Sygn. akt ITI AUa 530/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2013 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu, III Wydzial Pracy it Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Iwona Niewiadowska-Patzer
Sedziowie: SSA Marta Sawinska (spr.)
del. SSO Wieslawa Stachowiak
Protokolant: st.sekr.sadowy Alicja Karkut

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2013 r. w Poznaniu

sprawy z wniosku E. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji wnioskodawczyni E. N.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Poznaniu
z dnia 15 lutego 2012 r. sygn. akt VIII U 1083/11

odd ala apelacje.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22.02.2011r. znak (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych IT Oddzial w P. odméwil E. N. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Podstawa wydania zaskarzonej decyzji bylo
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 08.02.2011 r. stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Od powyzszej decyzji odwolala sie E. N. domagajac sie zmiany decyzji i przyznania jej prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem. Odwolujaca wskazala, ze od wielu lat prowadzi systematyczne leczenie,
a z badan lekarskich wynika, iz nie moze wykonywa¢ ani dotychczasowej pracy, ani innej pracy fizyczne;j.

Wyrokiem z dnia 15 lutego 2012r., sygn. akt VIII U 1083/11, Sad Okregowy w Poznaniu Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie E. N..

Podstawe rozstrzygniecia Sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.



E. N. (ur. (...)), ma wyksztalcenie $rednie, a z zawodu jest technikiem ekonomista. Odwolujaca byta uprawniona do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy do dnia 30.11.2010 1.

Przedmiotem sporu jest w sprawie niniejszej prawidlowos¢ oceny stanu zdrowia odwolujacej przez komisje lekarska
ZUS, zatem Sad powolat zespo6l bieglych sadowych lekarzy w skladzie: ortopeda - B. S., neurolog - A. G..

Powolany zespo61 bieglych rozpoznal u odwolujacej zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo
-krzyzowego z protruzjami jader miazdzystych, gléwnie L4-L5 i L5-S1 z rwa kulszowa prawostronng w wywiadzie,
zespdl bolowy szyjnego odcinka kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa, kliniczne -
poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawdéw obwodowych, gldéwnie biodrowych i kolanowych, béle i zawroty glowy u
osoby z dawno przebytym urazem glowy ze wstrza$énieniem mozgu (1995 r.) - bez nastepstw neurologicznych.

Biegli stwierdzili, Zze obecnie nie wystepuja przestanki do dalszego orzekania u odwolujacej niezdolnosSci do pracy
zaréwno w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 1995 r. jak i z ogdlnego stanu zdrowia. U odwolujacej stwierdza sie
zadowalajaca sprawnos$¢ ruchowa, w szczego6lnoéci nie obserwuje sie klinicznych wykladnikow dysfunkeji kregostupa
ani stawow obwodowych, brak jest rowniez objawdéw korzeniowych i objawéw ubytkowych neurologicznych takim
zespolom towarzyszacych. Powyzsze $wiadczy o istotnej poprawie stanu zdrowia odwolujacej w poréwnaniu z
okresami wcze$niejszymi, gdy orzekano u niej czeSciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem przy

pracy w 1995 r.

Odwolujaca nie zgodzila sie z koncowymi wnioskami opinii bieglych. Stwierdzila, ze nieprawda jest, ze nie ma u niej
uposledzenia sprawnosci ukladu ruchu, gdyz ma ona noge krétsza o 2 cm. Nie jest takze prawda to, ze nie ma zaniku
mie$ni, bo na prawej konczynie dolnej ma mniejszy obwod o 2 cm. Odwolujaca wskazala, ze ma zaburzenia czucia
po prawej stronie poczawszy od twarzy, a skonczywszy na nodze, nie ma symetrycznego tulowia, bo ma wysuniete
prawe biodro, prawa noge ma niestabilng i w 2001 r. miala ja zlamana. Nadto odwolujaca przedstawila skierowanie
do neurochirurga na konsultacje w sprawie operacji i nowy wynik badania tomografii komputerowe;.

