Sygn. akt ITT AUa 838/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 wrze$nia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Ewelina Kocurek - Grabowska (spr.)
Sedziowie SSA Maria Pierzycka - Pajak
SSA Antonina Grymel
Protokolant Beata Klosek

po rozpoznaniu w dniu 6 wrze$nia 2017r. w Katowicach

sprawy z odwotlania J. K. (1) (J. K. (1))

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w Z.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji ubezpieczonego J. K. (1)

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gliwicach
z dnia 26 listopada 2013r. sygn. akt VIII U 2876/12

1. oddala apelacje,

2. zasgdza od ubezpieczonego J. K. (1) na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.
kwote 120 zl (sto dwadziescia zlotych) tytutem zwrotu kosztow procesu.

/-/SSA A.Grymel /-/SSA E.Kocurek-Grabowska /-/SSA M.Pierzycka-Pajak
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt ITI AUa 838/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 sierpnia 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w Z. odmoéwil ubezpieczonemu J. K. (1) prawa do
renty z tytutu niezdolnosci

do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 23 marca 1985r.,

z powodu nieuznania go za niezdolnego do pracy przez komisje lekarska ZUS

w zwigzku z tym wypadkiem.



W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost o jej zmiane
i przyznanie prawa do renty z tytutu wypadku przy pracy, albo uchylenie
zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko.
Sad Okregowy w Gliwicach wyrokiem z dnia 26 listopada 2013r. oddalil odwolanie.

Rozpoznajac odwolanie, Sad Okregowy ustalil, w oparciu o akta organu rentowego, w tym akta powypadkowe oraz
akta orzecznicze, opinie bieglych neurologéw, bieglego ortopede traumatologa oraz bieglego z zakresu neurochirurgii
i traumatologii, ze:

J.K. (2) urodzil sie (...), ma wyksztalcenie zawodowe, jest technikiem-elektrykiem-gornikiem. Do dnia wypadku, tj. 25
marca 1985r., pracowal pod ziemig w KWK (...). W wypadku ubezpieczony doznat urazu kregostupa, spowodowanego
dzwiganiem ciezkiej beczki, na skutek ktérego wystapil u niego bol kregostupa.

Dalej Sad ustalil, iz w okresie od 5 sierpnia 1986r. do 31 stycznia 2008r. ubezpieczony byt uprawniony do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy pracy. Nastepnie wyplata §wiadczenia zostala wstrzymana od dnia 1 lutego 2008r. z powodu braku
niezdolno$ci do pracy.

Kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy pracy z dnia 25 marca 1985r. ubezpieczony zlozyl 8 grudnia 2011r. Komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 16 lipca 2012r., na podstawie bezpoSredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej ustalila, Ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy z dnia 25 marca 1985r.

W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.

W toku postepowania Sad Okregowy dopuécit dowdd z opinii

bieglych neurologa A. N. i ortopedy-traumatologa A. G. (2) z dnia 14 grudnia 2012r. oraz neurochirurga A. D. z dnia
18 maja 2013r., neurologa K. S. z dnia 20 sierpnia 2013r. W $wietle tych opinii Sad ustalil, Zze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy

w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 marca 1985r.

W opinii z dnia 14 grudnia 2012r. biegli neurolog A. N.

iortopeda-traumatolog A. G. (2) stwierdzili, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy z dnia 23 maja 1985r., od dnia 17 maja 2012r. na okres 2 lat, tj. do 31 maja 2014r. U badanego rozpoznano
kregozmyk i dyskopatie na poziomie L5/S1 ze zwezeniem kanaléw korzeniowych

i uciskiem struktur nerwowych.

Z kolei, w Swietle opinii bieglej neurochirurg z dnia 18 maja 2013r. Sad ustalil, iz brak jest podstaw, aby przyjac, ze
ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji wskutek wypadku przy pracy w dniu 23 marca 1985r. W opinii tej biegla nie
zgodzila sie z opinig bieglych sadowych w zakresie ortopedii-traumatologii i neurologii z dnia 14 grudnia 2012r.,
stwierdzajacej cze$ciowa niezdolnosé do pracy spowodowang wypadkiem przy pracy w dacie 23 marca 1985r.

Powolujac sie na opinie bieglej neurologa K. S.

z 20 sierpnia 2013r., Sad wskazal, Ze z opinii tej wynika, iz wypadek przy pracy z dnia 23 maja 1985r., w przedmiocie
podlegajacym badaniu, nie skutkuje niezdolnos$cia

do pracy ubezpieczonego. Wynika z niej rowniez, iz opinia z maja 2013r. jest prawidlowa, co do oceny neurologiczne;j.



W tak ustalonym stanie faktycznym Sad uznal, Ze odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.

Przytaczajac tre$c¢ art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r.

o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych

(tj. Dz. U. z 2009r. nr 167, poz. 1322), jak i art. 17 ust. 1 wskazanej wyzej ustawy, Sad podkreslil, iz przy ustalaniu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla
sieroty zupelnej z tytutu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokosci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Sad zauwazyl, iz w niniejszej sprawie przedmiotem sporu byla kwestia istnienia u skarzacego niezdolno$ci do pracy.

Odnoszac sie z kolei do art. 12 ustawy emerytalnej, jak i art. 13 ustawy, przepisow okreslajacych kryteria ustawowe
pozwalajace na ustalenie niezdolnoéci

do pracy, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej

z kwalifikacjami.

Oceniajac stan zdrowia odwolujacego, Sad oparl sie na opinii bieglych lekarzy specjalistow, o specjalnosciach
wladciwych ze wzgledu na schorzenia podawane
przez ubezpieczonego.

Sad przypomnial, iz pobierana przez ubezpieczonego renta z tytutu niezdolnosSci do pracy, w okresie od 5 sierpnia
1986r. do 31 stycznia 2008r., zostala przyznana
z uwagi na schorzenia kregostupa.

