Sygn. akt ITT AUa 231/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2016 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Barbara Konieczna
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2016 r. w Szczecinie
sprawy R. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G.

o przyznanie prawa do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy i przywrocenie prawa do renty z ogélnego stanu
zdrowia

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. akt VI U 1247/12

oddala apelacje,

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSO del. Barbara Konieczna

Sygn. akt IIT AUa 231/16

UZASADNIENIE

Ubezpieczona R. K. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialu w G. z dnia 24.10.2012 r.
odmawiajacej jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy jakiemu ulegla
w dniu 18.04.2011 r. Wskazala, ze jej stan zdrowia pomimo 1,5 rocznego leczenia i rehabilitacji nie ulegl poprawie.
Wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych jest dla niej bardzo utrudnione. Nawet najprostsze prace fizyczne
wiazace sie z czestych schylaniem czy podnoszeniem ciezaréw, dlugotrwalym pozostawaniu w jednej pozycji sa dla niej
nie do wykonania Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odziat w G. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.
W uzasadnieniu wskazal, ze dZwigniecie znacznego ciezaru przez skarzgcg w dniu 18.04.2011 r. uznane zostalo przez
zaklad pracy ubezpieczonej za wypadek przy pracy, niemniej jednak organ rentowy, w wyniku analizy dokumentacji



wypadkowej, zdarzenia tego nie zakwalifikowal jako wypadek przy pracy z uwagi na brak zwigzku z praca albowiem
doznany uraz powstal w wyniku wcze$niejszego schorzenia. Zgodnie z opinig Gléwnego Lekarza Orzecznika ZUS z
26.09.2011 r. odwotujgca od lat choruje na kregostup, co potwierdzajg zaswiadczenia o niezdolnoéci do pracy ZUS
ZLA. W zwiazku z tym pozwany wydal sporng decyzje odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W dniu 21.10.2013 r. ubezpieczona zlozyla do organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do renty z ogélnego stanu
zdrowia. Decyzja z dnia 12.12.2013 r. pozwany odmowil skarzacej prawa do tego $§wiadczenia. R. K.odwolala sie od
tej decyzji. Postanowieniem z dnia 6.02.2014 r. Sad polaczyt do wspolnego rozpoznania i rozstrzygniecia z niniejsza
sprawa sprawe z odwolania ubezpieczonej od decyzji z dnia 12.12.2013 r. (sygn. akt VI U 92/14).

Dnia 26.02.2015 r. ubezpieczona zlozyla odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 30.01.2015 r. (sygn. akt
VI U 201/15), w ktérej pozwany zmienil uprzednio zaskarzong decyzje z 24.10.2012 r. w zakresie uzasadnienia.
Postanowieniem z 16.03.2015 r. Sad polaczyt do wspoélnego poznania i rozstrzygniecia sprawe VI U 201/15 z niniejsza
sprawg.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
wyrokiem z dnia 26 stycznia 2016 roku oddalil odwolania.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona R. K. urodzila sie (...), z zawodu jest tkaczka. Dotychczas pracowala jako tkacz,
nawijacz, brakarz, pomoc szwaczki, przy hafciarce oraz jako pracownik fizyczny — traser drewna w tartaku.

W 2004 r. wystgpily u niej dolegliwo$ci bolowe kregostupa (bdle plecow) i w zwigzku z tym leczona byta ambulatoryjnie
irehabilitacyjnie — z poprawa. Z powodu bolow kregostupa korzystania ze zwolnien lekarskich w okresie od 15.12.2004
r. do 15.01.2005 1., 0od 30.05.2006 r. do 18.06.2006 r.

W dniu 18.04.2011 r. jako pracownik PPHU (...) Sp. z 0.0. w W. ulegla wypadkowi przy pracy. Tego dnia skarzaca
rozpoczela prace na drugiej zmianie o godz. 14:00. Markowala deski na maszynie. Okolo godz. 21:20 udala sie po
odbior desek. Sciggajac palete pochylila sie do tyhu i poczuta bol w plecach. Nastepnego dnia udala sie do lekarza w W.,
ktory przepisal jej leki przeciwbolowe. Bdl jednak nie ustepowal wiec ponownie udala sie do lekarza, ktéry skierowat ja
do chirurga, a ten po wykonaniu prze$wietlenia rtg skierowat ja nastepnie do neurologa, celem wykonania rezonansu
magnetycznego. Do 11.02.2012 r. pobierata §wiadczenie rehabilitacyjne.

W dniu 20.06.2012 r. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. zaliczyl skarzaca do oséb z
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci (symbol przyczyn niepelnosprawnosci: 10-N 05-R 11-I).

Dnia 17.09.2012 r. R.K. wniosla o przyznanie jej prawa do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Decyzja z dnia
24.10.2012 r. organ rentowy odmoéwil jej prawa do tego Swiadczenia. Od tej decyzji ubezpieczona zlozyta odwolanie.

