Sygn. akt VIII U 2381/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2015 roku.

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczacy — Sedzia S.O. Zofia Kubalska
Protokolant — sekretarz sagdowy Ewelina Parol

po rozpoznaniu w dniu 24 czerwca 2015 roku w Lublinie
sprawy A. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytutlu wypadku przy pracy na dalszy okres
na skutek odwolania A. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 2 pazdziernika 2013 roku znak (...)

zmienia zaskarzona decyzje i ustala A. R. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy, w okresie od 1 sierpnia 2013 roku do 31 lipca 2015 roku.

Sygn. akt VIII U 2381/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 pazdziernika 2013 r. znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L. odmoéwil A. R. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu swojej decyzji wskazal,
ze Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. orzeczeniem z dnia 30 wrzesnia 2013 r. ustalila,
iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy (decyzja

t.IVk.132 a.r.).

W dniu 14 pazdziernika 2013 r. A. R. wnioést odwolanie od powyzszej decyzji. Z jego tresci wynika, ze nie zgadza sie
z zaskarzong decyzja i wnosi o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Podniobsl, ze w czasie orzekania byl hospitalizowany na oddziale neurologicznym szpitala w L.. Poinformowal o tym
fakcie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, ktory nie wzial pod uwage tej okoliczno$ci. Wskazal, iz okreSlony przez Sad
z dnia 26 maja 1997 r. 22% uszczerbek na zdrowiu, decyzja ZUS-u z dnia 7 czerwca 1999 r. ulegl pogorszeniu o dalsze
10 % i obecnie wynosi 32% (odwolanie k. 2 a.s.).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zaprezentowana w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie k. 3 -3v a.s.).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

A. R. urodzil sie (...) Posiada wyuczony zawod, jako kierowca — mechanik, a przed uzyskaniem prawa do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy byt zatrudniony, jako gérnik — ratownik w Kopalni (...) Spétka Akeyjna w B.
przez okres 20 lat (§wiadectwo pracy k. 5 t. IT a.r.). Obecnie prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza — sklep gospodarstwa



domowego, ktéry prowadzi zona wnioskodawcy. W dniu 19 kwietnia 1993 r. odwolujacy ulegl wypadkowi przy pracy
wykonywanej w kopalni, kiedy to po dzwignieciu ciezkiego wozka upadl doznajac urazu kregostupa. Bezposrednio po
wypadku przebywal w szpitalu(...)przy ul. (...) w L., bedac pod opieka neurochirurga prof. T. oraz innych specjalistow
z tej dziedziny. Od poczatku leczenia byl kierowany na zabiegi operacyjne, jednak nigdy nie wyrazil na nie zgody. Byl
takze hospitalizowany w szpitalu przy ul. (...) w L. na oddziale neurologii oraz podczas rehabilitacji w sanatorium w
A. (zeznania wnioskodawcy k. 32v a.s).

W dniu 10 maja 1994 r. na podstawie orzeczenia Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa i
Zatrudnienia z dnia 25 kwietnia 1994 r. przyznano wnioskodawcy $wiadczenie rehabilitacyjne na okres od dnia 14
kwietnia 1994 r. do dnia 10 paZzdziernika 1994 r. (orzeczenie komisji k. 19 t. I a.r., decyzja k. 24 t. I a.r.). Decyzja
z dnia 24 listopada 1994 r. ubezpieczonemu przyznano od dnia 11 pazdziernika 1994 r. rente inwalidzka III grupy
inwalidéw (decyzja k. 20 v t. II a.r), za$ decyzja z dnia 23 czerwca 1999 r. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy w zwigzku z wypadkiem, ktora przystugiwala odwolujacemu do dnia 31 lipca 2013 r. (decyzje: k. 22 t. III a.r.,
k. 13, 29, 36, 37, 40, 50, 61, 93, 116 t. IV a.r.).

W dniu 22 lipca 2013 roku wnioskodawca zwrdcil sie o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres. Lekarz Orzecznik orzeczeniem z dnia 12 sierpnia 2013 r.
stwierdzil, ze niezdolno$¢ do pracy trwa nadal (od dnia 31 lipca 2013 r.) do dnia 31 sierpnia 2015 r. i pozostaje w
zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 19 kwietnia 1993 r. (wniosek i orzeczenie Lekarza Orzecznika k. 117, 119 t.
IV a.r.).

