Sygn. akt ITIT AUa 695/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 maja 2015 r. w Szczecinie

sprawy Z. E.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o wysoko$¢ Swiadczenia i o rente w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 lipca 2014 r. sygn. akt IV U 25/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

III A Ua 695/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 29 paZdziernika 2010 r. przyznat Z. E. prawo do renty z
tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, okresowo od 6 wrze$nia 2010 r. do 30 wrze$nia 2011 r., zgodnie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z dnia 14 pazdziernika 2010 r. Ponadto Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 18
listopada 2010 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy wskazujgc, ze zdarzenie jakie mialo miejsce w dniu 6 marca 2010 r. nie zostalo uznane za wypadek przy pracy.

W odwolaniach od powyzszych decyzji Z. E. wniosta o ich zmiane poprzez przyznanie jej prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem w pracy z dnia 6 marca 2010 r. wskazujac, ze stan jej
zdrowia spowodowany wypadkiem przy pracy (wedlug niej doznala urazu barku prawego oraz kregostupa szyjnego)



spowodowal u niej catkowita niezdolnoé¢ do pracy. Jednocze$nie ubezpieczona wniosla o ustalenia, ze zdarzenie z 6
marca 2010 r. bylo wypadkiem przy pracy.

W odpowiedzi na oba odwolania organ rentowy wniést o ich oddalenie powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniach
decyzji.

Sad Okregowy na podstawie art. 219 k.p.c. zarzadzil polaczenie sprawy z powyzszych odwotan do lacznego rozpoznania
i rozstrzygniecia.

Wyrokiem z dnia 11 lipca 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych umorzyl
postepowanie w czesci obejmujacej zadanie ubezpieczonej Z. E. uwzglednione decyzjami z dnia 10 lipca 2012 r. i 28
grudnia 2012 r. (punkt I) oraz oddalil odwolanie w pozostalej czeSci od decyzji z dnia 29 pazdziernika 2010 r. i oddalil
odwolanie od decyzji z dnia 18 listopada 2010 r. (punkt II).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Z. E. urodzila sie w dniu (...) Posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne (studia ukoniczone w 2002 r.). W przebiegu
zatrudnienia wykonywala prace:

- w latach 1976-1989 — w szczegdlnych warunkach jako robotnik przetworstwa rybnego,

- w latach 1984-1985 — jako robotnica gospodarcza,

- w latach 1989-2004 — jako telefonistka, referent, operator urzadzen i kierownik Oddziatu ( (...) S.A.),

- w latach 2004-2006 — byla osobg bezrobotna, okresowo wykonywala prace biurowe i interwencyjne,

- od 2006r. — dyrektor ekonomiczny (najpierw SM (...), potem we Wspdlnocie Mieszkaniowej (...) w K.).

Ubezpieczona w dniu 6 marca 2010 r. (sobota) stawila sie do pracy o godz. 15.00, w celu przygotowania dokumentéw
finansowych potrzebnych na zebranie sprawozdawcze Wspolnoty. Prace wykonywala do godz. 19.00 za zgoda i wiedza
pracodawcy (bezposredni przelozony M. W. (1)). Po jej zakonczeniu ubezpieczona opuscila miejsce pracy, wyszla z
budynku na teren og6lnodostepnego parkingu, lezacego w granicach Wspdlnoty Mieszkaniowej. Ubezpieczona upadla
na prawy bark na §liskiej powierzchni. Brak bylo bezpoérednich swiadkéw zdarzenia, sama ubezpieczona wstala i
samodzielnie kontynuowata droge do domu.

W dniu 8 marca 2010 r. ubezpieczona zglosita wypadek, ktéry przez komisje powypadkowa pracodawcy zostal
zakwalifikowany jako wypadek w drodze z pracy, z czym ubezpieczona zgodzila sie. Protokol zostal sporzadzony przez
Z. M., wylacznie na podstawie wyjasnien ubezpieczonej, ktéra podala, ze doznala urazu barku i kregoshupa szyjnego.

Na wniosek ubezpieczonej, w dniu 27 sierpnia 2010 r. pracodawca ponownie sporzadzit protokél powypadkowy
zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r. kwalifikujac go jako indywidualny wypadek przy pracy. Protokdl zostat sporzadzony
przez J. L.1iC. P. (1), wylacznie na podstawie wyja$nien ubezpieczonej oraz internetowej mapy pogodowej.

Ubezpieczona w dniu 8 marca 2010 r. udala sie do lekarza i otrzymala zwolnienie lekarskie, na ktérym przebywala
do 5 wrze$nia 2010 r. W trakcie zwolnienia lekarskiego byla leczona poprzez zalozenie temblaka na prawa reke
(3 tygodnie), farmakologicznie oraz poddawana zabiegom leczniczo-rehabilitacyjnym - jonoferoza i terapuls barku
prawego, magnetoterapia, kriostymulacja, éwiczenia indywidualne, lasoreterapia na kregi szyjne i masaz wodny na
dloni.

W dniu 13 sierpnia 2010 r. ubezpieczona Z. E. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 6 wrze$nia 2010 r. uznal ubezpieczona za osobe czeSciowo niezdolng
do pracy, okresowo do 30 wrze$nia 2011 r. Przyczyng ustalonej niezdolno$ci do pracy byt zespot bolowy odcinka



szyjnego kregostupa na podlozu dyskopatii C5/C6 i C6/C7, zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Orzeczenie to
potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z 14 pazdziernika 2010 r.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 29 pazdziernika 2010
r., przyznal ubezpieczonej Z. E. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, okresowo od 6 wrzesnia
2010 r. do 30 wrze$nia 2011 .

Ponadto z uwagi na przedlozenie nowego protokotu powypadkowego (z 27 sierpnia 2010 r.), w ktérym pracodawca
zakwalifikowal zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r. jako wypadek przy pracy, ubezpieczona w dniu 30 sierpnia 2010 r.
zlozyta wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych decyzja z dnia 18 listopada 2010 r., odmoéwit ubezpieczonej Z. E. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, wskazujac, ze zdarzenie jakie mialo miejsce w dniu 6 marca
2010 r. nie zostalo uznane za wypadek przy pracy, gdyz rozpoznany u niej uraz nie zostal spowodowany przyczyna
zewnetrzna.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze w trakcie prowadzonego postepowania przeprowadzil dowod z opinii biegltych
lekarzy: ortopedy, neurologa, chirurga i specjalisty medycyny pracy na okoliczno$¢ ustalenia, czy schorzenia na ktore
cierpi ubezpieczona czynia ja osoba calkowicie niezdolng do pracy, a jesli tak, to przez jaki okres. Ponadto, czy
ujawnione schorzenia pozostaja w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. i powodowaly calkowita lub czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z tym zdarzeniem, ewentualnie od kiedy i na jaki okres.

Na dzien 29 pazdziernika 2010 r. u ubezpieczonej rozpoznano nastepujace schorzenia:

- przebyty uraz barku w dniu 6 marca 2010 r.; pourazowy zespdt bélowy barku prawego z dysfunkcja ruchowa,
niewielka przewlekla ciasnotg podbarkowa P;

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego z zespotem bolowym i z dysfunkcja ruchowa.

Ponadto biegli, diagnozujac ubezpieczong po styczniu 2011 r., w rozpoznaniu wskazywali rowniez stan po leczeniu
operacyjnym — dyskoidektomia ze stabilizacja C5/6 w I styczniu 2011 r., dyskoidektomia ze stabilizacja C6/7 wV 2012
r.

Ubezpieczona, z uwagi na schorzenie kregoshupa szyjnego, w okresie od wrzesnia 2010 r. do 30 pazdziernika 2012 r.
byla cze$ciowo niezdolna do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. Zmiany kregoshupa szyjnego nie pozostajg w zwigzku
ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. Uraz barku, ktéry ma zwiazek ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r., trwa
do dzisiaj, jednakze tylko w okresie ostrym (okres pobierania zasitku chorobowego) powodowal on niezdolno$¢ do
pracy. W dalszym okresie, po ustaniu okresu zasitku chorobowego, zakres dysfunkcji tego stawu z niewielka ciasnotg
podbarkowa nie uzasadnial uznania niezdolnosSci do zatrudnienia osoby wykonujacej prace biurowa, koncepcyjna,
umystowa na stanowisku dyrektora ekonomicznego.

Z uwagi na uplyw terminu, na jaki S§wiadczenie rentowe zostalo ubezpieczonej przyznane, zglaszala ona ponowne
wnioski o przedluzenie tego prawa:

- w dniu 19 wrze$nia 2011 r. — lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 11 pazdziernika 2011 r. uznal ubezpieczong
nadal za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy, okresowo do 31 marca 2012 r.; przyczyna ustalonej niezdolnos$ci do
pracy byl stan narzadu ruchu. Orzeczenie to potwierdzila rbwniez komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 5 grudnia
2011 r. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 15 grudnia 2011 r., przyznatl
ubezpieczonej Z. E. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, okresowo od 1 pazdziernika 2011 r. do
31 marca 2012T.

- w dniu 19 marca 2012 r. — lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 11 kwietnia 2012 r. uznal ubezpieczona nadal
za osobe czeSciowo niezdolng do pracy, okresowo do 30 kwietnia 2013 r.; z uwagi na wniesiony sprzeciw, w ktérym
ubezpieczona podniosta, ze w styczniu 2011 r. przeszla leczenie operacyjne kregostupa w odcinku C5/C6 oraz w trybie



pilnym, w maju 2012 r. leczenie operacyjne kregostupa w odcinku C6,/C7, komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia
22 czerwca 2012 r. uznala ubezpieczong za osobe calkowicie niezdolna do pracy, okresowo od 1 kwietnia 2012 r. do
30 listopada 2012 .

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 10 lipca 2012 r. przyznal
ubezpieczonej prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy, okresowo od 1 kwietnia 2012 r. do 30 listopada
2012 T.

- w dniu 16 listopada 2012 r. — lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2012 r. uznat ubezpieczong nadal
za osobe calkowicie niezdolng do pracy, okresowo do 31 marca 2013 r. Przyczyna ustalonej niezdolno$ci do pracy byt
stan narzadu ruchu. W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 28 grudnia
2012 r. przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy, okresowo od 1 grudnia 2012
r. do 31 marca 2013 1.

- w dniu 14 marca 2013 r. — lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 11 kwietnia 2013 r. uznal ubezpieczong
za osobe czesciowo niezdolna do pracy, okresowo od 1 kwietnia 2013 r. do 30 listopada 2013 r. Orzeczenie to
potwierdzila rowniez komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 15 maja 2013 r. W oparciu o powyzsze orzeczenie
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z 22 maja 2013 r., przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, okresowo od 1 kwietnia 2013 r. do 30 listopada 2013 1.

-wdniu 10 pazdziernika 2013 r. — lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 28 pazdziernika 2013 r. uznat ubezpieczona
nadal za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy, okresowo do 30 listopada 2014 r. Orzeczenie to potwierdzila réwniez
komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 6 grudnia 2014 .

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 23 grudnia 2013 r. przyznal
ubezpieczonej prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres, do 30 listopada 2014 r.

Ponadto, w dniu 13 czerwca 2013 r. Wojewodzki Zespdl Do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. wydatl
orzeczenie, w ktorym ubezpieczona Z. E. zaliczyl do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, okresowo od 19
marca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. Jednocze$nie ustalono, ze nie da sie ustali¢ daty istnienia niepelnosprawnosci.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz nizej powolanych przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ((j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywanej dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) i ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa wypadkowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolania ubezpieczonej co do zasady nie
zashugiwaly na uwzglednienie.

Na wstepie rozwazan sad pierwszej instancji wskazal, ze w sprawie spornym bylo, czy zdarzenie z dnia 6 marca 2010
r., ktéremu ulegla ubezpieczona Z. E., mozna zakwalifikowaé jako wypadek przy pracy. Pozytywne ustalenie tego faktu
pozwolitoby ubezpieczonej wnioskowaé o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy,
oczywiScie wykazujac konieczne przestanki do jej przyznania.

