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POSTANOWIENIE

Dnia 25 czerwca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z odwotania J. S.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w K.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 25 czerwca 2020 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)
z dnia 17 pazdziernika 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni J.S. zwrdcita sie 4 czerwca 2009 r. do Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu w K. z wnioskiem o przyznanie jej renty z
tytutu niezdolnosci do pracy.

Orzeczeniem z 15 wrzesnia 2009 r. komisja lekarska ZUS uznata
wnioskodawczynie za zdolng do pracy, wobec czego decyzjg z 17 wrzesnia 2009 r.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w K. odmowit jej prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. Postanowieniem z 25 sierpnia 2011 r. (sygn. akt VI U (...))
Sad Okregowy w K. na podstawie art. 4774 § 4 k.p.c. uchylit zaskarzong przez
wnioskodawczynie decyzje organu rentowego z 17 wrzesnia 2009 r., przekazat
sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i umorzyt postepowanie sgdowe, z
uwagi na nowe okolicznosci dotyczgce schorzen kregostupa wnioskodawczyni,

ktore ujawnity sie juz po wydaniu zaskarzonej decyzji. Postanowieniem z 17



kwietnia 2012 r. (sygn. akt Ill AUz (...)) Sad Apelacyjny w (...) oddalit zazalenie
wnioskodawczyni na to orzeczenie. Postanowieniem z 20 maja 2013 r. (sygn. akt |
UK [...]/12) Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng wnioskodawczyni od
postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...) z 17 kwietnia 2012 r.

Wyrokiem z 15 maja 2015 r. Sgd Okregowy w K. oddalit odwotanie J. S. od
kolejnej decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w K. z 30 kwietnia
2014 r., ponownie odmawiajgcej jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
poniewaz orzeczeniem z 17 marca 2014 r. komisja lekarska ZUS nie stwierdzita
niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze wnioskodawczyni J. S. (ur. 21 sierpnia 1954 r.) ma
wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne, ostatnio pracowata jako biegty rewident. Od
10 kwietnia 2015 r. jest uprawniona do sSwiadczenia emerytalnego. Komisja
lekarska ZUS w orzeczeniu z 17 marca 2014 r. stwierdzita, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do pracy. W opiniach sgdowo-lekarskich z 14 sierpnia 2014 r. i z 23
listopada 2014 r. biegli lekarze sgdowi — specjalisci z zakresu neurologii oraz
ortopedii-traumatologii stwierdzili, ze zdiagnozowane schorzenia i stopien ich
nasilenia nie czynig z wnioskodawczyni osoby niezdolnej do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Dodatkowo w opinii uzupetniajgcej z 9 grudnia 2014 r.,
po zapoznaniu sie z nowg dokumentacja medyczng przediozong przez
wnioskodawczynie, biegly ortopeda podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko,
ze jest ona z ortopedycznego punktu widzenia zdolna do pracy zgodnej z
kwalifikacjami.

Ostatecznie Sad Okregowy uznat, ze odwotanie od decyzji organu rentowego nie
zastuguje na uwzglednienie. Sad pierwszej instancji podzielit w catosci wnioski zawarte w
opiniach biegtych lekarzy sgdowych o braku po stronie wnioskodawczyni niezdolnosci do
pracy; opinie te zostaty wydane przez specjalistéw z zakresu schorzen wystepujgcych u
wnioskodawczyni, po wnikliwej i szczegétowej analizie zebranej w aktach sprawy
dokumentacji lekarskiej oraz po zbadaniu wnioskodawczyni. Zgtaszane przez
wnioskodawczynie wnioski o powotanie kolejnych biegtych Sad Okregowy oddalit jako
zmierzajgce do przedtuzenia postepowania, a jednoczes$nie nieznajdujgce oparcia w
wynikach przeprowadzonego dotychczas postepowania dowodowego. Roéwniez

podnoszone przez wnioskodawczynie liczne zarzuty do sporzadzonych opinii nie



zakwestionowaty skutecznie dokonanego przez biegtych rozpoznania medycznego, a przy
tym nie zawieraty przekonujacych argumentéw pozwalajgcych uznaé, ze dokonana przez
biegtych ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni jest razgco btedna. Sad pierwszej instancji
podkreslit, ze sama polemika z trescig i wnioskami opinii nie moze stanowi¢ uzasadnione;j
podstawy podwazenia ich wiarygodnosci, a tym bardziej przemawiaé¢ za koniecznoscig
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegtych. W konsekwencji Sgd Okregowy stwierdzit,
ze nie znalazt podstaw, aby kwestionowac¢ prawidtowos¢ i fachowos¢ opinii biegtych
sporzadzonych w toku postepowania, tym bardziej ze biegli uwzglednili stopien naruszenia
sprawnosci organizmu wnioskodawczyni oraz rozwazyli mozliwos$¢ wykonywania przez nig
pracy zarobkowej wedtug przestanek z art. 12 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U.
22015 ., poz. 748 ze zm.) w kontekscie jej wyksztatcenia i wykonywanej pracy zawodowe;j.
Wobec niespetnienia przez J. S. przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy o

emeryturach i rentach z FUS Sagd Okregowy oddalit odwotanie.

Apelacje od wyroku Sagdu Okregowego wniosta wnioskodawczyni, domagajac sie
uznania jej za osobe catkowicie niezdolna do pracy i przyznania jej renty za okres od
ztozenia wniosku (czyli od czerwca 2009 r.) do nabycia uprawnien do emerytury (czyli do

marca 2015 r.).

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 17 pazdziernika 2018 r., oddalit apelacje

whnioskodawczyni.

Sad drugiej instancji ocenit, ze podniesione w apelacji zarzuty sprowadzaty sie w
istocie do zakwestionowania trafnosci ustalern faktycznych poczynionych przez Sad
pierwszej instancji, ktére w gtéwnej mierze dokonane zostaty na podstawie opinii biegtych
lekarzy sagdowych — specjalistow z zakresu ortopedii-traumatologii oraz neurologii, a miaty

na celu wyjasnienie czy wnioskodawczyni jest osobg niezdolng do pracy.