Odnoszac sie do powyzszego, w opinii uzupelniajacej, biegli wskazali, ze opisywane przez odwolujaca cechy dysfunkcji
narzadu ruchu albo nie maja zadnego znaczenia funkcjonalnego (nieco krétsza i szczuplejsza prawa konczyna
dolna bez zaburzen chodu i innych zaburzen funkcjonalnych), albo sa opisem subiektywnie odczuwanych przez nia
dolegliwosci bez korelacji z zadowalajacym stanem przedmiotowym, z zadowalajacym stanem narzadu ruchu, stad
rowniez z tego powodu brak podstaw do orzekania niezdolno$ci do pracy w jakimkolwiek stopniu. Biegly neurolog
zauwazyl, ze uznanie odwotujacej 6 lat temu za okresowo cze$ciowo niezdolng do pracy sugerowato mozliwosc istotne;j
dlugookresowej poprawy stanu zdrowia, inaczej orzeczono by wowczas u niej trwala niezdolno§é do pracy.

Ostatecznie biegli stwierdzili, ze brak jest obecnie przestanek do dalszego orzekania u odwolujacej niezdolnosci do
pracy zarbwno w zwiazku z wypadkiem przy pracy jak i z ogblnego stanu zdrowia. U odwolujgcej stwierdza sie
zadowalajaca sprawno$¢ ruchowa, w szczego6lnoéci nie obserwuje sie klinicznych wykladnikow dysfunkeji kregostupa
ani stawow obwodowych, brak jest réwniez objaw6éw korzeniowych i objawdéw ubytkowych neurologicznych takim
zespolom towarzyszacych. Powyzsze $wiadczy tez o istotnej poprawie stanu zdrowia odwolujace;j.

Opierajac sie na opinii bieglych, Sad stwierdzil, Ze odwolujaca nie jest osoba niezdolna do pracy.

Na rozprawie w dniu 23.11.2011 r. odwolujaca stwierdzila, ze jej stan zdrowia pogorszyl sie, a mimo to zostala ona
uznana za osobe zdolna do pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach ZUS oraz
dokumentow przedlozonych do akt sprawy w tym gléwnie opinii lekarzy sadowych.

Majac na uwadze powyzsze oraz przepisy ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 02.199.1673 z p6Zn. zm.) i przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 98.162.1118 z p6Zn. zm.), Sad Okregowy



uznal, ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie. E. N. nie spelnia przestanki nabycia prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, bowiem nie jest niezdolna do pracy ani w zwiazku z
wypadkiem 1995r., ani nawet z ogdlnego stanu zdrowia. Sad I instancji, wskazal, ze o powyzszym zadecydowalo
postepowanie dowodowe, w ktorym w celu ustalenia okoliczno$ci spornych, Sad positkowal sie wiedza specjalistyczna
(art. 278 § 1 k.p.c.). Wobec jednoznaczno$ci materiatu dowodowego opartego na wiedzy specjalistycznej orzeczenie
Sadu nie mogto by¢ inne.

Z tych wzgledéw, Sad Okregowy dzialajac na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. wniesione odwolanie jako bezzasadne
oddalil.

Powyzszy wyrok w calo$ci apelacja z dnia 3 kwietnia 2012r. zaskarzyla E. N. reprezentowana przez radce prawnego.
Apelujaca zarzucila Sadowi I instancji uznanie za wiarygodna oraz odpowiadajgca rzeczywistemu i wynikajacymi z
aktualnych badan stanowi zdrowia Odwolujacej opinie powolanych w sprawie bieglych neurologa oraz ortopedy z dnia
12.05.2011r., podczas gdy opinia wydana zostala bez wskazania czy zostaly zrobione jakiekolwiek badania powodki,
omowienia jakie konkretnie badania i wyniki zostaly wziete pod uwage i jak ocenione. Nie uwzglednienie zarzutéw
powddki co do braku wykonania aktualnych podstawowych badan majacych wplyw na obraz jej zdrowia doprowadzito
Sad do blednych ustalen faktycznych, na ktérych oparto zaskarzony wyrok, polegajacych na przyjeciu, iz stan zdrowia
Odwolujacej nie pozwala na uznanie jej za niezdolna do pracy w $wietle ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Wskazujac na powyzsze, apelujaca wniosla o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci oraz uwzglednienie odwolania E. N. i przyznanie jej renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy;

2) uzupehienie materiatu dowodowego i dopuszczenie w postepowaniu apelacyjnym dowodu z opinii nowego zespotlu
bieglych na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia Odwolujace;j.

