycy czynnika ryzyka w postaci palenia tyto-
niu. Poprawnosci stanowiska omawianych opinii biegtych nie podwaza odrebne sta-
nowisko, wyrazone w opinii biegtego internisty-kardiologa R.K. z dnia 8 maja 1998 r.,
pozostajgcej w opozycji do wydanej z udziatem tego samego biegtego opinii z dnia
24 kwietnia 1998 r. Istotg stanowiska biegtego K. z dnia 8 maja 1998 r. byto stwier-
dzenie, ze skoro w piSmie pochodzgcym od kierownika Katedry Psychiatrii UJ prof.
S. potwierdzono u 0s6b deportowanych czestsze zapadanie na chorobe wiencowsg, a
nie mozna ustali¢ w jakim stopniu warunki deportacji wptywajg na wystgpienie
choroby wiencowej, to nalezy uzna¢ wnioskodawce za niezdolnego do pracy w
zwigzku z deportacjg. Tego pogladu podzieli¢ jednak nie sposéb. Biegty w tej odreb-
nej opinii nie przytacza zadnej przestanki, zwigzanej indywidualnie z osobg wnio-
skodawcy oraz wystgpieniem i przebiegiem u niego choroby wiencowej, ktéra ze-
zwolitaby na potgczenie jej wystgpienia i deportacji. Tymczasem dla orzeczenia o
prawie do renty jest w aktualnym stanie prawnym konieczne oparte na wiedzy me-
dycznej ustalenie w sposdb pewny albo z przewazajgcym prawdopodobienstwem, ze
schorzenia decydujgce o istnieniu aktualnej niezdolnosci do pracy majg swe zrodto w

deportaciji.



Postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji byto
petne, a ocena wiarygodnosci opinii biegtych lekarzy miesci sie w granicach prawa
do swobodnej oceny dowodéw z art. 233 § 1 KPC. Nie byto zatem podstaw do
uwzglednienia zgtoszonego w postepowaniu apelacyjnym zgdania o przeprowadze-
nie dowodu z opinii prof. A.S. lub Zaktadu Medycyny Sgdowej. U wnioskodawcy nie
wystepujg zresztg schorzenia, ktdre uzasadniatyby sieganie po opinie biegtego psy-
chiatry, a takg dziedzine wiedzy medycznej reprezentuje prof. A.S.

Kasacje od tego wyroku wnidst w imieniu wnioskodawcy jego petnomocnik,
zarzucajgc naruszenie zarzgdzenia nr 18 Prezesa ZUS z dnia 22 grudnia 1994 r.
wprowadzajgcego wytyczne w sprawie inwalidztwa oséb bedgcych ofiarami repres;i
wojennych, ktére daje materialnoprawng podstawe orzekania o inwalidztwie w razie
ujawnienia schorzen wyszczegolnionych w wytycznych szczegotowych, jezeli do ich
powstania przyczynit sie pobyt w obozie, wiezieniu czy tagrze. Kasacja zarzuca tez
naruszenie przepisow postepowania o istotnym wptywie na wynik sprawy, wyrazajg-
ce sie w tym, ze Sad Apelacyjny z obrazg art. 224 § 1 KPC w zwigzku z art. 217 § 2
zdanie pierwsze, art. 278 § 1, art. 290 § 1, a ponadto z obrazg art. 233 § 1 KPC nie
przeprowadzit dalszego postepowania dowodowego z opinii innej placowki naukowe;j
w celu ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy ujawnionymi schorzeniami
wnioskodawcy i okresem deportacji, bezkrytycznie podzielajgc tez argumentacije
Sadu pierwszej instancji co do wigzgcej mocy opinii pozostajgcej w procesowej opo-
zycji wobec opinii biegtego dr R.K. Na tej podstawie wnoszacy kasacje domagat sie
uchylenia zaskarzonego wyroku, jak tez ewentualnie wyroku Sgdu pierwszej instancji
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu bgdz Sa-
dowi Okregowemu we Wroctawiu.

