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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Bogustaw Cudowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Romualda Spyt
SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec

w sprawie z odwotania J. L.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o prawo do statej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 10 stycznia 2012 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 15 lutego 2011 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego

Sadowi Apelacyjnemu.



UZASADNIENIE

Decyzjg z 2 pazdziernika 2007 r. ZUS przyznat ubezpieczonemu J. L. prawo
do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres do 30 wrzesnia
2010 r. w oparciu o orzeczenie Komisji lekarskiej ZUS z 26 wrzesnia 2007 r.
ustalajgcej, iz stopien dysfunkcji kohczyny dolnej prawej badanego czyni go
czesciowo niezdolnym do pracy w zawodzie technika budowlanego.

Ubezpieczony odwotat sie od tej decyzji. Sgd Okregowy w G. wyrokiem z 26
stycznia 2010 r. zmienit w punkcie 1. zaskarzong decyzje i przyznat
ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy na okres
pieciu lat, poczgwszy od 6 listopada 2009 r., oddalajgc odwotanie w pozostatym
zakresie.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze ubezpieczony J. . ur. 19 kwietnia
1964 r. w okresie od 23 listopada 1996 r. do 31 pazdziernika 2000 r. pobierat rente
z tytutu niezdolno$ci do pracy z ogolnego stanu zdrowia z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy, a nastepnie do 31 pazdziernika 2001 r. rente z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy i ponownie rente z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy od 14 sierpnia 2006 r. do 30 wrzesnia 2010 r.

Orzeczeniem lekarza orzecznika z 5 wrzesnia 2007 r. zostat uznany za
czesdciowo niezdolnego do pracy do wrzesnia 2010 r. z powodu przebytego
ztamania prawej kosci udowej, leczonego operacyjnie powiktanym zapaleniem
przetokowym kosci i z utrzymujgcg sie przetokg ropng na bocznej powierzchni uda
prawego. Komisja lekarska ZUS podtrzymata to orzeczenie 26 wrzesnia 2007 r.

Weryfikujgc te orzeczenia w postepowaniu dowodowym, Sgad Okregowy
przeprowadzit dowdd z opinii sgdowo-lekarskich biegtych lekarzy sgdowych. Biegli
lekarze sgdowi za zakresu chirurgii urazowej i ortopedii dr n. med. Z. P. oraz dr n.
med. L. S. stwierdzili u badanego przebyte ztamanie prawej kosci udowej leczone
operacyjne powiktane zapaleniem kosci z przetokg ropng, stan po ztamaniu kosci
ramieniowej prawej oraz pourazowe zmiany zwyrodnigjgce prawego stawu
kolanowego i ocenili, iz ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy,
poniewaz odzyskat sprawno$¢ chodu z niewielkim ograniczeniem ruchomosci w

stawie kolanowym, zanikiem miesni uda ze skréceniem konczyny. Brak jest



ostrego stanu zapalnego miejscowego i ogolnego w wytworzonej przetoce ropnej,
bowiem nastgpito zagojenie przetok ropnych.

Biegta sgdowa dr n. med. M. J. specjalista choréb dzieci i specjalista
immunologii klinicznej ocenita stan zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia
immunologicznego i stwierdzita, iz u ubezpieczonego wystepuje stale utrzymujgcy
sie stan zapalny w obrebie uda prawego z powodu przetoki leczonej
przeciwbakteryjnie z okresowym zamknigeciem przetoki, ktore jednak nie powoduje
catkowitego wyleczenia, poniewaz ognisko przewlektego zapalenia jest w kosci
udowej czynne stale, a wyciek ropny jest jedynie widocznym okresowo dowodem
tego stanu. Istnienie u badanego przewlektego, diugoletniego stanu zapalnego
nalezy uznac za zaburzenie uktadu immunologicznego, co z kolei jest zjawiskiem
bardzo niekorzystnym, bo powoduje state pobudzenie uktadu immunologicznego,
ktéry nie moze jednak skutecznie zwalczy¢ istniejagcej infekcji. W miare uptywu
czasu dochodzi do starzenia uktadu odpornosciowego i kumulowania sie
niekorzystnych efektéw pobudzenia tego uktadu. Biegta podkreslita, ze powstaje
realne i stale zwiekszajgce sie ryzyko zachorowania na choroby
autoimmunizacyjne, nowotworowe oraz wtorng amyloidoze i mozliwoscig
wystgpienia powiktan bakteryjnych takich jak posocznica. Zmiany w proteinogramie
u ubezpieczonego wskazujg, ze mozliwe jest rozwijanie przewlektego schorzenia
zwigzanego z nadmiernym pobudzeniem uktadu odpornosci i badany wymaga
szybkiego podjecia skutecznych prob leczenia o charakterze chirurgicznym
powodujgcym gtebsze okaleczenie badanego.