Sad odwotawczy szczegdétowo odnidst sie do kolejnych orzeczen lekarskich (lekarzy
orzecznikow ZUS i komisji lekarskiej ZUS) oraz opinii biegtych lekarzy specjalistow

powotfanych w postepowaniu sgdowym.



Przed wydaniem przez organ rentowy decyzji z 30 kwietnia 2014 r., orzeczeniem z
11 grudnia 2013 r. lekarz orzecznik ZUS uznat wnioskodawczynie za czeSciowo trwale
niezdolng do pracy od 20 kwietnia 2011 r. W orzeczeniu komisji lekarskiej z 24 stycznia
2014 r. (po opinii lekarza konsultanta-ortopedy z 11 grudnia 2013 r.) podtrzymano
stanowisko o czesciowej trwatej niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni od 20 kwietnia
2011 r., czyli od operacji dyskopatii szyjnej. Dopiero w orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z
17 marca 2014 r. — wydanym w trybie art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach,
w ramach nadzoru zwierzchniego po zarzucie wadliwosci orzeczenia komisji lekarskiej —
uznano, ze nowe schorzenia wnioskodawczyni powstate po ztozeniu wniosku z 4 czerwca
2009 r., zwigzane z leczeniem kregostupa, ujawnity sie w okresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, a okresy okotooperacyjne i rehabilitacji ,mogg byé pokryte okresami
zasitkébw chorobowych”. Choroba kregostupa jako przyczyna ,zwolnienia lekarskiego”

pojawia sie dopiero od kwietnia 2011 r.

Whnioskodawczyni prowadzita dziatalnos¢ gospodarczg w ramach kancelarii biegtego
rewidenta do 24 marca 2011 r. Z dniem 25 marca 2011 r. zawiesita prowadzenie tej

dziatalnosci, ktdrej nastepnie nie wznowita, wykreslajac jg z dniem 24 marca 2014 r.

W toku postepowania przed Sadem Okregowym dopuszczono dowdd z opinii
biegtych lekarzy sgdowych — specjalistdw z zakresu ortopedii i neurologii. W opinii z 23
listopada 2014 r. biegly lekarz ortopeda R. K. uznat wnioskodawczynie za ortopedycznie
zdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami od 17 marca 2014 r. W uzasadnieniu opinii biegty
ortopeda podkreslit, ze w wyniku kilkukrotnego leczenia operacyjnego nastgpita istotna
poprawa sprawnosci narzgdow ruchu, ktéra umozliwia uznanie wnioskodawczyni za zdolng
do pracy w wyuczonym zawodzie. Poprawa ta polega na odzyskaniu prawidtowe] funkcji
chwytnej obu rak, prawidtowej stabilnosci kregostupa szyjnego i ledZzwiowego oraz dobrej
sprawnosci prawego tokcia i lewej stopy, czyli ortopedyczna sprawnosc¢ jest wystarczajaca

do wykonywania pracy w zawodzie ekonomisty.

Bieglty wyraznie stwierdzit, ze nie zgadza sie z pierwotng oceng komisji lekarskiej
ZUS z 24 stycznia 2014 r. (zmieniong orzeczeniem tej komisji z 17 marca 2014 r. wydanym

w trybie nadzoru) o czesciowej niezdolnosci do pracy od 20 kwietnia 2011 r. Jednoczesnie



biegty podzielit stanowisko komisji lekarskiej zawarte w orzeczeniu z 17 marca 2014 r.,
ktore legto u podstaw zaskarzonej decyzji, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
Zdaniem biegtego od czasu odmowy przyznania prawa do renty (decyzjg z 30 kwietnia 2014
r.) stan zdrowia wnioskodawczyni nie ulegt istotnemu pogorszeniu. Podkreslit réwniez, ze
aktualne leczenie operacyjne koriczyny dolnej moze by¢ prowadzone w ramach zwolnienia
lekarskiego. W koncowym wniosku bieglty stwierdzit, ze wnioskodawczyni z punktu
widzenia ortopedycznego jest zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami od 17 marca 2014 r.,
a ponadto, ze nie zgadza sie z tezg, ze od 20 kwietnia 2011 r. byta ona czesciowo niezdolna

do pracy.

W opinii uzupetniajgcej z 9 grudnia 2014 r. biegty ortopeda R. K. stwierdzit, ze jezeli
komisja lekarska w orzeczeniu z 17 marca 2014 r. uznata, ze wnioskodawczyni nie byta
niezdolna do pracy przed 17 marca 2014 r., to zgadza sie z takim stanowiskiem i
jednoczesnie nie zgadza sie ze stanowiskiem, ze byta czesciowo niezdolna do pracy od 20

kwietnia 2011 r.

W opinii z 14 sierpnia 2014 r. biegta neurolog E. S. M. uznata wnioskodawczynie za
zdolng do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Biegta neurolog odwotata sie przy tym do
dokumentacji medycznej, w tym zwigzanej z dolegliwosciami i zabiegami operacyjnymi
kregostupa z 2011 i 2012 r. Podkreslita przy tym, ze stan neurologiczny wnioskodawczyni

pozostaje bez zmian od czasu badania przez komisje lekarskg ZUS z 17 marca 2014 .

Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie dowodowe i dopuscit dowdd z opinii
biegtego lekarza sadowego specjalisty z zakresu chirurgii i ortopedii-traumatologii dr n.
med. J. J. w celu jednoznacznego ustalenia czy wnioskodawczyni stata sie niezdolna do
pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (a wiec dtugotrwale
niezdolna do pracy w odrdznieniu od tzw. czasowej niezdolnosci — krdtkotrwatej,
kwalifikujgcej jedynie do przyznania zasitku chorobowego) przed 30 kwietnia 2014 r. (datg
wydania zaskarzonej decyzji), a jesli tak, to czy byta tez niezdolna do pracy w rozumieniu
art. 12 tej ustawy w okresie od 1 czerwca 2009 r. (od miesigca ztozenia wniosku o rente),
czy i kiedy niezdolnosci ta ustata badz czy niezdolno$é do pracy trwa nadal nieprzerwanie, a

w takim przypadku jaki jest przewidywany okres tej niezdolnosci.



