Sygn. akt ITIT AUa 294/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Gérska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy T. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 lutego 2013 r. sygn. akt VI U 1891/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITT AUa 294/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 lipca 2011 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. przyznal T. G. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na okres od 13 lutego
2011 1. (od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego) do 31 marca 2013 r.

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, organ rentowy wydal w dniu 27
pazdziernika 2011 r. decyzje odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy
w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze Komisja Lekarska Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych orzeczeniem z dnia 24 pazdziernika

2011 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.



Ubezpieczony odwolal sie od decyzji z dnia 5 lipca 2011 r. oraz od decyzji z dnia 27 pazdziernika 2011 r. wskazujac, ze
wbrew orzeczeniu lekarzy orzecznikoéw ZUS jest osoba catkowicie niezdolna do pracy.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolan w caloéci, podtrzymujac argumentacje z zaskarzonych decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 27 lutego 2013 r. zmienil zaskarzone decyzje w ten sposdb, ze przyznal
ubezpieczonemu T. G. od dnia 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy od dnia 1 kwietnia 2013 r. na stale.

Podstawe faktyczna rozstrzygniecia stanowily ustalenia, z ktérych wynika, ze T. G. urodzil sie w dniu (...) r.,
ma wyksztalcenie zawodowe - szewc. W czasie swojej aktywnosci zawodowej ubezpieczony pracowal kolejno na
stanowiskach zduna w okresie od 1 kwietnia 1981 r. do 31 stycznia 1992 r., kontrolera jako$ci w okresie od 15
lutego 2000 r. do 5 maja 2000 r., nastepnie przy docieplaniu budynkéw w okresie od 8 listopada 2002 r. do 16
stycznia 2003 r. oraz w okresie od 11 sierpnia 2004 r. do 31 sierpnia 2004 r. zajmowal sie konfekcja drewna.
Ostatnio — w okresie od 1 wrzeénia 2004 r. do 30 wrzes$nia 2010 r. zatrudniony by}l na stanowisku pracownika
fizycznego, dozorcy - palacza. W dniu 14 sierpnia 2010 r. w czasie zatrudnienia w (...) sp. z 0.0. na stanowisku dozorcy
ubezpieczony doznal wypadku przy pracy. Wypadek polegal na tym, ze ubezpieczony spadl z dachu z wysoko$ci
okolo 7 metréw na betonowa posadzke magazynu, w wyniku czego doznal wielomiejscowych obrazen ciala: urazu
czaszkowo - mozgowego pod postacia wstrzasnienia mozgu oraz licznych zlaman ko$ci mézgoczaszki i twarzoczaszki,
urazu klatki piersiowej pod postacig sthuczenia pluc z odma i krwiakiem oplucnowym po stronie lewej, z odma
Srodpiersiows, ztamania I zebra po stronie lewej oraz I zebra po stronie prawej, obrazen jamy brzusznej pod postacia
stluczenia watroby, wieloodlamowego zlamania prawego talerza ko$ci biodrowej, krwiaka przestrzeni zaotrzewnowej,
obustronnego zlamania koniczyn gérnych w okolicy typowej. Orzeczeniem z dnia 6 kwietnia 2011 r. Komisja Lekarska
ZUS ustalila lacznie 58% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy
w dniu 14 sierpnia 2010 r. U ubezpieczonego rozpoznano stan po urazie wielomiejscowym, urazie czaszkowo -
mozgowym z licznymi zlamaniami w obrebie mézgoczaszki i twarzoczaszki, po urazie klatki piersiowej pod postacia
stluczenia pluc, serca, odmy oplucnowej z krwiakiem po stronie lewej, stan po zlamaniu zebra I po stronie lewej i
zebra II po stronie prawej, stan po stluczeniu watroby, stan po wielomiejscowym zlamaniu prawego talerza kosci
biodrowej, stan po zlamaniu obu przedramion w miejscu typowym i leczeniu operacyjnym lewego, oslabienie stuchu.
Opisujac uszkodzenia spowodowane wypadkiem wskazano, ze ubezpieczony chodzi utykajac na konczyne dolng
prawg, stwierdzono ograniczenie rotacji w prawym stawie biodrowym, ograniczenie ruchomosci obu nadgarstkow,
bardziej w lewym, znieksztalcenie zuchwy po przebytym zlamaniu bez zaburzenia czynnoéci w stawie zuchwowo -
skroniowym, oslabienie stuchu. W dniu 16 lutego 2011 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W dniu 23 marca 2011 r. Lekarz Orzecznik ZUS po
przeprowadzonym badaniu uznal, iz T. G. jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
okresowo od 14 sierpnia 2010 r. do 31 marca 2013 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego stan po urazie
wielomiejscowym, urazie czaszkowo - mézgowym z licznymi ztamaniami w obrebie mézgo i twarzoczaszki, po urazie
klatki piersiowej pod postacig sthuczenia pluc, serca, odmy oplucnowej z krwiakiem po stronie lewej, stan po zlamaniu
zebra I po stronie lewej i zebra II po stronie prawej, stan po stluczeniu watroby, stan po wielomiejscowym zlamaniu
prawego talerza koéci biodrowej, stan po zlamaniu obu przedramion w miejscu typowym i leczeniu operacyjnym
lewego, wskazujac ze ubezpieczony cierpi na zaburzenia réwnowagi przy pochylaniu do przodu, bole w okolicy
mostka, bole i dretwienie oraz ograniczenie ruchomo$ci i sity miesniowej lewej reki, utyka na prawa konczyne dolna.
Dodatkowo w stanie psychicznym ubezpieczonego lekarz orzecznik ZUS zaobserwowal pobudzenie psychoruchowe,
obnizenie funkcji pamieci i koncentracji uwagi, bez ostrych objawéw psychotycznych w sensie omamoéw i urojen.
Ubezpieczony nie wniost w terminie sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, dlatego tez decyzja z dnia 5 lipca 2011
r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal T. G. prawo do renty z tytutlu czesciowej niezdolnosci do
pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na okres od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. zgodnie z orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS z 23 marca 2011 r. Pismem z dnia 10 sierpnia 2011 r. ubezpieczony odwolal sie od powyzszej
decyzji domagajac sie przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy. Po zlozeniu przez



