Sygn. akt [l USKP 113/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Dawid Migsik (przewodniczacy)
SSN Jozef Iwulski (sprawozdawca)

SSN Zbigniew Korzeniowski

w sprawie z odwotania A. C.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w O.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 16 lutego 2022 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 4 wrzesnia 2019 r., sygn. akt Ill AUa [...],
oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 7 marca 2019 r., lll AUa [...], Sad Okregowy-Sad Pracy i
Ubezpieczeh Spotecznych w O., oddalit odwotanie A. C. (dalej takze jako
ubezpieczony) od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w O. z dnia
18 sierpnia 2017 r., odmawiajgcej wnioskodawcy prawa do renty z tytutu

niezdolnosci do pracy.



Sad Okregowy ustalit, ze ubezpieczony ukonczyt 61 lat (urodzit sie 3 maja
1957 r.). Z zawodu jest mechanikiem samochodowym. W przesztosci pracowat jako
kierowca. W okresie od 1991 r. do 2005 r. prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg w
zakresie handlu. W latach 2006-2010 byt zatrudniony na podstawie umowy o prace
na stanowisku sprzedawcy. Aktualnie nie pracuje, jest zarejestrowany jako
bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy w O. . W okresie od 1 lutego 2011 r. do
31 pazdziernika 2015 r. wnioskodawca pobierat rente z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy, ktéra wynikata ze schorzen naczyn krwionosnych konczyn
dolnych, w tym przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych na tle miazdzycy
zrostowej tetnic, niedroznosci lewej tetnicy biodrowej zewnetrznej, lewej tetnicy
biodrowej wspolnej i lewej tetnicy grzbietowej stopy. Wnioskodawca byt
kwalifikowany do operacji naczyniowej. W okresie od 5 do 28 wrzes$nia 2013 r.
zostat poddany rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowej ZUS.

W dniu 8 wrzesnia 2015 r. ubezpieczony ztozyt wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika
ZUS, a nastepnie komisji lekarskiej ZUS ustalono, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy. W zwigzku z powyzszym decyzjg z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
organ rentowy odmowit wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy od dnia 1 listopada 2015 r.

Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2016 r. Sgd Okregowy w O. oddalit odwotanie
wnioskodawcy. Opierajgc sie na opinii biegtego sgdowego z zakresu chirurgii
naczyniowej, Sad Okregowy uznat, ze od 2010 r. na skutek leczenia i rehabilitacji
doszto do poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy w zakresie schorzen naczyn
krwionosnych konczyn dolnych a wystepujgce schorzenia w postaci miazdzycy
zrostowej tetnic konczyn dolnych, niedroznosci tetnicy biodrowej zewnetrznej i
przewleklego niedokrwienia lewej kohczyny dolnej nie ograniczajg juz
wnioskodawcy w wykonywaniu pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Powyzszy wyrok uprawomocnit sie w dniu 9 listopada 2016 r.

W dniu 1 grudnia 2016 r. ubezpieczony ponownie ztozyt wniosek o ustalenie
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z dnia 22 czerwca
2017 r. lekarz orzecznik ZUS uznat, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W wyniku sprzeciwu wnioskodawcy sprawe rozpatrzyta komisja lekarska ZUS,



