Wyrok z dnia 7 lipca 2005 r.
I UK 277/04

Sad narusza art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac w sferze wymagajacej wiado-
mosci specjalnych z wnioskami bieglego bez uzupetnienia stanowiska bie-
gltych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego bie-

gtego.

Przewodniczgcy SSN Beata Gudowska (sprawozdawca), Sedziowie SN: Jozef

Iwulski, Herbert Szurgacz.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 lipca 2005 r. sprawy z
wniosku Czestawa M. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-Oddziatowi w
W. o rente z tytutu niezdolnosci do pracy, na skutek kasacji wnioskodawcy od wyroku

Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 18 maja 2004 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu we
Wroctawiu do ponownego rozpoznania z orzeczeniem o kosztach postepowania ka-

sacyjnego.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 18 maja 2004 r. Sad Apelacyjny-Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych we Wroctawiu zmienit wyrok Sgdu Okregowego w Swidnicy z dnia 12
listopada 2003 r. i oddalit odwotanie Czestawa M. od decyzji Oddziatu Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych w W. w przedmiocie odmowy przyznania mu dalszego prawa
do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczenie Sgdu drugiej instancji byto wyni-
kiem uwzglednienia apelacji organu rentowego i przyjecia za trafne stawianych w niej
zarzutéw odnosnie do opinii z dnia 30 wrzeénia 2003 r. biegtego sadowego z zakresu
interny i medycyny pracy. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji
przyjat te opinie za podstawe swego rozstrzygniecia z naruszeniem art. 233 § 1
k.p.c., powinien byt bowiem oprzec sie na wczesniejszych opiniach biegtych, ktére

dostarczyty materiatu uzasadniajgcego wniosek o zdolnosci ubezpieczonego do



pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wniosek ten - zdaniem Sadu -
nie mogt zosta¢ podwazony pozniejszym orzeczeniem opartym na wyniku badania
MR kregostupa, gdyz ,stan ustalony tym badaniem nie powoduje patologicznych ob-
jawow stwierdzonych w badaniu fizykalnym, a stwarza jedynie ewentualne zagroze-
nie dla zdrowia ubezpieczonego w przysztosci”.

W kasacji ubezpieczony, opierajgc sie na podstawie naruszenia art. 233 § 1
k.p.c., zarzucit btgd w ocenie ostatecznej opinii biegtego z zakresu interny i medycy-
ny pracy. Wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi

Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad drugiej instancji dysponowat uzyskanymi przez Sgd Okregowy opiniami
ortopedy, neurologa i internisty, ktorzy nie stwierdzili niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy oraz pozniejszg opinig biegtego internisty, specjalisty z zakresu medycyny
pracy, stwierdzajgcg takg niezdolnos¢. Rozwazyt, ze o prawie ubezpieczonego do
renty decyduje utrzymywanie sie niezdolnosci do pracy, ocenianej wedtug kryteriow
okreslonych w art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353
ze zm.), w ktérych podstawowg przestanke nie stanowi naruszenie sprawnosci orga-
nizmu, lecz spowodowana nim niezdolnos¢ do pracy. Badajgc te przestanke, uznat
za prawidtowe opinie biegtych ortopedy, neurologa i internisty oraz internisty, specja-
listy z zakresu medycyny pracy oparte na badaniu fizykalnym, jednoznacznie wska-
Zujgce, ze ,schorzenia wnioskodawcy, a wiec stan jego zdrowia nie powodujg ogra-
niczenia funkcji kregostupa szyjnego ani objawdéw neurologicznych, z wyjatkiem
ostabienia odruchdw lewej konczyny gornej”. Zarzucit, ze Sad pierwszej instancji do-
konat btednej oceny dowodu z odmiennej opinii biegtego z zakresu medycyny pracy
wydanej po uzyskaniu wyniku badania kregostupa szyjnego rezonansem magnetycz-
nym w dniu 19 lipca 2003 r., ktére ujawnito ,wielopoziomowg dyskopatie C4-C5, C5-
C6, C6-C7 i C7-S1 z uciskiem na rdzen kregowy oraz korzenie nerwowe i worek
oponowy o cechach przepukliny (wypukliny) krgzkowej z przemieszczonym do ka-
natu kregowego jadrem galaretowatym, penetrujgcej w obszar unerwienia osiowego”.
Ostateczng ocene tego biegtego, ze uposledzenie funkcji kregostupa powoduje nie-

zdolnos¢ do pracy miedzy innymi w zawodzie Slusarza, gdyz wigze sie z zagroze-



niem nieodwracalnymi powiktaniami, Sgd drugiej instancji zidentyfikowat jako ocene
,profilaktyczng, obejmujgca ewentualne skutki wykonywania pracy”.