ubezpieczonego wniosku o przywrdcenie terminu do wniesienia sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
dnia 23 marca 2011 r. zostal on poddany badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora w dniu 24 pazdziernika 2011
r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika ZUS, zar6wno co do rozpoznania jak i co do
wnioskow stwierdzajac, ze ubezpieczony jest osoba czeéciowo niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
okresowo od 14 sierpnia 2010 r. do 31 marca 2013 r. Decyzja z dnia 27 pazdziernika 2011 r. organ rentowy odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy.

Wedle ustalen Sadu Okregowego u ubezpieczonego rozpoznaje sie :

- zaburzenia wyzszych funkcji mézgowia ze sktadowa cech dezorganizacji aktywno$ci zlozonej u osoby z pourazowym
ogniskowym uszkodzeniem moézgu w granicach poétkuli dominujacej (skron lewa) i deficytem neurologicznym
obwodowym,

- zespOl psychoorganiczny - organiczna chwiejno$¢ afektywna,
- cechy zespotu psychoorganicznego encephalopatycznego, pourazowego,
- pourazowa ghuchote prawostronng, szumy uszne, lewostronne ostabienie stuchu typu czuciowo - nerwowego,

- przebyte w 2010 r. zlamanie obu ko$ci promieniowych, wieloodlamowe zltamanie prawego talerza kosci biodrowej
bez istotnego uposledzenia funkcji ruchu,

- stan po urazie wielonarzagdowym w 2010 .

- chorobe niedokrwienng serca w okresie ustabilizowanej niewydolnosSci wienicowej w I/1I okresie CCS, przebyty w
2010 r. zawal serca typu NSTEMI z blokiem gbrnej wiazki lewej odnogi (LAH) i cechami niedokrwienia $ciany Va-
V5, nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO

- praktyczna jednoocznos$é od dziecifistwa nie pozostajaca w zwigzku z wypadkiem przy pracy z pourazowym zanikiem
nerwu wzrokowego oka prawego i w konsekwencji pogorszeniem widzenia do dali i blizy.

