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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Jerzy Kuzniar (przewodniczacy)
SSN Romualda Spyt
SSA Krzysztof Staryk (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku M. R.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 14 stycznia 2011 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawczyni od wyroku Sadu Apelacyjnego [...]
z dnia 10 grudnia 2009 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznhania oraz orzeczenia o0

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 7
kwietnia 2009 r. oddalit odwotanie M. R. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen



Spotecznych z dnia 20 lutego 2007 r., odmawiajacej jej prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w wyroku z dnia 10
grudnia 2010 r. oddalit apelacje wniesiong przez ubezpieczong.

Sad Apelacyjny opart swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach:
wnioskodawczyni ma 50 lat, jest dyplomowang pielegniarkg. W zawodzie tym
mozna wykonywac¢ wiele czynnosci w ramach obstugi pacjentow niekoniecznie
zwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Decyzjg z dnia 7 lutego 2002 r. organ rentowy przyznat wnioskodawczyni
rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy od 29 stycznia 2002 r. do 30
kwietnia 2002 r. Renta byta okresowo przedtuzana - do dnia 30 listopada 2006 r.
ZUS odmowit przyznania prawa do renty na dalszy okres.

Poniewaz wnioskodawczyni wskazywata na dolegliwosci kregostupa jako
przyczyne niezdolnosci do pracy, dlatego Sad dokonat oceny tej kwestii na
podstawie dowodu z opinii biegtych lekarzy: neurologa E. O. i neurochirurga J. D.,
ktorzy okreslili schorzenie wnioskodawczyni jako nieduze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa w odcinku ledzwiowym i szyjnym, bez objawdw ucisku struktur
wewngtrzkanatowych w badaniu MR oraz ocenili, ze schorzenie wnioskodawczyni
na obecnym etapie nie prowadzi do znaczgcego uposledzenia funkcji kregostupa.
Zmiany chorobowe kregostupa szyjnego nie sg przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa i uszkodzenia miejscowych struktur nerwowych. Opinie te
potwierdzit biegty neurolog H. S.

Odnoszac sie do opinii drugiego biegtego lekarza neurochirurga Sad
Apelacyjny wskazat, ze E. R. badaniem przedmiotowym nie stwierdzit u
wnioskodawczyni objawow ogniskowych, korzeniowych objawow ubytkowych, a
tzw. objawy rozciggowe uznat za jedynie lekko zaznaczone.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wnioskodawczyni zachowata sprawnos¢
manualng i lokomocyjng, prawidtowg wydolnos¢ dynamiczno-statyczng
kregostupa. Nie stwierdzono niedowtadow konczyn gérnych ani dolnych, zaniku
miesni, zaburzen czucia, chod wnioskodawczyni jest ostrozny, ale bez cech
patologii. Wszyscy wskazani specjalisci zgadzajg sie, ze zespdt boélowy wymaga

systematycznego leczenia, jedynie w ocenie dr E. R. najwlasciwszym sposobem



tego leczenia jest operacja. Sad Apelacyjny stwierdzit, iz wbrew zarzutom
apelacyjnym, ocena aktualnego stanu sprawnosci organizmu wnioskodawczyni
przeprowadzona przez wszystkich wystepujgcych w sprawie biegtych jest zgodna.
Bole kregostupa zgtaszane przez nig nie majg podtoza neurologicznego.

Jedynie biegly E. R. sprzecznie z zasadami orzeczniczymi uznat, ze
zakwalifikowanie wnioskodawczyni do leczenia operacyjnego skutkujg jej
czesciowg niezdolnoscig do pracy. Wybér leczenia nalezy do pacjenta. Biegty
formutujgc taki wniosek opierat sie na przewidywaniach; argumentowat, ze proces
zwyrodnieniowy bedzie trwat, a jego przebieg i wyraz mogg byc¢ rézne.

Sad Apelacyjny uznat, ze wniosek M. R. o powotanie nowego biegtego z
sekcji  spondyloortopedii  Polskiego  Towarzystwa  Ortopedycznego i
Traumatologicznego nie zastuguje na uwzglednienie. Spondyloortopedia nie jest
specjalnoscia medyczng; dla osiggniecia postawionych przez sekcje celow
pracujg lekarze wielu specjalnosci: ortopedzi, spondyliatrzy, neurolodzy,
neurochirurdzy, neurolodzy, reumatolodzy, rehabilitanci, balneoklimatolodzy,
lekarze medycyny sportowej.