Sad Okregowy zwazyl jednak, w oparciu w przeprowadzone postepowanie dowodowe (stuchani §wiadkowie C. P. (1),
J. L., M. W. (1) i Z. M. oraz sporzadzone protokoly wypadkowe wraz z zalgcznikami), ze zdarzenie z dnia 6 marca
2010 r. nie moze zosta¢ zakwalifikowane jako wypadek przy pracy a co najwyzej, jako wypadek w drodze z pracy.
Przede wszystkim nie uszlo uwadze tego Sadu, ze nie bylo bezposrednich swiadkéw upadku ubezpieczonej, ktory mial
miejsce w dniu 6 marca 2010 r. Wszelkie ustalenia sg wynikiem jedynie twierdzen ubezpieczonej oraz przedkladanej
przez nia dokumentacji medycznej oraz informacji pogodowej z internetu. Sama ubezpieczona zgodzila sie zas
poczatkowo z ustaleniem zawartym w protokole powypadkowym pracodawcy z kwietnia 2010 r., gdzie jej wypadek
zakwalifikowano wlasnie jako ,,w drodze z pracy”. Sama ubezpieczona podata bowiem, ze po zakonczeniu pracy wyszla
z budynku pracodawcy i skierowala sie w strone domu, przechodzac po terenie ogbélnodostepnego, nieogrodzonego



parkingu, znajdujacego sie na terenie nieruchomoéci nalezacej do Wspolnoty Mieszkaniowej. Swiadkowie wskazali, ze
pracodawca ubezpieczonej jako zarzadca Wspdlnoty jest odpowiedzialny za stan tego parkingu jednak z okoliczno$ci
przyznanej przez pelnomocnika ubezpieczonej i z zeznan §wiadkdw wynika, ze jest to parking, na ktéorym sa miejsca
postojowe dla wlascicieli lokali, pracownikow i gosci.

Sad pierwszej instancji zwrocil przy tym uwage, ze w judykaturze wskazuje sie, iz wytyczenia granicy pomiedzy
droga do (lub z) pracy a miejscem pracy (i w konsekwencji tego - stosownej kwalifikacji zdarzenia jako wypadku
w drodze albo przy pracy oraz objecia ochrong w ramach ubezpieczenia wypadkowego lub rentowego) dokonywaé
nalezy w oparciu o kryterium przestrzenne (gdzie doszlo do zdarzenia). Kryterium funkcjonalne - charakter czynnosci,
podczas ktorych nastapilo dane zdarzenie i ich zwigzek z praca (okolicznoéci wskazane w art. 3 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
wypadkowej) - shuzy bowiem (i to w drugiej kolejnosSci) do oceny, czy dane zdarzenie ma charakter wypadku przy pracy.
Tymczasem definicja wypadku w drodze do lub z pracy odwoluje sie do zamknietego (choé¢ nieostro zdefiniowanego)
katalogu drég chronionych, milczaco zakladajac, ze przemierzanie drogi do lub z pracy wiaze sie z wykonywaniem
pracy. Innymi slowy, pierwszym biegunem tej drogi jest miejsce pracy (por. I. Jedrasik-Jankowska: Pojecia i
konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego, Warszawa 2007, s. 285). Za stosowaniem kryterium przestrzennego
przemawia tez specyfika ubezpieczenia wypadkowego - pracodawca odpowiada za szkody, ktére poniost pracownik w
zwigzku z wykonywaniem pracy, co obejmuje takze przebywanie w sferze intereséw pracodawcy w celu wykonywania
czynnoSci zmierzajacych do realizacji zadan pracodawcy, do ktérych pracownik zobowiazal sie w umowie o prace
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 1997 r., II UKN 245/97, OSNAP 1998/12/370). Znaczenie ma wiec
to, ze pracownik znajduje sie juz (jeszcze) na terenie zakladu pracy. Zgodnie bowiem z art. 207 k.p. podstawowym
obowiazkiem pracodawcy jest odpowiedzialno$c za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie pracy, a nie tylkow
miejscu wykonywania czynno$ci przez danego pracownika. Przyjecie kryterium przestrzennego (teren zakladu pracy)
pozwala na jednoznaczne rozgraniczenia wypadkéw w drodze do lub z pracy oraz wypadkéw przy pracy niezaleznie
od wielkosci i rodzaju pracodawcy. Mozna wiec wskaza¢ na odpowiedzialnoé¢ pracodawcy za nalezyte utrzymanie
stanu technicznego dr6g wewnetrznych i parkingéw polozonych na terenie zakladu, pozostajacych w jego zarzadzie.
Odpowiedzialnoé¢ ta nie obejmuje natomiast drog publicznych. Kryterium przestrzenne moze by¢ takze pomocne w
ocenie sytuacji, w ktorych w jednym budynku swoje siedziby ma wielu pracodawcow (biurowce). W takiej sytuacji
zakladem pracy jest wydzielona na potrzeby danego pracodawcy cze$¢ budynku, nie beda natomiast nimi wspo6lne
czeSci np. korytarze, parkingi, windy itp. (vide: uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2013 r., IIl UZP 6/12, OSNP
2013/13-14/158).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sad pierwszej instancji stwierdzil, Ze ubezpieczona w dniu 6 marca
2010 r. o godz. 19-tej zakonczyla prace, opuscila budynek, w ktérym prace wykonywala i rozpoczela droge z pracy
do domu przemieszczajgc sie po parkingu wspolnym dla wilascicieli lokali, pracownikoéw wspoélnoty i gosci. Fakt, ze
ogoblnodostepny parking nie stuzyl wylgcznie pracodawcy i jego pracownikom, a mial charakter wspélnego, z ktérego
korzystali nie tylko pracownicy Wspolnoty, ale przede wszystkim czlonkowie Wspoélnoty i ich goscie, w ocenie sadu
meriti zrywa zwigzek miejsca upadku ubezpieczonej z pojeciem miejsca wykonywania pracy oraz ogolnie z terenem
zakladu pracy w sposéb, ktory uniemozliwia zakwalifikowanie zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. jako wypadek przy
pracy, gdyz nie zdarzyl sie on na terenie zakladu pracy.

W ocenie Sadu Okregowego zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. kwalifikowaé mozna jedynie jako wypadek w drodze z
pracy, ktorego definicja zawarta zostala w art. 57b ustawy emerytalno-rentowe;j.

Jednocze$nie Sad ten zwrdcil uwage, ze z tytulu zdarzenia zakwalifikowanego jako wypadek w drodze z pracy
ubezpieczona jest uprawniona jedynie do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. Tylko
bowiem do dnia 31 grudnia 2002 r. zajécie wypadku w drodze do lub z pracy umozliwialo wystapienie z wnioskiem o
$wiadczenia przewidziane w art. 41 ust. 1 starej ustawy wypadkowej (miedzy innymi: o jednorazowe odszkodowanie
oraz tzw. rente wypadkowa). W obecnym stanie prawnym, tj. od 1 stycznia 2003 r. wyeliminowano te $wiadczenia
z tytulu wypadku w drodze do lub z pracy. Osoba ubiegajaca sie o przyznanie renty z tytulu niezdolnoSci do
pracy z ogoblnego stanu zdrowia zwolniona jest jednak z obowigzku wykazania wymaganego okresu skladkowego/



nieskladkowego, o ile stwierdzona u niej niezdolnosé¢ do pracy spowodowana zostala wypadkiem w drodze do lub z
pracy, ktorej to oceny w pierwszej kolejnosci dokonuja organy orzecznicze ZUS.

Dalej sad pierwszej instancji uznal za istota réwniez i druga okoliczno$é, ustalona w sposéb kategoryczny i
jednoznaczny przez bieglych lekarzy sgdowych (o czym ponizej), ze nawet przyjmujac odmiennie, to zadanie
ubezpieczonej nie moglo zosta¢ uwzglednione, gdyz niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej po wrzeéniu 2010 r. nie
pozostawala w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r., gdyz uraz barku zostal wyleczony w stopniu, ktéry nie
powoduje u ubezpieczonej niezdolnosSci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Schorzenie za$ kregoshupa szyjnego nie
jest wynikiem zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r., lecz jest schorzeniem samoistnym, od wielu lat rozwijajacym sie w
organizmie ubezpieczonej. Inaczej moéwiac, niezdolno$é do pracy nie zostala wywolana przyczyna zewnetrzna, o ktorej
mowa w art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej.

Sad Okregowy mial bowiem na uwadze, ze w rozpoznawanej sprawie ubezpieczona domagala sie jednoczeénie
ustalenia, iz jest osoba calkowicie niezdolna do pracy od wrzesnia 2010 r. do nadal, stan ten za$ mial mie¢ zwigzek
przyczynowy ze zdarzeniem z dnia 6 wrze$nia 2010 .

Nastepnie sad pierwszej instancji przytoczyl tres¢ art. 57 i art. 58 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej
i majac na uwadze stanowisko procesowe ubezpieczonej powolal bieglych dla ustalenia w sposéb kompleksowy, czy
Z. E. od wrze$nia 2010 r. byla osoba calkowicie niezdolna do pracy, a jesli tak, to przez jaki okres. Ponadto, czy
ujawnione schorzenia pozostaja w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. i powodowaly catkowita lub cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z tym zdarzeniem, ewentualnie od kiedy i na jaki okres.

Nadto sad pierwszej instancji zwrécilt uwage, ze w toku prowadzonego postepowania (2011-2014) stan zdrowia
ubezpieczonej ulegal zmianom, a od 6 wrzesnia 2010 r. do chwili obecnej ubezpieczona posiada ustalone prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z ogbdlnego stanu zdrowia, przy czym w okresie od 1 kwietnia 2012 .
do 31 marca 2013 r. byla uprawniona do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy (decyzja organu rentowego
z dnia 10 lipca 2012 r. i z dnia 28 grudnia 2012 1.).

W ocenie sadu meriti wszystkie opinie sporzadzone zostaly w sposob rzetelny, pochodzily od os6b nie
zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy. Udzielili
oni Sadowi fachowych informacji i wiadomosci dla ustalenia i oceny okolicznosSci sprawy, ulatwiajgc tym samym
wlasciwa ocene faktow i rozstrzygniecie sporu. Przy ocenie konkretnych opinii sad meriti uwzglednit takze fakt, ze
w toku procesu doszlo do zmiany tezy dowodowej — rozszerzenia kwestii bedacej przedmiotem opinii. Biegli sadowi,
ktoérzy wypowiadali sie w opinii z dnia 21 czerwca 2011 r. (wraz z jej kolejnymi uzupelieniami) oraz z dnia 15 marca
2012 r. (wraz z uzupelnieniem) wypowiadali sie wylacznie na okoliczno$¢, czy aktualny stan zdrowia ubezpieczonej,
kobiety wtedy 52 letniej posiadajacej wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne czyni ja calkowicie niezdolna do pracy, jezeli
tak to od kiedy i na jaki okres. Dopiero zlecajac wydanie kolejnych opinii i opinii uzupetniajacych sad doprecyzowatl
tres¢ zlecenia, tak aby biegli wyraznie wskazali, czy ubezpieczona byla chociazby okresowo calkowicie niezdolna do
pracy a ponadto, czy ustalona niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z urazem, jakiego ubezpieczona doznala w
dniu 6 marca 2010 r. Przy czym biegli ci dysponowali nowa dokumentacja medyczna, ktéra ubezpieczona zlozyla do
akt po leczeniu operacyjnym w maju 2012 r. oraz orzeczeniem o okresowo ustalonym u niej umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci.

Ponadto z uwagi na konsekwentnie skladane zarzuty do opinii przez ubezpieczona, ktore koncentrowaly sie na
ustaleniu pozytywnego zwigzku pomiedzy zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. a ujawnionymi po tej dacie w spos6b
fizykalny u ubezpieczonej schorzeniami kregostupa szyjnego i ledzwiowego, Sad Okregowy przeprowadzil dodatkowo
dowod z opinii bieglego lekarza neurochirurga i neurotraumatologa (opinia z dnia 12 grudnia 2013 r. wraz z jej
uzupekhieniem) na okoliczno$¢ ustalenia, czy przed zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. u ubezpieczonej wystepowaly
samoistne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, czy tez maja one zwiazek z zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r.
i powodowaly calkowita lub czeSciowa niezdolno$é do pracy w zwiazku z tym zdarzeniem oraz czy stwierdzone
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa na odcinku szyjnym i ledZzwiowym w badaniu obrazowym we



wrzedniu 2010 r. powstawaly na przestrzeni kilku lat, czy na skutek jednorazowego urazu w wyniku zdarzenia
z 6 marca 2010 r., nadto czy nastepstwa tych zwyrodnien pod postacia bdlu, oslabienia czucia, oraz utykania
na konczyne dolna lewa maja zwigzek z zdarzeniem jakie mialo miejsce w dniu 6 marca 2010 r., czy sa raczej
nastepstwem schorzenia samoistnego spowodowanego zar6wno czynnikiem genetycznym, budowa konstytucjonalng
spowodowana fizjologicznym zuzyciem tkanek podporowych z wiekiem, szeregiem naktadajacych sie drobnych mikro-
urazow i przecigzen w przebiegu zycia, nie za$ jednorazowego zdarzenia czy naglego dzialania czynnika zewnetrznego.

