Sygn. akt ITI AUa 1144/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy A. G. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytutlu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 wrze$nia 2013 r. sygn. akt VI U 2741/12

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt III AUa 1144/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9.08.2012 roku Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil A. G. (1) prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy (na dalszy okres), poniewaz Komisja Lekarska ZUS

orzeczeniem z dnia 02.08.2012r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podniosl, ze nie zgadza sie z oceng medyczna wynikajaca z

orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, gdyz wbrew tej ocenie stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji. Jednocze$nie wskazal, ze ubezpieczony w okresie do 31.05.2012r. pobieral rente z tytulu czeSciowej

niezdolno$ci w drodze do pracy.



Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 12.09.2013 roku oddalit
odwolanie.

Sad I Instancji ustalil, ze A. G. (1), urodzony w dniu (...), z zawodu jest malarzem. Pracowal rowniez jako dozorca w
Nadles$nictwie B..

W dniu 5 lutego 1982 roku ubezpieczony doznatl wypadku w drodze do pracy. Wypadek polegal na tym, ze jadac
rowerem z miejsca zamieszkania wK. do B. w celu podjecia stuzby w charakterze dozorcy na zapleczu warsztatowym
nadleénictwa, wjezdzajac na oblodzona powierzchnie drogi, wpadl w poslizg

wwyniku czego upadti uderzyl glowa wzamarzniety i oblodzony grunt. Po zdarzeniu ubezpieczony zostal przewieziony
do Szpitala w C., gdzie stwierdzono u niego epilepsje. W okresie od 22 grudnia 1982 roku do 31 maja 2012 roku
ubezpieczony pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy pracy. Schorzeniem, z uwagi na ktore zostala mu ona przyznana byla padaczka pourazowa oraz
pourazowy zespodl psychoorganiczny. Wnioskiem

z dnia 27 kwietnia 2012 roku ubezpieczony wystapil do ZUS o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy. W dniu 5 czerwca 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze A.
G. (2) jest czesciowo niezdolny do pracy do 30 czerwca 2015 roku.

W zwigzku ze zgloszeniem zarzutu wadliwoéci sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska
ZUS, ktora w dniu 2 sierpnia 2012 roku wydala orzeczenie, stwierdzajace, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u niego zespoét bolowy kregostupa ledzwiowego po 3 operacjach
kregostupa z powodu dyskopatii L5/S1 (2001, 2003, 2007), napady padaczkowe w wywiadzie. Komisja ZUS uznala,
ze ubezpieczony jest sprawny intelektualnie, sprawny ruchowo, z niewielkimi objawami uszkodzenia UN w postaci
braku odruchu skokowego lewego, ponadto brak jest dowodoéw obiektywnych na istnienie napadéw o charakterze
padaczkowym.

W celu ustalenia stanu zdrowia i niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w zwiazku z wypadkiem, jakiemu ulegl
w 1982r. w drodze do pracy, Sad Okregowy przeprowadzil dowody z opinii bieglych sadowych, ustalajac na ich
podstawie, ze u A. G. (1) rozpoznaje sie:

- napady przytomnosci w wywiadzie (nieudokumentowane w historii choroby) do dalszego
leczenia,

- przebyte usuniecie dysku L5/S1 ( 3x krotnie), aktualnie z dyskretnym zaburzeniem funkcji kregostupa pod postacia
ograniczenia ruchomosci ku przodowi,

- stan po endoskopowym usunieciu polipéw jelita grubego ( 2007 1.),

- cechy uposledzenia umystowego stopnia lekkiego nie majgce wplywu na mozliwosé podjecia
pracy,

- uzywanie szkodliwe (obserwacja w kierunku uzaleznienia) benzodiazepin i narkotycznych lekow przeciwbo6lowych,
- zaburzenia adaptacyjne w wywiadzie,

- objawy lekowe (nerwicowe) pod postacig somatyczng wymagajace roznicowania z uszkodzeniami narzadu ruchu -
do dalszej diagnostyki neurochirurgiczne;j.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe — w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania — nie daja
podstaw do orzekania niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy. A. G. (1) po dniu 31 maja
2012 roku odzyskal zdolno§¢ do pracy.



