Sygn.akt III AUa 762/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2016 T.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Piotr Prusinowski (spr.)

Sedziowie: SA Bohdan Bieniek

SA Marek Szymanowski

Protokolant: Emilia Janucik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 stycznia 2016 r. w B.

sprawy z odwolania T. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji wnioskodawcy T. L.

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 kwietnia 2015 r.
sygn. akt IIT U 910/13

oddala apelacje.

Sygn. akt ITI AUa 762/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w P. decyzja z 20.10.2008 r., odméwil T. L. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy uznajac, ze nie jest on niezdolny do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji T. L. wnidsl o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty wypadkowej podnoszac, ze wydana
decyzja jest dla niego krzywdzaca, bo nadal jest niesprawny zawodowo. Wskazal, ze nie moze nawet samodzielnie
chodzi¢, a bdl i cierpienie w jego kregostupie jest ciagle.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podnoszac, ze w przypadku odwolujacego nie
zostaly spelnione przestanki wymagane do przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z 19.02.2010 r. oddalil odwotlanie T. L., ktory nastepnie zlozyl od powyzszego
wyroku apelacje.

Sad Apelacyjny w Warszawie wyrokiem z dnia 23.09.2011 r. uchylil wyrok Sadu I instancji i przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania. Sad Apelacyjny w wytycznych wskazal Sagdowi I instancji, by przy ponownym rozpoznaniu



sprawy posilkowal sie dokumentacja zawarta w aktach sprawy karnej Sadu Rejonowego w Ostrowi Mazowieckiej VI
Wydzial Grodzki sygn. akt VI K 89/05.

W dniu 29.06.2011 r. T. L. ponownie ztozyt w ZUS wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. ZUS dnia 07.11.2011 r. ponownie wydal decyzje odmowng, gdyz stwierdzil,
ze T. L. nie jest niezdolny do pracy. T. L. odwolal sie od tej decyzji. Sprawa zawista w Sadzie Okregowym w Ostrolece
pod sygn. akt III U 931/11 i na mocy art. 219 k.p.c. zostala polaczona do wspoélnego rozpoznania i rozstrzygniecia ze
sprawa toczaca sie pod sygn. akt III U 852/11.

Sad Okregowy w Ostrolece po ponownym rozpoznaniu sprawy wyrokiem z dnia 13 wrze$nia 2012 r. oddalit odwolania.
Na skutek apelacji wywiedzionej przez pelnomocnika odwolujacego Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z dnia
07.05.2013 r. uchylil wyrok Sadu I instancji i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w
Ostrolece. Sad Apelacyjny w wytycznych wskazat Sadowi I instancji, by przy ponownym rozpoznaniu sprawy dokonat
wigzacych ustalen faktycznych, wskazujac, ze istotne jest przede wszystkim to jakich konkretnych obrazen doznal
wnioskodawca, na czym polegala ich istota, czy wigzaly sie one z istnieniem zespotu boélowego. Sad Apelacyjny w
wytycznych wskazal tez, ze wazne jest roOwniez ustalenie, jakie czynniki zewnetrzne spowodowaly obrazenia, jaka byla
ich sita. W tym celu Sad uznat za konieczne ustalenie czy samoch6d wnioskodawcy znajdowal sie w ruchu, jezeli tak
to z jaka szybko$cia. Sad wskazal tez, ze nalezy ustali¢, z jaka szybko$cia poruszal sie pojazd sprawcy wypadku, z
ktorej strony uderzyt w samochod wnioskodawcy. Sad Apelacyjny wskazal tez, ze Sad pierwszej instancji powinien
dokona¢ ustalen umozliwiajacych rozwazenie kwestii medycznych w ujeciu temporalnym, wskazujac, ze nalezy ustali¢
przez jaki okres wnioskodawca odczuwal objawy bolowe zwigzane z obrazeniami powstalymi na skutek wypadku,
jakie leki przeciwbdlowe przyjmowal i przez jaki czas, w jakim okresie byl unieruchomiony, kiedy nastapilo zdjecie
gipsu, w jakim zakresie potem funkcjonowal ruchowo. Jako niezbedne Sad uznal tez ustalenie, kiedy zaczal odczuwac
béle zwigzane z kregostupem. Sad Apelacyjny podnidsl, ze w celu dokonania tych ustalen zachodzi konieczno$é
przeprowadzenia przestuchania wnioskodawcy i skonfrontowania jego zeznan z pozostalym materiatem dowodowym,
w tym dokumentacja medyczna i wypadkowa. Nastepnym etapem postepowania powinno by¢ dopuszczenie dowodu
z opinii bieglych, przy czym Sad wskazal, ze mozliwe, ze powinni to by¢ biegli wyznaczenii przez medyczna jednostke
naukowq. Rolg bieglych jest udzielenie odpowiedzi na istotne w sprawie zagadnienia. Po pierwsze czy stwierdzone u
T. L. schorzenie kregostupa zostalo wywolane przez wypadek komunikacyjny z dnia 18.12.2004 r., ewentualnie czy
wypadek ten wplynal na rozwoj lub przyspieszyl przebieg choroby samoistnej kregostupa, jezeli tak to w jakim zakresie.
Po drugie biegli winni wypowiedzie¢ sie czy w wyniku wypadku przy pracy wnioskodawca stat sie niezdolny do pracy
(jezeli tak to w jakim stopniu). Zdaniem Sadu Apelacyjnego konieczne jest ustalenie czy niezdolno$¢ ta istniala od
poczatku miesiaca, w ktérym zlozono wniosek o przyznanie renty wypadkowej. Po trzecie konieczne jest ustalenie czy
niezdolnoé¢ do pracy trwa nieprzerwanie, czy tez ubezpieczony odzyskal zdolnoé¢ do pracy (ewentualnie, czy doszto
do konwersji stopnia niezdolno$ci do pracy, jezeli tak to w jakiej dacie).

Sad Okregowy w Ostrolece po ponownym rozpoznaniu sprawy, wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2015
r. oddalil odwolania.

Za podstawe faktyczng wyroku, Sad pierwszej instancji przyjal nastepujace ustalenia. Zona T. L.—A. L.od 2000 .
prowadzila pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w postaci sklepu spozywczo-przemystowego i ustugi gastronomiczne
—kebab. T. L. byl osoba wspdlpracujaca w prowadzeniu tej dzialalnoéci. Do jego zadan nalezalo m.in. sprzedaz i dowoz
cieplych dan do klienta. W dniu 18.12.2004 r. okoto godz.14.30 otrzymal on zamodwienie na dow6z dan do klienta. Po
ich przygotowaniu wsiadl do samochodu marki V. (...) pojechal do klienta. W trakcie jazdy — inny uczestnik ruchu
wymusil pierwszenstwo przejazdu i doszlo w wyniku tego do czolowego zderzenia obu pojazdow. W nastepstwie tego
T. L. doznal obrazen ciala w postaci zlamania klykcia bocznego koSci udowej prawej bez przemieszczenia, krwiaka
Srodstawowego kolana prawego, licznych zlaman zeber obustronnie, ztamania trzonu mostka, co spowodowato
rozstrdj prawidlowej funkcji organizmu na okres powyzej 7 dni. Sprawca wypadku zostal skazany za ten czyn wyrokiem
Sadu Rejonowego w Ostrowi Mazowieckiej z dnia 07.03.2005 r. Zdarzenie to zostalo uznane za wypadek przy pracy.
Po tym wypadku w okresie od dnia 18.12.2004 r. do dnia 13.09.2005 r. T. L. pobieral zasilek chorobowy z tytulu
niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem. Po kilkumiesiecznej przerwie odwolujacy ponownie pobierat zasilek



chorobowy w okresie od dnia 22.02.2006 r. do dnia 22.08.2006 r. (ale juz bez zwiazku z wypadkiem), a nastepnie
od dnia 23.08.2006 r. do dnia 22.07.2007 r. byt uprawniony do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Ponownie niezdolny
do pracy, rowniez z ogblnego stanu zdrowia, odwolujacy stal sie od dnia 12.12.2008 r. Zasilek chorobowy z tytulu
tej niezdolnoSci pobieral w okresie od dnia 12.12.2008 r. do dnia 11.06.2009 r. oraz od dnia 19.02.2010 r. do dnia
28.02.2010 . i 0od dnia 01.03.2010 r. do dnia 17.08.2010 r. Po leczeniu operacyjnym w marcu 2010 r. uprawniony byt
do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 18.08.2010 r. do dnia 31.07.2011 1.

Sad pierwszej instancji przyjal, ze w dniu 26.05.2008 r. T. L. zlozyt w O/ZUS wniosek o przyznanie mu prawa do renty
z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 18.12.2004 r. Po zbadaniu wnioskodawcy lekarz orzecznik ZUS
w orzeczeniu z dnia 29.07.2008 r. uznal, iz nie jest on niezdolny do pracy, a komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z
dnia 23.09.2009 r. zajela takie samo stanowisko. W oparciu o powyzsze decyzja z dnia 30.09.2008 r. ZUS odmowil
odwotlujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Po wydaniu tej
decyzji organ rentowy uzyskal dokumentacje potwierdzajaca dodatkowe okresy ubezpieczenia wnioskodawcy, dlatego
tez wydal kolejna decyzje z dnia 20.10.2008 r., w ktérej ponownie odmoéwil T. L. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jednocze$nie uchylajac decyzje ZUS z dnia 30.09.2008 r. W dniu
29.06.2011 1. T. L. ponownie zlozyl w ZUS wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Zaréwno lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 19.09.2011 r. jak tez Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 27.10.2011 r. stwierdzili, ze T. L. nie jest niezdolny do pracy. Na tej podstawie
ZUS decyzja z dnia 07.11.2011 r. odmdwil ponownie T. L. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

Majac na uwadze tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy w Ostrolece odwolal sie do przepisu art. 6 ust.1 pkt
6 ustawy z dnia 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.
Wskazal, ze zgodnie z jego tre$cia renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje na podstawie tej ustawy
ubezpieczonemu, ktoéry stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Definicje
osoby niezdolnej do pracy podaje art. 12 ust. 1-3 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, ktory stanowi, iz jest nig osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$§¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W $wietle tych przepiséw Sad pierwszej instancji zauwazyt, ze
skuteczno$¢ odwolania T. L. zalezna byta od wykazania przez niego, ze jest on osoba co najmniej czeSciowo niezdolna
do pracy i ze niezdolno$é¢ ta ma zwiazek z wypadkiem przy pracy.