Zastepca Glownego Lekarza Orzecznika w dniu 13 sierpnia 2013 r. zglosil zastrzezenia do orzeczenia Lekarza
Orzecznika i sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (zastrzezenia k. 120
t. IV ar.).

W dniu 30 wrzeénia 2013 r. Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, po przebadaniu wnioskodawcy
orzekla, ze nie jest on niezdolny do pracy oraz, Ze nie jest czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy z dnia 19 kwietnia 1993 r. (orzeczenie Komisji k. 131 t. IV a.r.).

Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 2 pazdziernika 2013 r., odmawiajacej
wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy (decyzja k. 132 t.
IV a.r.).

W toku postepowania postanowieniem z dnia 7 listopada 2013 r. Sad dopusécit dowdd z opinii bieglego neurologa dr
T. G., celem oceny niezdolnosci do pracy wnioskodawcy i jego stopnia w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 19
kwietnia 1993 r. (postanowienie k. 5 a.s.).

W opinii z dnia 11 grudnia 2013 r. biegla neurolog rozpoznata u A. R. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo —
krzyzowego, uwpuklimy tarcz miedzykregowych L3 do S1z zaznaczona niewielka impresja na korzen rdzeniowy prawy
na poziomie L3-L4 i L5 -S1 po stronie prawej, zeSlizg L5-S1 Lo, przewlekly zespdl bolowy kregostupa ledzwiowego
prawostronny, bez czynnego draznienia korzeni rdzeniowych i nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy
z ogblnego stanu zdrowia i w zwiazku z wypadkiem przy pracy z 1993 r. Biegla wskazala, ze dolegliwo$ci bolowe
kregostupa ledzwiowo — krzyzowego i prawej konczyny dolnej podawane w wywiadzie przez badanego utrzymuja sie
od 1993 roku po dZwignieciu ciezaru w pracy. Stwierdzono wowczas dyskopatie L4 — L5. W oparciu o dokumentacje
medyczng podala, iz wnioskodawca w 2011 r. przebyt ambulatoryjne leczenie rehabilitacyjne. Natomiast badanie
KT kregostupa ledzwiowego wykonane w czasie hospitalizacji w oddziale neurologicznym we wrze$niu 2013 r.
wykazato zmiany zwyrodnieniowe oraz uwypukliny tarcz miedzykregowych od L3 do S1 z niewielka impresja na
korzen rdzeniowy od strony prawej i zeslizg lo na poziomie L5-S1. Zmiany te w ocenie bieglej moga by¢ przyczyna
przewleklych dolegliwo$ci bélowych kregostupa, z okresami zaostrzen, ale przy tak dlugim okresie zglaszania skarg,
poza podawanym przez odwotujgcego slabszym czuciem w zakresie korzeni L4 - L5 po stronie prawej, nie czyni
zmian konfiguracji i dysfunkcji ruchowej kregostupa, czynnego draznienia korzeni rdzeniowych, zaniku i oslabienia
mies$ni, zaburzen chodu, zaburzen czucia przy zglaszanych zaburzeniach dyzurycznych. Biegla w oparciu o wywiad,



dotychczasowe leczenie wnioskodawcy oraz badanie radiologiczne a w szczegdlnosSci stan kliniczny uznala, iz nie
daja one podstaw do uznania badanego za niezdolnego do pracy zaré6wno z ogélnego stanu zdrowia jak i w zwigzku
z wypadkiem przy pracy z 1993 r. W okresie zaostrzen leczenie moze by¢ przeprowadzone w ramach zasitku
chorobowego (opinia bieglego k. 11 a.s.).

