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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Kazimierz Jaskowski (przewodniczacy)
SSN Jerzy Kwasniewski

SSN Maciej Pacuda (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania M. L. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
o prawo do renty,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 4 kwietnia 2012 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 3 marca 2011 r.,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z dnia 24
listopada 2010 r. oddalit odwotanie wniesione przez ubezpieczong M. L. od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 14 kwietnia 2009 r., odmawiajgce;j

przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.



Swoje rozstrzygniecie Sgd Okregowy opart na nastepujgcych ustaleniach. W
toku prowadzonego przez organ rentowy postepowania zainicjowanego wnioskiem
ubezpieczonej o rente z tytutu niezdolnosci do pracy lekarz orzecznik ZUS, po
zasiegnieciu opinii lekarza konsultanta, uznat ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy, a stanowisko to podtrzymata nastepnie Komisja Lekarska ZUS, orzekajgc
w oparciu o dodatkowg dokumentacje lekarskg i dwie opinie konsultantéw. Komisja
rozpoznata u ubezpieczonej zaburzenia adaptacyjne i somatyzacyjne, nadcisnienie
tetnicze, okresowy zespdt bolowy kregostupa C na tle dyskopatii C5/C6 oraz
obserwacje w kierunku padaczki. Na podstawie tego orzeczenia organ rentowy
wydat zaskarzong decyzje. Opierajgc sie z kolei na wnioskach wynikajgcych z opinii
czterech zespotow biegtych, w ktorych sktad wchodzili lekarze specjalisci z zakresu:
neurologii, kardiologii, ortopedii-traumatologii, psychiatrii i pulmonologii, a takze
biegty z =zakresu psychologii, Sad pierwszej instancji réwniez ustalit, iz
ubezpieczona nie jest niezdolna do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Stwierdzit bowiem, ze u ubezpieczonej wystepuje nadcisnienie
tetnicze, przewlekta obturacyjna choroba ptuc z niewielkim obnizeniem rezerw
wentylacyjnych ptuc, przewlekty zespot bolowy szyjny i ledzwiowy w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii C5/C6 w okresie remisji objawow klinicznych,
padaczka w obserwacji, poziom inteligencji na granicy dolnej normy, tagodne
zaburzenia poznawcze oraz uporczywe zaburzenia nastroju z somatyzacja.
Nadcisnienie tetnicze jest jednak dobrze leczone i przebiega bez zmian
narzagdowych, stan narzadu oddychania wskazuje na wydolno$¢ oddechowsg, a
ruchomos¢ kregostupa jest zadowalajgca, nie stwierdza sie przy tym objawow
draznienia korzeni. Przeprowadzone badania nie potwierdzity tez epilepsji, gdyz
badania neuroobrazowe moézgu nie wykazaty odchylen od normy. Jesli zas chodzi o
schorzenia psychiatryczne, to ubezpieczona przez wiele lat funkcjonowata w
sytuacji urazowo-przecigzeniowej rodzinnej i od wielu lat wystepujg u niej
zaburzenia typu psychoorganicznego, w tym wytgczenia. Ma ona obnizony poziom
inteligenc;ji i deficyty poznawcze o fagodnym nasileniu. Z pewnoscig nie wystepuje
u niej jednak chwiejnos¢ afektywna z powodu tagodnego nasilenia deficytow
poznawczych. Sgd pierwszej instancji uznat ponadto, ze doftgczone do akt nowe

dokumenty takze nie wniosty nic istotnego, gdyz badanie EEG byto wczesniej



wielokrotnie wykonywane i wyniki byty dostepne dla bieglych podczas
opracowywania opinii. Nie ujawniono w ich ogodlnej napadowosci. Podobnie z
wywiadu i obserwacji klinicznej ubezpieczonej nie wynikato, aby wystepowaty u niej
zaburzenia o cechach klinicznych napaddéw padaczkowych, nie wystepowato tez
organiczne uszkodzenie centralnego ukfadu nerwowego. Sgd Okregowy podzielit
wnioski wynikajgce z opinii wiekszosci biegtych, uznajgc je za miarodajne, rzetelne,
wyczerpujgce i pozbawione sprzecznosci. Nie podzielit jedynie opinii sporzgdzonej
przez zespot biegtych ztozony z neurologa A. S., kardiologa J. M., ortopedy M. G.
oraz psychiatry E. E. Doszedt bowiem do wniosku, iz biegli ci rozpoznali u
ubezpieczonej te same schorzenia, ale w inny sposéb — sprzeczny z pozostatymi
opiniami — dokonali oceny stanu jej zdrowia. Podali, ze stan zdrowia ubezpieczonej
ulegat systematycznemu pogorszeniu, zwlaszcza w ,dziedzinie psychiatrii”. Z
uzasadnienia opinii tych biegtych wynikato rowniez, ze powodem niezdolnosci M. L.
do pracy byty zaburzenia funkcjonowania psychicznego na podtozu zmian
organicznych. Tymczasem z badan psychologicznych, ktére zostaly
przeprowadzone w toku postepowania w sprawie, a ktorymi biegli ci nie
dysponowali, wynikato, iz patologia organiczna OUN nie zostata stwierdzona.
Ponadto stan psychiczny i neurologiczny badanej byt oceniany przez kolejne dwa
zespoty biegtych, ktérzy nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy.

