Sygn. akt Il UK 332/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

Prezes SN Jozef lwulski (przewodniczgcy)
SSN Beata Gudowska
SSN Andrzej Wrébel (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania E.L.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w C.

0 wznowienie postepowania i przywrécenie renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy na state,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 24 pazdziernika 2019 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 1 lutego 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. oddala skarge kasacyjna,

2. nie obcigza E.L. kosztami zastepstwa procesowego w
postepowaniu kasacyjnym,

3. przyznaje radcy prawnej A.F. od Skarbu Panstwa Sadu
Apelacyjnego w (...) optate w kwocie 120 (sto dwadziescia) zt
podwyzszong o obowigzujace stawki podatku od towaréw i

ustug.



UZASADNIENIE

Ubezpieczony E.L. wnidst w dniu 25 lipca 2012 r. odwotanie od decyzji z dnia
13 lipca 2012 r., znak (...), na mocy ktdérej organ rentowy odmowit rozpatrzenia
wniosku ubezpieczonego z dnia 23 kwietnia 2012 r. o wznowienie postepowania o
przywrocenie uprawnien do gorniczej renty z tytutu niezdolnosci do pracy i zwrocit
podanie 0 wznowienie postepowania ubezpieczonemu wskazujgc, iz wtasciwym
pozostaje sgd powszechny.

W odpowiedzi na odwotfanie organ rentowy wnidést o jego oddalenie
podnoszgc, iz do wznowienia postepowania witasciwy jest sad, ktory ostatnio
orzekat co do istoty sprawy. W uzasadnieniu pozwany podtrzymat stanowisko
zawarte w zaskarzonej decyzji.

Ubezpieczony E.L. wniost w dniu 23 maja 2014 r. odwotanie od decyzji z
dnia 14 maja 2014 r., znak KGI (...), odmawiajgcej mu prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony podniodst, iz jest trwale i catkowicie niezdolny
do pracy.

W odpowiedzi na odwotanie organ rentowy wnidést o jego oddalenie,
powotujgc sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 kwietnia 2014 r.,
ustalajgcej, iz nie jest on niezdolny do pracy.

Postanowieniem z dnia 11 wrzes$nia 2014 r., sygn. akt VI U (...), Sad
Okregowy w G. potgczyt sprawy z odwotan ubezpieczonego do wspdolnego
rozpoznania i rozstrzygniecia.

Wyrokiem z dnia 8 czerwca 2017 r., sygn. akt VI U (...), Sgd Okregowy w G.
oddalit odwotania.

Sad Okregowy uznat odwotania za nieuzasadnione. Wskazat, ze organ
rentowy zasadnie decyzjg z dnia 13 lipca 2012 r. odmdwit rozpatrzenia wniosku z
dnia 23 kwietnia 2012 r. o wznowienie postepowania o przywrocenie uprawnien do
gorniczej renty z tytutlu niezdolnosci do pracy i zwrocit podanie o wznowienie
postepowania ubezpieczonemu.

Sad podkreslit, ze w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych okreslono warunki konieczne do powstania

prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktére muszg by¢ spetnione tgcznie, a



mianowicie: posiadanie wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego oraz
niezdolnos¢ do pracy, ktora powinna powstac¢ nie pozniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania okresow wymienionych w ustawie (z uwzglednieniem art. 57 ust. 2). W
okolicznosciach niniejszej sprawy ubezpieczony nie wykazat, ze spetnit warunek
okreslony w art. 57 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy - jego niezdolnos¢ nie powstata w
zadnym z wymienionych w tym przepisie okreséw, ani w ciggu 18 miesiecy od ich
ustania. Tym samym, jak wskazat Sad, nawet jezeli Sad orzekajgcy opartby sie na
opiniach korzystnych dla ubezpieczonego, nie rodzitoby to konsekwencji w postaci
przyznania prawa do renty, gdyz nie spetnia on pozostatych warunkéow do nabycia
tego prawa.

