Sygn. akt ITT AUa 110/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy H. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 22 pazdziernika 2014 r. sygn. akt VI U 1863/13

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt IIT1 AUa 110/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 18 wrzesnia 2013 roku, wobec orzeczenia przez Komisje
Lekarska ZUS okresowej cze$ciowej niezdolnoSci do pracy zwiazku z wypadkiem, przeliczyl H. A. rente z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem od 1 lipca 2013 roku, tj. od miesigca w ktérym wstrzymano
wyplate §wiadczenia, ustalajac iz prawo do renty przystuguje do 31 lipca 2015 roku.

W dniu 27 wrze$nia 2013 roku H. A. wnidst odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania mu prawa
do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Ubezpieczony wskazal, iz
wykonywane przez niego przez 33 lata prace w warunkach szkodliwych wiazaly sie z koniecznoscig podejmowania
wysilku fizycznego i umystowego, co przy aktualnym stanie zdrowia jest niemozliwe z uwagi na dolegliwo$ci zwigzane
z wypadkiem przy pracy (uraz obu konczyn dolnych oraz lokcia prawej koniczyny gornej) i rozpoznang w trakcie



przebywania na zasitku rehabilitacyjnym sarkoidoza wielonarzadowa II stopnia powodujaca liczne dolegliwoéci
(jaskra wtorna prawego i lewego oka, znaczne pogorszenie widzenia okiem prawym, zmiany w plucach, bole glowy,
stan ciaglego przeziebienia i zmeczenia, zmiany urologiczne, skoki ci$nienia tetniczego). Ubezpieczony wskazal, iz
podjeta przez niego kuracja sterydowa spowodowala nagly przyrost masy ciala (25 kg w 3 miesiace). Podniost tez,
ze pomimo przeprowadzonych operacji konczyn dolnych i rehabilitacji koiczyny lewej odczuwa bdl w kolanach,
dretwienie konczyn dolnych od stopy do kolana, ma trudno$ci z chodzeniem (od dnia wypadku porusza sie o
kulach). Podkreslil, iz od czasu operacji lewego kolana nie stwierdzono poprawy stanu zdrowia, a od czasu atroskopii
kolana prawego stan jego zdrowia stale pogarsza sie, nasilaja sie bole i dretwienie koniczyn. Zwroécil takze uwage, iz
badanie tomografem komputerowym wykazalo zator plucny w trzech segmentach phuc, natomiast przeprowadzone
w dniu 15 listopada 2012 roku badanie USG zyl konczyn dolnych metoda Dopplera wykazalo stan po przebytej
zakrzepicy. Zdaniem skarzacego spos6b wykonania badania przez lekarza komisji lekarskiej ZUS w dniu 30 sierpnia
2012 roku, polegajacy na ,opukaniu”" noég, spowodowal, ze istniejace w konczynach dolnych zakrzepy krwi po
oderwaniu sie przemiescily sie do ptuc w wyniku czego przeszed} zawat ptucny, ktéry spowodowat trwale uszkodzenie
zdrowia, skutkujace koniecznoScia stalego przyjmowania lekow. H. A. podkreélil, iz posiada wyksztalcenie zawodowe
(mechanik budowy i naprawy maszyn) dajace uprawnienia robotnika wykwalifikowanego, co biorac pod uwage rodzaj
schorzen bedacych nastepstwem wypadku w pracy oraz ogoélny stan zdrowia dowodzi jego calkowitej niezdolnosci do
pracy, jak rowniez do samodzielnej egzystencji. Jednoczeénie, zdaniem ubezpieczonego, z uwagi na jego wiek, lata
pracy w warunkach szkodliwych, charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia oraz predyspozycje
psychofizyczne (zazywanie Srodkéw uspokajajacych), w $wietle obowiazujacych przepiséw i zasad do$wiadczenia
zyciowego nie sposob przyjmowacé iz moze wykonywac jakakolwiek prace.

W trakcie rozprawy w dniu 5 marca 2014 roku precyzujac swoje stanowisko ubezpieczony o$§wiadczyl, iz nie laczy
sarkoidozy z wypadkiem przy pracy, natomiast lgczy z nim zakrzepice i niewydolno$¢ zyt oraz swoéj stan psychiczny.
Zaznaczyt przy tym, iz leczenie psychiatryczne rozpoczal okolo p6t roku po wypadku.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2014r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

H. A. urodzil sie w dniu (...) W czasie swojej aktywnos$ci zawodowej pracowal na stanowiskach mechanika maszyn
budowlanych, montera konstrukeji stalowych, malarza-piaskarza, montera instalacji wodno-kanalizacyjnych oraz
mistrza do spraw eksploatacji.

W dniu 3 grudnia 2009 roku ubezpieczony ulegl wypadkowi przy pracy, na skutek ktérego doznal uszkodzenia takotki
przysrodkowej lewego stawu kolanowego i stluczenia prawego stawu tokciowego.

Zaréwno lekarz orzecznik ZUS, jak i komisja lekarska ZUS stwierdzili, iz wskutek tego wypadku H. A. doznal 8%
stalego uszczerbku na zdrowiu. W oparciu o takie ustalenie w dniu 5 wrze$nia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych przyznal H. A. jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego (dlugotrwalego) uszczerbku na zdrowiu
bedacego nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegt on w dniu 3 grudnia 2009 roku. Ubezpieczony nie zgodzit
sie z takim ustaleniem wysokoéci jego uszczerbku na zdrowiu i odwolat sie od tej decyzji. Sprawa z jego odwolania
toczy sie przed Sadem Rejonowym Szczecin-Centrum w Szczecinie IX Wydzialem Pracy i Ubezpieczeni Spolecznych
pod sygnaturg akt IX U 546/12.

W okresie od 23 grudnia 2009 roku do 22 czerwca 2010 roku ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego.

Nastepnie w okresie od 23 czerwca 2010 roku do 17 czerwca 2011 roku H. A. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne w
zwigzku z wypadkiem przy pracy, z uwagi na rozpoznane u niego uszkodzenie lakotki przySrodkowej lewego stawu



kolanowego po leczeniu artroskopowym 16 lutego 2010 roku, podejrzenie uszkodzenia lgkotki przy$rodkowej prawego
stawu kolanowego, chondromalacje staw6w rzepkowo-udowych II stopnia.