Jest oczywiste, ze ocena niezdolnosci do pracy wymaga wiadomosci specjal-
nych i musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii biegtych. Wprawdzie w ramach przy-
znanej mu swobody w ocenie dowodow, sad nie tylko moze, ale takze powinien
uznac opinie jednego biegtego za przekonywajgca, a opinie drugiego biegtego zdys-
kwalifikowac¢ (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 r., C 207/52, Nowe
Prawo 1953 nr 5, s. 80 i z dnia 24 sierpnia 1972 r., Il CR 222/72, OSPIKA 1973 nr 5,
poz. 93), lecz nie moze opierac sie wytgcznie na witasnej wiedzy, oderwanej od spe-
cjalistycznej wiedzy medycznej. W zadnym wypadku opinia biegtego, ktéra sgdu nie
przekonata, nie moze by¢ weryfikowana, a zwtaszcza dyskwalifikowana, bez postu-
zenia sie wiedzg specjalistyczng (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 29 listo-
pada 1949 r., WaC 167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62, wyroki Trybunatu Ubezpie-
czen Spotecznych z dnia 9 lutego 1949 r., TR 123/48, niepublikowany i z dnia 23
grudnia 1958 r., | TR 1071/57, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 1969 nr 11 oraz
wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 1972 r., lll CRN 341/72, nie publiko-
wany, z dnia 23 maja 1986 r., IV CR 116/86, niepublikowany i z dnia 19 grudnia 1990
r., | PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12, poz. 300).

Nie mozna pomijac, ze Sad pierwszej instancji uczynit podstawg swego orze-
czenia opinie, ktdrej wnioski dyktowat obiektywny wynik badania MR, obalajgcy teze
wczesniejszych opinii i orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o braku niezdolnosci po-
woda do pracy. W swietle tej opinii, opartej na pogtebionym rozpoznaniu, opinia bie-
gtych sgdowych z zakresu neurologii, chirurgii-ortopedii i interny, wydana w dniu 15
lutego 2002 r., tylko po przedmiotowym przebadaniu ubezpieczonego z rozpozna-
niem wygojonego kompresyjnego ztamania trzonéw kregdéw C4-CS-C6 z zespotem
bolowym oraz przebytego ztamania kostki bocznej prawej przy braku ograniczen ru-
chomosci kregostupa i objawdw korzeniowych, mogta okazac sie pobiezna, bez uzy-
cia wyspecjalizowanych urzgdzen medycznych. Biegty z zakresu medycyny pracy
wyjasnit, ze rzeczywisty obraz stanu chorobowego kregostupa ubezpieczonego do-
stepny byt tylko w badaniu metodg MR, wiec w wypadku uzyskania w sprawie dwu
rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich nieprawidtowoscig byto zanie-
chanie co najmniej wzajemnego ustosunkowania sie autorow sprzecznych opinii do

twierdzen przeciwnych.



Rozbieznos¢ pogladow w kwestiach medycznych nie wynikata z btedéw lub
niedokfadnosci wystepujgcych w jednej z opinii, wiec argumentacja za przyjeciem
jednego lub drugiego stanowiska wymagata wiedzy fachowej. Sad nie mégt samo-
dzielnie - wbrew opinii biegtego, dostarczajacej sgdowi wiedzy specjalistycznej ko-
niecznej do dokonania oceny dowodu z wyniku tego badania - stwierdzi¢, ze ,bada-
nie MR, jakkolwiek bardzo doktadne”, nie mozne stanowi¢ podstawy do orzekania o
niezdolnosci do pracy. W tej sytuacji, polemizujgc z wnioskami opinii biegtego w
sferze wymagajgcej wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego biegtego
lub w drodze uzupetnienia stanowiska biegtych, ktérzy wydali odmienne orzeczenie,
Sad Okregowy naruszyt art. 233 § 1 k.p.c.

Z tych przyczyn, uznajgc kasacje za usprawiedliwiong, Sad Najwyzszy uchylit
zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpo-
znania (art. 393§ 1 k.p.c.).