W dniu 5 lutego 2014 r. biegla neurolog na zlecenie Sadu wydala opinie uzupehiajaca. Podtrzymujac stanowisko
wyrazone w opinii gléwnej z dnia 11 grudnia 2013 r. podala, ze ostry zespol bolowy kregostupa ledzwiowego, ktéry
wystapil w 1993 r. po dZwignieciu ciezaru w pracy do$¢ szybko zmniejszyl sie, a badanie radikograficzne woéwczas
wykonane nie wykazalo uwypukliny dyskowej. Wskazala, iz badany nie wymagat dotychczas leczenia operacyjnego,
natomiast zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, ktére wykazuje badanie obrazujace kregostup ledzwiowy sa
nagminnie stwierdzane i wynikajg z biologicznego zuzywania sie tkanek, w tym tkanki kostno — chrzestnej i moga
by¢ przyczyna przewleklych dolegliwosSci bolowych, ale u skarzacego nie koreluja z badaniem klinicznym, w ktorym
brak jest czynnego draznienia korzeni rdzeniowych, dysfunkeji ruchowych i zmiany konfiguracji kregostupa, zaniku i
oslabienia mies$ni koniczyny, zaburzen chodu, a podawane slabsze czucie w zakresie korzeni L4-L5 po stronie prawej
ma charakter rezydualny, stad brak podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowym. W
okresie zaostrzenia leczenie moze by¢ przeprowadzone w ramach zasitku chorobowego (opinia uzupelniajaca k. 21
a.s.).

A. R. w piSmie procesowym z dnia 26 lutego 2014 roku, zglosil zastrzezenia do opinii bieglego neurologa wnoszac o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga (zastrzezenia do opinii bieglego k. 26 a.s.).

Na rozprawie w dniu 25 marca 2014 r. Sad postanowit dopusci¢ dowod z opinii bieglego neurochirurga w osobie dr
J. 0. (1) (k.33 a.s.).

W opinii z dnia 26 maja 2014 r. biegly neurochirurg rozpoznatl u wnioskodawcy niewydolnoé¢ statyczno - dynamiczna
kregostupa ledzwiowego, przewlekly zesp6l bolowy kregosthupa ledzwiowego z dysfunkcja pecherza moczowego,
przedni zeslizg L5S1, wypukline dysku L3L4 i L4Ls5. Okreslit cze$ciowa niezdolno$é do pracy — nadal po 31 lipca 2013
r. do dnia 31 lipca 2015 r. pozostajaca w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu stanowiska podkreslil, iz
na podstawie badania MRI z dnia 16 maja 2014 r. utrzymuje sie kompresja struktur nerwowych w kanale kregowym
przez duze wypukliny dyskow L3L4 i L4L5 oraz kregozmyk L5S1. W sytuacji wystepowania duzych wypuklin dyskéow
i kregozmyku — stan zdrowia jest przeciwskazaniem do pracy fizycznej w zmiennych warunkach atmosferycznych
oraz w pozycjach wymuszonych. Wskazal rowniez, iz opiniowany byl ostatnio hospitalizowany w pazdzierniku 2013
r. uzyskujac tylko cze$ciowa poprawe. Okresy remisji dolegliwo$ci wystepowaly tylko po intensywnej farmakoterapii
i ograniczeniu aktywno$ci ruchowej, w zwigzku z tym u opiniowanego nie doszlo do dlugotrwalej poprawy stanu
zdrowia po 31 lipca 2013 r. Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania biegly neurochirurg stwierdzil u skarzacego
»ograniczona rezerwe wydolno$ciowa kregostupa” powodujaca nadal czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy (opinia bieglego
neurochirurga k. 38 a.s).

Sad, po dokonaniu analizy sporzadzonych w sprawie opinii gtéwnej i uzupelniajacej bieglego neurologa dr T. G. i
neurochirurga dr J. O. (1) postanowieniem z dnia 26 czerwca 2014 roku dopuscit dowod z lacznej opinii zespotu
bieglych sadowych lekarzy neurologa dr W. D. i neurochirurga dr A. M. (postanowienie k. 43 a.s).

W dniu 12 sierpnia 2014 roku organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglego z zakresu neurochirurgii, wnoszac
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty neurochirurga (k. 53-55 a.s). W uzasadnieniu swojego
stanowiska podkreslil, iz biegly neurochirurg niewystarczajaco uzasadnit wniosek o orzeczonej niezdolnosci do pracy
wnioskodawcy, ktora pozostaje w zwigzku z wypadkiem.