Decyzja z dnia 29 grudnia 2010 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odméwil H. A. prawa do renty w zwigzku
z wypadkiem doznanym w dniu 3 grudnia 2009 roku, wskazujac, iz lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 22
listopada 2010r. ustalil uprawnienia do $§wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z wypadkiem przy pracy na okres 6
miesiecy, wobec czego brak bylo podstaw prawnych do przyznania $wiadczenia rentowego.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 6 wrze$nia 2012 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI U 1013/11, Sad Okregowy
w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonego od powyzszej decyzji.

Decyzja z dnia 29 czerwca 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, poczynajac od dnia 18 czerwca 2011 roku,
tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do 30 czerwca 2012 roku, z uwagi na przebyty uraz kolan
z nastepowym leczeniem artroskopowym kolana lewego (usuniecie uszkodzonego fragmentu lakotki przyérodkowe;j
w lutym 2010 roku) oraz kolana prawego (plastyka lakotki bocznej 15 czerwca 2011 roku).

Kolejng decyzja, z dnia 26 lipca 2012 roku, organ rentowy przyznat H. A. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem od 1 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2013 roku z uwagi na rozpoznany
u ubezpieczonego przebyty uraz z nastepowym leczeniem artroskopowym kolana lewego (usuniecie uszkodzonego
fragmentu lakotki przysrodkowej luty 2010 roku) oraz kolana prawego (plastyka lakotki bocznej 15 czerwca 2011
roku).

Whniosek o ponowne ustalenie prawa do §wiadczenia ubezpieczony zlozyl w ZUS w dniu 29 maja 2013 roku.

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu w dniu 16 lipca 2013 roku badania rozpoznal u ubezpieczonego
przebyty uraz obu stawéw kolanowych i lokciowego prawego po leczeniu operacyjnym artroskopowym kolana
lewego (usuniecie uszkodzonego fragmentu lgkotki przy$rodkowej - luty 2010 roku) oraz kolana lewego (plastyka
lakotki bocznej czerwiec 2011 roku) z dysfunkcjg obu stawéw kolanowych, zaburzeniami funkcji chodu. Dodatkowo
rozpoznal u niego przebyte dwukrotnie zapalenie blony naczyniowej PO w 2008 roku, LO w 2009 roku, sarkoidoze
wielonarzadowa z zajeciem stawdw, narzadu wzroku, ptuc w stopniu II zaawansowania, przebyta zatorowo$¢ plucna
oraz zespot pozakrzepowy, nadci$nienie tetnicze, organiczne zaburzenia nastroju, otylosé. Na podstawie badania,
stopnia upo$ledzenia sprawno$ci ustroju ubezpieczony zostatl uznany za osobe czesSciowo, okresowo niezdolng do
pracy do lipca 2015 roku w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia H. A. zostal poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS, ktéra w dniu 13 wrze$nia 2013 roku wydala orzeczenie o tresci zgodnej z orzeczeniem lekarza
orzecznika, tj. stwierdzajace, ze ubezpieczony jest okresowo do lipca 2015 roku, cze$ciowo niezdolny do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy ubezpieczony poddany zostal leczeniu operacyjnemu.

W dniach od 15 do 17 lutego 2010 roku ubezpieczony przebywal na Oddziale (...) Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem
uszkodzenie rogu tylnego lgkotki przysrodkowej stawu kolanowego lewego, chondromalacji I stopnia przedzialu
przy$rodkowego, stawu kolanowego i stawu rzepkowo-udowego lewego. W dniu 16 lutego 2010 roku u H. A.
przeprowadzono artroskopie stawu kolanowego lewego - usuniecie uszkodzonego fragmenty lakotki przysrodkowe;.

W okresie od 14 do 16 czerwca 2011 roku ubezpieczony przebywal na Oddziale (...) w S. z rozpoznaniem
rozdarcie lakotki Swieze, uszkodzenie rogu tylnego lakotki bocznej. Zastosowano wowczas leczenie: artroskopia stawu
kolanowego, plastyka lgkotki boczne;.



Ponadto w okresie od 31 sierpnia 2010 roku do 9 wrze$nia 2010 roku H. A. przebywal na Oddziale (...) (..)wZ. z
rozpoznaniem: sarkoidoza stadium II, nadci$nienie tetnicze.

W okresie od 11 do 22 listopada 2010 roku ubezpieczony przebywal na Oddziale Klinicznym (...) w Z. z rozpoznaniem:
sarkoidoza, nadci$nienie tetnicze.

W okresie od 19 do 22 sierpnia 2012 r. skarzacy przebywal w Klinice (...), z rozpoznaniem: zaéma obu oczu z przewaga
oka prawego, blona przedsiatkbwkowa obu oczu, stan po zapaleniu blony naczyniowej obu oczu, sarkoidoza, jaskra
wtorna obu oczu, pseudosoczewkowo$c¢ lewego oka.

W okresie od 3 do 9 pazdziernika 2012 roku ubezpieczony byt hospitalizowany w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) z
rozpoznaniem: zator plucny, bez wzmianki o ostrym sercu plucnym (zatorowo$¢ ptucna w wywiadzie, sarkoidoza II
stopien, cukrzyca posteroidowa).

W okresie od 11 do 28 listopada 2012. roku ubezpieczony byl hospitalizowany na Oddziale (...) (...) Szpitala (...) z
rozpoznaniem; zator plucny, bez wzmianki o ostrym sercu plucnym (zatorowos$é ptucna w wywiadzie, sarkoidoza).

W okresie od 13 do 2.1 grudnia 2012 roku ubezpieczony byt hospitalizowany na Oddziale (...) w S. z rozpoznaniem:
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, cukrzyca, przebyta zatorowo$¢ plucna, sarkoidoza.

U H. A. na dzienn wydawania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:

-przebytego uszkodzenia lgkotek przysrodkowych obu stawéw kolanowych leczonego artroskopowo,
« chondromalacji chrzastki w stawie rzepkowo-udowym lewym,
« przebytego urazu stawu lokciowego prawego z ograniczeniem zgiecia w stawie,
« podejrzenia uszkodzenia nerwu lokciowego prawego do diagnostyki,

przewleklej niewydolnoéci zylnej obu konezyn dolnych z niewielkimi zmianami troficznymi skéry bez owrzodzen oraz
bez stanu zapalnego zylakow, - przebytej zatorowosci plucnej,

« przebytej zakrzepicy zyt odpiszczelowych (uklad powierzchowny zyl),
« stanu po wycieciu wyrostka robaczkowego,

« sarkoidozy,

+ otylo$ci.