Stopien nasilenia zaburzen neurologicznych, psychiatrycznych i laryngologicznych oraz psychologicznych bedacych
skutkiem przebytego w sierpniu 2010 r. w wyniku wypadku przy pracy urazu mézgoczaszki (zaburzenia wyzszych
funkeji moézgowia ze sktadowa cech dezorganizacji aktywnos$ci zlozonej u osoby z pourazowym ogniskowym
uszkodzeniem mozgu w granicach potkuli dominujgcej- skron lewa) i deficytem neurologicznym obwodowym, zesp6t
psychoorganiczny - organiczna chwiejno$¢ afektywna, cechy zespotu psychoorganicznego encephalopatycznego,
pourazowego, pourazowa gluchota prawostronna, szumy uszne, lewostronne oslabienie stuchu typu czuciowo -
nerwowego) uzasadniaja uznanie ubezpieczonego na dzien zlozenia wniosku o rente (luty 2011 r.) za osobe caltkowicie
niezdolna do pracy od 13 lutego 2011 r. (zaprzestanie pobierania zasitku chorobowego) okresowo do 31 marca 2013 r.
w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Calkowita okresowa niezdolno$¢ do pracy wynikala z lgcznej oceny stopnia nasilenia wspolistniejacych zaburzen
neurologicznych, laryngologicznych oraz psychiatryczno - psychologicznych bedacych wynikiem wypadku przy pracy.
O trwalym charakterze cze$ciowej niezdolnoéci do pracy decyduje okoliczno$é, ze u ubezpieczonego stwierdzono 58%
trwaly uszczerbek na zdrowiu. Skladajace sie na skutki wypadku przy pracy zmiany chorobowe nie ulegna poprawie po
zastosowanym leczeniu i rehabilitacji. W obrazie klinicznym zaburzen psychicznych dominuja zaburzenia afektywne
(labilno$¢ emocjonalna, zaleganie emocji, drazliwo$é¢, sklonnoéé do rekompensacji), ktére poddaja sie kontroli —
bez agresji, bez autodestrukeji, bez zaburzen impulsywnych. Nastr6j wyréwnany bez cech psychozy. W zakresie
funkeji poznawcezych nadmiernie przerzutna uwaga, pamiec, nieco oslabiona wydajnoé¢ intelektualna, meczliwo$é.
Leczenie farmakologiczne stabilizuje emocje. Caloé¢ obrazu zaburzen psychicznych wskazuje na zwigzek pojawienia
sie odchylen z wypadkiem przy pracy - cechy zespolu psychoorganicznego encephalopatycznego, pourazowego.
W badaniu neurologicznym stwierdzono niezbornosé¢ koniczyn gornych niewielkiego stopnia po stronie prawej,
nieznacznie slabsza sile koniczyny gérnej lewej, chwiejno$¢ postawy z ucieczka tulowia w prawo i do tylu, po



wylaczeniu kontroli zaburzen posturalnych wzrokiem. W toku zalecenn wykonywania kolejnych czynnoéci: okreélenia
miejsca badania, przebiegu zdolnosSci zaburzen ciggéw myslowych, z cechami dezorganizacji aktywnosci zlozonej,
chwiejno$¢ emocjonalna, sktonnoéé do splycania dystansu, momenty zahamowan i wzmozonego napedu. W badaniu
KT glowy z dnia 13 kwietnia 2011 r. obserwowano obecno$¢ zmian strukturalnych mézgowia o charakterze obszary
hypodensyjnego mogacego odpowiadaé bliznie tkanki nerwowej mézgowia w lewym placie skroniowym.

W badaniu laryngologicznym w pomieszczeniu zamknietym rozumienie mowy potocznej doé¢ dobre, jednostronne.
Pozostale schorzenia nie daja podstawy do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Zmiany chorobowe
ukladu ruchu oraz ukladu oddechowego i kardiologicznego nie daly podstaw do orzeczenia czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Podobnie schorzenie narzadu wzroku, na ktore cierpi ubezpieczony nie powoduje jego
niezdolnoéci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami zawodowymi, tj. na stanowisku szewca oraz do prac dotychczas
wykonywanych: zdun, dozorca. Proces pourazowego (w wyniku wypadku przy pracy) zaniku nerwu wzrokowego moze
postepowacé poglebiajac niedowidzenie i pogorszenie stanu narzadu wzroku w przyszlosci.

Sad Okregowy odnidsl powyzsze ustalenia do tresci przepiséw z art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 16 ust. 11 2 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009
r. Nr 167 poz.1322 j.t ze zm.) oraz art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych i uznal, ze odwolania ubezpieczonego sa zasadne.

