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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 wrzesnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jolanta Franczak (przewodniczacy)
SSN Romualda Spyt

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania A. P.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w N.

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 8 wrzesnia 2015 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 21 maja 2014 r.,

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z dnia
21 maja 2014 r. oddalit apelacje ubezpieczonej A. P. od wyroku Sgdu Okregowego
— Sadu Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w N. z dnia 7 sierpnia 2013 r.,
oddalajgcego wniesione przez nig odwotanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Oddziatu w N. z dnia 15 wrzesnia 2011 r., odmawiajgcej jej prawa do



renty z tytutu niezdolnosci do pracy wobec uznania przez komisje lekarskg ZUS
orzeczeniem z dnia 8 wrzesnia 2011 r., iz nie jest osobg niezdolng do pracy.

Sad Okregowy ustalit, ze wnioskodawczyni A. P., urodzona 6 pazdziernika
1957 r., posiada wyksztatcenie podstawowe, ostatnio przed przyznaniem prawa do
renty pracowata na stanowisku obuwnika-montazysty. W 1989 r. rozpoczeta prace
w Zakfadach Przemystu Skérzanego P., a nastepnie pracowata w firmie ,W.”, gdzie
wykonywata czynnosci na stanowisku obuwnika-montazysty, polegajgce na
gumowaniu butow i podeszw przy tasmie produkcyjnej w pozycji stojgcej. W dniu
26 marca 1996 r. ulegta wypadkowi w drodze do pracy. W okresie od 28 marca
2000 r. do 31 pazdziernika 2009 r. pobierata rente z tytutu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy. Prawomocnym wyrokiem z dnia 24 lutego
2011 r., Sad Okregowy w N. oddalit odwotanie wnioskodawczyni od decyzji organu
rentowego odmawiajgcej przyznania jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy na dalszy okres.

Powotani przez Sad pierwszej instancji biegli sgdowi lekarze specjalisci z
zakresu: ortopedii, chirurgii naczyniowej oraz Kkardiologii ustalili, ze u
wnioskodawczyni wystepujg takie schorzenia, jak: stan po przebytym ztamaniu
kostek podudzia lewego leczony operacyjnie z praktyczng artrodezg stawu
skokowo-goleniowego lewego i  skokowo-pietowego lewego, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa z zespotem bdlowym, bez ograniczenia funkcji
dynamicznej, bez objawow rozciggowych, wczesne zmiany zwyrodnieniowe
stawéw biodrowych i kolanowego lewego, nadcisnienie tetnicze I/lI° WHO z
obserwacjg w kierunku choroby niedokrwiennej serca, zylaki C1-C2 w obrebie obu
konczyn dolnych, bez cech zespotu pozakrzepowego, bez zmian troficznych na
skorze i otytlos¢ prosta. W opinii biegtych, zdiagnozowane u wnioskodawczyni
schorzenia nie czynig jej niezdolng do pracy do dnia 30 listopada 2012 r., zas od 1
grudnia 2012 r. jest ona czesciowo niezdolna do pracy z uwagi na pogorszenie
stanu narzgdu ruchu w zwigzku z wystgpieniem objawow korzeniowych (na
podstawie opinii biegtego neurochirurga).

W szczegotowych opiniach przedtozonych do akt sprawy biegli uzasadniali
swoje oceny, i tak biegly ortopeda Z. C. wyjasnit, iz wystepujgca u

wnioskodawczyni artrodeza stawu skokowego lewego (skokowo-goleniowego i



skokowo-pietowego) w nastepstwie przebytego ztamania podudzia lewego nie
powoduje u niej dysfunkcji lokomocyjnej. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
piersiowego i ledzwiowo krzyzowego z dyskopatig bez objawdéw korzeniowo-
rozciggowych nie majg istotnego ograniczenia funkcji dynamicznej. Natomiast
wczesne zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych i kolanowego lewego bez
istotnego ograniczenia ruchomosci tych stawow rowniez nie uposledzajg
sprawnosci ruchowej wnioskodawczyni w stopniu uzasadniajgcym orzeczenie
niezdolnosci do pracy ze strony schorzen narzgdu ruchu.