Wzglednie o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, w szczegolnosci zas poprzez powolanie dowodu z opinii
bieglych w innym skladzie.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje.
Zarzuty apelacji sa bezzasadne, a zatem podlega ona oddaleniu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I Instancji przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, a zebrany
material, w brew twierdzeniom apelacji, poddal wszechstronnej ocenie z zachowaniem granic swobodnej oceny
dowodow przewidzianej przez art. 233 § 1 k.p.c. Na tej podstawie Sad Okregowy poczynil prawidtowe ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne, ktore tutejszy Sad w pelni podziela i przyjmuje za wlasne bez potrzeby ponownego
ich przytaczania.

Bez wzgledu na powyzsze, Sad Apelacyjny postanowil, w celu pelnego wyjasnienia spornej, w niniejszym postepowaniu
kwestii, w zwigzku ze zlozona przez odwolujacg nowa dokumentacja medyczng oraz zgloszonymi zastrzezeniami do
sporzadzonych przed Sadem I instancji opinii, na podstawie art. 382 k.p.c. przeprowadzi¢ uzupekiajgce postepowanie
dowodowe. W zwiazku, z powyzszym Sad Apelacyjny dopuécit dowod z opinii tego samego zespolu bieglych
sadowych ktorzy wydali pierwotng opinie w sprawie na okoliczno$¢: czy przedstawiona jako zalgcznik do pisma
wnioskodawczyni z dnia 5 lipca 2012r. dokumentacja medyczna ma wplyw na zlozone w sprawie opinie.

W opinii zakonczonej w dniu 15 listopada 2012r. powolani w sprawie biegli wskazali, ze odwolujaca przedlozyta:

1) wynik badania MR odcinka ledZzwiowego kregostupa z dnia 1 czerwca 2012 r. - lewostronna skolioza,
niestabilno$¢ przednia na poziomie L3-L4 (3 mm) oraz tylna na poziomie L5-S1 (ok. 5-6 mm), osteofity krawedziowe
trzon6ow kregowych, obnizenie wysokoS$ci krazkéw miedzykregowych L2-L3, L3-L4 i L5-S1, wielopoziomowe zmiany



zwyrodnieniowe krazkéw miedzykregowych na poziomach od L2-L3 do L5-S1, prawoboczna przepuklina krazka
miedzykregowego L2-L3 z modelowaniem korzenia nerwowego L2 oraz podchrzestnymi zmianami zwyrodnie-
niowymi trzonéw kregowych, wypuklina krazka miedzykregowego L3-L4 modelujaca korzeh nerwowy L3 w prawym
otworze miedzykregowym, szerokopodstawna wypuklina/przepuklina krazka miedzykregowego L4-L5 w czeSci
paracentralnej lewej wpuklajaca sie do kanalu kregowego na gleboko$¢ 7-8 mm, na tym poziomie zwezenie obu
zachylkow bocznych kanalu kregowego z modelowaniem zwojow nerwowych L5 oraz prawego korzenia nerwowego
w otworze miedzykregowym, osteofit z tylnej krawedzi trzonu L4 moze modelowaé lewy korzen nerwowy L4 w
otworze miedzykregowym, szerokopodstawna wypuklina krazka miedzykregowego L5-S1 wraz z osteofitem krawedzi
trzonu L5 zwezajaca lewy otwor miedzykregowy z modelowaniem korzenia nerwowego L5 z mozliwo$ciag modelowania
prawego korzenia nerwowego L5 w odcinku pozaotworowym,;

