Sygn. akt III AUa 1004/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2012 1.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Aleksandra Urban
Sedziowie: SSA Maria Satanska - Szumakowicz
SSA Barbara Mazur (spr.)
Protokolant: Angelika Judka

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2012 r. w Gdanisku

sprawy K. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdanisku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 kwietnia 2012 r., sygn. akt VII U 2554/11

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. na rzecz wnioskodawcy K. C. kwote 120,00
(sto dwadzie$cia 00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

Sygn. akt III AUa 1004/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6 czerwca 201lr. pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil przyznania K. C.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem nie zostal on uznany orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 31 maja 2011 za niezdolnego do zatrudnienia. Jako podstawe prawna pozwany organ rentowy podat art. 57
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

W odwolaniu od powyzszej decyzji wnioskodawca nie zgodzit sie z orzeczeniem pozwanego . Zaskarzonej decyzji
zarzucil bledne ustalenia faktyczne co do istnienia zdolnoéci do pracy oraz naruszenie prawa materialnego art. 12,13



i 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ktére doprowadzily do wydania blednej decyzji. Wskazujac na powyzsze,
skarzacy wnidsl o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do §wiadczenia rentowego.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnibst o jego oddalenie z przyczyn podanych
w skarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2012 r. wydanym
w sprawie VII U 2554/11 zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w G. i przyznal
ubezpieczonemu K. C. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres dwdch lat poczawszy od 1
kwietnia 2011 roku ( pkt. 1) oraz zasadzil od pozwanego na rzecz ubezpieczonego kwote 60 zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego ( pkt. 2).

Powyzsze ustalenia i rozwazania Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach.

Ubezpieczony K. C. urodzony (...) z zawodu technik -mechanik, wykonywal prace mechanika samochodowego w
warsztacie samochodowym w ramach dzialalno$ci gospodarczej. W dniu 3 lipca 2005r. ubezpieczony ulegl wypadkowi
komunikacyjnemu. W okresie do dnia 30 lipca 2006 r. przebywat on- w skutek nastepstw wypadku - na zwolnieniu
lekarskim oraz Swiadczeniu rehabilitacyjnym. Od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 marca 2011r. ubezpieczony
pobieratl rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 22 marca 2011r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na
dalszy okres. Zostal skierowany na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS. Lekarz ten rozpoznal u wnioskodawcy
zaburzenia depresyjne w wywiadzie, Sladowy niedowlad nerwu strzatkowego bez uposledzenia chodu i orzeczeniem z
dnia 26 kwietnia 2011r. , stwierdzil, iz wnioskodawca jest zdolny do zatrudnienia.

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wnibst sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 31 maja 2011 r. rozpoznala u ubezpieczonego przebyte zwichniecie stawu biodrowego prawego
ze zlamaniem panewki -leczone operacyjnie w 2005r., stan po zlamaniu kompresyjnym kregéw L1 i L 3 - leczone
zachowawrczo, cechy uszkodzenia nerwu strzatlkowego prawego, zaburzenia depresyjno-lekowe w wywiadzie i rowniez
uznata wnioskodawce za zdolnego do zatrudnienia. W tych okoliczno$ciach pozwany wydal decyzje z dnia 6 czerwca
2011r. , ktéra odmowil wnioskodawcey prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy .

W celu ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny do pracy oraz dla zweryfikowania orzeczen wydanych przez Lekarza
Orzecznika oraz Komisje Lekarska ZUS, wymagane byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad I instancji na podstawie
art. 278 kpc dopuscit dowdd z opinii bieglego lekarza neurologa, ortopedy i psychiatry zgodnie z rodzajem gtéwnych
schorzen.

W wyniku zebrania wywiadu i po przeprowadzeniu badan przedmiotowych oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
lekarskiej biegla neurolog rozpoznala u wnioskodawcy:

- stan po zlamaniu kregéw L1 i L3 kregostupa,
- stan po zwichnieciu i ztamaniu panewki biodra prawego, -niedowlad nerwu strzatkowego prawego,
- zaburzenia depresyjne w wywiadzie.

Zdaniem bieglej neurologa wnioskodaweca nie jest nadal po dniu 31 marca 2011r. roku niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami.

Doznane zlamania kregéw kregoslupa ulegly wygojeniu i nie powoduja istotnych dysfunkcji. Nie stwierdzila
biegla zaburzen neurologicznych funkcji kregostupa. Niedowlad stopy- $redniego stopnia wraz z utrzymujacym sie
wyszczupleniem koniczyny dolnej jest skompensowany i nie powoduje istotnych ograniczen uniemozliwiajacych



wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Jednakze z uwagi na pourazowy charakter zmian w
zakresie funkcji biodra prawego wigzaca jest opinia bieglego ortopedy.