Z uwagi na powyzsze (w tym gléwnie uposledzenie funkcji stawu kolanowego) ubezpieczony jest cze$ciowo, okresowo
(do lipca 2015 roku) niezdolny do pracy w zawodach dotychczas wykonywanych, w zwigzku z przebytym wypadkiem
przy pracy dniu 3 grudnia 2009 roku. Funkcja staw6w nie ulegla istotnemu pogorszeniu od pazdziernika 2011 roku.

Rozpoznana u ubezpieczonego przewlekla niewydolnosé zylna pod postacig zylakow obu podudzi bez stanu zapalnego
i owrzodzen oraz wystepujace obrzeki konczyn dolnych nie daja podstaw do uznania H. A. za czeSciowo lub
calkowicie niezdolnego do pracy. Stwierdzana zatorowo$¢ ptucna w wywiadzie oraz przebyta zakrzepica zylna ukladu
powierzchownego przy braku przebytej zakrzepicy ukladu glebokiego w wykonanych badaniach USG nie maja zwigzku
z przebytym wypadkiem w czasie pracy w 2009 r.

Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia natury psychicznej: organiczne zaburzenia nastroju i organiczna chwiejno$¢
afektywna powoduja u ubezpieczonego czesSciowa niezdolnosé do pracy do lipca 2015 roku z ogélnego stanu zdrowia.



Naruszenie sprawnoéci zdrowia psychicznego zwigzane jest z chorobami somatycznymi - nie wylacznie skutkiem
przebytego wypadku, oraz psychologicznymi - zmiana sytuacji aktywnoSci zyciowe;.

Kierujac sie dyspozycja przepisu art. 6 ust. 1 pkt 211 5-8, art. 16 ust. 11 2, ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o
ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2009 roku,
Nr 167, poz. 1322 z pdzn. zm.) Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione. Wskazal ponadto, ze przy ustalaniu
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (dalej jako: ustawa emerytalna) dotyczace trybu orzekania o niezdolnosci do pracy.

Wskazal, ze definicje niezdolnoéci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy emerytalne;j.

W ocenie Sadu Okregowego, w niniejszym postepowaniu niesporne bylo, iz H. A. ulegl w dniu 3 wrzes$nia 2009
roku wypadkowi przy pracy, w wyniku ktérego doznal uszkodzenia lakotki przysrodkowej lewego stawu kolanowego
i sthuczenia prawego stawu lokciowego. W zwigzku z powyzszym w dniu 16 lutego 2010 roku przeprowadzono u
niego artroskopie stawu kolanowego lewego - usuniecie uszkodzonego fragmentu lakotki przysrodkowe;j. Nastepnie,
w trakcie hospitalizacji w okresie od 14 do 16 czerwca 2011 roku ubezpieczony przeszedt artroskopie stawu kolanowego
prawego i plastyke lakotki boczne;j.

Kwestia sporng bylo ustalenie, czy aktualnie i poczynajac od 1 lipca 2013r. ubezpieczony jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. H. A. twierdzil bowiem, iz stopiefi niesprawnosci jego
organizmu spowodowany skutkami wypadku przy pracy jest tak duzy, ze skutkuje niemozliwoScia wykonywania
jakiejkolwiek pracy (catkowitg niezdolnos$cig do pracy), podczas gdy organ rentowy uwazal, iz wskutek wypadku przy
pracy ubezpieczony utracit jedynie zdolnoé¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego
kwalifikacji, co uzasadnialo przyznania prawa do renty wypadkowej z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego - zaréwno tej pozostajacej w dyspozycji organu
rentowego, jak i przedlozonej w toku sprawy - jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez sad dowodu z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii - dr n.med. H. M., psychiatrii - dr n.med. M. S. i
chirurgii - lek.med. G. W.. Autentyczno$¢ dokumentoéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci
sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji oraz w sposo6b rzetelny, stad tez zostaly uznane za wiarygodne. Tak samo ocenil sad wydane w niniejszej
sprawie opinie bieglych.

Zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana
jest przez sad - ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych - tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego
my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V. CKN
1354/00 LEX nr 77046). Majac powyzsze na uwadze wskazal, iz wydane przez bieglych ekspertyzy sa w ocenie sadu
jasne i zasadniczo spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajgco uzasadnione, a rzetelno$é i fachowo$é
powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosSci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Z opinii tych
wynika, ze w zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy ubezpieczony jest tylko cze$ciowo, nie za$ calkowicie
niezdolny do pracy.

I tak, biegly z zakresu ortopedii rozpoznal u H. A. nastepujace schorzenia: przebyte uszkodzenie lakotek
przysrodkowych obu stawow kolanowych leczone artroskopowo, chondromalacje chrzastki w stawie rzepkowo-
udowym lewym, przebyty uraz stawu lokciowego prawego z ograniczeniem zgiecia w stawie, podejrzenie uszkodzenia
nerwu lokciowego prawego do diagnostyki i wskazal, Zze powodujg one u ubezpieczonego cze$ciowa, okresowa (do
lipca 2015 roku) niezdolno$¢ do pracy w zawodach dotychczas wykonywanych w zwigzku z wypadkiem do ktorego
doszlo w dniu 3 grudnia 2009 roku. Z tresci opinii wynika, ze w czasie przeprowadzonego przez bieglego badania



stawy kolanowe ubezpieczonego byly bez wysiekow i obrzekdw, z zakresem ruchomoséci pozwalajacym na siedzenie i
chodzenie (zgiecie w prawym stawie 120°, w lewym stawie 100°, wyprost w obu stawach pelny), stawy byly stabilne,
jedynie podczas ruchow w stawach dalo sie slyszeé¢ dyskretne trzeszczenia pod rzepka lewq. Biegly wskazatl tez, ze sila
mies$niowa konczyn dolnych jest jednakowa, nie stwierdzil ponadto objawow zespolu bolowego kregostupa. Majac
to na uwadze, odnoszac sie do wynikow wczeéniej przeprowadzanych u ubezpieczonego badan (ktérych ten nie
kwestionowal), biegly podkreélil, Ze funkcja stawow nie ulegla istotnemu pogorszeniu w poréwnaniu do lat 2011 -
2013.