W lacznej opinii z dnia 16 wrzeénia 2014 roku biegly neurochirurg i neurolog rozpoznali u wnioskodawcy
zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z wielopoziomowymi
przepuklinami dyskow i kregozmykiem L5-S1. Uznali wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z
wypadkiem w pracy od dnia 1 sierpnia 2013 roku do dnia 31 lipca 2015 roku. W uzasadnieniu podali, iz po zapoznaniu
sie dokumentacja obrazowa badania MRI odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa z dnia 16 maja 2014 roku



stwierdzili obecno$¢ duzych przepuklin dyskoéw na poziomach L3-L4, L4-L5 i L5-S1. Na poziomach L3-L4 i L4-L5
wystepuje znaczny ucisk na worek oponowy. Ponadto widoczne sa zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w obrebie
stawow miedzykregowych, otworéw miedzykregowych i kregozmyk I stopnia na poziomie L5-S1. Podczas badania
neurologicznego stwierdzili ograniczenie ruchomo$ci kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym. Odleglo$¢ palce
— podloga wyniosta okolo 40 cm, nieznacznie oslabione jest zgiecie grzbietowe prawej stopy, objaw Laseque’a jest
obustronnie obecny pod katem 60-70 stopni. Wedtug bieglych na podstawie badania neurologicznego, zglaszanych
dolegliwosci i obrazu badania MRI powod kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. W ocenie bieglych z zakresu
neurologii i neurochirurgii zdiagnozowane wyzej wymienione zmiany w obrazie MRI kregostupa oraz stan kliniczny sa
przeciwskazaniem do pracy fizycznej w charakterze gornika — ratownika. Podali, iz przeanalizowali dokumentacje ZUS
z ostatnich lat, gdzie opiniowanemu przyznawano rente z powodu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy i nie widza cech
ewidentnej poprawy stanu klinicznego. Pogorszeniu ulegl obraz radiologiczny, gdzie oprocz znacznych przepuklin
dyskéw i zmian zwyrodnieniowych dolaczyl sie kregozmyk na poziomie L5-S1 (opinia bieglych k. 59-61 a.s).

Pismem procesowym z dnia 12 stycznia 2015 roku zastrzezenia do powyzszej opinii zglosil Przewodniczacy Komisji
Lekarskich ZUS. Wniost o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego medycyny pracy, celem ustosunkowania sie do
przedstawionych zastrzezen. Podzielajac rozpoznane schorzenia w postaci zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z wielopoziomowymi przepuklinami dyskow i kregozmykiem L5-S1
zakwestionowal, aby byly one nastepstwem wypadku w pracy z dnia 19 kwietnia 1993 roku, czy tez z 1982 roku.
Jego zdaniem opinia bieglych wnikliwie nie precyzuje sytuacji medycznej i socjomedycznej wnioskodawcy istniejacej
po ostatnim wypadku. Choroba zwyrodnieniowa — zaawansowana jest schorzeniem samoistnym, powszechnym
w populacji 0oséb po 50 roku zycia, a niewynikajacym z urazu przecigzeniowego, po ktérym ustalono zmiany
na radiologiczne na jedynym poziomie L4L5. W zaden sposéb nie uzasadnili, jaki jest zwiazek obecnych zmian
radiologicznych z przebytym urazem przeciazeniowym. Zmiany te nie byly obecne po wypadku, ale rozwijaly sie w
czasie — ponad 20 lat, sprzyjalo temu przewlekle przeciazenie wynikajace ze znacznej otyloSci, w tym brzusznej (k.

72-74 a.s).

W opinii uzupeliajacej z dnia 16 marca 2015 roku biegli sgdowi podtrzymali stanowisko wyrazone w opinii gléwnej z
dnia 16 wrzeSnia 2014 r. orzekajac u A. R. czeSciowa niezdolno§¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem w pracy od 1 sierpnia
2013 r. do 31 lipca 2015 r. W uzasadnieniu wskazali iz, u skarzacego wystepowaly silne zespoly bolowe kregostupa
ledzwiowo — krzyzowego, ktoére byly bezposrednio zwiazane z dzwiganiem ciezaréw podczas pracy w kopalni. W
ocenie bieglych stan neurologiczny badanego oraz wyniki neuroobrazowe kregostupa w okresie po 31 lipca 2013 roku
ulegly pogorszeniu z uwagi na dolaczenie sie kregozmyku L5-S1 do istniejacych przepuklin krazkéw miedzykregowych
i zmian zwyrodnieniowych. W ocenie bieglych kwestionowanie przez pozwanego powyzszych schorzen, jako
niemajacych zwiazku z wypadkiem w pracy, musialoby sie wiaza¢ z zakwestionowaniem $wiadczenia rentowego z tego
tytulu orzeczonego przez ZUS i pobieranego przez wnioskodawce przez wiele lat (opinia uzupelniajaca k. 82 a.s).

