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Sad drugiej instancji ma obowigzek dokona¢ wlasnej oceny wynikéw
postepowania dowodowego, niezaleznie od tego czy ustaleih dokonuje po
przeprowadzeniu nowych dowodoéw badz ponowienia dotychczasowych, czy

tez wskutek podzielenia ustalen dokonanych przez sad pierwszej instancji.

Przewodniczgcy SSN Roman Kuczynski, Sedziowie SN: Krystyna

Bednarczyk, Jadwiga Skibinska-Adamowicz (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2000 r. sprawy z wniosku
Jadwigi F. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-Oddziatowi w . o dalsze
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, na skutek kasacji wnioskodawczyni od

wyroku Sgdu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 maja 1999 . [...]

uchylit zaskarzony wyrok oraz wyrok Sgdu Okregowego-Sadu Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w todzi z dnia 25 lutego 1999 r. [...] i przekazat sprawe
temu Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosz-

tach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Lodzi wyrokiem z
dnia 25 lutego 1999 r. oddalit odwotanie Jadwigi F. od decyzji Zaktadu Ubezpieczenh
Spotecznych-Oddziatu w .. z dnia 10 czerwca 1998 r., wstrzymujgcej od dnia 1 lipca
1998 r. dalszg wyptate renty inwalidzkiej wedtug Il grupy inwalidéw, przyznanej de-
cyzjg z dnia 22 lipca 1997 r. Ustalit, ze przyczyng przyznania wnioskodawczyni
prawa do renty inwalidzkiej byt zespot bolowy szyjny oraz zespoét ledzwiowo-krzyzo-
wy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii. Obecnie stwierdza sie u
wnioskodawczyni subiektywny zespot bolowy w przebiegu niewielkich zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa bez objawdw korzeniowych i ubytkowych. Schorzenia te

nie ograniczajg zdolnosci do pracy. Podobnie nie ograniczajg jej stwierdzone przez



biegtego z dziedziny chorob wewnetrznych - kardiologii nerwica sercowo-naczyniowa
oraz nadcisnienie tetnicze chwiejne. Gdy chodzi o schorzenia neurologiczne i orto-
pedyczne, ktérych ocena byta w sprawie kwestig sporng, Sgd Okregowy uznat, ze
stan zdrowia wnioskodawczyni nie powoduje jej niezdolnosci do pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie.

Sad Apelacyjny w todzi wyrokiem z dnia 5 maja 1999 r. oddalit apelacje
wnioskodawczyni, stwierdzajgc w uzasadnieniu, ze Sgd Okregowy dokonat "pra-
widtowych ustalen”, a "oceniajgc przeprowadzone dowody w niczym nie przekroczyt
granic ich swobodnej oceny okreslonych art. 233 § 1 KPC". Zdaniem Sadu drugie;j
instancji, Sgd Okregowy miat podstawy, by swoje rozstrzygniecie oprze¢ na opinii
lekarzy biegtych. Byli to bowiem biegli o specjalnosciach odpowiednich do schorzen
wnioskodawczyni, a ponadto dysponowali dokumentacjg lekarskg z leczenia ambu-
latoryjnego w poradniach ogdlnej i rehabilitacyjnej oraz zdjeciami radiologicznymi
kregostupa szyjnego i piersiowego. Ich opinia byta poza tym zgodna z orzeczeniem
Lekarza Orzecznika, wydanym po konsultacji neurologiczne;.

Od powyzszego wyroku wnioskodawczyni ztozyta kasacje, w ktérej zarzucita
naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 i art. 5 KPC. Naruszenie
pierwszego z tych przepiséw polegato na dowolnej ocenie zebranego materiatu do-
wodowego, zwtaszcza opinii lekarzy biegtych z dziedziny ortopedii i neurologii, co
miato istotny wptyw na wynik sprawy, natomiast naruszenie drugiego przepisu byto
nastepstwem nieudzielenia wnioskodawczyni wskazéwek co do czynnosci proceso-
wych oraz niepouczenia jej o skutkach tych czynnosci i skutkach zaniedban. Zda-
niem skarzgcej, Sad Apelacyjny bezkrytycznie przyjat opinie lekarzy biegtych jako
trafng, chociaz wynika z niej, ze biegli ,nie mogli wykaza¢ poprawy w stanie zdrowia
wnioskodawczyni”. Ich zdaniem, Wojewddzka KIZ popetnita btgd, uznajgc istnienie
inwalidztwa wnioskodawczyni, prawidtowa za$ jest ocena przyjeta przez Obwodowg
KIZ. Wedtug skarzgcej, ocena zawarta w orzeczeniu Obwodowej KIZ jest "wyrywko-
wa i pobiezna", w przeciwienstwie do oceny Wojewddzkiej KIZ. Zatem Sad Apelacyj-
ny powinien odnies¢ sie do powyzszych sprzecznosci i wyjasnic je.