Sad Okregowy na okolicznos¢ niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz
daty powstania tej niezdolnosci dopuscit dowdd z opinii biegtych lekarzy. Na
podstawie opinii dwdch ostatnich zespotéw biegtych Sad ustalit, Zze ubezpieczony
jest czesciowo niezdolny do pracy od dnia 31 pazdziernika 2013 r. Ostatnim
okresem, od ktérego nalezy liczy¢ okres 18 miesiecy, byt to okres, kiedy
ubezpieczony pobierat rente, tj. do 30 listopada 2010 r. Konczyt on sie zatem z
dniem 30 maja 2012 r. Sgd pierwszej instancji zwazyt w tym zakresie, iz od 1
kwietnia 2012 r. ubezpieczony pobiera zasitek staty i jest za niego optacana sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne. Niemniej jednak, okres ten nie zostat wymieniony w
art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej, tym samym fakt pobierania zasitku statego
przez ubezpieczonego pozostawat bez znaczenia w okolicznosciach niniejszej
sprawy.

Sad Okregowy wskazat, ze z opinii biegtych wynika, iz niezdolnos$¢ do pracy
ubezpieczonego powstata 30 pazdziernika 2013 r., zatem po uptywie 18 miesiecy
od ustania poprzedniego Swiadczenia rentowego. Nie zostata zatem spetniona
przestanka powstania niezdolnos$ci do pracy w okresie ubezpieczenia lub 18
miesiecy od jego ustania, jak i w okresie 18 miesiecy od ustania poprzednich
Swiadczen.

Sad nie uwzglednit zgtaszanych przez ubezpieczonego zastrzezen do opinii
biegtych, w ktérych powotywat sie na catkowitg niezdolnos¢ do pracy, albowiem
zdaniem Sadu, w Swietle opinii biegtych pozostawaly one nieuzasadnione.

Ubezpieczony w swoich zastrzezeniach powotywat sie na okolicznosci dotyczgce



pracy biegtych i ich wiedzy, nie wskazywat natomiast okolicznosci, ktore
potwierdzatyby podnoszone przez niego zarzuty.

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 1 lutego 2018 r., sygn. akt Il AUa
(...), oddalit apelacje ubezpieczonego od wyroku Sgdu Okregowego.

Sad drugiej instancji podniost, iz kwestig sporng w przedmiotowej sprawie
byto ustalenie, czy ubezpieczony E.L. jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh
Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r., poz. 1383; dalej jako ,ustawa
rentowa”).

Przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolito ustalic, ze u
ubezpieczonego E.L. wystepujg organiczne zaburzenia osobowosci oraz zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z
okresowym zespotem bolowym, nadcisnienie tetnicze z objawami przewlektej
niewydolnosci naczyniowej mozgu z powiktaniami naczyniowymi moézdzku oraz
otytlos¢ pokarmowa, zespodt bolowy stawow biodrowych, zapalenie nadktykcia
bocznego prawej kosci ramiennej, béle i zawroty gtowy, stan po wylewie do oka
lewego w 2013 r., zmiany ogniskowe w mozdzku do dalszej diagnostyki, stan po
plastyce podniebienia miekkiego z powodu chrapania, stan po urazie nosa, kamica
nerkowa i miazdzyca, stan po przebytym w terminie odlegtym urazie stawu
tokciowego prawego z zmianami zwyrodnieniowymi, zanikami miesniowymi i
utrwalonym przykurczem z zachowang funkcjg chwytng reki. Ponadto sprawnosc¢
intelektualna ubezpieczonego jest znaczgco ponizej przecietnej, wystepujg u niego
wyktadniki uszkodzenia OUN i zaburzenia adaptacyjne.

Sad Okregowy uznat - pomimo, iz wnioski opinii biegtych nie byly zbiezne -
ze ubezpieczony jest czesciowo niezdolny do pracy od dnia 31 pazdziernika 2013 r.
Sad Apelacyjny w catosci podzielit ocene prawng dokonang przez Sad | instancji,
niemniej jednak zwazyt, ze pomimo ustalenia, iz E.L. jest osobg niezdolng do pracy,
nie jest mozliwym przyznanie ubezpieczonemu prawa do swiadczenia rentowego.
Zgodnie bowiem z treécig art. 61 ustawy rentowej prawo do renty, ktére ustato z
powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciggu 18

miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stat sie niezdolny do

pracy.