Sad pierwszej instancji przy ponownym rozpoznaniu sprawy uzupeklil postepowanie dowodowe, zgodnie z
wytycznymi Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku i orzekal, opierajac sie na dowodach, ktére zostaly zgromadzone w
toku calego postepowania.

W pierwszej kolejnoéci Sad I instancji dopuscit dowod z zeznan odwolujacego w charakterze strony. T. L. podal,
ze samego momentu wypadku nie pamieta, gdyz stracil przytomno$¢. Pamieta tylko, ze na skrzyzowaniu zajechatl
mu droge inny samochdd, bylo to silne zderzenie czolowe. Przytomno$¢ odzyskal dopiero w szpitalu. Miat zlamana
prawa noge, rozszczep mostka i zlamane zebra. Mial zalozony gips na prawa noge, ktory nosit przez 6 tygodni. Przez
pierwszy tydzien nie poruszal sie w 16zku. Po tygodniu probowat obrdci¢ sie, przemiescié w t6zku i wtedy zaczal
odczuwac ostry bol klatki i kregostupa ledzwiowego. Te objawy bolowe utrzymywaly sie, dlatego poprosilt o leki
przeciwbdlowe. W szpitalu przebywal ok. 2 tygodnie, gdzie dostawat lek przeciwbo6lowy K.. Staral sie nie przemieszczac
ze wzgledu na bol. Ze szpitala do samochodu wyjechal na wozku. Dalsza rekonwalescencja miala miejsce w domu.
W domu w dalszym ciggu przyjmowat K. dopoki lezal w 16zku tj. tacznie 6 tygodni z uwzglednieniem hospitalizacji.
Do toalety chodzil przy pomocy innej osoby, myty byl na t6zku. Po zdjeciu gipsu mial bardzo slaba prawa noge.
Przy wstawaniu i siadaniu odczuwal klucie w odcinku ledzwiowym kregostupa i wyzej. Odwolujacy zeznal, ze przed
wypadkiem nie odczuwat Zadnych dolegliwoéci ze strony kregostupa. Nie pamietal dokladnie, ale po krétkim czasie
po zdjeciu gipsu pojawilo sie dretwienie nogi lewej od palcow. Uwazal, ze to jest od lezenia i poczatkowo to ignorowal,



ale bol kregostupa i dretwienie nie ustepowaly. Probowal rehabilitowaé noge i chodzil po pokoju. Z domu wychodzil,
gdy jechal do lekarza. Na poczatku lutego 2005 r. mial wizyte u dr W. - specjalisty z zakresu chirurgii. Lekarz
zignorowal jego skargi, twierdzac, ze trzeba sie skupi¢ na zlamaniach. W marcu na wizycie mowit lekarzowi, ze
dretwienia wciaz wystepuja. Lekarz zlecil masaz nogi w specjalistycznej przychodni i laser prawej nogi. Odwolujacy
przyznal, ze nie m6wit lekarzowi o problemach z kregostupem. Skupial sie na dretwieniu stopy. Przeszed! rehabilitacje
masazerem i laserem. Przy kolejnym zgloszeniu o dretwieniu nogi, po rehabilitacji, lekarz powiedzial, ze to musi byé¢
co$ powazniejszego. Otrzymal skierowanie na rentgen kregostupa ledzwiowego, a nastepnie na rezonans. Nie pamietal
jaki byt wynik badania. Doktor kazal mu uwazaé¢ na siebie. Otrzymal zlecenie na dalsze leczenie rehabilitacyjne
oraz na masaz kregoshupa. Przez caly czas wystepowaly dolegliwoSci kregostupa i dretwienie stopy, ktére pomimo
rehabilitacji nie ustepowaly. Odwoltujacy podal, ze dolegliwoéci kregostupa i dretwienie stopy utrzymuja sie caly czas
nieprzerwanie, cho¢ byly mniejsze, zmienialy sie w delikatne pieczenie lub w delikatniejszy bol, po rehabilitacji i po
operacji, ktora przebyl w 2007 r. na odcinek ledzwiowy kregostupa. Mial tez blokady na kregostup. Po operacji bylo
troche lepiej, jednak po okolo 4 miesigcach z powrotem odezwalo sie dretwienie w stopach. Wnioskodawca dodal, ze
Z.US trzykrotnie przyznawal mu prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Nastepnie Sad Okregowy dopuscit dowodd z opinii medycznej jednostki naukowej, powierzajac ostatecznie wydanie
opinii Uniwersytetowi Medycznemu w L. na okoliczno§¢ ustalenia czy odwolujacy T. L. jest osoba niezdolng do pracy
i czym niezdolno$é¢ do pracy zostala spowodowana, w szczeg6lnoSci czy pozostaje ona w zwigzku z wypadkiem przy
pracy w dniu 18.12.2004 r., a w szczego6lnosci czy stwierdzone u T. L. schorzenie kregoshupa zostalo wywolane przez
wypadek komunikacyjny.

Biegli lekarze z (...) w L. stwierdzili, ze w ich ocenie T. L. jest osoba zdolna do pracy. Podali, Zze material dowodowy
wskazuje, ze w wyniku wypadku komunikacyjnego z dnia 18 grudnia 2004 r. T. L. doznal ztamania klykcia bocznego
kosci udowej prawej bez przemieszczenia z krwiakiem prawego stawu kolanowego, licznych ztaman zeber po stronie
prawej i lewej oraz zlamanie trzonu mostka. Wyzej wymienione obrazenia klatki piersiowej i prawej konczyny dolnej
wygoily sie bez pozostawienia nastepstw. Zdaniem bieglych dokladniejszego omowienia wymagala natomiast kwestia
urazu kregostupa u wnioskodawcy. Pomimo tego, ze dokumentacja medyczna z okresu bezposrednio po wypadku
nie zawiera informacji o dolegliwoéciach ze strony kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego (pierwsza taka informacja
pojawia sie dopiero podczas piatej wizyty ambulatoryjnej w dniu 12 kwietnia 2005 r.), analiza zgromadzonego w
aktach sprawy materialu dowodowego, pozwala, zdaniem bieglych stwierdzié¢, ze T. L. najprawdopodobniej doznal
urazu roéwniez tej okolicy ciala. W ocenie bieglych w wyniku przedmiotowego zdarzenia moglo doj$¢é do niewielkich
uszkodzen aparatu wiezadlowo-stawowego z uszkodzeniem struktury krazkéw miedzykregowych, co nalozylo sie na
wystepujaca u niego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa (opisane w (...) z kwietnia 2005 r. drobne nawarstwienia
kostne na sgsiadujgcych krawedziach trzonéw kregow L4-L5-S1 wpuklajace sie do kanalu kregowego i do otworéw
miedzykregowych). Przyjmowane leki przeciwbo6lowe na zlagodzenie dolegliwosci ze strony doznanych zlaman mogly
czeSciowo tlumié inne, mniej nasilone, dolegliwosci b6lowe. W ciggu kilku miesiecy po wypadku pojawil sie, stopniowo
narastajacy, zespdt bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem boélu do lewej koniczyny dolne;j.
Zdaniem bieglych, odczuwane w okresie pdzniejszym dolegliwosci byly zwigzane zaré6wno z postepujaca choroba
samoistna kregostupa (choroba zwyrodnieniowa), jak i z doznanym podczas wypadku komunikacyjnego urazem
tej okolicy. Nie mozna stwierdzi¢, w jakim stopniu za wspomniane dolegliwosci odpowiedzialny byt doznany uraz,
jednakze zdaniem bieglych spowodowal on pogorszenie wczesniej istniejacej choroby zwyrodnieniowej kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego, ktéra mogla wczesniej nie dawaé zadnych objawow.

Biegli podkreslili, ze u T. L. wystepuje wielopoziomowa choroba zwyrodnieniowa kregostupa (odcinek szyjny,
ledzwiowy i krzyzowy), co zostalo potwierdzone licznymi badaniami obrazowymi. Biegli zauwazyli, ze brak
jest podstaw by wiaza¢ zmiany wystepujace w szyjnym odcinku kregoslupa z przedmiotowym wypadkiem
komunikacyjnym (pierwsze informacje o dolegliwo$ciach ze strony tej okolicy pojawiajg sie w 2008 r., prawie
4 lata po wypadku). Biegli podnieéli, Ze pomimo leczenia zachowawczego kregostupa ledZwiowo-krzyzowego, w
tym rehabilitacji, nie uzyskano poprawy. Ostatecznie nasilenie objawow doprowadzilo do zabiegu operacyjnego w
kwietniu 2007 r., podczas ktérego wykonano szeroka fenestracje przestrzeni L5-S1, zsunieto przeroénieta blizne



lgcznotkankowa i przyro$nieta do wypukliny jadra miazdzystego korzeh nerwowy, nacieto uwypuklony pierscien
wloknisty i usunieto zwyrodniale jadro miazdzyste. Po zabiegu przez okolo rok T. L. odczuwal poprawe, nastepnie
doszlo do nawrotu dolegliwo$ci, co stalo sie powodem kolejnego zabiegu operacyjnego, podczas ktérego odbarczono
korzen nerwowy poziomu L5-S1 z blizny pooperacyjnej oraz usunieto wypukline jadra miazdzystego na poziomie L4-
L5 po lewej ponownie uzyskujac okolo roczna poprawe.

