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POSTANOWIENIE

Dnia 5 wrzesnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania R.H.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w C.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 5 wrzesnia 2018 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczony od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 13 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il AUa [...]/16,

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z dnia 13 kwietnia 2017 r. oddalit apelacje
R.H., wniesiong od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 24 pazdziernika 2013 r.

Sad odwotawczy wskazat, ze przedmiotem postepowania byto prawo do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy z uwagi na chorobe zawodowg. Podnidst, ze
ocenie podlegata relacja zachodzgca miedzy chorobg zawodowg w postaci
nowotworu ptuc (skutkujgcg koniecznoscig operacyjnego usuniecia dwoch z pieciu
ptatow ptucnych) a obecng przyczyng niezdolnosci do pracy (ktérg jest POChP,
rozedmg ptuc, zwidknieniem ptuc, ograniczong niewydolnoscig oddechowg typu
obturacyjnego, innymi ustalonymi dolegliwosciami). Na te okolicznos¢ Sad
odwotawczy przeprowadzit witasne, uzupetniajgce postepowanie dowodowe.
Dopuscit dowdd z opinii biegtego pulmonologa. Celem tej opinii byto ostateczne

wyjasnienie czy istnieje niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy w zwigzku z chorobg



zawodowg, a w szczegodlnosci odpowiedz na pytanie, czy obecnie istniejgce u
wnioskodawcy schorzenia i dolegliwosci (powodujgce niezdolnos¢ do pracy) maja
zwigzek z wczesniej leczonym u niego gruczolakorakiem prawego ptuca i efektem
tego leczenia w postaci okaleczenia polegajgcego na usunieciu dwoch pigtych ptuc
i czy na powstanie lub powiekszenie u wnioskodawcy POChP, a takze rozedmy
ptuc, zwitoknienie migzszu ptuc i ograniczenia wydolnosci oddechowej mogt
wptyng¢ zaistniaty skutek leczenia gruczolakoraka prawego ptuca oraz czy brak
dwoch ptatéw tego ptuca (dwéch pigtych ptuca) istotnie wptywa na obecny stan
zdrowia wnioskodawcy w kontekscie jego zdolnosci do pracy w taki sposob, ze
wszystkie razem wspdtistniejgce u niego schorzenia spowodowane nowotworem
ztosliwym (chorobg zawodowg), zmniejszenie ptuc o dwa ptaty, POChP, rozedma,
ewentualnie takze schorzenia innej natury - powodujg tgczng niezdolnos¢ do pracy.
Sad zastrzegt, ze w szczegodlnosci zachodzita koniecznosc¢ ustalenia czy przyczyng
POCNhHP i innych schorzen ptuc, moze by¢ usuniecie dwoch ptatow ptuca prawego w
nastepstwie nowotworu ztosliwego.

Biegly specjalista chorob wewnetrznych i pulmonolog w opinii podstawowej
stwierdzit, ze rozpoznane schorzenia (stan po bilobektomii gornej w 2004 r.
z powodu gruczolakoraka, przewlekta obturacyjna choroba ptuc gr. B, bez cech
przewlektej niewydolnosci oddechowej oraz wtdknienie ptuc w obserwacji), nie dajg
podstawy do uznania wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy w zwigzku z
chorobg zawodowg. Biegty wyjasnit, ze po przebytym w 2004 r. zabiegu
operacyjnym wycieciu dwdéch ptatow prawego ptuca z powodu gruczolakoraka,
wnioskodawca nie miat dalszego leczenia onkologicznego, a wykonany zabieg byt
radykalny, powodujgc catkowite wyleczenie z choroby nowotworowej. W 2005 r.,
podczas hospitalizacji, rozpoznano u wnioskodawcy obturacyjng chorobe ptuc,
ktorej czedcig jest roéwniez rozpoznawana rozedma ptuc, a dodatkowo
wnioskodawca pozostaje w statej kontroli w Poradni Pulmonologicznej z powodu
POChP. Bieglty podkreslit, ze nie ma pewnych i przekonywujgcych dowodéw na
potwierdzenie tezy, aby czynnikiem rozwoju POChP byt gruczolakorak ptuca ani
przebyte zabiegi operacyjne polegajgce na wycieciu ptatéw ptuc. Nie mozna
réwniez wnioskowac, aby operacja wyciecia fragmentu prawego ptuca pogorszyta

przebieg POChP, albowiem ta jednostka chorobowa zostata rozpoznana po



zabiegu operacyjnym. Przedstawione w aktach badania spirometryczne
potwierdzajg umiarkowang, a takze okresowo ciezkg obturacje z poprawg wartosci
po lekach wziewnych, bez cech niewydolnosci oddechowej w dokumentacji
(prawidtowa saturacja w trakcie badania) - parametry czynnosciowe ptuc sg
stabilne od 2008 r.