Aktualny stan zdrowia ubezpieczonego, zglaszany zesp6l bélowo-korzeniowy, przebyte zabiegi operacyjne, usuniecie
dysku ograniczajace aktualnie jedynie funkcje pochylenia ku przodowi umozliwiaja podjecie lekkiej pracy fizyczne;.
Zdiagnozowane napady omdlen, jak réwniez padaczka podawana w wywiadzie wymagajq
poglebienia diagnostyki i leczenia i ograniczaja mozliwosé pracy na wysokosci i przy maszynach
w ruchu, natomiast nie ograniczajq zdolnosci do pracy prostej fizycznie.

Roéwniez stan psychiatryczny ubezpieczonego nie czyni go aktualnie niezdolnym do pracy w
zwiqzku z wypadkiem w drodze do pracy. A. G. (1) ma sprawne funkcje poznawcze, bez
cech chorobowo obnizonego nastroju i objawoéw psychotycznych. Stwierdzone spowolnienie
psychomotoryczne i dyskretne cechy zubozenia, subiektywnie odczuwwane zaburzenia pamieci oraz
objawy somatyzacyjne (bolowe, pieczenie), mogq mieé zwiqzek ze szkodliwym uzywaniem lekéw
benzodiazepin i opiatowych przeciwboélowych (dzialanie jatrogenne), co wymaga weryfikacji w
warunkach kontrolowanych (pod opiekq psychiatry, neurologa, stopniowa redukcja).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie i
wskazal na przepisy art. 44 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i chordb zawodowych (tekst jednolity opubl. w Dz. U z 2009r., Nr 167, poz. 1322, ze zm.) — zwanej dalej
ustawa wypadkowa — zastepujacej poczawszy od dnia 01.01.2003r. poprzednio obowigzujgca ustawe wypadkowa z
1975r1., na mocy to ktoérej ubezpieczony pierwotnie nabyl prawo do renty inwalidzkiej, a nadto tre$¢ art. 6 ust. 11 40
ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z
1983r., Nt 30, poz. 144, ze zm.), w brzmieniu obowigzujacym w dacie nabycia przez ubezpieczonego prawa do renty
inwalidzkiej, jak rowniez przepisy art. 12 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013r., poz. 1140, ze zm.) - zwana dalej ustawa
emerytalng.

Sad Okregowy podniosl, ze w sprawie istotnym byto ustalenie, czy ubezpieczony, ktéremu przystugiwalo prawo do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy (bezsporne), jest w dalszym
ciggu niezdolny do pracy, czy tez jego niezdolno$¢ do pracy ustala.

Sad meriti wyjasnil, iz calkowita niezdolno$¢ do pracy odnosi sie do jakiejkolwiek pracy, innymi stowy do kazdego
zatrudnienia, w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu. Mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnoéci do pracy jest
wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnoéci do pracy w tzw. normalnych warunkach.

Natomiast cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jest wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

O czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Wymog utraty zdolnosci do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej
zdolno$ci do pracy.

W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego z zakresu neurologii dr n. med. B. M.,
medycyny pracy dr n. med. A. J. oraz psychiatrii dr n. med. M. S., a nadto (na samym poczatku) opinii bieglego
sadowego z zakresu psychologii - J. W.. W oparciu o przywolane opinie Sad przyjal, Ze mimo rozpoznanych u
ubezpieczonego schorzen narzadu ruchu, neurologicznych oraz psychiatrycznych ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy. Biegli sadowi z zakresu neurologii i medycyny pracy uznali
bowiem, ze aktualny stan zdrowia tj. zglaszany zesp6l bolowo-korzeniowy, przebyte zabiegi operacyjne, usuniecie
dysku ograniczajace aktualnie jedynie funkcje pochylenia ku przodowi, umozliwiaja podjecie lekkiej pracy fizyczne;.
Podobnie zdiagnozowane napady omdlen, jak rowniez padaczka podawana w wywiadzie — jak podkreslily biegle
nie udokumentowana w historii poradni neurologicznej - wymagaja poglebienia diagnostyki i leczenia i ograniczaja



mozliwo$¢ pracy na wysokoSci i przy maszynach w ruchu, natomiast nie ograniczaja zdolnoéci do podjecia pracy
prostej fizycznie.