Biegli uznali, ze w chwili obecnej stan T. L., wystepujaca u niego choroba zwyrodnieniowa kregoshupa i stopieni jej
nasilenia, nie czynia go osoba niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z FUS. Biegli podkreslili, ze dolegliwo$ci podawane przez T. L. maja charakter subiektywny i nie
znajduja obiektywnego potwierdzenia w badaniu przedmiotowym — badany ,.bronil sie" przed badaniem. Takze wynik
ostatniego wykonanego u niego badania odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregoslupa rezonansem magnetycznym
( (...) z dnia 06.10.2014 r.) nie wskazuje na znaczne nasilenie zmian chorobowych i nie tlumaczy zglaszanych
przez T. L. dolegliwo$ci. Wystepujaca u niego choroba zwyrodnieniowa kregostlupa wymaga okresowego, w chwili
zaostrzenia, leczenia farmakologicznego (leki przeciwboélowe i przeciwzapalne) i okresowej rehabilitacji, jednakze
brak patologicznych objawéw neurologicznych, oslabienia sily mie$niowej, ograniczenia ruchomo$ci w obrebie
konczyn gbérnych i dolnych nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Zdaniem bieglych, badany moze
wykonywac prace zarobkowa w dotychczasowym zawodzie, tym bardziej, iz od wielu lat nie pracuje fizycznie. Biegli
podkredlili, ze T. L. jest co prawda z zawodu murarzem, lecz ostatnio nie pracowal w wyuczonym zawodzie, a prowadzit
razem zzong dzialalno$¢ gospodarcza o charakterze gastronomicznym (zatrudnial kilkanascie osob). Biegli stwierdzili,
ze ubezpieczony moze nadal wykonywaé powyzsza prace, a co najwyzej nie powinien dzwiga¢ ciezkich przedmiotéw
i dlugo pozostawa¢ w wymuszonych pozycjach (dlugie stanie lub siedzenie). Biorac pod uwage charakter jego pracy
zarobkowej stwierdzone schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powoduja u niego niezdolnos$ci do pracy.

Do powyzszej opinii zastrzezenia zlozyl pelnomocnik odwolujacego, podnoszac, ze kwestionowana opinia jest
wewnetrznie sprzeczna, skoro przyjmuje sie, ze T. L. cierpial przed wypadkiem na chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa i jednoczesnie, choroba ta mogla wczeéniej nie dawac zadnych objawéw. Wskazal ponadto, ze biegli w
swojej opinii sami stwierdzili, ze T. L. ma ograniczone mozliwo$ci wykonywania pracy zatem sprzecznie z wlasnym
stanowiskiem konkluduja, ze jest on w peli zdolny do pracy. W zastrzezeniach do opinii podniesiono, ze biegli
nie odniedli sie do znajdujgcej sie w aktach sprawy opinii M. S. (1) oraz nie odniesli sie do kwestii oceny zdolnoéci
odwolujacego do pracy w calym okresie od chwili wypadku, skupiajac sie na stanie z 2014 r. Biorgc pod uwage
powyzsze zastrzezenia Sad postanowieniem z dnia 20.02.2015 r. dopus$cil dowod z opinii uzupehiajacej medycznej
jednostki naukowej — (...) w L.

Biegli lekarze prof. zw. dr hab. n. med. J. B., dr n. med. A. S., dr n med. T. B. i dr n. med. P. G. w opinii uzupehiajacej
z dnia 10.03.2015 r. podkredlili, ze pismo procesowe pelnomocnika odwolujacego z dnia 4 lutego 2015 r. stanowi
w istocie polemike z ustaleniami bieglych, w ktoérej pelnomocnik wnioskodawcy przestawia swoja interpretacje
przedmiotowej sprawy znacznie odbiegajaca od wnioskéw ich opinii. W takim stanie rzeczy biegli lekarze podtrzymali
wydang opinie. W odpowiedzi natomiast na zadane pytanie biegli stwierdzili jednoznacznie, ze T. L. w zadnym okresie
czasu nie byl niezdolny do pracy w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy z
dnia o emeryturach i rentach z FUS. Wskazali jednocze$nie, ze powyzsze nie stoi w sprzecznosci z twierdzeniem, ze
bezposrednio po wypadku byl on niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw rozdzialu 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Do powyzszej opinii zastrzezenia ponownie zlozyl pelnomocnik wnioskodawcy, podnoszac, ze biegli nie odniesli sie
do ktéregokolwiek ze wskazanych przez niego zarzutéw do opinii. Pelnomocnik po raz kolejny podniosl, ze podstawa
orzekania w przedmiotowej sprawie winna by¢ opinia dr M. S. (1), ktora drobiazgowo, obiektywnie i wszechstronnie
ocenia material dowodowy.

Sad pierwszej instancji podzielil wywody i wnioski opinii (...) w L.. Wnioski zostaly przez bieglych sformulowane po
przeprowadzeniu wywiadu, badaniu odwolujacego i analizie caloksztaltu materiatu dowodowego zgromadzonego w
aktach sprawy, w tym w szczegolno$ci zeznan odwolujacego, dokumentacji medycznej, ale rowniez dokumentacji z



akt sprawy karnej. Wydana przez (...) Medyczny w L. opinia poparta zostala szczegdlowa, logiczng i przekonujaca
argumentacja. Biegli jednoznacznie wskazali, ze T. L. w zadnym okresie czasu nie byl niezdolny do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy. Wskazana wyzej opinia koresponduje zasadniczo w zakresie wnioskow koncowych z
pozostalymi opiniami wydanymi w przedmiotowej sprawie. Sad zwrocit uwage, ze zadna z tych opinii nie potwierdzila
tezy prezentowanej przez odwoltujacego, jakoby mial by¢ on niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Z opinii sporzadzonej przez bieglych lekarzy z zakresu: ortopedii M. R., neurologii A. G. i rehabilitacji E. B. wynika,
ze stan zdrowia odwolujacego nie czyni go niezdolnym do pracy zarobkowej. W uzasadnieniu wydanej opinii biegli
sadowi podniesli, ze dyskopatia L5-S1 (po przebytym leczeniu operacyjnym) oraz choroba zwyrodnieniowa kregostupa
wymagaja systematycznego leczenia i okresowej rehabilitacji, ale nie daja podstaw do orzeczenia niezdolnoSci do
pracy, poniewaz nie stwierdzono u odwolujacego patologicznych objawéw neurologicznych, ostabienia sily mieSniowe;j
czy tez ograniczenia ruchomoéci konczyn gérnych lub dolnych. Wedlug bieglych odwolujacy moze wykonywac
prace w dotychczasowym zawodzie, tym bardziej, ze od wielu lat nie pracuje fizycznie, a prowadzi dzialalnoéc
gospodarcza. Biegli przyznali, ze w przypadku zaostrzen objawéw chorobowych wnioskodawca moze wymagaé
leczenia rehabilitacyjnego, a nawet farmakoterapii, ale wskazali jednoczeénie, ze moze to mie¢ miejsce w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy.

Z kolejnej opinii biegli z zakresu ortopedii J. S., neurologii B. J. i rehabilitacji A. M. uznali, ze odwolujacy jest
czeSciowo niezdolny do pracy na okres 2 lat od dnia 6.04.2007 r., ale niezdolno$¢ ta wynika z ogblnego stanu zdrowia
odwolujacego i nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 18.12.2004 r. Uzasadniajac swe stanowisko
biegli stwierdzili, ze o cze$ciowej niezdolno$ci odwolujacego do pracy Swiadczy nowy wynik badania (...) kregostupa
L-S z dnia 26.02.2009 r. oraz fakt zakwalifikowania odwolujacego sie do kolejnego zabiegu operacyjnego z powodu
dyskopatii L4-L5-S1 1 uszkodzenia korzenia S1 po stronie lewej. Z kolei o braku zwiazku tej niezdolnosci z wypadkiem
przy pracy z dnia 18.12.2004 r. zdaniem bieglych przesadza to, ze w przedstawionej dokumentacji medycznej
brak jest dowodéw na powypadkowy charakter schorzenia kregostupa, a sg fakty Swiadczace o zwyrodnieniowym
charakterze dyskopatii ledzwiowej kregostupa. W opinii uzupelniajacej biegli ci wyjaénili, ze brak jest zwiazku
pomiedzy istniejaca u odwotujgcego niezdolnoécia do pracy, a wypadkiem przy pracy z dnia 18.12.2004 r., poniewaz w
historii choroby i w dokumentacji medycznej powypadkowej brak jest informacji o urazie kregostupa i dolegliwo$ciach
boélowych. Biegli podkreslili, ze pourazowe uszkodzenie krazka miedzykregowego manifestuje sie ostrym bolem
bezposrednio po zaistnialym urazie kregostupa, a tymczasem w przypadku odwolujacego w dokumentacji medycznej
pourazowej brak jest informacji na ten temat. Adnotacje o pourazowym charakterze dolegliwoéci kregostupa
zaczynaja pojawiac sie w dokumentacji medycznej nie bezposrednio po wypadku, ale w odleglym czasie od wypadku,
przy czym informacje takie (o pourazowym charakterze dolegliwo$ci) podaje w wywiadach sam odwolujgcy. Poza
tym zdaniem tych bieglych liczne badania obrazowe kregostupa (badania (...) z 16.04.2005 r., 30.11.2006 T. i
26.02.2009 r.) wskazujg na zwyrodnieniowy, a nie urazowy charakter dyskopatii odwolujacego, gdyz opisujg zmiany
degeneracyjne, zwyrodnieniowe aparatu kregostupa, a nie zmiany urazowe. Brak objawéw ze strony kregoshupa
przed wypadkiem biegli wytlumaczyli tym, ze choroba zwyrodnieniowa i dyskopatia zwyrodnieniowa ma charakter
przewlekly, postepujacy i poczatkowo rozwija sie bezobjawowo. Odnoszac sie z kolei do zarzutu organu rentowego
biegli stwierdzili, ze orzekli o czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres 2 lat od dnia zabiegu operacyjnego (6.04.2007
r.), poniewaz stan zdrowia odwolujacego sie w dniu badania przez bieglych (a badanie to mialo miejsce w dniu
28.03.2009 r.) uzasadnial orzeczenie niezdolnosci do pracy.