W sprawie nie bylo kwestionowane, ze T. G. w wyniku wypadku przy pracy w dniu 14 sierpnia 2010 r. doznal
wielomiejscowych obrazen ciala. Niespornym bylo rowniez, ze orzeczeniem z dnia 6 kwietnia 2011 r. Komisja Lekarska
ZUS ustalila lacznie 58% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami wypadku przy pracy w dniu 14
sierpnia 2010 r. Przedmiot sporu stanowil za$ stopien niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. O ile organ rentowy nie
kwestionowal faktu, ze T. G. jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, o tyle
ubezpieczony podnosil, ze ze wzgledu na charakter wystepujacych u niego schorzen bedacych nastepstwem wypadku
przy pracy jest on calkowicie niezdolny do pracy. Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego
zdolnosci do pracy Sad meriti poczynil w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak rowniez na
podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow od wskazywanych
przez ubezpieczonego schorzen mogacych by¢ nastepstwem wypadku przy pracy, ktory mial miejsce w sierpniu 2010
r. tj. z zakresu: laryngologii dr n.med. Z. G., neurochirurgii dr hab.n.med. W. J., ortopedii lek.med. A. K., neurologii dr
n.med. B. M., kardiologii dr n.med. J. S., psychiatrii dr n.med. M. S., okulistyki dr n.med. D. P. oraz psychologii mgr
J. W.. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sagdu Okregowego.
Tak samo ocenil Sad I instancji wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych. Opinie te wydane zostaly przez bieglych
sadowych —specjalistow posiadajgcych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszacych sie autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczesniejszej analizie tre$ci dotyczacej go dokumentacji lekarskiej.
Sad meriti ocenil je jako jasne i spdjne, a wnioski w nich zawarte za logiczne i przekonywajaco uzasadnione. Biegli
szczegblowo odniedli sie rowniez do zarzutdw organu rentowego, skierowanych przeciwko wnioskom opinii i nie
znalezli podstaw do zmiany swoich ustalen. Oceniajac wydane w sprawie opinie bieglych, Sad Okregowy uznal je
za w pelni miarodajne odnos$nie rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen i dokonal w oparciu o te opinie ustalen
odno$nie wplywu schorzen ubezpieczonego na zdolnos¢ wykonywania przez niego pracy zawodowej. W ocenie Sadu
I instancji zaré6wno stopien przyjetej przez bieglych niezdolnoéci do pracy, jak i okres jej trwania — calkowita
niezdolno$¢ do pracy okresowo od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. oraz czeSciowa trwata niezdolno$¢ do pracy
od 13 lutego 2011 r. — nie budzi watpliwoéci. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonego
oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng biegli ustalili bowiem, ze u ubezpieczonego istnieja podstawy do
rozpoznania pozostajacych w zwiazku z wypadkiem przy pracy zaburzen neurologicznych i deficytem neurologicznym
obwodowym, zaburzen psychiatrycznych i psychologicznych oraz zaburzen laryngologicznych i okulistycznych.
Dodatkowo rozpoznano u ubezpieczonego przebyte w 2010 r. inne zlamania i schorzenia kardiologiczne. Oceniajac
wplyw rozpoznanych schorzen na zdolnosé ubezpieczonego do pracy biegli wyjasnili, Ze majac na uwadze wylacznie
zaburzenia psychiatryczno — psychologiczne nalezaloby uznac ubezpieczonego od dnia 13 lutego 2011 r. (zaprzestanie
pobierania zasitku chorobowego) za osobe cze$ciowo trwale niezdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy, jednocze$nie jednak zauwazyli, ze poza zaburzeniami stanu zdrowia psychicznego (zesp6t psychoorganiczny



— organiczna chwiejnosé afektywna, cechy zespolu psychoorganicznego encephalopatycznego) u ubezpieczonego na
dzien zlozenia wniosku o rente (luty 2011 r.) jako nastepstwo wypadku przy pracy rozpoznano dodatkowo zaburzenia
neurologiczne (zaburzenia wyzszych funkcji mézgowia ze skladowa cech dezorganizacji aktywnos$ci zlozonej u
osoby z pourazowym ogniskowym uszkodzeniem modzgu w granicach pétkuli dominujacej (skron lewa) i deficytem
neurologicznym obwodowym) oraz laryngologiczne (pourazowa ghuchota prawostronna, szumy uszne, lewostronne
oslabienie stuchu typu czuciowo - nerwowego). Zdaniem bieglych oceniajac lacznie wplyw tych wszystkich zaburzen
na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ubezpieczonego nalezato uznac¢ rowniez za osobe catkowicie niezdolna do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy od 13 lutego 2011 r. (zaprzestanie pobierania zasitku chorobowego) okresowo do
31 marca 2013 T.

Zgodnie z powyzszym, na podstawie art. 477'* § 2 k.p.c. Sad Okregowy zmienil zaskarzone decyzje jak w sentencji
wyroku.