W wyjatkowo obszernej opinii z 26 grudnia 2016 r. biegly lekarz specjalista z
dziedziny ortopedii-traumatologii dr J.J. w sposéb szczegdtowy opisat historie leczenia
whnioskodawczyni, odwotujgc sie do licznych dokumentdw siegajgcych 2006 r. i opisat
wynikajgce z tych dokumentéw diagnozy i zastosowane leczenie. Biegly przedstawit
argumenty przemawiajgce przeciwko uznaniu wnioskodawczyni za niezdolng do pracy
nawet czesciowo. Tym bardziej zatem ocena tego biegtego nie uprawniata do ustalenia po
stronie wnioskodawczyni w spornym okresie catkowitej niezdolnosci do pracy. Udzielajgc
odpowiedzi na pytania Sgdu Apelacyjnego dotyczace okresu od 1 czerwca 2009 r. do 30
kwietnia 2014 r. biegly poddat szczegétowe] analizie dostepng dokumentacje leczenia z
tego okresu, wyniki badan pomocniczych, opisy stanu zdrowia wnioskodawczyni, opinie
konsultantéw, wyniki badania przedmiotowego zawarte w aktach sprawy i okazane
biegtemu. Biegly stwierdzit, ze w zakreslonym przedziale czasowym wnioskodawczyni
odbyta 21 hospitalizacji, w tym 13 dtugotrwatych. W sposéb oczywisty w okresach
hospitalizacji byta niezdolna do pracy. Mimo ze czesto przemieszczata sie praktycznie ze
szpitala do szpitala, to nigdy pobyty te w sposdb ciggly nie trwaty z powodu jednego
schorzenia dtuzej niz 182 dni. Nie ma tez dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
trwajacego w sposdb cigglty z orzekaniem o niezdolnosci do pracy z powodu jednego
schorzenia przez okres przekraczajgcy 182 dni. W podsumowaniu bieglty stwierdzit, ze
whnioskodawczyni w okresie od 1 czerwca 2009 r. do 30 kwietnia 2014 r. nigdy nie byta
catkowicie lub czesciowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i
faktycznie wykonywanej w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Biegly
nie miat watpliwosci, ze w okresie od 1 czerwca 2009 r. do 30 kwietnia 2014 r. okresy
zaostrzenia dolegliwosci oraz zwigzane z pobytem w szpitalach i zabiegami operacyjnymi
nalezy traktowaé jako okresy jedynie czasowej (krétkotrwatej) niezdolnosci do pracy,
uzasadniajgce jedynie wystawienie zaswiadczenia lekarskiego uprawniajgcego do zasitku

chorobowego.

Sad odwotawczy zaznaczyt, ze obydwaj biegli lekarze ortopedzi opiniujgcy w
przedmiotowej sprawie (R. K. i J. J. ) uznali, ze liczne na przestrzeni kilku lat zabiegi
operacyjne i leczenia sanatoryjne zwigzane z réoznymi czesciami ukfadu ruchu uzasadniaty

jedynie orzekanie o okresowej niezdolnosci do pracy uprawniajgcej do zasitku



chorobowego, poniewaz okres tej niezdolnosci z powodu jednego schorzenia nigdy nie
przekroczyt okresu zasitkowego. Mimo wydania orzeczen o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci wnioskodawczyni za te same okresy, biegli sadowi lekarze ocenili, ze
pojawiajgce sie na przestrzeni lat nowe schorzenia wnioskodawczyni i zabiegi operacyjne
dawaty przestanki jedynie do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, uprawniajacej do
zasitku chorobowego. Kolejne orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zostaty

wydane juz po wydaniu zaskarzonej decyzji a nawet po wyroku Sadu pierwszej instancji.

Bioragc pod uwage, ze wnioskodawczyni wystawiano zaswiadczenia lekarskie o
czasowe] niezdolnosci do pracy za okres od kwietnia 2011 r. (gtdwnie w zwigzku ze
schorzeniami kregostupa), a takze uwzgledniajgc przebyte przez nig liczne hospitalizacje
zwigzane ze schorzeniami kregostupa poczgwszy od kwietnia 2011 r., Sad Apelacyjny uznat,
ze celowe bedzie wydanie opinii kompleksowej przez biegtych specjaliste chirurga-

ortopede oraz specjaliste neurochirurga.

W opinii kompleksowej z 7 listopada 2017 r. biegli lekarze sadowi — specjalisci z
dziedziny: chirurgii, ortopedii-traumatologii (dr n. med. L. B.) oraz neurochirurgii (prof. dr
hab. med. S. K.) uznali, ze zdiagnozowane u wnioskodawczyni schorzenia i obrazenia,
uzasadniajgce wielokrotne hospitalizacje i zabiegi operacyjne (szczegétowo opisane w
opinii dr J. J. ), spowodowaty u niej przed 30 kwietnia 2014 r. powstanie dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy od 20 kwietnia 2011 r., tj. od dnia operacji kregostupa szyjnego.
Whnioskodawczyni nie byta natomiast niezdolna do pracy w okresie od 1 czerwca 2009 r. W
uzasadnieniu opinii biegli zauwazyli, ze wydane w wyniku rozpoznania ztozonego przez
whnioskodawczynie wniosku z 4 czerwca 2009 r. orzeczenia komisji lekarskiej ZUS i opinie
biegtych sgdowych byty stuszne. W orzeczeniach ZUS nie ma zadnej istotnej informacji na
temat schorzen kregostupa i stawdw obwodowych, ktére wprawdzie, zdaniem
wnioskodawczyni, trwaty juz od kilku lat, ale udokumentowane zostaty dopiero w 2011 r.
W kwietniu i grudniu 2011 r. byta dwukrotnie operowana (20 kwietnia 2011 r. operacja
kregostupa szyjnego), a w miedzyczasie intensywnie rehabilitowana, w tym takze
stacjonarnie. Zatem jej dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy w tamtym czasie i pdzniej jest
zdaniem biegtych oczywista. Fakt ten uwzglednity organy ZUS — zaréwno lekarz orzecznik,

jak i komisja lekarska —w 2014 r., uznajac jej diugotrwatg niezdolnos¢ do pracy wtasnie od



20 kwietnia 2011 r. Biegli podkreslili, ze w tym czasie wnioskodawczyni byta
jedenastokrotnie hospitalizowana z powodu swoich schorzen. Pogorszenie stanu zdrowia

stato sie przyczyng uznania wnioskodawczyni za niepetnosprawng w stopniu znacznym.