Ponadto Sad zwroécil uwage, ze w sprawie zostala wydana opinia przez ortopede M. R. i neurologa A. G.. Biegli
lekarze powyzszych specjalno$ci uznali, ze aktualny stan zdrowia odwolujacego nie czyni go niezdolnym do pracy.
Stwierdzili w uzasadnieniu opinii, ze przebyte dwukrotne leczenie operacyjne dyskopatii L5-S1 oraz choroba
zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia u 54-letniego wnioskodawcy wymagaja systematycznego leczenia oraz
okresowej rehabilitacji. Brak jest jednak patologicznych objaw6éw neurologicznych, oslabienia sily mie$niowej,
ograniczenia ruchomos$ci w obrebie koficzyn gornych i dolnych nie daje podstaw do orzeczenia niezdolnoéci do pracy
z powodoéw ortopedycznych i neurologicznych. Stwierdzili, ze badany w przypadku zaostrzen objawéw chorobowych



okresowo wymaga leczenia rehabilitacyjnego, a nawet farmakoterapii w ramach (...), ale prace zarobkowa w
dotychczasowym zawodzie moze wykonywac.

Ponadto po uchyleniu pierwszego wyroku wydanego w przedmiotowej sprawie i przekazaniu sprawy do ponownego
rozpoznania Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii i medycyny
pracy. W wydanej opinii biegli rozpoznali u odwolujacego: stan po dwukrotnym usunieciu jadra miazdzystego
na wysoko$ci Lg4-L5 i L5-S1, zespol bolowy kregostlupa L/S w przebiegu zmian dyskopatycznych, zesp6l bolowy
kregostupa szyjnego w przebiegu zmian dyskopatycznych, wygojone zlamanie klykcia bocznego koSci udowej prawej
bez istotnego uposledzenia funkcji organizmu. Biegli uznali, ze stwierdzone schorzenia i stopien ich zaawansowania
nie powoduja niezdolnoSci do pracy. W ocenie bieglych brak jest jakichkolwiek dowodéw materialnych doznanego
urazu kregostlupa L/S w wyniku wypadku komunikacyjnego w dniu 18.12.2004 r. Analiza okoliczno$ci wypadku
wskazuje na fakt, iz podczas czolowego zderzenia najmniej narazonym na uszkodzenie byl odcinek ledzwiowy
kregostupa odwolujacego, gdyz nieuszkodzony fotel i sprawne pasy bezwladno$ciowe zadzialaly jak stabilizator
kregostupa. Biegli wykluczyli mozliwo§¢ uszkodzenia pierScienia wloknistego krazka Ls5/S1 podczas tego typu
wypadku. Biegli zwrocili uwage na fakt, ze ostry zespo6l bolowy w ztamaniach kosci udowej, zeber i mostka nie trwaja
dluzej niz przez kilka pierwszych tygodni niepowiklanego leczenia, natomiast ztamania zeber i mostka goja sie w
okresie ok. 6 tygodni. Przy hospitalizacji bez komplikacji i standardowych okresach gojenia tkanki kostnej, pierwsze
dolegliwo$ci bdolowe kregostupa musialyby sie pojawi¢ pod koniec stycznia. Jednak z dokumentacji medycznej
dostepnej w aktach sadowych wynika, ze pierwsze objawy ze strony kregostupa ledzwiowego odwotujacy zglosil w
kwietniu 2005 r. Brak jest zdaniem bieglych mozliwoéci spdjnego i logicznego powigzania okoliczno$ci wypadku z
dnia 18.12.2004 r. z wystepujacymi objawami dyskopatii w dniu 14.04.2005 r. Ponadto biegli sadowi w badaniu
przedmiotowym rozpoznali u wnioskodawcy oslabienie czucia powierzchownego w zakresie L5-S1, blizne po zabiegu
operacyjnym na kregostupie w okolicy L/S, niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego, wyprostowanie
lordozy ledZwiowej, dodatnie objawy korzeniowe lewostronne do kata 60°. Wykonane badanie (...) w dniu 27.08.2011
r. wskazuje zdaniem bieglych na niewielkie uszkodzenie nerwow piszczelowego i strzalkowego lewego, zlokalizowane
najprawdopodobniej na poziomie ich korzeni. Neurochirurg z (...) Przychodni Lekarzy (...) w W. w dniu 20.02.2012 1.,
stwierdzil, ze stan chorego byl stabilny, neurologicznie utrzymuja sie zaburzenia czucia powierzchownego parestezje
w stopie dla korzenia L5-S1 lewej. Zaznaczone objawy korzeniowe lewostronne oraz typowa bolesno$é w rzucie
stawow krzyzowo - biodrowych > po stronie lewej. (...) z dnia 08.07.2011 r. wykazalo cechy obnizenia przestrzeni
miedzykregowych L4- L5 i L5-S1 z cechami blizny pooperacyjnej. Biegli wskazali, ze (...) kregostupa odcinka L/S
z dnia 23.03.2012r. wykazalo stan po laminectomii L5. Zmiany degeneracyjne krazkéw miedzykregowych L3-14,
L4-L5 i L5-S1 w postaci dehydratacji i obnizenia wysoko$ci. Zmiany najbardziej zaawansowane na poziomie L5-
S1. Wypukliny krazkéw L3-L4, L4-Ls5, L5-S1 z niewielkim uciskiem worka oponowego. Na poziomie L4-L5 i Ls-
S1 zwezaja one dodatkowo otwory miedzykregowe. W obrab otworé6w miedzykregowych L5-S1 wpuklaja sie drobne
nawarstwienia kostne na tylno - bocznych krawedziach sasiadujgcych trzonéw kregowych. Towarzyszace zmiany o
charakterze zwyrodnienia tluszczowego warstwy podchrzesnej trzonéw L4, L5, S1. Zmiany zwyrodnieniowe stawow
miedzykregowych L5-S1. Stozek rdzenia bez zmian ogniskowych. (...) kregostupa szyjnego z dnia 23.03.2012r.
uwidocznilo zmniejszenie fizjologicznej lordozy w odcinku szyjnym kregostupa. Zmiany degeneracyjne krazkow
miedzykregowych w postaci dehydratacji. Obnizenie wysokoSci krazka C5-C6 i VC6 Cl. Wypukliny krazkéw C3-
C4 i C4-Cs. Przepuklina krazka C5-C6 typu centralnego z prawostronng lateralizacja, uciskiem worka oponowego,
zwezajaca zachyltek boczny i otwor miedzykregowy, zmniejszajaca wymiar strzalkowy kanalu kregowego o 3-4mm.
Przepuklina tylna krazka C6- C7 z uciskiem worka oponowego, zmniejszajaca wymiar strzalkowy o 3 mm. Rdzen
kregowy bez zmian ogniskowych. Zdaniem bieglych odwolujacy wymaga stalej rehabilitacji i stosowania wlasSciwej
higieny kregoslupa. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna wymagajaca dzwigania ciezkich przedmiotow,
dluzszego stania, prac w pozycjach wymuszonych. W ocenie bieglych biorac pod uwage charakter pracy zarobkowej
stwierdzone schorzenia i stopieni ich zaawansowania nie powoduja u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze zadna z opinii bieglych, jakie zostaly wydane na potrzeby przedmiotowego
postepowania nie potwierdzila, by odwolujacy byl niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wprawdzie
w jednej z opinii biegli stwierdzili cze$ciowa niezdolnosé do pracy, jednakze jednoznacznie podkreslili, ze nie pozostaje



ona w zwiagzku z wypadkiem. W wydanych opiniach biegli wskazywali na dyskopatie i chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa i podkreslali pozawypadkowy charakter tych schorzen. Biegli z (...) w L. wskazali wprawdzie, ze w wyniku
wypadku moglo doj$¢ do niewielkich uszkodzen aparatu wiezadlowo-stawowego z uszkodzeniem struktury krazkéw
miedzykregowych, co nalozylo sie na wystepujaca juz weze$niej u odwolujacego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa.
Jednak zdaniem bieglych stopien zaawansowania tych schorzen nie dawat i aktualnie nie daje podstaw do przyjecia
niezdolnoéci do pracy w zwigzku w wypadkiem przy pracy.

Reasumujgc Sad pierwszej instancji wskazal, ze wszystkie opinie wydane na potrzeby przedmiotowej sprawy
zasadniczo zbieznie ocenialy stan zdrowia odwolujacego — w kontekscie braku niezdolnosci do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy. Ze wszystkich opinii wydanych w niniejszej sprawie wynika, ze brak jest podstaw do
przyjecia niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Zdaniem Sadu I instancji okoliczno$c, ze z opinii
sporzadzonej przez ortopede J. S., neurologa B. J. i bieglego ds. rehabilitacji A. M. wynikalo, ze odwolujacy jest
czeSciowo niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia, pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w tym
zakresie, albowiem przedmiotem analizy Sadu jest jedynie to, czy T. L. jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, a z powyzszej opinii jednoznacznie wynika, ze niezdolnos$ci tej nie mozna powigzaé¢ z wypadkiem przy
pracy.