Decyzja z dnia 15.01.2013 r. ubezpieczona nabyla prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.
Swiadczenie przystugiwalo jej w okresie od 12.10.2012 r. do 30.11.2013 r. Dnia 21.10.2013 r. R. K. wniosla o ponowne
ustalenie prawa do renty. Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 4.12.2013 r. uznala, ze badana nie jest
niezdolna do pracy. Decyzja z dnia 12.12.2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit jej dalszego
prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji.

Orzeczeniem o niepelnosprawnosci z dnia 3.09.2014 r. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
zaliczyl odwolujaca do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 3.09.2017 r.

Wyrokiem z dnia 18.09.2014 r. Sad Rejonowy w Gorzowie Wielkopolskim Wydzial Pracy u Ubezpieczen Spolecznych
(sygn. akt IV U 344/11) uznal zdarzenie z dnia 18.04.2011r. za wypadek przy pracy. W zwigzku z tym organ rentowy
przeprowadzil ponowne postepowanie orzecznicze. Orzeczeniem z dnia 22.01.2015 r. Komisja Lekarska ZUS w Z.
ustalila, ze R. K. nie jest osoba niezdolna do pracy i nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej w zwigzku z



wypadkiem przy pracy. Majgc to na wzgledzie pozwany w dniu 30.01.2015 r. wydat decyzje o odmowie skarzacej prawa
do renty w zwigzku z wypadkiem jakiemu ulegla w dniu 18.04.2011 r. i tym samym zmienit decyzje z dnia 24.10.2012
r. w zakresie uzasadnienia. Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji.

U ubezpieczonej rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka ledzwiowego, zespol bolowy odcinka
ledZzwiowego w wywiadzie po przeciazeniu kregostupa w dniu 18.04.2011 r. Schorzenie zwyrodnieniowe istnieje u
skarzacej od kilku lat przed zdarzeniem z dni 18.04.2011 r. — na co wskazuja zmiany o typie zwyrodnieniowym
dyskopatii L2-3, L3-4, i L5-S1 wykryte badaniami obrazowymi w 2011 r. Do takiego obrazu zmian konieczny jest
kilkuletni wywiad chorobowy. Nie ma to nic wspodlnego z wypadnieciem jadra miazdzystego. Badania nie wykazaly
cech zlamania ko$ci kregostupa (nawet KT z oknem kostnym). Badanie EMG nie potwierdza przebytego urazu.
Radikulopatia moze by¢ takze pochodzenia zwyrodnieniowego, podobnie jak drobny tylozmyk na poziomie Ls-
S1. Ponad 75 % kregozmykow ma pochodzenie zwyrodnieniowe. Badanie EMG wykonane tylko w zakresie jednej
konczyny dolnej zamiast obu, nie okresla czasu powstania radikulopatii. Sam zespét bolowy w wywiadzie nie
stanowi przeslanki orzeczniczej poniewaz nie mozna go potwierdzi¢ zadnym obiektywnym badaniem. Aktualny
stan neurologiczny nie stanowi przestanki orzeczniczej poniewaz nie mozna go potwierdzi¢ zadnym obiektywnym
badaniem. Nie ma podstaw do stwierdzenia zwiazku schorzenia odwolujacej z urazem w kwietniu 2011 r. Uraz ten
mogt jedynie okresowo nasili¢ objawy lumbalgii istniejace od kilku lat.

Sad Okregowy ustalil, ze R. K. po dniu 1.12.2013 r. jest zdolna do pracy. Moze wykonywa¢ prace z ograniczeniem
jak przy chorobie zwyrodnieniowej tj. zakaz dzwigania ciezarow, praca w wymuszonych, przewleklych statycznie
pozycjach lub wymagajacych czestych ruchow skretnych czy zgieciowych kregostlupa. Ubezpieczona wykazala
sie elastyczno$cia zawodowa. Dotychczas wykonywata prace zgodne z kwalifikacjami ale rowniez prace fizyczne
bez zwigzku z wyuczonym zawodem. Moze podjaé¢ prace nie wymagajace dzwigania, pracy w pozycji ustalonej,
nadmiernie obcigzajace ukltad ruchu, wymagajace dlugotrwalego chodzenia i stania. Z uwagi na watpliwa prébe
Romberga nie powinna pracowaé na wysokos$ci i przy maszynach w ruchu. Ubezpieczona moze wykonywac lekka
prace fizyczng po przeszkoleniu stanowiskowym z uwzglednieniem przeciwwskazan. Moze pracowaé w szwalni na
zmiennych stanowiskach (co jest podyktowane celem profilaktyki zespoléw przecigzeniowych), moze wykonywaé
prace pomocnicze, prace porzadkowe, prace przy montazu podzespoléw w pozycji zmienne;j.

Sad Okregowy wskazal, zZe zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 748 ze zm., zwana dalej ustawa) renta z tytulu niezdolnos$ci
do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace przestanki: jest niezdolny do pracy, ma
wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a jego niezdolnos¢ do pracy powstala w okresach przewidzianych w
ustawie albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ich ustania. Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera art.
12 ust. 1 - 3 powolanej ustawy, ktdry stwierdza, ze jest nig osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy wskazal ponadto, ze zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

Zgodnie natomiast z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U.2009.167.1322.).t.), ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do



pracy wskutek wypadku przy pracy przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Natomiast w Swietle przepisu
art. 17 ust. 1 tej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, do ustalenia wysokosci tych
$wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie przepisy ustawy o emeryturach i rentach.