Biegly psychiatra rozpoznal u ubezpieczonego przebyta reakcje sytuacyjna w wywiadzie i stwierdzil, ze ubezpieczony
nie jest niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej. Nie stwierdzil biegly bowiem objawéw depresji, jak réwniez
organicznego uszkodzenia mozgu.

Biegly ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego :

- zZlamanie mostka i szyjki lopatki prawej bez istotnych nastepstw,

- zZlamanie kregostupa L1 i L3 z ograniczeniem funkcji,

- centralne zlamanie panewki biodra prawego ze zwichnieciem z ograniczeniem funkcji stawu biodrowego prawego,
- niedowlad nerwu strzatkowego prawego.

Biegly stwierdzil, ze po dniu 31 marca 2011r. ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy na okres 2 lat.
Z uwagi na stwierdzone uszkodzenia ukladu ruchu, zdaniem bieglego , ubezpieczony nie moze schylaé sie , dzwigaé
ciezarow. Niedomoga nerwu strzalkowego wplywa na sprawno$é chodu. Wskazal biegly takze, iz niepewny jest los
stawu biodrowego , gdyz moze rozwina¢ sie w nim choroba zwyrodnieniowa , ktorej poczatki sa widoczne.

Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS wskazal, iz nie podziela opinii bieglego ortopedy. Podal, ze Komisja nie
stwierdzila istotnego uposledzenia funkcji ruchowej kregostupa i stawéw biodrowych. Biegla neurolog réowniez
nie stwierdzila istotnego ograniczenia funkcji kregostupa. O ile dojdzie w przyszloSci do rozwiniecia zmian
zwyrodnieniowych kregostupa , ubezpieczony moze by¢ zweryfikowany orzeczniczo w ZUS.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutéw, w opinii uzupehiajacej biegly ortopeda podtrzymal dotychczasowe
stanowisko. Wskazal, ze po skomplikowanym zlamaniu kregostupa i panewki stawu biodrowego trudno moéwic
o sprawno$ci i wydolnoSci ruchowej skarzacego, takze przy wspolistnieniu niedowladu nerwu strzalkowego.
Ograniczenia ruchowe w stawie biodrowym prawym , a takze opadanie stopy utrudnia sprawng lokomocje.

W zwigzku z powyzszym , ubezpieczony , zdaniem bieglego , jest nadal niezdolny do pracy w charakterze mechanika
samochodowego.

Pozwany nie wniost dalszych zastrzezen do opinii bieglego neurologa.

Zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy wnibsl takze ubezpieczony kwestionujac czasokres stwierdzonej niezdolnosci
do pracy.

Na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2012r. pelnomocnik ubezpieczonego wskazal , iz ostatecznie nie kwestionuje opinii
bieglego ortopedy odnosnie stwierdzonej cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres 2 lat.

Okolicznos$ci powyzsze Sad I instancji ustalilt w oparciu o dokumenty zlozone przez strony do akt, w tym do akt
rentowych. Dokonujac analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie
ubezpieczonego zashuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. Nt 39 2 2004 1., poz. 353 ze zm. zwanej dalej ,ustawg”) renta z tytulu niezdolno$ci
do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy



3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art.6 ust.]l pkt 11 2, pkt 3 lit b), pkt 4,6,71 9, ust. 2
pkt 1, 3-8 1 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12,13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art.7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Istota sporu sprowadzala sie do oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnosci do zatrudnienia. Spelnienie
przez ubezpieczonego pozostalych przeslanek niezbednych do prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy nie bylto
kwestionowane przez organ rentowy.

Za decydujaca dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w ocenie Sadu I instancji, nalezalo uznaé opinie bieglego
ortopedy, ktéra Sad ten podzielil w calej rozciggloéci, uznajacjej wnioski, jak i uzasadnienie za przekonujace, nalezycie
uzasadnione, obiektywne. Opinia w/w bieglego jest logiczna. Zostala sporzadzona w oparciu o analize dokumentacji
lekarskiej i wyniki szczegdlowego badania fizykalnego. Biegly powolujac argumenty medyczne, wyjasnil dlaczego
stan zdrowia wnioskodawczyni powoduje czeSciowa niezdolnoéé do pracy na okres 2 lat. Sad Okregowy stwierdzil, iz
opinia oraz opinia uzupelniajaca zostala wydana przez bieglego o specjalnosci adekwatnej do schorzen wskazanych
przez wnioskodawce , po wnikliwym, wszechstronnym badaniu, rozwazeniu dokumentacji medycznej z przebiegu
dotychczasowego leczenia i odebraniu wywiadu medycznego, w sposéb rzeczowy i kompetentny, a nadto zawiera
jasne, logiczne i przekonywujace wnioski i twierdzenia oraz uzasadnienie zgodne z wiedza medyczng posiadang przez
bieglego.