Sad pierwszej instancji w przedmiotowej sprawie, przeprowadzil réwniez dowod z opinii sporzadzonej przez dr M.
S. (1) na potrzeby sprawy I C 971/07. Jednakze Sad Okregowy nie podzielil stanowiska pelnomocnika odwolujacego,
zgodnie z ktérym na tej wlaénie opinii nalezalo oprzec rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy. Sad podkreslil, ze
zgodnie w ugruntowanym w tym zakresie stanowiskiem przedstawicieli doktryny i judykatury — opinia bieglego w
innej sprawie moze by¢ wykorzystana jako material sprawy tylko wtedy, gdy wszystkie strony wyrazaja na to zgode
(tak T. Erecinski, Komentarz do Kodeksu Postepowania Cywilnego, czes$é pierwsza, postepowanie rozpoznawcze, tom
I, Wydawnictwo Prawnicze, W-wa 1997r., kom. do art.278 k.p.c. oraz SN z 16.06.1967 r. III PRN 9/67, OSPiKa 1968,
nr 12, poz.263). Organ rentowy wnosit o oddalenie wniosku pelnomocnika odwolujacego o zaliczenie do materiatu
dowodowego opinii M. S. (1). Wobec powyzszego brak byto postaw prawnych do przyjecia opinii sporzadzonej przez
M. S. (1) na potrzeby sprawy I C 971/07 jako opinii takze i w tej sprawie. Stad Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii
M. S. (1) jako dowdd z dokumentu prywatnego, o ktéorym mowa w art. 245 k.p.c. Stanowisko takie wynika z wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 09.11.2011 r. (I CNP 23/11, LEX nr 1110965) oraz z wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z dnia 27.09.2011r. (I ACa 133/11, LEX nr 1120070). W konsekwencji oznacza to, ze opinia ta stanowi jedynie dowod
na to, ze M. S. (1) zlozyl oswiadczenie zawarte w tym dokumencie.

Dodatkowo Sad Okregowy podkreslil, ze opinia dr S. wydana na potrzeby postepowania cywilnego miala nieco inny
zakres niz opinie bieglych sporzadzane na potrzeby przedmiotowego postepowania. Dr M. S. (1) wydal opinie, w
ktorej stwierdzil, ze w wyniku wypadku komunikacyjnego dnia 18.12.2004 r. T. L. doznal ciezkiego komunikacyjnego
urazu wielonarzadowego. Jest to okoliczno$¢ bezsporna takze i w tej sprawie. Nadto M. S. (1) uznal, ze dolegliwo$ci
kregostupa takze sa efektem wypadku. Nie ulega watpliwo$ci, ze powyzsze ustalenia pozwalaly odwolujacemu
budowa¢ swe roszczenia cywilne przeciwko ubezpieczycielowi. Rola Sadu w przedmiotowej sprawie bylo natomiast
ustalenie, czy istniejg podstawy do przyjecia, ze T. L. jest, badZ byl niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy. Tych kwestii opinia bieglego S. w sposob bezposredni nie dotyczyla, przez co w zadnej mierze nie mogla ona
by¢ podstawg rozstrzygniecia Sagdu w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sie natomiast do zarzutow odwolujacego odno$nie niekonsekwencji organu rentowego, ktory z jednej
strony przyznawat T. L. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego uznajac, ze jest niezdolny do pracy, a z drugiej
strony odmawial przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, Sad
Okregowy uznal powyzsze zarzuty za chybione. Sad I instancji wskazal, ze przestanki do przyznania §wiadczenia
rehabilitacyjnego okreSlone sg w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Zgodnie z tym przepisem Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoS$ci do pracy. Z kolei definicja osoby niezdolnej do pracy zawarta w art.
12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest odmienna, wynika z niej bowiem, ze niezdolna do pracy w rozumieniu



tej ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Swiadczenie rehabilitacyjne
jest tzw. $wiadczeniem ,przejSciowym”. Wypelia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasitkowego a
przed stwierdzeniem trwalej niezdolnoéci do pracy. Jest wiec swego rodzaju §wiadczeniem przej$ciowym pomiedzy
zasitkiem chorobowym a renta z tytulu niezdolnosci do pracy (1. J., Pojecia i konstrukcje prawne..., s. 362).

A zatem okoliczno$¢, ze T. L. otrzymywal Swiadczenie rehabilitacyjne nie oznacza, ze spelnia warunki do uzyskania
prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wobec powyzszego przyczyny
przyznawania Swiadczenia rehabilitacyjnego pozostaja bez zadnego zwiazku z ocena, czy odwolujacy jest niezdolny
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Biorac pod uwage wszystkie wskazane wyzej argumenty, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil
odwolania T. L. od obu zaskarzonych decyzji ZUS, gdyz sa one zasadne i odpowiadajg prawu.

Apelacje od powyziszego wyroku zltozyl wnioskodawca T. L.. Zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajac mu:

1.naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 58 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych przez bledne uznanie, ze T. L. nie
przystuguje prawo do renty wypadkowej z tytulu niezdolno$ci do pracy,

2. blad w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe wyroku, przez niezasadne przyjecie, ze T. L. jest zdolny do
pracy zarobkowej a jego schorzenia nie maja zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt w dniu 18 grudnia 2004
r., a takze przez niezasadne przyjecie, ze wielokrotne przyznawanie w toku niniejszego postepowania wnioskodawcy
T. L. przez ZUS $wiadczenia rehabilitacyjnego nie pozostaje w sprzeczno$ci ze stanowiskiem prezentowanym przez
ZUS w sprawie niniejszej,

3. istotne uchybienia procesowe, ktdre mialy wplyw na tre$¢ wyroku, w szczego6lnoéci naruszenie:

-art. 233 § 1k.p.c. przez niezachowanie wymogu wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu, co w konsekwencji
doprowadzilo do wadliwych ustalen faktycznych,

-art. 328 § 2 k.p.c. przez niedostateczne wyjasnienie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyn pominiecia
dowodow i okoliczno$ci korzystnych dla T. L.;

-art. 278 81 k.p.c. przez oparcie rozstrzygniecia na opiniach bieglych oceniajacych pozytywnie stan zdrowia
wnioskodawcy i jego zdolnoé¢ do pracy zarobkowej - mimo, ze opinie te byly niepelne, niejasne, wzajemnie sprzeczne i
nieweryfikowalne, a takze poprzez niezasadne zdyskwalifikowanie opinii dr M. S. (1), ktéra jako jedyna kompleksowo
oceniala stan zdrowia wnioskodawcy w zwiazku z wypadkiem z 18 grudnia 2004 r.,

- art. 386 § 6 k.p.c. przez nieuwzglednienie wytycznych Sadu Apelacyjnego Warszawie zawartych w uzasadnieniu
wyroku z dnia 23 wrzeénia 2011 1. sygn. akt III AUa 406/10 i wytycznych Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku zawartych
w uzasadnieniu tego Sadu

4. nierozpoznanie istoty sprawy (art. 386 § 4 k.p.c.),

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu w Ostrolece do ponownego rozpoznania — przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego jako
czeSci kosztow postepowania w sprawie.

Sad Apelacyjny zwazyt:

Apelacja nie jest zasadna. Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych
oraz wlaciwie zastosowal przepisy ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu



wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 1242). W oparciu o zgromadzony material
dowodowy, w szczegolnosci opinie (...) w L. Sad pierwszej instancji prawidtowo ustalil, ze T. L. nie jest niezdolny do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Sad Apelacyjny w calo$ci podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne
oraz wykladnie przepiséw dokonana przez Sad pierwszej instancji.

Okolicznos$cia bezsporna w sprawie niniejszej byto, iz T. L. w dniu 18 grudnia 2004 r. ulegl wypadkowi przy pracy.
Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy w zwiazku z tym
wypadkiem w $wietle art. 6 ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych. Stosownie do treéci powyzszego przepisu, z tytulu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej - dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Zgodnie z art. 17 ust. 1 w/w ustawy 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 wysokos$ci tych Swiadczen oraz ich wyplaty stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z uwzglednieniem
przepis6w niniejszej ustawy.

Przeslanka konieczna nabycia prawa do tego Swiadczenia jest stwierdzenie niezdolnosci do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, ktéra
to niezdolno$¢é musi pozostawaé w zwigzku z wypadkiem. W mysSl powolanego przepisu niezdolng do pracy w
rozumieniu przepisow tej ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Okreslanie niezdolno$ci do pracy oraz jego stopnia nastepuje przy uwzglednieniu
czynnikéw natury medycznych (stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$é przywrocenia niezbedne;j
sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji), i socjalnej (mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej, celowos$é przekwalifikowania zawodowego przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych), a konieczno$¢ uwzglednienia podanych
czynnikdéw wynika wprost z tresci przepisu art. 13 ust. 1 wskazanej powyzej ustawy.

W pierwszej kolejnosci nalezalo rozwazy¢ zarzut naruszenia art. 386 § 6 k.p.c. poprzez nie uwzglednienie przez
Sad wytycznych ustalonych przez Sad Apelacyjny Warszawie w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 wrze$nia 2011 r.
sygn. akt III AUa 406/10 i wytycznych Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku zawartych w uzasadnieniu wyroku tego
Sadu. Stanowisko skarzacego jest chybione. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy rozpoznajac po raz kolejny
przedmiotowa sprawe zastosowat sie do wytyczonego kierunku procedowania. Zauwazy¢ nalezy, ze Sad Okregowy
przeprowadzajac ponowne postepowanie stosownie do wytycznych Sadu Apelacyjnego przeprowadzil w pierwszej
kolejnosci dowdd z zeznan odwolujacego przestuchanego w charakterze strony. W dalszej kolejnosci Sad Okregowy
dokonujgc weryfikacji stanowiska prezentowanego przez wnioskodawce dopus$cit dowod z opinii jednostki naukowej
(.OwkL..