Ostatecznie — sad pierwszej instancji podkresli, Ze stan zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegbdlowej oceny
bieglych réznych specjalnoéci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére powolywala sie w swym odwotaniu
i licznych pismach procesowych ubezpieczona (lacznie 5 specjalnoéci — specjalista medycyny pracy, ortopeda,
neurolog, neurochirurg i neurotraumatolog). Co wiecej Sad ten, w celu rozstrzygniecia wszelkich watpliwoéci w
sprawie, przeprowadzil dowod przed bieglymi sadowymi lekarzami specjalistami, ktorzy dotychczas nie diagnozowali
ubezpieczonej, za$ ich dorobek naukowy (wiekszoéé z bieglych posiada stopien naukowy dr nauk medycznych,
specjalista medycyny pracy B. J. stopien dr hab. nauk med.) wskazuje na ich rozlegla wiedze praktyczna, jak i
teoretyczng w zakresie diagnozowanych u niej schorzen. Podsumowujac, sad meriti uznal, ze otrzymat kompleksowe,
wszechstronne opinie, ktéra wydane zostaly nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe ubezpieczonej, ale rowniez
w oparciu o bogata dokumentacje medyczna zalaczona do akt sprawy.

Dalej sad pierwszej instancji podnioésl, ze wiekszo$¢ bieglych we wnioskach opinii kategorycznie stwierdzilo, iz z
przyczyn ortopedycznych tj. zmian chorobowych ukladu ruchu — stan kregostupa, bedacych nastepstwem wieloletniej
choroby zwyrodnieniowej, ubezpieczona byla osobg czeSciowo niezdolng do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Biegli
kategorycznie wskazali za$, ze przebyty w wyniku zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r. uraz barku, w chwili obecnej zostat
zaleczony w stopniu, ktoéry nie powoduje niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy wskazal chronologicznie, ze biegly neurolog A. G. i ortopeda B. S., orzekli, iz rozpoznane pourazowy
zespOl bolowy barku prawego z dysfunkcjg ruchowa oraz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego
z zespolem boélowym i dysfunkcja ruchowa aktualnie powoduja u ubezpieczonej jedynie czeSciowa niezdolnos$é¢ do
pracy zgodnej z kwalifikacjami, przy czym biegli ci nie wypowiadali sie na temat wplywu zdarzenia z dnia 6 marca
2010 r. na stan zdrowia ubezpieczonej. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzili oni objawow korzeniowych czy tez
znacznego oslabienia sily mie$niowej reki prawej, subiektywne dolegliwo$ci ubezpieczonej w wywiadzie nie byly zas
brane przez bieglych pod uwage przy ocenie jej stanu zdrowia. Ponadto wyniki MR kregostupa szyjnego z 2010 r. i
z 2011 r. pokazujg nawet nieznaczng poprawe stanu jej zdrowia. Nadto zauwazyli, ze podawane przez ubezpieczong
dolegliwos$ci jak zawroty glowy, bole glowy, dretwienie prawej polowy glowy maja podloze naczyniopochodne i
w przebiegu stwierdzonych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego, moga wymagaé leczenia
neurologicznego w przypadku zaostrzenia dolegliwosci.

Kolejna powolana biegla specjalista medycyny pracy Z. K. powtbrzyla powyzsze rozpoznanie oraz dodala przebyta
mikrodiscektomie przednig C5/C6 i spondylodeze (usztywnienie) C5/C6. Jednocze$nie biegla ta orzekla, wylacznie na
podstawie dokumentacji medycznej, ze z akt sprawy wynika, iz ubezpieczona nadal posiada predyspozycje zdrowotne
do pracy umyslowej pracownika umystowego posiadajacego wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. Ma ona bowiem
zachowanie prawidlowe funkcje nadgarstkoéw i dloni, jest tez calkowicie sprawna psychicznie i ma sprawny wzrok.
Sad w tym zakresie nie zaakceptowal wnioskow tej bieglej z uwagi na brak bezpos$redniego badania ubezpieczone;.

Dalej sad meriti zaznaczyl, ze rowniez kolejni biegli w sprawie w spos6b wyrazny mieli odnie$¢ sie rowniez do zwiazku
stanu zdrowia ubezpieczonej (na dzien 28 pazdziernika 2010 r.) ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 .

Biegli neurolog M. Z. i ortopeda W. P. podali zbiezne z w/w wnioskami bieglych rozpoznanie schorzen ubezpieczonej
tj. zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa (przebyte leczenie operacyjne I 2011 1.1V 2012 r.) oraz zmiany
zwyrodnieniowe stawu barkowo-obojczykowego P, z niewielka przewlekla ciasnota podbarkowa P. Zauwazyli oni, ze
na dzien wydawania opinii ubezpieczona pozostawata w okresie rekonwalescencji po zabiegu operacyjnym z maja 2012
r., stad w celu ustalenia jej stanu zdrowia na dzien 29 pazdziernika 2010 r. positkowali sie oni dostepng dokumentacja



leczenia. Orzekli, Ze na dzien 29 pazdziernika 2010 r. ubezpieczona byla cze$ciowo niezdolna do pracy z ogblnego
stanu zdrowia, okresowo do 31 pazdziernika 2012 r. Badanie przeprowadzone we wrze$niu 2010 r. wykazalo zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostlupa C, potwierdzone w badaniach obrazowych, z oslabieniem sily obu rak i
utykaniem na konczyne dolna lewa. Pomimo braku wyraznych objawéw korzeniowych podraznieniowych, z uwagi
na planowane leczenie operacyjne uznano istniejacag dysfunkcje za podstawe do uznania ubezpieczonej za osobe
cze$ciowo niezdolng do pracy. Inaczej moéwiac, brak objawdw korzeniowych podraznieniowych i wykazany stopien
dysfunkcji nie dawal podstaw do uznania calkowitej niezdolno$ci do pracy. Leczenie obrazen barku, ktére biegli uznali
za jedyne nastepstwo zdarzenia z 6 marca 2010 r. trwa do dzisiaj, jednak tylko w okresie ostrym (pierwsze 6 miesiecy)
ograniczato zdolno$¢ do pracy ubezpieczone;j.

Odnoszac sie do licznych zarzutdéw ubezpieczonej biegli ci kategorycznie zauwazyli, Ze istniejaca obiektywna
dokumentacja medyczna (przede wszystkim z 2010 r.) w sposéb jednoznaczny wskazuje, ze u ubezpieczonej pojawily
sie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa co najmniej kilka lat wcze$niej. Brak ich leczenia a przede wszystkim brak
objawow choroby nie jest podstawa do ustalenia nieistnienia choroby. Odnoszac sie za$ do badania USG barku P z 2012
r., gdzie ujawnione zostaly zaniki mie$niowe biegli podkreslili, Ze same w sobie nie stanowia one ograniczenia w pracy.
Ponadto nie maja one ustalonej etiologii i nie mozna obecnie wykluczy¢, ze sa one wtérne do zmian w kregostupie.
Potwierdzili wiec, ze stan barku w chwili obecnej jest w tzw. fazie przewleklej, w ktorej doszlo do poprawienia jego
ruchomoéci, ustapil stan zapalny i nie powoduje on niezdolnosci do pracy.

Z kolei Sad Okregowy podniosl, Ze biegly specjalista medycyny pracy B. J. zgodzit sie z rozpoznaniem w/w bieglych
oraz z ich wnioskiem, ze w dniu 29 pazdziernika 2010 r. ubezpieczona byla czeSciowo niezdolna do pracy z
ogblnego stanu zdrowia, okresowo do 31 pazdziernika 2012 r. Zauwazyl on, ze schorzenie kregoshupa szyjnego o
charakterze zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych samoistnych powodowaly u ubezpieczonej dysfunkcje, ktore
zaburzaly og6lng sprawno$¢ organizmu i wymagaly dwukrotnego postepowania operacyjnego w 2011 r. i w 2012
r. oraz usprawnienia rehabilitacyjnego. Wymienione zmiany istotnie ograniczaly zdolnoé¢é wypeliania obowigzkéw
stuzbowych i $wiadczenia pracy przepisanej do stanowiska, na ktérym ubezpieczona byla zatrudniona zgodnie ze
swoim wyksztalceniem, z uwagi na dysfunkcje manualne oraz zaburzenia sprawnos$ci chodu — z tytulu ogélnego stanu
zdrowia, w stopniu cze$ciowym, lecz nie calkowicie. Odnoszgc sie za§ do zmiany zwyrodnieniowej w zakresie stawu
barkowego prawego, to w okresie pierwszych 6 miesiecy uraz barku powodowal u ubezpieczonej okresowa niezdolnoéc
do pracy z uwagi na wystepujacy bdl, zaburzenia czucia i ograniczenia ruchu konczyny gornej prawej. W dalszym
za$ okresie, zakres dysfunkcji tego stawu (pomimo istniejacej niewielkiej ciasnoty podbarkowej) nie powoduje u
ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy. W opinii uzupehiajacej podniost on, ze stan kregostlupa ubezpieczonej nie
moze by¢ wynikiem jednorazowego urazu, a jest nastepstwem schorzenia samoistnego, spowodowanego zar6wno
czynnikiem genetycznym, budowa konstytucjonalng, fizjologicznym zuzyciem tkanek podporowych z wiekiem,
szeregiem nakladajacych sie drobnych mikro-urazéw i przeciazen w przebiegu zycia. Powtorzyl on tez, ze jedynym
nastepstwem zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r. jest obrazenie barku ze zmianami o charakterze ciasnoty podbarkowej,
ktére to obrazenie jako jedyne dawalo podstawe do uznania niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej wskutek wyzej
wymienionego zdarzenia w okresie ostrym i przez czas niezbednego leczenia na okres 6 miesiecy. Obecnie
za$ stwierdzil on jedynie niewielky ciasnote podbarkowa przy pelnym zakresie ruchoéw z wyjatkiem unoszenia
z odwiedzenia powyzej 80% oraz niewielkim oslabieniem sily rotacji zewnetrznej przy zachowanej sprawnosci
manualnej, nie powodujace niezdolnosci do pracy ubezpieczonej zgodnie z jej kompetencjami i wyksztalceniem.

Ostatecznie Sad Okregowy przeprowadzil rowniez dowdd z opinii bieglego neurochirurga i neurotraumatologa P.
Z., ktory rozpoznat u badanej stan po dyscektomii ze stabilizacja C5/C6 i C6/C7 w 2011 r. i w 2012 r. oraz boéle
wielomiejscowe. Biegly kategorycznie stwierdzil, ze z przyczyn neurochirurgicznych brak podstaw do orzekania
u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy zarobkowej, zgodnie z wiekiem i wyksztalceniem po 6 wrzesnia 2010 r.,
poza okresami czasowej niezdolnoSci do pracy po przebytych operacjach. Przed zdarzeniem z dnia 6 marca 2010
r. wystepowaly u ubezpieczonej samoistne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, nie powodujace jednak
niezdolnoéci do pracy. Zmiany te jednak mialy charakter postepujacy, co obrazuja badania radiologiczne. Biegly w
sposéb jednoznaczny ustalil rowniez brak zwigzku pomiedzy zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. a odczuwalnym dla



ubezpieczonej (pojawily sie stany bolowe) po tej dacie schorzeniem kregostupa. Podniost on, ze widoczne w badaniach
— przebudowa kostna, osteofitoza, spondyloartroza — $wiadcza o wieloletnim narastaniu zmian dyskopatyczno-
zwyrodnieniowych. Przy czym zauwazyl on, ze zmiany te sa adekwatne do wieku i powszechne u ludzi w szbstej
dekadzie zycia. Ostatecznie stwierdzil, ze ubezpieczona byta (i jest obecnie) czeSciowo niezdolna do pracy z przyczyn
ortopedycznych, nie za$§ neurochirurgicznych. Przy czym zauwazyl on, ze pozytywna kwalifikacja ubezpieczonej do
dalszych operacji nie jest podstawa do orzekania o niezdolno$ci do pracy.

W przekonaniu sadu pierwszej instancji omoéwione opinie byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco
wyjasnialy zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Przy czym sad ich tre$é poddal szczegélowej analizie
pod katem wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w nich wnioskdw. Ostatecznie sad ten przyjal ustalenia bieglych lekarzy specjalistow za podstawe okreslenia stanu
zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnoéci do pracy, pomimo konsekwentnie sktadanych zarzutéw do wydanych w sprawie
opinii przez ubezpieczong. Przy czym, nie uszlo uwadze sadu meriti, Ze ubezpieczona nie zgadzajac sie z treScig
wydanych opinii podala szereg bardzo subiektywnych dolegliwo$ci, przede wszystkim boélowych. Ponadto w jej ocenie
stwierdzony wobec jej osoby umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci stanowi niejako potwierdzenie tego, iz winna
byt ona uznana za osobe calkowicie niezdolng do pracy.