Rzetelnoéci opinii bieglego, ktora jest podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy nie podwazyly zarzuty organu
rentowego. Stanowily one bowiem jedynie polemike z opinig bieglego sadowego ograniczona do powolania sie i
powielenia stanowiska Komisji Lekarskiej ZUS odnosnie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolno$ci do pracy. Tym
samym zastrzezenia organu rentowego, nie poparte nowa dokumentacja medyczna sprowadzone w istocie jedynie do
negowania opinii bieglego sadowego nie mogly wplyna¢ na ocene opinii lekarza neurologa dokonana przez Sad.

Sad Okregowy wskazal, ze w utrwalonej praktyce orzeczniczej sadéw przyjeto, iz strona, ktéra zamierza skutecznie
podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii bieglego sadowego winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajgce jej
twierdzenia. Strona, ktéra chce zakwestionowaé wnioski wyrazone w opiniach winna przedstawia¢ konkretne uwagi
i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej miarodajnoéé te poddajace w
watpliwo$¢.

Zdaniem Sadu I instancji przeciwne opinii bieglego stanowisko pozwanego nie podwaza opinii bieglego. Za
wyczerpujace uznac¢ nalezalo - odnoszac sie do zarzutdéw Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS -uzasadnienie
opinii i opinii uzupekiajacej bieglego, ktére w sposéb najbardziej obiektywny oddaje stan zdrowia wnioskodawcy.
Sad ten zauwazyl, iz ponowienie lub uzupelienie dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli Sady uzyskaty
od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 1999 r. II UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, nr 23, poz. 869) Podobne poglady byly juz wielokrotnie
wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., I UKN 23/97, OSNAPUS 1997, nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997
r, IT UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrzeénia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPUS 1998,
nr 13, poz. 408).

Zdaniem Sadu Okregowego zarzuty organu rentowego w okolicznoSciach niniejszej sprawy nie uzasadnialy
potrzeby powolania innego bieglego, jak réwniez nie stanowily uargumentowanego dowodu w sprawie, ktory
uzasadnialaby shuszno$c¢ stanowiska pozwanego. Potrzeba taka powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
kwestionowania przez strone opinii bieglego - por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99,
OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18
wrzeénia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN 391/97,
OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612.

Pozwany negujac wnioski opinii bieglego ortopedy powolal sie na tre$¢ opinii bieglego neurologa, ktory nie stwierdzit
dalszej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Jednakze biegly ten wyraznie zaznaczyl, ze biorac pod uwage charakter



dysfunkcji ubezpieczonego, decydujaca jest opinia bieglego ortopedy. Tak wiec, wbrew stanowisku pozwanego , opinia
tego bieglego nie wyklucza wnioskéw , jakie wynikaja z opinii bieglego ortopedy.

Za przekonujaca Sad I instancji uznal zatem opinie bieglego ortopedy ktéry wskazal, iz stan zdrowia wnioskodawcy nie
poprawil sie w poréwnaniu do stanu, ktory byl podstawa przyznania uprzednio renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na mocy art. 477 4 § 2 kpc zmienil zaskarzong decyzje i zgodnie z opinig
bieglego neurologa przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres
2 lat.

W oparciu o przepis art. 98 kpc oraz § 11 ust 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu( Dz.U Nr 163 poz 1349 ze zm. ) Sad Okregowy zasadzil na
rzecz ubezpieczonego kwote 60 zt tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego , zgodnie z zadaniem zawartym
w piSmie procesowym z dnia 14.03.2012r.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiod}l pozwany organ rentowy zaskarzajac powyzszy wyrok w calosci, zarzucajac
naruszenie przepisu art. 57 w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (jedn. tekst Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.)