W ocenie biegtej ubezpieczony obecnie jest catkowicie niezdolny do pracy
na trwale.

Sad Okregowy podzielit opinie biegtych, przy czym nie uznat, iz okreslona
przez biegtg J. catkowita niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaty, poniewaz
biegta nie uzasadnita, jak tego wymaga art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, iz wedlug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przez okres 5 lat.

Apelacje od wyroku wniost ubezpieczony, podnoszgc przede wszystkim, ze
biegta z =zakresu immunologii klinicznej szeroko umotywowata wniosek o

wystepowaniu trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy, odwotujgc sie do wiedzy



medycznej, iz nie ma rokowan odzyskania niezdolnosci do pracy. Immunologii
nieznane jest leczenie, ktore miatoby udowodnione korzystne dziatanie, w sytuacji
w ktérej znalazt sie ubezpieczony. Ustalenie w takim przypadku przez Sad
Okregowy okresowej, 5-letniej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, bez
zasiegniecia opinii biegtego specjalisty, byto zatem nieprawidtowe.

Sad Apelacyjny wyrokiem z 15 lutego 2011 r. oddalit apelacie. W
uzasadnieniu podniesiono w szczegolnosci, ze w sprawie sporne jest, czy
niezdolnos¢ skarzgcego do wykonywania jakiejkolwiek pracy ma charakter trwaty.
W tym celu Sad Apelacyjny z uzupetnit postepowanie dowodowe i dopuscit dowod z
uzupetniajgcej opinii biegtej z zakresu immunologii klinicznej dr n. med. M. J. Biegta
w opinii z 21 stycznia 2011 r. podtrzymata opinie zasadniczg, poszerzajgc
wyjasnienie dotyczgce przewidywan w kwestii odzyskania przez ubezpieczonego
zdolnosci do pracy w okresie dtuzszym niz 5 lat. Biegta wskazata trzy metody, za
pomocg ktérych mozna osiggna¢ poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego;
chirurgiczng, antybiotykoterapie oraz zadziatanie uktadu immunologicznego;
samoistne bgdz poprzez pobudzenie jego dziatania. Dwie pierwsze, stosowane od
19 lat, okazaty sie nieskuteczne. Dalsze leczenie chirurgiczne nie daje gwarancji
usuniecia z organizmu wszystkich zrodet zakazenia, ktére w kazdej chwili moze
sta¢ sie zakazeniem uogdlnionym. Stosowanie nadal antybiotykoterapii spowoduje
lekoodporno$¢ bakterii, zwtaszcza przy pojawieniu sie i utrzymywaniu ognisk
zakazenia w miejscach trudno Ilub wcale niedostepnych dla tych lekow.
Potwierdzeniem nieskutecznosci tych sposobow leczenia jest dotychczasowa
historia choroby ubezpieczonego. Z kolei uzyskanie poprawy stanu zdrowia
poprzez uktad immunologiczny, jest w ocenie biegtej niemozliwe, poniewaz
nieznana jest obecnie metoda zwiekszenia aktywnosci uktadu odpornosci w sposéb
pozwalajgcy na skuteczne zwalczenie zakazenia. Biegta stwierdzita, ze brak
skutecznego leczenia chirurgicznego utrzymuje stan zapalny, wptywajgcy na
pogorszenie stanu ogolnego ubezpieczonego. Widoczne symptomy pogarszania
sie tego stanu bedg sie pogtebiac, poniewaz starzejgcy sie uktad odpornosciowy
bedzie coraz mniej wydolny. Podejmowane dotychczas proby leczenia
pobudzajgcego uktad odpornosciowy (,autoszczepionka") okazaty sie nieskuteczne