Wskazujgc na powyzsze ustalenia oraz powotujgc sie na art. 12 ust. 1,
art. 57 ust. 1 i art. 58 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, sgd pierwszej instancji stangt na
stanowisku, ze odwotanie ubezpieczonej nie zastuzyto na uwzglednienie, albowiem
uwzglednione przez ten sad opinie biegtych pozwalaty na przyjecie, iz stan jej
zdrowia ,nie sprowadzat choéby czesciowej niezdolnosci do pracy”. Dlatego nie
spetniata ona podstawowej przestanki nabycia prawa do renty.

Po rozpoznaniu apelacji wniesionej przez ubezpieczong M. L. od wyroku
Sadu Okregowego z dnia 24 listopada 2010 r., w ktérej apelujgca zarzucita przede
wszystkim nieuwzglednienie przedstawionych przez nig wynikow badan oraz
pominiecie zalecen lekarzy klinicznych, Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych wyrokiem z dnia 3 marca 2011 r. oddalit t¢ apelacje, uznajgc ze nie

zastuzyta ona na uwzglednienie.



Sad Apelacyjny w petni podzielit ustalenia Sadu Okregowego i
wyprowadzone na ich podstawie wnioski. Uznat wiec, ze nie zaistniata potrzeba
szczegotowego powtarzania tych ustalen. Przypominajgc zatem jedynie wniosKi
zawarte w opiniach bieglych sporzgdzonych dla potrzeb postepowania
pierwszoinstancyjnego, sad drugiej instancji stwierdzit, ze z opinii tych wynikato, iz
brak jest u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy. Odnoszgc sie natomiast do
twierdzen ubezpieczonej, ze najbardziej miarodajna byfa opinia pierwszego zespotu
biegtych (z dnia 15 czerwca 2009 r.), w ktérej uznano jg za czesciowo niezdolng do
pracy, Sad Apelacyjny zauwazyt, ze biegli ci, cho¢ napisali w rozpoznaniu wynikéw
badania: ,obserwacja padaczki z napadami czesciowymi, ztozonymi”, to jednak nie
stwierdzili niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych, lecz wigzali te
niezdolno$¢ z przyczynami natury psychicznej. Zadna z pozostatych opinii nie
stwierdzata z kolei rozpoznania padaczki u M. L., mimo nieprawidtowosci w zapisie
EEG i pobytu skarzgcej w klinice neurologii. Nawet sama skarzgca zaprzeczata
zresztg wystepowaniu napadow padaczkowych w przesziosci. Stwierdzenie u
ubezpieczonej czesciowej niezdolnosci do pracy z tytutu schorzen rozpoznanych
przez biegtego psychiatre miato za$ odosobniony charakter, gdyz w pozostatych
opiniach, w wydaniu ktorych brat udziat lekarz psychiatra (z dnia 3 listopada 2009 r.
i z dnia 12 kwietnia 2010 r.), niezdolnosci do pracy nie stwierdzono. Ponadto
uzasadnienie kwestionowanej opinii byto krotkie i lakoniczne, a pozostate opinie
zawieraty szczegodtowe uzasadnienia, z odwotaniem sie do dokumentacji leczenia i
wynikow badan. Poza tym przy wydaniu jednej z tych opinii (z dnia 14 kwietnia
2010 r.) brat udziat psycholog, ktory przeprowadzit odpowiednie badania. Dlatego
tez stusznie, zdaniem sadu drugiej instancji, Sad Okregowy opart swoje
rozstrzygniecie na opiniach z dnia 3 listopada 2009 r. i z dnia 12 kwietnia 2010 r.
Sad Apelacyjny podkreslit takze, iz twierdzenie pierwszego zespotu biegtych, ktory
sporzadzit opinie z dnia 15 czerwca 2009 r., jakoby ZUS nie przeprowadzit
szczegdtowego badania psychiatrycznego, swiadczyto o tym, ze biegli ci nie
zapoznali sie doktadnie z aktami rentowymi. Wydanie zaskarzonej w sprawie
decyzji zostalo bowiem poprzedzone opiniami konsultantow psychiatry i
psychologa. Z tych przyczyn stusznie sad pierwszej instancji pomingt dowdd z opinii