ktora orzeczeniem z dnia 19 lipca 2017 r. podtrzymata wnioski lekarza orzecznika.
Komisja lekarska ZUS nie stwierdzita u wnioskodawcy objawow niewydolnoSci
krgzenia ani zmian narzgdowych w przebiegu pozostatych schorzen. W zwigzku z
tym, decyzjg z dnia 18 sierpnia 2017 r. organ rentowy odmowit wnioskodawcy
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy uznat, ze zwazywszy na schorzenia naczyniowe
wnioskodawca od dnia 1 grudnia 2016 r. nie jest catkowicie ani czesciowo
niezdolny do pracy. Rozpoznano u niego miazdzyce zrostowg tetnic konczyn
dolnych, niedroznos¢ tetnicy biodrowej zewnetrznej lewej i przewlekte
niedokrwienie konczyny dolnej lewej, a takze chorobe niedokrwienng serca, dfawice
piersiowa, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2, retinopatie cukrzycowg, otytos¢
pokarmowg, dyslipidemie oraz stan po zawale miesnia sercowego z angioplastykg
przy uzyciu stentu. Po rozpoznaniu niedroznosci tetnicy biodrowej zewnetrznej i
przewlektego niedokrwienia konczyny dolnej lewej w 2011 r. wnioskodawca
rozpoczat leczenie objawowe, ktore trwa do dnia dzisiejszego, bez progresji zmian.
W zwigzku z tymi schorzeniami u wnioskodawcy istnieje od 2011 r. wskazanie do
leczenia operacyjnego - udroznienia tetnicy biodrowej zewnetrznej lewej i tetnicy
udowej wspolnej lewej, ewentualnie by-passu biodrowo-udowego lewostronnego.
Do chwili obecnej wnioskodawca nie zdecydowat sie na proponowane leczenie
operacyjne. Od 2016 r. stan kliniczny wnioskodawcy nie ulegt pogorszeniu Z punktu
widzenia schorzen ortopedyczno-neurologicznych wnioskodawca od dnia 1 grudnia
2016 r. nie jest catkowicie ani czesciowo niezdolny do pracy. Rozpoznano u niego
stan po przebytym ztamaniu kregu Th 8, blaszki granicznej L1, a takze przebyte
ztamania blaszki granicznej Th 11, L1, L2 i L4, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
oraz cukrzyce. Przebyte ztamania nie powodujg istotnych zaburzeh ruchomosci lub
statyki kregostupa. Brak jest rowniez objawdw swiadczgcych o uszkodzeniu rdzenia
kregowego lub korzeni nerwéw rdzeniowych w przebiegu doznanych urazow.

Badanie przeprowadzone przez biegtego neurologa nie wykazato odchylen
od stanu prawidtowego, poza brakiem lewego odruchu skokowego i ostabieniem
czucia powierzchniowego na obu stopach. Pomimo istniejgcych schorzeh u
wnioskodawcy nie doszto do istotnych dysfunkcji w zakresie uktadu nerwowego.

Brak odruchu skokowego i zaburzenia czucia na stopach nie powodujg



uposledzenia funkcji podporowej i motorycznej koriczyn dolnych ani uposledzenia
wydolnosci chodu z przyczyn neurologicznych. Stwierdzone ubytkowe objawy
neurologiczne sg skutkiem cukrzycy. Wydolnos¢ uktadu nerwowego pozwala
whnioskodawcy na podjecie zatrudnienia. Badanie MR kregostupa piersiowego i
ledzwiowego wnioskodawcy z dnia 18 wrzesnia 2018 r. nie wykazato nowych zmian
w stosunku do wczesniejszych badan obrazowych kregostupa. Wynik tego badania
nie ma wptywu na opinie w kwestii zdolnosci wnioskodawcy do wykonywania pracy
z ortopedyczno-neurologicznego punktu widzenia. W wyniku badania densytometrii,
wykonanego w dniu 6 sierpnia 2018 r. rozpoznano u wnioskodawcy osteoporoze.
Schorzenie to zwieksza ryzyko ztamania kosci. Nie powoduje natomiast trudnosci w
samodzielnym poruszaniu sie. Osteoporoza, przy braku ztaman osteoporotycznych,
nie moze by¢ podstawg orzeczenia o niezdolnosci wnioskodawcy do pracy. Praca
w pozycji stojgcej lub w zmiennej pozycji ciata z podnoszeniem ciezarow o
umiarkowanej wadze jest elementem profilaktyki tego schorzenia.

W oparciu o te ustalenia, Sgd Okregowy uznat, ze odwotanie wnioskodawcy
nie zastugiwato na uwzglednienie. Sgd pierwszej instancji opart sie na przepisach
art. 57 ust. 1 pkt 1-4 i art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (aktualnie jednolity tekst: Dz.U. z
2021 r., poz. 291 ze zm.; dalej ustawa emerytalna). W rozpoznawanej sprawie
sporne byto, czy wnioskodawca stat sie ponownie osobg niezdolng do pracy w
okresie 18 miesiecy od ustania czesciowej niezdolnosci do pracy lub pdzniej.
Zgodnie z art. 12 ust. 1-3 powotanej ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora
catkowicie lub czesciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Ustalenie tych okolicznosci wymagato wiadomosci specjalnych,
wobec czego Sad Okregowy dopuscit dowody z opinii biegtych sgdowych z zakresu
chirurgii naczyniowej, ortopedii i neurologii. W ocenie Sgdu wszystkie wydane w
sprawie opinie biegtych zostaty sporzgdzone w sposéb rzetelny, jasny i
kompleksowy. Sad nie powzigt watpliwosci co do fachowosci i kompetenciji biegtych.
Ich twierdzenia nie budzity tez zastrzezeh z punktu widzenia zasad logiki i wiedzy
powszechnej. Oceniajgc stan zdrowia wnioskodawcy z perspektywy schorzen