2) wynik badania EMG z dnia 31 maja 2012 r. - cechy uszkodzenia prawego korzenia rdzeniowego L5 z ubytkiem
czynnych wlékien ruchowych nerwu strzatkowego prawego;

3) wynik konsultacji neurochirurgicznej z dnia 28 czerwca 2012 r. - stan po urazie kregostupa w 1995 r.s w badaniach
pracownianych progresja zmian zwyrodnieniowych w kregostupie ledzwiowo-krzyzowym, skolioza, niestabilno$é
kregostupa L3-L4, L5-S1, uszkodzenie nerwu strzalkowego prawego (przed wypadkiem nie bylo dolegliwosci z
kregostupa, wymaga stalego leczenia).

Biegli wskazali rowniez, ze powtérnie przeanalizowali calo$¢ wezedniejszej dostepnej im dokumentacji medycznej
zawartej w aktach sprawy. Biegli stwierdzili, ze nie neguja obecnos$ci u odwolujacej zmian zwyrodnieniowych odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa, ktore zreszta rozpoznawali i opisywali w swojej opinii sadowej z dnia 12 maja
2011 r. oraz w jej uzupehieniu z dnia 28 listopada 2011r.; progresja tych zmian w miare uplywu czasu jest typowa
z uwagi na procesy starzenia sie ukladu kostno-stawowego, twierdza natomiast, ze wlasnie wielopoziomowos$¢ tych
zmian, obejmujacych rowniez odcinek szyjny kregostupa oraz duze stawy konczyn dolnych, przeczy ich pourazowemu
charakterowi, a przemawia za samoistnymi procesami starzenia sie ukladu kostno-stawowego.

Biegli stwierdzili ponadto, ze w trakcie przeprowadzonego przez nich osobistego badania przedmiotowego
neurologicznego i ortopedycznego - pomimo istniejacych wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa - nie stwierdzili klinicznych cech istotnego upos$ledzenia sprawno$ci organizmu
odwolujgcej, w szczegélnoéci nie obserwowali obiektywnych wykladnikow dysfunkeji kregoshupa, stawdow
obwodowych, objawow zespolu korzeniowego czy tez istotnych funkcjonalnie objawéw ubytkowych neurologicznych;
stad ich wniosek koncowy - brak dalszej dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy zaré6wno w zwiazku z wypadkiem przy
pracy z 1995r. jak i z ogblnego stanu zdrowia.

Reasumujgce, biegli lacznie i zgodnie w calo$ci podtrzymali tre$¢ swojej opinii sadowej z dnia 12 maja 2011 r. oraz
jej uzupehienia z dnia 28 listopada 2011r; w odpowiedzi za§ na pytanie Sadu stwierdzili, ze dolaczona pismem
procesowym z dnia 5 lipca 2012 r. dodatkowa dokumentacja medyczna nie ma wplywu na tre$¢ i wnioski przywolanej
powyzej opinii sadowej i jej uzupekienia

Rozwazania wlasne rozpoczaé¢ nalezy od przytoczenia przepisOw prawa materialnego majacych zastosowanie w
sprawie ze wskazaniem, ze rowniez Sad I instancji mail ich brzmienie na uwadze.

Przepis art. 6 ust.1. pkt. 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2002r., Nr 199 p6z. 1673) stanowi, ze z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej przyshuguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy dla ubezpieczonego, ktory stat sie niezdolny do
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupekej z tytulu ubezpieczenia
wypadkowego, do ustalenia wysokoSci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy (art. 17
ust. 1 ww. ustawy). Swiadczenia te przystuguja niezaleznie od dtugoéci okresu ubezpieczenia wypadkowego oraz bez
wzgledu na date powstania niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa (art.



17 ust. 2). Prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa,
ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, przywraca sie w razie ponownego powstania tej niezdolnosci
bez wzgledu na okres, jaki uptynal od ustania prawa do renty (art. 17 ust. 4).