Z tych wzgledow oddalit apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.

Od wyroku tego skarge kasacyjng wniost petnomocnik M. R., zaskarzajgc w
catosci wyrok Sgdu Apelacyjnego - Sadu Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w W.

Wyrokowi zarzucit obraze przepisow postepowania: art. 286 k.p.c. w zw. z
art. 391 k.p.c., majgcg wptyw na jego tres¢, polegajgcg na zakwestionowaniu
opinii jednego z biegtych - neurochirurga E. R., ktéry stanowczo stwierdzit, iz
skarzgca jest niezdolna czesciowo do pracy - i zaniechaniu wyjasnienia réznic w
konkluzjach opinii biegtych, w szczegblnosci opinii biegtego neurochirurga J. D.,
przez uzupetniajgce przestuchanie obu biegtych lub powotanie dodatkowego
biegtego neurochirurga, a takze - art. 232 zd. 2 w zw. z art. 391 k.p.c., majaca
wptyw na jego tresé, polegajgca na niedopuszczeniu dowodu z dodatkowej opinii
biegtego neurochirurga, badz zespotu biegtych tej specjalnosci, albo instytutu
badawczego, bgdz naukowo-badawczego na okolicznos¢ stanu zdrowia skarzgce;j

i jej zdolnosci do pracy w celu wyjasnienia sprzecznosci w opiniach biegtych.



Stawiajgc te zarzuty wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu
Apelacyjnego w catosci i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego
rozpoznania wraz z orzeczeniem o kosztach postepowania kasacyjnego.

W uzasadnieniu skargi podniost, ze Sad Apelacyjny nie byt uprawniony do
samodzielnego rozstrzygniecia co do tego, czy skarzgca jest czesciowo niezdolna
do pracy na podstawie wzajemnie sprzecznych opinii biegtych neurochirurgéw, bez
dodatkowego przestuchania tych biegtych, bgdz zasiegniecia opinii innego biegtego

w celu usuniecia rozbieznych stanowisk co do stanu zdrowia skarzgce;.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznajgc skarge w granicach zaskarzenia, Sad Najwyzszy doszedt do
przekonania, ze podlega ona uwzglednieniu, gdyz powdd trafnie zarzucit
naruszenie art. 286 oraz art. 232 k.p.c. Zgodnie z tym pierwszym przepisem
(stosowanym odpowiednio w postepowaniu apelacyjnym na mocy art. 391 § 1
k.p.c.), sgd moze w razie potrzeby zazgda¢ dodatkowej opinii tych samych lub
innych biegtych.

Sad Apelacyjny w cato$ci zaakceptowat postepowanie dowodowe, ktére
przeprowadzit Sagd pierwszej instancji - dopuszczajgc dowdd z opinii  biegtych
lekarzy w celu ustalenia, czy wnioskodawczyni jest osobg niezdolng do pracy.
Kluczowe dla oceny tej kwestii byty opinie biegtych lekarzy neurochirurgow.

Sad Okregowy najpierw dopuscit dowdd z opinii biegtego neurochirurga J.
D., ktory ocenit, ze schorzenie wnioskodawczyni na obecnym etapie nie prowadzi
do znaczgcego uposledzenia funkcji i dolegliwosci te nie powodujg niezdolnosci
do pracy.

Stuszny jest argument zawarty w skardze kasacyjnej, iz opinia ta musiata
budzi¢ zastrzezenia Sadu | instancji, poniewaz Sad dopuscit dowoéd z opinii
innego biegtego tej samej specjalnosci, a mianowicie lekarza neurochirurga E. R.
Tylko z powodu wadliwosci opinii i uzasadnionych zastrzezehh odnosnie do
pierwszej opinii Sgd moégt dopusci¢ dowdd z opinii innego biegtego tej samej
specjalnosci. Nie ma bowiem uzasadnienia wniosek o powofanie kolejnego
biegtego jedynie w sytuacji, gdy juz ztozona opinia jest niekorzystna dla strony.