Wedlug Sadu, obecnie w ocenie ortopedyczno-neurologicznej

i traumatologicznej, brak bylo podstaw do uznania niezdolnos$ci do pracy.

Sad podkreslil, iz jak wynika z opinii z 20 sierpnia 2013r., u ubezpieczonego

nie zdiagnozowano zmian w ukladzie nerwowym, manifestujacych sie klinicznie

oraz upoSledzajacych zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy, a bedacych nastepstwem wypadku przy pracy w dniu 23
marca 1985r.

U ubezpieczonego nie wystapily takie zaburzenia w ukladzie nerwowym, ktére wyczerpywalyby przestanki
niezdolno$ci do pracy, stanowigcej wymog bezwzgledny przyznania Swiadczenia rentowego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na mocy art. 47748 1 k.p.c. orzekl,
jak w sentencji.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony przez ubezpieczonego apelacja, ktérg zarzucono:
1. naruszenie prawa procesowego, a to:

- art. 233 § 1 k.p.c., poprzez bledna ocene zabranego w sprawie materialu dowodowego i przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodow;

- art. 227 w zw. z art. 286 k.p.c., poprzez nieprzeprowadzenie dowodu
z dodatkowej opinii bieglych sagdowych lekarza neurochirurga i lekarza ortopedy.

W oparciu o te zarzuty, wniesiono o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci, poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu wypadku przy
pracy, ewentualnie uchylenie wyroku
w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji;



2. zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania za Ii IT instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu zarzucono, ze Sad I instancji swoje ustalenia oparl wylacznie na opinii bieglego sadowego lekarza
neurochirurga A. D.

oraz opinii bieglego sadowego lekarza neurologa K. M.-

S.. Sad I instancji nie dal wiary opinii bieglych lekarza neurologa A. N. i lekarza ortopedy traumatologa A. G. (2),
ktéra dla ubezpieczonego byla korzystna. Dyskredytujac opinie bieglych lekarza neurologa A. N. i lekarza ortopedy
traumatologa A. G. (2), Sad I instancji nie wskazal powodéw, dla ktorych powyzsza opinie uznal za niewiarygodna.

Podniesiono, ze wobec tak sprzecznych opinii bieglych sadowych, ubezpieczony zlozyl wniosek o dopuszczenie
dodatkowego dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza neurochirurga i lekarza ortopedy, ktéry nie zostal
uwzgledniony przez Sad I instancji. Przeprowadzenie dodatkowego dowodu z opinii bieglych

ma istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i ustalenia, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy.

Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia 8 stycznia 2015r. oddalil apelacje ubezpieczonego. Sad Apelacyjny, po
rozpoznaniu §rodka odwolawczego,

nie dopatrzyl sie uchybienia art. 233 § 1 k.p.c. Zauwazyl, ze z uwagi na zasade swobodnej oceny dowodow,
ustalony przez Sad I instancji stan faktyczny musi sie ostaé¢, cho¢by w rownym stopniu na podstawie tego materiatu
dowodowego daly sie wysnu¢ odmienne wnioski. Konkludowal, ze w postepowaniu przed Sadem Okregowym
dokonano prawidlowych ustalen, ktore nalezy podzielié i przyjaé

za wlasne. Skarzacy nie wykazal bowiem, ze wnioskowanie Sadu I instancji wykraczalo poza schemat logiki formalnej,
albo dokonywane bylo wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego. Konstatujac Sad Apelacyjny stwierdzil, ze Sad
I instancji nie popelnil bledu opierajac rozstrzygniecie na pézniejszych opiniach, a pomijajac pierwsza wydana w
sprawie. Uwypuklil odwolanie sie bieglych wydajacych pierwsza opinie do tego, ze zwiazek miedzy schorzeniami, a
wypadkiem przy pracy, byt przez wiele lat potwierdzany.

Skarga kasacyjng ubezpieczony zaskarzyl wyrok Sadu Apelacyjnego w caloéci. Opart ja na podstawie naruszenia
przepiséw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy:

« art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego o powolanie
kolejnych bieglych celem skonfrontowania opinii poprzednich bieglych;

« art. 232 k.p.c. przez niedopuszczenie z urzedu dowodu z trzeciej opinii bieglego neurologa, celem
skonfrontowania dwoch opinii neurologéw, majacych przeciwne zdanie;

* art. 477" § 4 k.p.c. przez nieuchylenie decyzji organu rentowego
i nieprzekazanie mu sprawy do ponownego rozpoznania, mimo pojawienia sie

w trakcie postepowania nowych okolicznosci dotyczacych zdrowia wnioskodawecy;

- art. 328 § 2 k.p.c. przez brak wskazania w uzasadnieniu wyroku wystarczajacych motywdéw rozstrzygniecia
pozwalajacych na kontrole instancyjna orzeczenia, odnoszacych sie do zdyskredytowania korzystnej
dla skarzacego opinii dwoch bieglych.

Kierujac sie zgloszonymi zarzutami, wnioskodawca postulowal uchylenie zaskarzonego wyroku w catoéci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Apelacyjnemu w Katowicach.

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia z 5 kwietnia 2016r. uchylil zaskarzony wyrok Sadu Apelacyjnego i przekazal sprawe
do ponownego rozpoznania Sagdowi Apelacyjnemu, uznajgc ze skarga kasacyjna ma usprawiedliwione podstawy



W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, z punktu widzenia przedstawionych w apelacji zarzutéw, ocenie
podlegaja zgloszone

przez wnioskodawce podstawy skargi kasacyjnej, ktore zostaly oparte

na art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. oraz art. 232 k.p.c.