pierwszego zespotu biegtych, zwlaszcza ze po wydaniu tej opinii zostata dotgczona



dodatkowa dokumentacja dotyczgca leczenia ubezpieczonej. Powotujgc sie na
tres¢ art. 12 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, sad drugiej instancji przypomniat, Zze
ubezpieczona jest z zawodu szwaczkg i zawod ten moze obecnie wykonywac, co
wynika z opinii biegtych, w ktorej stwierdzili oni, iz stan zdrowia psychicznego
ubezpieczonej nie powoduje istothego ograniczenia zdolnosci do pracy zgodnej z
kwalifikacjami. Réwniez wedlug biegtego neurologa wskazano, ze stan
neurologiczny badanej nie stanowi przeciwwskazania do wykonywania pracy
zawodowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W ocenie Sadu Apelacyjnego
zalecenia lekarskie dotyczgce zakazu np. pracy na wysokosci, przy maszynach w
ruchu i nad zbiornikami wodnymi, nie sg natomiast rbwnoznaczne z istnieniem
niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Niezdolno$¢ do
pracy nie moze by¢ bowiem utozsamiana z niemoznos$cig zatrudnienia na
konkretnym stanowisku, w konkretnych warunkach, lecz musi stanowi¢
przeciwwskazanie do pracy odpowiadajgcej kwalifikacjom zainteresowanego. Skoro
zas ubezpieczona nie jest co najmniej czesciowo niezdolna do pracy, to nie moze
tez naby¢ prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na podstawie art. 57 ust. 1
powotanej ustawy. Na koniec sad drugiej instancji podniést i to, ze z Zadnej opinii
biegtych nie wynikato, aby stan zdrowia ubezpieczonej ulegt takiemu pogorszeniu,
ze jest ona niezdolna do jakiejkolwiek pracy, a wiec catkowicie niezdolna do pracy.
Z kolei dokumentacja medyczna pochodzgca z okresu po wydaniu zaskarzonej
decyzji, niewskazujgca na istotne pogorszenie stanu zdrowia, co do zasady nie
moze podwazyC tej decyzji, poniewaz w postepowaniu odwotawczym od decyzji
odmawiajgcej prawa do renty sgd ubezpieczen spotecznych ocenia legalno$¢
decyzji wedtug stanu rzeczy istniejgcego w dacie jej wydania. Sad Apelacyjny dodat
takze, iz nie bylo podstaw do przeprowadzania w postepowaniu apelacyjnym
dodatkowych dowodow na okolicznos¢ stanu zdrowia ubezpieczonej, albowiem sad
pierwszej instancji przeprowadzit prawidtowe i wyczerpujgce postepowanie
dowodowe, dokonat jego trafnej oceny i wyjasnit istotne okolicznosci sprawy. W

toku postepowania przed tym sadem ubezpieczona nie zglaszata za$



merytorycznych zarzutow do wydanych opinii oraz nie sktadata wnioskow

dowodowych.

W skardze kasacyjnej wniesionej od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 3

marca 2011 r. ubezpieczona M. L. reprezentowana przez swego petnomocnika

zaskarzyta ten wyrok w catosci i w ramach drugiej podstawy kasacyjnej (art. 398° §

1 pkt 2 k.p.c.) zarzucita mu naruszenie przepisow postepowania, ktére mogto miec

istotny wptyw na wynik sprawy, tj.:

1) art. 5 k.p.c. poprzez zaniechanie pouczenia skarzgcej o mozliwosci

ustanowienia petnomocnika z urzedu do prowadzenia sprawy, mimo ze

wystepowaty okoliczno$ci uzasadniajgce potrzebe takiego pouczenia,

2) art. 232 zdanie drugie k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c., art. 289 k.p.c. i

art. 391 § 1 k.p.c. poprzez:

a)

b)

zaniechanie dopuszczenia z urzedu dowodu z ustnego wyjasnienia
opinii pierwszego zespotu biegtych z dnia 15 czerwca 2009 r.
ztozonej na piSmie, wzglednie dopuszczenia dowodu z
uzupetniajgcej opinii do wymienionej wyzej opinii pisemnej ztozonej
przez pierwszy zespoét biegtych, ktéry wydat korzystng opinig dla
skarzgcej, w sytuacji gdy pojawity sie rozbieznosci w ocenie
zdolnosci do pracy skarzgcej, a opinie wydane przez kolejne
zespoty biegtych nie byty dla niej korzystne, zatem sad nie dgzyt
do wyjasnienia sprzecznosci zachodzgcych miedzy tymi opiniami,
mimo ze biegli dokonali odmiennych ocen medycznych tych
samych schorzen u skarzgcej, ewentualnie

zaniechanie dopuszczenia z urzedu dowodu z bezposredniego
przestuchania zespotu biegtych wydajgcych opinie w niniejszej
sprawie na okolicznos¢ rozbiezno$ci miedzy twierdzeniami
zwartymi w poszczegolnych opiniach zespotéw biegtych, to jest
opinii pierwszego zespotu biegtych z dnia 15 czerwca 2009 r.,
ktora byta korzystna dla ubezpieczonej i opinii z dnia 3 listopada
2009 r. i z dnia 12 kwietnia 2010 r., ktére nie byly korzystne dla

ubezpieczonej;



3) art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. poprzez
oddalenie wniosku dowodowego zgtoszonego w apelacji o dopuszczenie
dowodu z opinii biegtych lekarzy odpowiednich specjalnosci na okolicznos¢
stanu zdrowia i niezdolnosci do pracy skarzgcej, podczas gdy okolicznosci
sporne (tj. kwestia zdolnosci do pracy) nie zostaty dostatecznie wyjasnione,
bowiem nie zostaty dopuszczone w ramach opinii tgcznej dowody z opinii
biegtego okulisty i biegtego specjalisty medycyny pracy, ktére datyby
catosciowy oraz stanu zdrowia skarzgcej w kontekscie jej zdolnosci do pracy.
Wskazujgc na te zarzuty, ubezpieczona domagata sie uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy sgdowi drugiej instancji do ponownego
rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Whnioskujgc o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, skarzgca powotata
sie na przepis art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. i podata, ze jej zdaniem skarga jest
oczywiscie uzasadniona w zwigzku z naruszeniem przepisow prawa wymienionych

w podstawie zaskarzenia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Podstawy kasacyjne okazaty sie nieusprawiedliwione.

Nie jest zasadny sformutowany przez ubezpieczong zarzut naruszenie art. 5
k.p.c. Przede wszystkim wskaza¢ bowiem nalezy, iz przepis ten nie moze stanowic
samodzielnej podstawy skargi kasacyjnej. Obok tego przepisu nalezy przytoczyc
przepisy, ktore zostalty naruszone wskutek zaniedbania przez sad orzekajgcy
powinnosci okreslonej w art. 5 k.p.c. i mogty jednoczesnie wywrze¢ wptyw na wynik
sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2011 r., | CSK 459/10,
LEX nr 821062 i orzecznictwo tam przytoczone). Nadto z art. 5 k.p.c. nie wynika
powinnos¢ sadu o charakterze ogdélnego obowigzku do udzielania w kazdym
wypadku pouczen osobom stajgcym przed sgdem, tylko dlatego, ze wystepujg bez
zawodowego petnomocnika. Udzielenie pouczenia musi by¢ w danej sytuacji
uzasadnione, zalezy od oceny i uznania sadu (por. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 2011 r., Il CZ 53/11, LEX nr 1001289). Dlatego tez