Wedtug Sgdu Apelacyjnego w niniejszej sprawie okres owych 18 miesiecy
liczy¢ nalezato od daty zakonczenia pobierania renty przez ubezpieczonego, tj. od
30 listopada 2010 r., konczyt sie on zatem z dniem 30 maja 2012 r. Okres
pobierania zasitku - ktory E.L. pobiera od 1 kwietnia 2012 r. - nie zostat wymieniony
w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy rentowej, tym samym Sad Okregowy stusznie uznat, iz
fakt pobierania zasitku statego przez ubezpieczonego pozostawat bez znaczenia w
okolicznosciach niniejszej sprawy. Ze sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii
biegtych wynika, Zze niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego powstata 30
pazdziernika 2013 r., zatem po uptywie 18 miesiecy od ustania poprzedniego
Swiadczenia rentowego.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznat, ze ubezpieczony E.L. nie spemit
wszystkich przestanek warunkujgcych przyznanie prawa do swiadczenia rentowego,
tj. przestanki powstania niezdolnosci do pracy w okresie ubezpieczenia lub 18
miesiecy od jego ustania, jak i w okresie 18 miesiecy od ustania poprzednich
Swiadczen. Tym samym roszczenie O przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy jest bezpodstawne.

Ubezpieczony E.t. zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego w (...) z 1 lutego
2018 r., sygn. lll AUa (...), skargg kasacyjng w catosci i wnidst o jego uchylenie w
catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w
(...), z pozostawieniem temu Sadowi orzeczenia o kosztach postepowania
kasacyjnego. Zaskarzonemu wyrokowi Sgdu drugiej instancji zarzucit:

1. naruszenie przepiséw postepowania, ktére to uchybienie mogto mieé
istotny wptyw na wynik sprawy, a dodatkowo stanowito 0 niewaznosci
postepowania przed Sgdem pierwszej i drugiej instancji, tj. art. 117 § 5 k.p.c., 5
k.p.c., 212 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. w zw. z art. 378 § 1 k.p.c., 379 pkt 5
k.p.c., 385 k.p.c., 386 § 2 k.p.c., przez nieprawidtowe oddalenie apelacji, w sytuacji
gdy w postepowaniu Sadu | instancji ubezpieczony zostat pozbawiony - wobec
odmowy przyznania petnomocnika z urzedu i braku pouczen ubezpieczonego co do
postepowania dowodowego, mimo zaistnienia takiej potrzeby wynikajgcej z choréb
natury psychicznej i fizycznej ubezpieczonego - moznosci obrony swoich praw, przy

czym takze Sad drugiej instancji nie pouczyt ubezpieczonego w szczegdlnosci o



mozliwosci ztozenia wniosku o petnomocnika z urzedu réwniez w postepowaniu
apelacyjnym,

2. naruszenie przepisow postepowania, ktore to uchybienie mogto mie¢
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 232 zd. drugie k.p.c. w zw. z art. 378 § 1
k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., przez brak zwrdécenia sie przez Sad drugiej
instancji do:

a. Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Z.” s.c. w K. o nadestanie
catej historii leczenia u tego podmiotu ubezpieczonego (w szczegdlnosci
dokumentacji medycznej, zdje¢, w tym tez tych utrwalonych na ptytach lub innych
nosnikach),

b. Specjalistycznego Zaktadu Medycznego Fundacji ,N." NZOZ w G. o
nadestanie catej historii leczenia u tego podmiotu ubezpieczonego (w
szczegolnosci dokumentacji medycznej, zdje¢, w tym tez tych utrwalonych na
ptytach lub innych nosnikach),

C. Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Przedsiebiorstwa Przychodni Wielospecjalistycznej przy SPZOZ w S.: Poradni
Ortopedycznej, Poradni Chirurgicznej, Poradni Neurologicznej o nadestanie catej
historii leczenia u tego podmiotu ubezpieczonego (w szczegdlnosci dokumentacji
medycznej, zdje¢, w tym tez tych utrwalonych na ptytach lub innych nosnikach),

d. Gabinetu Lekarskiego K.T. w S. o nadestanie catej historii dotyczgce;j
leczenia, badan ubezpieczonego przez tego lekarza na potrzeby stwierdzenia
zdolnosci/niezdolnosci ubezpieczonego do podjecia zatrudnienia (w szczegdlnosci
dokumentacji medycznej, zdje¢, w tym tez tych utrwalonych na ptytach lub innych
nosnikach),

e. Powiatowego Urzedu Pracy w S. o nadestanie catej dokumentacji,
ktérej jest w posiadaniu, dotyczacej E.L., w szczegdlnosci dotyczgcej orzeczen
lekarskich o zdolnosci/niezdolnosci do pracy i utraty statusu bezrobotnego z uwagi
na stan zdrowia,

f. Powiatowego i Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnoéci w G. o nadestanie catej dokumentacji bedgcej w posiadaniu

tych Zespotdéw dotyczagcej orzekania o stopniu niepetnosprawnosci E.L., |



nieprzeprowadzenie z urzedu dowoddéw z nadestanych przez te podmioty
dokumentow i zdje¢ na okolicznos¢ stanu zdrowia ubezpieczonego;