Sad Najwyzszy wskazal, ze analiza przebiegu i wynikdéw postepowania dowodowego przeprowadzonego przez Sad
I instancji, a takze akceptujace stanowisko Sadu Apelacyjnego, pozwalaly na wyrazenie wigzacych konkluzji. Sad
Najwyzszy podkreslil, iz w aktach sprawy znajduja sie sprzeczne ze sobg opinie bieglych,

a Sady meriti - dzialajac w oparciu o bieglych posiadajacych wiedze specjalng -

nie podjely staran o wyja$nienie powstalych rozbieznosci, a nadto biegla neurolog

K. S., nie dostrzegajac zwigzku niezdolno$ci do pracy

z wypadkiem przy pracy, sugerowala zasiegniecie opinii ortopedy, w zakresie dolegliwo$ci bdlowych grzbietu, a Sad
Okregowy wniosek dowodowy ubezpieczonego oddalil, a z kolei Sad II instancji zachowanie to zaaprobowal. Nadto,
Sad II instancji, odwolujac sie do zasady swobodnej oceny dowodéw,

»schematu logiki formalnej” i do§wiadczenia zyciowego, dokonal samodzielnie

(bez positkowania sie stanowiskiem osob posiadajacych wiedze specjalng) oceny trafnosci i przydatnosSci opinii
bieglych sadowych.

Nastepnie Sad Najwyzszy odniost sie do wyroku z dnia 7 lipca 2005r.

(IT UK 277/04, OSNP 2006 nr 5-6, poz. 97), w ktéorym Sad Najwyzszy argumentowal,

ze dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., jesli sad polemizuje w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z
wnioskami bieglego, bez uzupelienia stanowiska bieglych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia
opinii innego bieglego. Teza ta wychodzi z zaloZenia, ze ocena niezdolnoSci

do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalez¢é oparcie w dowodzie

z opinii bieglych. Wprawdzie, w ramach swobodnej oceny dowodow, sad nie tylko moze, ale takze powinien uznaé
opinie jednego bieglego za przekonujaca, a opinie drugiego bieglego zdyskwalifikowac (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia

19 lipca 1952r., £.C. 207/52, Nowe Prawo 1953 nr 5, s. 80 i z dnia 24 sierpnia 1972r., IT CR 222/72, OSPiKA 1973 nr
5, poz. 93), lecz nie moze opiera¢ sie wylacznie

na wlasnym prze$wiadczeniu, oderwanym od specjalistycznej wiedzy medyczne;j.

W zadnym wypadku opinia bieglego, ktéra sadu nie przekonala, nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza
dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada
1949r.,

WaC 167/49, Nowe Prawo 1951 nr 2, s. 62, wyroki Trybunalu Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 9 lutego 1949r., TR
123/48, niepublikowany i z dnia 23 grudnia 1958r., ITR 1071/57, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne 1969 nr 11 oraz
wyroki

Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 1972r., III CRN 341/72, Lex nr 7051,

z dnia 23 maja 1986r., IV CR 116/86, Lex nr 8760 i z dnia 19 grudnia 1990r.,

I PR 148/90, OSP 1991 nr 11-12, poz. 300). Oznacza to, ze w razie wydania

w sprawie dwoch rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich, oparcie

ustalen tylko na jednej z nich, bez wyjasnienia sprzecznoéci, nie jest

prawidlowe (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 lipca 1998r., II UKN 126/98, OSNAPiUS 1999 nr 13, poz. 436; z
dnia 16 wrze$nia 1998r., I UKN 220/98, OSNAPiUS 1999 nr 18, poz. 597; z dnia 23 marca 1999r., II UKN 543/98,
OSNAPiUS 2000 nr 11, poz. 433; z dnia 30 listopada 1999r., II UKN 220/99, OSNAPiUS 2001 nr 6, poz. 204; z dnia
19 wrzeénia 2000r., II UKN 722/99, OSNAPiUS 2002 nr 7, poz. 169; z dnia 8 lutego 2002r., IT UKN 112/01, OSNP
2003 nr 23, poz. 580 oraz z dnia 7 lipca 2005r., IT UK 277/04, OSNP 2006 nr 5-6,

poz. 97).

Jednocze$nie Sad Najwyzszy zauwazyl, ze sposobem na rozwiklanie rozbieznych pisemnych opinii bieglych nie
powinno by¢ ich uzupelnienie jedynie przez bieglych, ktorzy wydali niekorzystna dla ubezpieczonego opinie, ale przede



wszystkim zazadanie ustnego wyjasnienia rozbiezno$ci przez wszystkich bieglych, ktorzy dokonali przeciwstawnych
ocen medycznych stanu zdrowia ubezpieczonego (wyrok z dnia 5 kwietnia 2007r., I UK 309/06, Lex nr 470001).
W razie zaistnialej rozbieznoSci w opiniach bieglych, nie jest rowniez wykluczona potrzeba dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego (wyroki z dnia 1
wrze$nia 2009r., I PK 83/009,

Lex nr 550988; z dnia 14 stycznia 2011r., I UK 160/10, Lex nr 786386 oraz z dnia

9 stycznia 2012r., I UK 200/11, Lex nr 1162648).

Wreszcie Sad Najwyzszy zaakcentowal, ze zachowanie odpowiedniej starannosSci w procesie poznawczym w
przedmiotowej sprawie jest szczegblnie uzasadnione, gdyz tematem badawczym pozostaje zaszlo§¢ majaca miejsce
prawie trzydzieSci lat temu. W konsekwencji, skoro stwierdzony u ubezpieczonego kregozmyk przez wiele lat wigzany
byl z wypadkiem przy pracy, to w ramach reguly

zart. 233 § 1k.p.c. nieprawidlowe jest zaprzestanie staran w kierunku wyjasnienia watpliwosci, ktore staly sie udzialem
bieglych powolanych w sprawie.