Biegli kardiolog i chirurg naczyniowy w uzasadnieniu swojej opinii wskazali,
ze stwierdzone u wnioskodawczyni nadcisnienie tetnicze przebiega tylko z
okresowo wysokimi wartosciami cisnienia krwi i nieprawidtowg reakcjg na wiekszy
wysitek, nie powoduje obecnie w badaniu klinicznym niewydolnosci krgzenia, jak
réwniez nie spowodowato dotychczas istotnych wtérnych zmian narzgdowych, poza
niewielkim zaczynajgcym sie przerostem lewej komory i niewielkim poszerzeniem
aorty wstepujgcej. Podali, ze w wywiadzie obecne sg niecharakterystyczne
dolegliwosci stenokardialne, jednak biorgc pod uwage ostatni test wysitkowy z 12
pazdziernika 2011 r. nie mozna na jego podstawie rozpoznac istotnej klinicznie i
orzeczniczo choroby niedokrwiennej serca. Zylaki obu konczyn dolnych przebiegajag
bez zastoju zylnego, cech zespotu pozakrzepowego, czy zmian troficznych na
skorze. W opinii tych biegtych stan wydolnosci uktadu krgzenia pozwala na
wykonywanie przez odwotujgcg sie ostatnio wykonywanej przez nig pracy fizycznej
z uwzglednieniem systematycznego, rygorystycznego przyjmowania lekdow
hipotensyjnych, w tym modyfikacji leczenia, kompresoterapii 2° ucisku oraz
rygorystycznego przestrzegania diety.

Biegty ortopeda K. B. wyjasnit, ze po ztamaniu kostek podudzia lewego
doszto u wnioskodawczyni do praktycznej artrodezy stawu skokowo-goleniowego i
skokowo-pietowego lewego. Istniejgce ograniczenia ruchomosci powodujg
zmniejszenie sprawnos$ci statycznej i dynamicznej lewej konczyny dolnej. Biegty
podkreslit, iz po okresie jaki uptyngt od chwili ztamania, doszto do adaptacji
wnioskodawczyni do istniejgcych ograniczen. Samo stwierdzenie zmniejszonej
ruchomosci stawu skokowo-goleniowego lewego nie przesgdza o znacznym
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w sytuacji, gdy dojdzie do artrodezy stawu dolegliwosci ulegajg zmniejszeniu.
Biegty podat, ze wnioskodawczyni nie moze wykonywac¢ pracy wymagajgcej petnej
sprawnosci konczyn dolnych, z komponentg dtugotrwatego stania lub chodzenia.
Praca bez powyzszych wymogow, np. praca ze zmiennymi obcigzeniami, taka jak
praca czesciowo siedzgca, a czesciowo wymagajgca chodzenia, praca siedzaca,
lekka praca fizyczna sg mozliwe do wykonywania. Zdaniem biegtego, nie ma
podstaw do oceny, ze wnioskodawczyni, z wyksztatceniem podstawowym, jest
niezdolna do pracy.

Wobec podnoszonych przez wnioskodawczynie zastrzezen do powyzszych
opinii biegli sgdowi w opiniach uzupetniajgcych podtrzymali swoje dotychczasowe
stanowiska. Biegli chirurg naczyniowy i kardiolog wyjasnili, iz uzyskane w tescie
wysitkowym obcigzenie ok. 7,0 METs przed uzyskaniem tetna naleznego dla wieku,
odpowiada $rednio ciezkiej pracy fizycznej. Stwierdzony w badaniu
echokardiograficznym poczgtkowy przerost miesnia wolnej sciany lewej komory
przy wieloletnim trwaniu nadci$nienia wskazuje na dobre jego dtugotrwate
wyrownanie. Stwierdzone u wnioskodawczyni wahania cisnienia sg zjawiskiem
fizjologicznym réwniez u oséb zdrowych. Wskazali, ze badanie fizykalne uktadu
naczyn obwodowych, jest zgodne z badaniem chirurga naczyniowego z dnia 25
sierpnia 2011 r., ktory nie stwierdzit obecnosci skrzeplin czy niedroznosci uktadu
zylnego. Biegty ortopeda Z. C. wyjasnit, ze dolegliwosci bdlowe kregostupa
wynikajg ze zmian zwyrodnieniowych, zwtaszcza w jego odcinku ledzwiowo-
krzyzowym, jednakze bez istotnego ograniczenia ruchomosci i nasilajg sie w
koncowej fazie ruchéw, dlatego nie majg charakteru statego. Choroba
zwyrodnieniowa przebiega bez ograniczenia funkcji dynamicznej i bez objawéw
korzeniowo-rozciggowych, co sSwiadczytoby o wucisku na struktury ukfadu
nerwowego. W ocenie tego biegtego, charakter dolegliwosci bdlowych i
ograniczenie ruchomosci ma zwigzek z niewielkimi zmianami w postaci wyrosli
kostnych na przednich krawedziach trzonéw kregowych oraz zmian w stawach
miedzykregowych. Biegty ortopeda K. B. - w odpowiedzi na podniesione przez
wnioskodawczynie zarzuty - podat, ze przy sporzgdzaniu opinii analizowat
dokumentacje medyczng, zarowno dostarczong przez wnioskodawczynie, jak i