W tym zakresie biegle zaznaczyly, ze szczegblowo przeanalizowaly historie choroby z poradni neurologicznej od marca
2004 roku do 13 listopada 2012 roku.

Z dokumentacji tej jasno wynika, ze w 2012 roku odnotowano sze$¢ wizyt — brak wpiséw o napadach padaczkowych,
jedynie odnotowane jest leczenie wg ICD M-47 G-54. W roku 2011 odnotowano pie¢ wizyt, z analogiczna adnotacja
jak w roku 2012, za§ w 2010 roku odnotowano 7 wizyt.

W opinii z dnia 2 lutego 2013 roku biegla z zakresu psychiatrii M. S., korzystajac z opinii bieglego psychologa
(k. 14-15), po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego oraz zapoznaniu sie z aktami sprawy i dostepna
dokumentacja medyczng uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegla stanowczo wyjaénila, ze A. G. (1)
ma sprawne funkcje poznawcze, bez cech chorobowo obnizonego nastroju i objawow psychotycznych. Stwierdzone
spowolnienie psychomotoryczne i dyskretne cechy zubozenia, subiektywnie odczuwane zaburzenia pamieci oraz
objawy somatyzacyjne (bélowe, pieczenie), moga mie¢ zwiazek ze szkodliwym uzywaniem lekéw benzodiazepin
i opiatowych przeciwbolowych (dzialanie jatrogenne), co - zdaniem bieglej — wymaga weryfikacji w warunkach
kontrolowanych (pod opieka psychiatry, neurologa, stopniowa redukcja).

Opinie wymienionych wyzej bieglych, w zakresie w jakim biegli ci stwierdzili brak podstaw do przyznania
ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy, Sad Okregowy
w pelni podzielil, uznajac je za wiarygodne Zrédlo ustalen w przedmiotowej sprawie. Kierujac sie zatem zgodnymi
opiniami bieglych sadowych, Sad pierwszej instancji uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czynit go po dniu 31
maja 2012r. osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art. 477
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w caloéci, podnoszac, iz nadal
choruje na padaczke pourazowa oraz zesp6l psychoorganiczny, przeszedl 3 operacje stabilizujace kregostup w odcinku
L5/S1. Zdaniem skarzacego, w sprawie nie wzieto pod uwage jego aktualny stan zdrowia, tj. w oparciu o przedlozong
wraz z apelacja dokumentacje medyczna.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku
i przyznanie mu dochodzonego prawa do renty w zwigzku z ustaleniem czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wnibst o oddalenie apelacji w calo$ci. Wskazal, ze Sad pierwszej instancji poczynil prawidlowe
ustalenia faktyczne oraz dokonal prawidlowej oceny prawnej, ktore to organ w pelni podziela.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji w niniejszej sprawie przedmiotem sporu pozostalo ustalenie stanu zdrowia
ubezpieczonego w zakresie jego zdolnosci do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem zawodowym w zawodzie
malarza (po zawodowej szkole budowlanej) i rzeczywistymi kwalifikacjami w wyuczonej profesji oraz zawodzie
dozorcy (w nadleénictwie), pracownika le$nego - w zwiazku z wypadkiem, jakiemu ulegl w dniu 05.02.201982r.
w drodze do pracy, z tym, ze zdolnoéci do pracy nalezalo dokonaé wedlug stanu po dniu 31.05.2012r. roku (jako
kontynuacja przyznanego do tej daty Swiadczenia rentowego), a nie po6zZniej niz na dzien wydania zaskarzonej
decyzji, tj. 09.08.2012 roku, w zwiazku ze stwierdzonymi u ubezpieczonego po wypadku padaczka pourazowsg i
towarzyszaca jej psychoorganicznym zespotem pourazowym (k.3,4,5 ,t. Il dokumentacji medycznej). Nalezy podniesé,
iz Sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$¢ zaskarzonej decyzji z chwili jej wydania, uwzgledniajac stan zdrowia
ubezpieczonego w okresie po dniu 31.05.2012 r., kiedy ubezpieczonemu ustato przyznane jedynie okresowo prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy i wskutek kolejnego wniosku ubezpieczonego zostalo wszczete nowe