W kontradyktoryjnym procesie cywilnym sad pelni co do zasady role arbitra, nie znaczy to jednak, Ze postawa ta nie
powinna zostaé¢ w wyjatkowych wypadkach przetamana, poprzez zdanie drugie art. 232 k.p.c., ktore umozliwia sadowi,
a w szczego6lnych okoliczno$ciach, naktada na niego obowiagzek dopuszczenia dowodu niewskazanego przez strone. W
tym sensie art. 232 k.p.c., zawierajacy wskazowke

co do sposobu procedowania, wstrzymuje mozliwo$¢ przystapienia przez sad

do oceny materialu dowodowego na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Reasumujgc,

Sad Najwyzszy zauwazyt, ze decyzja Sadu I instancji o zamknieciu rozprawy

iwyrokowaniu okazala sie przedwczesna, a Sad odwolawczy, dzialajacy kontrolnie w systemie apelacji pelnej, powielil
te ulomnos$é. W rezultacie doszlo do naruszenia wymienionych przepiséw postepowania, co moglto mie¢ wplyw na
wynik wyrokowania.

Sad Apelacyjny po ponownym rozpoznaniu sprawy, przeprowadzeniu dalszego postepowania
dowodowego uznal, ze apelacja nie zastugiwalta
na uwzglednienie.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sagdowej
wyznacza decyzja organu rentowego,
od ktorej wniesiono odwolanie. Zadaniem Sadu, pozostaje zweryfikowanie prawidlowo$ci decyzji na date jej wydania.

W toku ponownego rozpoznania sprawy Sad Apelacyjny, kierujac sie wytycznymi zawartymi w uzasadnieniu wyroku
Sadu Najwyzszego, uzupehil material dowodowy w sprawie i majac na uwadze zaréwno dowody zebrane przed Sadem
Okregowym, jak i w postepowaniu apelacyjnym uznal, Ze apelacja ubezpieczonego

nie mogla zostaé uwzgledniona. Przeprowadzone bowiem postepowanie dowodowe wykazalo shluszno$¢ i
prawidlowo$¢ zaréwno decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, jak i wyroku Sadu Okregowego oddalajacego
odwolanie od decyzji odmawiajacej przyznania ubezpieczonemu prawa do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W niniejszej sprawie kwestia sporna skoncentrowana zostala wokol ustalenia, czy ubezpieczony jest co najmniej
czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku

ze skutkami wypadku przy pracy z dnia 23 marca 1985r., w trakcie ktérego doszlo

do przeciazenia dynamicznego kregostupa ledzwiowego w czasie podnoszenia ciezkiego przedmiotu z podloza.

Przypadajaca na dzien dnia 23 marca 1985r. data wypadku przy pracy,

zmocy art. 49a ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 1242), wymagala rozpatrywania omawianych uprawnien w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 12 czerwca 1975r. o $wiadczeniach z tytulu wypadkéw przy pracy

i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 1983r. nr 30, poz. 144 ze zm.) i w oparciu

o art. 18 ust. 1 ustawy, przewidujacy, iz pracownikowi, ktory wskutek wypadku



przy pracy lub choroby zawodowej stal sie niezdolny do pracy, przystuguje renta.

Jednocze$nie w art. 25 w kwestii m.in. orzekania o inwalidztwie (obecnie niezdolno$ci do pracy) powyzsza ustawa
odsytala do odpowiedniego stosowania przepisOw o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (aktualnie
ustawa

z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 887).

Zaznaczy¢ rowniez wypada, iz uzyte w art. 18 cytowanej ustawy z dnia

12 czerwca 1975r. o $wiadczeniach z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych okreslenie ,,wskutek wypadku
przy pracy” odnosi sie do definicji wypadku przy pracy zawartej w art. 6 ust. 1 tej ustawy. Inwalidztwo, czy tez wedlug
obecnej terminologii, niezdolnoé¢ do pracy musi byé zatem wynikiem naruszenia sprawnosci organizmu na skutek
konkretnego naglego zdarzenia spowodowanego przyczyna zewnetrzng i pozostajaca w zwiazku z wykonywaniem
pracy, wobec czego, prawa do $wiadczen zwigzanych ze schorzeniami bedacymi nastepstwem innego zdarzenia, niz
wypadek przy pracy, z tytulu ktérego przyznano prawo do renty,

nie mozna dochodzi¢ w trybie odwolania od decyzji wstrzymujacej rente, lecz w trybie zgloszenia nowego zadania
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 maja 2002r.,

IT UKN 304/01, Lex nr 390081).

Nie sposob nadto nie zauwazy¢, iz okreSlenie zawarte w powolanej wyzej ustawie (jak tez w art. 6 ust. 1 pkt 6
obowiazujacej od dnia 1 stycznia 2003r. wspomnianej na wstepie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow

przy pracy i choréb zawodowych), odnoszace sie do zwiazku przyczynowego, a ujete w wyrazeniu ,,wskutek”, nalezy
rozumie¢ jako obiektywnie istniejace nastepstwo faktow i zaleznos$ci tego rodzaju, iz jeden poprzedza drugi i zdolny
jest go wywolac (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2010r., I UK 338/09,

Lex nr 604208). W my$l z kolei art. 12 ust. 11 3 powolanej wyzej ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, niezdolna do pracy

jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$é do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci

do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wedlug natomiast art. 13 ust. 1 pkt
11 2 tej samej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy, uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia

i rehabilitacji, jak rowniez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy

lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorgc

pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

Sad Okregowy, oddalajac odwolanie ubezpieczonego od decyzji odmawiajacej przyznania prawa do renty w zwiazku
z wypadkiem przy pracy, oparl sie na opinii bieglego neurochirurga A. D. z dnia 18 maja 2013r., ktora stwierdzila,

ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Argumentowala, ze wypadek z 1985r.
spowodowal przeciazenie struktury ledZzwiowej kregostupa. Podczas leczenia i diagnostyki zobrazowano kregozmyk
Ls, ktory byt leczony operacyjnie. Biegla podniosla, ze obecnie z powodu braku jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
sprzed operacji, nie jest w stanie oceni¢, czy dolegliwo$ci, ktére wystapily w 1985r. byly pierwszymi objawami
dysfunkcji kregostupa. Leczenie skutkéw wypadku zostalo w jej ocenie zakonczone. Zdaniem bieglej, nie mozna
przyja¢, ze wypadek przy pracy byl przyczyna powstania kregozmyku.