Przytaczajgc wskazane zarzuty i argumenty wnioskodawczyni zgdata uchyle-
nia zaskarzonego wyroku oraz wyroku Sgdu Okregowego w todzi i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji oraz zasgdzenia na
rzecz petnomocnika ustanowionego z urzedu kosztéw zastepstwa procesowego za

instancje kasacyjng, ktore nie zostaty pokryte ani w catosci, ani w czesci.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja okazata sie zasadna, gdyz skarzgca trafnie w niej zrzucita naruszenie
art. 233 § 1 KPC. Pozwany organ rentowy decyzjg z dnia 22 lipca 1997 r. przyznat
wnioskodawczyni rente inwalidzkg wedtug Il grupy inwalidow na tej podstawie, ze
Wojewoddzka Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia [...] w L. w orze-
czeniu z dnia 9 lipca 1997 r. zaliczyta jg do Il grupy inwalidow z powodu zespotu
bolowego szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatii na odcinku L5-S1. Orzeczenie to zostato wydane po zasiegnieciu opinii
lekarza neurologa Anny P.-B., ktéra oprocz schorzen stwierdzonych przez wskazang
Komisje rozpoznata ponadto nerwice okresu przekwitania, i uznata, ze stan zdrowia
wnioskodawczyni w sposéb istotny ogranicza jej zdolnos¢ do pracy oraz ze narusze-
nie sprawnosci organizmu ma charakter dtugotrwaty, a rokowania sg niepomys$ine. W
wyniku kontrolnego badania przeprowadzonego dnia 29 maja 1998 r. przez lekarza
neurologa Ludwika G. oraz dnia 2 czerwca 1998 r. przez lekarza orzecznika Pawia
C. organ rentowy decyzjg z dnia 10 czerwca 1998 r. wstrzymat wnioskodawczyni dal-
szg wyptate renty. Lekarz neurolog stwierdzit bowiem, ze od czasu badania wniosko-
dawczyni przez Wojewddzkg KIZ "nie stwierdzono pogorszenia w stanie zdrowia, a
wrecz przeciwnie — poprawe”, zas lekarz orzecznik, przytgczajgc sie do tego stano-
wiska, podat, ze ,stan zdrowia ubezpieczonej ulegt poprawie, a niewielkie zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa bez zespotu bolowego i uposledzenia funkcji czynia jg
zdolng do zatrudnienia”. Nalezy zauwazy¢, ze tak diametralnie odmienna od po-
przedniej ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni i jej zdolnosci do zatrudnienia nas-
tapita po uptywie niecatego roku od chwili poprzedniego badania, a co wiecej — przy
schorzeniu kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, ktére — jak powszech-
nie wiadomo — nie majg tendencji do cofania sie i ktdre juz w zaswiadczeniu o stanie
zdrowia z dnia 7 maja 1997 r., rozpoczynajgcym postepowanie o rente inwalidzka,
zostaty uznane za "schorzenie przewlekte o postepujgcym charakterze". Nie mozna
rowniez pomingc¢ sprzecznosci miedzy stwierdzeniem lekarza orzecznika, zawartym
W jego orzeczeniu o niewystepowaniu u wnioskodawczyni zespotu bélowego, a tres-
cig wywiadu lekarskiego sporzadzonego na podstawie informacji wnioskodawczyni, z
ktorego wynika, ze podczas badania zgtosita ona miedzy innymi skargi na bole kre-

gostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.