naczyn krwionosnych konczyn dolnych, Sgd opart sie w catoSci na opiniach



biegtego z zakresu chirurgii naczyniowej i podzielit wnioski z niej ptyngce. Sad nie
podzielit natomiast zarzutow wnioskodawcy do opinii tego biegtego zawartych w
pismach procesowych z dnia 2 listopada 2017 r. i 6 grudnia 2017 r. Sad Okregowy
wskazat, ze biegty chirurg naczyniowy jest lekarzem o specjalizacji adekwatnej do
oceny schorzen naczyniowych, za$ subiektywne poczucie wnioskodawcy, ze stan
jego zdrowia pogorszyt sie, nie moze konkurowac z obiektywnymi wynikami badan
oraz opinig lekarza specjalisty. Co do zarzutu sprzecznosci pomiedzy opinig tego
biegtego a opinig biegtego wydang w 2011 r. w toku postepowania przed Sgdem
Okregowym w O., Sad pierwszej instancji wskazat, ze opinia biegtego ta nie
stanowita dowodu w niniejszej sprawie, a nadto stan zdrowia wnioskodawcy
poprawit sie, co skutkowato uznaniem go za zdolnego do pracy i decyzjg organu
rentowego o odmowie prawa do renty po dniu 1 listopada 2015 r. Sgd podkreslit, ze
wnioski zawarte w opiniach biegtego z zakresu chirurgii naczyniowej majg petne
potwierdzenie w opiniach drugiego biegtego sgdowego z zakresu chirurgii
naczyniowej oraz lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS. Oceniajgc stan
zdrowia wnioskodawcy z perspektywy schorzen ortopedycznych i neurologicznych,
Sad opart sie w catosci na opiniach biegtych z zakresu ortopedii i neurologii, tym
samym uznajgc za bezzasadne zarzuty wnioskodawcy do opinii biegtych tych
specjalnosci zawarte w pismach z dnia 26 kwietnia 2018 r., 9 lipca 2018 r., 27
sierpnia 2018 r. i 4 grudnia 2018 r. W ocenie Sgdu biegty zasadnie argumentowat w
opinii gtbwnej i uzupetniajgcej, ze osteoporoza jest schorzeniem niepowodujgcym
trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie. Sad Okregowy oddalit wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii biegtego sgdowego z zakresu medycyny pracy.
Okolicznosci sporne w sprawie zostaly dostatecznie wyjasnione w opinii biegtych
sgdowych - specjalistbw w zakresie schorzen adekwatnych do rozpoznanych u
wnioskodawcy. W oparciu o wskazane opinie biegtych sgdowych Sgd Okregowy
uznat, ze wnioskodawca nie jest catkowicie ani czesciowo niezdolny do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 1-3 ustawy emerytalnej. Mimo rozpoznanych licznych
schorzen jest on w stanie wykonywac prace zgodng z posiadanymi kwalifikacjami.
Wyrokiem z dnia 4 wrzesnia 2019 r., Ill AUa [...], Sad Apelacyjny-Sad Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w [...] oddalit apelacje wnioskodawcy od wyroku Sgdu

Okregowego.



Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu pierwszej instancji, ktoéry -
wydajgc orzeczenie - opart sie wnioskach ptyngcych ze wszystkich, jednoznacznie
brzmigcych we wnioskach opinii, a zatem opinii zespotowej biegtych ortopedy i
neurologa oraz dwoch opinii indywidualnych sporzgdzonych przez biegtych z
zakresu chirurgii naczyniowej. Szczegétowos$¢ przeprowadzonej analizy schorzen
wnioskodawcy, wnikliwa interpretacja dostarczonej na potrzeby postepowania
dokumentacji medycznej oraz zrelatywizowana wzgledem stanu zdrowia
wnioskodawcy ocena biegtych w przedmiocie zdolnosci do wykonywania przez
niego pracy spowodowaty, ze Sgad Apelacyjny uznat te opinie za wiarygodne i
miarodajne dla rozstrzygniecia zaistniatego na tym tle sporu. W oparciu o tozsame
w konkluzjach opinie Sad drugiej instancji wskazat, ze stwierdzone schorzenia i
stopien ich zaawansowania nie upos$ledzajg wnioskodawcy - o przygotowaniu
zawodowym mechanika samochodowego, a przesziosci zatrudnionego w
charakterze kierowcy i sprzedawcy - do wykonywania tych prac zgodnie z
wyuczonym zawodem czy zdobytym juz doswiadczeniem zawodowym. Opinie
bieglych sg rzetelne, oparte na dokumentacji leczenia przedstawionej przez
wnioskodawce i jego osobistym badaniu, nie sg zatem dowolne, lecz sg wiarygodne.
Biegli we wnioskach opinii oceniali zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania kazdej
pracy, tym bardziej brak byto podstaw, aby zakwestionowaé mozliwos¢ zatrudnienia
whnioskodawcy zgodnego z jego kwalifikacjami. Sam ubezpieczony nie przedstawit
takich argumentow medycznych, ktére podwazatyby stanowiska biegtych. Jego
zastrzezenia do opinii podniesione w apelacji, opieraty sie jedynie na subiektywnym
odczuciu, ze jego stan zdrowia jest zty na tyle, iz powoduje niezdolnos¢ do pracy,
co jednak nie zostalo potwierdzone badaniami specjalistbw z zakresu
rozpoznanych u niego schorzen. Opinie bieglych sg logicznie uzasadnione,
wiarygodne, a przede wszystkim zgodne we wnioskach, dlatego przekonaty Sad
Apelacyjny o braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Z tego wzgledu nie byto
potrzeby powotywania jeszcze innych bieglych do oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy, w tym z zakresu medycyny pracy.

Sad drugiej instancji stwierdzit, ze ubezpieczony moze ztozyé nowy wniosek
o Swiadczenie w organie rentowym i zostanie ponownie poddany badaniu pod

katem niezdolnosci do pracy. Za niezasadny i spdzniony w mysl art. 162 k.p.c. Sad



Apelacyjny uznat zarzut oddalenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii
biegtego lekarza medycyny pracy, skoro kwestie te nie byly objete zastrzezeniem
zgtaszanym do protokotu az do zamkniecia rozprawy w pierwszej instancji.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku wnioskodawca zarzucit
naruszenie: 1) art. 233 § 1 w zwigzku z art. 391 oraz art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c.,
polegajgce na przejeciu przez Sad drugiej instancji za wtasne ustalen faktycznych
Sadu Okregowego bez jakichkolwiek rozwazan w tej kwestii w sytuacji, gdy zarzuty
apelacji obejmowaty przede wszystkim sprzecznosci ustalen Sadu pierwszej
instancji ze zgromadzonym materiatem dowodowym, co skutkowato tym, ze zarzuty
apelacyjne w ten sposob nie zostaty rozpoznane; 2) art. 57 § 1 w zwigzku z art. 12
ustawy emerytalnej, przez uznanie, ze wnioskodawcy nie przystuguje renta,
bowiem nie jest catkowicie ani czesciowo niezdolny do pracy, mimo spetnienia
wymogow formalnych, jak i merytorycznych.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej ubezpieczony podnidst, Ze biegty w swojej
opinii niezbyt wnikliwie przeanalizowat znajdujgce sie w aktach sprawy historie
wczesniejszych chordb, zaswiadczen lekarskich, wczesniejszych opinii innych
lekarzy, a nawet wbrew zapisom historii choroby wyciggngt mylne wnioski.
Skarzgcy zauwazyt takze, Zze choroba osteoporozy nie zostata spodjnie
potraktowana z innymi chorobami, lecz jakby to byta jedna choroba, przy ktorej
mozna pracowac.