W oparciu o powyzszy zarzut apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i oddalenie odwolania,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

W uzasadnieniu pozwany wyjasnil, Ze nie zgadza sie z opinig bieglego ortopedy. Apelujacy wskazal, ze opinia bieglego
jest bardzo ogolna i nie podaje stopnia ograniczenia ruchowego kregostupa i stawéw obwodowych. Dokladnej oceny
stopnia ograniczen ruchowych dokonali lekarze orzecznicy dokumentujgc to w kartach pomiarowych. Z ustalen
wynika nieznaczne ograniczenie zgiecia kregostupa ledZzwiowego p = p 10 cm oraz ograniczenie zgiecia w prawym
stawie biodrowym do 120 ( niewielkie). Niewielkiego stopnia ograniczenie zginania grzbietowego prawej stopy bez
wplywu na lokomocje. W odréznieniu do opinii lekarza ortopedy biegla neurolog stwierdzila, ze zlamania kregow
L1 i L3 ulegly wygojeniu i nie powoduja istotnych dysfunkcji kregostupa ograniczajacych w sposéb dlugotrwaly
zdolno$ci do pracy. Nie stwierdzono zaburzen neurologicznych funkcji kregostupa. Niedowlad stopy prawej jest
skompensowany i nie powoduje istotnych ograniczen do wykonywania pracy.

Zdaniem pozwanego, ocena funkcji narzadu ruchu wnioskodawcy, dokonana przez lekarzy orzecznikéw jest
prawidlowa.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad I instancji w spos6b prawidlowy ustalit stan faktyczny sprawy w oparciu o zgromadzony w sprawie material
dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy
dowoddéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez bledow w rozumowaniu w zakresie zar6wno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawne;j.

Z tego wzgledu Sad Apelacyjny podzielil argumenty zawarte w uzasadnieniu Sadu Okregowego przyjmujac je za
wlasne.

W przedmiotowej sprawie istota sporu sprowadzala sie do ustalenia, czy stan zdrowia K. C. kwalifikowal go do grupy
0s6b czesciowo niezdolnych do pracy.



Spor stron nalezy rozstrzygaé w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) — a $ciSlej rzecz ujmujac m. in. w oparciu o
tres¢ art. 57 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktorym renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry
jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a nadto jego niezdolnosé¢ do pracy powstala
we wskazanym w tym przepisie okresie.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy, ktory okresla ja jako osobe,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosSci do pracy nalezy mie¢ na uwadze réwniez przepis art.
13 ust. 1 tej ustawy, ktéry nakazuje uwzglednic tu stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia
zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa
wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy
potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistéw dla oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy.

W celu ustalenia, czy wnioskodawca jest osoba niezdolng do pracy Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglych
lekarzy sadowych: neurologa, ortopedy i psychiatry.

Biegly ortopeda doszedl do przekonania, ze rozpoznane u ubezpieczonego zlamanie kregostupa Li i L3 z
ograniczeniem funkcji, centralne zlamanie panewki biodra prawego ze zwichnieciem z ograniczeniem funkcji
stawu biodrowego prawego oraz niedowlad nerwu strzalkowego prawego powoduja, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy. Biegly wyjasnil, Ze ubezpieczony nie moze sie schylaé, dzwigaé ciezaréw, ma uposledzong funkcje
kregostupa oraz niedomoge nerwu strzaltkowego co wplywa na sprawno$¢ chodu.

W uwzglednieniu zarzutow zglaszanych w toku postepowania pierwszoinstancyjnego przez pozwanego Sad Okregowy
dopuscil dowodd z opinii uzupelniajacej bieglego ortopedy, ktéry zajmujac stanowisko w przedmiocie zaprezentowane;j
przez pozwanego argumentacji wskazal, ze po skomplikowanym zlamaniu kregostupa i panewki stawu biodrowego
trudno moéwi¢ o sprawnoéci i wydolnoéci ruchowej skarzacego, takze przy wspoélistnieniu niedowladu nerwu
strzalkowego.

Kolejnych zastrzezen pozwany nie wnosil.

Po przeanalizowaniu zgromadzonego przez Sad materialu dowodowego, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw,
by kwestionowa¢ rzetelno$¢ i prawidlowosé sporzadzonych na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego opinii
bieglych, albowiem Sad I instancji dokonal wyboru lekarzy o specjalnoéci adekwatnych do zglaszanych przez
wnioskodawce dolegliwosci, a biegli wydali opinie zaréwno w oparciu o badanie podmiotowe, jak i na podstawie
znajdujacej sie w aktach dokumentacji medyczne;j.