W opinii uzupetniajacej z 16 listopada 2017 r. biegli dr L. B. i prof. S. K. wyjasnili, ze
poczawszy od 20 kwietnia 2011 r. wnioskodawczyni byta czesciowo niezdolna do pracy.
Taka niezdolnos$¢ nalezato wedtug biegtych ustalié¢, biorgc pod uwage charakter pracy
wnioskodawczyni. Praca umystowa mozliwa byta jednak w ograniczconym zakresie ze
wzgledu na konieczne przerwy w jednakowej pozycji ciata oraz czas niezbedny na

rehabilitacje.

W drugiej opinii uzupetniajgcej z 26 kwietnia 2018 r., ustosunkowujac sie do
zarzutéw wnioskodawczyni, biegli podkreslili, ze pierwszg operacje kregostupa wykonano
wobec nieskutecznosci wczesniejszego leczenia dolegliwosci, ktére trwaty jakis czas. Mogty
one by¢ co najwyzej powodem okresowej niezdolnosci do pracy (ZLA), podobnie jak
operacje na tkankach miekkich rgk. W kwestii daty powstania niezdolnosci do pracy biegli
wyjasnili, ze w opinii pierwotnej stwierdzili, iz przebyte przez wnioskodawczynie drobne
zabiegi korekcyjne w zakresie rak i stop nie powodowaty dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy. Biegli zgodzili sie, ze kwalifikacja do zabiegu operacyjnego kregostupa powstata juz
po badaniu MR kregostupa szyjnego z 31 stycznia 2011 r., natomiast wczesniejsze badania
az takich zmian nie wykazywaty. Sam fakt zmian radiologicznych w kregostupie nie czyni
nikogo niezdolnym do pracy, w szczegdlnosci do pracy umystowej. Z tego tez wzgledu —
uwzgledniajgc zarzut dotyczacy zbyt pdZznego datowania powstania niezdolnosci do pracy —
biegli ustalili ostatecznie wczesniejszy poczatek niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy
witasnie na 31 stycznia 2011 r. Nie oznacza to, ze wtedy zaczeta sie choroba, trwata ona
dtuzszy, niedajgcy sie okresli¢ czas, brak jest jednak wczesniejszych dowoddéw
(dokumentacji medycznej) swiadczacych nie o samej chorobie, lecz o wczesniejszej

niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy.

Odnoszac sie do wnioskéw zawartych w opiniach wszystkich biegtych, Sad
Apelacyjny podkreslit, ze w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia sprawy o prawo do

renty opinie te byty zbiezne. Wszyscy biegli opiniujgcy w postepowaniu apelacyjnym zgodni



byli co do braku w jakimkolwiek okresie od daty ztozenia wniosku o rente (tj. od 4 czerwca
2009 r.) catkowitej niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy oraz co do braku nawet
czesciowej niezdolnosci do pracy przed styczniem 2011 r. Na przestrzeni wielu lat od 2009 r.
zaden z licznych biegtych lekarzy specjalistdw opiniujgcych w kwestii zdolnosci do pracy w
sprawach o rente nigdy nie stwierdzit, aby stan zdrowia wnioskodawczyni kiedykolwiek
czynit jg catkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS

lub czesciowo niezdolng do pracy przed styczniem 2011 r.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego nie odnosi sie do tej kategorii niezdolnosci do pracy
sytuacja, w ktérej przejsciowo niemozliwe jest Swiadczenie jakiejkolwiek pracy czy wrecz
wykonywanie jakiejkolwiek aktywnosci z uwagi na pobyt osoby ubezpieczonej w szpitalu i

poddawanie sie tam, w konkretnych okresach, zabiegom leczniczym lub rehabilitacyjnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ostatnia opinia biegtych lekarzy specjalistow
neurologa prof. S. K. i chirurga ortopedy-traumatologa dr. L. B. (dodatkowo specjalisty w
zakresie chirurgii ogdélnej i medycyny ratunkowej) z 7 listopada 2016 r. wraz z opiniami
uzupetniajgcymi (z 16 listopada 2017 r. i z 26 kwietnia 2018 r.) co do braku catkowitej
niezdolnosci do pracy w catym ocenianym okresie oraz co do daty powstania cze$ciowej
niezdolnosci do pracy (31 stycznia 2011 r.) jest przekonujgca i stanowita miarodajng
podstawe dokonania ostatecznych, zasadniczych ustalen faktycznych w rozpoznawanej
sprawie. Stanowisko to jest zasadne tym bardziej, ze w tym zakresie — co do braku po
stronie wnioskodawczyni catkowitej niezdolnosci do pracy oraz braku czesciowej
niezdolnosci do pracy przed 31 stycznia 2011 r. — opinia biegtych sadowych lekarzy
specjalistéw L. B. i S. K. koresponduje z opinig biegtego J. J.,, z opiniami biegtych
powotanych przed Sgdem pierwszej instancji (R. K. i E. S. M.), a takze biegtych powotanych
w sprawie VI U (...) (R.L., T.G. i A.T.) oraz z oceng lekarza orzecznika ZUS z 11 grudnia 2013 r.
i komisji lekarskiej ZUS z 17 marca 2014 r. Sad Apelacyjny jednoczesnie nie
zdyskwalifikowat poprzedniej opinii biegtego ortopedy dr n. med. J.J., ktéra byta bardzo
obszerna i szczegétowo odnosita sie do dokumentacji obrazujacej stan zdrowia
ubezpieczonej. Wnioski opinii obu lekarzy ortopeddéw — co nalezy podkresli¢ — sg zbiezne w
zakresie braku w okresie objetym oceng (od 2009 r.) catkowitej niezdolnosci do pracy

wnioskodawczyni.