Nadto, Sad Okregowy oparl sie rowniez na opinii bieglego neurologa z dnia
20 sierpnia 2013r., wydanej przez biegla K. S., ktéra rowniez uznala, ze wypadek przy pracy w zakresie podlegajacym
ocenie bieglej neurolog, nie skutkuje aktualnie niezdolnoécia do pracy.



TrafnoS¢ powyzszej konstatacji zostala potwierdzona uzupelniajacym postepowaniem dowodowym
przeprowadzonym na etapie postepowania apelacyjnego, a w szczegdlnosci wydanymi w sprawie opiniami bieglych.

Zespol bieglych neurolog i ortopeda E. M. i K. W. w lacznej opinii stwierdzili wystepowanie u ubezpieczonego zmian
zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego oraz wielopoziomowe zmiany dyskopatyczne z okresowym zespolem
boélowym korzeniowym, a takze kregozmyk L5/S1 leczony operacyjnie z dobrym wynikiem czynno$ciowym

Zdaniem bieglych, zebrany wywiad, analiza zalaczonych akt dostarczonej dokumentacji medycznej oraz badania,
prowadzi do wniosku, ze ubezpieczony jest trwale niezdolny do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej
znacznych przecigzen dynamicznych szkieletu osiowego. Jest zdolny do pracy lzejszej, w tym

juz wykonywanej, to jest instruktora prawa jazdy.

Odnoszac sie z kolei do rodzaju uszkodzen doznanych przez ubezpieczonego

w dniu zdarzenia - 23 marca 1985r., biegli zaakcentowali, Ze blednym,

z ortopedycznego punktu widzenia, jest rozpoznanie u opiniowanego kregozmyku urazowego L5/S1. Biegli podkreslili,
ze sg zgodni ze stanowiskiem bieglej neurochirurg A. D., iz proba podnoszenia, nawet bardzo ciezkiego przedmiotu, nie
moze spowodowac zlamania czeéci tuku kregowego w okolicy miedzywyrostkowej zakladajac, ze nie jest ona zmieniona
i oslabiona przez toczacy sie w niej proces chorobowy, na przyklad rozrost tkanki nowotworowej. Kregozmyk
urazowy kregostupa ledzwiowego moze by¢ skutkiem znaczacego i dynamicznego urazu wysokoenergetycznego,
zwykle wypadku komunikacyjnego, w ktéorym spelniony musi by¢ okre§lony mechanizm sprzyjajacy urazowemu i
naglemu przerwaniu ciaglo$ci tuku w czeéci miedzywyrostkowej. W kregostupie

szyjnym kregozmyk na poziomie C2/C3 okreélny jest jako ,hangdman fracture” - zlamanie wisielcze. Dotyczy on
zwykle 0s6b po probach samobdjczych przez powieszenie.

Biegli dalej wskazali, ze w odniesieniu do ocenianego przypadku, rozpoznanie kregozmyku urazowego, jako
bezposéredniego nastepstwa zdarzenia wypadkowego

z dnia 23 marca 1985r. oraz jego potwierdzanie i powielanie w dokumentacji medycznej, jest bledne i z medycznego
punktu widzenia - nieuzasadnione.

W badaniu fizykalnym biegli nie stwierdzili istotnej dysfunkeji ruchowej szkieletu osiowego, poza wynikajaca z rodzaju
ingerencji operacyjnej, jak i zanikow

ideficytow sity mieSniowej. Obrysy i ruchomo$c¢ stawéw konezyn sa prawidlowe. Chod jest sprawny i wydolny. Badanie
neurologiczne nie wykazalo obecnosSci objawdw korzeniowych. Nie stwierdzono objawow uszkodzenia obwodowego
i o$§rodkowego ukladu nerwowego.

Z kolei, w opinii uzupelniajacej biegli w sposob stanowczy stwierdzili,

ze J. K. (1), nie jest niezdolny do pracy w charakterze elektromontera, z powodu nastepstw dynamicznego przeciazenia
kregostupa ledZzwiowego, ktére mialo miejsce

w dniu 23 marca 1985r. Przecigzenie dynamiczne szkieletu osiowego nie bylo przyczyna kregozmyku L5/S1, gdyz nie
jest to kregozmyk urazowy. Niezdolnosé

do ciezkiej pracy fizycznej wynika z rodzaju schorzenia narzadu ruchu. Obecno$c¢ kregozmyku przedniego powstalego
na podlozu spondylolizy na poziomie polaczenia kregostupa ledzwiowego i krzyzowego, sprzyja wystepowaniu
zespolow bdlowych, rowniez z objawami korzeniowymi.

Dodali takze, ze stwierdzona niezdolnoéci do wykonywania przez ubezpieczonego okre§lonego rodzaju zatrudnienia
z 0gblnego stanu zdrowia

ma charakter profilaktyczny - zapobiegajacy nasileniu zmian juz istniejacych

oraz ich manifestacji kliniczne;j.



Z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonego, wydane juz z w sprawie opinie bieglych oraz dazac do gruntownego
rozpoznania problemu zwiazanego z ustaleniem Zrodel niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego i ich ewentualnego
zwigzku ze skutkami wypadku przy pracy, Sad Apelacyjny dopuscil dowdd z opinii bieglego neurochirurga W. P..

W swojej opinii biegly stwierdzil, ze ubezpieczony spelia kryteria cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od 20 lutego
2013r. na stale, bez zwiazku z urazem.

Na podstawie analizy obrazu choroby, diagnostyki obrazowej MR i CT odc. operowanego, brak jest w opinii biegtego
podstaw do rozpoznania kregozmyku pourazowego.

