Sygn. akt 1l UK 212/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 sierpnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Halina Kiryto (przewodniczgcy)
SSN Beata Gudowska (sprawozdawca)
SSN Andrzej Wrébel

w sprawie z odwotania W. B.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w L.

o rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 21 sierpnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 22 lutego 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania z orzeczeniem

o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

W. B. byt w okresie od dnia 7 lutego 2014 r. do dnia 28 lutego 2015 r.
uprawniony do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci w zwigzku z wypadkiem przy

pracy. W dniu 11 grudnia 2014 r. ztozyt wniosek o ustalenie prawa do dalszego



pobierania tego Swiadczenia. Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 30 marca 2015
r. stwierdzita, ze jest niezdolny do pracy catkowicie od dnia 12 pazdziernika 2014 r.
do dnia 31 marca 2016 r., lecz niezdolnos¢ ta nie pozostaje w zwigzku z
wypadkiem. W zwigzku z wypadkiem pozostaje czesciowa niezdolnos¢ do pracy,
majgca trwa¢ do dnia 31 marca 2016 r.

Wyrokiem z dnia 22 lutego 2018 r. Sad Apelacyjny w (...) oddalit apelacje W.
B. od wyroku od wyroku Sgdu Okregowego w L. z dnia 29 sierpnia 2017 r.,
oddalajgcego jego odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,
Oddziat w L. z dnia 13 kwietnia 2015 r., z zgdaniem przyznania renty wypadkowej z
tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia 12 wrzesnia 2009 r. jako nastepstwa
wypadku przy pracy z dnia 11 maja 2010 r. Orzeczenie Sadu pierwszej instancji
oparto na opinii biegtych lekarzy sgdowych stwierdzajgcej zwigzek z wypadkiem
przy pracy czesciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn ortopedyczno-
neurologicznych (opinia zespotu biegtych neurologa, ortopedy i internisty oraz
podsumowujgca opinia biegtego z zakresu medycyny pracy). Istotne znaczenie, z
punktu widzenia zgdan ubezpieczonego, Sad nadat opinii biegtych z zakresu
psychologii i psychiatrii, ktérzy uznali ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do
pracy oraz za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, lecz przyjeli, ze ta
catkowita niezdolnos¢ do pracy niema bezposredniego zwigzku z wypadkiem przy
pracy z dnia 11 maja 2010 r. Wskazali na jego bezposrednie nastepstwa w postaci
urazéw kregostupa, z powodu ktorych ubezpieczony byt kilkakrotnie operowany i
rehabilitowany, natomiast nie powigzali z wypadkiem rozpoznanych zaburzen
konwersyjnych, ujawnionych w 2013 r., gdyz uznali je za odreagowanie zdarzenh
pozniejszych, tj. przezy¢ ubezpieczonego zwigzanych z operacjami kregostupa i
rehabilitacjg po tych operacjach, w tym niewatpliwego pogorszenia sie jako$ci zycia,
a takze z powrotem do pracy. Okreslili zwigzek stwierdzonych zaburzen
psychicznych z wypadkiem przy pracy jako posredni, plasujgcy sie poza normalnym
zwigzkiem przyczynowo-skutkowym.

W skardze kasacyjnej ubezpieczony wskazat, ze w latach 2009, 2010 i 2012
ulegt kolejno kilku wypadkom przy pracy, a w ich nastepstwie utracit zdolnos¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. W sprawie — na skutek naruszenia art. 382 w
zwigzku z art. 381 i 227 oraz w zwigzku z art. 278 § 1 a takze art. 285 § 2 w



zwigzku z art. 286 k.p.c. — pozostato niewyjasnione powigzanie miedzy
stwierdzonymi u niego schorzeniami a skutkami tych wypadkow. Nie dopuszczono
dowodu z kompleksowej opinii biegtych z zakresu medycyny na okolicznos¢ jego
catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem, czasu jej trwania, a w
szczegolnosci czy powstata w dniu 12 wrzednia 2012 r. Zarzucit, Zze biegli
sporzadzali opinie jedynie w zakresie swoich specjalizacji, tymczasem to suma
stwierdzonych schorzehn wyklucza mozliwos¢ podjecia przez niego jakiejkolwiek
pracy. Powotat sie na orzeczenia Sgdu Najwyzszego, ktérych podkreslono wartosc
kompleksowej oceny stanu zdrowia, ujawniajgcej zwigzek pomiedzy pojedynczymi
dolegliwosciami a niezdolnoscig do pracy. Wytknat, ze z obrazg art. 381 k.p.c.
pominieto dowdd z dokumentacji medycznej zgromadzonej w [...] Centrum
Medycyny Pracy, zawierajgcej wyniki regularnych badan psychiatrycznych, ktére
przechodzit jako gornik strzatowy. Konsekwencjg naruszenia przepisow
postepowania byto niezastosowanie art. 57 w zwigzku z art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 ze zm.).