W obszernym uzasadnieniu kasacji podniesiono w szczegdlnosci, ze zarzg-
dzenie Nr 18 Prezesa ZUS ma oparcie w upowaznieniu z § 9 ust. 2 pkt 1 rozporza-
dzenia Rady Ministrow z dnia 25 czerwca 1983 r. w sprawie zasad dziatania komisji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu odwotawczego oraz sprawowa-
nia nadzoru nad dziatalnoscig tych komisji (Dz.U. Nr 36, poz. 166). W postanowieniu
§ 2 pkt 2 wytycznych wprowadzonych tym zarzgdzeniem nie wymaga sie, aby wa-
runki pobytu w obozie, wiezieniu czy tagrze byty dla powstania inwalidztwa przestan-
kg dominujgcag wystarczy, ze tylko przyczynity sie do jego powstania. W kontekscie
tego zapisu zagadnienie zwigzku przyczynowego ujete jest wiec szerzej, a sady obu

instancji powinny w postepowaniu dowodowym zwrdci¢ na to uwage. Mozliwosci po-



wigzania ujawnionych schorzen z warunkami pobytu na deportacji nie eliminuje wiec
a priori wiek poszkodowanych lub ich osobnicze inklinacje zwiekszajgce ryzyko za-
chorowan, np. wskutek genetycznie uwarunkowanego braku odpornosci. W moty-
wach kasacji twierdzi sie ponadto, ze za podstawe orzeczenia inwalidztwa wojenne-
go zwigzanego z pobytem w obozie, wiezieniu czy tagrze wytyczne uznajg chorobe
uktadu krgzenia oraz miazdzyce uogolniong bedacg nastepstwem poobozowego
przedwczesnego starzenia sie. Dlatego merytoryczne wnioski Sgdu drugiej instancji
nie odpowiadajg dyspozycji art. 233 § 1 KPC sg procesowo btedne i przedwczesne.
Jezeli zatem opinia dr R.K. budzita uzasadnione watpliwosci, to nalezato jg w poste-
powaniu apelacyjnym zweryfikowac, a nie odrzucac tylko dlatego, ze pozostaje w
opozycji do wczesniejszej opinii innych biegtych.

Przy pismie procesowym datowanym dnia 7 czerwca 2000 r. petnomocnik
skarzgcego przekazat kserokopie opinii biegtego sgdowego lekarza specjalisty w
dziedzinie psychiatrii, ktéry w sprawie toczgcej sie przez Sgdem Okregowym-Sgdem
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu pod sygnaturg IX U 2878/98, nie
zawahat sie wbrew stanowisku lekarza orzecznika ZUS stwierdzi¢ po wielu latach od
powrotu z deportacji w b. ZSRR pozostawania jej w przyczynowym zwigzku z aktual-
nie wystepujacag niezdolnoscig do pracy. Jest to zdaniem petnomocnika dowod, ze
poglady prof. A.S. oparte na opisanych w kasacji wynikach badan naukowych zapo-

czatkowaty przetom w orzecznictwie inwalidzkim.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja jest bezzasadna zarowno w odniesieniu do zarzutu materialnopraw-
nego, jak tez procesowego. W pierwszej czesci kasacji chybiona jest sugestia skar-
Zgcego, ze skoro zarzgdzenie Nr 18 Prezesa ZUS z dnia 18 grudnia 1994 r. wprowa-
dzajgce wytyczne do orzekania w sprawach inwalidztwa os6b bedgcych ofiarami re-
presji wojennych, ma oparcie w § 9 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia Rady Ministrow z
dnia 25 czerwca 1983 r. w sprawie zasad dziatania komisji lekarskich do spraw inwa-
lidztwa i zatrudnienia, trybu odwotawczego oraz sprawowania nadzoru nad dziatal-
nos$cig tych komisji (Dz.U. Nr 36, poz. 166), to tym samym wytyczne stanowig zrédto
powszechnie obowigzujgcego prawa. Tymczasem taki charakter w Rzeczypospolitej
Polskiej majg w swietle art. 87 ust. 1 Konstytucji jedynie ustawa oraz rozporzgdzenie,

ktére nie moze kompetencji normodawczej subdelegowac na rzecz innego organu.



W trybie powotanego wyzej rozporzgdzenia, wydanego z upowaznienia art. 25 ust. 2
ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich ro-
dzin (Dz.U. Nr 40, poz. 267 ze zm.), Rada Ministréw nie byta zatem wtadna sprawic,
aby wytyczne wprowadzone zarzgdzeniem wigzaty kogokolwiek poza jednostkami
podlegtymi Prezesowi ZUS, ktory ewentualnie mogtby tez wewnetrznymi srodkami
egzekwowac przestrzeganie tego obowigzku.