W rozpoznawanej sprawie poczatkowo spor dotyczyl uznania zdarzenia z dnia 18.04.2011 r. za wypadek przy pracy.

Kwestie te przesadzil prawomocny wyrok Sadu Rejonowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 18.09.2014 r. (sygn.
akt IV U 344/11) uznajacy to zdarzenie za wypadek przy pracy. W wyroku z dnia 11.02.2014 r. (I UK 329/13 LEX
nr 1444404) Sad Najwyzszy wskazal, ze Sad rozpoznajacy sprawe o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy jest zwigzany wczeSniejszym prawomocnym wyrokiem sagdu zapadlym w sprawie
miedzy tymi samymi stronami o jednorazowe odszkodowanie, przesadzajacym istnienie zwiazku przyczynowego
miedzy okreSlonym schorzeniem ubezpieczonego a wypadkiem przy pracy. Okoliczno$é ta zaktualizowala zatem
zagadnienie zwigzku pomiedzy wypadkiem przy pracy, a zdolnoscig do pracy wnioskodawczyni. Skoro bowiem
ustalone zostalo, ze zdarzenie z 18.04.2011 r. jest wypadkiem przy pracy to nalezalo ustalié, czy ubezpieczona jest
osoba niezdolna do pracy, za$ stan ten jest skutkiem dolegliwo$ci doznanych w wyniku wypadku przy pracy.

W celu wyjas$nienia spornych okoliczno$ci Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowym, albowiem nie
dysponujgc specjalistyczng wiedza medyczng musial positkowaé sie przy rozstrzygnieciu istoty sprawy opiniag bieglych
lekarzy sadowych (art. 278 § 1 K.p.c.).

Powolany w sprawie biegla sadowa lekarz neurochirurg R. S. rozpoznala u skarzacej zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne odcinka ledzwiowego oraz zespdl bolowy odcinka ledzwiowego w wywiadzie po przecigzeniu
kregostupa i uznala, ze schorzenia te nie maja zwigzku z wypadkiem z dnia 18.04.2011 r. Zmiany zwyrodnieniowe
istnialy u ubezpieczonej juz wiele lat przed zdarzeniem. Potwierdzaja to badania z roku 2011. Do takiego obrazu
zmian konieczny jest kilkuletni wywiad chorobowy. Nie ma to nic wspdlnego z urazowym wypadnieciem jadra
miazdzystego. Badania nie wykazaly cech ztamania ko$ci kregostupa. Badanie EMG nie potwierdzilo przebytego urazu.
Sam za$ zesp6t bolowy w wywiadzie nie stanowi przestanki orzeczniczej, poniewaz nie mozna go potwierdzi¢ zadnym
obiektywnym badaniem. Biegla nie znalazla zadnych podstaw do stwierdzenia zwigzku schorzenia odwolujacej z
urazem w kwietniu 2011 r. Uraz moégl jedynie okresowo nasili¢ objawy lumbalgii istniejace od kilku lat.

Z t3 opinia bieglej sadowej zgodzil sie pozwany. Ubezpieczona natomiast wniosla szereg zastrzezen co skutkowato
dopuszczeniem przez sad dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza neurologa.

Biegly lekarz neurolog J. W. rozpoznat u skarzacej zespot bolowy ledzwiowy z powodu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych L-5/S-1 i przecigzeniowych na tym poziomie z objawami korzonkowymi i ubytkowymi i uznal, ze
badana winna by¢ do listopada 2014 r. intensywnie leczona farmakologicznie i rehabilitacyjnie, a by¢ moze przy
wskazaniach neurochirurga rowniez leczona neurochirurgicznie. Badanie z dnia 13.06.2014 r. nie pozwala oceni¢ czy
po dniu 31.11.2013 r. ubezpieczona byla nadal czeSciowo niezdolna do pracy przez okres roku. Trudno jednoznacznie
to ocenic¢ ale biorgc pod uwage dotychczasowa diagnostyke, opinie orzecznicze ZUS, opinie neurochirurgiczng nalezy
uzna¢ cigg chorobowy ograniczajacy wydolno$é ustroju do wykonywania zatrudnienia.

Z ta opinia bieglego zgodzil sie organ rentowy. Skarzaca rowniez wskazala, ze z opinia ta sie zgadza albowiem biegly
ustalil w niej, iz odwolujaca jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy.

Postanowieniem z dnia 3.12.2014 r. Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza neurologa J.
W. w celu ustalenia czy wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem z 18.04.2011 1.
lub czy byla nadal po dniu 30.11.2014 r. niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W opinii z dnia 23.01.2015 r. biegly J. W. stwierdzil, ze R. K. jest nadal czeSciowo niezdolna do pracy z ogélnego stanu
zdrowia po dniu 30.11.2014 r. na okres jednego roku. Jednocze$nie stwierdzil brak podstaw do uznania niezdolnosci do
pracy w zwigzku z wypadkiem z dnia 18.04.2011 r. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze watpliwe byloby orzekanie
o zwigzku czeéciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem. Nie ulega jednak watpliwosci, ze istniejace



odchylenia od normy potwierdzajace zespol bolowy kregostupa z odchyleniami od normy w stanie neurologicznym
powoduja obecnie istotne ograniczenia w wykonywaniu zatrudnienia. Rokowanie na przyszlo$¢ wydaje sie byé
pomysSlne.