Z. kolei biegla z zakresu psychiatrii rozpoznala u ubezpieczonego organiczne zaburzenia nastroju i organiczna
chwiejnoé¢ afektywng, wskazujac iz czynia one ubezpieczonego cze$ciowo niezdolnym do pracy do lipca 2015 roku,
jednakze z ogblnego stanu zdrowia, a nie w zwigzku z przebytym wypadkiem przy pracy. Biegla wyjasénila tez, ze
naruszenie sprawnosci zdrowia psychicznego H. A. zwigzane jest z chorobami somatycznymi, na jakie cierpi, w tym
przede wszystkim z zatorowoS$cia plucng i niedotlenieniem wtérnym mézgu, a takze sarkoidoza, ktora jest leczona
sterydoterapig. Z uwagi na wystepowanie u H. A. wyzej wskazanych schorzen (majgcych charakter samoistny, w
tym sensie, ze nie sa one skutkiem wypadku przy pracy) biegla wskazala, ze nie mozna uznaé, aby rozpoznane u
ubezpieczonego schorzenia natury psychicznej byly wytacznym skutkiem przebytego wypadku; zwrdcila nadto uwage,
ze na ich pojawienie sie ma réwniez wplyw stan psychologiczny skarzacego (zmiana aktywno$ci zyciowej). W opinii
bieglej zdolnoéci psychiczne H. A. zezwalaja przy tym na jego mozliwoé¢ przekwalifikowania sie do wykonywania
pracy w charakterze biurowym ze zdolno$cia do dzialan logistycznych jak przed wypadkiem; podkreslita réwniez, iz
zaburzenia nastroju nie stanowig same w sobie ograniczenia w wyzej wymienionym zakresie.

Z kolei w opinii bieglej z zakresu chirurgii rozpoznana u ubezpieczonego przewlekla niewydolnos$é zylna pod postacia
zylakéw obu podudzi bez stanu zapalnego i owrzodzen oraz wystepujace obrzeki koniczyn dolnych nie daja podstaw do
uznania H. A. za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Biegla wyjasnila, ze brak jest mozliwosci do przyjecia
by stwierdzona zatorowo$¢ plucna w wywiadzie oraz przebyta zakrzepica zylna ukladu powierzchownego, przy braku
przebytej zakrzepicy ukladu glebokiego, w wykonanych badaniach USG, z przewazajacym prawdopodobienstwem
mialy zwigzek z przebytym wypadkiem w czasie pracy w 2009 roku.

W $wietle jednoznacznej treéci opinii bieglych formulowane przez ubezpieczonego w pismach procesowych z dnia 10
lutego 2014 roku i 15 wrze$nia 2014 roku, zarzuty do opinii bieglych dotyczace rozpoznanych u niego schorzen i ich
zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 3 wrze$nia 2009 roku, nie dawaly podstaw do podwazenia prawidtowosci
ustalen lekarzy sagdowych. W szczegolnoSci nie znalazla poparcia w zgromadzonej dokumentacji medycznej proba
powigzania przez skarzacego choroby zakrzepowo zatorowej oraz zespolu pozakrzepowego i niewydolnoéci zyl
koniczyn dolnych, z przeprowadzona artroskopia stawdéw kolanowych. W ocenie sadu biegla z zakresu chirurgii
w sposéb przekonywujacy wyjasnila, iz skoro po wykonanych u ubezpieczonego zabiegach operacyjnych kolan
(artroskopii lewej konczyny dolnej w lutym 2010 roku oraz prawej konczyny dolnej w czerwcu 2011 roku) przebieg
pooperacyjny byl bez powiklan, nie stwierdzano stanu zapalno-zakrzepowego zylakéw, to brak jest podstaw, by uznac,
ze zatorowo$¢ plucna - rozpoznana ponad rok od drugiego zabiegu operacyjnego - jest bezposrednim skutkiem
wypadku, jakiemu ulegl H. A.. Biegla zwrécila takze uwage na fakt, iz H. A. jest leczony (...) z powodu sarkoidozy,
co samo w sobie moglo by¢ przyczyna zatorowosSci plucnej. Wskazala nadto, iz w badaniu U. D. wykonanym w
listopadzie 2012 roku stwierdzono u ubezpieczonego zmiany w ukladzie powierzchownym zyl - pogrubienie $cian,
niepelng podatno$¢ na ucisk zyl od piszczelowych wiekszych, co sugerowalto zakrzepice, nie stwierdzono natomiast
zmian w ukladzie glebokim, gdzie wystepujaca zakrzepica jest najczestsza przyczyna zatorowosci pluc. Jak zauwazyla
biegla, zatorowo$¢é plucna moze réwniez wystapié¢ przy zmianach w ukladzie zylnym w obrebie brzucha. W ocenie
sadu wyzej opisany fakt wystepowania u H. A. szeregu samoistnych (niezwigzanych z wypadkiem przy pracy)
czynnikéw, ktére mogly spowodowaé wystapienie u niego zatorowosci ptucnej, uniemozliwia ustalenie, ze schorzenie
to (ktére z uwagi na jego zaawansowanie niewatpliwie czyni go calkowicie niezdolnym do pracy) stanowi wylacznie
skutek przebytego wypadku przy pracy, w tym sensie, ze gdyby ubezpieczony nie ulegl wypadkowi z przewazajacym
prawdopodobienstwem mozna byloby stwierdzi¢, ze nie zapadlby na owo schorzenie.



W dalszej kolejnosci odnoszac sie do tresci zarzutow skarzacego podkreélil, iz zadaniem bieglej z zakresu chirurgii
nie bylo écisle ustalenie przyczyny medycznej powstania zatorowosci, a jedynie okreslenie czy aktualny stan zdrowia
H. A. (w zakresie specjalnoSci bieglej) pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym z wypadkiem przy pracy, do
ktorego doszlo w dniu 3 grudnia 2009 roku. Majac to na uwadze, biegla wskazala na hipotetyczna etiologie schorzenia,
jednak biorac pod uwage jego charakter wyja$nila, ze wedtug aktualnego stanu wiedzy medycznej nie ma mozliwoéci
wskazania jednej konkretnej przyczyny schorzenia.