Majgc powyzsze na uwadze skarzgcy wniést o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia w catosci, jak réwniez poprzedzajgcego go wyroku Sgdu Okregowego i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu Sgdowi w innym skfadzie,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i rozstrzygniecie sprawy co do
istoty; przyjecie skargi do rozpoznania oraz zasgdzenie od uczestnika
postepowania kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedtug norm przepisanych, a takze o rozpoznanie sprawy rowniez pod

nieobecnos¢ petnomocnika skarzgcego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie jest zasadna.



Wnoszacy skarge kasacyjng przez podnoszone zarzuty zmierza w istocie do
podwazenia ustalen saddéw orzekajgcych w sprawie, w szczegodlnosci do
podwazenia wydanych w trakcie postepowania opinii biegtych sgdowych. Nie budzi
watpliwosci, ze w sprawie, w ktérej wnioskodawca dochodzi przyznania renty z
tytutu niezdolnosci do pracy, ocena stanu jego zdrowia wymaga wiadomosci
specjalnych. W zwigzku z tym musi znalez¢ oparcie w dowodach z opinii biegtych
posiadajgcych wiedze medyczng odpowiednig do rodzaju schorzen osoby
zainteresowanej. Orzekajgc o dochodzonym s$wiadczeniu Sad ubezpieczen
spotecznych nie moze - wbrew opinii biegtych - oprzeC ustalen w tym zakresie na
witasnym przekonaniu. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego ugruntowane jest
stanowisko, ze wprawdzie w ramach przyznanej sgdowi swobody w ocenie
dowodéw moze on i powinien podda¢ opinie biegtych stosownej weryfikacji dla
uznania ich za przekonujgce badz podlegajgce zdyskwalifikowaniu, jednakze nie
moze opiera¢ sie wylgcznie na wiasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej
wiedzy medycznej. W zadnym wypadku opinia biegtych, ktéra sad przekonata, nie
moze by¢ weryfikowana, a zwtaszcza dyskwalifikowana w catosci bgdz w zakresie
wnioskéw kohcowych, bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczng. Taka weryfikacja
zgodnych stanowisk wszystkich wydanych w sprawie opinii, nie wylgczajgc
orzeczen wydanych w postepowaniu przed organem rentowym, jest
niedopuszczalna. W konsekwencji sgd nie moze - wbrew opinii biegtych,
dostarczajgcych sgdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny
stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o sSwiadczenie rentowe, w tym rodzaju
wystepujgcych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi
dolegliwosci, stanowigcych fgcznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia bgdz
braku takiej zdolnosci - oprze¢ sie na wlasnym przekonaniu, zasadach logicznego
myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, ktére to kryteria ze
zrozumiatych wzgledéw nie obejmujg specjalistycznej wiedzy medycznej (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007 r., Il UK 130/06, OSNP 2008 nr
7-8, poz. 113; z dnia 12 kwietnia 2000 r., I UKN 498/99, OSNAPIUS 2001 nr 19,
poz. 597; z dnia 7 lipca 2005 r., Il UK 277/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 97 oraz z
dnia 12 stycznia 2010 r., | UK 204/09, LEX nr 577813 i powotane w nich

orzecznictwo).