I obecnie brak metody leczenia immunologicznego o udokumentowanej wartosci,



ktérg mozna by zastosowac¢ w ubezpieczonego. Biegta podkreslita tez, ze state,
nadmierne i jednoczesnie nieskuteczne pobudzanie uktadu odpornosci skutkuje
rozwinieciem sie powaznych choréb ogodlnoustrojowych. Zaznaczyta, ze pewne
wyniki badan przeprowadzonych u ubezpieczonego (proteinogram)
wskazujg, iz nalezy powaznie liczy¢ sie z mozliwoscig rozwiniecia sie powikfan
ogolnoustrojowych.

Zastrzezenia do opinii biegtej wnidst organ rentowy, wskazujgc w pismie z
7 lutego 2011 r. na stanowisko zastepcy Przewodniczgcego Komisji Lekarskich
ZUS, zgodnie z ktorym dotychczas me wykazano u ubezpieczonego jakiekolwiek
istothego uposledzenia odpornosci, co zresztg potwierdzita biegta. Leczenie
immunologiczne w przypadku ubezpieczonego ma raczej znaczenie drugorzedne i
trudno z nim, na obecnym etapie wiedzy, wigza¢ duze nadzieje. Decydujgcym jest
aspekt chirurgiczno-ortopedyczny i w tym zakresie nalezy oprzeé sie na opiniach
biegtych. Podkreslono, Zze stan ogolny ubezpieczonego jest dobry, a mozliwosé
wystgpienia w blizej nieokreslonej przysztosci powiktan nie uzasadnia uznawania
»=awansem" niezdolnosci do pracy. Z ostroznosci procesowej organ rentowy wniost
o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegtego chirurga - ortopedy.

Sad Apelacyjny w petni podzielit ocene Sgdu Okregowego, ze catkowita
niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wynika z przyczyn zwigzanych z
zaburzeniem ukfadu odpornosciowego. Trafna jest takze konstatacja tego Sadu, iz
obecnie brak jest przestanek, uzasadniajgcych stwierdzenie trwatej catkowitej
niezdolnosci do pracy. W dalszej czesci uzasadnienia Sgd Apelacyjny podkreslit, ze
biegta dr J. wigze trwatos¢ stwierdzonego stopnia niezdolnosci do pracy z
istniejacym realnie zagrozeniem rozwiniecia sie u ubezpieczonego schorzen,
ktorym nie zapobiegnie obcigzony ukfad immunologiczny, a brak jest znanych
metod leczenia o udowodnionym korzystnym dziataniu w takiej, jak u
ubezpieczonego sytuacji. Witasnie na aktualny brak metod leczenia
immunologicznego skutecznego w przypadku ubezpieczonego powotuje sie biegta,
uzasadniajgc wniosek o trwatosci niezdolnosci do pracy. Nie sposéb w chwili
obecnej przewidzie¢ postepu medycyny w tej konkretnej dziedzinie i wykluczy¢, ze
zostanie opracowane leczenie immunologiczne, umozliwiajgce skuteczne

zwalczenie zrédta infekcji bakteryjnej, co zasadnie podnosi organ rentowy w pismie



procesowym z 7 lutego 2011 r., niezasadnie jednak przypisujgc leczeniu
immunologiczne mu drugorzedne znaczenie.