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2009r, Nr 153, pdz. 1227 z pbéZn. zm.) w zw. z art. 17 ust. 1 cyt. ustawy wypadkowej, niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy - osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a nadto mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

Trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do
pracy, a okresowa niezdolno$¢ do pracy - jezeli istnieja rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy (art. 13 ust. 21 3
ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

W $wietle powyzszego zarzuty apelacji, sprowadzajgce sie jedynie do odmiennej oceny zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, nie mogly prowadzi¢ do zmiany badzZ uchylenia zaskarzonego wyroku. Sad I instancji powolujac bieglych
sadowych odpowiadajacych specjalizacja z zakresu schorzen, na ktore cierpi po doznanym wypadku odwolujacy i
ktore byly podstawa wezedniejszego przyznania renty, w pelni wypehil obowigzek wynikajacy z art. 278 § 1 k.p.c. Sad
Apelacyjny stwierdza, ze biegli sadowi dysponowali niezbedna wiedza i do§wiadczeniem zawodowym, a sporzadzone
przez nich opinie zostaly wydane w oparciu o badania przedmiotowe, uwzglednialy calo$¢ zgromadzonej dokumentacji
lekarskiej, a nadto zawieraly logiczne i rzeczowe uzasadnienia, co pozwalalo na ich ocene przez pryzmat art. 233 §
1 k.p.c. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie byto zadnych przestanek do kwestionowania wiarygodnosci opinii bieglych
sadowych i ich przydatnosci do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Sad Apelacyjny wskazuje, ze Sad Okregowy mial
na uwadze zastrzezenia odwolujacej do pierwotnie sporzadzonej przez bieglych opinii. Sgd zobowigzatl bieglych do
ustosunkowania sie do zarzutéw, a wobec ich jednoznaczno$ci oraz przydatnosci w zakresie wyjasnienia zarzutow,
trafnie uznal, Ze sa one wystarczajace.

Sad Apelacyjny uznal, ze sporzadzone w toku postepowania przed Sadem I instancji oraz Sagdem Apelacyjnym opinie
stanowily wystarczajgca podstawe ustalen faktycznych. Skoro zatem zarzuty apelacji sprowadzaly sie jedynie do
negowania ustalen faktycznych Sadu Okregowego opartych na wiedzy bieglych sadowych, podlega ona oddaleniu.
Sad Apelacyjny podkreéla, ze opinia bieglych podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow
zgodnodci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci wyrazonej w niej wnioskéw (postanowienie Sadu Najwyzszego, z
dnia 7 listopada 2000r., sygn. i CKN 1170/98 — publ. OSNC 2001/4/64). Wskazaé, zatem nalezy, ze wszyscy powolani
W niniejszej sprawie, przez Sady obu instancji, biegli stwierdzili, ze odwolujaca nie jest chociazby cze$ciowo niezdolna
do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i kwalifikacjami w zwigzku z wypadkiem z 1995r. Potwierdzeniem
powyzszego byla wydana w postepowaniu dowodowym, przeprowadzonym przez Sad Apelacyjny, opinia bieglych
sadowych lekarzy, ktora jednoznacznie potwierdzila wydane wczeéniej opinie.

W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, ze Sad I instancji slusznie uczynil, ze sporzadzonej w toku postepowania
dowodowego opinii biegtych sadowych, podstawe ustalen faktycznych. Nadto, po przeprowadzeniu dowodu z opinii
bieglych w przedmiocie wplywu nowej dokumentacji medycznej na pierwotnie wydana opinie w sprawie nie bylo



zadnych przestanek do kwestionowania ich wiarygodnoéci i przydatnoéci. Przy takiej jednoznaczno$ci materiatu
dowodowego Sad Apelacyjny nie widzial konieczno$ci prowadzenia dalszego postepowania dowodowego.

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

del.SSO Wiestawa Stachowiak SSA Iwona Niewiadowska-Patzer SSA Marta Sawinska