Do skargi zatgczono wniosek o przeprowadzenie dowodow z opinii sgdowo-
lekarskich, ze wskazaniem, ze nie byto mozliwe przedtozenie ich na wczesniejszym
etapie postepowania.

Organ rentowy wnidést o oddalenie skargi, twierdzac, ze jej zarzuty ,sg
wytgcznie polemikg z ustaleniami poczynionymi w toku postepowania dowodowego,

przeprowadzonego przez sady obu instanc;ji”.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad pierwszej instancji dopuscit i przeprowadzit na okoliczno$¢ stanu
zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnosci do pracy oraz ich zwigzku z wypadkiem
przy pracy, z dokumentacji z wypadku w dniu 24 maja 2010 r. nadestanej przez K.
S.A. w L., z oryginatu dokumentacji badan profilaktycznych, psychologicznych i
psychiatrycznych z M. S.A. w L. , oraz z opinii biegtych sgdowych: psychiatry i
psychologa z dnia 5 sierpnia 2015 r., z opinii uzupetniajgcych z dnia 19

pazdziernika 2015 r., z dnia 30 sierpnia 2016 r., z dnia 14 pazdziernika 2016 r. i z



dnia 4 listopada 2016 r., opinii pulmonologa z dnia 1 marca 2016 r., internisty,
neurologa i ortopedy z dnia 2 lipca 2016 r. i opinii uzupetniajgcej z dnia 26 listopada
2016 r., z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy z dnia 7 kwietnia 2017 r. oraz z
opinii uzupetniajgcej z dnia 22 maja 2017 r. Oddalit wniosek o przeprowadzenie
dowodu z opinii biegtych sadowych z Uniwersytetu Medycznego oraz opinii
biegtego okulisty i neurochirurga. Uznat, Ze subiektywne przekonanie
ubezpieczonego o catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy nie znalazto potwierdzenia w przeprowadzonych dowodach.

Zwazywszy, ze Sad drugiej instancji nie prowadzit uzupetniajgcego
postepowania dowodowego i podzielit ustalenia oraz rozwazania prawne Sagdu
pierwszej instancji, rezygnujgc z ich ponownego szczegotowego przytaczania,
konieczne jest specjalne zaakcentowanie, ze biegta z zakresu medycyny pracy w
opinii z dnia 7 kwietnia 2017 r. na podstawie badania i wynikbw poprzedniego
badania w sierpniu 2015 r. oraz dokumentacji ustalita, iz ubezpieczony kilkakrotnie
ulegt wypadkom przy pracy. W dniu 2 grudnia 2003 r. doznat urazu reki prawej z
ranami ptatowymi, w dniu 7 wrzesnia 2004 r. urazu grzbietu prawej stopy, a w dniu
12 grudnia 2006 r. skrecenia stawu skokowego prawej stopy z nastepowym
zapaleniem zyt podudzia. W dniu 5 lutego 2009 r. w zdarzeniu uznanym za
wypadek przy pracy doznat sttuczenia i otarcia barku lewego wskutek uderzenia
odspojong warstwg przystropowg lepiszcza skalnego, po ktdérym operacyjnie
wyleczono dyskopatie na poziomie L5/S1. Po wyczerpaniu Swiadczenia
rehabilitacyjnego w dniu 14 lutego 2009 r. wrdcit do pracy pod ziemig. W dniu 11
maja 2010 r., w kolejnym wypadku przy pracy, doznat sttuczenia gtowy, klatki
piersiowej, stawow barkowego i biodrowego po stronie lewej, skrecenia kregostupa
szyjnego oraz sttuczenia prawego stawu skokowego. Po upadku ze schoddéw, w
dniach od 5 do 10 grudnia 2010 r. wykonano zabieg implantacji stabilizatora
miedzykolczystego DIAM w przestrzeni L4/S5. Ubezpieczony powrdcit do pracy na
podstawie orzeczenia lekarskiego niestwierdzajgcego zaburzen psychicznych,
ktére mogtyby stanowi¢ przeszkode w pracy z materiatami wybuchowymi. Po
powrocie do pracy nasility sie jego dolegliwosci bdlowe odcinka szyjnego

kregostupa i byt leczony operacyjnie.