Trzeba nadmienié, Ze na podstawie ustawy z dnia 28 czerwca 1996 r. (Dz.U.
Nr 100, poz. 461) zostaty w ustawie 0 z.e.p. zmienione z dniem 1 wrzesnia 1997 r.
zasady orzekania o niezdolnosci do pracy (poprzednio o jednej z trzech grup inwa-
lidztwa). Na podstawie upowaznienia z art. 25 ust. 4 ustawy o z.e.p. w brzmieniu
obowigzujgcym po tej dacie wydane zostato rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy do
celow rentowych (Dz.U. Nr 99, poz. 612). Rozporzgdzenie to nie przewiduje juz, aby
naczelny lekarz w ZUS, sprawujgcy w imieniu prezesa Zaktadu zwierzchni nadzor
wykonywania orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, ,udzielat wytycznych oraz wyja-
Snien w zakresie orzecznictwa”, a jedynie daje mu w tym zakresie prawo ,udzielania
wyjasnien i prowadzenia szkolen”. Idea udzielania lekarzom orzecznikom ,wytycz-
nych” w zakresie stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy odzyta
jednak bezposrednio w art. 14 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118
ze zm.). Wytyczne orzecznictwa majg wiec teraz ustawowg podstawe, ale sg bardzo
wyraznie adresowane do lekarzy orzecznikow i nadal nie stanowig zrédta powszech-
nie obowigzujgcego prawa.

Wspomniane wytyczne dotyczg zresztg tylko stosowania ustawowych zasad
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, a wiec z zasadami tymi muszg by¢ zgodne i
nie mogq ich w zaden sposéb modyfikowac¢. Dotyczy to rowniez sposobu pojmowa-
nia kategorii zwigzku przyczynowego pomiedzy catkowitg lub czesciowg niezdolno-
Scig do pracy, a chorobg (zranieniami, kontuzjami, obrazeniami) powstatg w ramach
deportacji do b. ZSRR. Wystepowania takiego zwigzku nie mogg zadekretowac wy-
tyczne wprowadzone zarzgdzeniem Nr 18 Prezesa ZUS z dnia 22 grudnia 1994 r.,
nawet gdyby powotywaty sie na schorzenia, ktére w prowadzonych przez zespot prof.
Adama S. badaniach populacji dotknietej w latach 1939-56 deportacjg do ZSRR zo-
staty uznane za charakterystyczne dla tej grupy elementy sktadowe tzw. zespotu



przewlektego stresu. Ewentualne wprowadzenie podobnie generalnej i abstrakcyjnej
normy nalezy do niepodzielnej kompetencji ustawodawcy.

Polskie prawo nie zna domniemania zwigzku przyczynowego pomiedzy
uprzednig (niegdysiejszg) deportacjg w latach 1939-1956 na terytorium bytego
ZSRR, a aktualnym (dzisiejszym), o kilkadziesiat lat pdzniejszym stanem zdrowia
powodujgcym catkowitg lub czesciowg niezdolnos¢ do pracy. Istnienie takiego
zwigzku trzeba wiec w swietle wiedzy medycznej ustali¢ w indywidualnym przypadku
w sposob pewny lub z przewazajgcym prawdopodobienstwem. Dla nabycia prawa do
renty inwalidy wojennego nie wystarczy wiec schemat rozumowania dr R.K., ze ,je-
zeli nie mozna wytgczy¢ zwigzku pomiedzy chorobg wiencowg skarzgcego, a jego
deportacja, to znaczy, iz spowodowana tg chorobg niezdolnos¢ do pracy jest skut-
kiem deportacji”. Opinie tego biegtego Sady obu instancji nie tyle wiec uznaty za bu-
dzacg watpliwosci, ile po prostu zdyskwalifikowaty. Nie sposéb zatem zaakceptowac
twierdzenia kasacji, ze na podstawie — ,hurtowo” wymienionych — przepisow art. 224
§ 1 w zwigzku z art. 217 § 2 zdanie pierwsze, art. 278 § 1 i art. 290 § 1 KPC, a po-
nadto przepisu art. 233 § 1 KPC, zaktualizowat sie dla Sagdu Apelacyjnego proceso-
wy nakaz kontynuacji postepowania dowodowego w celu zweryfikowania trafnosci
wspomnianej opinii lekarskiej.

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 3932 KPC orzekt

jak w sentencji.