Biegly zaakcentowal, ze nie mozne sie zgodzi¢ z teza zwigzku przebytego urazu oraz powstaniu w jego wyniku
kregozmyku tzw. pourazowego. Juz w trakcie leczenia w Klinice (...) w B. rozpoznano kregozmyk L5/S1,

bez okre$lenia ,pourazowy”. Dodal biegly, ze w trakcie opisywanego zdarzenia moglo dojsé¢ jedynie do ujawnienia
sie istniejacej choroby, naruszenia istniejacego miejsca o zmniejszonej stabilno$ci na tym poziomie, stad stuszne jest
tez okreslenie ,przecigzenie dynamiczne”, ktore jest tez urazem, ale o malej sile. Jest to typowy przebieg ujawnienia
sie kregozmyku. W przypadku ubezpieczonego wystapil tzw. kregozmyk przecigzeniowy lub wezinowy. Nadto biegly
zauwazyl, ze w obrazach rtg i CT widoczny jest zeélizg trzonu ze znacznie obnizona przestrzenia miedzytrzonowa,
zwyrodnialym obnizonym dyskiem, nieczytelnym obrazem w wokdl otworu miedzykregowego, zwigzanym z licznym
tkankami powstajacymi w procesie przewleklej choroby, doprowadzajacej do wypetienia otworu miedzykregowego.
Dodal takze, ze w sytuacji kregozmyku pourazowego w rtg widoczna jest szczelina ztamania na poziomie nasady tuku,
a takiego faktu z pewnosScia nie przeoczylby opisujacy radiolog. Wysoko$¢ dysku po urazie jest prawidtowa lub wieksza
od prawidlowej. Nie ma zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych na poziomie otworé6w miedzykregowych. Zeslizg jest
duzy i przekracza zwykle 50% szerokoSci trzonu. Chory nie bylby w stanie porusza¢ sie z powodu rozerwania czesci
gobrnej tulowia

(4. klatki piersiowej) od dolnej czesci (tj. miednicy i koniczyn dolnych).

Bez udzielonej pomocy oraz koniecznej operacji bezposrednio po zdarzeniu, nie bylby w stanie poruszac sie. Takie
uszkodzenia powstaja przy znacznie wiekszych sitach

w momencie urazu. Zwykle powstaja w mechanizmie trakcyjno-zgieciowym

lub Scinajacym.

Zaakcentowal, iz w przypadku ubezpieczonego, mechanizm byl przeciwny,

tj. kompresyjno-wyprostny. Ponadto, jak zauwazyt biegly, takie uszkodzenia maja miejsce najczesciej w odc. szyjnym,
np. po skoku na glowe do wody (na plytka wode) lub w czasie wypadkéw samochodowych z dachowaniem u
pasazera bez pasow, kiedy to dochodzi do podwichniecia, na poziomie Th12L1, tj. pogranicza piersiowo-ledZzwiowego.
Kregozmyk L5S1 o charakterze urazowym istnieje jedynie teoretycznie.

Rowniez biegly podkreslil, iz mimo zajmowania sie chirurgig kregostupa

od 35 lat, nie zdarzylo mu sie spotka¢ takiej choroby na tym poziomie. Dlatego
w pekni zgodzil sie z opinia wydana przez dr A. D. do$wiadczona

w chirurgii kregostupa.

Swoje stanowisko biegly uzasadnil analiza tresci akt sprawy, wydanymi opiniami i ich uzupelnieniami przez lekarzy
bieglych sadowych, analiza dokumentacji medycznej przedlozonej przez chorego w dniu badania, w tym diagnostyka
obrazowa, wykonang dodatkowo tomografiag komputerowa odcinka operowanego, tj. poziomu L5/S1, jak i tomografig
z powodu nieprawidlowego wykonania badania w dniu

6 lutego 2017r.

Biegly zauwazyl ze dokonana analiza wykazuje szereg nieprawidtowo$ci, ktore ostatecznie wplywaja na koncowy wynik
operacji, a tym samym, uzasadniaja kwalifikacje ubezpieczonego do cze$ciowej niezdolnoéci do pracy zarobkowe;.
Trudno$ci w wykonaniu repozycji za trzecim razem byly zwiazane ze zrostami

i bliznami po pierwszej i drugiej operacji. Wynikiem tego byto nieadekwatne odbarczenie worka oponowego oraz
korzeni rdzeniowych. Powyzsze w pelni



tlumaczy niezadawalajacy wynik operacji oraz podawane przez badanego dolegliwoéci. Sruba dolna prawa wymaga
niewielkiej korekty (operacji), poniewaz przekracza ko$¢ krzyzowa o 7 mm. Stan ten grozi uszkodzeniem narzadow
miednicy malej.

Nadto, stan ten powoduje znaczne oslabienie funkcji podporowej kregostupa, tym samym, czyni go w aktualnym stanie
cze$ciowo niezdolnym do pracy zarobkowej na state. Kolejne operacje wedtug opinii, poza poprawka $ruby j/w, nie
maja sensu. Stwarzaja wiecej zagrozen dla badanego, niz korzysci.

W opinii uzupeliajacej wydanej w odniesieniu do konkretnych zarzutoéw ubezpieczonego biegly wskazal, ze
kregozmyk opisywany u ubezpieczonego mogl przez szereg lat nie dawaé objawéw w pracy gornika i z w/w choroba
jest mozliwa ciezka praca, w tym w kopalni przez szereg lat, az do jej ujawnienia, w sytuacji przeciazenia. Takich badan
nie wykonuje sie w czasie kwalifikacji do pracy,

w tym pracy gornika. Sg one zbyt precyzyjne i nie wchodza w sklad badan wymaganych.

Biegly dodal, ze dokonal wnikliwej analiza danych akt sprawy. Rozpoznawany w dokumentach leczenia kregozmyk
pourazowy byt rozpoznaniem blednym i wynikal z braku doswiadczenia osob leczacych, dlatego ostateczny wynik
leczenia jest niezadawalajacy.