postepowanie w tozsamym przedmiocie, zakoniczone wydaniem zaskarzonej decyzji z dnia 09.08.2012r. Ewentualne
zatem pogorszenie tego stanu pozostalo bez wplywu na wydana decyzje organu rentowego (tak m.in. Sad Najwyzszy
w wyroku z 2 sierpnia 2007 roku, sygn. III UK 25/07). Nadto, wobec wniosku o kontynuacje Swiadczenia, ocenie
podlegala zdolno$¢ do pracy tylko w zwigzku z doznanymi w 1982r. obrazeniami, co wykluczato ustalenie niezdolnoéci
do pracy z innych przyczyn, w tym majacych swoje zrédlo w rozpoznanych u ubezpieczonego zmianach w obrebie
narzadu ruchu i przebytych operacjach stabilizujacych kregostup.

Obecnie materialno-prawna podstawa zgdania ubezpieczonego przyznania prawa do renty na dalszy okres, stanowig
przepis intertemporalny art. 49a ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity opubl. w Dz. U z 2009r., Nr 167, poz. 1322, ze zm.) —
zwanej ustawg wypadkowa - w zw. z art. 40 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 1983r., Nt 30, poz. 144, ze zm.), w brzmieniu obowiazujacym w
dacie nabycia przez ubezpieczonego okresowo prawa do renty inwalidzkiej, a nadto poprzez przepis odsylajacy art. 17
ust. 1 ustawy wypadkowej, przepisy art. 12 i art. 13 ust. 11 art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013r., poz. 1140, ze zm.).

W sprawie za bezsporne nalezalo uznaé zdarzenie, jakie mialo miejsce w dniu 05.02.1982r., kwalifikowane jako
wypadek w drodze do pracy, jak i doznane woéwczas przez ubezpieczonego obrazenia, skutkujgce ww. zmianami w
obrebie ukladu neurologicznego i przyznaniem prawa do renty inwalidzkiej, z IT grupg inwalidztwa, a w nastepnie,
prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, na dalsze okresy.

Sad Apelacyjny, majgc na uwadze zgloszone w apelacji zastrzezenia co do trafno$ci ocen i wnioskéw wyrazonych
w opiniach bieglych sadowych, wydawanych zreszta z osobna przez psychiatre i oddzielnie przez zespdl bieglych
neurologa

z lekarzem medycyny pracy, zwazywszy przy tym na zgloszone przez ubezpieczonego w toku postepowania
odwolawczego dodatkowe dokumenty medyczne, w tym wynik konsultacji neurologicznej z k. 88, postanowil na
podstawie art. 382 k.p.c. przeprowadzi¢ uzupekiajace postepowanie dowodowe z pisemnej lacznej opinii zespotu
bieglych sadowych o specjalnoéci z zakresu neurologii, neurochirurgii, ortopedii i medycyny pracy, na okolicznoéc
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy zgodnie z posiadanymi przezen kwalifikacjami w zwigzku

z wypadkiem, jakiemu ulegl w dniu 5 lutego 1982r. w drodze do pracy.

Biegli sadowi po przeprowadzeniu w dniu 8.09.2014r. ponownego badania ubezpieczonego, w wydanej nastepnie
opinii, zgodnie podali w rozpoznaniu:

1. napady ,utraty przytomnos$ci” zredukowane farmakologicznie (jako schorzenie samoistne),

2. stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii zwyrodnieniowej pogranicza ledzwiowo-krzyzowego kregostupa z
stabilizacja na tym poziomie,

3. dyskopatia szyjna zwyrodnieniowa - do dalszej diagnostyki
z podmiotowa skladowa bolu,

4. bez skladowej dysfunkcji ustroju w odniesieniu do aktualnego stanu spondyliatycznego.