Z punktu widzenia reprezentowanych przez biegta specjalnosci,
ubezpieczony jest nadal, po dniu 31 marca 2016 r. czesciowo niezdolny do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 11 maja 2010 r. W zwigzku z przebytymi
wypadkami przy pracy nie moze zosta¢ uznany za catkowicie niezdolnego do pracy.
Kazdorazowo przed powrotem do pracy byt badany przez lekarza medycyny pracy i
psychologa, ktorzy uznawali go za zdolnego do pracy pod ziemig. Dolegliwosci
bolowe karku i omdlenia w 2012 r. wymagaty kontynuacji leczenia, w tym leczenia
operacyjnego dyskopatii odcinka szyjnego kregostupa. Podawanego ostabienia
konczyn dolnych biegta nie powigzata z przebytym urazem, lecz ze zmianami
zwyrodnieniowymi w odcinku ledzwiowym kregostupa, wywodzgc to stwierdzenie z
wynikow licznych badan specjalistycznych (wykluczono uszkodzenie rdzenia
przedtuzonego, osrodka oddechowego, ukfadu oddechowego i uktadu krgzenia).
Odwotujgc sie do opinii biegtych psychologa i psychiatry, biegta stwierdzita, ze
takze w jej ocenie obserwowane odchylenia od stanu prawidtowego wskazujg na tto
konwersyjne.

Biegli internista, ortopeda i neurolog, w opinii z dnia 21 listopada 2016 r., po
badaniu ubezpieczonego po raz trzeci stwierdzili, ze diagnostyka jego chorob nie
zostata jeszcze zakonczona; nie wyjasniono dotychczas w petni istoty dolegliwosci i
ich przyczyny, lecz w zakresie swoich specjalnosci potwierdzili ocene niezdolnosci
do pracy w zwigzku z wypadkiem dokonang przez lekarzy ZUS, zastrzegajgc, ze
stwierdzenie catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalonej przez ZUS oraz biegtych
psychiatre i psychologa, pozostaje poza zakresem ich specjalizaciji.

Ostatecznie wiec kazda z opinii zostata wydana w przedmiocie obejmujgcym
wiedze biegtych ograniczong do reprezentowanych specjalnosci, bez
zakwestionowania takze osobnej co do stopnia niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy opinii biegtych psychiatry i psychologa. Ci wiasnie biegli w opinii ostatniej,
powotujgc sie na opisane w opinii uzupetniajgcej z dnia 30 sierpnia 2016 r.
zaburzenia konwersyjne, ktére zgodnie z wiedzg medyczng sg bezposrednig
reakcjg na traume, ustalili ich wystgpienie po trzech latach od wypadku, po dwdch
operacjach i w trakcie odbywanej rehabilitacji. Nie uznali jednak tych objawow za
bezposredni skutek wypadku przy pracy, przyjmujgc, ze bezposrednim skutkiem

wypadku byto uszkodzenie kregostupa wymagajgce dwoch operacji i rehabilitacja.



Stwierdzili, ze zaburzenia konwersyjne byly bezposrednig reakcjg na te zdarzenia,
lecz z wypadkiem pozostajg w zwigzku z posrednim. Ubezpieczony wczes$niej nigdy
nie leczyt sie psychiatrycznie, wiec gdyby nie wypadek, z duzym
prawdopodobienstwem bytby w dobrym stanie psychicznym. Biegli nawigzali do
opinii psychiatryczno-psychologicznej z dnia 20 marca 2016 r., wykonanej dla
innego Sadu przez innych biegtych, w ktorej nie stwierdzono bezposredniego
zwigzku zaburzen konwersyjnych z doznanym urazem w wyniku wypadku,
jednoczesnie przyjgwszy, ze ten zwigzek byt wyrazny i pogorszenie nastgpito w
wyniku stopniowego pogorszenia sie jakosci zycia opiniowanego. Ten zwigzek
réwniez ocenili jako wyrazny, lecz nie bezposredni, a posredni.

W tym stanie rzeczy Sgd Najwyzszy dostrzegt konieczno$¢ przeprowadzenia
kompleksowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Pominiecie przeprowadzenia
tego rodzaju dowodu przez Sad drugiej instancji stanowi naruszenie art. 286 k.p.c.
W Swietle tak niejasnych i niespojnych opinii biegtych nalezato uwzgledni¢
ograniczenie samodzielnosci sgdu w zakresie dokonywania ustalen wymagajgcych
wiadomosci specjalnych, wynikajgce z art. 278 § 1 k.p.c. i przyjgc¢, ze art. 286 k.p.c.
nie oznacza w takim przypadku uprawnienia sgdu do podjecia dyskrecjonalne;j
decyzji, lecz natozenie obowigzku przeprowadzenie dowodu z dodatkowej opinii.