mozliwos¢ udzielania przez sad stronom i uczestnikom postepowania



wystepujgcych w sprawie bez profesjonalnego petnomocnika potrzebnych
wskazdéwek co do czynnosci procesowych oraz pouczania ich o skutkach prawnych
tych czynnosci i skutkach zaniedban nie moze by¢ rozumiana jako obowigzek
zastepowania inicjatywy dowodowej stron, czy tez obowigzek udzielania pouczen w
sytuacji, gdy ochrona praw procesowych tego nie wymaga. Dotyczy to w
szczegolnosci zachowan strony przy podejmowaniu czynnosci oczywiscie
zrozumiatych dla kazdego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11 pazdziernika
2000 r., I UKN 33/00, OSNP 2002, nr 10, poz. 251, oraz z dnia 9 lutego 2000 r., llI
CKN 590/98, LEX nr 52775). Wypada rowniez podkresli¢, ze pouczenie, o ktorym
mowa w art. 5 k.p.c., ze wzgledu na prawo do bezstronnego sgdu i odpowiadajgcy
mu obowigzek przestrzegania przez sgd zasady rownego traktowania stron, moze
by¢ stosowane wylgcznie wtedy, gdy istnieje ku temu uzasadniona potrzeba,
zwlaszcza gdy brak takiego wspétdziatania ze strong moze mieC wptyw na tresc
rozstrzygniecia. Zakres tego obowigzku wyznacza ,potrzeba procesowa", przy
czym nie budzi watpliwosci, ze osoba o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych ma
peing zdolno$¢ do wystepowania w postepowaniu sgdowym (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2011 r., | UK 267/10, LEX nr 738537). Przebieg
postepowania przed sadami obu instancji w zadnym razie nie wskazuje zas na to,
iz sady te zaniechaty udzielenia ubezpieczonej pouczen i wskazéwek co do
czynnosci procesowych w rozpoznawanej sprawie. Odnoszgc sie natomiast do
braku pouczenia ubezpieczonej o mozliwosci i celowosci ustanowienia dla niej
petnomocnika nalezy z kolei stwierdzi¢, iz ocena, czy wystgpita taka potrzeba,
zgodnie z art. 212 k.p.c. (zarzut naruszenia tego przepisu nie zostat natomiast
sformutowany w skardze kasacyjnej ubezpieczonej), nalezy do Sadu. To sad,
kierujgc sie swojg wiedzg i doswiadczeniem ocenia zas, czy wystgpity przestanki
uzasadniajgce pouczenie strony. Brak pouczenia o mozliwosci ztozenia wniosku o
ustanowienie petnomocnika z urzedu, moze co prawda stanowi¢ uchybienie
procesowe majgce wptyw na wynik sprawy, jednakze wptyw ten nalezy wykazac¢. W
rozpoznawanej sprawie skarzgca nie wykazata takiej zalezno$ci. Za
niewystarczajgce nalezy bowiem uznaé zawarte w uzasadnieniu skargi kasacyjnej
stwierdzenie, ze ubezpieczona jest osobg nieporadng w zwigzku z jej

,2uposledzonymi czynnosciami fizycznymi, zwtaszcza w postaci ztego stanu zdrowia



i zachwianej sprawnosci postrzegania” oraz ze ,istotne sg takze uwarunkowania
psychiczne, zwigzane z zaburzeniami sprawnosci umystowej (stwierdzono u
skarzgcej zaburzenia adaptacyjne i reakcje lekowo — depresyjne), brakiem
zaradnosci zyciowej’, czy tez ze ,u skarzgcej zanotowano uposledzenie
intelektualne w postaci obnizonego poziomu inteligencji oraz istnienie deficytow
poznawczych, co zostato potwierdzone w badaniach wykonanych przez konsultanta
— psychologa ZUS”, jesli zwazy¢, iz mimo takich ograniczen ubezpieczona, co
zostato odnotowane w protokotach rozpraw, czynnie uczestniczyta w postepowaniu
sgdowym, a nadto samodzielnie konstruowata pisma procesowe i przedstawiata
sgdom meriti posiadang dokumentacje lekarskg, co miedzy innymi stanowito
asumpt do uzupetniania z urzedu przez sgd pierwszej instancji postepowania
dowodowego w sprawie. Charakter udzialu skarzgcej w postepowaniu
odwotawczym nie wskazywat wiec na jej nieporadnos¢ w  stopniu
uniemozliwiajgcym wystepowanie w procesie bez profesjonalnego petnomocnika.
Dodac takze wypada, ze charakter sprawy zainicjowanej odwotaniem wniesionym
przez ubezpieczong od decyzji organu rentowego nie byt w zadnym razie
skomplikowany. Jedyng kwestig sporng w tej sprawie byta bowiem ocena stanu
zdrowia ubezpieczonej, a w szczegolnosci wptywu wystepujacych u niej schorzen
na zdolnos¢ do pracy. Rozstrzygniecie tej kwestii bez watpienia wymagato
wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.), wobec czego musiato by¢ dokonane
poprzez zasiegniecie opinii biegtych lekarzy reprezentujgcych odpowiednie
specjalnosci medyczne. Dowody takie zostaty natomiast w sprawie z catg
pewnos$cig przeprowadzone.