Biegli sadowi wyjasnili, iz po zebraniu wywiadoéw, przeprowadzeniu badan przedmiotowych, analizie przedtozone;j
dokumentacji medycznej, nie maja podstaw do stwierdzenia, aby u ubezpieczonego po dniu 31 maja 2012 roku
utrzymywal sie stan niezdolnoSci do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy zaistnialym w dniu 5 lutego
1982 roku.

Jak podali biegli ubezpieczony jest zdolny do pracy, tak z ogdlnego stanu zdrowia, jak i w zwiazku z ww. wypadkiem, z
tym, ze z ograniczeniem zatrudnienia na stanowiskach pracy zwigzanych z praca na wysokosci, maszynach wirujacych



i maszynach zwigzanych z wycinka drzew. Ograniczenia te nie $wiadcza o jego niezdolno$ci do pracy w
ogole, a wynikaja z relacjonowanych przez ubezpieczonego jako wystepujace po zdenerwowaniu napadéw utraty
przytomnoéci, co wiodgco odpowiada napadom czynno$ciowym, a nie padaczkowym.

Istotg poprawy stanu zdrowia jest rzadko$¢ napadow padaczkowych, brak udokumentowanej patologii zapisu EEG,
brak strukturalnej pourazowej patologii mézgowej w badaniu TK glowy, brak przedmiotowych objawdéw dysfunkcji
kregostupa oraz podobnie brak takich objawéw podraznienia i deficytu funkcji korzeni nerwéw rdzeniowych.
Ubezpieczony nie tylko, ze nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem, ale tez nie jest niezdolny do pracy
z 0gblnego stanu zdrowia, gdyz z uwzglednieniem powyzej wymienionych ograniczen moze wykonywaé na ogbélnym
rynku pracy prace zgodne z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, majac powyzsze na uwadze i dokonujac wzajemnej oceny wnioskéw biegltych sadowych,
przeprowadzonych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, jak i w postepowaniu apelacyjnym, przyjal, ze znajduja
one potwierdzenie tak co do rozpoznan, jak i wplywu zmian chorobowych na zdolnosé do pracy. Opinie zar6wno w
toku postepowania przez Sadem Okregowym,

jak i w postepowaniu odwolawczym, pozwalaja przy tym na nie budzace watpliwoSci ustalenie, iz stan zdrowia
ubezpieczonego najp6zniej w dacie wydawania spornej decyzji ulegl poprawie i nie pozwalal na przyjecie choc¢by
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy.

Podczas zbierania wywiadu (a zatem takze przy przyjeciu do szpitali, z tym, ze hospitalizacja dotyczyla kregoshupa)
ubezpieczony podawal omdlenia oraz ataki padaczkowe. Biegli neurolog i lekarz medycyny pracy dostrzegli, ze objawy
te nie znalazly potwierdzenia w historii poradni neurologicznej (opinia z k.21)

Podczas badania przez drugi zesp6l bieglych, tj. w postepowaniu apelacyjnym ubezpieczony nadal nie przedlozyt
dokumentacji potwierdzajacej zglaszane przez niego czeste omdlenia i utraty $wiadomosci. Ubezpieczony podatl
podczas tego badania, ze ostatni napad padaczkowy miat 3 tygodnie przed badaniem i napady te sa zwiazane ze
zdenerwowaniem. Stad biegli wywiedli, Ze rozpoznana padaczka jest na podtozu czynno$ciowym, a nie urazowym.

Nalezy podkresli¢, ze podstawa przyznania ubezpieczonemu prawa do renty inwalidzkiej byly urazy w obrebie
czaszki w postaci rozpoznanego krwawienia podpajeczynéwkowego, doznane podczas upadku z roweru na drodze
i wystepujace w tego nastepstwie zmiany chorobowe: padaczka (urazowa) i zespol psychoorganiczny (pourazowy)
— k. 3,4,5 t. IT akt medycznych. Tym samym, epilepsja o podlozu czynnoSciowym, czy tez wiodaco czynnoSciowym,
a nie pourazowa, nie stanowigca nastepstwa wypadku nie moze by¢ uwzgledniona przy ubieganiu sie o prawo do
renty w zwigzku z wypadkiem. Niemniej, biegli dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonego takze na plaszczyznie
niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu, rowniez wywodzac brak takiej niezdolnoéci, a jedynie ograniczenia w
wykonywaniu prac.