Biegli lekarze prof. zw. dr hab. n. med. J. B., dr n. med. A. S., drn med. T. B.idr n. med. P. G.z (...) w L. po zapoznaniu
sie z aktami sprawy, dokumentacja medyczna i przeprowadzeniu badania ubezpieczonego uznali, ze stan zdrowia
wnioskodawcy, w szczegdlnoSci wystepujaca u niego choroba zwyrodnieniowa kregoshupa i stopien jej nasilenia nie
czynig go osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Biegli lekarze wskazali,
ze z materialu dowodowego wynika, iz wnioskodawca w wyniku wypadku komunikacyjnego z dnia 18.12.2004 r.
wnioskodawca doznal zlamania klykcia bocznego kos$ci udowej prawej bez przemieszczenia z krwiakiem prawego
stawu kolanowego, licznych ztaman zeber po stronie prawej i lewej oraz ztamanie trzonu mostka. Wyzej wymienione
obrazenia klatki piersiowej i prawej konczyny dolnej wygoily sie bez pozostawienia nastepstw.

Odnoszac sie do kwestii urazu kregostupa u wnioskodawcy biegli lekarze wskazali, Ze pomimo tego, ze dokumentacja
medyczna z okresu bezpoérednio po wypadku nie zawiera informacji o dolegliwoéciach ze strony kregostupa



ledzwiowo-krzyzowego (pierwsza taka informacja pojawia sie dopiero podczas piatej wizyty ambulatoryjnej w dniu
12 kwietnia 2005 r.), analiza zgromadzonego w aktach sprawy materialu dowodowego, pozwala stwierdzié¢, ze
T. L. najprawdopodobniej doznal urazu réwniez tej okolicy ciala. W ocenie bieglych w wyniku przedmiotowego
zdarzenia moglo dojs$é do niewielkich uszkodzen aparatu wiezadlowo-stawowego z uszkodzeniem struktury krazkow
miedzykregowych, co nalozylo sie na wystepujaca u niego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa (opisane w (...) z
kwietnia 2005 r. drobne nawarstwienia kostne na sasiadujacych krawedziach trzonéw kregdéw L4-L5-S1 wpuklajace
sie do kanalu kregowego i do otworéw miedzykregowych). Przyjmowane leki przeciwbdlowe na zlagodzenie
dolegliwo$ci ze strony doznanych zlaman mogly czeSciowo thumié inne, mniej nasilone, dolegliwo$ci bélowe. W ciagu
kilku miesiecy po wypadku pojawil sie, stopniowo narastajacy, zesp6l bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego z
promieniowaniem bolu do lewej konczyny dolnej. Zdaniem bieglych, odczuwane w okresie p6Zniejszym dolegliwoéci
byly zwigzane zaré6wno z postepujaca choroba samoistng kregoshupa (choroba zwyrodnieniowa), jak i z doznanym
podczas wypadku komunikacyjnego urazem tej okolicy. Biegli nie potrafili stwierdzi¢, w jakim stopniu za wspomniane
dolegliwo$ci odpowiedzialny byt doznany uraz, jednakze zdaniem bieglych spowodowal on pogorszenie wezeéniej
istniejacej choroby zwyrodnieniowej kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktéra mogla weze$niej nie dawaé zadnych
objawow.

Biegli zwrocili uwage, ze u T. L. wystepuje wielopoziomowa choroba zwyrodnieniowa kregostlupa (odcinek
szyjny, ledzwiowy i krzyzowy), co zostalo potwierdzone licznymi badaniami obrazowymi. Biegli zauwazyli, ze
brak jest podstaw by wigza¢ zmiany wystepujace w szyjnym odcinku kregostupa z przedmiotowym wypadkiem
komunikacyjnym (pierwsze informacje o dolegliwo$ciach ze strony tej okolicy pojawiaja sie w 2008 r., prawie
4 lata po wypadku). Biegli podniesli, Ze pomimo leczenia zachowawczego kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, w
tym rehabilitacji, nie uzyskano poprawy. Ostatecznie nasilenie objawéw doprowadzilo do zabiegu operacyjnego w
kwietniu 2007 r., podczas ktérego wykonano szeroka fenestracje przestrzeni L5-S1, zsunieto przerosnieta blizne
lacznotkankowa i przyros$nieta do wypukliny jadra miazdzystego korzeh nerwowy, nacieto uwypuklony pierscien
wloknisty i usunieto zwyrodniale jadro miazdzyste. Po zabiegu przez okolo rok T. L. odczuwal poprawe, nastepnie
doszlo do nawrotu dolegliwo$ci, co stalo sie powodem kolejnego zabiegu operacyjnego, podczas ktérego odbarczono
korzen nerwowy poziomu L5-S1 z blizny pooperacyjnej oraz usunieto wypukline jadra miazdzystego na poziomie L4-
L5 po lewej ponownie uzyskujac okolo roczna poprawe.

Biegli podkreslili nadto, ze dolegliwo$ci podawane przez T. L. maja charakter subiektywny i nie znajduja obiektywnego
potwierdzenia w badaniu przedmiotowym. Podczas badania przedmiotowego wnioskodawca ,bronil sie" czynnie
przed wszelkimi ruchami tulowia oraz przed badaniem ruchomoéci kregostupa szyjnego. Takze wynik ostatniego
wykonanego u niego badania odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa rezonansem magnetycznym ( (...) z dnia
06.10.2014 r.) nie wskazuje na znaczne nasilenie zmian chorobowych i nie tlumaczy zglaszanych przez T. L.
dolegliwo$ci. W ocenie bieglych wystepujaca u niego choroba zwyrodnieniowa kregostupa wymaga okresowego,
w chwili zaostrzenia, leczenia farmakologicznego (leki przeciwbo6lowe i przeciwzapalne) i okresowej rehabilitacji,
jednakze brak patologicznych objawéw neurologicznych, oslabienia sily mie$niowej, ograniczenia ruchomosci w
obrebie koniczyn gornych i dolnych nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Zdaniem bieglych,
wnioskodawca moze wykonywa¢ prace zarobkowa w dotychczasowym zawodzie, tym bardziej, iz od wielu lat nie
pracuje fizycznie. Biegli wskazali, ze T. L. jest co prawda z zawodu murarzem, lecz ostatnio nie pracowal w wyuczonym
zawodzie, a prowadzil razem z zona dzialalno$¢ gospodarcza o charakterze gastronomicznym (zatrudniat kilkanas$cie
0s0Ob). Biegli stwierdzili, ze ubezpieczony moze nadal wykonywaé powyzsza prace, a co najwyzej nie powinien dzwigac
ciezkich przedmiotéw i dlugo pozostawaé w wymuszonych pozycjach (dhugie stanie lub siedzenie) ( k. 517-553v).

Wskutek zastrzezen zlozonych do powyzszej opinii zostal dopuszczony dowod z opinii uzupekliajacej medycznej
jednostki naukowej — (...) w L.. Biegli lekarze w opinii uzupeliajacej z dnia 10.03.2015 r. podtrzymali swoje
dotychczasowe stanowisko. Biegli wskazali, iz pismo procesowe pelnomocnika odwolujacego z dnia 4 lutego 2015
r. stanowi w istocie polemike z ustaleniami bieglych, w ktorej pelnomocnik wnioskodawcy przestawia swoja
interpretacje przedmiotowej sprawy znacznie odbiegajaca od wnioskéw ich opinii. Biegli stwierdzili, iz odwotujacy
w zadnym okresie czasu nie byt niezdolny do pracy w zwiazku z przedmiotowym wypadkiem w rozumieniu art. 12



ust. 1 ustawy z dnia o emeryturach i rentach z FUS. Wskazali jednocze$nie, ze powyzsze nie stoi w sprzecznosci z
twierdzeniem, ze bezposrednio po wypadku byl on niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw rozdzialu 2 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(k. 564 — 565).