3. naruszenie przepisow postepowania, ktore to uchybienie mogto mie¢
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 232 zd. drugie k.p.c. w zw. z art. 278 § 1
k.p.c. wzw. z art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., przez niedopuszczenie
przez Sad drugiej instancji z urzedu dowodow z uzupetniajgcych opinii biegtych
psychologa, neurologa, psychiatry, ortopedy, kardiologa, chirurga, laryngologa,
lekarza medycyny pracy, w sytuacji gdy dotychczasowe opinie ww. biegtych nie
byty petne bo nie uwzgledniaty dokumentow, zdje¢ wskazanych w ww. pkt 2 skargi
kasacyjnej, nie odnosity sie do znajdujgcych sie w aktach dokumentéw lekarzy
medycyny pracy o niezdolnosci ubezpieczonego do pracy (nawet w ochronie),
orzeczen o umiarkowanych stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczen lekarzy z
przychodni i innych placowek medycznych, w ktorych systematycznie leczyt sie
ubezpieczony, a nadto samo badanie przez jednego z biegtych (opinia ortopedy)
wymagato powtdrzenia, wzglednie dany biegty winien byt odnies¢ sie do wydanych
pozniej opinii z innych od swojej specjalizacji (opinia z zakresu medycyny pracy
winna zawiera¢ odniesienie do - wydanych po tej opinii - opinii biegtych kardiologa,
chirurga i laryngologa oraz neurologa i psychologa), a nadto naruszenie art. 381,
232 zd. drugie k.p.c. w zw. z art. 378 § 1 k.p.c. w zw. art. 391 § 1 k.p.c., przez
niedopuszczenie przez Sad drugiej instancji z urzedu dowodu z opinii biegtego
okulisty na okolicznos¢ niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, jej charakteru,
momentu powstania, czasu trwania;

4. naruszenie przepisow postepowania, ktore to uchybienie mogto mieé
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 382, 378 § 1, 328 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 §
1 k.p.c., przez nierozpoznanie zarzutow apelacji, zbyt ogdlne odniesienie sie w
uzasadnieniu skarzonego wyroku do zarzutéw apelacyjnych dotyczacych opinii
biegtych sgdowych, nie odniesienie sie do podnoszonego twierdzenia, ze nie mogt
faktycznie podjg¢ pracy bo urzad pracy stwierdzit niezdolno$¢ ubezpieczonego do
pracy, do znaczenia zaswiadczenh lekarskich ztozonych przez ubezpieczonego i z
akt ZUS, pism NFZ dotyczagcych niemozno$ci podjecia leczenia uzdrowiskowego,
orzeczenia Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o

umiarkowanym stopniu tej niepetnosprawnosci takze w spornym okresie,



przedktadanych przez skarzgcego w toku postepowania, nie odniesienie sie do
zatgczonych w postepowaniu apelacyjnym zaswiadczen, w tym od okulisty, jak i
twierdzen o wystepujacej zacmie.

Skarzgcy wnidst o przyjecie niniejszej skargi kasacyjnej do rozpoznania i
przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w
postepowaniu kasacyjnym, ktére nie zostaty uiszczone w catosci ani w czesci.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wniéost o odmowe
przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, ewentualnie o oddalenie skargi

kasacyjnej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastugiwata na uwzglednienie.