znajdujgcy sie w aktach sprawy, w tym réwniez opis NMR kregostupa piersiowego



z dnia 29 pazdziernika 2009 r. i ledzwiowo- krzyzowego z 1 lipca 2011 r. Biegty
wskazat, ze pomimo stwierdzanych radiologicznie zmian zwyrodnieniowych stawow
biodrowych i krzyzowo-biodrowych nie stwierdza sie istotnego orzeczniczo
ograniczenia ruchomosci w tych stawach. Dodat, Ze ograniczenia ruchomosci w
stawach biodrowych nie powodujg obecnie koniecznosci wykonywania
endoprotezoplastyki tych stawow.

W zwigzku z kolejnymi zarzutami wnioskodawczyni do sporzgdzonych przez
biegltych opinii Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii biegtego lekarza
neurochirurga i na jej podstawie ustalit, ze wnioskodawczyni jest czesciowo
niezdolna do pracy od dnia 1 grudnia 2012 r., na okres 12 miesiecy. Z opinii
biegtego neurochirurga wynikato, Zze wystepujgce u wnioskodawczyni objawy
neurologiczne pozostajg w logicznej medycznej korelacji z badaniem
radiologicznym i powodujg u niej uzasadnione dolegliwosci ograniczajgce
sprawnos¢ ruchowg w stopniu znacznie zmniejszajgcym zdolnos¢ do wykonywania
prac wymagajgcych dtugotrwatego przyjmowania pozycji wymuszonej, stania,
schylania sie, dzwigania ciezaréw. Dolegliwosci te datujg sie od wielu lat, zas w
obrazie rezonansu magnetycznego sg widoczne od 2011 r. Wedtug biegtego, we
wczesniejszych opiniach, ktorych biegly nie podwazyt, nie byto stwierdzenia o
objawach rozciggowych, dlatego tez biegty neurochirurg nie stwierdzit niezdolnosci
do pracy we wczesniejszym okresie, przed dniem 1 grudnia 2012 r. W opinii
uzupetniajgcej, wydanej na skutek zlozenia przez wnioskodawczynie zarzutéw,
biegly neurochirurg powtorzyt, iz nie ma podstaw do negowania rzetelnosci oceny
stanu zdrowia badanej dokonanej przez biegtych w sporzgdzonych dotychczas
opiniach, albowiem obecnos¢ zmian morfologicznych w badaniu obrazowym
rezonansu magnetycznego nie musi przektada¢ sie kazdorazowo na objawy
kliniczne.

Sad Apelacyjny zaaprobowat ustalenia faktyczne poczynione w sprawie
przez Sad pierwszej instancji. Uznat réwniez, ze analiza prawna ustalonego stanu
faktycznego prowadzi do oceny o braku podstaw do uwzglednienia odwofania.
Zdaniem Sadu drugiej instancji, odwotujgca sie, pomimo wystepujgcych schorzen,
nie jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity



tekst: Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm., dalej: ustawa o emeryturach i rentach).
Podstawe do takiej oceny stanowity opinie biegtych, ktorzy jednoznacznie
stwierdzili, ze stan zaawansowania zdiagnozowanych u ubezpieczonej schorzen
nie prowadzi do naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu uzasadniajgcym
stwierdzenie niezdolnosci do pracy w dacie wydania zaskarzonej decyzji i pozniej -
do 30 listopada 2012 r.