10

Zdaniem Sadu drugiej instancji, jednoczesnie przekonujgce jest stanowisko biegtych,
ze nie mozna przyjagé nawet czesciowej niezdolnos$ci do pracy przed styczniem 2011 r.
Wczesniejsze operacje (przed 2011 r.) nie byty zwigzane ze schorzeniami kregostupa, a z
zespotem cied$ni nadgarstkdw i choroby Dupuytrena oraz ptaskostopiem. Nie byly to
zdaniem biegtych zabiegi zbyt uciazliwe i przeprowadzono je z dobrym skutkiem, bez
powikfan i dlatego powodowaty one jedynie czasowg niezdolnos¢ do pracy, uzasadniajgca
jedynie prawo do zasitku chorobowego. Biegli logicznie i przekonujgco wyjasnili, odwotujgc
sie do dokumentacji medycznej, wiedzy medycznej i wtasnego doswiadczenia zawodowego,
ze z powodu schorzen kregostupa o czesciowej niezdolnosci do pracy moina mowié
dopiero od stycznia 2011 r. Z powodu schorzen kregostupa od tej daty praca
whnioskodawczyni (praca umystowa) byta mozliwa jedynie w ograniczonym zakresie ze
wzgledu na konieczno$¢ przerw w zajmowaniu jednakowej pozycji ciata oraz koniecznosé

ciggtej rehabilitacji.

W konsekwencji Sad Apelacyjny stwierdzit, ze zgromadzony w sprawie materiat
dowodowy w postaci opinii biegtych lekarzy sagdowych specjalistow z zakresu ortopedii (R.
L., J. J.,, R. K, L. B.) i neurologii (A. T., E. S. M., S. K.), a takze choréb wewnetrznych (T. G.)
uzasadniat w sposodb jednoznaczny przyjecie, ze przed 31 stycznia 2011 r. wnioskodawczyni
nie byta choéby czesciowo niezdolna do pracy, a ponadto nigdy w ocenianym okresie nie
byta catkowicie niezdolna do pracy. Do stycznia 2011 r. dolegliwosci kregostupa narastaty i
ostatecznie doprowadzity do decyzji o operacji. Jednak sam fakt zmian w kregostupie
(ujawnionych w badaniach MR i RTG) nie czynit wnioskodawczyni niezdolng chocby

czesciowo do pracy przed styczniem 2011 r.

Podsumowujgc, Sad Apelacyjny stwierdzit, ze w zakresie spornej przestanki
niezdolnosci do pracy istotne dla rozstrzygniecia sprawy byty dwa ustalenia wynikajace ze
zgromadzonego obszernego materiatu dowodowego, w szczegdlnosci licznych opinii
biegtych, po pierwsze — u wnioskodawczyni nie stwierdzono w zadnym okresie catkowitej
niezdolnosci do pracy (w szczegdlnosci w okresie od ztozenia wniosku o rente w 2009 r. do
wydania zaskarzonej decyzji z 30 kwietnia 2014 r.), po drugie — cze$ciowa niezdolnos¢ do

pracy powstata dopiero od stycznia 2011 r.
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Ustalenia te nie uzasadniaty jednak nabycia przez wnioskodawczynie prawa do

renty.

Sad Apelacyjny dokonat bowiem ustalen rowniez w zakresie stazu
ubezpieczeniowego wnioskodawczyni, uznajac, ze ostatni okres, za ktéry wnioskodawczyni
samodzielnie opfacita sktadke w petnej wysokosci, to luty 2008 r. Majgc na uwadze
przestanke z art. 57 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 58 ust. 1 pkt 5 i art 58 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, Sad Apelacyjny ustalit, ze w okresie 10 lat poprzedzajgcych
powstanie niezdolnosci do pracy (styczen 2011 r.), a tym bardziej w okresie
poprzedzajgcym ztozenie wniosku o rente (4 czerwca 2009 r.) wnioskodawczyni posiada
wymagany ponad 5-letni okres sktadkowy i niesktadkowy. Jednak cze$ciowa niezdolnos¢ do
pracy powstata w styczniu 2011 r., a zatem w okresie diuiszym niz 18 miesiecy od
ostatniego okresu podlegania ubezpieczeniom emerytalno-rentowym, wskazanego w art.

57 ust. 1 pkt 3 powotanej ustawy.

Skoro zatem stwierdzona od 31 stycznia 2011 r. cze$ciowa niezdolno$é do pracy
whnioskodawczyni nie powstata w okresach ubezpieczenia wskazanych w ustawie (art. 57
ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 5 ust. 4 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) ani najpdzniej w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw, to wnioskodawczyni nie spetnia jednej z
koniecznych przestanek nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

uregulowanej w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Konkludujac, Sad Apelacyjny w (...) stwierdzit, ze mimo istnienia u wnioskodawczyni
czesciowej niezdolnosci do pracy od 31 stycznia 2011 r. oraz posiadania przez nig
wymaganych okreséw sktadkowych i niesktadkowych, brak spetnienia przez nig
pozostatych przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS

wyklucza mozliwos¢ przyznania jej wnioskowanego Swiadczenia rentowego.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...) wniosta J. S., zaskarzajgc

wyrok w catosci i opierajgc skarge kasacyjng na podstawach:
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1) naruszenia przepisdOw postepowania, majcego istotny wptyw na wynik sprawy, a
mianowicie art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 235 § 1 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 391 § 1
k.p.c., a takze art. 382 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c.;

2) naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art. 57 § 1 w zwigzku z art. 12

ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego orzeczenia Sgdu Apelacyjnego w catosci

i przekazanie sprawy do ponownemu rozpoznania.