Ustosunkowujac sie do tej opinii organ rentowy podtrzymat swoje stanowisko o braku niezdolno$ci ubezpieczonej
do pracy zar6wno z ogélnego stanu zdrowia jak i w zwiazku z wypadkiem z dnia 18.04.2011 r. Ubezpieczona nadal
podnosila, ze jej stan zdrowia zwigzany jest z wypadkiem jakiego doznala 18.04.2011r.

Postanowieniem z dnia 277.04.2015 r. Sad Okregowy dopusécil dowod z opinii kolejnego bieglego lekarza neurochirurga
A T..

W opinii z dnia 11.08.2015 r. biegly sadowy A. T. stwierdzil, ze odwolujaca po dniu 1.12.2013 r. jest osoba
zdolna do pracy. W badaniu fizykalnym nie stwierdzil ewidentnych wykladnikow uszkodzen neurologicznych,
ktére uniemozliwialyby odwolujacej wykonywanie pracy. zmiany w obrazie radiologicznym kregostupa odcinka
szyjnego, piersiowego i ledzwiowego réwniez nie wykazuja ewidentnych uszkodzen ukladu nerwowego, ktére mogloby
skutkowa¢ niemozno$cia wykonywania pracy. Istniejace zmiany sa charakterystyczne dla przewleklej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, ktora jest chorobg populacyjna i dotyczy wiekszo$ci populacji wieku skarzacej. R.K.
moze wykonywaé prace z ograniczeniem jak przy chorobie zwyrodnieniowej tj. zakaz dzwigania ciezaréw, pracy
w wymuszonych, przewleklych statycznie pozycjach lub wymagajacych czestych ruchéw skretnych czy zgieciowych
kregostupa. Biegly nie stwierdzil zwiazku przyczynowo skutkowego miedzy doznanym w kwietniu 2011 r. urazem
a schorzeniem skarzgcej. Schorzenia kregostlupa naleza bowiem do najczestszych zespoléw chorobowych z jakimi
pacjenci zglaszaja sie do lekarzy réznych specjalnosci. Schorzenia kregostupa sa jedna z najczestszych przyczyn
absencji chorobowej, utraty zdolno$ci wspdlczesnego czlowieka do wykonywania pracy zawodowej. Wiekszo$¢ zmian
chorobowych kregostupa zaczyna sie do zaburzen fizjologicznych funkcji krgzka miedzykregowego. W miare starzenia,
zuzycia czy w nastepstwie urazu krazka miedzykregowego dochodzi do zaburzenia jego skladu biochemicznego,
odwodnienia jadra miazdzystego, obnizenia wysokoS$ci krazka, utraty jego sprezystosci, zwiotczenia pierécienia
wloknistego. Proces chorobowy najczeSciej ma przebieg dtugotrwaly, z okresowymi zaostrzeniami dolegliwoSci.
Zasadnicza przyczyna tak czesto wystepujacego zespolu jest postepujaca zmiana trybu zycia, zmniejszenie
aktywno$ci ruchowej, fizycznej, utatwienie warunkéw zycia w nastepstwie postepu technicznego. Przypadek choroby
ubezpieczonej to tzw. przypadek pozauranowy. Z definicji jest to choroba o zlozonej etiologii, w ktorej powstaniu
warunki pracy stanowia jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka wplywajacych na ujawnienie, przyspieszenie lub
pogorszenie stanu choroby. Tym samym biegly stwierdzil brak zwiazku przyczynowo skutkowego miedzy zdarzeniem
7 2011 T. a istniejacy przewlekla samoistng patologia zwyrodnieniowo — dyskopatyczna skarzace;j.

Organ rentowy zgodzil sie z opinia bieglego A. T.. Odwolujgca natomiast w pi$émie z dnia 5.10.2015 r. wskazala, Ze nie
w pelni zgadza sie z ta opinia wnoszac szereg zastrzezen do opinii.