Na koniec tego watku rozwazan nalezato réwniez podkresli¢, iz omawiany
przepis art. 5 k.p.c. (a takze art. 212 k.p.c.) zostat w istotny sposdb zmieniony przez
art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. (Dz.U. 2004 r. Nr 172, poz. 1804)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 5 lutego 2005 r., a zmiany, ktére w nim nastgpity,
w oczywisty sposoOb ztagodzity obowigzki sgdu w zakresie pouczania stron i
uczestnikow postepowania co do czynnosci procesowych, w tym takze co do
celowosci ustanowienia petnomocnika procesowego, wzmacniajgc tym samym
obowigzujgcg w polskim procesie cywilnym zasade kontradyktoryjnosci. Powinnosc¢

sadu w obu omawianych przepisach zostata bowiem zastgpiona poprzez uzycie
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przez ustawodawce stowa ,moze” oraz uzaleznienie udzielenia stronie stosownych
pouczen od zaistnienia przestanki ,uzasadnionej potrzeby”. Udzielenie takiej
pomocy jest zatem obecnie uprawnieniem sgdu, wynikajgcym z pozostawionej mu
dyskrecjonalnej wtadzy, a nie jego obowigzkiem. To od okolicznosci danej sprawy,
sytuacji stron i charakteru procesu bedzie zalezeC, czy sad wykaze z urzedu
inicjatywe dowodowa, a takze czy udzieli stronom stosownych pouczen, przy czym
musi to czyni¢ ostroznie i z rozwagg. W sytuacji, w ktérej to od decyzji sedziego
uzaleznione jest, czy i jakiego rodzaju pomocy nalezy udzieli¢ stronie stabszej, jego
ocenie pozostawiona jest decyzja o tym, czy w okolicznosciach danej sprawy
udzielenie takiej pomocy jest nieodzowne. Taka sytuacja sitg rzeczy musi
zwiekszacC ryzyko posgdzen o to, ze sedziowie - korzystajgc z tego uprawnienia w
sposob niezdeterminowany regutg ogoélng (dyskrecjonalnie) - naruszajg wymog
bezstronnosci (ze wzgledu na wiekszg niejednolitos¢ i uznaniowosc¢ rozstrzygniec).
Dlatego tez doniostego znaczenia nabiera umiejetnos¢ racjonalnego,
przekonujgcego wskazania przyczyn, motywow i racji, dla ktérych sedzia w taki, a
nie inny sposdb skorzystat z przystugujgcej mu dyskrecjonalnej kompetenciji.

Nie ma réwniez racji skarzgca, zarzucajgc zaskarzonemu wyrokowi
naruszenie art. 232 zdanie drugie k.p.c. (w zwigzku z art. 286 k.p.c., art. 289 k.p.c. i
art. 391 § 1 k.p.c.). Zgodnie z trescig tego przepisu sgd moze dopusci¢ dowdd
niewskazany przez strone. W judykaturze przyjmuje sie jednak, iz przewidziane w
tym przepisie uprawnienie sgdu ma charakter wyjgtkowy, co oznacza, ze
nieprzeprowadzenie tego dowodu przez Sad z urzedu tylko w szczegdlnym
wypadku moze uzasadnia¢ podstawe kasacyjng. Dlatego tez z reguty nie stanowi
uchybienia (por. orzeczenia Sgdu Najwyzszego: z dnia 25 marca 1998 r., Il CKN
656/97, OSNC 1998, nr 12, poz. 208; z dnia 2 czerwca 1998 r., Il UKN 88/98,
OSNP 1999, nr 11, poz. 373; z dnia 24 czerwca 1998 r., | PKN 194/98, OSNP
1999, nr 13, poz. 425; wyrok SN z dnia 25 czerwca 1998 r., Il CKN 384/98, Biul.
SN 1998, nr 11, s. 14; z dnia 9 lipca 1998 r., Il CKN 657/97, LEX nr 50630; z dnia
15 lipca 1998 r., Il UKN 126/98, OSNAPIUS 1999, nr 13, poz. 436; z dnia 9
wrzesnia 1998 r., Il UKN 182/98, OSNAPIUS 1999, nr 17, poz. 556; z dnia 7
pazdziernika 1998 r., Il UKN 248/98, OSNP 1999, nr 20, poz. 666; wyrok SN z dnia
11 grudnia 1998 r., I CKN 104/98, LEX nr 50663; z dnia 26 stycznia 2000 r., IlI