W odpowiedzi na powyzsze, Sad Okregowy ponownie podkresdlil, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymagala
wiadomosci specjalnych i stad znalazla oparcie w dowodzie z opinii bieglych, dysponujacych specjalistyczng wiedza
medyczna. Kategoryczne wnioski wszystkich opinii bieglych w zadnej mierze nie mogly by¢ za$ przedmiotem
odmiennych ustalen Sadu, wynikajacych jedynie z polemiki z wnioskami bieglych w dziedzinie wymagajacej wiedzy
specjalistycznej. Dowdd z opinii bieglych jest bowiem specyficznym $rodkiem dowodowym, ktérego ocena przebiega
wedlug odmiennych, wlasciwych tylko dla tych opinii bieglych, kryteriow. Przeprowadzana ocena dokonywana
jest z punktu widzenia fachowosci oséb, ktore ja sporzadzily, dokladnoéci przeprowadzonych badan oraz trafnosci
uzasadnienia w powigzaniu z wynikami badan (vide: miedzy innymi, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada
2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046 i postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN
1170/98, OSNC 2001/4/64). W konsekwencji, ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie
stanu zdrowia osoby zainteresowanej sad zobligowany jest oprzeé¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac
ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych
opinii bieglych sadowych (vide: miedzy innymi, wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r., III UK 130/06,
OSNP 2008/7-8/113; z dnia 24 lutego 2010 r., IT UK 191/09, LEX nr 590238). Inaczej mdowiac, Sad jest niejako
zwigzany tre$cia wydanych opinii bieglych lekarzy sadowych w sprawie w sytuacji, gdy ich wnioski mialy charakter
jednoznacznych, spojnych ze soba i tozsamych w tresci, co w rozpoznawanej sprawie mialo miejsce.

Ztych tez przyczyn sad pierwszej instancji oddalil dalsze wnioski dowodowe ubezpieczonej, ktore miaty na celu niejako
poszukiwanie 0s6b z wiedzg medyczna, ktore wypowiedzialyby sie zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym przez
ubezpieczona. Wnioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace
dla Sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zado§¢ tym wymogom, co pozwala
uzna¢ znaczace dla istoty sprawy okolicznoSci za wyjasnione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej
opinii bieglych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108). Granice
obowiagzku prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy
dostatecznie wyjasniono sporne okolicznos$ci sprawy, okoliczno$¢ za$, ze opinia bieglych nie ma tresSci odpowiadajacej
stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowos$ci bieglych, nie
stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2008 r., I UK 91/08, LEX nr 785520). Inaczej moéwiac, Sad stwierdzajac, ze w sprawie
wyjadniono juz wszystkie istotne okoliczno$ci sprawy, zaniechal dalszego postepowania dowodowego.

Nadto odnoszac sie do stwierdzenia ubezpieczonej, ze posiada ona orzeczony umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci Sad Okregowy wskazal, ze umiarkowana niepelnosprawno$é nie jest tozsama z calkowitg



niezdolno$cia do pracy. Zgodnie z definicjg zawarta w stowniku zamieszczonym w przepisie art. 2 pkt 10 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (j. t. z 2011 r.,
nr 127, poz. 721 ze zm.), niepelnosprawno$¢ oznacza trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rél spotecznych
z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczeg6lno$ci powodujaca niezdolnoé¢ do
pracy. Niepelnosprawnos$é oznacza zatem inng sytuacje socjalna okreslonej osoby. W zwigzku z niepelnosprawnoscia
przysthuguja tez inne Swiadczenia. Najogolniej rzecz ujmujac maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie
niepelnosprawnej oraz zapobiezenie jej spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnoéci
obok oceny stanu zdolno$ci do pracy uwzglednia sie zdolno$¢ osoby do pelnienia rol spolecznych, co nie odgrywa
roli przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy na gruncie ustawy emerytalnej. Na mocy art. 5 pkt 1 powolanej wyzej
ustawy orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolno$ci do pracy ustalonej na podstawie art. 12 ust.
2 ustawy emerytalno-rentowej i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, ustalonej na podstawie art. 13 ust. 5 tej
ustawy, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci, orzeczenie o calkowitej
niezdolnoéci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-rentowej jest traktowane na réwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (pkt 2), a orzeczenie o cze$ciowej niezdolnosci do
pracy - na rowni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (pkt 3). Obowigzujgce przepisy nie przewiduja
natomiast analogicznej relacji w odwrotna strone, tzn. ze orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
ma by¢ traktowane na réwni z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalonej
na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-rentowej. Wigze sie to z ré6znymi w pewnym stopniu przestankami
orzeczenia o calkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych i orzeczenia o niepelnosprawnosci
w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, trybem
orzekania w tych sprawach oraz réznicami w zakresie celow, ktérym orzeczenia te maja shuzyé. Stad tez sad meriti
w sposob niezalezny od w/w organéw orzeczniczych ocenial stan zdrowia ubezpieczonej. Przeprowadzone jednak
obiektywne badania kliniczne, opisane przez bieglych lekarza sagdowych, nie wykazuja takiego stopnia naruszenia jej
organizmu, ktére powodowalyby chociazby okresowa catkowita niezdolnoé¢ do pracy. Ujawnione schorzenia musza
mie¢ bowiem taki charakter i natezenie, ze obiektywnie uniemozliwiaja prace w ogoéle, co w sytuacji ubezpieczonej
nie ma miejsca.

Konkludujac, Sad Okregowy uwzgledniajac tre$¢ omdéwionej wyzej opinii, wyksztalcenie ubezpieczonej i wykonywane
przez nig wczeéniej zatrudnienie, zwazyl, ze Z. E. z przyczyn neurologiczno-ortopedycznych byla od wrzeénia 2010
r. cze$ciowo niezdolna do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Jednocze$nie sad ten mial na uwadze, ze stan zdrowia
ubezpieczonej w latach 2010-2014 mial dynamiczny przebieg i powodowal wg oceny lekarzy orzecznikow ZUS u niej
okresowo calkowitg niezdolno$¢ do pracy. Okoliczno$¢ ta nie podwaza jednak w ocenie sad trafno$ci oceny dokonanej
przez bieglych, ktorzy oceniali stan zdrowia ubezpieczonej nie bezposrednio po przebytych zabiegach operacyjnych,
a juz po okresie wyleczenia.

Tym samym Sad Okregowy kierujac sie powyzszym, na podstawie art. 477" k.p.c. umorzy!l postepowanie w czeéci
obejmujacej zadanie ubezpieczonej, uwzglednione decyzjami z dnia 10 lipca 2012 r. i 28 grudnia 2012 r. (prawo do
renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy z ogblnego stanu zdrowia od 1 kwietnia 2012 r. do 31 marca 2013 r.). W

pozostalej czesci, Sad ten na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie od decyzji z dnia 29 pazdziernika 2010
r. oraz w caloéci oddalil odwolanie od decyzji z dnia 18 listopada 2010 .

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w czeSci oddalajacej odwolania w punkcie 2 nie zgodzila sie
Z. E., ktora dzialajac przez pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucila mu:

- naruszenie przepisOw postepowania, mianowicie art. 227 k.p.c. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c. i w zwigzku z
art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z opinii wojewodzkiego lub
krajowego konsultanta z zakresu neurochirurgii i ortopedii, w sytuacji gdy dowdd ten mial decydujace znaczenie
dla rozstrzygniecia w sprawie, tak dla oceny zakresu niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy (czy jest to niezdolno$c
calkowita czy czeSciowa), jak rowniez tego, czy pozostaje ona w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r., a wobec
unikania przez kolejnych bieglych powolywanych w sprawie rzetelnej odpowiedzi na stawiane przez ubezpieczong



zarzuty i pytania, nie odniesienia sie do przedlozonej przez ubezpieczona dokumentacji medycznej i opinii leczacych ja
na stale lekarzy i nie wyja$nienia wszystkich zglaszanych watpliwoSci, skorzystanie z opinii konsultanta krajowego lub
wojewddzkiego bylo jedyna droga dla zweryfikowania prawidlowos$ci dotychczasowych opinii bieglych powolywanych
W sprawie,

skutkujace:

- bledem w ustaleniach faktycznych stanowiacych podstawe wyroku, polegajacym na przyjeciu, ze ubezpieczona w
okresie od 6 wrze$nia 2010 r. do 30 wrze$nia 2011 r. nie byla calkowicie niezdolna do pracy, nadto dolegliwosci, ktore
czynia ja cze$ciowo niezdolna do pracy nie sa wynikiem zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r., a wynikiem rozwijajacych sie
od wielu lat w organizmie ubezpieczonej samoistnych schorzen kregostupa, w sytuacji gdy przecza temu wyniki badan
przedlozonych przez ubezpieczona i opinie leczacych ja na stale lekarzy, a przede wszystkim sposob funkcjonowania
ubezpieczonej do dnia wypadku i historia jej leczenia, ktore wskazuja na to, iz do 6 marca 2010 r. ubezpieczona nigdy
nie skarzyla sie na schorzenia kregoslupa, nie leczyla sie z tego powodu, nie odczuwala zadnych dolegliwoéci, nie
korzystala ze zwolnien lekarskich, nie byla w zaden sposéb ograniczona w wykonywaniu pracy zawodowej, co zmienilo
sie bezposrednio po 6 marca 2010 r., a co wprost wskazuje na bezpos$redni zwigzek tych schorzen z wypadkiem i na
to, Ze obecny stan zdrowia ubezpieczonej jest skutkiem zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r.;

- naruszenie przepisdbw prawa materialnego, mianowicie art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej poprzez przyjecie, ze
przestanki w tym przepisie okreslone w niniejszej sprawie nie zaistnialy, a zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. nie moze
by¢ uznane za wypadek przy pracy, a co najwyzej za wypadek w drodze z pracy w sytuacji, gdy do zdarzenia tego doszlo
jeszcze na terenie zakladu pracy ubezpieczonej, bezpos$rednio po opuszczeniu przez nia budynku, gdzie wykonywala
ona na polecenie i za zgoda pracodawcy obowiazki zawodowe, na terenie parkingu znajdujacego sie w zarzadzie
wspolnoty, w ktérej ubezpieczona byla zatrudniona, przede wszystkim z uwagi na panujace warunki atmosferyczne i
Slisko$¢ nawierzchni parkingu, na ktorej ubezpieczona posliznela sie i przewrocila, doznajac obrazen, ktére powoduja
jej niezdolno$é do pracy do chwili obecne;j.

Podnoszac powyzsze apelujaca wniosla o:

- przeprowadzenie w postepowaniu odwolawczym dowodu z zalaczonego do apelacji wyniku badania rezonansu
magnetycznego z 2014 1. oraz dowodu z opinii wojewodzkiego lub krajowego konsultanta z zakresu neurochirurgii i
ortopedii dla zweryfikowania wydanych w tej sprawie opinii bieglych i ustalenia, czy ubezpieczona od wrze$nia 2010 .
do wrzeénia 2011 r. byla czeSciowo, czy caltkowicie niezdolna do pracy, jak réwniez co bylo przyczyna tej niezdolnoSci,
czy uraz barku, kregostupa szyjnego, czy obu tych narzadéw i czy urazy te pozostawaly w zwigzku z wypadkiem z dnia
6 marca 2010 r. i byly jego skutkiem,

- zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do pracy w
okresie od 6 wrzes$nia 2010 r. do 30 wrze$nia 2011 r. oraz renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem

przy pracy,

- obcigzenie organu rentowego kosztami postepowania za obie instancje, w tym kosztami zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosta, ze wielo§¢é wydanych w niniejszej sprawie do daty orzekania opinii
bieglych i zbiezne wnioski tych opinii nie przesadzaja automatycznie o bezzasadno$ci zarzutéw ubezpieczonej co do
tych opinii i braku podstaw do ich weryfikowania w drodze dowodu z opinii innego bieglego. W ocenie apelujacej
opinie wydane w tej sprawie, mimo ze bylo ich kilka, nie zawieraly odpowiedzi na stawiane przez ubezpieczona zarzuty,
nie wyja$nialy zglaszanych przez nia watpliwos$ci, a w opiniach uzupekniajacych biegli nie udzielali odpowiedzi na
stawiane przez ubezpieczong pytania, co wiecej stanowiska swojego nie wyjadniali i nie uzasadniali. Ubezpieczona
zarzucila, ze w zadnej z wydanych w tej sprawie opinii biegli nie odnie§li sie do calkowicie odmiennych ocen lekarzy
na stale leczacych ubezpieczona co do jej stanu zdrowia i rokowan co do powrotu do pracy, nie ttumaczac dlaczego
w ich ocenie lekarze ci stan ten oceniaja blednie, z jakich okolicznoéci i wynikéw badan ubezpieczonej wynika inna



ich ocena. Natomiast ubezpieczona w toku postepowania w kolejnych zarzutach do opinii, jak i w trakcie badan
przez poszczegblnych bieglych wskazywala na szereg dolegliwosci, jakie odczuwa i jakie opisywane sg przez leczacych
ja lekarzy w dokumentacji medycznej, jaka podlegala zalaczeniu do akt oczekujac, ze biegli do tych dolegliwo$ci
odniosa sie, wyjasniajac, jakie moze by¢ ich podloze i jak wplywaja one na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, jednak
w zadnej z opinii rzetelnej odpowiedzi w tym zakresie nie uzyskala. Podobnie, biegli w zaden spos6b nie odniesli
sie do dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy i opinii lekarzy stale leczacych ubezpieczona, ktorzy
konsekwentnie wskazuja na stale pogorszenie jej stanu zdrowia, niepewne rokowania, brak zdolnosci do wykonywania
pracy. Co wiecej biegli nie odniesli sie réwniez do tej okolicznosci, ze nawet w toku postepowania przed ZUS, od
kwietnia 2012 r. ubezpieczona zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy przez organ rentowy, a stan jej
zdrowia z kwietnia 2012 r. co do podstawowych schorzen zwigzanych z wypadkiem z marca 2010 r. jest taki sam
jak w pazdzierniku 2010 r. Zatem wedlug skarzacej biegli, o co konsekwentnie wnioskowala ubezpieczona, powinni
wypowiedzie¢ sie, wobec stwierdzenia w kwietniu 2012 r. calkowitej niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy, w jakim
zakresie w okresie poprzedzajacym, a wiec od pazdziernika 2010 r. do kwietnia 2012 r. jej stan byl lepszy i to na tyle,
iz niezdolno$¢ do pracy uznaé nalezalo za jedynie cze$ciowa. Réznic miedzy stanem zdrowia ubezpieczonej w tych
okresach biegli nie wykazali, nie wykazuje ich réwniez zgromadzona dokumentacja medyczna.

