Wyrok z dnia 30 kwietnia 1997 r.
11 UKN 79/97

Przepis art. 5 KPC zobowiazuje sady do udzielania stronie dzialajacej bez
adwokata wskazéwek w zakresie czynnosci dowodowych, co do ktorych strona
napotyka na niezalezne od niej trudnosci lub przeszkody, jezeli mogloby to prowadzi¢
do niekorzystnego dla niej wyniku sprawy.

Przewodniczacy SSN: Jadwiga Skibinska-Adamowicz, Sedziowie SN: Zbigniew
Myszka (sprawozdawca), Andrzej Wrobel.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu w dniu 30 kwietnia 1997 r. sprawy z wniosku
Kazimierza B. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddziatowi w W. o rente
inwalidzka, na skutek kasacji wnioskodawcy od wyroku Sadu Apelacyjnego-Sadu Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w Warszawie z dnia 4 grudnia 1996 . [...]

oddalit kasacje.
Uzasadnienie

Kazimierz Broda, urodzony 19 pazdziernika 1941 r., z zawodu kierowca, pobierat od
dnia 29 wrze$nia 1992 r. rent¢ inwalidzka III grupy. Od dnia 1 lutego 1996 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w W. wstrzymat wyptate Swiadczenia rentowego,
poniewaz komisje lekarskie po przeprowadzeniu badan kontrolnych stanu zdrowia
ubezpieczonego nie zaliczyly go do zadnej z grup inwalidow. Odwotanie ubezpieczonego od
decyzji organu rentowego oddalit Sagd Wojewddzki-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w
Warszawie wyrokiem z dnia 17 czerwca 1996 r. po ustaleniu, ze ubezpieczony nie jest
aktualnie inwalidg. Sad ten przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy sgdowych o
specjalnosciach stosownych do zgtaszanych przez ubezpieczonego schorzen. Biegli uznali, ze
ustgpito schorzenie, ktore stanowito podstawe wczesniejszego zaliczenia ubezpieczonego do
IIT grupy inwalidow, natomiast aktualnie rozpoznane dolegliwosci chorobowe nie ograniczaja
jego zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia.

Rewizje ubezpieczonego oddalit Sad Apelacyjny-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecz-
nych w Warszawie wyrokiem z dnia 4 grudnia 1996 r. Sad ten, wobec przedtozenia na
rozprawie rewizyjnej w dniu 2 pazdziernika 1996 r. dodatkowej dokumentacji z leczenia w
poradniach neurologicznej 1 chirurgicznej, uzyskat uzupeiniajaca opini¢ biegtych
wymienionych wyzej specjalno$ci medycznych. Stwierdzili oni, Ze przedtozona
dokumentacja nie daje podstaw do zmiany negatywnego stanowiska medycznego w
przedmiocie inwalidztwa ubezpieczonego, u ktorego nie wystepuja obiektywne objawy
istotnego ograniczenia sprawnosci fizycznej. Wpisana w tej dokumentacji diagnoza
niewydolnosci w zakresie tetnic kregowych nie znalazta potwierdzenia w wynikach badan
specjalistycznych i pomocniczych. Ujawnione schorzenia ortopedyczne i neurologiczne
mogg ogranicza¢ okresowo sprawno$¢ zawodowg ubezpieCzonego, wymagajac jedynie
zwolnien lekarskich w ramach lecznictwa otwartego. W takich okolicznos$ciach Sad
Apelacyjny przyjat, ze ubezpieczony nie cierpi aktualnie na schorzenia, ktérych rodzaj i
zaawansowanie uzasadnialy wczesniejszy stan jego inwalidztwa i uprawnienie do renty
inwalidzkiej III grupy. Mozliwo$¢ okresowego pogorszenia si¢ dolegliwosci, powodujacych
jedynie okresowe ograniczenie jego zdolnosci do pracy, nie stoi w sprzecznosci z
negatywnym ustaleniem inwalidztwa, skoro jedynie trwate lub dtugotrwale naruszenie



sprawnosci organizmu kwalifikuje stan inwalidztwa w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 14
grudnia 1982 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich rodzin (Dz. U. Nr 40, poz.
267 ze zm.).

Kasacja ubezpieczonego zostata oparta na zarzutach niewaznosci postepowania (art.
379 pkt 2 KPC) przez nienalezyte umocowanie petnomocnika organu rentowego, a takze na
naruszeniu przepisow postgpowania, ktoére mogto mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy przez
nieudzielenie ubezpieczonemu, wystepujacemu bez adwokata, pouczenia o mozliwosci
zglaszania wniosku o przestuchanie biegtych bezposrednio na rozprawie (art. 5 KPC), przez
niezarzadzenie przestuchania biegtych na rozprawie (art. 286 1 289 KPC w zwigzku z art. 271
KPC) oraz przez niedopuszczenie dowodu z opinii biegtego lekarza specjalisty chorob
zakaznych (art. 278 § 1 KPC). Wniosek kasacji zmierzat do uchylenia zaskarzonego wyroku i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastgpuje.