Zastrzezenia do powyzszej opinii bieglych ponownie zglosil organ rentowy wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego neurochirurga spoza listy bieglych sadowych Sadu Okregowego w Lublinie oraz podtrzymal wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii specjalisty medycyny pracy, zgloszony w piémie procesowym z dnia 9 stycznia 2015
r. Podkreslit ponadto, iz aktualne wyniki badan obrazowych nie sa adekwatne do zmian, ktére wystepowaly u
wnioskodawcy po przebytym urazie przeciazeniowym w dniu 19 kwietnia 1993 roku, a tym bardziej po poprzednim z
1982 ., gdyz badanie obiektywne jakim jest radikulopatia wykluczyto obecno$é zmian o charakterze protruzji dyskow
na jakimkolwiek odcinku kregostupa ledzwiowo — krzyzowego (k. 92-94 a.s).

W ustnej opinii uzupelniajacej zleconej postanowieniem Sadu biegla neurochirurg A. M. podkreslila, iz badanie
radikulografii wykonane ponad 20 lat temu zostalo zastapione badaniami tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, dlatego tez nie mozna sie na nim opiera¢. Radikulografia byla tylko badaniem orientacyjnym,
niedokladnym, w wielu przypadkach niepozwalajacym oceni¢ stanu pacjenta. Wykonana w 1993 roku tomografia
komputerowa wykazala wypadniecie dysku na poziomie dysku L4, L5. Podczas badania biegli po dokladnej analizie
dokumentacji nie zauwazyli poprawy, stwierdzajac zesp6l korzeniowy. W ocenie bieglej neurochirurg wypadek,
ktoremu ulegl wnioskodawca z pewno$cia mial wplyw na obecny stan zdrowia wnioskodawcy, zas niezdolno$¢ do



pracy jest spowodowana wiekiem wnioskodawcy i postepem choroby zwyrodnieniowej. Wskazala ponadto, iz z opinii
bieglej neurolog T. G. nie wynika, czy ogladala ona zdjecia, bowiem w swojej opinii opiera sie tylko na badaniu KP,
nie miala mozliwoS$ci zapoznania sie z wynikiem rezonansu, ktéry byt sporzadzony 16 maja 2014 roku. Podkre§lila,
iz podczas wspolnego badania z neurologiem stwierdzili u badanego objawy korzeniowe. Biegla T. G. w sporzadzonej
przez siebie opinii uznala wnioskodawce za zdolnego do pracy, nie stwierdzajac objawow neurologicznych. Moglo
byt tak, ze podczas badania przez biegla te objawy korzeniowe nie byly widoczne, gdyz choroba zwyrodnieniowa
ulega nasileniu i zwolnieniu. Teoretycznie mozna przyjaé, ze choroba zwyrodnieniowa istniala u wnioskodawcy
przed wypadkiem, ale nie ma na to dowodéw. Otylo§¢ wnioskodawcy ma wplyw na przecigzenie kregoshupa i
rozwdj choroby zwyrodnieniowej. Badaniem radikulografi nie opisano, na jakich poziomach wystepuje choroba
zwyrodnieniowa. Nie mozna réwniez na jej podstawie ocenié, jak bardzo sa posuniete zmiany degeneracyjne krazka.
W 1993 roku stwierdzono wypadniecie dysku na poziomie L4, L5. Natomiast w rezonansie magnetycznym z maja
2014 r. opisano zmiany nie tylko na poziomie L4 i L5, ale takze powyzej i ponizej. Uraz kregostupa doznany weze$niej
moze sie przyczyni¢ do wystapienia kolejnych zmian na innym poziomie, moze tez wynika¢ z wieku pacjenta i jego
uwarunkowaniami. W ocenie bieglej zdiagnozowany kregozmyk L5, S1 oraz duzego stopnia dyskopatia L3 i L4 moze
by¢ nastepstwem wypadku, ale réwnie dobrze inne czynniki takie jak wiek i otyloé¢ (ustna opinia uzupehiajaca k.
104v-105V a.s).