Dalej apelujaca podniosta, ze biegli nie wzieli w ogole pod uwage wprost wynikajacych z dokumentacji medycznej
okoliczno$ci, iz pomimo poddaniu sie dwoém operacjom kregostupa szyjnego brak jest u ubezpieczonej poprawy
klinicznej, a lekarze ja leczacy, po trzech latach leczenia oceniaja wyniki leczenia i rokowania niekorzystnie (,brak
poprawy po leczeniu i rehabilitacji”, ,brak poprawy klinicznej”, ,,pacjentka nie rokuje wyleczenia”) i rozwazaja kolejng
operacje odbarczajaca, wskazujac na konieczno$¢ dalszego leczenia usprawniajacego i rehabilitacyjnego.

Podobnie zdaniem skarzacej biegli w tej czeSci, w ktorej w swoich opiniach nie widza zwigzku miedzy dolegliwo$ciami
ze strony kregostupa a zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r. nie uwzglednili materialu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, w szczegblnoSci w postaci dokumentacji medycznej. Nie odnieéli sie do podnoszonych w toku calego
postepowania przez ubezpieczona okolicznosci, z ktérych wynika, ze przed wypadkiem nie miala ona jakichkolwiek
problemow z kregostupem, nigdy z tego powodu nie leczyla sie, nie miala jakichkolwiek dolegliwo$ci. Problemy w tym
zakresie pojawily sie dopiero po wypadku, tak wiec - zdaniem ubezpieczonej - ich zwigzek z tym zdarzeniem wydaje
sie by¢ oczywisty.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan skarzaca wskazala, ze wobec nie odniesienia sie do poszczegblnych przedstawionych
przez nig wynikdéw badan i wnioskéw lekarzy ja leczacych stwierdzié nalezy, iz opiniom tym nie sposéb przypisaé
przymiotu rzetelno$ci, wszechstronno$ci i prawidlowego uzasadnienia. W zwiazku z taka sytuacja ubezpieczona, nie
uzyskujac w toku calego dlugotrwatego postepowania, w opiniach zadnego z bieglych, odpowiedzi na stawiane przez
nig pytania i watpliwo$ci, zlozyta wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii konsultanta wojewodzkiego lub krajowego z
zakresu neurochirurgii i ortopedii, kt6ry moglby zweryfikowa¢ prawidlowo$c i rzetelnoé¢ dotychczas wydanych opinii i
wypowiedzie¢ sie jednoznacznie co do stanu zdrowia ubezpieczonej w okresie, ktérego dotyczy niniejsze postepowanie
ijego zwigzku z wypadkiem z dnia 6 marca 2010 r. Oddalenie tego wniosku dowodowego przez sad pierwszej instancji
zdaniem ubezpieczonej bylo naruszeniem art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 286 k.p.c., a
uchybienie to wprost przeklada sie na ustalenia sadu i koncowe rozstrzygniecie w tej sprawie.

Nastepnie Z. E. podniosla, ze sad pierwszej instancji, odmawiajac zakwalifikowania zdarzenia z dnia 6 marca 2010 .
jako wypadku przy pracy, wskazal na fakt, iz nie doszlo do niego na terenie zakladu pracy, a upadek ubezpieczonej
nie nastgpil w miejscu wykonywania pracy. Wedtug skarzacej taka ocena sadu pierwszej instancji nie jest uprawniona
w $wietle dokonanych ustalen, ze do wypadku doszlo na terenie stanowigcym wlasno$é pracodawcy, na parkingu
nalezagcym do Wspdlnoty Mieszkaniowej, w ktorej ubezpieczona byla zatrudniona, wydzielonym dla jej cztonkow,
nie bedacym parkingiem dostepnym dla oséb postronnych. Byl to parking, na ktérym pojazdy swoje pozostawiali
przyjezdzajacy do pracy pracownicy Wspolnoty, o stan ktérego obowiazany byt dbaé¢ pracodawca ubezpieczonej, i
ktéry pozostawal w dyspozycji Wspolnoty, ktéra decydowala o jego przeznaczeniu i zagospodarowaniu. Takie miejsce
wypadku ubezpieczonej wprost wskazuje na zwigzek zdarzenia z praca.



Przytaczajac liczne orzeczenia Sadu Najwyzszego w zakresie uznania zdarzenia za wypadek przy pracy, apelujaca
wskazala, ze zostaly spelnione wszystkie elementy pozwalajace na uznanie zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r. za taki
wlasnie wypadek. Skarzaca wskazala, ze do upadku doszlo, kiedy po zakonczeniu typowych czynnosci pracowniczych,
zleconych jej przez bezposredniego przelozonego, zamierzata opus$cic zaklad pracy i udaé sie do domu, a w momencie
upadku i doznania obrazen znajdowala sie jeszcze na terenie zakladu pracy. Tak wiec zwiazek przestrzenny, czasowy i
funkcjonalny z wykonywaniem pracy niewatpliwe zostal w jej przypadku zachowany. Odmienna ocena sadu pierwszej
instancji S$wiadezy, w ocenie ubezpieczonej o naruszeniu przepisu art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej, stanowigc w
konsekwencji o wadliwo$ci wydanego w sprawie wyroku.

Podobnie, zdaniem apelujacej, nie sposob zaakceptowac tych wnioskow sadu pierwszej instancji, w ktorych sad ten
przyjmuje, ze urazy, jakich doznata ubezpieczona w dniu 6 marca 2010 r. w zaden spos6b nie przekladaja sie na jej
niezdolno$¢, chocby cze$ciowa, do pracy, ktéra zdaniem sadu ma wynikaé ze schorzen, na jakie cierpiata ubezpieczona
juz wezeéniej, samoistnych, tkwigcych w jej organizmie, nie zwiazanych w zaden sposob ze zdarzeniem z dnia 6 marca
2010 r. Odno$nie tej okoliczno$ci ubezpieczona podniosla, ze aktualne pozostaja zarzuty dotyczace opinii biegltych
i oddalenia dalszych wnioskow dowodowych strony zawarte we wstepnej czesci apelacji. Zdaniem skarzacej gdyby
nie wypadek z dnia 6 marca 2010 r. nadal wykonywalaby dotychczasowa prace zawodowa, poza tym zdarzeniem
natomiast nie wystapily inne czynniki, ktore stan jej zdrowia pogarszalyby. Nawet zatem jezeli wezeéniej istnialy u
ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego to dolegliwoéci z nich wynikajace uaktywnily sie i ulegly
natezeniu dopiero na skutek zdarzenia z dnia 6 marca 2010 r., a to nakazuje przyjecie zwigzku stwierdzonej obecnie
u ubezpieczonej niezdolnos$ci do pracy z wypadkiem przy pracy, do jakiego doszlo w dniu 6 marca 2010 r.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja Z. E. okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny - wbrew zarzutom apelacji - nie dopatrzyl sie wadliwo$ci postepowania przed sadem pierwszej
instancji. Sad Okregowy bardzo starannie zebral i rozwazyt wszystkie dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy
swobodnej oceny dowoddéw. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna
sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.
Z tego tez wzgledu sad odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego szczegbélowego przytaczania zawartych w nim
argumentow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., Il PK 58/09, LEX nr 558303).

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze w sprawie o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zar6wno z ogolnego
stanu zdrowia, jak i w zwiazku z wypadkiem przy pracy, sad bada prawidlowo$¢ decyzji organu rentowego; badane
jest spelnienie warunkéw uprawniajacych do przyznania renty na dzien zlozenia wniosku do dnia wydania decyzji.
W rozpoznawanej sprawie sad pierwszej instancji, a takze biegli sporzadzajacy opinie oceniali wiec stan zdrowia
ubezpieczonej na dzien 29 pazdziernika 2010 r. tj. na dzien, w ktérym organ rentowy wydal pierwsza zaskarzona
decyzje przyznajaca prawo do $wiadczenia. Zar6wno na dzien zlozenia tego wniosku, jak i na dzienn wydania obu
zaskarzonych decyzji (29 pazdziernika 2010 r. i 18 listopada 2010 r.), jak wynika z opinii bieglych, ubezpieczona nie
byl niezdolna do pracy w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 6 marca 2010 r., a jej niezdolno$é z ogoélnego stanu zdrowia
do pracy miala jedynie charakter czeSciowe;j.

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnie$¢ sie do zarzutu naruszenia art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej poprzez przyjecie, ze
przestanki w tym przepisie okreslone w niniejszej sprawie nie zaistnialy, a zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. nie moze
by¢ uznane za wypadek przy pracy, a co najwyzej za wypadek w drodze z pracy w sytuacji, gdy - zdaniem skarzacej
- do zdarzenia tego doszlo jeszcze na terenie zakladu pracy ubezpieczonej, bezpo$rednio po opuszczeniu przez nig
budynku, gdzie wykonywala ona na polecenie i za zgoda pracodawcy obowigzki zawodowe, na terenie parkingu
znajdujacego sie w zarzadzie wspodlnoty, w ktorej ubezpieczona byla zatrudniona, przede wszystkim z uwagi na
panujace warunki atmosferyczne i §lisko$¢ nawierzchni parkingu, na ktérej ubezpieczona posliznela sie i przewrocila,
doznajac obrazen, ktére powoduja jej niezdolno$¢ do pracy do chwili obecnej.



Orzecznictwo Sadu Najwyzszego i sadow powszechnym w tym zakresie jest bardzo bogate, na co wskazuje takze tre§¢
uzasadnienia powyzszego zarzuty w zlozonej przez ubezpieczona apelacji.

Jednak o tym czy dane zdarzenie bylo wypadkiem przy pracy czy tez wypadkiem w drodze z pracy winny decydowac
tylko okoliczno$ci faktycznego spornego zdarzenia (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 2014 r.,
1 UK 390/13, LEX nr 1646136).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy wypadkowej za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $§mier¢, ktore nastapilo w zwiazku z praca, podczas lub w zwiazku z wykonywaniem
przez pracownika zwyklych czynnoéci lub polecen przelozonych.

Pojecie ,,w zwiazku z praca” bylo wielokrotnie wyjasniane zar6wno w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i sadéw
powszechnych. Ostatecznie w wyroku z dnia 13 lipca 2011 1., I UK 46/11 (LEX 1043989) Sad Najwyzszy wyjasnil:

1. Nagle zdarzenie powodujace uraz lub $§mier¢ pracownika moze zatem nastapi¢ w dowolnym czasie i miejscu, pod
warunkiem, Ze pozostaje w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci pracowniczych przez osobe, ktéra wypadkowi ulegla.

2. Czasowy i miejscowy zwiazek zdarzenia z praca oznacza, ze pracownik doznal uszczerbku na zdrowiu, badz
ponidst $mieré w czasie i w miejscu, w ktorym pozostawal w sferze interesoéw pracodawcy. Jezeli natomiast
przyczyna zewnetrzna zadzialala poza czasem i miejscem wykonywania normalnych czynnoéci pracowniczych,
wowczas niezbedne jest stwierdzenie funkcjonalnego zwiazku z praca, tzn. takiego, w ramach ktérego praca musi by¢
nie tylko jednym z czynnikéw prowadzacych do zdarzenia, ale musi ona takze wywrze¢ wplyw na zaistnialy skutek.
Zwiazek funkcjonalny nie jest bowiem pojeciem wymiernym i obiektywnym - jak czas i miejsce - i lezy czesto w sferze
psychiki poszkodowanego pracownika.