Whnoszac o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, skarzgca powotata sie na
oczywistg zasadnos¢ skargi zwigzang z naruszeniem przepiséw prawa procesowego: art.
286 k.p.c. w zwigzku z art. 235 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 391 § 1 k.p.c. przez
oddalenie przez Sad Apelacyjny na rozprawie apelacyjnej w dniu 17 pazdziernika 2018 r.
whniosku dowodowego skarzgcej o wezwanie biegtych na rozprawe w celu ztozenia ustnych
wyjasnien do przygotowanej przez nich opinii. Ponadto zdaniem skarzgcej, oczywista
zasadnos¢ skargi wynika z pominiecia przez Sad Apelacyjny dowoddéw wskazujgcych na fakt
powstania niezdolnosci do pracy skarzgcej w dacie wczesniejszej niz okreslona ostatecznie

przez Sad meriti na dzien 31 stycznia 2011 r.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie kwalifikowata sie do przyjecia w celu jej merytorycznego

rozpoznania.

Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym S$rodkiem zaskarzenia. Nie przystuguje od
kazdego orzeczenia sgdu drugiej instancji, ktore nie satysfakcjonuje strony skarzgcej. Wnosi
sie jg do Sgdu Najwyzszego od prawomocnego wyroku poza tokiem instancji. Jej przyjecie
do merytorycznego rozpoznania musi by¢ uzasadnione istotnym interesem publicznym, w
szczegblnosci potrzebg dokonania wyktadni przepiséw, ktére jeszcze nie doczekaty sie

sgdowej interpretacji albo wywotujg watpliwosci interpretacyjne, rozstrzygnieciem
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istotnych zagadnien prawnych, zwfaszcza o charakterze precedensowym, dotychczas
nierozwazanych przez Sad Najwyzszy, wreszcie wyeliminowaniem orzeczei oczywiscie i
razgco wadliwych. Whniesienie skargi kasacyjnej doznaje istotnych ograniczen,
pozwalajgcych Sadowi Najwyzszemu na wstepng selekcje spraw, ktére bedg merytorycznie
rozpoznane (tzw. przedsad). Wymagania konstrukcyjne skargi okresla art. 3984 § 1i 2 k.p.c.,
naktadajgc na skarzgcego obowigzek zawarcia w skardze wniosku o przyjecie jej do

rozpoznania oraz jego uzasadnienia.

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyziszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne (pkt 1), istnieje
potrzeba wyktadni przepisdw prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie sgdéw (pkt 2), zachodzi niewaznos$é postepowania (pkt 3) lub

skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

Whiosek o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania (art. 3984 § 2 k.p.c.) powinien
wskazywaé, ze zachodzi przynajmniej jedna z okolicznosci wymienionych w art. 398° § 1
k.p.c., a jego uzasadnienie (sporzgdzone odrebnie od uzasadnienia podstaw kasacyjnych)
powinno zawiera¢ argumenty Swiadczgce o tym, Ze rzeczywiscie, biorgc pod uwage
sformutowane w ustawie kryteria, istnieje potrzeba rozpoznania skargi przez Sad
Najwyzszy. Skarga kasacyjna nie jest bowiem (kolejnym) S$rodkiem zaskarzenia
przystugujagcym od kazdego rozstrzygniecia sadu drugiej instancji konAczgcego
postepowanie w sprawie, z uwagi na przewazajacy w jej charakterze element interesu
publicznego. Stuzy ona kontroli prawidtowosci stosowania prawa, nie bedac instrumentem

weryfikacji trafnosci ustalen faktycznych stanowigcych podstawe zaskarzonego orzeczenia.

Sad Najwyzszy w ramach tzw. przedsadu bada tylko powotane w skardze kasacyjnej
okolicznosci uzasadniajgce przyjecie jej do rozpoznania, a nie podstawy kasacyjne i ich
uzasadnienie, za$ cel wymagania przewidzianego w art. 398* § 2 k.p.c. moze by¢ osiggniety
jedynie przez powotanie i uzasadnienie przez skarzacego istnienia przestanek o charakterze

publicznoprawnym.

Jako okolicznos¢ uzasadniajgcy przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania skarzgca

powotata oczywistg zasadnos¢ skargi, ktéra miataby wynika¢ z: 1) naruszenia art. 286 k.p.c.
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w zwigzku z art. 235 k.p.c. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 392 § 1 k.p.c. w
nastepstwie oddalenia przez Sad Apelacyjny na rozprawie apelacyjnej w dniu 17
pazdziernika 2018 r. wniosku dowodowego skarzgcej o wezwanie na rozprawe biegtych w
celu ztozenia ustnych wyjasnien do przygotowanej przez nich opinii; 2) pominiecia przez
Sad Apelacyjny dowoddéw wskazujacych na powstanie niezdolnosci skarzacej do pracy w
dacie wczesniejszej niz okreslona ostatecznie przez Sad Apelacyjny (na podstawie opinii
biegtych) na 31 stycznia 2011 r., a mianowicie: wynikéw badan kregostupa z 22 grudnia
2009 r., z 31 grudnia 2010 r., z 27 stycznia 2010 r. oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia z 13

pazdziernika 2016 r.

W ocenie Sagdu Najwyzszego brak jest argumentdéw przemawiajacych za oczywista

zasadnoscig skargi.