Sad Apelacyjny wskazat, ze ocena stanu zdrowia odwotujgcej sie w
kontekscie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy musi by¢ dokonywana na
dzien ztozenia wniosku o swiadczenie, czy tez najpozniej na dzien wydania decyzji
przez organ rentowy. Tak tez, biegli sgdowi jednoznacznie stwierdzili, iz
zaobserwowany u wnioskodawczyni rodzaj i stopien schorzen, w tym gtownie
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespotem bdélowym, bez ograniczenia funkcji
dynamicznej, bez objawow rozciggowych, zmiany zwyrodnieniowe stawow
biodrowych i kolanowego lewego, stan po przebytym ztamaniu kostek podudzia
lewego leczonym operacyjnie z praktyczng artrodezg stawu skokowo - goleniowego
lewego i skokowo - pietowego lewego, nadcisnienie tetnicze I/1I° WHO, zylaki w
obrebie obu konczyn dolnych, bez cech zespotu pozakrzepowego, bez zmian
troficznych na skorze oraz otyto$¢ prosta, nie narusza sprawnos$ci organizmu w
stopniu uzasadniajgcym uznanie jej za osobe niezdolng do pracy w dacie wydania
decyzji i pozniej - do 30 listopada 2012 r. Z opinii wszystkich powotanych przez Sad
pierwszej instancji biegtych sgdowych lekarzy specjalistow wynika, ze
wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej, a ocena ta jest
zgodna z oceng jej stanu zdrowia dokonang orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS-
u i trzech lekarzy specjalistéw - cztonkow komisji lekarskiej ZUS-u, orzekajacej w
dniu 8 wrzesnia 2011 r. W oparciu o przedstawione opinie i ich analize Sad
odwotawczy stwierdzit, iz nie mozna uznaé, aby odwotujgca sie przed dniem 1
grudnia 2012 r., a na dzien wydania zaskarzonej decyzji byta osobg niezdolng do
pracy. Tym samym zgodnie z art. 57 w zwigzku z art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach nie spetnita przestanki warunkujgcej nabycie prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy. Sad Apelacyjny w konsekwenciji przyjat, ze w rozpoznawane;j
sprawie zarzuty podniesione przez skarzgcg w apelacji, odnoszgce sie do ustalen



poczynionych w zakresie jej stanu zdrowia sg nieusprawiedliwione i na podstawie
art. 385 k.p.c. wniesiong przez nig apelacje oddalit.
Ubezpieczona od powyzszego wyroku wywiodta skarge kasacyjna,
zaskarzajgc go w catosci, a w podstawach skargi podniosta zarzuty:
1) naruszenia przepisow postepowania, ktére mogto mie¢ istotny wptyw na
wynik sprawy, a to:
— art. 285 § 2 k.p.c. i art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 387 k.p.c. przez
ustalenie braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, u ktérej stwierdzono
wiele schorzen, bez przeprowadzenia dowodu z dodatkowej, kompleksowej,
tacznej opinii biegtych lekarzy z zakresu ortopedii, chirurgii naczyniowej,
kardiologii, neurochirurgii, co uniemozliwito ustalenie wzajemnego i
jednoczesnego oddziatywania schorzen o réznym podtozu medycznym na
organizm ubezpieczonej i tym samym stopnia naruszenia jego sprawnosci;
—art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 287 § 1 k.p.c., art. 285 § 2 k.p.c. i art. 278 §
1 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z
tacznej opinii biegtych lekarzy z zakresu ortopedii, chirurgii naczyniowej,
kardiologii oraz neurochirurgii, pomimo ze wniosek ten zmierzat do
wyjasnienia kwestii wymagajgcej wiadomosci specjalnych, czy suma
schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej powoduje u niej niezdolnos¢ do
pracy;
—art. 382 k.p.c. w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. polegajgce
na nierozpoznaniu przez Sad Apelacyjny wszystkich zarzutéw podniesionych
przez ubezpieczong w apelacji, w tym wzajemnej sprzecznosci w opiniach
biegtych lekarzy ortopedoéw oraz zarzutow sformutowanych przez lekarza
leczgcego ubezpieczong;
2) naruszenia prawa materialnego, a to:
—art. 12 ust. 1i 2 i art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach przez ich
btedne zastosowanie w sytuacji, gdy zakres niezbednych do poczynienia
ustalen nie zostat wyczerpany wskutek naruszen przepiséw postepowania

opisanych w pkt 1).



Skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie
sprawy Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Skarga kasacyjna nie ma usprawiedliwionych podstaw.

Ubezpieczona odwotata sie od decyzji organu rentowego, odmawiajgcej jej
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy ze wzgledu na brak przestanki z art.
57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach. W tym kontekscie spor w
rozpoznawanej sprawie sprowadzat sie do oceny stanu zdrowia (naruszenia
sprawnosci organizmu) ubezpieczonej w zwigzku z wymaganiem stwierdzenia
przynajmniej czesciowej niezdolnosci do pracy jako warunku przyznania
Swiadczenia rentowego.