Strony do powyzszej ustnej opinii uzupelniajacej bieglej neurolog A. M. nie wniosly zastrzezen, natomiast
pelnomocnik Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych popieral wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy (k. 72, 92, 105v a.s), ktory ostatecznie postanowieniem z dnia 24 czerwca 2015 roku Sad oddalit (k.
106 a.s).

W ocenie Sadu wniosek dowodowy organu rentowego dotyczacy przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy nie byl uzasadniony. Zebrany w sprawie material dowodowy w postaci opinii bieglego neurologa
W. D. i neurochirurgéw J. O. (2) i A. M., ktoérzy opiniowali w przedmiotowej sprawie daje calo$ciowa podstawe
do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem jego zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, w tym charakteru ostatnio wykonywanej pracy. Nie budzi watpliwosci, iz wiodacymi
schorzeniami stwierdzonymi u wnioskodawcy sa schorzenia kregostupa. Opinie bieglych neurochirurgéw i neurologa
sa zbiezne ze soba, za wyjatkiem jednej opinii wydanej przez biegla neurolog T. G.. Biegli uzasadnili swoje stanowisko
podajac szczegbtowo charakter wystepujacych schorzen, jak i ich wplyw na mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej
przez ubezpieczonego, podkreslajac, ze schorzenia te powodujg uznanie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia
1 sierpnia 2013 r. do 31 lipca 2015 r. w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Rodzaj schorzen wnioskodawcy byt
znany organowi rentowemu od wielu lat, poniewaz wnioskodawca byl uprawniony do renty od 11 pazdziernika
1994 roku i Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. nie kwestionowal faktu, ze tego rodzaju schorzenia nie
pozwalaja wnioskodawcy wykonywaé pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Obecnie schorzenia te ulegly tylko
poglebieniu.

W ocenie Sadu zebrany w sprawie material dowodowy nie wymagal, aby dodatkowo opiniowal biegly z zakresu
medycyny pracy. Odmienna ocena stanu zdrowia odwolujacego dokonana przez organ rentowy, nie zawierala
konkretnych i przekonujacych argumentéw podwazajgcych miarodajnosé dotychczasowych opinii, a co za tym idzie
nie mogla zdaniem Sadu decydowa¢ o zasadnoSci dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego, w tym przypadku
z zakresu medycyny pracy. Wskaza¢ nalezy, ze zar6wno doktryna jak i orzecznictwo stoja na stanowisku, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 roku, sygn. akt I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000,
Nr 15, poz. 479).

Zatem Sad Okregowy nie prowadzit dalszego postepowania dowodowego. Byloby to uzasadnione tylko wowczas, kiedy
sporzadzone opinie sa sprzeczne lub niewlasciwie uzasadnione. Sad Okregowy mial w tym zakresie na wzgledzie
stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 27 lipca 2010 roku (IT CSK 119/10, LEX nr 603161) oraz
postanowieniu z dnia 19 sierpnia 2009 roku (III CSK 7/09, LEX nr 533130), zgodnie z ktérym Sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z dalszych opinii bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy



przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki, sa niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione tezy dowodowe,
niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub nieweryfikowalne, to jest gdy przedstawione ekspertyzy nie pozwalaja
organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co do trafnosci wnioskoéw koncowych. Taka
sytuacja nie zachodzila w rozpoznawanej sprawie.