Postanowieniem z 8.10.2015 r. Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii kolejnego bieglego - lekarza medycyny pracy
R. G.. Biegla rozpoznala u skarzacej stan po urazie przecigzeniowym kregostupa z 18.04.2011 r., zespdl bolowy
kregostupa L-S okresowo korzeniowy bez istotnej dysfunkeji ruchowej, nadci$nienie tetnicze oraz nadczynnos$é
tarczycy w okresie eutyreozy i ustalila, Ze ubezpieczona po dni 30.11.2013 r. jest zdolna do pracy. Poprzedni
biegli wydajacy opinie w prawie: lekarze neurochirurdzy podkreslali fakt, iz schorzenie zwyrodnieniowe kregostupa
istnialo juz przed wypadkiem z 2011 r., na co wskazuje diagnostyka obrazowa. Odwolujgca w zwigzku ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa nie powinna otrzymaé zdolnosci do pracy zwigzanej z dZwiganiem, podnoszeniem
ciezarow, ruchami skretnymi kregostupa nadmiernie obciazajacymi uklad ruchu. Dostepna dokumentacja wskazuje
na zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa. Poprzednio orzeczono cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy
przy istniejacych objawach korzeniowych. Kolejne badania przeprowadzone przez bieglych oraz konsultantow
ZUS wskazuja na poprawe stanu zdrowia i odzyskanie po dniu 30.11.2013 r. zdolnosci do pracy. W badaniu
jakie przeprowadzila biegla lekarz medycyny pracy nie stwierdzila ona dysfunkcji ruchowej, ktéra uposledzalaby
sprawno$¢ organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona wykazata
sie elastyczno$cia zawodowg. Wykonywala prace zgodne z kwalifikacjami ale réwniez prace fizyczne bez zwigzku



z wyuczonym zawodem. Moze podjaé prace niewymagajace dzwigania, pracy w pozycji ustalonej, nadmiernie
obcigzajace uklad ruchu, wymagajace dlugotrwalego chodzenia i stania. Nie powinna réwniez pracowaé na wysokos$ci
i przy maszynach w ruchu bez oslon zabezpieczajacych. Moze wykonywac¢ lekka prace fizyczng po przeszkoleniu
stanowiskowym z uwzglednieniem przeciwskazan. Moze pracowa¢ w szwalni na zmiennych stanowiskach (co
jest praktykowane celem profilaktyki zespoléw przeciazeniowych), moze wykonywaé prace pomocnicze, prace
porzadkowe, prace przy montazu podzespoldw w pozycji zmienne;j.

Z ta opinia bieglej medycyny pracy zgodzil sie organ rentowy. Ubezpieczona natomiast wniosta do opinii zastrzezenia
domagajac sie przyznania jej renty z tytulu wypadku przy pracy do czasu rzeczywistej poprawy stanu zdrowia w takim
stopniu, jaki umozliwilaby jej podjecie pracy zarobkowej zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Zdaniem Sadu Okregowego zastrzezenia do opinii bieglych skladane w toku sprawy przez ubezpieczona okazaly
sie niezasadne. Przede wszystkim Sad Okregowy wskazal, ze zaden biegly sadowy wydajacy opinie w sprawie nie
ustalil niezdolnos$ci do pracy skarzacej, ktéra mialaby zwiazek z wypadkiem z dnia 18.04.2011 r. I w tym zakresie
Sad Okregowy w pelni dal wiare opiniom wszystkich bieglych lekarzy sadowych: neurochirurga R. S., neurologa J.
W., neurochirurga A. T. i lekarza medycyny pracy R. G., albowiem w sposéb jasny przedstawili oni powody swoich
twierdzen. Wskazali wystepujace u odwolujacej schorzenia, ocenili czy majg one zwiazek ze zdarzeniem z 2011 1. i
wzieli pod uwage wplyw tych schorzen na zdolno$¢ skarzacej do pracy. Opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniami Sadu
Okregowego i sg one jasne, logiczne, spojne i wzajemnie sie uzupetniaja. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z
dnia 3 listopada 1976 roku (IV CR 481/76 - OSNC 1977/5-6/102, Lex 2063) ,,sad nie moze oprze¢ swego przekonania
o istnieniu lub braku okolicznosci, ktorych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych, wylacznie na podstawie
konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$é poszczegblnych elementéw opinii, skladajacych sie
na trafno$¢ jej wnioskoéw koncowych.” Sad Okregowy w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac sie o niego
uznal, iz opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski koficowe opinii stanowily bowiem integralng czesé z innymi
poszczegblnymi ich elementami. Sad nie mial tym samym powodéw by odmoéwié opiniom przymiotu wiarygodnoSci.
Biegli oparli swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy,
dokumentacji przedlozonej im przez ubezpieczona oraz jej badaniu. Zarzuty ubezpieczonej skierowane przeciwko
wnioskom plynacym z opinii bieglych sadowych, pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie
polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materiatu dowodowego.