Decydujgce znaczenie dla prawidtowego zastosowania prawa materialnego
(art. 12, art. 13, art. 57 ustawy o emeryturach i rentach) miaty ustalenia faktyczne.
Rozstrzygniecie sprawy wymagato przede wszystkim ustalenia, czy skarzgca jest
osobg niezdolng do pracy, a w szczegolnosci, czy spetnia warunki przewidziane w
art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach. Zgodnie z tym przepisem czesciowo
niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustalenie tej okolicznosci
wymaga wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Racje ma
skarzgca, gdy twierdzi, ze w judykaturze przyjmuje sie, iz 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
niezdolnosci do pracy réwniez ocene wzajemnego powigzania réznych schorzenh
stwierdzonych u osoby ubiegajgcej sie o rente i skutkow tych powigzan. Skarzgca
nie zauwaza jednak, ze zgodnie z art. 285 § 2 k.p.c., biegli mogg ztozy¢ opinie
taczng. Nie ma wiec normy (przepisu) o koniecznosci dopuszczenia przez Sad
dowodu z opinii tgcznej biegtych lekarzy w kazdej sytuacji, gdy u ubezpieczonego
stwierdza sie wiecej niz jedno schorzenie. Brak jest zatem podstaw do

formutowania ogolnej tezy, ze przepisy postepowania wymagajg by biegli - jezeli



zachodzi potrzeba zasiegniecia opinii kilku biegtych - zawsze sktadali tylko jedng
wspolng opinie. Przy podejmowaniu takiej decyzji nalezy mie€¢ na uwadze przede
wszystkim okolicznosci faktyczne sprawy. Kompleksowa ocena stanu zdrowia
osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie rentowe, w zaleznosci od okolicznosci
faktycznych, moze wymagac¢ opinii tgcznej 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.).

Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sagdu drugiej instancji, ze skorzystanie
przez Sgd Okregowy zaréwno z dowodu z opinii dwoch biegtych lekarzy ortopedéw
(oprécz dowodu z opinii biegtych lekarzy kardiologa i chirurga naczyniowego), jak i
z dowodu z opinii uzupetniajgcych wszystkich biegtych oraz dopuszczenie
dodatkowo dowodu z opinii biegtego neurochirurga (wraz z opinig uzupetniajgca),
biorgc pod uwage stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia i ich wpltyw na jej
zdolnos¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach, dato
mozliwos¢ kompleksowej oceny jej stanu zdrowia. Jesli dodatkowo uwzglednié, ze
biegty neurochirurg w sposob precyzyjny odnidst sie do wnioskdw przedstawionych
w innych opiniach, zwtaszcza biegtych ortopeddw, nie negujgc w zaden sposob
przedstawionej przez nich oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni w okresie
poprzedzajgcym dzien 1 grudnia 2012 r., a zwlaszcza w chwili wydawania
zaskarzonej decyzji, nie ma podstaw do stwierdzenia, Zze konieczne byto
dopuszczenie jeszcze dowodu z opinii tgcznej wszystkich biegtych, w tym
zwtaszcza biegtych ortopeddw i neurochirurga. Wszystkie okolicznosci, jakie
mogtyby byé ustalone na podstawie takiej opinii, zostaty bowiem wyjasnione w
SposoOb opisany powyzej i nie ma zadnych przestanek do stwierdzenia, ze opinia
tgczna tych biegtych mogtaby zaowocowac jakimis innymi wnioskami.

Nalezy przy tym zauwazyc, ze z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze
z uwagi z uwagi na stan wydolnosci uktadu krgzenia ubezpieczona moze
wykonywaé dotychczasowe zatrudnienie, zas z punktu widzenia ortopedycznego
skarzgca nie moze wykonywac jedynie pracy wymagajgcej petnej sprawnosci
konczyn dolnych, z komponentg dtugotrwatego stania lub chodzenia. Praca bez
tego rodzaju wymogow, np. praca ze zmiennymi obcigzeniami (czesciowo