Zdaniem bieglego, ubezpieczony moze wykonywa¢ prace lekkie, np. jako instruktor prawa jazdy, jak i prace bez
koniecznoSci czestego dzwigania. Wymaga jednak rehabilitacji i éwiczen szczego6lnie mie$ni przykregostupowych.
Ogolna dobra kondycja jest konieczna, tym bardziej przy wzro$cie 182 cm i wadze 98 kg.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego w aspekcie ustalenia istnienia niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego w zwigzku ze skutkami wypadku na dzief wydania zaskarzonej decyzji, Sad Apelacyjny stwierdza,
ze zebrany material dowodowy nie potwierdzil, aby wypadek przy pracy w jakikolwiek sposéb pozostawal w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z istniejaca u ubezpieczonego niezdolnoécia do pracy,

Bezsprzecznie, w czerwcu 1985r. ubezpieczony ulegt wypadkowi przy pracy

w czasie podnoszenia ciezaru i wowczas wystapil u niego bél okolicy ledzwiowej, wskutek dynamicznego przecigzenia.
Nastepnie w okresie od 22 listopada 1986r.

do 8 marca 1986r. byl hospitalizowany w Klinice (...) w B. i wowczas rozpoznano na podstawie badan obrazowych i
badania fizykalnego kregozmyk L5/S1.

Zebrany material dowodowy pozwala na konstatacje, ze skutkiem zdarzenia

w dniu 23 marca 1985r. byl jedynie zesp6l bolowy kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego i z tego tytulu ubezpieczony byt
leczony zachowawczo. W 1986r. mial miejsce zabieg operacyjny - stabilizacja kregozmyku plytka Daaba. Z powodu
uszkodzenia zespolenia w 2005r., plytke usunieto. W 2013r. nastapilo leczenie operacyjne ponowne, podczas ktorego
dokonano stabilizacji przeznasadowej kregozmyku L5/S1.

Tym samym, za w pelni uprawnione Sad Apelacyjny uznaje twierdzenie,

iz rozpoznany podczas leczenia powypadkowego kregozmyk nie miatl tla pourazowego, zwiazanego z wypadkiem przy
pracy z dnia 23 marca 1985r., co zostalo potwierdzone opiniami bieglych z zakresu neurochirurgii A. D., neurologii
E. M., ortopedy K. W. i neurochirurga W. P.. Opiniom tym, jako rzeczowym, szczegélowym, opartym o wyniki badan
i doswiadczenie diagnostyczne Sad dal wiare.

Biegli w spos6b wnikliwy zglebili nature i charakter schorzenia kregozmyku wystepujacego u ubezpieczonego i
w sposob jasny, klarowny i zdecydowany wykluczyli jego pourazowy charakter zwiazany z wypadkiem przy pracy
ubezpieczonego.

Biegly neurochirurg W. P. wyjasnil, ze w wyniku wypadku moglo dojs¢ jedynie do ujawnienia sie istniejacej juz
choroby, naruszenia istniejacego miejsca o zmniejszonej stabilnosci na tym poziomie. Wystapilo ,przeciazenie
dynamiczne”, ktore jest tez urazem, ale o malej sile i skutkowalo ono jedynie ujawnieniem istniejacego juz



wezedniej kregozmyku. W przypadku ubezpieczonego, wystepuje kregozmyk przecigzeniowy lub wezinowy. O
powyzszym $wiadczy widoczny w obrazach rtg i CT ze$lizg trzonu ze znacznie obnizong przestrzenia miedzytrzonowa,
zwyrodnialym obnizonym dyskiem, nieczytelnym obrazem wokot otworu miedzykregowego, zwigzanym z licznymi
tkankami powstajacymi w procesie przewleklej choroby, doprowadzajacej do wypekienia otworu miedzykregowego.

Roéwniez biegli K. W. i E. M. wykluczyli istnienie jakiegokolwiek zwiazku przyczynowo- skutkowego z nastepstwami
wypadku przy pracy z 22 marca 1985r., w aspekcie ewentualnego wplywu doznanego wskutek wypadku schorzenia
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na powstanie aktualnej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego, czy tez jej
przyspieszenia.

Biegli ortopeda i neurolog K. W. i E. M.

w opinii uzupetniajacej wyjasnili w sposob niebudzacy watpliwosci, iz niezdolnosé

do ciezkiej pracy fizycznej ubezpieczonego nie ma zwigzku z dynamicznym przecigzeniem szkieletu osiowego, jakie
mialo miejsce w dniu 22 marca 1985r. Przecigzenie dynamiczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bylo powodem
okresowego zespotu bolowego. Nie byto powodem schorzenia obecnego u powoda przed wypadkiem, tj. kregozmyku
przedniego na poziomie L5/S1. Obecno$c¢ kregozmyku przedniego na poziomie L5/S1 z okresowym przeciazeniowym
zespolem bélowym uzasadnia orzeczenie niezdolnosci do wykonywania okreslonego rodzaju pracy z ogélnego stanu
zdrowia. Ma to jednak znacznie profilaktyczne, gdyz jego celem jest ochrona tej czesci szkieletu osiowego, narazonego
szczegOblnie

na przecigzenia dynamiczne. Tego rodzaju dzialanie i zalecenia profilaktyczne dotycza wszystkich oséb z tego rodzaju
zmianami morfologicznymi lub zmianami podobnymi i o0 podobnym stopniu zaawansowania.

Biegli nie stwierdzili, aby obecno$¢ kregozmyku przedniego przyspieszyla orzeczenie niezdolno$ci do pracy.
Schorzenie to stanowilo podstawe do wydania tego rodzaju orzeczenia. W opinii bieglych przeciazenie dynamiczne
kregostupa

w marcu 1985r. nie spowodowalo istotnego nasilenia zmian morfologicznych,

bylo natomiast powodem manifestacji objawow klinicznych wymagajacych wdrozenia ukierunkowanego leczenia.

Z tych wzgledow, zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinia pierwszych bieglych A. N.iA. G. (2), jako odosobniona w swoich
wnioskach, nie zastuguje na uwzglednienie. Pobiezna analiza wskazanej opinii

juz pozwala na konstatacje, ze jest ona w swojej treSci bardzo ogoblna i nie zaglebia sie w specyfike schorzenia
ubezpieczonego, dlatego tez nie zasluguje na uwzglednienie.