11

CKN 567/98, LEX nr 52772; SN z dnia 7 grudnia 2000 r., Il CKN 1322/00, LEX nr
51967; z dnia 14 grudnia 2000 r., | CKN 661/00, LEX nr 52781). Skarzaca,
uzasadniajgc zarzut naruszenia art. 232 k.p.c., wskazata natomiast, iz jej zdaniem
prawidtowo przeprowadzone postepowanie wymagato dopuszczenia z urzedu
dowodu z ustnego wyjasnienia opinii pierwszego zespotu biegtych, wzglednie
dopuszczenia dowodu =z uzupetniajgcej opinii tego zespotu, ewentualnie
dopuszczenia (réwniez z urzedu) dowodu z bezposredniego przestuchania
zespotdw biegtych wydajgcych opinie w sprawie na okolicznos¢ rozbieznosci
pomiedzy twierdzeniami zawartymi w poszczegdlnych opiniach tych zespotow. Nie
chodzito jej wiec o dopuszczenie nowego dowodu w sprawie niewskazanego przez
strony, ale o wyjasnienie rozbieznosci, ktore wystgpity pomiedzy juz
przeprowadzonymi dowodami. Wskazywato na to zresztg takze odwotanie sie do
art. 286 k.p.c. Tymczasem sad drugiej instancji wyczerpujgco uzasadnit, dlaczego
uznat, iz Sad Okregowy zasadnie pomingt dowdd z opinii ,pierwszego” zespotu
biegtych. Wbrew odmiennemu stanowisku zaprezentowanemu w skardze
kasacyjnej argumentem swiadczgcym o nieprzydatnosci owej opinii nie byt przy tym
dla sgdu drugiej instancji jedynie fakt, iz ,uzasadnienie tej opinii jest krotkie i
lakoniczne”. Sad ten wytknat bowiem tej opinii (zwtaszcza w czesci odnoszgcej sie
do schorzen psychiatrycznych) réwniez  pominiecie  wynikbw  badan
(psychiatrycznego i psychologicznego) przeprowadzonych w postepowaniu przed
organem rentowym przez wyznaczonych w tym celu konsultantow. Ponadto Sad
Apelacyjny podkreslit, ze z uzasadnienia wymienionej opinii nie wynikato, aby biegli
wigzali stwierdzong przez siebie czesciowg niezdolnos¢ ubezpieczonej do pracy ze
schorzeniami neurologicznymi (obserwacjg padaczki), ale z systematycznym
pogarszaniem sie stanu zdrowia ubezpieczonej ,zwlaszcza w dziedzinie
psychiatrii”. Wydajgc opinie w tym zakresie biegli nie dysponowali zas aktualnymi
wynikami badania psychologicznego, gdyz psycholog brat udziat ,przy wydawaniu
opinii z dnia 14 kwietnia 2010 r.”. W przedstawionej sytuacji nalezy zatem uznac, ze
uzasadnienie omawianego zarzutu kasacyjnego w istocie wskazuje na probe
podwazenia przez skarzgcg oceny dowodow przeprowadzonej przez sad drugiej
instancji. Zgodnie z trescig art. 398° § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga

by¢ jednak zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowoddw, a stosownie do
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tresci art. 398" § 2 k.p.c. Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym jest
zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe zaskarzonego wyroku.
Za chybiony nalezy uzna¢ takze zarzut naruszenia art. 217 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 227 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. Formutujgc ten zarzut, skarzgca
podniosta, iz naruszenie wymienionych przepiséw miato polega¢ na oddaleniu
przez sad drugiej instancji zgtoszonego w apelacji wniosku o dopuszczenie dowodu
Z opinii biegtych ,odpowiedniej specjalnosci”, w szczegdlnosci zas dowoddw z opinii
biegtych okulisty i specjalisty medycyny pracy, ,ktére datyby catosciowy obraz stanu
zdrowia skarzgcej w konteks$cie jej niezdolnosci do pracy”. Abstrahujgc jednak od
tego, ze wniosek o dopuszczenie dowoddw z opinii biegtych lekarzy specjalistow
okulisty i medycyny pracy w rzeczywistosci nie zostat przez skarzgcg w ogole
zgtoszony ani w apelacji, ani tez w toku postepowania apelacyjnego, gdyz w
apelacji zgtosita ona jedynie wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegtych
odpowiedniej (stosownej) specjalnosci, ktdérzy ocenig, czy ze wzgledu na stan
zdrowia jest ona zdolna do pracy, czy nie ma rzeczywiscie padaczki, co sugerujg
niektorzy lekarze biegli sgdowi, oraz czy jej kregostup rzeczywiscie nie jest chory,
nalezy podkresli¢, ze art. 217 § 2 k.p.c. dotyczy postepowania dowodowego przed
sadem pierwszej instancji, zas skarga kasacyjna moze zawiera¢ zarzuty odnoszace
sie jedynie do postepowania przed sgdem drugiej instancji. Zgodnie z trescig tego
przepisu, sad pominie srodki dowodowe, jezeli okolicznosci sporne zostaty juz
dostatecznie wyjasnione lub jezeli strona powotuje dowody jedynie dla zwioki. W
postepowaniu apelacyjnym sad odwotawczy moze wprawdzie zastosowac te
regulacje odpowiednio (art. 391 § 1 k.p.c.), ale tylko wéwczas, gdy rozpatruje
wnioski dowodowe zgtoszone w postepowaniu apelacyjnym, a nie zachodzi
podstawa pominiecia dowoddéw okreslona w art. 381 k.p.c. Skarga kasacyjna jest z
kolei srodkiem zaskarzenia wyroku sgdu drugiej instancji, a Sgd Najwyzszy jest
zwigzany podstawami skargi (art. 3982 § 1 k.p.c.). Nie jest wprawdzie wytgczone
postawienie w skardze kasacyjnej zarzutu obrazy art. 217 § 2 k.p.c. (ktéry normuje
postepowanie przed sgdem pierwszej instancji), ale musi to by¢ potgczone z
zarzutami skierowanymi przeciwko postepowaniu przed sgdem odwotawczym.
Oznacza to, ze kwestionujgc zasadno$¢ oddalenia (bgdz pominiecia) przez sad

odwotawczy wniosku dowodowego skarzgcy, poza zarzutem naruszenia art. 217 §



13

2 k.p.c., powinien zgtosi¢ takze zarzut naruszenia art. 381 k.p.c. lub 382 k.p.c.,
ktore wprost odnoszg sie do postepowania przed sgdem drugiej instancji (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z 3 marca 2006 r., || CSK 147/05, z 11 stycznia 2008 r., |
PK 184/07 oraz z dnia 30 marca 2009 r., Il UK 304/08, LEX nr 707884). Skarga
kasacyjna ubezpieczonej takich zarzutow jednak nie zawiera, gdyz wskazuje w
ramach omawianej podstawy kasacyjnej na naruszenie wytgcznie art. 217 k.p.c. w
zwigzku z art. 227 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c., ktéry méwi jedynie o tym, ze jezeli nie
ma szczegolnych przepisow o postepowaniu przed sgdem drugiej instancji, do
postepowania tego stosuje sie odpowiednio przepisy o postepowaniu przed sgdem
pierwszej instancji, natomiast nie normuje toku postepowania apelacyjnego.
Niezaleznie od wyzej przedstawionych motywdéw nalezy zauwazyC, ze sgdowi
drugiej instancji nie przedstawiono w apelacji do rozpatrzenia wniosku o
dopuszczenie dowodow z opinii konkretnych biegtych sadowych (z zakresu
okulistyki i medycyny pracy) ani nawet posrednio nie wykazano potrzeby
przeprowadzenia takich dowoddw poprzez podanie rodzajow schorzen nie
ocenianych w dotychczasowym postepowaniu, bowiem (co juz wyzej zostato
podniesione) skarzgca wigzata potrzebe przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych
odpowiedniej specjalnosci wytgcznie z ponowng oceng, czy nie ma rzeczywiscie
padaczki oraz czy jej kregostup rzeczywiscie nie jest chory. Tymczasem sad drugiej
instancji w tym zakresie dysponowat materiatem dowodowym ztozonym z opinii
sporzadzonych przez az jedenastu specjalistow, przy czym w odniesieniu do
schorzen neurologicznych (padaczka) oraz ortopedycznych (schorzenia
kregostupa) wszystkie opinie, nie wylgczajgc opinii ,pierwszego” zespotu, byly
zgodne co do braku wptywu owych schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy.
W takiej za$ sytuacji uznanie przez Sgd Apelacyjny, iz nie istniaty podstawy do
przeprowadzania w postepowaniu apelacyjnym dodatkowych dowoddéw, byto w
petni uzasadnione.

Kierujgc sie przedstawionymi wyzej motywami, Sgd Najwyzszy doszedt do
przekonania, ze wniesiona przez ubezpieczong skarga kasacyjna nie zastuzyta na
uwzglednienie. Dlatego, opierajgc sie na tresci art. 398 k.p.c., orzekt, jak w

sentencji swego wyroku.