Przechodzac do oceny sporzadzonych w sprawie opinii w tym miejscu wskazac nalezy, iz dowod z opinii bieglych jest
specyficznym $rodkiem dowodowym, ktorego ocena przebiega wedlug odmiennych, wlaéciwych tylko dla tych opinii
bieglych kryteriéw. Przeprowadzana ocena dokonywana jest z punktu widzenia fachowo$ci osob, ktore ja sporzadzily,
dokladnosci przeprowadzonych badan oraz trafnoSci uzasadnienia w powiazaniu z wynikami badan (por. wyrok SN
z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX

nr 77046; postanowienie SN z dnia 07 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Wobec powyzszego w ocenie Sadu w catoSci nalezato podzieli¢ wnioski wynikajace z opinii biegltych sadowych z zakresu
neurochirurgii J. O. (1) z dnia 26 maja 2014 roku (k. 38 a.s.) oraz lacznej opinii neurologa W. D. i neurochirurga
A. M. z dnia 16 wrze$nia 2014 roku (k. 60 a.s) wraz z opinia uzupehiajaca z dnia 16 marca 2015 roku (k. 82
a.s), jak rowniez ustnej opinii uzupekiajacej bieglej neurochirurg A. M. zlozonej na rozprawie w dniu 24 czerwca
2015 roku (k. 104v-105v a.s.). Opinie zostaly wydane przez niekwestionowanych specjalistow z zakresu schorzen
wystepujacych u wnioskodawcy, po uprzedniej analizie akt sprawy, przeprowadzeniu badan skarzacego i zapoznaniu
sie z dotyczaca jego osoby dokumentacjg lekarska, w tym takze z dokumentacja skladang w toku postepowania
sadowego. Opinie sg rzetelne i wyczerpujace, pozbawione sprzecznoS$ci. Maja charakter calo$ciowy, zawieraja analize
chor6b wystepujacych u A. R. oraz okreslenie ich wplywu na zdolno$é do pracy. Wnioski z nich plynace sa jasne i
poparte przekonywujaca argumentacjg. Biegli dokladnie przeanalizowali dostepng dokumentacje leczenia skarzacego,
odebrali od niego szczegdtowy wywiad oraz poczynili na tej podstawie odpowiednie wnioski. Nadto biegli zapoznali
sie z zastrzezeniami organu rentowego. Biegli zgodnie wskazali, iz schorzenia wystepujace u wnioskodawcy aktualnie
uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zawodowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, jak rowniez ostatnio
zajmowanego stanowiska gornika — ratownika orzekajac cze$ciowa niezdolnoéé do pracy od 1 sierpnia 2013 roku do
31 lipca 2015 roku, pozostajaca w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu wnioskodawca ulegl 19 kwietnia 1993
roku. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wielokrotnie formulowal szereg zastrzezen i zarzutow do powyzszych opinii
bieglych. Niemniej jednak, analizujac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad Okregowy doszed! do przekonania,
iz poszczeg6lni biegli sadowi w sposéb bardzo precyzyjny, dokladny i konkretny odniesli sie do wszystkich stawianych
im zarzutow, wyczerpujaco uzasadniajac swoje stanowisko, tym samym brak bylo przeslanek do nieuwzglednienia
ktorejkolwiek ze zlozonych w sprawie opinii.

Zdaniem Sadu Okregowego brak jest podstaw do zanegowania przywolanego stanowiska bieglych, tym bardziej,
ze wydane opinie zawieraja pelne i jasne uzasadnienia, uwzgledniajac rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia.
Biegli sadowi, obowigzani sa orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opinii nie mozna odmoéwic rzetelnosci i fachowosci,
co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, w odniesieniu do obowiazujacych przepiséw. Opinia bieglego
sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskoéw. Przedmiotowe opinie byly jasne i
logiczne, dlatego Sad Okregowy nie znalazl podstaw do kwestionowania ich wiarygodnosci.

Sad Okregowy doszed} rowniez do przekonania, iz ubezpieczony pomimo iz prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza jest
osoba czeéciowo niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy — jak ustalono w opinii bieglych. Powazne
schorzenia, a w szczego6lno$ci zaawansowana choroba zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym
z wielopoziomowymi przepuklinami dyskow i kregozmykiem L5-S1 oraz objawy korzeniowe, w znacznym stopniu
utrudniaja mu wykonywanie obowiazkow wlasciciela sklepu, jednakze nie powoduja utraty zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za czym przemawia chociazby fakt, iz ubezpieczony zapewne wykonuje pewien zakres obowigzkow
zwigzanych z jego dzialalnoS$cia (zeznania wnioskodawcy k. 32v a.s).