Zgodnie z brzmieniem art. 379 pkt 5 k.p.c. niewaznos¢ postepowania
zachodzi, jezeli strona zostata pozbawiona moznosci obrony swych praw. W
rozpoznawanej sprawie sytuacja taka jednakze nie miata miejsca. Jak wskazat Sgd
Najwyzszy w wyroku z dnia 19 marca 2003 r., Il UK 264/02 (Legalis nr 214340),
udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie bedzie potrzebny zazwyczaj
woéwczas, gdy strona wnoszgca o jego ustanowienie jest nieporadna, ma trudnosci
z samodzielnym podejmowaniem czynnosci procesowych albo gdy sprawa jest
skomplikowana pod wzgledem faktycznym lub prawnym. Aktywna postawa i pomoc
sgdu w rozumieniu art. 5 k.p.c. stuzy¢ ma bowiem temu, aby nieznajomo$é
przepisdw prawa, czy nieudolnos¢ strony nie staty sie przyczyng jej pokrzywdzenia
wskutek nienalezytego wysSwietlenia prawdy obiektywnej. Zweryfikowanie
uprawnien rentowych wnioskodawcy lezy w gestii sgdu pracy i ubezpieczen
spotecznych, ktéry we wilasnym zakresie zobowigzany jest sprawdzié¢
wystepowanie ustawowych przestanek warunkujgcych nabycie prawa do renty.

Temu obowigzkowi nie uchybity Sady pierwszej i drugiej instancji. Uzyskaty
informacje o okresie ubezpieczenia wnioskodawcy i powotaty biegtych lekarzy
sgdowych w celu zbadania jego ewentualnej niezdolnosci do pracy. W
okolicznosciach sprawy Sad nie miat podstaw, aby poucza¢ wnioskodawce co do

przebiegu postepowania dowodowego, a takze, aby ustanowi¢ dla niego adwokata



badz radce prawnego z urzedu. Brak takiego petnomocnika nie moze byc¢
kwalifilkowany jako pozbawienie wnioskodawcy moznos$ci obrony jego praw i nie
spowodowat niewaznosci postepowania. Jak jednoznacznie stwierdzit Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 28 marca 2000 r., Il UKN 426/99 (OSNAPIUS 2001 nr
16 poz. 523), udziat petnomocnika w sprawie z zakresu ubezpieczen spotecznych
nie jest konieczny i dlatego niepouczenie strony o mozliwosci jego ustanowienia nie
moze byé ocenione jako naruszenie przez sad art. 5 k.p.c. Sgd ma obowigzek
poinformowania strony o mozliwosci ztozenia wniosku o ustanowienie adwokata z
urzedu wowczas, gdy sprawa jest skomplikowana pod wzgledem faktycznym lub
prawnym, w stopniu przekraczajgcym umiejetnosci i mozliwosci obrony swych praw
przez strone - art. 5 k.p.c. w zwigzku z art. 117 § 1 k.p.c. (wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 16 wrzesnia 1998 r., Il UKN 214/98, OSNAPIUS 1999 nr 18
poz. 593; z dnia 19 marca 2003 r., Il UK 264/02, Legalis nr 214340). W omawianym
przypadku taka koniecznoS¢ nie zaszta. Sprawa dotyczyta ubezpieczen
spotecznych, a zatem, jak juz wyzej podano, zweryfikowanie uprawnien rentowych
wnioskodawcy lezato w gestii samego Sgdu. Miedzy innymi z tego tytutu nie byta na
tyle skomplikowana, by przekraczata mozliwosci wnioskodawcy w zakresie obrony
swoich praw. Swiadczg o tym chociazby sktadane przez niego w toku sprawy pisma,
ktére choC niewatpliwie sg chaotyczne, pozwalajg na zrozumienie zajmowanego
przez niego stanowiska oraz zgtaszanych zgdan. Ponadto, jak juz wyzej
zasygnalizowano, zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, w szczegdlnosci w
postaci opinii licznych biegtych sgdowych, umozliwit Sgdowi ustalenie stanu
faktycznego w koniecznym dla rozstrzygniecia sprawy zakresie.

Niezasadny okazat sie takze podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut
naruszenia przepisow postepowania, tj. art. 232 zd. drugie k.p.c. w zw. z art. 378 §
1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., przez brak zwrécenia sie przez Sad drugiej
instancji do wymienionych w skardze placowek opieki zdrowotnej ,0 nadestanie
catej historii leczenia u tego podmiotu ubezpieczonego”, w tym dokumentaciji
medycznej i zdjec.