W takim stanie sprawy Sad Okregowy, rozpoznajgc odwotanie wnioskodaw-
czyni, dopuscit dowod z opinii lekarzy biegtych z dziedziny ortopedii i neurologii, kt6-
rym oprdocz wyjasnienia kwestii zdolnosci (niezdolnosci) wnioskodawczyni do pracy
Zlecit wyjasnienie, ,czy nastgpita istotna poprawa - pogorszenie stanu zdrowia i na
czym polega oraz od kiedy". Biegli — specjalista ortopedii i traumatologii Marek S. i
specjalista choréb uktadu nerwowego Andrzej B. w opinii z dnia 21 wrzesnia 1998 r.
rozpoznali: "subiektywny zespot bélowy w przebiegu niewielkich zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa, bez obj. korzeniowych i ubytkowych" i stwierdzili, ze wedtug ich
oceny stan zdrowia wnioskodawczyni nie powoduje niezdolnos$ci do pracy w dotych-
czas wykonywanym zawodzie. Uzasadniajgc powyzszg ocene podali, ze "nie mogg
wykazac poprawy w stanie zdrowia wnioskodawczyni, gdyz zgadzajg sie z oceng
OKiZ z dn. 20.05.1997 [...], natomiast opis badania WKIZ z dn. 9.07.1997 nie uza-
sadnia istnienia inwalidztwa [...] i rozbieznos¢ ta wynika rowniez z oceny zdjec¢ rtg.".
Sad Okregowy oddalit odwotanie, zaznaczajgc w uzasadnieniu, ze kwestig sporng w
sprawie jest ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni pod wzgledem ortopedycznym i
neurologicznym, co do ktérej biegli wyjasnili, ze "nie mogg wykazac¢ poprawy stanu
zdrowia", gdyz zgadzajg sie z oceng Obwodowej KIZ sprzed roku, a nie zgadzajg sie
z orzeczeniem Wojewodzkiej KIZ sprzed roku, wobec czego Sgd Okregowy stwier-
dzit, ze podziela stanowisko biegtych. Sgd Okregowy - jak wynika z uzasadnienia
jego wyroku - zrozumiat opinie biegtych w ten sposéb, ze "wedtug biegtych opis ba-
dania przeprowadzony przez OKIZ w dniu 9.07.1997 r. nie uzasadnia istnienia nie-
zdolnosci do pracy i rozbieznosci pomiedzy orzeczeniem WKIZ, a opinig biegtych
wynika rowniez z oceny zdjec rtg."

Otéz w zwigzku z wyrokiem Sadu Okregowego nasuwa sig istotne spostrze-
zenie, to mianowicie, ze uzasadnienie wyroku, zarobwno we fragmentach przytoczo-
nych dostownie, jak i opisowo, jest niezrozumiate i zawiera sprzeczno$ci. Przede
wszystkim Sgd Okregowy powinien uzyskac od biegtych wyjasnienie, co znaczy
sformutowanie, ze "nie mogli wykaza¢ poprawy stanu zdrowia" wnioskodawczyni. Ich
zadanie nie polegato bowiem na ,wykazaniu poprawy”, lecz na ocenie stanu zdrowia
wnioskodawczyni z punktu widzenia kryteriow niezdolnosci do pracy zarobkowej
okreslonych w art. 23-25 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytal-
nym pracownikow i ich rodzin (w brzmieniu nadanym tym przepisom ustawg z dnia
28 czerwca 1996 r. o zmianie niektorych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o

ubezpieczeniu spotecznym - Dz.U. Nr 100, poz. 461 oraz w § 5 rozporzgdzenia Mi-



nistra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o nie-
zdolnosci do pracy do celéw rentowych, Dz.U. Nr 99, poz. 612). Postuzenie sie przez
Sad pierwszej instancji wyzej przytoczonym sformutowaniem biegtych byto ponadto
mylace, gdyz skoro biegli nie mieli podstaw do przyjecia poprawy stanu zdrowia (taki
jest sens wyrazenia: ,biegli nie mogg wykazac¢ poprawy stanu zdrowia”), to jako
pierwszy nasuwa sie wniosek, ze nie powinno dojs¢ do niekorzystnej dla wniosko-
dawczyni zmiany w prawie do swiadczen. Jezeli zas biegli przyjeli brak niezdolnosci
do pracy wnioskodawczyni z innych przyczyn niz poprawa stanu zdrowia, na przy-
ktad ze wzgledu na wyniki badania przedmiotowego, badain pomocniczych, zdjeé
radiologicznych itp., ktore — ich zdaniem — zostaty nieprawidtowo zinterpretowane
przez Wojewodzkg KIZ w poprzednim postepowaniu, to rozbieznosci te powinny by¢
wyjasnione i omowione przez Sgd Okregowy. Za niewystarczajgce nalezy uznaé
uzasadnienie opinii biegtych — przyjete przez Sgd Okregowy bez jakichkolwiek zas-
trzezen — sprowadzajgce sie do stwierdzenia, ze ,zgadzajg sie z oceng OKIZ ....
natomiast opis badania WKIZ nie uzasadnia istnienia inwalidztwa”, skoro ocena
Wojewddzkiej KIZ, pochodzgca sprzed roku, byta podstawg wydania decyzji o przy-
znaniu wnioskodawczyni renty, natomiast opinia biegtych ortopedy i neurologa zto-
zona w przedmiotowym postepowaniu zadecydowata o pozbawieniu wnioskodaw-
czyni prawa do tego swiadczenia. Wreszcie Sad Okregowy napisat w uzasadnieniu,
ze podzielit stanowisko biegtych co do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni wyni-
kajacego z ,opisu badania przeprowadzonego przez OKIZ w dniu 9.07.1997 r.”, pod-
czas gdy Obwodowa KIZ nie przeprowadzata w ogéle badania wnioskodawczyni
tego dnia, zas$ jej orzeczenie pochodzi z dnia 20 maja 1997 r.

