Sygn. akt Il UK 38/14

POSTANOWIENIE

Dnia 15 pazdziernika 2014 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Krzysztof Staryk

w sprawie z odwotania K. G.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa,
na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw
Publicznych w dniu 15 pazdziernika 2014 r.,

na skutek skargi kasacyjnej odwotujgcej sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 22 pazdziernika 2013 r., sygn. akt lll AUa (...),

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2013 r. Sgd Apelacyjny w (...) — w sprawie
z odwotania K. G. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w S.
0 prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg —
oddalit apelacje K. G. od wyroku Sgdu Okregowego — Sgdu Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w S. oddalajgcego odwofanie ubezpieczonej od decyzji organu
rentowego z dnia 27 maja 2011 r., odmawiajgcej K. G. prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg z uwagi na brak u
whnioskodawczyni niezdolnosci do pracy.

Powyzszy wyrok Sgdu Apelacyjnego wnioskodawczyni zaskarzyta skargg
kasacyjng. Skarge oparto na obydwu podstawach kasacyjnych okreslonych w
art. 398%§ 1 pkt 1i 2 k.p.c.



W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej (art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.)
zarzucono: btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) oraz art. 12
ust. 1 i ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227
ze zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i chordéb zawodowych

W ramach podstawy procesowej (art. 3983 § 1 pkt 2 k.p.c.) zarzucono
naruszenie: art. 217 § 3 k.p.c. oraz art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 278 k.p.c. i
art. 286 k.p.c. oraz art. 290 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 382 k.p.c.

W uzasadnieniu wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania
(art. 398* § 2 k.p.c. wskazano na przyczyne przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania okreslong w przepisie art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. Oczywistg zasadno$¢
skargi kasacyjnej uzasadniono tym, ze — w ocenie skarzgcej — nie moze sie ,ostaé
w obrocie prawnym wyrok Sgadu Apelacyjnego w sytuacji, gdy Sad ten w zakresie
swojego orzekania opart sie na opiniach biegtych lekarzy, ktére zawieraty wady
dyskwalifikujgce je jako podstawe faktyczng rozstrzygniecia w niniejszej sprawie”.
Wskazano w szczegolnosci, ze biegli w opiniach nie wypowiedzieli sie w kwestii: na
czym polegata poprawa stanu zdrowia wnioskodawczyni, po dacie 30 kwietnia
2011 r. (tj. ustania wczesniej przyznanego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy w zwigzku z chorobg zawodowg); do wykonywania jakiej konkretnie pracy —
zgodnej z jej kwalifikacjami — ubezpieczona jest zdolna. Powyzsze okolicznosci
miaty bardzo istotne znaczenie w niniejszej sprawie w sytuacji, w ktérej
ubezpieczona nieprzerwanie od 28 wrzesnia 2005 r. do kwietnia 2011 r. przebywata
na rencie i byta uznawana za czesciowo niezdolng do pracy. Biegli w zaden sposéb
nie odniesli sie do wczesniejszej dokumentacji chorobowej ubezpieczonej (sprzed
marca 2011 r.) celem jej poréwnania z wynikami po tej dacie, a przeciez tylko taka
czynnos¢ mogfaby stanowi¢ podstawe do wnioskow dotyczgcych pogorszenia sie,
czy tez poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do wczesniejszego
okresu. Wskazano, ze ubezpieczona zgtaszata konkretne i sprecyzowane zarzuty

do opinii biegtych lekarzy, ktéra zostata oparta w zasadzie na jednym wyniku



badania EMG z dnia 16 marca 2011 r., domagajac sie wyjasnienia wskazanych
kwestii oraz wskazujgc na konkretny materiat dowodowy pozostajgcy w
sprzecznosci ze stwierdzeniami biegtych oraz zgtaszajgc wniosek dowodowy o
dopuszczenie dowodu z opinii specjalistycznej Kliniki Chirurgii Plastycznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego [...] w W.. Sad drugiej instancji
jednak ten wniosek oddalit na rozprawie w dniu 22 pazdziernika 2013 r., do czego
zastrzezenia na podstawie art. 162 k.p.c. ztozyta skarzgca. W ocenie skarzgcej
skoro, pomimo wypowiadania sie w niniejszej sprawie 6 biegtych lekarzy (na co
zwrocit uwage rowniez Sad Il instancji) okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy nie zostaty w sposob dostateczny wyjasnione, to bezzasadnym
byto powotywanie dowodu z opinii kolejnych biegtych lekarzy sgdowych, ale
nalezato dopusci¢ dowdd z opinii odpowiedniego specjalistycznego instytutu, ktory

to wniosek dowodowy Sad drugiej instancji oddalit.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne, istnieje
potrzeba wykfadni przepisbw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, zachodzi niewaznosc
postepowania lub skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. W zwigzku z tym
wniosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania powinien wskazywacé, ze
zachodzi przynajmniej jedna z okolicznosci wymienionych w powotanym przepisie,
a jego uzasadnienie zawiera¢ argumenty swiadczgce o tym, ze rzeczywiscie, biorgc
pod uwage sformutowane w ustawie kryteria, istnieje potrzeba rozpoznania skargi
przez Sad Najwyzszy.