Kierujac sie zakre§lonymi w uzasadnieniu wyroku dyrektywami Sadu Najwyzszego, co do sposobu ustalania
niezdolnoéci do pracy, popartymi szeroko wypracowanym orzecznictwem w tym zakresie, wskazujacym réwniez
wlasciwe metody rozwigzania sprzecznych stanowisk opinii bieglych, Sad Apelacyjny doszed} do przekonania, iz tak
zebrany material dowodowy, uzupeliony w postepowaniu apelacyjnym, okazal sie wystarczajacy i pozwolil on na
wyjasnienie spornych kwestii

iustalenie, ze ubezpieczony na dzien wydania decyzji ZUS nie byl niezdolny do pracy w zwigzku ze skutkami wypadku
przy pracy z 23 marca 1985r.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowa¢ rzetelno$¢ i prawidlowo$é przeprowadzonych opinii bieglych z
zakresu neurochirurgii (biegli A. D. i W. P.), neurologii( E. M.) i ortopedii (K. W.), gdyz zostaly one wydane przez
bieglych o specjalno$ciach adekwatnych

do dolegliwosci lezacych u podstaw przyznania ubezpieczonemu renty

we weczedniejszym postepowaniu oraz zglaszanych w obecnym postepowaniu, zar6wno w oparciu o badanie
przedmiotowe, jak i na podstawie znajdujacej sie

w aktach dokumentacji medycznej. Powyzsze opinie odpowiadajg rowniez

wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione

w sposéb przystepny i sa zrozumiale dla oséb niedysponujacych wiedza

medyczng, za$ wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie.



W opiniach uzupehiajacych biegli odniesli sie za$§ do wszystkich zastrzezen ubezpieczonego, rozwiewajac wszelkie
ewentualne watpliwo$ci odno$nie jego stanu zdrowia.

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia ubezpieczonego

na dzien wydawania zaskarzonej decyzji wskazuje, ze nie byl on osoba niezdolng

do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Ocena opinii dokonana w oparciu

o wlasciwe dla jej przedmiotu kryteria zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu
poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskow przekonuje, iz sa one miarodajne dla poczynienia ustalen w przedmiocie
zdolnosci wnioskodawcy do pracy na tle jego zdrowia fizycznego.

Odnoszac sie do apelacji skarzacego, wskazaé trzeba, iz nie zawiera
ona zarzutow mogacych zmienié¢ prawidlowe rozstrzygniecie Sadu I instancji.

Sad Apelacyjny oddalit wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu

z opinii Szpitala w K. - Oddziatu ortopedycznego. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem judykatury, potrzeba powolania
innej opinii powinna wynika¢

z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Sad nie ma obowigzku
uwzgledni¢ kolejnych wnioskow o dowdd z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci, jezeli przeprowadzona juz
opinia jest kompletna, jasno sformulowana, odpowiada na postawione tezy dowodowe i jest nalezycie uzasadniona, a
we wniosku strony brak jest konkretnych uwag i argumentéw lub tez nie podwazaja one miarodajnoéci dotychczasowe;j
opinii (por. wyrok SN z dnia 16 wrzeénia 2009r., I PK 79/09, Lex nr 553670; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999r.,

I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807; wyrok SN z dnia 18 pazdziernika 2001r.,

IV CKN 478/00, Lex nr 52795; wyrok SA w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002r.,

III AUa 811/02, OSA 2003/9/35; wyrok SN z dnia 18 sierpnia 2005r., V CK 107/05, Lex nr 558616; wyrok SA w
Poznaniu z dnia 7 czerwca 2006r., I ACa 1407/05,

Lex nr 278415; wyrok SN z dnia 6 maja 2009r., IT CSK 642/08, Lex nr 511998; wyrok SN z dnia 27 lipca 2010r., II
CSK 119/10, Lex nr 603161).

Sad II instancji zauwaza, iz sporzadzone w niniejszej sprawie opinie w spos6b wystarczajacy wyjasniaja kwestie
niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy w powigzaniu do skutkow wypadku przy pracy, w zwigzku z czym, brak jest
potrzeby powolywania nowych bieglych tylko z uwagi na niezadowolenie strony z wnioskéw dotychczasowych opinii.

Jeszcze raz wyjasnié nalezy, iz w sprawach o ubezpieczenia spoleczne sad bada legalno$¢ decyzji na dzien jej wydania
(por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia

20 maja 2004 r., I1 UK 395/03, OSNP 2005 Nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, Lex nr 272581), co
oznacza, iz oceny medycznej i zawodowej dla oceny zdolno$ci/niezdolno$ci do pracy nalezy dokonywaé réwniez na te
date. Postepowanie dowodowe przed sagdem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane
przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia

9 maja 2007r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Sad nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodow w
celu ustalenia niezdolnos$ci do pracy, ktéra miata powstaé po wydaniu zaskarzonej odwotaniem decyzji odmawiajace;j
prawa do renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005r., I UK 152/04, OSNP 2005 Nr
17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja
lekarza orzecznika ZUS, ani komisji lekarskiej ZUS. Jedynie, zgodnie z posiadana przez nich wiedzg specjalistyczna,
poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia

o zdolnosci do pracy lub jej braku. Dlatego tez, ewentualna p6Zniejsza (po wydaniu decyzji) zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moze stanowic - co do zasady - podstawy do uwzglednienia odwolania.

W przedmiotowej sprawie biegli badali zatem stan zdrowia wnioskodawcy
na dzien wydania decyzji, czyli na dzien 14 sierpnia 2012r.



Uznajac zatem wyrok Sadu I instancji za prawidlowy, Sad Apelacyjny
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje wnioskodawcy.

O kosztach orzeczono na mocy art. 98 k.p.c. w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
28 wrzesnia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490.j.t.).
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