Jednocze$nie brak jest mozliwoéci podwazenia waloru opinii stanowiacej podstawe rozstrzygniecia w sprawie, z
uwagi na fakt, iz wydana zostala ona przez biegla z zakresu chirurgii, bez dodatkowej specjalizacji z zakresu chirurgii
naczyniowej. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz biegla G. W. jest wieloletnia biegla sadowa, z do$wiadczeniem klinicznym,
nadal czynnie pracujgcg z ré6znymi pacjentami. Niewatpliwie biegla dysponuje wiec bogatym do$wiadczeniem
zawodowym oraz wszechstronng wiedza z zakresu chirurgii, obejmujaca takze wiedze z zakresu chirurgii naczyniowe;j.

Majac na uwadze powyzsze sad orzekajacy w niniejszej sprawie w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy
uznal, ze udowodniony w toku niniejszego postepowania aktualny obraz schorzen H. A. nie dawal podstawy do
stwierdzenia u ubezpieczonego calkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktory mial
miejsce w dniu 3 grudnia 2009 roku.

Tym samym skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w S., z przyczyn powyzej wskazanych, sad

uznal za prawidlowa i na podstawie przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalil.
Z wyrokiem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony.

Zaskarzyt wyrok w calosci i zarzucil mu:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.

a.art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i
choréb zawodowych - poprzez odmowe uznania , ze istniejgce schorzenia w postaci zatorowosci plucnej jest skutkiem
przedmiotowego wypadku przy pracy;

b.art. 12 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych -
poprzez odmowe uznania, ze istniejace schorzenia natury ortopedycznej powstale wskutek przedmiotowego wypadku
przy pracy czynia ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy.

2. naruszenie prawa procesowego, tj.

a.art. 285 k.p.c. poprzez przyjecie jako dowodu z opinii bieglych dokumentéw niespeliajacych wymogdw okreslonych
w powolanym przepisie;

b.art. 278 k.p.c. poprzez powierzenie wydania opinii wymagajacej wiedzy z zakresu chirurgii naczyniowej bieglemu
o specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlnej;

c.art. 233 § 1 k.p.c. poprzez ocene zebranego materialu dowodowego - opinii bieglych polegajaca na bezkrytycznym
przyjeciu wnioskow tych opinii wyrazonych literalnie -w czeéci, jakie nie sa korzystne dla ubezpieczonego, oraz
przyjecie ustalen niekorzystnych dla ubezpieczonego, pomimo Ze z opinii tych takowe nie wynikaja.

Podnoszac powyzsze zarzuty wni6st o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez przyznanie powodowi prawa do renty
z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wniost rowniez o dopuszezenie dowodu z
uzupekiajgcej opinii bieglego z zakresu ortopedii dla ustalenia rodzaju lekkiej i siedzacej pracy, jaka moze wykonywaé
ubezpieczony oraz dowodu z opinii bieglego chirurga naczyniowego dla ustalenia, czy stwierdzona zatorowo$¢ plucna
powstala u ubezpieczonego wskutek przedmiotowego wypadku przy pracy.



W ocenie apelujacego, w niniejszej sprawie osig sporu pomiedzy stronami byla kwestia ustalenia, czy ubezpieczony
jest calkowicie, czy tez cze$ciowo niezdolny do pracy wskutek zaistniatego wypadku przy pracy. Kluczowe dla tego
ustalenia sg jego zdaniem dwie z przeprowadzonych trzech opinii biegltych lekarzy, a to - opinia bieglego z zakresu
ortopedii oraz opinia bieglego z zakresu chirurgii. Zar6wno jedna jak i druga z opinii pozwalala na przyjecie istnienia
u ubezpieczonego catkowitej niezdolno$ci do pracy zaistnialej wskutek przedmiotowego wypadku przy pracy. Sad
dopuszczajgc, przeprowadzajac oraz oceniajac dowody z tychze opinii opart sie na literalnym brzmieniu tych opinii
w zakresie, w jakim opinie te zaprzeczaly istnieniu calkowitej niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego badz zwiazkowi
stwierdzonej calkowitej niezdolnoéci do pracy z przedmiotowym wypadkiem przy pracy - bez dokonania krytycznej,
wszechstronnej oceny tych dowodéw oraz bez ukierunkowania tychze opinii na przedstawienie faktéw, jakie wynikaja
z wiadomoSci specjalnych bieglych, pod katem majacych zastosowanie w sprawie przepisdw prawa materialnego.
Zdaniem apelujacego umknelo uwadze sadu I instancji to, Ze to do sadu nalezy prawna ocena faktow, w tym faktow
ustalanych za pomoca opinii bieglych - zatem rola bieglych nie jest ferowanie wnioskéw co do prawnych skutkéw
okreslonych faktow, ale pomoc dla sadu w ustaleniu tych faktéw, ktore sa istotne z punktu widzenia prawnej oceny
zasadnoSci zadan stron procesu cywilnego. Sad oddat bieglym inicjatywe w ferowaniu wnioskéw i pozwolil na
okre$lenie przez nich metodologii dochodzenia do koncowych ustalen istotnych dla rozstrzygniecia.