Whiesiona w sprawie skarga kasacyjna zawiera wniosek o przyjecie jej do
rozpoznania uzasadniony w ten sposéb, ze skarga kasacyjna jest oczywiscie
uzasadniona (art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.). Nie mozna jednak uznaé, ze skarzaca
wykazata istnienie przestanki przyjecia skargi do rozpoznania okreslonej w art. 398°
§ 1 pkt 4 k.p.c.



Wykazanie podnoszonej w skardze oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej
(art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.) — jako przyczyny przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania — wymagatoby przedstawienia tego, w czym wyraza sie ,oczywista
zasadnosc¢” skargi oraz argumentacji wykazujgcej, ze rzeczywiscie skarga jest
oczywiscie uzasadniona. Chodzi tu o wykazanie kwalifikowanej postaci naruszenia
prawa materialnego lub procesowego, polegajgcej na jego oczywistosci widocznej
prima  facie, przy  wykorzystaniu  podstawowej wiedzy  prawniczej
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2008 r., Il UK 38/08, LEX
nr 494134; z dnia 9 maja 2008 r., Il PK 11/08, LEX nr 490364). W niniejszej sprawie
stan taki nie wystepuje.

Autorka rozpatrywanej skargi kasacyjnej uzasadnienie wniosku o przyjecie
skargi kasacyjnej do rozpoznania w oparciu o ,oczywistg zasadnos¢” jej skargi
opiera na twierdzeniach, ktore sprowadza do kwestionowania oceny przez Sad
drugiej instancji w zaskarzonym wyroku materiatu dowodowego sprawy, w
szczegolnosci na oparciu ustalen wyroku na podstawie wadliwie sporzgdzonych —
W ocenie skarzgcej — biegtych lekarzy sgdowych badajgcych ubezpieczonag.
Podstawowa wadliwos¢ tak skonstruowanego uzasadnienia wniosku o przyjecie
skargi kasacyjnej do rozpoznania polega na tym, ze twierdzenia wniosku w tym
zakresie nie sg powigzane z zadnym przepisem prawa. Chociaz autorka skargi
swoje twierdzenie o oczywistej zasadnosci skargi kasacyjnej opiera na sugestiach
dotyczacych naruszenia przez Sad drugiej instancji prawa procesowego; swoich
twierdzen nie wigze z zadnym przepisem prawa procesowego. Ogranicza sie tylko
do ogolnikowych twierdzen; brakuje przedstawienia odpowiedniej jurydycznej
argumentacji ze wskazaniem przepisdw prawa procesowego — argumentacji, ktérg
autorka skargi wykazataby, ze rzeczywiscie jej skarga jest oczywiscie uzasadniona
W rozumieniu przepisu art. 398°§ 1 pkt 4 k.p.c.

Przypomnie¢ trzeba, ze wniosek o przyjecie skargi do rozpoznania i jego
uzasadnienie (art. 398* § 2 k.p.c.) podlegajg rozpoznaniu na etapie tzw.
.przedsadu”, natomiast przytoczone podstawy kasacyjne i ich uzasadnienie
oceniane sg dopiero po przyjeciu skargi kasacyjnej do rozpoznania, w trakcie jej
merytorycznego rozpoznawania. Oba te elementy muszg by¢ wiec przez

skarzgcego wyodrebnione, oddzielnie przedstawione i uzasadnione. Sad



Najwyzszy w ramach ,przedsgadu” bada tylko wskazane w skardze okolicznosci
uzasadniajgce przyjecie jej do rozpoznania, a nie podstawy kasacyjne i ich
uzasadnienie (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 16 maja 2008 r., | UK
16/08, LexPolonica nr 3058328).