Jednocze$nie w tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze Sad pomingl dopuszczony z urzedu dowdd z ustnej opinii
uzupelniajacej bieglego neurologa W. D. wobec faktu, ze dokladna analiza ustnej opinii uzupelniajacej bieglej neurolog
A. M., ktéra wydawala wspoélnie z bieglym W. D. opinie gléwna z dnia 16 wrzeSnia 2014 roku, uzupeliong dnia 16
marca 2015 roku i wyrazila w sposob dostateczny ocene stanu zdrowia wnioskodawcy, totez Sad uzyskal wiadomoéci
specjalne niezbedne do wydania merytorycznego rozstrzygniecia, bez potrzeby przeprowadzenia tego dowodu. Strony
roOwniez nie wnosily o uzupelnienie opinii przez tego bieglego po uzupelnieniu opinii przez biegtego neurochirurga
A.M..

Sad Okregowy nie podzielit opinii bieglej neurolog T. G. z dnia 11 grudnia 2013 roku (k. 11 a.s), uzupelionej opinia z
dnia 5 lutego 2014 roku (k. 21 a.s). Z opinii tej wynika, ze wnioskodaweca jest zdolny do pracy i z tego wzgledu jest ona
odosobniona w stosunku do opinii pozostalych bieglych. Opinia ta zostala wydana bez mozliwo$ci oceny badania MRI
przeprowadzonego 16 maja 2014 roku na podstawie ktdrego ,,utrzymuje sie kompresja struktur nerwowych w kanale
kregowym przez duze wypukliny dyskow L3L4 i L4L5 oraz kregozmyk 15S1”, za$ ,w przypadku wystgpienia duzych
wypuklin dyskéw i kregozmyku taki stan zdrowia jest przeciwwskazaniem do pracy fizycznej i w ocenie bieglego
neurochirurga J. O. (1) jest podstawa do uznania ,ograniczonej rezerwy wydolnosciowej kregostupa” (opinia k. 38
a.s). Rowniez biegli neurolog W. D. i neurochirurg A. M. w opinii gtéwnej z dnia 19 wrzeénia 2014 roku na podstawie
tego badania stwierdzili

»obecno$¢ duzych przepuklin dyskow na poziomach L3-L4, L4-L5 i L5-S1, znaczny ucisk na worek oponowy
na poziomach L3-L4 i L4-L5, ponadto widoczne zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawdow
miedzykregowych, otworéw miedzykregowych i kregozmyk I stopnia na poziomie L5-S1 i na tej podstawie uznali, iz
wnioskodawca kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego (k. 60 a.s). Biorac powyzsze pod uwage w ocenie Sadu opinia
bieglej neurolog T. G. nie zawierala kompleksowej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolno$ci do pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
organu rentowego. Nie budzily one watpliwo$ci Sadu ani nie zostaly zakwestionowane przez strony, totez obdarzono
jej walorem wiarygodnosci.

Odwolanie A. R. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treScig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych z dnia 30 paZzdziernika 2002 roku (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) ubezpieczonemu, ktéry stat
sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy przysluguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Przepis art. 17 ust. 1 stanowi za$, ze przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej,
renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia
wysokosci tych Swiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.
Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$c¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Nalezy zauwazy¢, iz sam fakt wystepowania schorzen nie decyduje o istnieniu niezdolno$ci do pracy, a dopiero ocena,
czy i w jakim zakresie powoduja one niezdolno$¢ do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 2000 roku, IT
UKN 113/00, OSNP z 2002 roku, Nr 14, poz. 343). A. R. byl uprawniony do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do
pracy do dnia 31 lipca 2013 roku. Na podstawie zgromadzonych w sprawie dowod6w, w tym opinii bieglych sagdowych
Sad Okregowy uznal, iz nie nastgpila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy po 31 lipca 2013 roku uzasadniajaca
odmowe prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 19 kwietnia 1993
roku. Stan zdrowia wnioskodawcy powoduje nadal od dnia 1 sierpnia 2013 roku czeSciowa niezdolno$é do pracy do
dnia 31 lipca 2015 roku.



Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy na mocy powolanych przepiséw oraz art. 4774 § 2 k.p.c. orzek! jak w
sentencji.