W ocenie ubezpieczonego w przypadku opinii bieglego z zakresu ortopedii sad I instancji przyjat - wbrew literalnemu
brzmieniu tej opinii, Ze istniejace schorzenie - uposledzenie stawéw kolanowych - majace ewidentny zwiazek z
przedmiotowym wypadkiem przy pracy powoduje czeSciowa i to okresowa (do lipca 2015 roku) niezdolno$é do
pracy. Biegly nie stwierdzal, ze schorzenie to powoduje niezdolno$¢ do pracy wylacznie w okresie do lipca 2015
roku - schorzenie to ma charakter trwaly zgodnie z ta opinig, uszczerbek na zdrowiu tym spowodowany jest tego
rodzaju, ze schorzenie nie ma szansy na wyleczenie, oslabienie negatywnych objawow, wrecz przeciwnie - dolegliwoéci
z tym zwigzane moga sie wylacznie poglebiaé. Czesciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego wynikla wskutek
tego schorzenia wynika z faktu, ze -zdaniem bieglego uposledzenie funkcji gléwnie stawu kolanowego lewego czyni
ubezpieczonego niezdolnym do pracy w zawodach dotychczas wykonywanych, ubezpieczony - zdaniem bieglego-
zachowal zdolnoé¢ do pracy lekkiej, siedzacej. Sad wbrew dyspozycji art. 285 k.p.c. nie wyegzekwowat od bieglego
uzasadnienia wniosku o zachowanej zdolnoéci do pracy lekkiej i siedzacej, nie wynika zatem z tej opinii, jakaz to
prace zawodowg ubezpieczony moglby wykonywaé, albowiem traktujac doslownie wniosek wynikajacy z tej opinii,
przyjac nalezaloby, iz tylko taka praca wchodzi w gre w przypadku ubezpieczonego, ktéra calkowicie wykonywana
bylaby w pozycji siedzacej i bytaby dodatkowo ,lekka". Poniewaz na rynku pracy poszukiwania pracownikéw majacych
Swiadczy¢ tego rodzaju prace sa raczej rzadkoScia, sad winien byl zazadaé dalszego uzasadnienia wnioskow tej
opinii i ustali¢, w jakim przedziale czasowym ubezpieczony w ciagu dnia pracy moéglby np. zmieniaé pozycje z
siedzacej na stojgca, jak sprawnie i z jaka czestotliwoScia moglby przemieszczaé sie w celu wykonania okre$lonych
zadan lub czynnosci zwigzanych z praca lub tez czynno$ci naturalnie zwiazanych z procesem Swiadczenia pracy
- bez potrzeby regeneracji sil niezbednych do nieprzerwanego $wiadczenia pracy; po uzyskaniu tych odpowiedzi
sad I instancji dopiero moglby ustalié, czy istotnie ubezpieczony jest zdolny do wykonywania innej pracy, anizeli
wykonywana przezen dotychczas zawodowo. Ustalenia faktow sad I instancji winien dokona¢ majac na uwadze
utrwalony w doktrynie i orzecznictwie poglad co do niezdolno$ci do pracy spowodowanej choroba zawodowa lub
wypadkiem przy pracy. Zgodnie z utrwalonymi w tej mierze pogladami - dokonujac analizy pojecia "niezdolnosé
do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami
naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy), jak i ekonomiczne (utrata zdolnosci
do pracy zarobkowej), Utrata zdolnoSci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie jest wystarczajaca
przeslanka nabycia prawa do renty tylko wowczas, gdy wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiaja rokowania, ze mimo upos$ledzenia sprawnos$ci organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym
dotychczas wykonywanym zatrudnieniu, albo po przekwalifikowaniu (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. wydany w sprawie III AUa 293/13). O niezdolno$ci do pracy spowodowanej
choroba zawodowa lub choroba zwigzana z wypadkiem przy pracy decyduje wpltyw skutkow tej choroby na zdolno$é
do wykonywania pracy dotychczasowej oraz uzalezniona od stanu ogblnego zwigzanego z wiekiem lub brakiem
predyspozycji psychofizycznych mozliwosé wykonywania innej pracy w ramach posiadanych kwalifikacji lub po



przekwalifikowaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 sierpnia 2001 r, w sprawie o sygn. akt II UKN 521/00,
OSNP 2003, Nr 10, poz. 260). O cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy

iw jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r,, sygn. akt II UKN 113/00, OSNAPiUS 2002 Nr 14, poz. 343). Konkludujac -
o mozliwoSci stwierdzenia czeSciowej tylko niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - nie decyduje abstrakeyjna mozliwo$é
wykonywania innej - np. lekkiej i siedzacej pracy przez ubezpieczonego, ale praktyczna mozliwo$¢ wykonywania
takowej w danej indywidualnej sprawie tj. w przypadku konkretnego ubezpieczonego. W niniejszej sprawie sad w
zadnej mierze nie podjat sie umotywowania tego, jaka to prace moglby praktycznie wykonywaé Pan H. A., ktérego
zawodowe kwalifikacje, w tym takze doSwiadczenie zawodowe zwiazane bylo przez caly okres pracy zawodowej z
wykonywaniem ciezkiej fizycznej pracy i ktory do §wiadczenia pracy umystowej - w dodatku takiej, ktéra moglaby
by¢ wykonywana w warunkach ograniczonej aktywnosci fizycznej (badz nawet w sytuacji stworzenia dlan przez
pracodawce okre$lonych warunkoéw pracy) - nie ma jakichkolwiek kwalifikacji. Poniewaz nie s3 znane - bo nie
wynikaja z opinii bieglego z zakresu ortopedii - ograniczenia aktywno$ci ruchowej, jakie istnialyby w przypadku
$wiadczenia pracy przez ubezpieczonego, nie sposob jest zatem nawet prognozowadé, czy ubezpieczony mialby szanse
na przekwalifikowanie tj. nabycie takich umiejetno$ci, ktore pozwolilyby mu ubiegaé sie o prace, ktdra z powodzeniem
moglby Swiadczy¢ w realiach istniejacego rynku pracy.

Innego rodzaju zastrzezenia wzbudza zdaniem apelujacego tre$¢ opinii bieglego z zakresu chirurgii. Z uwagi na
zastosowany przez powolanego w sprawie bieglego chirurga rodzaj argumentacji oraz wysnute wnioski, sprowadzajace
sie do praktycznej niemoznoSci stwierdzenia przyczyn powstania u ubezpieczonego zatorowos$ci ptucnej (schorzenia,
ktdre niewatpliwie czyni go trwale niezdolnym do pracy), wydanie opinii nalezalo powierzy¢ bieglemu o specjalnosci
z zakresu chirurgii naczyniowej. Fakt duzego do$wiadczenia zawodowego powolanej w sprawie bieglej z zakresu
chirurgii - wieloletniego wydawania opinii na potrzeby sadu, do$wiadczenia klinicznego i kontynuowania pracy
»Z réznymi pacjentami” nie stanowia okoliczno$ci rownowazacych brak wymaganej specjalizacji dokladnie w tym
zakresie, do ktorego kompetencji nalezy powstale u ubezpieczonego schorzenie zdrowotne (zatorowo$¢ plucna).
Wieloletnie wydawanie opinii na potrzeby sadu, doswiadczenie kliniczne i praca z r6znymi pacjentami nie stanowia
okoliczno$ci wyjatkowych w przypadku lekarza okreSlonej specjalnosci i to takiej, z ktéra wiaze sie zazwyczaj
konieczno$é nabycia do$wiadczenia o charakterze klinicznym; takze fakt pracy z r6znymi pacjentami w przypadku
lekarza nie jest czym$ wyjatkowym, ale raczej norma wynikajgca z charakteru wykonywanego zawodu.