W uzasadnieniu tego orzeczenia Sad Najwyzszy wskazal, ze stosownie do cytowanego wyzej uregulowania ustawowego
zakres pojecia zwigzku z praca uzytego w definicji wypadku przy pracy obejmuje nie tylko wypadki, ktére maja
miejsce podczas §wiadczenia pracy, lecz takze zdarzenia, ktoére nastapily zar6wno w zwigzku z wykonywaniem
zwyklych czynnoéci pracowniczych lub polecen przelozonych, jak i w zwigzku z wykonywaniem czynnoSci na rzecz
pracodawcy, choéby bez polecenia. Nagle zdarzenie powodujace uraz lub $§mier¢ pracownika moze zatem nastapic¢
w dowolnym czasie i miejscu, pod warunkiem, ze pozostaje w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci pracowniczych
przez osobe, ktora wypadkowi ulegla. Zar6wno w doktrynie, jak i w judykaturze utrwalony jest przy tym poglad, ze
dla ustalenia zwigzku zdarzenia z praca wystarcza stwierdzenie, iz pozostawalo ono z praca w zwigzku czasowym,
miejscowym lub funkcjonalnym. Czasowy i miejscowy zwigzek zdarzenia z praca oznacza, ze pracownik doznal
uszczerbku na zdrowiu, badz poniést §mieré w czasie i w miejscu, w ktorym pozostawal w sferze interes6w pracodawcy.
Jezeli natomiast przyczyna zewnetrzna zadzialala poza czasem i miejscem wykonywania normalnych czynnoSci
pracowniczych, wowczas niezbedne jest stwierdzenie funkcjonalnego zwiazku z praca, tzn. takiego, w ramach ktérego
praca musi by¢ nie tylko jednym z czynnikoéw prowadzacych do zdarzenia, ale musi ona takze wywrze¢ wplyw na
zaistnialy skutek. Zwigzek funkcjonalny nie jest bowiem pojeciem wymiernym i obiektywnym - jak czas i miejsce - i
lezy czesto w sferze psychiki poszkodowanego pracownika. Wylgczenie tego zwigzku nastepuje zas w sytuacji, w ktorej
pracownik przez istote, sposob, a zwlaszcza czas trwania swej czynnosci i sposob zachowania daje do zrozumienia,
ze chce pos$wieci¢ sie innym czynno$ciom o celach obcych pracodawcy, niezwigzanych z zatrudnieniem. Zwigzek
zdarzenia z praca nie ma zatem charakteru absolutnego i moze zosta¢ zerwany.

Natomiast w mysl art. 57b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (j. t. obowiazujacy w chwili zdarzenia i wydania decyzji: Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza sie nagle
zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzna, ktore nastgpito w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub
innej dzialalno$ci stanowigcej tytul ubezpieczenia rentowego, jezeli droga ta byta najkrotsza i nie zostala przerwana.



W wyroku z dnia 20 listopada 2014 r., I UK 120/14 (LEX nr 1552138) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze droga do pracy
rozpoczyna sie z chwilg opuszczenia przez pracownika mieszkania (zamkniecia drzwi domu) i konczy sie na granicy
terenu wladztwa zakladu pracy, natomiast droga z pracy do domu rozpoczyna sie po przekroczeniu bramy zakladu
pracy i wiedzie do progu domu (mieszkania) pracownika. Za wypadki przy pracy mozna uzna¢ takie zdarzenia,
ktore pozostaja z nia w zwigzku miejscowym, czasowym badz funkcjonalnym. Czynnoé¢ zas przemieszczania sie
pracownika do wyijécia z zakladu pracy, po zakonczeniu wykonywania obowigzkéw pracowniczych, pozostaje w
zwigzku miejscowym, czasowym i funkcjonalnym z wykonywaniem przez niego zwyklych czynnoSci pracowniczych.

Z kolei w uzasadnieniu tego orzeczenia wskazal, ze:

W uchwale z dnia 7 lutego 2013 r., IIT UZP 6/12 (OSNP 2013/13-14/158) Sad Najwyzszy podkreslil, ze wytyczenia
granicy pomiedzy droga do (lub z) pracy a miejscem pracy (i w konsekwencji tego - stosownej kwalifikacji zdarzenia
jako wypadku w drodze albo przy pracy oraz objecia ochrona w ramach ubezpieczenia wypadkowego lub rentowego)
dokonywac nalezy w oparciu o kryterium przestrzenne (gdzie doszto do zdarzenia). Natomiast kryterium funkcjonalne
- charakter czynno$ci, podczas ktoérych nastapito dane zdarzenie i ich zwigzek z praca (okoliczno$ci wskazane w art.
3 ust. 1 pkt 1-3 ustawy wypadkowej) - stuzy (i to w drugiej kolejnoéci) do oceny, czy dane zdarzenie ma charakter
wypadku przy pracy. W uchwale trafnie podkreslono, ze za stosowaniem kryterium przestrzennego przemawia
specyfika ubezpieczenia wypadkowego; pracodawca odpowiada za szkody, ktére ponidst pracownik w zwiazku z
wykonywaniem pracy, co obejmuje takze przebywanie w sferze intereséw pracodawcy w celu wykonywania czynnoSci
zmierzajacych do realizacji zadanh pracodawcy, do ktérych pracownik zobowiazal sie w umowie o prace (por. takze
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 1997 r., II UKN 245/97, OSNAP 1998/12/370). Znaczenie ma wiec to,
ze pracownik znajduje sie juz (jeszcze) na terenie zakladu pracy. Zgodnie bowiem z art. 207 k.p., podstawowym
obowiazkiem pracodawcy jest odpowiedzialno$c za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie pracy, a nie tylkow
miejscu wykonywania czynnoSci przez danego pracownika. Szczegbdlowe przepisy w tej kwestii zawiera rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny
pracy (j. t. Dz. U. z 2003 r., nr 169, poz. 1650). Okresla ono ogolnie obowigzujace zasady bezpieczenstwa i higieny
pracy w zaktadach pracy, w szczegblnosci dotyczace obiektow budowlanych, pomieszczen pracy i terenu zakladow
pracy (ten ostatni definiujgc jako przestrzen wraz z obiektami budowlanymi, bedaca w dyspozycji pracodawcy, w
ktbrej pracodawca organizuje miejsca pracy). Jest to zatem pojecie szersze niz miejsce pracy (tzn. miejsce wyznaczone
przez pracodawce, do ktérego pracownik ma dostep w zwiazku z wykonywaniem pracy) oraz stanowisko pracy (tzn.
przestrzen pracy, wraz z wyposazeniem w §rodki i przedmioty pracy, w ktorej pracownik lub zesp6l pracownikéw
wykonuje prace). Przyjecie kryterium przestrzennego rozumianego, jako teren zakladu pracy pozwala w sensie
terytorialnym na jednoznaczne rozgraniczenie wypadkéw w drodze do lub z pracy oraz wypadkéw przy pracy.

Dalej Sad Najwyzszy podal, biorac w dalszej kolejnosci pod uwage charakter czynnoéci, podczas ktérych nastapilo
dane zdarzenie, istotne znaczenie ma ich zwiazek z prawnie i zyciowo uzasadniona istota stosunku pracy. Nie chodzi
zatem wylacznie o czynno$ci pozostajace w bezpoérednim zwigzku z wykonywaniem pracy, ale takze o zyciowo
normalne czynno$ci towarzyszace Swiadczeniu pracy. Do nich za$ nalezy pokonanie przestrzeni - od wejscia na teren
zakladu pracy do miejsca wykonywania pracy, jak tez z odwrotnie - od miejsca wykonywania pracy do wyjscia z
zakladu pracy. Aktualny pozostaje poglad wyrazony w uzasadnieniu uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 19 wrze$nia
1979 1., III PZP 7/79 (OSNCP 1980/3/43, z glosami aprobujacymi J. Zycha, OSPiKA 1980/10/191 i M. Wlodarczyk,
OSPiKA 1980/12/221), zgodnie z ktérym w pojeciu "wykonywania zwyklych czynno$ci" mieszcza sie rowniez takie
czynnodci jak dojScie pracownika do stanowiska pracy, czynnosci poprzedzajace i nastepujace po czynnoSciach
produkcyjnych oraz inne czynno$ci podejmowane przez pracownika w miejscu pracy, ktore nie sa wprawdzie
skierowane bezposrednio na wykonywanie pracy, lecz stuza poérednio wypelnieniu obowiazkéw pracowniczych i
sa usprawiedliwione faktem przebywania pracownika w zakladzie pracy. Naleza do nich przebranie sie w ubior
roboczy, ochronny, a nawet pozostawienie garderoby w szatni, spozycie positku, udanie sie do biura celem zalatwienia
spraw administracyjnych itp. Sa to czynnos$ci niemajace bezposredniego zwigzku z wykonywaniem pracy, ale ktore sg
prawnie i zyciowo uzasadnione istota stosunku pracy.



Podsumowujac, z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika jednolity poglad, ze droga do pracy rozpoczyna sie z chwilg
opuszczenia przez pracownika mieszkania (zamkniecia drzwi domu) i konczy sie na granicy terenu wladztwa zakladu
pracy, natomiast droga z pracy do domu rozpoczyna sie po przekroczeniu bramy zakladu pracy i wiedzie do progu
domu (mieszkania) pracownika (por. takze wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 9 grudnia 1994 r., II URN 40/94,
OSNAP 1995/9/113; z dnia 24 stycznia 1997 r., II UKN 57/96, OSNAP 1997/18/347; z dnia 7 sierpnia 1997 r., IT
UKN 245/97, OSNAP 1998/12/370; z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 462/97, OSNAP 1999/1/23). Za wypadki przy
pracy mozna uznac takie zdarzenia, ktére pozostaja z nia w zwigzku miejscowym, czasowym badz funkcjonalnym.
Czynno$¢ za$ przemieszczania sie pracownika do wyjécia z zaktadu pracy, po zakonczeniu wykonywania obowigzkow
pracowniczych, pozostaje w zwigzku miejscowym, czasowym i funkcjonalnym z wykonywaniem przez niego zwyktych
czynno$ci pracowniczych.

Sad Apelacyjny w caloSci przytoczyl powyzsze orzeczenie Sadu Najwyzszego poniewaz podzielajac je uznal, ze wyjasnia
w spos6b najpelniejszy pojecia zdarzenia w zwigzku z praca i wypadku w drodze z pracy.

W sprawie Sad Okregowy uznal, ze zdarzenie jakiemu ulegla Z. E. w dniu 6 marca 2010 r. bylo co najwyzej wypadkiem
w drodze z pracy, bowiem Sad ten ustalil, ze ubezpieczona w tym dniu wykonywala prace do godz. 19.00 za zgoda
i wiedza pracodawcy (bezposredniej przelozonej M. W. (1)), a po jej zakoniczeniu ubezpieczona opuécila miejsce
pracy, wyszla z budynku na teren ogblnodostepnego parkingu lezacego w granicach Wspoélnoty Mieszkaniowe;j.
Ubezpieczona upadla na prawy bark na $liskiej powierzchni. Po zgloszeniu zdarzenia przez ubezpieczona pracodawcy
zostat sporzadzony protokot przez komisje powypadkowa, w ktory zdarzenie zakwalifikowano jako wypadek w drodze
z pracy. Dopiero w sierpniu 2010 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o sporzadzenie protokotu wypadku w pracy w dniu
6 marca 2010 r. Pracodawca sporzadzil taki protok6l w dniu 27 sierpnia 2010 .

Ponowna analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, doprowadzila sad odwolawczy do tego samego
wniosku, ktory wyciagnal sad pierwszej instancji, ze zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. nie bylo wypadkiem przy
pracy. Ubezpieczona zakonczyla prace i opuscila miejsce pracy. Do zdarzenia doszlo poza budynkiem, w ktérym
ubezpieczona wykonywala prace i to w miejscu, ktére nie mozna uznaé¢ za przestrzen pozostajaca w zwigzku z
praca. Za takim stwierdzeniem przemawia nie tylko fakt, ze miejsce zdarzenie to ogélno dostepny parking wspdlnoty
mieszkaniowej, ale takze okoliczno$é, ze to miejsce nie bylo juz objete zasiegiem monitoringu prowadzonego przez
pracodawce. Okoliczno$cia potwierdzajaca taka ocene zdarzenia z dnia 6 marca 2010 . jest takze pierwszy protokol
sporzadzony przez specjaliste ds. bhp Z. M., ktéry po wystuchaniu ubezpieczonej uznal, ze byl to wypadek w drodze z
pracy do domu. Ubezpieczona nie wniosta zastrzezen do tresci i ustalen tego protokotu. Postugiwala sie nim ubiegajac
sie o Swiadczenia chorobowe. Nie mozna takze pomija¢ faktu, ze drugi protokoél, w ktérym uznano zdarzenie za
wypadek przy pracy, takze po wysluchaniu ubezpieczonej sporzadzila inna osoba. Byla to osoba z zewnatrz, ktorej
zlecono te prace. Przeciez gdyby ustalenia pierwszego protokolu byly bledne to osoba, ktoéra go sporzadzila mogla
dokona¢ jego korekty.