Skarzgcy argumentuje, ze Sad Apelacyjny powinien wystepujgce u niego
schorzenia potraktowac tgcznie, a nie kazdg chorobe z osobna i na tej podstawie
wydaé stosowane orzeczenie. Nalezy jednak zauwazyC, ze nie istnieje norma
prawna naktadajgca na sgd ubezpieczen spotecznych obowigzek dopuszczenia
dowodu z opinii tgcznej biegtych lekarzy w kazdym przypadku, gdy u
ubezpieczonego stwierdza sie wiecej niz jedno schorzenie. Brak jest zatem
podstaw do formutowania ogdlnej tezy, ze przepisy postepowania wymagajg by
biegli - jezeli zachodzi potrzeba zasiegniecia opinii kilku biegtych - zawsze sktadali
dodatkowo jedng wspodlng opinie. Powyzsze znalazto potwierdzenie w wyroku Sgdu
Najwyzszego z dnia 8 wrzesnia 2015 r., | UK 430/14 (LEX nr 1809930), w ktérym
wskazano, ze ograniczenie samodzielnosci sgdu w zakresie dokonywania ustalen
wymagajgcych wiadomosci specjalnych wynikajgce z art. 278 § 1 k.p.c., obejmuje
w sprawie o rente z tytutu niezdolnosSci do pracy rowniez ocene wzajemnego
powigzania roznych schorzen stwierdzonych u osoby ubiegajgcej sie o rente i
skutkéw tych powigzan. Sgd Najwyzszy podkreslit przy tym, ze przy podejmowaniu
decyzji nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim okolicznosci faktyczne konkretnej
sprawy. Kompleksowa ocena stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie
rentowe, w zaleznosci od okolicznosci faktycznych, moze wymagaé opinii tgczne;j
biegtych lekarzy, badz zasiegniecia dodatkowej opinii tych samych biegtych
(art. 286 k.p.c.), czy tez zasiegniecia opinii innego (kolejnego) biegtego (lub innych
biegtych - art. 286 k.p.c.).

Orzekajac w rozpoznawanej sprawie Sad Apelacyjny opart sie na dowodach
Z opinii zespotowej biegtych ortopedy i neurologa, opinii uzupetniajgcej biegtego
neurologa, opinii uzupetniajgcej biegtego ortopedy oraz dwdch opiniach
indywidualnych biegtych z zakresu chirurgii naczyniowej, z ktérych wynikato, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Opinie te pozwolity Sgdowi drugiej
instancji na kompleksowg ocene stanu zdrowia wnioskodawcy. Nalezy zauwazyc,
ze biegli z zakresu ortopedii i neurologii wydali opinie fgczng, w ktérej potwierdzono,
ze zdiagnozowane schorzenia nie uniemozliwiajg wykonywania przez skarzgcego
pracy. Nie jest zatem tak, jak twierdzi skarzacy, ze osteoporoza, na ktérg choruje
nie zostata potraktowana spojnie z innymi jego schorzeniami. Nie ma wiec podstaw

do stwierdzenia, ze - aby oceniaC stan zdrowia wnioskodawcy - konieczne byto
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dopuszczenie jeszcze dowodu z opinii tgcznej wszystkich bieglych. Wszystkie
okolicznosci, jakie mogtyby by¢ ustalone na podstawie takiej opinii, zostaty bowiem
wyjasnione w sposoOb opisany powyzej i nie ma przestanek do stwierdzenia, ze
opinia fgczna tych biegtych mogtaby zaowocowac jakimis innymi wnioskami.

Stad tez odmienne twierdzenia co do stanu zdrowia skarzgcego stanowig
jedynie nieuzasadniong polemike z prawidtowymi ustaleniami Sgdu drugiej instanciji.
Podnoszone przez skarzgcego zarzuty naruszenia art. 233 § 1 w zwigzku z art. 391
oraz art. 378 § 1 i art. 382 k.p.c. sg wiec w istocie zarzutami kwestionujgcymi
dokonang przez Sad Apelacyjny ocene materiatu dowodowego, co jest niemozliwe i
niedopuszczalne w postepowaniu kasacyjnym (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego:
z 26 kwietnia 2019 r., V CSK 103/18, LEX nr 2653095; z 22 lutego 2019 r., Illl CSK
11/17, LEX nr 2623948; z 18 grudnia 2018 r., Il UK 428/17, LEX nr 2609098 i
wczesniejsze orzeczenia w nich przywofane), a zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c.
podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow lub
oceny dowoddw.

Z tego tez wzgledu nie mogg odnies¢ zamierzonego skutku zarzuty
naruszenia prawa materialnego, to jest art. 57 § 1 w zwigzku z art. 12 ustawy
emerytalnej jako opierajgce sie na kwestionowaniu ustalen faktycznych
dokonanych przez Sady orzekajgce (przede wszystkim na podstawie opinii
biegtych), przez ktére skarzacy podejmuje probe kreacji kwalifikacji prawnych
opartych na wiasnych, odmiennych ustaleniach faktycznych.

Majac na uwadze powyzsze w oparciu o art. 398 k.p.c. Sad Najwyzszy

orzekt jak w sentencji.

a.s.