Sad Apelacyjny, oceniajac trafno$¢ wnioskow bieglych, wzial pod uwage,

ze cho¢ w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 14.02.2012r. podano

w rozpoznaniu ,niewydolno$é naczyn mézgowych pod postacia nawracajagcych omdlen” — k. 68, to jednak opis
wynikdw badania USG naczyn szyi metoda Dopplera nie potwierdzil zaburzen przeptywu, gdyz z opisu wynika
zachowany przeplyw w tetnicach szyjnych, wspolnych, wewnetrznych i zewnetrznych, w tetnicach kregowych przeplyw
doglowowy, a w okolicy podzialu tetnic szyjnych mimo drobnych blaszek miazdzycowych, nie doszlo do istotnego
zawezenia. Podczas tego samego pobytu w szpitalu, badanie TK glowy - ostatnie u ubezpieczonego - przegladowe i
kontrastowe - nie wykazywalo zmian patologicznych, efektu masy, zamian ogniskowych w moézgowiu, a jedynie zaniki
korowe w okolicach skroniowo —czolowo —ciemieniowych.

Sad Apelacyjny mial przy tym na uwadze, Ze ubezpieczony nie przedlozyl aktualnych wynikéw badan
specjalistycznych, w szczegdlnoSci zapisow EEG, wynikow badan TK (ostatnie z 2012r.), dajacych podstawy do
rozpoznania wyladowan w mozgowiu w kierunku epilepsji o znacznym natezeniu i podlozu urazowym



(a nie czynno$ciowym), zwlaszcza, ze padaczka sama w sobie nie jest schorzeniem dyskwalifikujacym z rynku pracy,
a jedynie taka, ktéra poprzez czestotliwo$¢é napadow i zmian z nimi towarzyszacych, w znacznym stopniu powoduje
utrate zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Ubezpieczony nie przedlozyl dokumentacji psychiatrycznej i podal bieglemu psychiatrze (k.29), ze nie leczyl sie
psychiatrycznie. W ocenie biegltego psychiatry, majacego do dyspozycji aktualne wyniki psychologicznych badan
testowych

i konkluzje bieglego psychologa, ubezpieczony zachowal sprawnoé¢ funkeji poznawczych, a rozpoznane spowolnienie
psychomotoryczne i dyskretne cechy zubozenia, moga by¢ efektem ubocznym zazywania benzodiazepin i uzywania
lekéw przeciwbdlowych opiatowych (dzialanie jatrogenne) — k. 30.

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli sadowi, takze w postepowaniu apelacyjnym, prawidlowo powiazali rozpoznania z
wyksztalceniem i kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego, logicznie wywodzac, ze po wieloletniej, choé za kazdym
razem okresowej, niezdolnos$ci do pracy, odzyskat on zdolno$é do pracy

w wykonywanych dotychczas zawodach, z uwzglednieniem ograniczen w wykonywaniu niektérych prac. W obliczu
wynikow wiarygodnych opinii bieglych sadowych, dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej
przezen dokumentacji medycznej, wreszcie takze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono
zadnych podstaw uzasadniajacych cze$ciowe choéby wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej. Wobec
powyzszego chybione jest stawianie Sagdowi Okregowemu zarzutu dotyczacego braku wlasciwej oceny stanu zdrowia,
czy braku wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Nie moze stanowi¢ uzasadnionej podstawy
apelacyjnej jedynie polemika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonana

w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy, jako, ze ustalone

u ubezpieczonego napady padaczkowe sa czynno$ciowe, a nadto wystepuja one rzadko, a poza tym nie ma pourazowej
patologii mébzgowej, co w konsekwencji nie daje podstaw do uznania, ze ubezpieczony jest nadal , cho¢by czesciowo,
niezdolny do pracy.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, o czym
orzekl w sentencji.
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