Powotanie sie na przestanke z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. (oczywistg zasadno$¢ skargi)
wymaga wykazania niewatpliwej, widocznej na pierwszy rzut oka, bez koniecznosci
gtebszej analizy, sprzecznosci wyroku z przepisami prawa niepodlegajacymi réznej wyktadni
(por. m.in. postanowienia Sadu Najwyzszego: z 8 marca 2002 r., | PKN 341/01, OSNP 2004
nr 6, poz. 100; z 10 stycznia 2003 r., V CZ 187/02, OSNC 2004 nr 3, poz. 49). Nie chodzi
zatem o takie naruszenie prawa, ktére moze stanowi¢ podstawe skargi kasacyjnej w
rozumieniu art. 398* § 1 k.p.c., lecz o naruszenie kwalifikowane (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z 26 lutego 2008 r., Il UK 317/07, LEX nr 453107; z 25 lutego 2008 r., | UK
339/07, LEX nr 453109; z 26 lutego 2001 r., | PKN 15/01, OSNAPiUS 2002 nr 20, poz. 494; z
17 pazdziernika 2001 r., | PKN 157/01, OSNAPiUS 2003 nr 18, poz. 437; z 8 marca 2002 r., |
PKN 341/01, OSNP 2004 nr 6, poz. 100; wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 2008 r., | UK
218/07, LEX nr 375616). Jezeli zatem przestankg wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania miafaby byé okoliczno$é, ze skarga jest oczywiscie uzasadniona (art. 3984 § 2 w
zwigzku z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c.), skarzacy powinien w uzasadnieniu wniosku zawrze¢
wywodd prawny wskazujgcy, w czym wyraza sie ta ,oczywisto$é¢”, oraz przedstawic
argumenty na poparcie tego twierdzenia, koncentrujgc sie na wykazaniu kwalifikowanej
postaci naruszenia przepisdéw prawa materialnego lub procesowego, polegajgcej na jego
oczywistosci, widocznej prima facie, przy wykorzystaniu podstawowe] wiedzy prawniczej

(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 16 wrzesnia 2003 r., IV CZ 100/03, LEX nr 82274).
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W judykaturze podkresla sie przy tym, ze przestanka przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania nie jest oczywiste naruszenie konkretnego przepisu prawa materialnego lub
procesowego, lecz sytuacja, w ktérej naruszenie to spowodowato wydanie oczywiscie
nieprawidtowego orzeczenia. Sam zarzut naruszenia (nawet oczywistego) okreslonego
przepisu (przepiséw) nie prowadzi wprost do oceny, ze skarga kasacyjna jest oczywiscie
uzasadniona (por. postanowienia Sadu Najwyzszego: z 7 stycznia 2003 r., | PK 227/02,
OSNP 2004 nr 13, poz. 230, z 11 stycznia 2008 r., | UK 285/07, LEX nr 442743, z 11 kwietnia
2008 r., | UK 46/08, LEX nr 469185 iz 9 czerwca 2008 r., Il UK 37/08, LEX nr 494133). Ma to
szczegblne znaczenie w sytuacji, w ktérej oczywista zasadno$é skargi kasacyjnej miataby
polegaé na naruszeniu przepiséw procesowych, poniewaz, zgodnie z art. 3983 § 1 pkt 2
k.p.c., skarge mozna oprzec¢ na naruszeniu przepisdw postepowania, jezeli uchybienie to
mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy. Skarzgcy musi wiec wykazaé, ze nastepstwa
wytknietej w skardze wadliwosci postepowania i orzekania byty tego rodzaju (badz skali),
ze ksztattowaty one lub wspodtksztattowaty (wadliwg) tres¢ kwestionowanego w sprawie
orzeczenia (por. postanowienia Sadu Najwyzszego: z 10 lutego 1997 r., | CKN 57/96, OSNC
1997 nr 6-7, poz. 82; z 24 pazdziernika 2006 r., Il PK 38/06, LEX nr 950620 oraz wyroki Sgdu
Najwyzszego: z 17 marca 2006 r., | CSK 63/05, LEX nr 179971; z 5 grudnia 2007 r., Il PK
103/07, LEX nr 863973; z 16 czerwca 2011 r., [l UK 213/10, LEX nr 950436).

Whiosek skarzgcej nie spetnia opisanych wymagan, dotyczgcych uzasadnienia
twierdzenia o oczywistej zasadnosci skargi. Skarzgca odnosi oczywistg zasadnos¢ skargi do
wad w zakresie prowadzenia postepowania dowodowego i dokonywania ustalen
faktycznych, pomijajac, ze zgodnie z art. 398 § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie
mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowododw. Skoro zarzuty dotyczgce
oceny dowoddéw nie mogg by¢ podstawg kasacyjng, to tym bardziej nie mogg byé
argumentem przemawiajgacym za oczywistg zasadnoscig skargi. Sgd Najwyziszy nie jest
sgdem faktow, lecz sgdem prawa. Ocena dowodow nalezy do sgdow pierwszej i drugiej
instancji. Dowdd z opinii biegtego podlega ocenie sgdu (art. 233 § 1 k.p.c.) podobnie jak
inne dowody (np. z zeznan swiadkow, z dokumentdéw, z przestuchania stron). Sad
dokonujacy oceny dowodu nie jest zwigzany ,ustaleniami” biegtych co do daty powstania

niezdolnosci do pracy. To ostatecznie do sgdu orzekajgcego w sprawie, a nie do biegtego,
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nalezg ustalenia faktyczne i oceny prawne. Jednak ustalenie daty powstania niezdolnosci
pracy wymaga wiadomosci specjalnych (w tym przypadku wiedzy medycznej), ktérymi sad
orzekajacy nie dysponuje, musi zatem positkowac sie oceng biegtych lekarzy specjalistéw w
dziedzinie medycyny adekwatnej do schorzen badanego ubezpieczonego (art. 278 § 1
k.p.c.). Skarzgca nie moze podwazac¢ w skardze kasacyjnej oceny dowodu z opinii biegtych

lekarzy dokonanej przez Sad Apelacyjny.