Nietrafny jest zarzut niewazno$ci postepowania, albowiem stron¢ pozwang
reprezentowat uprawniony petnomocnik, bedacy radca prawnym organu rentowego.
Pelnomocnik ten powotal si¢ na tzw. pelnomocnictwo state, ktore stanowi nieformalny i
istotnie nieznany prawu procesowemu dokument, przyjmowany niekiedy przez sady jako
podstawa umocowania, podczas gdy norma procesowa art. 89 § 1 KPC wymaga dotaczenia
pelnomocnictwa z podpisem mocodawcy do akt kazdej indywidualnej sprawy.
Niezachowanie tego wymogu zobowigzuje sad do wyznaczenia terminu, w ciggu ktoérego
radca prawny powinien uzupehi¢ brak formalny, pod rygorem pominigcia podjetych przezen
czynnos$ci procesowych (art. 97 § 2 KPC). Skoro jednak niekwestyjne byto, ze w imieniu
pozwanego organu rentowego wystepowal zatrudniony u niego radca prawny, ktérego udziat
w rozprawie rewizyjnej byt ograniczony do zgloszenia si¢ i popierania stanowiska
reprezentowanego, to w szczegolnosci pominigcie tych zachowan nie miatoby zadnego, a
tym bardziej istotnego wptywu na wynik sprawy w rozumieniu art. 393" KPC.

Kasacja wskazala takze na naruszenie przepisow postgpowania, ktore stanowi
uzasadniong podstawe kasacyjng tylko wowczas, gdy uchybienie takie mogto mie¢ istotny
wplyw na wynik sprawy (art. 393! pkt 2 KPC), co w rozpoznawanym procesie nie miato
miejsca.

Chybiony jest zarzut procesowy dotyczacy nieudzielania ubezpieczonemu pouczen o
mozliwos$ci zgloszenia wniosku o przestuchanie na rozprawie bieghych, ktorzy wydawali
opinie w jego sprawie. Powotany przepis art. 5 KPC obliguje sady do udzielania wskazowek
stronie dzialajacej bez adwokata w zakresie wlasciwego doboru takich czynnos$ci
dowodowych, co do ktorych strona napotykata niezalezne od niej trudnosci lub przeszkody,
jezeli mogtoby to prowadzi¢ do niekorzystnego dla niej wyniku sprawy. Tymczasem, wobec
whiesienia przez ubezpieczonego zastrzezen do niekorzystnych dlan konkluzji zawartych w
opinii biegtych i przedtozenia przez niego dodatkowej dokumentacji medycznej, Sad
Apelacyjny dopuscil dowdd z opinii uzupetniajacej biegtych, ktorzy jednoznacznie 1
kategorycznie potwierdzili brak inwalidztwa ubezpieczonego. W szczeg6lnosci nie znajduja
potwierdzenia zarzuty braku rzetelnosci i fachowosci biegtych wydajacych opinie w sprawie
stanu zdrowia ubezpieczonego. Realne i dostrzegalne bylo wyrazne obnizenie kontaktow
medycznych ubezpieczonego po uzyskaniu przezen prawa do renty inwalidzkiej III grupy na
podstawie decyzji rentowej z dnia 5 wrzesnia 1992 r., skoro z przedtozonej do kasacji
dokumentacji leczenia wynika, Zze w prywatnym gabinecie neurologicznym zarejestrowat si¢
on w dniu 12 pazdziernika 1994 r., a dokumentacja leczenia chirurgicznego sygnalizuje
podjecie leczenia, po uzyskaniu uprawnien rentowych, dopiero od lutego 1995 r. W takich
okoliczno$ciach uzasadnione i trafne byto spostrzezenie bieglych, ze systematyczne,



specjalistyczne leczenie ubezpieczony w istocie rzeczy wznowit w okresie zblizania si¢
terminu badan kontrolnych stanu inwalidztwa przez komisje lekarskie ZUS.

Sygnalizowanie przez ubezpieczonego przed Sadem Apelacyjnym, ze leczy si¢ z
powodu przewlektego zakazenia schorzeniem zakaznym lub pobiera leki na uspokojenie, nie
wymagato dopuszczenia kolejnych dowoddéw z opinii innych biegtych lekarzy sadowych,
albowiem biegli dotychczasowi nie potwierdzili wptywu tych okoliczno$ci na inwalidztwo
ubezpieczonego, ktory taczy ten stan ze schorzeniami typu ortopedyczno-neurologicznego.
Opinie biegtych tych specjalno$ci medycznych jednoznacznie wykazaty, ze aktualnie ustgpito
schorzenie neurologiczne, ktdre stanowilo podstawe kwalifikacji inwalidztwa
ubezpieczonego w 1992 r. W szczegdlnosci biegli wykazali, ze diagnozowanie przez lekarza
leczacego utrzymywania si¢ tego schorzenia nie znalazto potwierdzenia w badaniach
specjalistycznych i pomocniczych ubezpieczonego. Trapigce go schorzenia poddajg si¢
leczeniu i jedynie w fazach zaostrzen moga ograniczac¢ sprawno$¢ zdrowotno-zawodowa
ubezpieczonego jako kierowcy-instruktora, uzasadniajac udzielanie zwolnien lekarskich w
ramach lecznictwa otwartego. W takich okoliczno$ciach odmienne subiektywne odczucia
ubezpieczonego o utrzymujacym si¢ stanie jego inwalidztwa, nie mogly prowadzi¢ do
uruchamiania kolejnych procedur dowodowych, jezeli oceny stanu zdrowia dokonane w
opinii podstawowej 1 opinii uzupetniajacej biegtych lekarzy sadowych wykazaty ustgpienie
schorzenia neurologicznego, kwalifikujgcego ubezpieczonego w 1992 r. do Il grupy
inwalidow.

Wobec niepotwierdzenia zarzutOw naruszenia przepisOw postepowania, ktore

mogtoby mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, kasacja podlegata oddaleniu z mocy art.
393% KPC.