siedzgca, czesSciowo wymagajgca chodzenia), praca siedzgca, lekka praca fizyczna
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sg mozliwe do wykonywania. Biorgc to pod uwage trudno uzna¢ za zasadny zarzut
skarzgcej, ze brak opinii tgcznej doprowadzit do tego, iz nie zostato ustalone, ,czy
ubezpieczona moze wykonywac¢ dotychczasowg prace czy tez moze podjgc inne
zatrudnienie”. Odnoszenie tej forsowanej przez skarzacg tezy rowniez do
przeciwskazan ujawnionych przez biegtego neurochirurga nie moze przyniesé
oczekiwanego przez ubezpieczong efektu, skoro ten wiasnie bieglty uznat jg za
czesciowo niezdolng do pracy, tyle ze od daty pdzniejszej niz brana pod uwage
przy rozpoznawaniu odwotania od decyzji bedacej sporng w niniejszej sprawie.
Kwestia istnienia niezdolnosci do pracy od tej a nie wczesniejszej daty zostata za$
w sposo6b nalezyty wyjasniona przez Sad, o czym byta juz wyzej mowa.

Kwestia prawidtowosci oceny dowodow w postaci opinii biegtych lekarzy
uchyla sie za$ spod kontroli kasacyjnej, albowiem zgodnie z art. 398%§ 3 k.p.c.,
podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow lub
oceny dowoddéw. Tak za$ nalezy zakwalifikowac ten zarzut skarzgcej, w ktérym
formalnie zarzucajgc Sgdowi drugiej instancji naruszenie art. 382 w zwigzku z art.
328 § 2 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c., przez nierozpoznanie wszystkich zarzutéw
podniesionych przez ubezpieczong w apelacji, w tym wzajemnej sprzecznosci w
opiniach biegtych lekarzy ortopedéw oraz zarzutéw sformutowanych przez lekarza
leczgcego ubezpieczong, faktycznie podwaza dokonang przez Sad ocene tych
zarzutdw, o czym Swiadczy uzasadnienie tej podstawy skargi kasacyjnej,
sprowadzajgce sie do polemiki ze stanowiskiem Sadu drugiej instancji odnosnie do
zasadnosci tych zarzutow.

W konsekwencji nie ma zadnych podstaw do stwierdzenia, ze Sad
Apelacyjny nie ustalit, bgdz ustalit nieprawidtowo stan faktyczny w niniejszej
sprawie, czego skutkiem jest niemozliwos¢ uwzglednienia zarzutdw skarzgcej
odnoszgcych sie nie tylko do naruszenia przepisow postepowania, ale i
dotyczacych naruszenia prawa materialnego.

W judykaturze Sgdu Najwyzszego przyjmowane jest zgodnie, ze utrata
zdolnosci do pracy nie moze by¢ utozsamiana z niezdolnoscig do wykonywania
ostatniego z dotychczasowych zatrudnien, jezeli pracownik moze podja¢ prace
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji (tak np. Sad Najwyzszy w wyrokach z
dnia 1 grudnia 2000 r., Il UKN 113/00, OSNAPIUS 2002 nr 14, poz. 343; z dnia 12
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marca 2007 r., | UK 299/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 112). Przez kwalifikacje
zawodowe nalezy rozumie¢ zaréwno kwalifikacje formalne, czyli przygotowanie
zawodowe udokumentowane swiadectwami ukonczenia nauki, dyplomami,
zaswiadczeniami, a takze kwalifikacje rzeczywiste w postaci doswiadczenia i
praktyki zawodowej, ktére bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalajg
podjg¢ prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz zajmowanym przed
uzyskaniem Swiadczen rentowych, ale zgodnym 2z poziomem posiadanych
kwalifikacji zawodowych. Praca w zaktadach obuwniczych na stanowisku
,obuwnika — montazysty” nie byta zwigzana z posiadaniem ,szczegdlnych
kwalifikacji zawodowych” i byta jedng z odmian nieskomplikowanych prac
fizycznych, niewymagajacych specjalistycznego przygotowania zawodowego.
Uwzgledniajgc dodatkowo, ze skarzgca posiada wyksztatcenie podstawowe, brak
jest podstaw do zanegowania stanowiska Sgdu odwotawczego, ze nie utracita ona
(w okresie przed 1 grudnia 2012 r.) w znacznym stopniu zdolnosci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, skoro zachowata zdolnos¢ do
wykonywania prostych prac fizycznych (lekkich, siedzgcych, czesciowo siedzgcych,
czesciowo wymagajgcych chodzenia). W konsekwencji w okresie spornym w
niniejszej sprawie nie mogta by¢ uznana za osobe czesciowo niezdolng do pracy w
my$| art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach, co oznaczato niespetnienie
jednego z warunkéw uprawniajgcych do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, o
ktérym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji (art.
398™ k.p.c.).