Niezaleznie od powyzszej wadliwosci uzasadnienia wniosku o przyjecie
skargi kasacyjnej do rozpoznania, autorka skargi nie uwzglednia w swoim
twierdzeniu podstaw zaskarzonego wyroku Sgdu drugiej instanciji, z ktérych wynika,
ze sprawie byto przeprowadzone przez sgdy obydwu instancji bardzo szerokie
postepowanie dowodowe, a jego ustalenia zostaty oparte na podstawie dowodow z
opinii biegtych lekarzy miedzy innymi: w postepowaniu przed Sgdem pierwsze;j
instancji — bieglego sgdowego lekarza ortopedy, ktory w swojej opinii uznat
ubezpieczong za zdolng do pracy. Z uwagi na zastrzezenia do tej opinii — biegly
przedstawit opinie uzupetniajgca, w ktérej podtrzymat wnioski swojej opinii gtdwne;.
Sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii innego biegtego ortopedy oraz
biegtego neurologa. Biegli ci nie stwierdzili u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z chorobg zawodowg, ani z ogdlnego stanu zdrowia. Sad pierwszej
instancji podzielajgc wnioski powyzszych opinii — stwierdzit, ze zostaty one wydane
przez lekarzy odpowiednich specjalnosci po bezposrednim zbadaniu ubezpieczone;j
oraz po zapoznaniu sie z jej dokumentacjg lekarska.

Sad drugiej instancji przeprowadzit dowdéd z opinii biegtych lekarzy:
specjalisty z zakresu medycyny pracy oraz zespotu biegtych: lekarza neurologa,
ortopedy — traumatologa i specjalisty medycyny pracy. Ten ostatni zespét biegtych
lekarzy specjalistow dysponujgcy wiedzg odpowiednig dla dokonania oceny stanu
niezdolnosci do pracy ubezpieczonej — rozpoznajgc obustronny zespdt ciesni
nadgarstka (choroba zawodowa), stan po leczeniu operacyjnym zespotu ciesni
nadgarstka prawego w 2003 roku, 2005 roku, 2006 roku, stan po leczeniu
operacyjnym zespotu ciesni kanatu nadgarstka lewego w 2009 roku, stan po
odbarczeniu nerwu tokciowego prawego na poziomie tokcia - 10 stycznia 2013 r.,
chorobe zwyrodnieniowg kregostupa bez cech podraznienia korzeni nerwowych,
nadcisnienie tetnicze, otytos¢ — nie stwierdzit niezdolnosci do pracy ubezpieczone;j
po dacie 30 kwietnia 2011 r. Biegli w uzasadnieniu opinii podkreslili, ze w badaniu

przedmiotowym nie stwierdzono istotnych zanikow miesni krotkich reki, co



potwierdza réwniez wynik badania EMG z dnia 16 marca 2013 r., ktéry wskazuje na
niewielkie uszkodzenie wiokien czuciowych nerwu posrodkowego prawego na
poziomie nadgarstka, wartos¢ przewodzenia nerwu tokciowego i wtdkien ruchowych
nerwu posrodkowego prawego pozostawaty w granicach normy. Podobny wynik
dotyczy konczyny gérnej prawej. Przebyty w styczniu 2013 r. zabieg odbarczenia
nerwu tokciowego prawego daje podstawe do czasowej niezdolnosci do pracy w
ramach zwolnienia lekarskiego, ale nie daje podstawy do orzeczenia dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy. Takg ocene stanu zdrowia ubezpieczonej biegli podtrzymali
w opinii uzupetniajgcej podkreslajgc, ze orzeczenie swoje podjeli po dogtebnej
analizie dostepnej dokumentacji medycznej, a zwtaszcza na podstawie wyniku
przeprowadzonego badania przedmiotowego odwotujgce;.

Sad drugiej instancji uznat, ze powyzsza opinia biegtych przy uwzglednieniu
opinii wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym pozwala na dokonanie
ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, dlatego tez oddalit
wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii Kliniki Chirurgii Plastycznej
Publicznego Szpitala Klinicznego [...] w W. Sad drugiej instancji nie podzielit
pierwszej opinii dopuszczonej w postepowaniu apelacyjnym — opinii specjalisty z
zakresu medycyny pracy. Za bardziej miarodajne uznat opinie zespotu biegtych
powotanych w postepowaniu apelacyjnym oraz opinie biegtych z postepowania
pierwszoinstancyjnego.

Odmawiajgc przyjecia skargi do rozpoznania Sad Najwyzszy miat na
wzgledzie wielokrotnie juz powtarzane stanowisko, ze sgd orzekajacy w sprawach z
zakresu ubezpieczeh spotecznych nie ma obowigzku dopuszczania dowodow,
zwtaszcza z opinii biegtych lekarzy tak dlugo, az strona uzyska opinie
odpowiadajgca jej oczekiwaniom (wyroki: z dnia 19 marca 1997 r., |l UKN 45/97,
OSNAPIUS 1998 r. nr 1, poz. 24 z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97,
OSNAPIUS 1998 nr 20, poz. 612). Nalezy uznac, ze ustalenia faktyczne
poczynione przez Sad drugiej instancji byly wystarczajgce do prawidiowego
rozstrzygniecia tej sprawy.

Stwierdzajgc, ze nie zachodzg przyczyny przyjecia skargi, okreslone w

art. 398° § 1 k.p.c., Sad Najwyzszy postanowit zgodnie z art. 398° § 2 k.p.c.