Odnoé$nie dalszej niezdolnosSci do pracy z ogoélnego stanu zdrowia jedynie biegly sadowy neurolog J. W. uznal, ze
skarzaca jest nadal po dniu 30.11.2014 r. czeSciowo niezdolna do pracy na okres jednego roku, z powodu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. Sad Okregowy podkreslil, ze biegly ten wydajac opinie w sprawie okreslit kwalifikacje
zawodowe skarzgcej jako tkacz. Nie wskazal natomiast do jakich prac odwolujaca ma przeciwskazania oraz jakie prace
moze wykonywa¢. Ustalenie stopnia niezdolno$ci do pracy wymaga bowiem z jednej strony oceny stopnia naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i mozliwosci jej przywrdcenia w drodze leczenia lub rehabilitacji, z drugiej zas oceny mozliwosci
wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, w tym tez pracy dotychczas wykonywanej. Trudno zdaniem Sadu
Okregowego uznac opinie tego bieglego w zakresie dotyczacym niezdolnosci do pracy z ogolnego stanu zdrowia za w
pelni wiarygodna, albowiem nie znajduje ona poparcia w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, zwlaszcza
w opiniach pozostalych bieglych sadowych. Odmienne od bieglego J. W. opinie w tym zakresie wydali wszyscy
pozostali biegli sadowi, ktorzy przy rozpoznaniu tych samych schorzen co biegly J. W. (zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne) uznali, ze ubezpieczona po 30.11.2014 1. jest zdolna do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Biegly
neurochirurg A. T. wskazal, ze R. K. moze wykonywa¢ prace z ograniczeniem jak przy chorobie zwyrodnieniowej
tj. zakaz dzwigania ciezaréw, pracy w wymuszonych, przewleklych statycznie pozycjach lub wymagajacych czestych
ruchow skretnych czy zgieciowych kregoshupa. Opinia ta zostala potwierdzona przez bieglg sadowa lekarza medycyny
pracy R. G., ktora stwierdzila, ze skarzaca dotychczas wykonywala takie prace jak tkacz ale i takze nawijacz, brakarz,
treser, pomoc szwaczki, prace przy hafcie. Nadto biegla ta stwierdzila, ze nastgpila poprawa w stanie zdrowia
ubezpieczonej w poréwnaniu z poprzednim okresem pobierania renty, gdyz schorzenia kregostupa nie powodowaly
juz po 30.11.2014 r. tak powaznej dysfunkcji ruchowej jak poprzednio. Biegla uznala, Ze nie wszystkie zawody
wykonywane dotychczas przez skarzaca wymagaly dzwigania ciezkich przedmiotéw oraz pracy w wymuszonych



pozycjach obciazajacych kregostup. Ubezpieczona moze pracowac w szwalni na zmiennych stanowiskach, wykonywac
prace pomocnicze, prace porzadkowe, prace przy montazu podzespoléw w pozycji zmiennej. Moze takze pracowaé
jako hafciarka czy jako pomoc szwaczki, co z resztg potwierdzita sama skarzgca w trakcie swoich zeznan. Sad Okregowy
w tym zakresie dal wiare opiniom bieglych lekarzy sadowych: neurochirurga R. S., neurochirurga A. T. i lekarza
medycyny pracy R. G., albowiem opinie tych bieglych sa spojne i wzajemnie sie uzupekiajg, a wnioski w nich
zawarte sg wystarczajaco uzasadnione. Sad Okregowy uznal opinie tych bieglych za wyczerpujace i przedstawiajace
wystarczajace wiadomosci specjalne, niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwotaniu
skarzacej i w calo$ci podzielil wnioski bieglych co do braku u odwolujacej niezdolnos$ci do pracy po dniu 30.11.2014
r. Opinia lekarza neurologa J. W. w tym zakresie nie zasluguje na wiare albowiem biegly ten w sposob wybibrezy
ocenil kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej. Wbrew stanowisku bieglego, odwolujaca pracowala bowiem dotychczas
nie tylko jako tkacz, ale réwniez jako brakarka, hafciarka, szwaczka, nawijaczka. Nadto biegly nie wskazal rodzaju
prac jakie sg w przypadku ubezpieczonej przeciwskazane. Potwierdzeniem shusznoéci opinii wydanych przez lekarzy
neurochirurgéw i lekarza medycyny pracy jest rowniez posiadane przez skarzacg orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosSci, z ktérego wynika, ze skarzaca, moze pracowaé zawodowo w warunkach chronionych.

Sad Okregowy powolal przepis art. 232 K.p.c. ktoéry stwierdza, ze to na stronie wystepujacej z roszczeniem ciazy
obowigzek wykazania faktow z ktérych wywodzi skutki prawne. Ubezpieczona nie zdolala wykazac ze jest osobg
niezdolna do pracy. Biegli wydali opinie na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, z ktorej nie wynikalo aby
schorzenia kregostupa uniemozliwialy jej podjecie pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest
przez Sad — ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego
mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien
stanowczoSci wyrazonych w nich ocen. Opinie bieglych sadowych: neurochirurgéw R. S.i A. T. oraz R. G. daja pelny
obraz zmian zdrowotnych wnioskujacego, sa wyczerpujace, spojne i logiczne oraz wystarczajace do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Sad Okregowy nie znalazl podstaw, by podwazy¢ wiedze medyczng i do§wiadczenie bieglych. O
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, stan zdrowia ubezpieczonego musial
byé oceniany w kontekécie jego predyspozycji zawodowych, posiadanych kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego.
Na tej podstawie biegli sadowi wydajacy opinie w sprawie orzekli, ze R. K. nie jest osoba niezdolna do pracy.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu, Sad Okregowy uzyskal bowiem
od bieglych sadowych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania.