Ustalajac zwiazek przyczynowy powstalej zatorowos$ci ptucnej z przedmiotowym wypadkiem przy pracy sad I instancji
winien mie¢ na uwadze, ze zgodnie z ugruntowanym w tej mierze orzecznictwem sagdowym - okreslenie zawarte w
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych - odnoszace sie do zwiazku przyczynowego, a ujete w wyrazeniu "wskutek", nalezy rozumiec
jako obiektywnie istniejace nastepstwo faktow i zaleznoé¢ tego rodzaju, ze jeden poprzedza drugi i zdolny jest go
wywolaé. Nie jest zatem konieczne, zeby choroba zawodowa badZz wypadek przy pracy byly wylaczna przyczyna
niezdolnoéci do pracy; wystarczy, ze jest przyczyng istotng - vide np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2010
r. wydany w sprawie I UK 338/09. Sad Najwyzszy zwrocil tez uwage na bezpodstawno$é poszukiwania w prawie
cywilnym, w cywilistycznej konstrukeji adekwatnego zwiazku przyczynowego, rozstrzygniecia spelienia przestanki
odpowiedzialnoéci z tytulu choroby zawodowej wedlug prawa ubezpieczen spolecznych. Prawo to samodzielnie
reguluje zasady odpowiedzialno$ci z tytutlu zaistnienia ryzyka ubezpieczeniowego. Przeprowadzajac dowod z opinii
bieglego z zakresu chirurgii sad winien byl ukierunkowac te opinie pod katem takiego wlaénie rozumienia zwigzku
przyczynowo-skutkowego, skoro biegla z zakresu chirurgii wskazywala na mozliwo$¢ powstania zatorowoéci plucnej
w wyniku innych czynnikéw, anizeli przedmiotowy wypadek przy pracy, to sad winien byl ustali¢, jakie jest
prawdopodobienstwo powstania tego schorzenia w wyniku wylacznie przyjmowania leku o nazwie encorton (jakie
iloéci i w jakim przedziale czasowym przyjmowania tego leku powoduja ryzyko powstania tego schorzenia takie
samo jak przedmiotowy wypadek), jakie jest prawdopodobienstwo powstania zatorowosSci ptucnej wskutek zmian



w ukladzie zylnym w obrebie brzucha (to z opinii bieglej nie wynika), i co wskazuje na to, ze takowe zmiany
rzeczywiscie wystapily u ubezpieczonego faktycznie, a nie tylko hipotetycznie. Co sklada sie na szereg samoistnych
czynnikow, ktére mogly spowodowac to schorzenie ? Z jakim prawdopodobienstwem mogly one samoistnie, bez
zaistnienia przedmiotowego wypadku spowodowaé zatorowo$é ptucng ? Tych odpowiedzi, ktére bylyby istotne
z punktu widzenia utrwalonej w orzecznictwie wykladni art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych - sad nie uzyskal od bieglej, pomimo
jej wieloletniego do$§wiadczenia klinicznego i pracy z ré6znymi pacjentami. Sad nie powinien zatem spocza¢ na tym,
co udalo mu sie uzyskaé od bieglych ferujacych wnioski z wlasnej inicjatywy i na podstawie przyjetej samodzielnie
metodologii dochodzenia do ustalen istotnych z punktu widzenia podstawy prawnej roszczenia ubezpieczonego. Skoro
byly one niewystarczajace winien byt dazy¢ do ich uzupehienia, w tym takze do pozyskania opinii bieglego z zakresu
chirurgii naczyniowej. W ocenie apelujacego, poniewaz tego sad I instancji nie uczynil, jego apelacja i wnioski wysnute
na podstawie postawionych zarzutoéw - sg zasadne i konieczne.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt
poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodoéw, nie popehil tez uchybien w zakresie zaréwno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, ktore moglyby uzasadni¢ ingerencje w tresé zaskarzonego orzeczenia. W
konsekwencji, Sad odwolawczy oceniajgc jako prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez
Sad pierwszej instancji uznal je za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich szczegbélowe powtarzanie w uzasadnieniu
wyroku Sadu odwolawczego (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP
1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09, LEX

nr 558303).

Roszczenie ubezpieczonego o przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracyw zwiazku z
wypadkiem przy pracy, opieralo sie na przepisach art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 16 oraz art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., nr
167, poz. 1322 j. t. ze zm.) w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 j. t. ze zm.). W sprawie nalezalo zatem
wykazac, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia jego calkowita niezdolno$¢ do pracy po 1lipca 2013r. pozostajaca
w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Dokonanie ustalen w tym zakresie wymagalo specjalistycznej wiedzy. W toku
postepowania, Sad pierwszej instancji dopuscil zatem dowdd z opinii bieglych sagdowych odpowiednich specjalizacji z
zakresu schorzen na ktore cierpi ubezpieczony po wypadku a zatem wypekil obowigzek wynikajacy z art. 278 § 1 k.p.c.