Zasada kontradyktoryjnosci procesu powoduje, ze to strona winna wykazac sie



niezbedng aktywnoscig i wykazac btedy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach
biegtych, ktoére dyskwalifikujg istniejgce opinie; ewentualnie uzasadniajg
powotanie dodatkowych opinii, ale decyzja co do powotania nowych biegtych
nalezy do Sadu i jest uzalezniona od zasadnosci ztozonych wnioskow
dowodowych (podobnie: w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 16. 09. 2009 r. w
sprawie | UK 102/09 - LEX nr 537027). Gdyby opinia pierwszego biegtego byta
prawidtowa i przekonujgca, nie bytoby Zzadnych podstaw do dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego — zwtaszcza, ze pozostali biegli rowniez nie stwierdzili
czesciowej niezdolnosci do pracy.

Z opinii drugiego biegtego lekarza neurochirurga E. R. wynika w sposob
jednoznaczny, ze wnioskodawczyni jest osobg czesciowo niezdolng do pracy, a
ocena czy jest to stata niezdolnos¢ do pracy, czy tylko okresowa zalezy od
rezultatow operacji kregostupa.

W zwigzku z powyzszymi uwagami nie jest przekonujgca konstatacja Sgdu
Apelacyjnego, ktéry podzielit opinie J. D., a zakwestionowat stanowczg opinie
neurochirurga E. R., iz brak bylo podstaw do ustalenia u wnioskodawczyni
czesciowej niezdolnosci do pracy.

Jednoznaczne stanowisko biegtego E. R., zaprezentowane w ostatniej opinii
przed zamknieciem rozprawy, pozostajgce w catkowitej sprzecznosci z opinig
biegtego neurochirurga J. D., skionito Sgd Apelacyjny do wyrazenia pogladu, iz
opinia E. R. jako sprzeczna z zasadami orzeczniczymi, nie daje podstaw do
uznania, ze skarzgca nie jest zdolna do pracy. Sad nie wyjasnit przy tym, na
podstawie jakich zasad orzeczniczych i przez kogo sformutowanych doszedt do
takiego wniosku. Mogtoby to wskazywac, ze oceny stanu zdolnosci ubezpieczonej
do pracy dokonat na podstawie wiasnej oceny lekarskiej. Sad nieprecyzyjnie
przyjat, iz zdaniem biegtego E. R. o czesciowej niezdolnosci do pracy skarzgcej
przesgdza zakwalifikowanie jej do leczenia operacyjnego, podczas gdy biegty
wprost stwierdza, iz podstawg jego orzeczenia jest stwierdzenie zespotu
bolowego.

W sprawie zostaty wiec wydane dwie opinie bieglych tej samej
specjalnosci, odmienne (sprzeczne) co do zasadniczej okolicznosci dotyczacej

zdolnosci wnioskodawczyni do wykonywania pracy. Mimo sugestii zawartej w



opinii drugiego lekarza neurochirurga oraz wbrew zarzutom wnioskodawczyni —
Sad nie dopuscit dowodu ze wspdlnej opinii uzupetniajgcej obu lekarzy
neurochirurgéw lub z opinii instytutu naukowo - badawczego w celu wyjasnienia
spornej kwestii.

Wprawdzie sgd nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych
biegtych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest
niekorzystna dla strony, ale ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu
wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegdlnosci, gdy w sprawie zostaty
wydane sprzeczne opinie biegtych (podobnie w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
2.02.2010 r. w sprawie 1l UK 172/09 - LEX nr 584202, w wyroku z dnia 8 lutego
2002 r., w sprawie Il UKN 112/01 - OSNP 2003 nr 23, poz. 580 - oraz we
wczesniejszych wyrokach Sad Najwyzszy zajmowat stanowisko, iz w przypadku
wydania w sprawie dwdch rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich,
nieprawidtowe jest oparcie ustalen na jednej z tych opinii, bez wyjasnienia
Sprzecznosci).

Odmowa dopuszczenia przez sad drugiej instancji dowodu z uzupetniajgcej
wspolnej opinii dodatkowej biegtych lub opinii instytutu naukowego lub naukowo-
badawczego bytaby uzasadniona, gdyby dotychczas wydane w sprawie opinie
bieglych byly zgodne w =zasadniczych kwestiach, jednak taka sytuacja nie
wystgpita w niniejszej sprawie.

Sad Apelacyjny nie powinien zastepowac biegtych, jezeli chodzi o uzyskanie
specjalnych wiadomosci medycznych w zakresie podstawowej przestanki
nieprzystugiwania uprawnien rentowych, jakg jest prawna ocena ewentualnie
zachowanej zdolnosci do pracy. Taka ocena nie moze byC abstrakcyjna i
oderwana od rodzajéw wcze$niej wykonywanego zatrudnienia oraz posiadanych
kwalifikacji zawodowych, a takze mozliwosci i celowosci przekwalifikowania
zawodowego ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z 27.10.2005 r. w
sprawie | UK 37/05 - LEX nr 276237).