Zaden z bieglych nie negowal, iz ubezpieczona jest osoba chorujaca na zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne.
Fakt wystepowania u skarzacej choroby samo przez sie nie powoduje jeszcze niezdolno$ci do pracy w rozumieniu
przepisu art. 12 ustawy emerytalnej. DolegliwoSci te musza bowiem powodowaé utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej,
ktora w przypadku ubezpieczonej na tym etapie zaawansowania schorzenia nie wystepuje. Ocena stanu zdrowia
ubezpieczonej dokonana przez nia sama, stanowi jedynie wyraz subiektywnego przekonania odwolujacej, nie
znajdujacego potwierdzenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach.

Zdaniem Sadu Okregowego zeznania Swiadkow H. A. i L. H. nie wniosly do sprawy niczego nowego, albowiem
Swiadkowie ci potwierdzili jedynie okoliczno$¢, ze ubezpieczona jest osoba cierpigca na chorobe kregostupa.
Stanowisko §wiadkow co do istnienia zwigzku pomiedzy schorzeniem kregoshupa, niezdolnoscia skarzacej do pracy
a zdarzeniem z 2011 r. nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie. Jest to bowiem jedynie subiektywna ocena stanu
zdrowia dokonana przez te osoby. Miarodajnej oceny w tym zakresie moga dokona¢ jedynie biegli sadowi dysponujacy
specjalistyczna wiedza medyczna. Okoliczno$¢ zas$, ze 18.04.2011 r. odwotujaca ulegla wypadkowi przy pracy, w toku
niniejszej sprawy w wyniku wyroku wydanego przez Sad Rejonowy rozstrzygajacego te kwestie, stala sie bezsporna.



Sad Okregowy wskazal, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego
ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych.
Dla oceny i stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sg osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznos$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych.
Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy potrzebne
sga do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny
schorzen ubezpieczonej maja zasadniczy walor dowodowy. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci
opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym. Opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy
specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o §wiadczenie rentowe.

W pi$mie procesowym z dnia 30.11.2015 r. pelnomocnik ubezpieczonej nie zlozyl zadnych wnioskéw dowodowych.
Powolal sie jedynie na zaswiadczenie lekarskie z okresu przypadajacego po wydaniu spornych decyzji. Sad Okregowy
podkreslil , Ze w niniejszym postepowaniu ocena stanu zdrowia odwolujacej dokonywana jest na dzien wydania
zaskarzonych decyzji za$ pdzniejszej pogorszenie sie stanu zdrowia wymaga juz zlozenia nowego wniosku o rente.
Objawy choroby jakie mogly pojawié sie juz po wydaniu decyzji nie maja znaczenia w tym postepowaniu. Sad ocenia w
nim bowiem prawidlowo$é rozstrzygnie¢ organu rentowego wedlug stanu faktycznego z chwili ich wydania. Natomiast
rozwazania o mozliwym upadku wnioskodawczyni w czasie pracy na maszyne bedaca w ruchu nalezalo uzna¢ za
wylacznie teoretyczne, albowiem zaden biegly wydajacy opinie w sprawie, ani tez lekarz leczacy ubezpieczona nie
stwierdzil sktonnosci do upadkéw i zaburzen réwnowagi. Nadto pelnomocnik skarzacej w sposoéb nieuprawniony
zaweza kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej wylacznie do zawodu tkacza i trasera drewna. Biegla z zakresu medycyny
pracy R. G. wnioski te zakwestionowala uznajac, zresztg stusznie, szerszy zakres kwalifikacji zawodowych odwolujace;j.
O poziomie posiadanych kwalifikacji zawodowych §wiadczy bowiem nie tylko wyuczony zawod lecz i prace dotychczas
przez skarzaca wykonywane: nawijacz, brakarz, pomoc szwaczki, praca przy hafciarce. Wyjaénienie pojecia ,,pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienie zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli
zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami;
jak w przypadku ubezpieczonej — tkacz), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych
wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego; w przypadku ubezpieczonej — nawijacz, brakarz, pomoc
szwaczki, praca przy hafcie). Przy ocenie niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje
rzeczywiste.

Sad Okregowy ustalajgc stan faktyczny w sprawie opart sie na opinii bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych w
aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktérych wiarygodnosci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza
rowniez watpliwoéci Sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w calosci.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim zlozyla ubezpieczona. Zaskarzyla powyzszy wyrok
w calo$ci, zarzucajac mu:

- bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy wplyw na tres¢ wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze odwolujaca jest zdolna
do pracy.

Odwolujaca podnosi okolicznoSci jedynie pobieznej oraz niepelnej i wybidrczej analizy zgromadzonej dokumentacji
medycznej i pobieznego przebadania jej przez bieglych lekarzy.

Bieglilekarze sadowi w swoich opiniach nie wykonali postanowien Sadu, a w szczeg6lnosci nie wskazali na czym polega
poprawa stanu zdrowia Odwolujacej w poréwnaniu z okresem pobierania renty przez Odwolujaca. Biegli sadowi
neurochirurg A.T. i lekarz medycyny pracy R. G. nie odniesli sie rowniez do poprzednich opinii bieglych do czego byli
zobowigzani postanowieniem Sadu.