Z wyrokiem Sadu Okregowego nie zgodzil sie organ rentowy, ktory w wywiedzionej apelacji zarzucil rozstrzygnieciu
obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. Nt 167, poz. 1322 ze zm.) w zwiazku z
art. 12 ust. 1-3 oraz 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(t. j. Dz.U. z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 ze zm.) poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze ubezpieczony
spelnia kryteria wymagane przepisami prawa by méc zostaé¢ uznanym za calkowicie niezdolnego do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy oraz za cze$ciowo niezdolnego do pracy, co warunkowato przyznanie prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy od lutego

2011 r. do 31 marca 2013 r. oraz prawa do renty cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od 1 kwietnia 2013 r. na stale oraz
obraze przepiséw prawa procesowego, ktére w konsekwencji doprowadzito do blednie ustalonego stanu faktycznego,
tj. art. 278 w zwiazku z art. 233 k.p.c., poprzez uznanie, ze ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. oraz czeSciowo niezdolny do pracy od 1 kwietnia 2013
r. na stale w oparciu o sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych lekarzy specjalistow stwierdzajacych jedynie
niezdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywanego aktualnie zawodu oraz przy pominieciu pozostalych elementow
stanowiacych podstawe dla przyjecia niezdolno$ci do pracy, a to takich jak poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$¢ zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecie
innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, podczas gdy w tym zakresie ocena stanu faktycznego
sprawy moze by¢ dokonana jedynie przez sad, bowiem ma ona charakter prawny, wyrok za$ nie moze opierac sie
jedynie na twierdzeniach i wnioskach zaprezentowanych przez bieglych w sporzadzonych opiniach.

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy postulowal zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolan
ubezpieczonego w calo$ci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji oraz zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego kosztow postepowania,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Po uzupekieniu materialu dowodowego przez Sad odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia Sadu
I instancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim uznal ze ubezpieczony T. G. w okresie od 13 lutego 2011 r.
do 31 marca 2013 r. byt calkowicie okresowo niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a od 1 kwietnia
2013 1. jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Spelnienie przez ubezpieczonego
pozostalych przeslanek nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy byto
niesporne, podobnie jak niekwestionowany pozostal zwiazek rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen z doznanym
przezen wypadkiem przy pracy w sierpniu 2010 r.



Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem I instancji, przez pryzmat powolanych
w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekécie wnioskoéw i twierdzen apelacji
doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o zasadno$ci uzupelienia postepowania dowodowego w zgodzie z art.
382 k.p.c. Organ rentowy nie kwestionujac co do zasady rozpoznania medycznego dokonanego przez opiniujacych
w sprawie bieglych sadowych podwazal bowiem konsekwentnie ocene jakoby u ubezpieczonego przy uwzglednieniu
stopnia i zaawansowania stwierdzonych schorzen oraz posiadanych kwalifikacji wystepowala okresowa calkowita
niezdolno$c¢ do pracy, a nastepnie stata cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Zarzucil przy tym lakoniczno$¢ w opisie stanu
zdrowia ubezpieczonego, bez powigzania stawianych rozpoznah medycznych z definicja niezdolnosci do pracy oraz
niespdjnos¢ w ustalonych przez bieglych okresach wystepowania poszczegoblnych rodzajow niezdolno$ci do pracy.

W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych kwestii i usuniecia wszelkich spornych zagadnien w zakresie
oceny przestanki niezdolnoéci do pracy powstalej u ubezpieczonego w zwigzku z wypadkiem przy pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami oraz okresu jej trwania i wobec zastrzezen organu rentowego co do wnioskow opinii
bieglych i Sadu Okregowego, Sad odwolawczy postanowit dopuéci¢ dowdd z uzupelniajacej ustnej opinii biegltych
specjalistow z zakresu psychiatrii, neurologii, neurochirurgii oraz laryngologii, ktérych zadaniem bylo szczegbélowe
uzasadnienie podstaw, na jakich oparli ustalenie o uznaniu ubezpieczonego T. G. za osobe calkowicie okresowo oraz
cze$ciowo trwale niezdolna do pracy.

Biegli w ustnej opinii uzupelniajacej stanowczo i konsekwentnie podtrzymali dotychczas stawiane przez nich
rozpoznanie schorzen u ubezpieczonego oraz podjete na tej podstawie wnioski, ujawniajac tym samym polemicznosé
i bezpodstawno$¢ zarzutoéw organu rentowego.