Mimo wskazanych mankamentow postepowania przed Sgdem Okregowym i
wydanego na jego podstawie wyroku Sgd Apelacyjny uznat, ze Sad pierwszej instan-
cji "dokonat prawidtowych ustalen”, a oceniajgc przeprowadzone dowody, "w niczym
nie przekroczyt granic ich swobodnej oceny okreslonych w art. 233 § 1 KPC". Dlate-
go tez - zdaniem Sgdu Apelacyjnego - "kwestionowanie opinii biegtych lekarzy i
opartych na nich ustalen nalezato uznac¢ za nietrafne i pozbawione podstaw".

Sad Najwyzszy nie podziela tego stanowiska. Z art. 233 § 1 KPC wynika, ze
sad ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodow nie tylko wedtug wtasnego przekonania,
ale jest obowigzany uczynic to "na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebra-
nego materiatu”. Sgd Apelacyjny przyjat wprawdzie jako trafng opinie biegtych,

stwierdzajgcg zdolnos¢ wnioskodawczyni do pracy w wyuczonym zawodzie elektro-



mechanika, jednak nie rozwazyt, czy uzasadnienie ich opinii jest wystarczajgce, to
znaczy, czy wyjasnia przyczyne tak istotnej réznicy w ocenie stanu zdrowia wniosko-
dawczyni w porownaniu z oceng z 1997 r., co byto w sprawie konieczne. Z obowigz-
ku wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu oraz oceny wynikow postepo-
wania dowodowego Sgd Apelacyjny nie mogt by¢ zwolniony z tego powodu, ze po-
dzielit ustalenia dokonane przez Sad pierwszej instancji. Niezaleznie bowiem od
tego, czy sad drugiej instancji dokonuje ustalen w wyniku przeprowadzenia nowych
dowodow bgdz ponowienia dotychczasowych, czy tez wskutek podzielenia ustalen
dokonanych przez sad pierwszej instancji, ma obowigzek dokonac wtasnej oceny
wynikéw postepowania dowodowego i ustalen bedgcych nastepstwem tej oceny.
Tym samym sad ten z mocy art. 382 w zwigzku z art. 391 KPC jest obowigzany kaz-
dorazowo stosowac art. 233 § 1 KPC. Watpliwosci w tej mierze, a takze rozbieznosci
w orzecznictwie wyjasnit Sgd Najwyzszy w uchwale sktadu siedmiu sedziéw z dnia
23 marca 1999 r., Il CZP 59/98 (OSNC 1999 . z. 7-8, poz. 124), w ktérej uzasad-
nieniu stwierdzit, ze przeprowadzone w postepowaniu w pierwszej instancji dowody
sg kazdorazowo przedmiotem swobodnej oceny sgdu drugiej instancji, gdyz sad ten
— bedac sgdem orzekajgcym merytorycznie — musi dokonaé ustalen faktycznych.
Wraz z wymieniong wczesniej ustawg z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie
niektorych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym weszto
w zycie rozporzgdzenie z dnia 8 sierpnia 1996 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy dla celéw rentowych (Dz.U. Nr 99, poz. 619), ktérego § 5 stanowi, ze przy
ocenie niezdolnosci do pracy bierze sie pod uwage tgcznie: charakter i przebieg pro-
cesoOw chorobowych oraz ich wptyw na stan czynnos$ciowy organizmu oraz stopien
przystosowania sie do skutkow kalectwa lub choroby, wiek, mozliwosci wykonywania
pracy zarobkowej oraz inne okolicznosci wymienione w tym przepisie. Mimo tego
wiec, ze pojecie inwalidztwa zostato zastgpione pojeciem niezdolnosci do pracy,
ocena tej dziatalnosci nie moze by¢é dowolna, lecz powinna odbywac¢ sie na podsta-
wie kryteriow medycznych i spotecznych przewidzianych w art. 24 ust. 1 ustawy z
dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin w
obowigzujgcym obecnie brzmieniu oraz w § 5 wskazanego wyzej rozporzgdzenia.
Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania nalezy zatem przyznac racje za-
rzutowi skarzgcej, iz zaskarzony wyrok zostat wydany z naruszeniem art. 233 § 1

KPC, a uchybienie to miato istotny wptyw na wynik sprawy. Spowodowato to ko-



niecznosc¢ uchylenia zaskarzonego wyroku (a takze wyroku Sgdu Okregowego) i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Nie jest natomiast trafny zarzut naruszenia art. 5 KPC, gdyz nie wiadomo, ja-
kich potrzebnych wskazéwek nie udzielit wnioskodawczyni Sad Apelacyjny i jakich
czynnosci wskutek tego zaniedbata.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 393'% § 1 KPC Sad Najwyzszy orzekt jak w

sentencji wyroku.