Kwestia koniecznosci wezwania biegtego na rozprawe celem ztozenia ustnych
wyjasnied do opinii pisemnej (art. 286 k.p.c.) nie jest jednolicie rozstrzygana w
orzecznictwie. W praktyce sadowej ujawnity sie rozbieznosci co do oceny koniecznosci
wzywania biegtego na rozprawe w celu ztozenia ustnych wyjasnien i odpowiedzi na
ewentualne pytania sgdu i stron, w przypadku gdy opinie ,,zasadniczg” biegty sporzadzit w
formie pisemnej. Pierwszy z pogladdéw prezentowanych w orzecznictwie zakfada
konieczno$¢ wezwania biegtego na rozprawe w kazdym przypadku, gdy istnieje tylko
hipotetyczna mozliwos¢ potrzeby zadania mu dodatkowych pytan, bowiem wymagajg tego
zasady bezposredniosci i kontradyktoryjnosci (art. 235 k.p.c.) (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z 14 listopada 2013 r., IV CSK 135/13, LEX nr 1405234; z 2 grudnia 2011 r., llI
CSK 60/11, LEX nr 1110994). Poglad przeciwny ktadzie nacisk na brak obowigzku
przestuchiwania biegtego na rozprawie (ztozenia przez niego ustnych wyjasnien lub zeznan),
bowiem ztozenie dodatkowych wyjasnien oraz ustosunkowanie sie do zastrzezen i
watpliwosci stron i sadu zawsze moze zosta¢ dokonane w formie pisemnej i jest to
proceduralnie wtasciwe. Nawet jesli zostaty zgtoszone zastrzezenia do opinii pisemnej, sad
nie ma obowigzku wzywania biegtego na rozprawe i umozliwienia zadawania mu pytan w
formie ustnej. Dopuszczalne jest bowiem zlecenie biegtemu ustosunkowania sie do
zarzutdw na pismie, a wybdr takiej formy wyjasnienia watpliwosci co do tresci opinii nie
stanowi uchybienia procesowego (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 6 kwietnia 2017 r., lll UK
96/16, LEX nr 2352149, a ponadto wyroki: Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z 12 lipca 2017
r., | ACa 214/17, LEX nr 2402404, Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 24 pazdziernika 2013 r.,
Il APa 27/13, LEX nr 1388824; Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia 2010 r., |
ACa 951/10, LEX nr 898669). Miedzy tymi skrajnymi zapatrywaniami lokuje sie stanowisko

przyjmujgce koniecznos¢ wezwania biegtego na rozprawe, jednak tylko w przypadku
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zgtoszenia wyraznych uzasadnionych zastrzezen do opinii pisemnej oraz wniosku o ustne
przestuchanie biegtego (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z 17 marca 2017 r., Ill CSK 84/16,
LEX nr 2298270; z 16 pazdziernika 2014 r., Il UK 27/14, LEX nr 1777878; z 23 stycznia 2012
r., Il PK 97/11, LEX nr 1166983; z 10 stycznia 2012 r., | UK 236/11, LEX nr 1126915; 17
czerwca 2010 r., Il CSK 297/09, LEX nr 852669; 28 pazdziernika 2009 r., Il PK 122/09, LEX nr
558300; z 5 wrzesnia 2001 r., Il UKN 547/00, LEX nr 78175).

Skoro w orzecznictwie sgdéw wystepujg rozbieznosci pogladéw co do koniecznosci
wzywania na rozprawe biegtych zawsze wtedy, gdy strona tego zazada (takze wéwczas, gdy
w ocenie sadu orzekajgcego wszystkie watpliwosci zostaty wyjasnione w uzupetniajgcych
opiniach pisemnych), to nie sposéb mowi¢ o oczywistym naruszeniu przepisow
postepowania, w szczegdlnosci art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 235 k.p.c. w zwigzku z art.
278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 392 § 1 k.p.c., z powodu odmowy wezwania na rozprawe
biegtych, ktérzy wydali opinie pisemng ,zasadniczg” oraz odniesli sie do zastrzezen

skarzacej w pisemnej opinii uzupetniajace;.

Z kolei zarzut pominiecia przez Sad Apelacyjny niektérych dowoddw, a mianowicie:
wynikéw badan kregostupa z 22 grudnia 2009 r., z 31 grudnia 2010 r., z 27 stycznia 2010 .
oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia z 13 pazdziernika 2016 r., jest chybiony z tej przyczyny,
ze do tych dokumentéw jednoznacznie i wyraznie odnies$li sie w swojej opinii biegli,
stwierdzajgc, ze wyniki badan MR i RTG kregostupa sprzed ustalonej daty powstania
niezdolnosci do pracy (czyli sprzed 31 stycznia 2011 r.) mogg Swiadczy¢ o wystepujgcych
juz wowczas pewnych dysfunkcjach, ktére jednak nie przektadajg sie na niezdolnosé do
pracy. Réwniez Sad Apelacyjny odnidst sie do wynikéw tych badan, podzielajgc w tym
zakresie wnioski opinii biegtych (k. 672). Z kolei zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane w
pazdzierniku 2016 r. obrazuje stwierdzony stan znacznie pdzniejszy w stosunku do daty
ustalonej jako poczatek niezdolnosci to pracy i nie wptywa na opinie biegtych. Odwotujac
sie do opinii biegtych (obszernie jg relacjonujgc), Sgd Apelacyjny posrednio odnidst sie

rowniez do tych dokumentow.

Uzasadnienie sktadanego przez strone skarzgcg wniosku o przyjecie skargi

kasacyjnej do rozpoznania stanowi, w przewazajgcej mierze, polemike z oceng dowodow z
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opinii biegtych prezentowang przez Sad meriti. Strona skarzgca nie przedstawita zadnych
istotnych twierdzen, wykraczajacych poza niedopuszczalne zarzuty naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. Raz jeszcze wymaga podkreslenia, ze renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje
z powodu co najmniej cze$ciowego istotnego ograniczenia mozliwosci wykonywania pracy
zarobkowej, ktore ponadto musi by¢ dtugotrwate (ograniczenie powinno by¢ nieprzerwanie
dtuzsze niz okres zasitkowy wynoszacy 182 dni). Dokumentacja medyczna obrazujjca
zmiany w kregostupie (RTG i MR z lat 2009-2010) nie jest jednoznaczna z tym, ze juz
woéwczas wystepowato dtugotrwate istotne ograniczenie zdolnosci do pracy. Wyjasnili te
kwestie biegli w swojej opinii, a skarzgca nie przedstawita zadnych nowych argumentéw,

ktére nie byty brane pod uwage przez biegtych lekarzy specjalistéw.

Podsumowujac, strona skarzgca nie wykazata, aby skarga kasacyjna byta oczywiscie
uzasadniona. W konsekwencji Sad Najwyzszy, zgodnie z art. 398° § 2 k.p.c., odmowit

przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.