Sad Apelacyjny uznal za wiarygodne i rzetelne do ustalen faktycznych wszystkie opinie bieglych, jednakze decydujaca
w sprawie okazala sie opinia biegltego sadowego ortopedy, ktory nie stwierdzil poprawy stanu zdrowia w stosunku do
stanu wezeéniej orzekanego oraz wskazal, iz wnioskodawca jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej na
okres kolejnych dwoch lat.



W $wietle tak dokonanych ustalen, bez znaczenia pozostaja podniesione przez pozwanego zarzuty dotyczace oceny
stopnia zaawansowania wystepujacego u ubezpieczonego schorzenia ukladu ruchu, albowiem jak wyjasnil biegly
ortopeda — ograniczenia ruchowe w stawie biodrowym prawym, a takze opadanie stopy utrudnia sprawna lokomocje.
W zwiazku z powyzszym ubezpieczony, zdaniem bieglego, jest nadal niezdolny do pracy w charakterze mechanika
samochodowego. Zaznaczy¢ trzeba, ze bez znaczenia w analizowanej sprawie jest fakt - na co ponownie pozwany
wraca uwage w apelacji — Ze biegly neurolog stwierdzila, ze zlamania kregéw L1 i L3 ulegly wygojeniu i nie
powoduja istotnych dysfunkcji kregostupa ograniczajacych w sposéb dlugotrwaly zdolno$ci do pracy. Kwestia ta byla
podnoszona przez pozwanego juz na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego i odniést sie do niej Sad Okregowy,
slusznie wskazujac, ze wprawdzie biegly neurolog poczynil takie uwagi, jednakze biegly ten wyraznie zaznaczyl, ze
bioragc pod uwage charakter dysfunkcji ubezpieczonego, decydujaca jest opinia biegltego ortopedy. Tak wiec, wbrew
stanowisku pozwanego, opinia tego bieglego nie wyklucza wnioskéw, jakie wynikaja z opinii bieglego ortopedy.

Podkreséli¢ nalezy, iz dokonana przez bieglego ocena wplywu rozpoznanego u wnioskodawcy schorzenia na jego
zdolno$¢ do pracy uwzglednia zaréwno definicje czeSciowej niezdolnosci do pracy wynikajaca z art. 12 ust. 11 3 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych jak i wymienione w art. 13 ust. 1 wskazanej ustawy
czynniki (medyczne i zawodowe), ktore, zgodnie ze wskazaniami ustawodawcy, nalezy bra¢ pod uwage przy ocenie
stopnia niezdolnoSci.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie apelacji organu rentowego, wskazac nalezy, iz podniesione przez niego zarzuty
nie zasluguja na uwzglednienie i sprowadzaja sie do polemiki z opinia bieglego ortopedy. Ocena Komisji Lekarskiej
ZUS, jakoby stwierdzone o wnioskodawcy schorzenia mialy niewielkie nasilenie i nie wplywaly na funkcje organizmu
nie znajduje potwierdzenia w wynikach badan bieglego, ktory nadto jako osoba bezstronna oraz sporzadzajaca opinie
w oparciu o specjalistyczna wiedze medyczna i dokumenty znajdujace sie w aktach, nie mial powodoéw, aby wyniki te
ocenia¢ odmiennie od ich rzeczywistego znaczenia.

W utrwalonej juz praktyce orzeczniczej sadow przyjeto, iz strona chcaca podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii bieglego
sadowego winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwigzane ze szczegblnym
charakterem tego dowodu, albowiem biegli w odroznieniu od swiadkéw, czy stron nie komunikuja w postepowaniu
swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy zawodowej
i naukowej, czyli wiadomosci specjalnych wykraczajacych poza zas6b wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka,
sporzadzaja opinie w zakresie objetym teza dowodowa w celu ulatwienia oceny faktow istotnych dla rozstrzygniecia

sprawy.

Reasumujac, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowaé prawidlowosé i fachowos$¢ opinii bieglych
sporzadzonych w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. Wnioski wyprowadzone przez specjalistow, a zwlaszcza
przez bieglego ortopede nie pozostaja bowiem w sprzecznoéci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z nich
wynikaja, apelacja organu rentowego stanowi za$, zdaniem Sadu odwolawczego, niczym nie popartg polemike ze
stanowiskiem bieglego ortopedy i jako taka nie moze wywola¢ skutku w postaci zmiany zaskarzonego wyroku, badz
tez jego uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

W tym stanie rzeczy, na zasadzie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekt jak w sentencji.