Jak rozwingt skarzacy, ,Sady obu instancji nie udzielaty ubezpieczonemu
pouczen w trybie art. 5, 212 § 2 k.p.c., rownolegle same nie dopuszczaty z urzedu

dowoddéw z ww. leczenia ubezpieczonego (leczenia wynikajgcego posrednio z
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zaswiadczen przedktadanych przez ubezpieczonego), z Powiatowego Urzedu
Pracy, Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w G. , jak
i uzupetniajgcych opinii biegtych sgdowych mimo wystgpienia ku temu przestanek.
Petna dokumentacja, wyniki badan, zestawienie przyjmowanych lekoéw, zdjecia na
ptytach i innych nosnikach (dowody z ww. pkt 2) mogtyby zmieni¢ dotychczasowe
wnioski biegtych sgdowych na korzys¢ skarzgcego co do istnienia niezdolnosci,
daty jej powstania, w szczegolnosci - co do opinii biegtych kardiologa, chirurga,
laryngologa - co do dnia powstania niezdolnoéci tak, ze przypadat on w okresie z
art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych z
17.12.1998r., a wiec najpozniej 30 maja 2012r.”.

Aby zarzut naruszenia przepisow postepowania moégt doprowadzi¢ do
uwzglednienia skargi kasacyjnej, konieczne jest wykazanie istothego wptywu
owego naruszenia na wynik sprawy, co jednoznacznie wynika z tresci art. 3983 § 1
pkt 2 k.p.c. Nie chodzi przy tym o czysto teoretyczng mozliwos$¢ takiego wptywu
lecz o wykazanie, ze w okolicznosciach danej sprawy ten wptyw byt realny (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 24 kwietnia 2018 r., 11l UK 64/17, Legalis nr 1824015).

Rozwazenia wymagato, czy w takiej sytuacji Sad drugiej instancji dopuscit
sie uchybienia wskazanym przez skarzgcego przepisom postepowania, nie
przeprowadzajgc we wtasnym zakresie postepowania dowodowego na wskazane w
skardze okolicznosci, przy uwzglednieniu, ze podtozem wyroku sadu
odwotawczego — podobnie jak sgdu pierwszej instancji — sg ustalenia faktyczne
dokonane przez ten Sad na podstawie materiatu zebranego w postepowaniu w
pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.). Przewidziane
w art. 232 zdanie drugie k.p.c. uprawnienie Sgdu dopuszczenia dowodu
niewskazanego przez strony ma charakter wyjgtkowy, co oznacza, ze
nieprzeprowadzenie tego dowodu przez Sad z urzedu tylko w szczegdlnym
wypadku moze uzasadnia¢ podstawe kasacyjng (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 25 marca 1998 r., Il CKN 656/97, OSNC 1998 nr 12, poz. 208). Dziatanie sgdu
z urzedu moze prowadzi¢ do naruszenia prawa do bezstronnego sadu i
odpowiadajgcego mu obowigzku przestrzegania zasady rownego traktowania stron.
Nalezy przyjaé, ze sgd moze dopusci¢ dowdd z urzedu wyjagtkowo, gdy zachodzi

potrzeba ochrony szczegdlnego interesu publicznego. Sprawa, w ktorej zapadt
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zaskarzony wyrok, nie miata takiego charakteru. Skarzgcy formutowat zgdania, a
nawet zarzuty co do opinii biegtych. Nie byto wiec zadnych powodow, aby Sad
drugiej instancji inicjatywe dowodowg stron zastepowat wtasnym dziataniem. Jest to
prawo sgdu, a nie obowigzek i skorzystanie z tego uprawnienia uzaleznione jest od
oceny sytuacji procesowej danej sprawy, natomiast nie moze by¢é wynikiem
niekorzystania ze $rodkéw procesowych przez strone (wyrok Sgdu Najwyzszego z
dnia 24 kwietnia 2018 r., lll UK 64/17, Legalis nr 1824015). Nie budzi za$
watpliwosci, ze przedstawione przez strone zastrzezenia co do prowadzonego
postepowania dowodowego, Sad uznat za nieuzasadnione, albowiem nie odnosity
sie do konkretnych btedoéw powotanych w sprawie biegtych, a jedynie byly wyrazem
niezadowolenia strony ze ztozonych przez nich opinii — ogdlnikowo kwestionowaty
m.in. ich poziom wiedzy. Sgd Apelacyjny wprost podat zatem, iz apelujgcy nie
zdofat w sposob skuteczny podwazy¢ dokonanych przez biegtych ustalen co do
daty powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Z powyzszych wzgledow nie moégt sie ostaC takze kolejny wymieniony w
skardze kasacyjnej zarzut, tj. dotyczgcy naruszenia przepiséw postepowania, ,ktore
to uchybienie mogto mie€ istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 232 zd. drugie
k.p.c.wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. wzw. z art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.,
przez niedopuszczenie przez Sad Il instancji z urzedu dowodéw z uzupetniajgcych
opinii biegtych psychologa, neurologa, psychiatry, ortopedy, kardiologa, chirurga,
laryngologa, lekarza medycyny pracy, w sytuacji gdy dotychczasowe opinie ww.
biegtych nie byly petne (...), a nadto naruszenie art. 381, 232 zd. drugie k.p.c. w zw.
z art. 378 § 1 k.p.c. w zw. art. 391 § 1 k.p.c., przez niedopuszczenie przez Sad Il
instancji z urzedu dowodu z opinii biegtego okulisty na okolicznos¢ niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego, jej charakteru, momentu powstania, czasu trwania”.