Biegla sadowa z zakresu neurologii oraz biegly z zakresu neurochirurgii jednoznacznie utrzymali wniosek o
wystepowaniu u ubezpieczonego calkowitej okresowej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. Uszczegélawiajac swoje stanowisko opiniujaca z zakresu neurologii
wskazala, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy wystepujaca w okresie od 13
lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. jest zwigzana ze stwierdzonym u ubezpieczonego deficytem neurologicznym, o
charakterze utrwalonym w dniu badania, mogacym sie ewentualnie zmieni¢ po leczeniu w okresie dwoch lat, na co
wskazuje wiedza specjalistyczna oraz do$wiadczenie bieglych sadowych. Na takie rozpoznanie wskazywaly natomiast
dodatnie proby Romberga (chwiejno§¢ we wszystkich niemal kierunkach), proby zbornosciowe, niedowlad lewej
konczyny gornej, schorzenia ortopedyczne -uszytwnienie stawu skokowego prawego oraz ograniczenie ruchomosci
lewego nadgarstka. Wszystkie te sktadowe deficytowe daly podstawe orzeczenia calkowitej okresowej niezdolnosci
do pracy, tj. w ocenie specjalisty neurologa, ubezpieczony od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. ze wzgledow
neurologicznych nie mogt wykonywaé jakichkolwiek prac. Ustosunkowujac sie do zastrzezen organu rentowego biegla
neurolog zaznaczyla, ze brak krwiakow przymoézgowych nie Swiadczy o prawdziwosci tezy Przewodniczacego Komisji
Lekarskiej, bowiem u ubezpieczonego ujawniono blizny w ramach neuroobrazowania. Blizna taka miala zas§ prawo
da¢ w przypadku ubezpieczonego w lewej okolicy skroniowej napady utraty przytomnosci. Takze wynik badania EEG
w granicach normy nie jest miarodajny, bowiem jest to jedynie obraz pracy mézgu w ciggu 10-15 minut, ktéry moze
ulec zmianie pod wplywem réznych czynnikéw, jak na przyklad po spozyciu alkoholu czy tez nieprzespanej nocy.
Wynik taki w ocenie bieglej z zakresu neurologii nie podwaza zatem podjetych w toku postepowania wnioskow i
ocen zobrazowanych w opinii. Dalszg trwala cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy w zakresie neurologicznym opiniujaca
uzasadnila wlasnym do$wiadczeniem i wiedza specjalistyczna, z ktorych wynika, ze ujawniony w badaniu deficyt
neurologiczny moze ulec zmianie w ciagu dwoch lat. Funkcja mézgu ma bowiem to do siebie, ze ma mozliwoéc
neuroplastyki, przy zastosowaniu leczenia farmakologicznego i dobrego podkladu funkcjonalnosci w spolecznoéci
moze dac¢ lepsza mozliwo$¢ funkcjonowania w spoleczenstwie. Uwzgledniajgc powyzsze w ocenie opiniujacej
rozpoznane i powstale u badanego zmiany neurologiczne pozwalaja na stwierdzenie, Ze po 31 marca 2013 T.
ubezpieczony bedzie co najwyzej zdolny do podjecia jedynie lekkich prac fizycznych.

Podobnie biegly sadowy z zakresu neurochirurgii podtrzymal w pelni dotychczas skladane w sprawie opinie
uszczegOlowiajac, ze u ubezpieczonego stwierdzono ciezki uraz czaszkowo moézgowy, ktoéry rozlozyt sie na obrazenia



czaszki, mozgoczaszki i twarzoczaszki. Wyjaénil, ze zmiany pourazowe mozgowe manifestuja sie dwoma sktadowymi,
skladowa funkcjonalna i sktadowa strukturalnag. O ile sktadowa funkeji moze sie zmniejszy¢, to sktadowa strukturalna
pourazowa moézgu pozostanie, przez co wylacza trwale te cze$¢ mozgu z funkcjonowania. Istotne jest przy tym i
to, Ze zmiany pourazowe moézgowe rozpoznane u ubezpieczonego zlokalizowane sa w dominujacej potkuli mozgu,
w obrebie plata skroniowego czyli tej cze$ci mobzgu, ktéra decyduje o podstawowych funkcjach mowy, w znaczeniu
rozumienia, szybkoéci reakcji. Przy zmianach powstalych, tak jak u T. G. okolo 50 roku zycia, nie mozna oczekiwaé
ich odwrdcenia. Zmiany powstale w tym wieku majg charakter staly. Odno$nie stwierdzonej calkowitej niezdolnosci
do pracy u ubezpieczonego, biegly neurochirurg wyjasnil, ze wplyw na taka ocene mial uszkodzony w tym czasie
o$rodkowy uklad nerwowy, stwierdzony napad z utrata przytomno$ci, uszkodzenie narzadu wzroku, uszkodzenie
narzadu ruchu i narzadu decydujacego o zborno$ci ruchowej, o mozliwosci zachowan odpowiednio kontrolowanej
pionizacji tulowia. Wskazane uszkodzenia, w opinii bieglego neurochirurga w okresie od 13 lutego