W opinii uzupetniajgcej, biegty odniést sie do zastrzezen wnioskodawcy i
potwierdzit wczesniejsze ustalenia. Sgd odwotawczy dat wiare konkluzjg opinii
biegtego, w rezultacie uznat, ze wnioskodawca nie jest uprawniony do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg po dniu 1 lipca 2012 r.,
albowiem nie jest nawet czesciowo niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowg (raka gruczotowego ptuca).

Sad Apelacyjny dodat tez, Zze wszyscy powotani w sprawie biegli
(w szczegolnosci kilkakrotnie lekarze pulmonolodzy i onkolog) zgodnie ocenili, ze
obecna niezdolnos¢ do pracy wnioskodawcy nie pozostaje w zwigzku z chorobg
zawodowaq. Ustalenia te zostaty poczynione w oparciu o opinie biegtych wiasciwych
specjalnosci, ktorzy dokonali wszechstronnej i wnikliwej oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy, wskazujgc w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan wtasnych i
poprzednich oraz zgromadzong dokumentacje lekarskg, ze stwierdzone schorzenia
oraz stopien ich nasilenia nie powodujg obecnie niezdolnosci do pracy, ktora
pozostawataby w zwigzku z choroba zawodowg. Ponadto powotany w toku
postepowania apelacyjnego biegty specjalista z zakresu pulmonologii odnidst sie do
wczesniejszych opinii, a takze wszystkich zarzutow i zastrzezen wnioskodawcy,
wtym jego twierdzen i przedtozonych artykutdow prasy medycznej. Wskazat
ponadto, ze jego opinia zostata przeprowadzona na podstawie wlasnego badania,
w oparciu o przedtozong dokumentacje medyczng i stanowi odpowiedz na
wszystkie pytania Sgdu Apelacyjnego zawarte w piSmie z dnia 1 sierpnia 2016 r.

W ocenie Sadu, nie zachodzita potrzeba powotania dowodu z opinii biegtego
lub biegtych, bowiem okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia zostaty juz
dostatecznie wyjasnione, dlatego kolejny wniosek apelujgcego zostat oddalony.

Skarge kasacyjng wnidst ubezpieczony, zarzucit wyrokowi naruszenie: art. 6
ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z

tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych, art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z



art. 227 k.p.c. iw zw. z art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c.

W ocenie skarzgcego, w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne,
sprowadzajgce sie do pytania czy rozstrzygniecie, ze ubezpieczony, ktory
otrzymywat rente z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg zawodowg
i ktéry wskutek operacyjnego leczenia tej choroby zostat trwale i nieodwracalnie
okaleczony, a u ktérego zoperowany organ dotkniety jest wspétwystepujgcymi z
tym okaleczeniem innymi schorzeniami, nie uznanymi za chorobe zawodowag, ktore
to schorzenia ujawnione zostaty po wyleczeniu pierwotnej choroby i mogag
pozostawaC w zwigzku z narazeniem na dziatanie czynnikéw, ktore spowodowaty
zachorowanie ubezpieczonego na gruczolakoraka oraz z okaleczeniem
ubezpieczonego spowodowanym leczeniem pierwotnej choroby i ktory jest nadal
niezdolny do pracy - czy zatem rozstrzygniecie, ze ten ubezpieczony nie ma prawa
do renty z tytutlu choroby zawodowej, moze byC¢ oparte wytgcznie na dwoch
opiniach tego samego biegtego, ktory nie zauwaza zwigzku obecnych schorzen
ubezpieczonego z przebytym okaleczajgcym leczeniem choroby zawodowej i ktéry
wbrew faktom twierdzi, ze w literaturze medycznej brak jest przekonywujgcych

dowoddw o istnieniu takich zwigzkdw.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Skarga kasacyjna nie moze zostac przyjeta do rozpoznania.

Na poczatku nalezy przypomniec€, ze podstawg skargi kasacyjnej nie mogg
byé zarzuty dotyczgce ustalenie faktéw lub oceny dowodow (art. 3982 § 3 k.p.c.),
a Sad Najwyzszy zwigzany jest ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia (art. 39812 § 2 k.p.c.). Reguta ta ma znaczenie, jesli
wezmie sie pod uwage, ze fundamentem zgtoszonych przez ubezpieczonego
podstaw sg twierdzenia ze sfery faktow, ktére nie zostaty potwierdzone przez Sad
Apelacyjny. Réwniez podniesione zagadnienie prawne nawigzuje do okolicznosci
faktycznych, ktére nie majg pokrycia w ustaleniach Sgdu odwotawczego. Po jego
lekturze nie ma bowiem watpliwosci, ze polega ono na kontestowaniu opinii
biegtego, co w Swietle art. 3982 § 3 k.p.c. jest wykluczone.

Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym srodkiem zaskarzenia wnoszonym w



konkretnej, indywidualnej sprawie zakonczonej wydaniem prawomocnego wyroku,
wobec czego argumenty za potrzebg rozpoznania tak rozumianego srodka
zaskarzenia przedstawione we wniosku o przyjecie skargi do rozpoznania nie mogag
by¢ oderwane od podstawy faktycznej i prawnej orzeczenia objetego skargg, jak
réwniez muszg by¢ adekwatne do podstaw kasacyjnych, na ktérych skarga zostata
skonstruowana. Takie stwierdzenie jest wynikiem tego, ze Sad Najwyzszy (poza
uwzglednieniem z urzedu niewaznosci postepowania apelacyjnego) rozpoznaje
skarge kasacyjng wylgcznie w granicach zaskarzenia oraz w granicach jej podstaw,
bedagc przy tym zwigzanym ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe
zaskarzonego orzeczenia (art. 3982 § 1i 2 k.p.c.).

W rezultacie, trudno uznaé, ze wskazane zagadnienie prawne wystepuje
,W sprawie”, jesli wnioskodawca zaprzecza, ze nie jest niezdolny do pracy, a nadto
jest zdania, wbrew opinii biegtego, Ze schorzenia ujawnione po wyleczeniu
pierwotnej choroby mogg pozostawa¢ w zwigzku z czynnikami powodujgcymi
chorobe zawodowsg. Z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. nalezy wyprowadzi¢ instytucjonalne
powigzanie wypowiedzi Sgdu Najwyzszego z indywidualnym sporem. Przepis
wymaga bowiem aby zagadnienie prawne wystgpito w sprawie, a zatem w
granicach podstawy faktycznej i oceny dowoddw, ktérymi Sad Najwyzszy jest
zwigzany (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1996 r., Il UR 5/96,
OSNAPIUS 1997 nr 3, poz. 39 i postanowienie z dnia 7 czerwca 2001 r., Ill CZP
33/01, LEX nr 52571). Oznacza to, ze przyjecie skargi do rozpoznania
merytorycznego jest dopuszczalne jesli w danym postepowaniu zakonczonym
prawomocnym wyrokiem wystgpito, a zatem zawazylo na rozstrzygnieciu,
zagadnienie o charakterze kwalifikowanym (istotnym). W ten sposéb kontrola
legalnosci jednostkowego wyroku (aspekt indywidualny), umozliwia osiggniecie
homogenicznosci interpretacyjnej systemu prawnego (czynnik powszechny).

Powszechnie przyjmuje sie, ze istotne zagadnienie prawne powinno by¢
osadzone w obowigzujgcej podstawie prawnej. Z tego punktu widzenia, trudno
odnie$¢ sie do pytania ,czy rozstrzygniecie, ze ten ubezpieczony nie ma prawa do
renty z tytutu choroby zawodowej, moze by¢ oparte wytgcznie na dwdch opiniach
tego samego biegtego, ktéry nie zauwaza zwigzku obecnych schorzeh

ubezpieczonego z przebytym okaleczajgcym leczeniem choroby zawodowej i ktory



wbrew faktom twierdzi, ze w literaturze medycznej brak jest przekonywujgcych
dowoddéw o istnieniu takich zwigzkéw”. Obowigzujgce przepisy nie limitujg
dowodow pod wzgledem ilosciowym. W rezultacie, pytanie, sugerujgce
konieczno$¢ korzystania z trzeciej i nastepnych opinii biegtych nie ma pokrycia w
przepisach prawa. Koncept powoda rodzitby zresztg kolejne watpliwosci. W ramach
art. 233 § 1 k.p.c. nie wprowadzono przeciez zastrzezenia, ze dopiero trzecia opinia
jest wiarygodna, a pozostatym sgd nie moze dac wiary.

Ujmujgc problem z innej strony, trzeba wskaza¢, ze w orzecznictwie
utrwalony jest poglad, iz zagadnienie prawne powinno by¢ przedstawione w sposob
ogolny i abstrakcyjny, tak by umozliwi¢ Sadowi Najwyzszemu udzielenie
uniwersalnej odpowiedzi, nie sprowadzajgcej sie do samej subsumcji i
rozstrzygniecia konkretnego sporu (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia
15 pazdziernika 2002 r., Il CZP 66/02, LEX nr 5§7240; z dnia 22 pazdziernika
2002 r., Il CZP 64/02 LEX nr 77033 i z dnia 5 grudnia 2008 r., Ill CZP 119/08,
LEX nr 478179). Analizujgc zgtoszone watpliwosci ubezpieczonego, trudno nie
dostrzec, ze wyartykutowane zagadnienie prawne ma tylko jeden cel. Zmierza do
podwazenia oceny faktycznej i prawnej Sgdu Apelacyjnego. Nie zawiera przy tym
abstrakcyjnego czynnika, ktorego przesgdzenie byloby pomocne w innych
sprawach.

Kierujgc sie przedstawionymi racjami, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentencji.