W ocenie Sgadu Najwyzszego przedstawione wyzej argumenty czynig
réwniez zasadnym drugi zarzut skargi kasacyjnej. Zgodnie z art. 232 k.p.c. strony
sg obowigzane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych wywodzg
skutki prawne. Sad moze dopusci¢ dowdd nie wskazany przez strone.



W ocenie Sgdu Najwyzszego doszto do naruszenia normy zawartej w zdaniu
drugim tego artykutu. Zgodnie z zasadg kontradyktoryjnosci, wyrazong w
pierwszym zdaniu tego artykutu, ciezar dowodu spoczywa na stronach
postepowania cywilnego. To one, a nie sgd sg wytgcznym dysponentem toczgcego
sie postepowania i one ponoszg odpowiedzialnos¢ za jego wynik. Skorzystanie
przez sad z przyznanego mu w art. 232 zd. 2 k.p.c. uprawnienia do dopuszczenia
dowodu niewskazanego przez strone, co do zasady nalezy do jego dyskrecjonalne;j
wiadzy. Nie pozbawia jednak strony mozliwosci powotania sie na to, ze zaistniaty w
sprawie podstawy do podjecia takiego dziatania. W sytuacjach szczegdlnych sgd
posiada uprawnienie w zakresie dopuszczenia dowodu niewskazanego przez
strony (wytgcznie na zgtoszone przez strony istotne i sporne okolicznosci
faktyczne), gdyby wedtug jego obiektywnej i weryfikowalnej w toku instancji oceny,
zebrany w toku sprawy materiat dowodowy nie wystarczat do jej rozstrzygniecia.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27.07.2010 r. w sprawie Il CSK 119/10 (LEX
nr 603161) wyrazit poglad, ze dowdd z opinii instytutu ma szczegdélny charakter,
gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Z
tego wzgledu nie stosuje sie do niego wszystkich zasad dotyczgcych postepowania
dowodowego, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z dalszych biegtych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka
potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest
niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza
nie pozwala organowi orzekajgcemu zweryfikowa¢ zawartego w niej rozumowania
co do trafnosci wnioskéw koncowych.

Odnoszac te konstatacje do niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze
wnioskodawczyni wykazata znaczng aktywno$¢ procesowsg, zgtaszajgc wnioski o
powotanie biegtych lekarzy oraz opinii instytutu naukowo-badawczego w celu
ustalenia niezdolnosci skarzgcej do pracy. Poniewaz w sprawie wystgpity
sprzeczne konkluzje opinii biegtych lekarzy neurochirurgdéw - w przypadku uznania
przez Sad wnioskéw o powotanie nowych biegtych za niezasadne np. z uwagi na

wskazang w nich specjalizacje lekarskg biegtego lub nieodpowiedni charakter



instytutu naukowo — badawczego, Sad zobligowany byt do dopuszczania dowodu
niewskazanego przez strony.

Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach formutowat stanowisko,
iz Sad korzystajacy z opinii biegtego nie ma uprawnienia do ingerowania w
merytoryczng tres¢ opinii biegtego. Ustalenia stanu zdolnosci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych. Skoro w opiniach specjalistéw byly zasadnicze réznice,
co do oceny stanu zdolnosci do pracy skarzgcej, to wyjasnienie tych r6znic mogto
nastgpi¢ w drodze sporzgdzenia wspdlnej opinii lub przestuchania biegtych przed
sgdem, a gdyby czynnos¢ ta nie przyniosta rezultatu i nie dato sie usungc
rozbieznosci, Sgd powinien powota¢ innego biegtego, badz zespdt biegtych
neurochirurgéw, albo zwrdci¢ sie o wydanie opinii przez instytut naukowy, bgdz
naukowo - badawczy. Zaniechanie przeprowadzenia tych dowoddéw stanowito
naruszenie art. 286 oraz art. 232 zdanie drugie k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c., i
mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy.

Majgc powyzsze okolicznosci na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w
sentencji wyroku na podstawie art. 398> § 1 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku
art. 398 ?’k.p.c.