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia bieglych lekarzy z (...) w L. (podstawowa i uzupelniajaca), w sposob fachowy i
logiczny opisuje spowodowane wypadkiem przy pracy z dnia 18 grudnia 2004 r. schorzenia jak tez obecny stan zdrowia
ubezpieczonego. W szczego6lnosci warto podkreslié, ze biegli lekarze jednoznacznie stwierdzili, ze T. L. w zadnym
okresie czasu nie byl niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsza
opinia rozstrzygnela wszelkie watpliwosci dotyczace stanu zdrowia odwolujgcego i jego zwiazku z wypadkiem przy
pracy. Ponadto przedstawione stanowisko zostalo przez bieglych wyczerpujaco i nalezycie uzasadnione. Opinia,
przygotowana przez (...) Medyczny w L. - zdaniem Sadu Apelacyjnego - jest fachowa, wiarygodna, oraz logiczna,
stad nie budzi watpliwosci fakt, ze stala sie ona podstawa dla poczynionych przez Sad I instancji ustalen w zakresie
stanu zdrowia wnioskodawcy oraz jego mozliwoéci w zakresie wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Opinia wydana w sprawie zostala sporzadzona przez lekarzy specjalistow z medycznej
placowki naukowej, posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu swojej specjalnos$ci oraz dlugoletnie doSwiadczenie
zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne, dokumentacja lekarska zawarta w aktach sprawy i
aktach rentowych oraz badanie wnioskodawcy. Ponadto lekarze sporzadzajac powyzsza opinie, wzieli pod uwage
tre$¢ dotychczas przedstawionych w niniejszym postepowaniu opinii bieglych lekarzy réznych specjalnosci, jak
rowniez akta sprawy karnej (sygn. akt VI K 89/05) i zeznania wnioskodawcy. Lekarze opiniujacy w niniejszej
sprawie uwzglednili rowniez opinie medyczna dr. M. S. powstala na potrzeby innego postepowania sagdowego. W
ocenie Sadu Apelacyjnego tok rozumowania specjalistow zostat klarownie przedstawiony, z powolaniem na konkretne
okoliczno$ci sprawy, a ocena stanu zdrowia T. L. dokonana przez nich odnosila sie do czynnikéw medycznych oraz
zawodowych, okreslonych w art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych.
Biegli wypowiadajac sie w kwestii zdolnoéci wnioskodawcy do pracy biegli uwzglednili poziom jego kwalifikacji
zawodowych, tj. wyksztalcenie w zawodzie murarza, a takze do$wiadczenie w pracy na stanowiskach operatora
maszyn, stolarza montazowego, murarza, pracownika fizycznego, malarza, a ostatnio prowadzacego dziatalnosé
gospodarcza w zakresie uslug gastronomicznych. Jak podkreslili biegli specjalisci jedynym przeciwwskazaniem jest
dzwiganie ciezaréw i dlugie pozostawanie w wymuszonych pozycjach. Jednakze zdaniem bieglych odwolujacy jest
nadal zdolny do wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej — prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez (...) Medyczny w L. byla prawidlowa i
zashugiwala w calo$ci na uwzglednienie.

Podkreslenia wymaga okoliczno$é, iz przedmiotowa opinia (...) w L. harmonizuje w zakresie wnioskéw koncowych,
iz wystepujace u odwolujacego schorzenia nie maja zwigzku z wypadkiem przy pracy z wczeSniejszymi opiniami
bieglych przeprowadzonych w toku niniejszej sprawy. I tak zgodnie z opinia bieglych lekarzy z zakresu: ortopedii
M. R,, neurologii A. G. i rehabilitacji E. B. wynika, ze stan zdrowia odwolujacego nie czyni go niezdolnym do pracy
zarobkowej. W uzasadnieniu wydanej opinii biegli sadowi podniesli, ze dyskopatia L5-S1 (po przebytym leczeniu
operacyjnym) oraz choroba zwyrodnieniowa kregostupa wymagaja systematycznego leczenia i okresowej rehabilitacji,
ale nie daja podstaw do orzeczenia niezdolnoéci do pracy, poniewaz nie stwierdzono u odwolujgcego patologicznych
objawow neurologicznych, oslabienia sily mie$niowej czy tez ograniczenia ruchomosci konczyn gornych lub dolnych.
W ocenie tych bieglych odwolujacy moze wykonywa¢ prace w dotychczasowym zawodzie, tym bardziej, ze od wielu
lat nie pracuje fizycznie, a prowadzi dzialalno$é gospodarcza (k. 13-15).

W Swietle kolejnej opinii bieglych z zakresu ortopedii J. S., neurologii B. J. i rehabilitacji A. M. odwolujacy jest
cze$ciowo niezdolny do pracy na okres 2 lat od dnia 6.04.2007 r., ale niezdolno$¢ ta wynika z ogblnego stanu zdrowia
odwotujacego. Biegli lekarze jednoznacznie nie stwierdzili u niego niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy w dniu 18.12.2004 r. Zdaniem bieglych o braku zwigzku tej niezdolnoéci z wypadkiem przy pracy przesadza
okoliczno$¢, ze w przedstawionej dokumentacji medycznej brak jest dowod6w na powypadkowy charakter schorzenia
kregostupa, a sa fakty $wiadczace o zwyrodnieniowym charakterze dyskopatii ledzwiowej kregostupa (k. 52-56). W



opinii uzupelniajacej powyzsi biegli podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko. Biegli wyjasénili, ze pourazowe
uszkodzenie krazka miedzykregowego manifestuje sie ostrym bdlem bezposérednio po zaistnialym urazie kregostupa,
a tymczasem w przypadku odwolujacego w dokumentacji medycznej pourazowej brak jest informacji na ten temat.
Adnotacje o pourazowym charakterze dolegliwosci kregostupa zaczynaja pojawia¢ sie w dokumentacji medycznej
nie bezpo$rednio po wypadku, ale w odleglym czasie od wypadku, przy czym informacje takie (o pourazowym
charakterze dolegliwoéci) podaje w wywiadach sam odwolujacy. Ponadto zdaniem tych bieglych liczne badania
obrazowe kregostupa (badania (...) z 16.04.2005 r., 30.11.2006 r. i 26.02.2009 r.) wskazuja na zwyrodnieniowy,
a nie urazowy charakter dyskopatii odwolujacego, gdyz opisuja zmiany degeneracyjne, zwyrodnieniowe aparatu
kregostupa, a nie zmiany urazowe. Biegli wyjasnili, ze choroba zwyrodnieniowa i dyskopatia zwyrodnieniowa ma
charakter przewlekly, postepujacy i poczatkowo rozwija sie bezobjawowo (k. 90-91).

Dodatkowo w przedmiotowej sprawie zostala sporzadzona opinia przez bieglego ortopede M. R. i neurologa A. G..
Biegli lekarze powyzszych specjalno$ci uznali, ze aktualny stan zdrowia odwolujacego nie czyni go niezdolnym do
pracy. Biegli lekarze wskazali, ze brak jest patologicznych objawow neurologicznych, oslabienia sity mieSniowej,
ograniczenia ruchomosci w obrebie koniczyn gornych i dolnych nie daje podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy
z powoddéw ortopedycznych i neurologicznych. Stwierdzili, ze badany w przypadku zaostrzen objawow chorobowych
okresowo wymaga leczenia rehabilitacyjnego, a nawet farmakoterapii w ramach (...), ale prace zarobkowa w
dotychczasowym zawodzie moze wykonywacé ( k. 12-14 akt ITI U 931/11).

Roéwniez kolejny zesp6l bieglych w skladzie neurolog, ortopeda i specjalista medycyny pracy powolany w niniejszej
sprawie po przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu nie dopatrzyl sie w stanie zdrowia
ubezpieczonego przestanek $wiadczacych o jego niezdolnosci do pracy zarobkowej. Biegli lekarze powyzszych
specjalno$ci po rozpoznaniu u wnioskodawcy: stanu po dwukrotnym usunieciu jadra miazdzystego na wysokoSci
L4-Ls5 i L5-S1, zespolu bolowego kregostupa L/S w przebiegu zmian dyskopatycznych, zespotu bélowego kregoshupa
szyjnego w przebiegu zmian dyskopatycznych, wygojonego zlamania klykcia bocznego kosci udowej prawej bez
istotnego upo$ledzenia funkcji organizmu uznali, Ze stwierdzone schorzenia i stopien ich zaawansowania nie
powoduja u odwolujacego niezdolnoSci do pracy. W ocenie bieglych brak jest jakichkolwiek dowodow materialnych
doznanego urazu kregostupa L/S w wyniku wypadku komunikacyjnego w dniu 18.12.2004 r. Analiza okoliczno$ci
wypadku wskazuje na fakt, iz podczas czolowego zderzenia najmniej narazonym na uszkodzenie byl odcinek
ledZzwiowy kregostupa odwotujacego, gdyz nieuszkodzony fotel i sprawne pasy bezwladno$ciowe zadzialaly jak
stabilizator kregostupa. Biegli wykluczyli mozliwo$¢ uszkodzenia pierScienia wloknistego krazka L5/S1 podczas
tego typu wypadku. Ponadto wskazali, Zze z dokumentacji medycznej dostepnej w aktach sadowych wynika, ze
pierwsze objawy ze strony kregostupa ledzwiowego odwolujacy zglosil w kwietniu 2005 r. Brak jest zdaniem biegtych
mozliwo$ci spdjnego i logicznego powigzania okoliczno$ci wypadku z dnia 18.12.2004 r. z wystepujacymi objawami
dyskopatii w dniu 14.04.2005 r. W ocenie tych bieglych odwolujacy wymaga stalej rehabilitacji i stosowania wla$ciwej
higieny kregostupa. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna wymagajaca dzwigania ciezkich przedmiotow,
dluzszego stania, prac w pozycjach wymuszonych. W ocenie bieglych biorac pod uwage charakter pracy zarobkowe;j
stwierdzone schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powoduja u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy (k.

352-360).