Jak przyjmuje sie w ugruntowanym orzecznictwie, nie rzeczg sadu jest
poddawacC to w watpliwos¢, lecz po stronie skarzgcego jest wykazanie, ze w
rozpoznawanej konkretnie sprawie wystgpili nie tacy biegli, jak powinni oraz ze ich
opinia jest wadliwa i dlaczego. Nic podobnego w uzasadnieniu skargi sie nie
znalazto — wbrew sugestiom skarzgcego, biegli wydali opinie na podstawie akt
sprawy, dokumentacji medycznej i wlasnych badan. Jezeli zatem przedfozone

opinie spetniajg wymagania formalne i merytoryczne stawiane opinii biegtych przez
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przepisy kodeksu postepowania cywilnego (art. 278 i nast.), to nie ma powodéw do
ich kwestionowania z urzedu, jak tez uwazania, ze sg niewystarczajgce i zgdania
przeprowadzania dalszych dowodow, w szczegodlnosci powotywania kolejnych
biegtych (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 sierpnia 2017 r., | CSK
328/17, Legalis nr 1682592). Sad nie jest obowigzany dgzy¢ do sytuacji, aby opinig
biegtego =zostaty przekonane rowniez strony. Woystarczy, Zze opinia jest
przekonujgca dla sgdu (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 listopada
2018 r., 1l UK 33/18, Legalis nr 1846884). Ponadto, jak juz wyzej wskazano, Sad
Apelacyjny szczegotowo wyjasnit, dlaczego nie zostaty uwzglednione wnioski
skarzgcego o wydanie opinii uzupetniajgcych (dodatkowych) czy o wydanie opinii
przez innych biegtych sgdowych.

Nietrafny okazat sie rowniez ostatni podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut
naruszenia przepisow postepowania, ktére to uchybienie mogto mie¢ istotny wptyw
na wynik sprawy, tj. art. 382, 378 § 1, 328 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c,,
.przez nierozpoznanie zarzutdow apelacji, zbyt ogélne odniesienie sie w
uzasadnieniu skarzonego wyroku do zarzutéw apelacyjnych dotyczgcych opinii
biegtych sadowych (...)". Z ustanowionego w art. 378 § 1 k.p.c. obowigzku
rozpoznania sprawy Ww granicach apelacji nie wynika bowiem koniecznosc
osobnego omowienia przez sgd w uzasadnieniu wyroku kazdego argumentu
apelacji. Za wystarczajgce nalezy uznac¢ odniesienie sie do sformutowanych w
apelacji zarzutow i wnioskdw w sposob wskazujgcy na to, ze zostaty one przez sad
drugiej instancji w catosci rozwazone przed wydaniem orzeczenia (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2018 r., Il PK 20/17, Legalis nr 1799101). Tak tez
uczynit Sgd w omawianej sprawie. Stosunkowo szeroko odnidst sie do ocenianego
przez siebie materialu dowodowego oraz wszystkich zarzutéw apelacyjnych i
przedstawit motywy, ktérymi kierowat sie wydajgc rozstrzygniecie. Nie sposéb
czynic mu zarzutu wytgcznie z tytutu braku wyraznego wyodrebnienia w
uzasadnieniu kazdej omawianej kwestii czy tez zaniechania odniesienia sie do
kazdego elementu zgromadzonej w toku sprawy dokumentacji medycznej z osobna.

Majgc na wzgledzie powyzsze, nalezato orzec jak w sentencji.

as
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