Powyzsze wskazuje, i to w ocenie sadu odwolawczego w sposob jednoznaczny, ze zdarzenie z dnia 6 marca 2010 1. nie
bylo wypadkiem przy pracy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy wypadkowej, bowiem brak zawigzku czasowego,
miejscowego i funkcjonalnego tego zdarzenia z wykonywana przez ubezpieczona prace.

Zatem sad pierwszej instancji nie dopuscil sie naruszenia art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy wypadkowej, a zarzut apelacyjny
w tym zakresie okazal sie chybiony. W zwigzku z powyzszymi ustaleniami i rozwazaniami réwniez zarzut blednego
ustalenia stanu faktycznego polegajacego na przyjeciu, ze niezdolno$é¢ ubezpieczonej nie pozostaje w zwigzku z
wypadkiem przy pracy z dnia 6 marca 2010 r. nalezalo uzna¢ za nieuzasadniony.

Przyjecie powyzszego ustalenia powoduje, ze w dalszej kolejnoSci w niniejszej sprawie nalezalo rozstrzygnac czy
niezdolno$¢ wystepujaca u ubezpieczonej na dzien 29 pazdziernika 2010 r. byla calkowita — jak wskazywala
ubezpieczona, czy tez czeSciowa — jak uznal organ rentowy.



W zwigzku z podnoszonym w apelacji zarzutem blednego uznania, ze ubezpieczona w tej dacie byta osobg czesciowo
niezdolng do pracy przypomnieé nalezy, ze zgodnie z art. 12 ustawy emerytalno-rentowej niezdolna do pracy w
rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Przy
czym, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.
2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Natomiast art. 13 ust. 1 ustawy wskazuje, ze przy ocenie stopnia i trwatosci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Z powyzszego wynika wiec, ze oceny stanu zdrowia dla celéw rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na
dzien zlozenia wniosku i do dnia wydania zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszezyznach:

a) medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan
czynnoéciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu) oraz

b) socjalnej, przy ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynnoéci i warunki pracy
oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny).

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych, nalezalo podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material
dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny.

Oceny stanu zdrowia ubezpieczonej Sad Okregowy dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglych o specjalnoSciach
odpowiednich do schorzen Z. E.. Ustalenie stopnia i zaawansowania chor6b oraz ocena ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzic¢
tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie
w tym, Ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Jednocze$nie w wyroku z dnia 15 wrze$nia 2009 r., II UK
1/09 (LEX nr 574538) Sad Najwyzszy wskazal, ze orzeczenie wladciwego lekarza orzecznika ZUS, wydawane ze
wzgledu na specjalne wiadomosci (kwalifikacje) lekarza podlega weryfikacyjnej ocenie w postepowaniu sagdowym,
ale z zachowaniem specjalistycznego warunku takiej weryfikacji. Sad nie moze dokonywaé ustalen w kwestiach
wymagajacych wiadomo$ci specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych. Polemika sadu w sferze
wymagajacej wiadomoS$ci specjalnych z wnioskami bieglego bez uzupelienia stanowiska bieglych, ktorzy wydali
odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego stanowilaby naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lipca 2005 r., IT UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97).

Powolani w tej sprawie biegli z neurologii, ortopedii oraz lekarz specjalista medycyny pracy B. J. sporzadzajacy w
toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali, ze ubezpieczona na dzien 29
pazdziernika 2010 r. byla osobg czeSciowo niezdolng do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami z ogblnego stanu
zdrowia. Dwa zespoly bieglych w skladzie neurolog i ortopeda (opinie z dnia 21 czerwca 2011 r. oraz z dnia 11 wrze$nia
2012 r. wraz z opiniami uzupelniajacymi), biegly specjalista medycyny pracy (dr B. J. w opinii z dnia 18 pazdziernika



2012 r. oraz w opiniach uzupelniajacych) jednoznacznie wskazali, Zze wystepujace u Z. E. schorzenia (pourazowy
zespOl bolowy barku prawego z dysfunkejg ruchowa oraz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego
z zespotem boélowym i z dysfunkcja ruchowa) nie powodujg utraty zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj.
catkowitej niezdolnoéci do pracy, natomiast powoduja naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym
orzeczenie okresowej czeSciowej niezdolnosSci do pracy z powodu znacznego stopnia utarty zdolnoéci o pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji okresowo do 31 pazdziernika 2012 r. Opinia bieglych sagdowych potwierdzily
stanowiska zajete przez lekarza orzecznika ZUS w orzeczeniu z dnia 6 wrze$nia 2010 r. oraz komisji lekarskiej ZUS
w orzeczeniu z dnia 14 pazdziernika 2010 r. Natomiast biegli dr Z. K. — specjalista medycyny pracy (w opinii z dnia
15 marca 2012 r. i w opiniach uzupelniajacych), a takze biegly neurochirurg dr P. Z. (w opinii z dnia 12 grudnia 2013
r. wraz z opinia uzupelniajaca) uznali wrecz, ze na wskazany dzien ubezpieczona byla osoba zdolng do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami.

Whbrew zarzutom apelacji, uwzgledniajac sposéb sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym wszystkich
opinii wraz z ich uzupelieniami oraz wnioski w nich zawarte, takze Sad Apelacyjny uznal je za w peli rzetelne
i wiarygodne. Przy czym podzielit te opinie, ktore uznaly ubezpieczona za osobe cze$ciowo niezdolno$¢ do pracy
na dzien 29 pazdziernika 2010 r. z uwagi na fakt, ze takie stanowisko zajal takze organ rentowy przyznajac
ubezpieczonej $wiadczenie rentowe. Opinie wraz z ich uzupelieniem byly pelne, spojne, zawieraly logiczne i
przekonujace wnioski. Wydane zostaly przez specjalistow w zakresu schorzen, na jakie cierpi i ktére eksponuje Z.
E.. Jak to juz slusznie podkreslil sad pierwszej instancji, opinie wydano, po zebraniu wywiadbéw, zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, w tym z wynikami dostepnych badan i przeprowadzeniu badan
przedmiotowych ubezpieczone;j. Biegli w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane
schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni oraz ocenili ich wplyw na zdolno$é do pracy.

Zatem slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych i dokumentacje lekarska zgromadzona w aktach
sprawy, takze te skladang przez ubezpieczong w toku postepowania, podzielit wnioski bieglych sadowych i uznal, ze
na dzien 29 pazdziernika 2010 r. ubezpieczona byta osoba cze$ciowo niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania Sad Apelacyjny nie uznal zarzutoéw skarzacej za zasadne, a apelacje
ocenil jedynie jako polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem sadu pierwszej instancji. Podkresli¢ nalezy, ze
ani z opinii, ani z odstepnej dokumentacji medycznej nie wynika, aby ubezpieczona utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a tylko takie ustalenie moglo doprowadzi¢ do wnioskowanej zmiany decyzji organu rentowego z
dnia 29 pazdziernika 2010 r.

Trzeba bowiem mieé¢ na uwadze fakt, ze biegli lekarze sporzadzajac opinie przeprowadzili badanie wnioskodawczyni
i wzieli pod uwage cala dokumentacje medyczng zgromadzong w aktach sprawy, w tym w aktach rentowych, a
wydajac kolejne opinie uzupekiajace mieli takze na uwadze dokumentacje przedkladana przez ubezpieczona wraz z
zastrzezeniami, a wiec takze zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawione ubezpieczonej przez lekarzy prowadzacych
jej leczenie. Wszystkie te badania wykazaly, ze stopieni kliniczny stwierdzonych zmian chorobowych u ubezpieczone;j
byl niski i nie powodowal calkowitej niezdolnoSci do pracy. W odpowiedzi na zarzuty braku ustosunkowania
sie przez bieglych do poszczegblnych dokumentéw medycznych zlozonych przez ubezpieczona, ze opinie nie
wyjadniaja wszystkich watpliwoSci zglaszanych przez apelujaca, iz nie wskazuja podloza zglaszanych dolegliwoSci
oraz rokowan podkresli¢ nalezy, ze opinia bieglych sadowych nie ma na celu ustosunkowanie sie do poszczegdlnych
dokumentéw medycznych zgromadzonych w aktach sprawy, w tym w aktach rentowych oraz przedstawianych przez
ubezpieczona w czasie badan, czy udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytanie i watpliwo$ci zglaszane przez strone.
Natomiast zadaniem bieglych jest na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej oraz badania podmiotowego
i przedmiotowego opracowanie opinii, w ktérej maja obowiazek przedstawienia wnioskow oraz ich rzetelnego
uzasadnienia. Zatem fakt, ze tre$¢ opinii bieglych nie satysfakcjonowala skarzacej, nie moze stanowi¢ o uznaniu, ze
nie doszlo do wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci faktycznych majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy.

Nadto nalezy zauwazyé¢, ze ubezpieczona nie kwestionuje opinii lekarskich w czesci dotyczacej rozpoznania
wystepujacych u niej schorzen, a glbwnym powodem, dla ktérego kwestionuje rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji



jest jej subiektywne odczucie, Ze jej stan zdrowia jest bardzo zly i powoduje, iz nie jest ona zdolna do jakiejkolwiek
pracy. Zarzuty stawiane przez ubezpieczona nie znajdujg potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym i sa
oparte na jej subiektywnych odczuciach. Samo wystepowanie schorzen nie uzasadnia przyjecia wystapienia calkowitej
niezdolnoéci do pracy, wowczas gdy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu nie jest znaczny. Biegli szczegotowo
uzasadnili dlaczego przy wystepujacych u ubezpieczonej schorzeniach nie mozna przyjacé, ze jest ona osoba calkowicie
niezdolna do pracy.

Ugruntowane orzecznictwo prezentuje jednoznaczny poglad, ze z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze
jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim za$ wypadku sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74,
LEX nr 7618). Jezeli zatem opinia sadowo-lekarska nie nasunie sadowi orzekajacemu zastrzezen z punktu widzenia
zasad logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych i sposobu motywowania,
jak i stopnia stanowczo$ci wnioskoéw, to oczywiScie moze stanowié uzasadniona podstawe dla dokonania ustalen
faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. W niniejszej sprawie biegli lekarze sadowi w zgodzie z przytoczonymi kryteriami
uznali, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy. Podnoszone
przez ubezpieczong subiektywne odczucia na temat swojego zdrowia nie mogly skutecznie podwazy¢ obiektywnych
opinii specjalistow z roznych dziedzin medycyny. Sad Okregowy uzasadnil, dlaczego uznat opinie biegltych sadowych
sporzadzone w sprawie za miarodajne i wystarczajace dla wyjas$nienia istotnych okoliczno$ci.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w orzecznictwie utrwalony jest poglad, ktérego wyrazem jest postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 2012 r., I UK 351/11 (LEX nr 1215268), iz sad orzekajacy w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych nie ma obowiazku dopuszczania dowodow, tak dugo, az strona uzyska opinie odpowiadajaca
jej oczekiwaniom.

Sad Apelacyjny podobnie jak Sad Okregowy nie dostrzegt potrzeby uzupeliania postepowania dowodowego o
kolejng opinie tym razem wojewodzkiego lub krajowego konsultanta z zakresu neurochirurgii i ortopedii wobec
sprzecznoéci ustalen w dotychczasowych opiniach bieglych ze stanowiskiem lekarzy leczacych ubezpieczona.
Wszystkie opinie dotychczas sporzadzone w sprawie udzielily odpowiedzi na istotne dla rozstrzygniecia sprawy
pytanie czy ubezpieczona na dzien 29 pazdziernika 2010 r. byla osoba niezdolna do pracy catkowicie czy czeSciowo.
Zatem nie bylo potrzeby przeprowadzenia kolejnej opinii w sprawie. Przy czym jak wyzej wskazano, sad rozpoznajac
sprawe o prawo do renty, a wiec ustalajgc istnienie zdolno$ci czy niezdolnosSci do pracy i jej stopnia ma obowiazek
zasiegniecia opinii bieglych sadowych, a wiec oséb — specjalistbw danej dziedziny, wpisanych na liste bieglych
prowadzong przez Prezesa Sadu Okregowego. W niniejszej sprawie sad pierwszej instancji skorzystat z pracy takich
wlasnie bieglych, a niezadowolenie skarzacej z wynikdw ich pracy nie mogto skutkowa¢ przeprowadzeniem kolejnego
dowodu i to nie z opinii bieglych sadowych, a osoby, ktéra nie jest powolana do pelnienia funkcji bieglego sagdowego.

Nadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze sad ma obowigzek korzystania z opinii bieglych sadowych, czyli 0s6b nie zwigzanych w
jakikolwiek sposdb nie tylko ze stronami postepowania, ale rowniez sadem. Jak juz wyzej podkreslono, biegli wydaja
opinie jedynie na podstawie materialu zgromadzonego w aktach sprawy, po badaniu podmiotowym i przedmiotowym
ubezpieczonej oraz w oparciu o wlasng wiedze, do§wiadczenie zawodowe i zyciowe. Jednocze$nie podkresli¢ trzeba,
ze biegli to osoby powolywane do pelienia funkcji spoérod specjalistow danej dziedziny, osoby o odpowiednim
do$wiadczeniu zawodowym. Natomiast lekarze prowadzacy leczenie osob ubiegajacych sie, tak jak ubezpieczona, o
$wiadczenia z funduszu ubezpieczen spotecznych z uwagi na stan zdrowia, winni by¢ — zdaniem sadu odwotawczego
w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe - wylgczeni od wydania opinii w sprawie (por. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 20 maja 2014 r., I UK 427/13, LEX nr 1511380). Na to zagadnienie zwroécita rowniez uwage i
wyjasnila je biegla z zakresu medycyny pracy Z. K. w opinii uzupelniajgcej z dnia 21 maja 2012 r. Zatem dokumentacja
przedkladana przez ubezpieczona podlegala ocenie przez bieglych, ktorzy majac na uwadze cala dokumentacje i
badanie ubezpieczonej wydali opinie w sprawie.



Whbrew zarzutom ubezpieczonej wszyscy biegli wydajacy opinie w niniejszej sprawie szczegdtowo ustosunkowali sie
do jej stanowiska przedstawianego w kolejnych zarzutach w opiniach uzupeliajacych i w sposéb logiczny, sp6jny oraz
przekonywujacy wykazali, dlaczego ubezpieczona mimo ustalonych schorzen nie utracita zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Biegli neurolog A. G. i ortopedy B. S. podtrzymujac opinie z dnia 21 czerwca 2011 r. w odpowiedzi na zarzuty
ubezpieczonej i majac na uwadze przedlozone dokumenty medyczne w opinii uzupelniajacej z dnia 31 lipca 2011
r. miedzy innymi wskazali, ze w badaniu przedmiotowym nie stwierdzili u ubezpieczonej objawéw korzeniowych
(ktére mozna stwierdzi¢ wylacznie badaniem przedmiotowym, a nie badaniem rezonansem magnetycznym, ktore
jest badaniem dodatkowym), a nadto biegla neurolog stwierdzila prawidlowa probe Romberga, podczas, gdy w
zalaczonej dokumentacji jest opisywana jedynie proba Romberga — lekko chwiejna, co nie znalazlo potwierdzenia
w badaniu przeprowadzonym w sadzie. Dalej biegli w badaniu przedmiotowym stwierdzili brak oslabienia sily w
koniczynach, co réwniez w badaniu jest potwierdzone — ,sila mie$niowa konczyn gornych dosé dobra we wszystkich
grupach mie$niowych”, ,w konczynach dolnych - sila mieSniowa dobra we wszystkich grupach mie$niowych” —
co przeczy twierdzeniu ubezpieczonej o znacznym oslabieniu sily mie$niowej tej reki. Jednoczesnie biegli wskazali,
ze w wywiadzie lekarskim opisali dolegliwo$ci subiektywne zglaszane przez odwolujgca, natomiast uznali, ze te
dolegliwo$ci nie majg wplywu na opinie, ktéra sporzadzana jest w oparciu o przeprowadzone badanie przedmiotowe
z uwzglednieniem badan pracowniczych. Biegli mieli takze na uwadze tre$¢ konsultacji lekarza neurologa z dnia
21 lipca 2011 r., w ktérym obok opisanych skarg subiektywnych w badaniu przedmiotowym poza ograniczeniem
ruchomoéci kregostupa szyjnego, nizszego ustawienia barku prawego z ograniczeniem ruchoéw, slabszej sily reki
prawej stwierdzono brak ostrego zespotu korzeniowego, brak cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, brak
objawow oponowych, zywe systematyczne tetno konczyn gornych i dolnych, wydolno$¢ krazeniowa i oddechowa.
Zatem w ocenie bieglych réwniez opis tego badania nie uzasadnial uznania calkowitej niezdolnos$ci do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami odwolujacej (wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne). Biegli po zapoznaniu sie takze z
opisem rtg kregostupa szyjnego z dnia 20 lipca 2011 r. podkreslili, ze badania te s3 badaniami dodatkowymi, ktére nie
sg rozstrzygajace dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonej.

W podobnym wyrazie jest rowniez kolejna opinia uzupelniajgca tego zespolu bieglych z dnia 11 listopada 2011 r.
sporzadzona w odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonej wraz z dolaczona dokumentacja. Biegli ustosunkowujac sie do
tresci kazdego z dokumentéw powolanych przez skarzaca wskazali, ze wynik badania z dnia 6 pazdziernika 2011
r. MR kregostupa szyjnego jest zblizony do badania wykonanego w dniu 19 maja 2010 r. w zakresie wymiaréw
kanalu kregowego nieznaczne zmiany nieistotne orzeczniczo, przy czym w badaniu z dnia 6 pazdziernika 2011 r. nie
stwierdza sie ucisku na korzenie nerwowe, a zatem wynik badania w tym zakresie jest wrecz nieznaczne lepsze, gdyz
w poprzednim badaniu na poziomie C5/C6 uci$niety jest prawy korzen nerwowy, a na nizszym poziomie lewy. Dalej
analizujac przedlozony wynik badania MR kregostupa szyjnego z 6 pazdziernika 2011 r. oraz przeprowadzone badanie
przedmiotowe przez bieglych w dniu 26 lipca 2011 r., biegli uznali brak merytorycznych podstaw do zmiany wnioskow
koncowych swojej opinii. Jednoczeénie biegli wskazali takze, ze stwierdzenie radiologicznej wypukliny krazka m-k
Ths/Th6, ktora nie znajduje potwierdzenia w badaniu przedmiotowym jest bez znaczenia orzeczniczego, podobnie
jak za§wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 24 sierpnia 2011 r. wypisane przez lekarza rodzinnego — nie ma wplywu na
zmiane wnioskow koncowych opinii bieglych z dnia 21 czerwca 2011 r. ROwniez w kolejnej opinii uzupehiajacej z dnia
17 grudnia 2011 r. ten zespol bieglych podtrzymal swoja opinie.

Z kolei biegla z zakresu medycyny pracy Z. K., po rozpoznaniu u ubezpieczonej pourazowego zespolu bolowego
barku prawego, zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego z zespolem bolowym, przebytej
mikrodescektomii przednia C5/C6 oraz spondylodezy (usztywnienie) C5/C6, a takze majac na uwadze kwalifikacje
zawodowej ubezpieczonej uznala, ze Z. E. jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami. Biegla miedzy innymi
uzasadnila, ze stwierdzone u ubezpieczonej zaburzenia funkcji narzadu ruchu nie ograniczaja w stopniu znacznym
zdolno$ci do pracy umyslowej pracownika posiadajacego wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne. Przy obsludze
komputera, ktéra u pracownika niebedacego informatykiem wynosi do 4 godzin dziennie, nade wszystko wazna jest



funkcja nadgarstkow i dloni, a u ubezpieczonej jak wynika z badan specjalistéw neurologa i chirurga te funkcje sa
zachowane.

Zdaniem bieglej kolejne dokumenty medyczne przedkladane przez ubezpieczong przy zarzutach do opinii
potwierdzajg jej prawidlowos$é, skoro przy ocenie stanu zdrowia do pracy na stanowisku kierowniczym pracownika
umyslowego najistotniejsza jest sprawno$¢ psychiczna, sprawnos$é wzroku i sprawnoé¢ rak umozliwiajaca obstuge
komputera. Siedzisko do komputera mozna odpowiednio przystosowaé. W czasie pracy pracownik umystowy moze
zmienia¢ pozycje ciala, nie a tempo jego pracy moze by¢ indywidualne. Odno$nie podnoszonych przez ubezpieczona
zawrotow glowy biegla wskazala, ze sa zjawiskiem latwym do zbadania przy pomocy prostych metod — proby
oczoplasu, proby Romberga i proby Flecka, a wszystkie te proby przy badaniu przez lekarza orzecznika i bieglych
sadowych byly ujemne. Nadto ubezpieczona nie przyjmowala lekéw przeciw zawrotom, nie wymagala leczenia
neurologicznego, ambulatoryjnego ani szpitalnego. Biegla uwzglednila takze tre$¢ informacji o leczeniu w Ramach
Rehabilitacji Rentowej ZUS w okresie od 21 lutego do 14 marca 2012 ., gdzie w opisie pobytu wskazano: bol kregostupa
szyjnego i barku prawego po przebytym urazie w marcu 2010 r., b6l staly, wydolnos¢ fizyczna nieznacznie ograniczona
(opinia po 23 dniach obserwacji), stan ogdlny dobry, splycenie lordozy szyjnej. Podsumowujac bieglego uznala, ze
u pracownika umyslowego ograniczenie ruchomosci w stawie barkowym jest kompensowane dobra sprawnos$cia w
stawie lokciowym, nadgarstkowym i ruchomoscia palcow. Nadto MRI po leczeniu operacyjnym (6 pazdziernika 2011
r.) nie stwierdza ucisku na korzenie nerwowe, wynik badania nieznacznie lepszy.

Wobec kolejnych zarzutdéw ubezpieczonej sad pierwszej instancji dopuscil dowod z opinii nowego zespolu bieglych
neurologa — dr M. Z. i ortopedy dr W. P., ktérzy sporzadzili opinie¢ w dniu 11 wrzeénia 2012 r., po przejéciu przez
ubezpieczona zabiegu operacyjnego kregostupa w maju 2012 r. Biegli jednoznacznie wskazali, ze wobec konieczno$ci
zajecia stanowiska co do stanu zdrowia ubezpieczonej na dzien 29 pazdziernika 2010 r. aktualny stan zdrowia nie
mogt by¢ podstawa do okreSlenia zdolno$ci do pracy na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Réwniez ten zesp6l
bieglych uznal, Ze na dzien 29 pazdziernika 2010 r. Z. E. byla osoba czeSciowo niezdolng do pracy okresowo do
31 pazdziernika 2012 r. Biegli mieli na uwadze, ze badania orzecznikoéw ZUS z wrzeénia 2010 r. wykazaly zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostup C — potwierdzone w badaniach obrazowych z oslabieniem sily obu rak i
utykaniem na konczyne dolng lewa. Pomimo braku wyraznych objawéw korzeniowych podraznieniowych, z uwagi
na planowane leczenie operacyjne uznano istniejaca dysfunkcje za podstawe do uznania wnioskodawczyni za osobe
czeSciowo niezdolna do pracy, rownocze$nie — brak objawdéw korzeniowych podraznieniowych i wskazany stopien
dysfunkcji nie dawal podstaw do uznania caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Powyzsze stanowisko podzielil takze biegly sadowy specjalista medycyny pracy dr B. J. w opinii z dnia 18 pazdziernika
2012T.

W opiniach uzupeliajacych sporzadzonych w odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonej drugi zesp6t bieglych miedzy
innymi wyjasnil, ze biegli zajmuja stanowisko na podstawie pelnego obrazu klinicznego, ocenianego na podstawie
pelnego badania lekarskiego, a nie pojedynczego wyniku badania dodatkowego. Przy czym biegli wskazali takze,
ze zmian w barku ubezpieczonej nie ograniczaja zdolnoSci do pracy, podobnie jak zaniki mie$niowe (wykazane w
badaniu USG z dnia 15 grudnia 2012 r.) same w sobie nie stanowia ograniczenia w pracy. Zespdl bieglych w opiniach
uzupehiajacych z dnia 28 marca 2013 r. i wrze$nia 2013 r. oraz biegly specjalista medycyny pracy w opiniach
uzupehiajgcych z dnia 9 kwietnia i 19 wrzes$nia 2013 r. ostatecznie podtrzymali swoje opinie gléwne oraz podzielili
stanowisko lekarzy orzecznikéw ZUS odnosnie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w pazdzierniku 2010 r.

Natomiast biegly neurochirurg w opinii sporzadzonej 12 grudnia 2013 r. wraz z jej uzupelieniem w zakresie swojej
specjalno$ci nie znalazl podstaw do uznania choéby cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej poza okresami
czasowej niezdolno$ci do pracy po operacjach (2011i 2012 1.).

W tej sytuacji za chybiony nalezalo uznaé zarzut naruszenia prawa procesowego.



Zatem, poniewaz ubezpieczona nie zostala uznana za osobe calkowicie niezdolng do pracy na dzien 29 pazdziernika
2010 1., a zdarzenie z dnia 6 marca 2010 r. nie bylo wypadkiem przy pracy zaskarzone orzeczenie w calo$ci okazalo
sie prawidlowe i nie byto podstaw do jego zmiany.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonej uznano za nieuzasadniona i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. Sad
Apelacyjny oddalil ja w calosci.
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