I tak w opinii z dnia 4 stycznia 2014 r., biegly ortopeda rozpoznajgc przebyte uszkodzenie lekotek przysrodkowych obu
stawow kolanowych leczone artroskopowo, chondromolacje chrzastki w stawie rzepkowo — udowym lewym, przebyty
uraz stawu lokciowego prawego z ograniczeniem zgiecia w stawie, podejrzenie uszkodzenia nerwu lokciowego prawego
do diagnostyki, wbrew twierdzeniu apelujacego, stwierdzil, ze schorzenia te powodujg czeSciowa niezdolnos$c¢ do
pracy H. A., okresowo do lipca 2015r. w zwiazku z wypadkiem przy pracy do ktérego doszlo 3 grudnia 2009r. Biegly
ortopeda podal rowniez, ze ubezpieczony zachowat zdolnoé¢ do pracy lekkiej, siedzacej. Biegly ortopeda podkreslil
roéwniez, ze podczas badania lekarskiego stwierdzony stan funkcjonalny stawoéw kolanowych nie korespondowat z
demonstrowanym i zglaszanym zaburzeniem chodu. Nie stwierdzil obrzekdéw ani wysiekdw w stawach kolanowych.
Zdaniem bieglego zakres ruchomosci stawdéw kolanowych pozwala ubezpieczonemu na siedzenie i chodzenie, a sile
mie$niowa konczyn dolnych ocenil jako jednakowa. Nie stwierdzil zespotu bolowego kregostupa. W tym miejscu
podkresli¢ nalezy, ze rola bieglego nie bylo ustalenie konkretnych prac, ktore moze wykonywa¢ ubezpieczony a jedynie
odpowiedzenie na pytania postawione w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego, a w szczegolnos$ci
czy ubezpieczony jest calkowicie czy cze$ciowo niezdolny do pracy i czy ta niezdolno$¢ ma charakter okresowy czy
trwaly. W ocenie Sadu Apelacyjnego biegly sporzadzil opinie zgodnie z postanowieniem Sadu Okregowego i w zakresie
niezbednym do wyrokowania. Rowniez biegla chirurg G. W. nie stwierdzila ani cze$ciowej ani calkowitej niezdolnosci



do pracy. Jej zadanie jak wskazat stusznie Sad Okregowy polegalo na odpowiedzi na pytanie czy aktualny stan zdrowia
H. A. (w zakresie specjalnoSci bieglej) pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym z wypadkiem przy pracy, do
ktérego doszlo w dniu 3 grudnia 2009 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli sadowi wydajacy opinie w przedmiotowej sprawie dysponowali, wbrew
twierdzeniu apelujacego, niezbedna wiedza i doswiadczeniem zawodowym, a sporzadzone przez nich opinie zostaly
wydane w oparciu o badania przedmiotowe ubezpieczonego, uwzglednialy calo§¢ zgromadzonej dokumentacji
lekarskiej, a nadto zawieraly logiczne i rzeczowe uzasadnienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie bylo zadnych
przeslanek do kwestionowania wiarygodnoéci opinii bieglych sadowych i ich przydatno$ci do rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Jednocze$nie przy jednoznaczno$ci materiatu dowodowego w niniejszej sprawie Sad Okregowy nie byl
zobowigzany do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego tak dlugo, az strona udowodni korzystna dla siebie
teze. W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, ze sporzadzone w toku postepowania przed Sadem I instancji opinie,
stanowily wystarczajaca podstawe ustalen faktycznych i réwniez nie znalazl podstaw do uwzglednienia wnioskow
dowodowych zgloszonych w apelacji. Sad Apelacyjny zgadza sie z apelujacym, ze opinia bieglych podlega ocenie
na podstawie wlasSciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonej
w niej wnioskow (postanowienie Sadu Najwyzszego, z dnia 7 listopada 2000r., sygn. i CKN 1170/98 — publ. OSNC
2001/4/64). Ubezpieczony zglaszajac zarzuty do wydanych w sprawie opinii, w istocie, nie podwazyl dokonanych
przez opiniujgcych rozpoznan i nie przedstawil zadnych konkretnych zarzutéw dyskwalifikujacych wydane w sprawie
opinie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji oceniajgc zebrany w sprawie materiat dowodowy, w tym opinie
bieglych, nie przekroczyl granic zakreslonych przez art. 233 § 1 k.p.c. Ocena Sadu pierwszej instancji byla swobodna,
a nie - jak sugerowano w apelacji - dowolna.

Ponowna analiza materialtu dowodowego zgromadzonego w sprawie pozwolila Sadowi Apelacyjnemu réwniez
stwierdzi¢, ze ubezpieczony nie przedstawil w toku postepowania przed Sadem Okregowym, jak réwniez w
postepowaniu odwolawczym zadnych okolicznos$ci, czy dowodéw medycznych pozwalajacych na przyjecie, ze stan
jego zdrowia czyni go calkowicie niezdolnym do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wedlug stanu rzeczy
istniejacego najpozniej na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego. Subiektywne prze$wiadczenie strony
apelujacej o niezdolnosci do pracy nie znalazlo w ocenie Sadu Odwolawczego potwierdzenia w wynikach badan
przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglych ani w dokumentacji lekarskiej. Kumulacja schorzen, nie oznacza
upoSledzenia sprawnoSci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy i w tym zakresie jednoznacznie
wypowiedzieli sie biegli sadowi. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego
powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz
odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych,
aby upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczony. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
jest bowiem $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej
stanu chorobowego, ktory czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie wystarczy subiektywne odczucie tej
osoby, ze jest on nadal niezdolna do pracy. Opinie bieglych podlegaja jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1
k.p.c.,lecz to, co odroznia je pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tych dowodéw kryteria oceny ktoére zostaly wskazane
wyzej. Nalezy podkreséli¢, ze Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i
jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 listopada 1974 r. , sygn. IT CR 748/74, Lex nr 7618). Sad faktycznie ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki,
spdjnosci oraz tego, czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.

Polemizowanie w apelacji z ocenami bieglych nie jest wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i
miarodajnych opinii. Jezeli wiec w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad
zasiegnal opinii bieglych i w oparciu o ten dowo6d poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolanie sie przez
apelujacego li tylko na alternatywne nie poparte wiedzg specjalistyczng ustalenia, nie stanowia podstawy do
podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez nie wzbudza uzasadnionych watpliwoéci co do prawidlowoéci
tych ustalen.



W konsekwencji chybione sa zarzuty ubezpieczonego, ze Sad pierwszej instancji nie rozwazyl calosci zebranego
w sprawie materialu dowodowego i nie uwzglednil jego rzeczywistego stanu zdrowia. Sad Okregowy dysponowatl
zgodnymi ze soba opiniami bieglych lekarzy i nie mial podstaw nie podzieli¢ zgodnych stanowisk zawartych w
tych ekspertyzach. Polemika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i ustaleniami opinii nie moze
stanowi¢ jakiejkolwiek podstawy do podwazenia wyroku Sadu Okregowego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.

Del. SSO Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Urszula Iwanowska