Jak shusznie wskazal Sad Okregowy we wszystkich opiniach wydanych na potrzeby przedmiotowego postepowania,
biegli lekarze ostatecznie nie potwierdzili, by odwolujacy byl niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. O
ile poprzednie opinie bieglych mogly zawiera¢ niedoskonalosci i niesp6jnoéci to opinia (...) w L. jest wszechstronna,
logiczna i w sposob kompleksowy przedstawia stanowisko co do kwestii sprawnoSci organizmu wnioskodawcy do
wykonywania pracy zarobkowej w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W $wietle powyzszego Sad I instancji dokonat prawidlowych ustalen faktycznych i na ich podstawie wywiodt trafne
wnioski. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, w toku
ktérego zgromadzil dowody, ktére nastepnie poddal wszechstronnej, wnikliwej ocenie, nie przekraczajac przy tym
granic swobodnej oceny dowodow zakreslonych w przepisie art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny przypomina, iz opinia
bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odrdznia ja pod tym wzgledem, to



szczegodlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a
takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego jest udzielenie sagdowi, na podstawie
posiadanych wiadomosci fachowych i doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okoliczno$ci sprawy. Tak tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega
ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié¢ podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformutowanych w niej wnioskéw (por. wyrok SN z 24.05.2005 r., VCK 659/04, lex nr 180821), z
dnia 6.02.2003 r., lex nr 78280, z dnia 15.11.2002, lex nr 77046). Zdaniem Sadu, opinia wydana w toku ponownie
prowadzonego postepowania przez (...) Medyczny w L. spelnia wszystkie wskazane wymogiijako taka zasadnie zostala
uznana za przekonywujacy i miarodajny dowdd w sprawie. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowaé
prawidlowosé i fachowo$¢ powyzszej opinii, gdyz jest ona jasna, spbjna i zawiera logiczne i przekonujace wnioski. Stad
nie budzi watpliwo$ci fakt, ze staly sie one podstawa dla poczynionych przez Sad I instancji ustalen w zakresie stanu
zdrowia wnioskodawcy oraz jego mozliwo$ci w zakresie podjecia i wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Apelacja wnioskodawcy stanowi za$, zdaniem Sgdu odwolawczego, niczym nie poparta polemike ze stanowiskiem
specjalistéw z medycznego instytutu naukowego i jako taka nie moze wywola¢ skutku w postaci uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji. Sama okoliczno$¢, iz Sad
Apelacyjny juz dwukrotnie uchylal wyroku Sadu pierwszoinstancyjnego nie przesadza, iz Sad Okregowy po raz kolejny
nie wyja$nil istoty sprawy a zaskarzony wyrok jest rowniez wadliwy. Rowniez sam fakt, iz kolejne rozstrzygniecie Sadu
Okregowego nie pokrywa sie z oczekiwaniem wnioskodawcy, nie moze podwazy¢ dokonanej przez specjalistyczng
placéwke naukowa oceny medycznej stanu zdrowia odwolujgcego.

Jak wskazano powyzej zarzuty postawione w apelacji sprowadzaja sie do kwestionowania poprawnos$ci oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy. W szczegblno$ci argumentacja apelacji sprowadza sie do negacji wnioskéw wynikajacych z
opinii instytutu naukowego oraz pozostalych opinii bieglych sadowych przy jednoczesnym gloryfikowaniu stanowiska
zawartego w opinii medycznej dr M. S. sporzadzonej na potrzeby toczacego sie postepowania cywilnego w sprawie
I C 971/07. W mysl zasady bezposrednio$ci Sad nie powinien korzysta¢ z dowodoéw przeprowadzonych w innym
postepowaniu. Wyjatkiem jest sytuacja, w ktorej strony wyraza na takie rozwigzanie zgode. W realiach niniejszej
sprawy Sad I instancji zgodnie z intencja wnioskodawcy przeprowadzil dowod z przedmiotowej opinii dr M. S..
Jednakze organ rentowy nie wyrazil zgody na zaliczenie powyzszej opinii w poczet materialu dowodowego. Stad
Sad Okregowy zasadnie dopuscit dowdd z przedmiotowej opinii jako dowdd z dokumentu prywatnego. Oceniajac
powyzszy dowdd nie sposéb bylo pominaé, iz opinia medyczna dr. M. S. zostala wydana na potrzeby postepowania
cywilnego w sprawie o roszczenia odszkodowawcze. Zadaniem bieglego bylo ustalenie rodzaju i rozmiaru szkod
materialnych i niematerialnych jakie ponidst wnioskodawca w wyniku wypadku komunikacyjnego z dnia 18.12.2004
r. Z kolei zakres niniejszego postepowania sprowadzal sie do oceny czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy (wypadek komunikacyjny z dnia 18.12.2004 r.). Abstrahujac od powyzszej
kwestii, zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia bieglych z (...) w L. w pelni przekonala, iz stwierdzone u wnioskodawcy
schorzenia kregostupa nie zostaly wywolane przedmiotowym wypadkiem przy pracy. W konsekwencji brak bylo
podstaw do podzielenia konkluzji dr. S., iz dolegliwosci kregostupa wnioskodawcy byle efektem zaistniatego wypadku
komunikacyjnego.

Oceny materialu dowodowego dokonanej przez Sad pierwszej instancji nie moze zmieni¢ fakt, ze wnioskodawca
mial przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Sad Okregowy w sposob wszechstronny wyjasnil, iz samo
przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego nie warunkuje, iz odwolujacy automatycznie spelnia przestanki uzyskania
prawa renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Swiadczenie to nie jest bowiem
tozsame z prawem do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem. Podstawe przyznania powyzszych
Swiadczen stanowia odmienne regulacje prawne. Warto przypomnie¢, iz art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.



o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa wyraznie wskazuje, ze
Swiadczenie rehabilitacyjne jest swego rodzaju kontynuacja zasitku chorobowego (przez okres nie dluzszy niz 12
miesiecy) w tym znaczeniu, ze prawo do niego mozna naby¢ tylko woéwczas, gdy ustawowy okres pobierania zasitku
chorobowego zostal juz wyczerpany, a osoba pobierajaca dotychczas zasilek chorobowy jest nadal niezdolna do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne jest "$wiadczeniem na dokonczenie leczenia", jego przyznanie ma stuzy¢ odzyskaniu
zdolno$ci do pracy w sytuacji, w ktorej dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie tej zdolnosci w
okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy. Z kolei konieczna przestanka uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy wskutek wypadku przy pracy jest ustalenie niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych. Osoba niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Jak wynika z ustalen faktycznych, odwotujacy
byl uprawniony do $§wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od dnia 23.08.2006 r. do dnia 22.07.2007 r. od dnia
18.08.2010 r. do dnia 31.07.2011 r. z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia, a nie z tytulu wypadku

przy pracy.

Apelujacy zarzucit takze nierozpoznanie istoty sprawy wskazujac na naruszenie art. 386 § 4 k.p.c. Jak podkreslil
Sad Apelacyjny w uzasadnieniu poprzedniego orzeczenia powolany art. 386 k.p.c. jest przepisem dotyczacym
rozstrzygniec, jakie Sad II instancji moze wyda¢ przy rozpoznaniu apelacji. Zatem ze nie moze by¢ wskazany jako
podstawa prawna zarzutu apelacyjnego. W realiach niniejszej sprawy nie sposob uznaé, ze przed Sadem pierwszej
instancji nie doszlo do rozpoznania istoty sprawy. Sad Okregowy rozpoznajac ponownie sprawe zgodnei z wytycznymi
uzupehil postepowanie dowodowe i na postawie caloSciowego materiatu dowodowego dokonat prawidlowych ustalen
stanu faktycznego dotyczacych stanu zdrowia odwolujacego. Nastepnie Sad ten dokonat subsumcji stanu faktycznego
pod katem wlasciwych przepis6w prawa materialnego.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie takze zarzucanych w apelacji pozostalych naruszen przepiséw postepowania tj.
art. 278 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. W orzecznictwie sadéw powszechnych podkreSla sie, ze ocena stanu zdrowia
osoby ubezpieczonej oraz zwigzana z nim kwestia niezdolnosci do pracy (w tym w zwiazku z wypadkiem przy
pracy) bezsprzecznie jest okoliczno$cia, dla ktorej ustalenia, niezbedne sg wiadomosSci specjalne w rozumieniu
art. 278 § 1 k.p.c., wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy sadowych. Zatem w przypadku sporu co do
tej okolicznoSci - nie moze by¢ ona ustalana przez Sad samodzielnie lub na podstawie innych tylko dowodéw
zglaszanych przez strony postepowania, tj. dokumentéw, zeznan Swiadkow, wyjasnien stron. Jak wskazano powyzej
stan zdrowia wnioskodawcy zostal oceniony przez cale spektrum bieglych z r6znych specjalnosci (w tym réowniez
specjalistéw z instytutu naukowego), ktérzy jednoznacznie orzekli o braku niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy w
zwigzku z wypadkiem z dnia 18 grudnia 2004 r. Sad Okregowy w szczegdlnoSci oparl swoje ustalenia faktyczne na
opinii (...) w L., ktora uznal za wiarygodny dowdd w sprawie. W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsza opinia byta
wszechstronna, fachowa i wyczerpujaco wyjaéniala wszelkie watpliwo$ci w zakresie zdolno$ci wnioskodawcey do pracy.
Stad brak jest podstaw do uznania, iz doszlo do naruszenia art. 278 k.p.c., skoro Sad I instancji rozstrzygajac kwestie
sporne skorzystal z wiadomosSci specjalnych stosownie do tresci tego przepisu. Z kolei odnoszac sie szczegdtowo do
zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy obszernie i przekonywujaco w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku przedstawil dlaczego sporzadzone w sprawie opinie (...) w L. uznal za wiarygodny i miarodajny
dowdd do czynienia ustalen faktycznych. Wbrew twierdzeniom apelujacego Sad I instancji szczegélowo uzasadnit
takze dlaczego nie oparl swojego rozstrzygniecia na opinii dr M. S..

W takim stanie rzeczy Sad Apelacyjny w pelni podzielil ocene dowodow zaprezentowang przez Sad Okregowy
uznajgc jednoczesnie, iz formulowane i podtrzymywane przez apelujacego zarzuty w tym wzgledzie nie sg zasadne. W
konsekwencji brak stwierdzenia niezdolnoSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegl T. L. w dniu
18 grudnia 2004 r., skutkowal uznaniem, ze nie zostala spelniona jedna z przestanek pozwalajgca na przyznanie mu
prawa do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choroéb zawodowych. Z tych wzgledéow zarzuty
apelacji okazaly sie nieuzasadnione.



Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji wyroku, na podstawie art. 385 k.p.c.