2011 1. do 31 marca 2013 r. uniemozliwialy ubezpieczonemu podjecie jakiejkolwiek pracy. Nastepujgcg po tym czasie
czeSciowa niezdolnosé do pracy opiniujacy uzasadnil za$ tym, ze jakkolwiek powstale u ubezpieczonego zmiany
pourazowe maja charakter trwaly, to moze powsta¢ poprawa wynikajaca z niepowtarzalno$ci napadéw lub poprawa
w zakresie zbornosci ruchowe;j.

Biegla sadowa z zakresu psychiatrii w ustnej uzupelniajacej opinii podkreslila natomiast, ze przy sporzadzaniu
opinii miala na wzgledzie (podobnie jak caly zesp6l opiniujacych lacznie specjalistow) tak stopien wyksztalcenia,
jak i rzeczywiste kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego, wskazujac ze T. G. ukonczyl szkole $rednig w zawodzie
szewc oraz pracowal jako zdun, dozorca i palacz. Opiniujaca zaznaczyla, ze ubezpieczony wylgcznie z powodu
schorzen natury psychicznej zwigzanych z wypadkiem przy pracy jest osoba stale cze$ciowo niezdolna do pracy.
Okresowa calkowita niezdolno$é do pracy jest zas wynikiem uwzglednienia pozostalych schorzen rozpoznanych u
badanego wspolwystepujacych z rozpoznaniem psychiatrycznym, tj. schorzen neurologicznych, neurochirurgicznych
oraz laryngologicznych. W zakresie swojej specjalnosci biegla psychiatra uznatla, ze ubezpieczony jest trwale czeSciowo
niezdolny do pracy, bowiem stan jego zdrowia nie rokuje poprawy. Doznane przez ubezpieczonego uszkodzenia mozgu
maja charakter trwaly, o czym $§wiadczg zaburzenia neurologiczne, ale takze badania psychologiczne, obrazujace
inteligencje badanego ponizej przecietnej pomimo, ze ukonczyl on szkole $rednig. Biegla, spdjnie z pozostalymi
opiniujacymi w sprawie stwierdzila przy tym, ze wiek ubezpieczonego wyklucza mozliwoéci rozwojowe mébzgu, a
nawet przeciwnie, podkreslila, ze moze doj$¢ do pogorszenia ze wzgledu na fizjologiczne objawy starzenia, zawal
miednia sercowego lub stosowane leki. Wedlug bieglej psychiatry poza aspektem funkcji poznawczych zwigzanych
z intelektem, nie mozna pomijaé¢ rozpoznanych u ubezpieczonego zmian organicznych, ktére przekladaja sie na
zaburzenia emocji, nastroju oraz aktywnoSci zlozonej, mozliwoéci skupienia uwagi, organizacji, planowania. Po dniu
31 marca 2013 r. ubezpieczony moglby wykonywac proste prace fizyczne, jednak w opinii bieglej z zakresu psychiatrii
ze wzgledu na szkodliwe czynniki dla moézgu, przeciwwskazana jest w przypadku T. G. praca szewca (przy ktorej
uzywane sg substancje chemiczne toksyczne jak kleje) oraz palacza (takze ze wzgledu na wystepujace przy tej pracy
zwiazki toksyczne mogace wplywac na poglebienie zmian organicznych) i prace wysoko$ciowe.

Wreszcie, rowniez opiniujacy biegly z zakresu laryngologii w ustnej opinii uzupelniajacej podtrzymal zgloszone
dotychczas twierdzenia i wnioski. Argumentujac ponownie swoje stanowisko, specjalista wskazanej dziedziny
medycyny podal, ze rozpoznane schorzenia laryngologiczne, jak pelna pourazowa ghluchota prawostronna, jako
wystepujaca w zespole pozostalych schorzen, stwierdzonych przez bieglych opiniujacych w zespole, okresowo od
13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. powodowala calkowita niezdolno§¢ do pracy. Schorzenie to samoistnie
jest natomiast podstawa stwierdzenia czeSciowej stalej niezdolno$ci do pracy, albowiem nie ma mozliwosci jego
cofniecia sie. Stanu tego nie zmienia mozliwo$¢ zainstalowania aparatu stuchowego, ktéry jedynie wspomaga styszenie
lewostronne.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial juz watpliwo$ci co do trafnosci ocen zawartych w opinii gtownej
i uzupelniajacej bieglych sadowych z zakresu neurologii, neurochirurgii, psychiatrii oraz laryngologii, kt6rym nie
mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnoSci czy fachowosSci. Opinie wskazanych bieglych zostaly przekonujaco i
profesjonalnie uzasadnione, a w $wietle ustnej opinii ztozonej przed Sadem Apelacyjnym sg jednoznaczne i stanowcze.