Sad Apelacyjny stwierdzit wiec wyraznie, ze nie podziela opinii biegtej z
zakresu immunologii klinicznej w kwestii trwatego charakteru stwierdzonej
niezdolnosci ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Skarge kasacyjng na powyzszy wyrok ztozyt wnioskodawca. Zarzucono
naruszenie art. 278 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c., art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 382
k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. poprzez niepodzielenie i zdyskwalifikowanie stanowiska
biegtego sgdowego =z zakresu immunologii klinicznej zawartego w opinii
dopuszczonej na etapie postepowania apelacyjnego. W ocenie biegtej
ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy i stan ten ma charakter
trwaly. Sad Apelacyjny nie zgodzit sie z takim stanowiskiem i dokonat wiasnej
oceny trwatosci niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, bez postuzenia wiedzg
specjalistyczng. Wskazano na oczywistg zasadnos¢ skargi. Wniesiono o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie w catosci sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu, pozostawiajgc temu sadowi orzeczenie o

kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna ubezpieczonego okazata sie mie¢ uzasadnione podstawy.

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy miato ustalenie okresu
niezdolnosci do pracy. Zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych z dnia 17 grudnia 1998 r. (t.j. Dz. U. z 2004 r.,
Nr 39, poz. 353 ze zm. — dalej ustawa) niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres
diuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu. Wyraznego podkreslenia wymaga
to, ze ocena rokowan odzyskania zdolnosci pracy musi by¢ oparta na wiedzy
medycznej. Wynika to bowiem wyraznie i jednoznacznie z powyzszego przepisu
ustawy.

W sprawie niniejszej spornym byto ustalenie okresu niezdolnosci do pracy

ubezpieczonego. Powotana przez Sad Apelacyjny biegta z zakresu immunologii



klinicznej podtrzymata w catej rozciggtosci swojg wczesniejsza opinie. W konkluz;ji
biegta stwierdzita jednoznacznie, ze ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy i stan ten ma charakter trwaty.

Sad Apelacyjny nie podzielit powyzszej opinii biegtego w zakresie trwatego
charakteru niezdolnosci do pracy. Sad ten uznat, ze ,nie sposob w chwili obecnej
przewidzie¢ postepu medycyny w tej konkretnej dziedzinie i wykluczy¢, ze zostanie
opracowane leczenie immunologiczne...”. Tym samym Sad Apelacyjny
wypowiedziat sie w kwestii medycznej wbrew opinii biegtej bez oparcia swego
stanowiska na opinii innego biegtego.

Problem powyzszy byt juz nieraz rozstrzygany przez Sad Najwyzszy.
W wyroku z dnia 17 grudnia 2008 r., | UK 133/08 (niepublikowany) stwierdzono, ze
polemizujgc z wnioskami biegtego w sferze wymagajgcej wiadomosci specjalnych,
bez zasiegniecia opinii innego biegtego lub w drodze uzupetnienia stanowiska
biegtych, ktérzy wydali odmienne orzeczenie, Sgd Apelacyjny narusza art. 278, 286
oraz art. 233 § 1 k.p.c. (por. tez powotane w uzasadnieniu orzecznictwo).

Identyczne stanowisko zostalo zaprezentowane w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 14 maja 2009 r., 1l UK 211/08 (LEX nr 509035). W wyroku tym
stwierdzono, ze opinia biegtych, ktéra nie przekonata sgdu, nie moze byc¢
weryfikowana, a zwtaszcza dyskwalifikowana na podstawie kryteriow (logicznego
myslenia, doswiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej), ktére nie obejmujg
specjalistycznej wiedzy medycznej (por. tez powotane tam orzecznictwo).

Tak wiec wynika z powyzszego, ze sgad nie moze rozstrzygng¢ w kwestii
medycznej wbrew opinii biegtego specjalisty. Odmienne rozstrzygniecie musi byc

oparte na wiedzy medycznej, a wiec opinii biegtego z danej dziedziny medycyny.

Z tych wzgleddw orzeczono jak w sentencji wyroku.