W rozpoznawanej sprawie zabrakto dotychczas stanowczej oceny Sadu
rozstrzygajgcego sprawe, czy "suma" stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen,
ich natezenie i wzajemne oddziatywanie powoduje skutek (bgdz nie powoduje
takiego skutku) w postaci catkowitej niezdolnosci do pracy. Do takiej tgcznej,
kompleksowej oceny wymagane sg wiadomosci specjalne, co sprawia, ze
konieczne jest zasiegniecie dodatkowej opinii tych samych biegtych (art. 286 k.p.c.)
albo tgcznej opinii wszystkich opiniujgcych dotychczas biegtych poszczegdinych
specjalnosci (art. 285 § 2 k.p.c.). Alternatywnym rozwigzaniem moze byc¢
zasiegniecie opinii innego (kolejnego) biegtego (lub innych biegtych - art. 286 k.p.c.).
Stwierdzone w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy natezenie choroby
powodujgce naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym catkowitg
niezdolnos¢ do pracy oraz rozpoznanie wielu réznorodnych schorzen i state ich
leczenie, wymaga ustalenia wzajemnego powigzania tych schorzen oraz mozliwego

wptywu stosowanego leczenia na ich natezenie. Jest to okoliczno$¢ uzasadniajgca



zasiegniecie dodatkowej opinii wedtug kompetencji szerszej niz dotychczas
reprezentowane przez biegtych opiniujgcych w sprawie, chocby z opinii zespotu
biegtych lekarzy Akademii Medycznej, o co skarzgcy wielokrotnie wnosit.

Poglad o koniecznosci kompleksowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
jest utrwalony w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego. Sad Najwyzszy podkreslat
integralnos$¢ organizmu ludzkiego i potrzebe wszechstronnej, kompleksowej oceny
stanu zdrowia, uznajgc za niewystarczajgce wycinkowe tylko, ograniczone do
poszczegolnych organdéw lub funkcji, badanie sprawnosci organizmu (por. np.
wyrok z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97, OSNAPIUS 1998 nr 15,
poz. 459 oraz wyrok z dnia 21 maja 2009 r., | UK 3/09, niepubl.; z dnia 3 listopada
2009 r., | UK 138/09, niepubl.; z dnia 26 lipca 2011 r., | UK 29/11, niepubl.).
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wyznaczyto standard postepowania dowodowego
w sprawach, w ktérych mnogos¢ schorzen nasuwa trudnos¢ w ustaleniu stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu chorego. Niezachowanie tego standardu musi
by¢ ocenione jako majgca wptyw na wynik sprawy i zarzucana w skardze
kasacyjnej obraza art. 382 w zwigzku z art. 381 i 227 oraz w zwigzku z art. 278 § 1
a takze art. 285 § 2 w zwigzku z art. 286 k.p.c. Ustalenie tylko czesciowej
niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy u osoby, u ktorej
stwierdzono catkowitg niezdolnos¢ do pracy wynikajgcg z rozpoznanych zaburzen
konwersyjnych, ktére ujawnity sie w 2013 r. jako odreagowanie przezy¢ zwigzanych
z operacjami kregostupa i rehabilitacjg po tych operacjach, bez przeprowadzenia
dowodu z dodatkowej, kompleksowej opinii biegtych, sprawia, ze prawo materialne
zostato zastosowane do niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego. Podstawy
skargi kasacyjnej byty zatem uzasadnione.

Istocie postepowania kasacyjnego sprzeciwia sie natomiast stwierdzenie o
koniecznoéci uzupetnienia materiatu sprawy oraz przedstawienie przy skardze
kasacyjnej nowych dowodow dla wykazania prawdziwosci jej tez. W judykaturze
niejednokrotnie zwracano uwage, ze postepowanie przez Sgdem Najwyzszym nie
jest dalszym tokiem postepowania przed sgdami orzekajgcymi, przed ktorymi
dochodzi do rozpoznania sprawy. Wnioski dowodowe skarzgcego nie podlegajg
wiec rozpoznaniu przez Sad Najwyzszy, jakkolwiek - gdyby kasacja okazata sie w

ramach podniesionych w niej podstaw uzasadniona i doszioby do uchylenia



zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania -
mogtby je wzig¢ pod uwage sad in meriti, gdyby skarzgcy je podtrzymywat,
ewentualnie na podstawie art. 232 k.p.c.

Z przedstawionych przyczyn skarga kasacyjna zostata uwzgledniona
(art. 398%° § 1 k.p.c.).