W szczegoblnosci opiniujacy w sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej
przed Sadem Okregowym, a w toku postepowania apelacyjnego precyzyjnie odniesli sie do zarzutéw organu
rentowego, w sposob jasny potwierdzajac i argumentujac wnioski co do okresu trwania calkowitej niezdolnoéci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy oraz cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Analiza ustnych opinii uzupehiajgcych wraz z opiniami zlozonymi w toku postepowania przed Sadem I instancji, w
zadnym razie nie pozwala na aprobate polemicznego jedynie twierdzenia organu rentowego, jakoby biegli dokonali
wylacznie oceny medycznej bez uwzglednienia kalifikacji zawodowych ubezpieczonego. Zaréwno pisemne, jak i
ustne opinie bieglych stoja w sprzecznosci z takim zalozeniem, ale co kluczowe, wlasciwej prawnej oceny przestanki
niezdolnoéci do pracy w sposéb pelny i wyczerpujacy dokonal takze Sad I instancji, o czym przekonuje uzasadnienie
zaskarzonego wyroku.

Konkluzje wydanych w sprawie opinii (z postepowania przed Sadem Okregowym i Sagdem Apelacyjnym) sa zgodne,
stanowcze i jednoznaczne — T. G. w okresie od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. byt osoba calkowicie niezdolng
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, natomiast po 31 marca

2013 1. jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy. Ostatecznie organ rentowy nie kwestionowal zreszta wnioskow
ustnej opinii uzupelniajacej, samowolnie pozbawiajac sie przy tym mozliwo$ci uczestniczenia w przeprowadzeniu tego
waznego dla rozstrzygniecia dowodu.

W okolicznoSciach tej sprawy sporna ocena przestanki niezdolnos$ci do pracy T. G. ostatecznie dokonana wiec zostala
w oparciu o opinie bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, neurochirurgii, psychiatrii oraz
laryngologii, z wnioskami ktérej po uzupeklieniu nie polemizowatl takze apelujgcy. Konfrontacja konkluzji bieglych
sadowych z treScig zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnosci obszerna dokumentacjg
medyczng i wnioskami opinii uzupelniajacej, jak rowniez stanowiskami stron, nie pozwala wiec na negatywna ocene
dowodu z opinii bieglych sadowych przed Sad Odwolawczy.

Tutejszy Sad podziela przy tym poglad, ze specyfika oceny dowodu z opinii biegtego wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych — w istocie tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwotanie sie do
tych kryteriow oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace.
Organ rentowy nie zdolal przy tym podwazy¢ prawidlowosci opinii, bowiem w zgloszonych zarzutach nie przedstawial
zadnych merytorycznych argumentéw ani przeciwko rozpoznaniu schorzen ubezpieczonego ani tez ich wplywu na
jego zdolnos¢ do pracy.

Na koniec, wobec treSci apelacji Sad Odwolawczy zauwaza, ze zgodnie z brzmieniem art. 12 i 13 ustawy o
emeryturach i rentach przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie mozliwos$ci
dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie
mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tre$¢ orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnoéci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna wiec w rownym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny
stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu
niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrbcenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena
calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosSci specjalnych. W takiej sytuacji,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do
pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy
w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Biorac pod uwage powyzsza ocene i rozwazania prawne, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze wobec
rozstrzygajacego waloru opinii bieglych sadowych, stosownie do tresci art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 16 ust. 11 2 ustawy



wypadkowej w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych trafne
jest rozstrzygniecie Sadu Okregowego, w ktérym zmienil zaskarzone decyzje, albowiem bez watpienia stan zdrowia
ubezpieczonego w okresie od 13 lutego 2011 r. do 31 marca 2013 r. kwalifikowat go jako osobe catkowicie niezdolng
do pracy, za$ po tej dacie to jest od 1 kwietnia 2013 r. ubezpieczony pozostal trwale czeSciowo niezdolny do pracy.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.