Bezposrednia przyczyna niezdolnoéci do pracy odwolujacej jest przewlekly zespol bolowy kregoslupa i utrata
rownowagi - zawroty glowy (dodatnia proéba Romberga) istniejace nieprzerwalnie od dnia wypadku przy pracy w dniu
18,04. 2011 1. do dnia dzisiejszego.



W oparciu o powyzsze wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie niezdolnoéci do pracy odwolujacej
i przyznanie jej renty, jednocze$nie wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii Innego Bieglego na okolicznoéc
niezdolno$ci odwolujacej do pracy, ktéry w pelni wykona postanowienie Sadu,

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonat trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego. Apelacja nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazyc
prawidlowe ustalenia dokonane przez Sad I instancji, bowiem w toku przeprowadzonego postepowania wyjasniono
wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy ubezpieczona jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu
przepisoOw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Niezdolnoé¢ do pracy oceniano w
zakresie dwoch zaskarzonych decyzji tj. z ogblnego stanu zdrowia oraz w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Definicje niezdolnoS$ci do pracy zawiera art. 12 ustawy rentowej. Stanowi on, iz niezdolng do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- 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.

Zwazyc¢ nalezy, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage
charakter i przebieg proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu oraz socjalnej, na
ktbrej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawdd, wykonywane czynnoéci i warunki pracy oraz mozliwo$é¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrodcenia zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (wyrok SN z 10 czerwca 1999 r. I UKN 675/98 OSNP 0/16/624).

Ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych.
Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowia roéwniez poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopieni stanowczoéci
wyrazonych tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z art. 233 k.p.c. na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteriow, jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena
ta jest o tyle ograniczona, ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekac
wbrew opinii bieglych sadowych - wprawdzie w ramach przyznanej Sadowi swobody w ocenie dowodéw moze
on i powinien poddaé opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace badz podlegajace
zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opiera¢ sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy



medycznej. Jednoczes$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie decyduje
Sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i
rentach), tak Sagd Najwyzszy w wyroku z 3 wrzeénia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Wyrok Sadu Okregowego zostal oparty na opiniach bieglych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe z
zakresu neurochirurgii, neurologii oraz medycyny pracy. Opinie te zawierajg trafne, logiczne i spdjne wnioski, w
zwiazku z czym Sad Okregowy stusznie uznat je za przekonujace oraz na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych
w sprawie w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonej, a takze jego wplywu na zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej biegli ustalili, czy jest to niezdolnosé do pracy z ogdlnego
stanu zdrowia czy tez ma zwiazek z wypadkiem przy pracy z dnia 18.04.2011r. Nalezy podkreslié, ze zaden z biegltych
nie stwierdzil jednoznacznego zwigzku niezdolnosci do pracy z wypadkiem przy pracy. W opinii z dnia 28.07.2013r.
biegla z zakresu neurologii (R. S.) wskazala, ze ,,nie ma podstaw do stwierdzenia zwiazku schorzenia odwolujacej z
urazem w kwietniu 2011 — uraz mog}l jedynie okresowo nasili¢ objawy lumbalgii istniejace od kilku lat”, ,nie ulega
watpliwosci, ze wskazane zwyrodnienia istniejg od kilku lat przed zdarzeniem z 18.04.2011r. — na co wskazujg zmiany o
typie zwyrodnieniowym dyskopatii L2-3, L3-4 i L5-S1 wykryte badaniami obrazowymi w roku 2011”. Biegla wskazala,
ze do takiego obrazu zmian konieczny jest kilkuletni wywiad chorobowy i nie ma to nic wspdlnego z urazowym
wypadnieciem jadra miazdzystego, jakie wykluczyly te badania. Kolejny biegly z zakresu neurologii J. W. w opinii z
dnia 13.06.2014r. rowniez nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Biegly wskazal
na istnienie zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych i przecigzeniowych bedacych wyrazem zmian samoistnych.
Biegly wskazal, ze ubezpieczona jest czeSciowo okresowo (na rok) niezdolna do pracy — z ogdlnego stanu zdrowia.
Stusznie jednak Sad Okregowy podkreslit w uzasadnieniu, ze w opinii tej brak jest jednoznacznego wskazania, do
jakich prac ubezpieczona ma przeciwskazania oraz jakie prace moze wykonywac. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze
biegly J. W. w kazdej z wydanych opinii wyraznie podkre§la, ze brak jest podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy
w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 18.04.2011r. Biegly — zwlaszcza w ostatniej opinii z dnia 20.03.2015r1. —
podkreslil, ze zmiany dyskopatyczne istnieja od kilku lat i mogly spowodowaé dolegliwosci bolowe w kazdej innej
sytuacji a nie tylko w momencie dZzwigniecia w pracy.

Z uwagi na charakter schorzenia oraz charakter spraw (niezdolno$¢ do pracy z ogbdlnego stanu zdrowia czy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy) decydujace okazaly sie opinie bieglych z zakresu neurochirurgii oraz medycyny pracy.

Biegly z zakresu neurochirurgii A. T. w opinii z dnia 11.08.2015r. uznal ubezpieczong za zdolna do pracy, zaréwno z
ogoblnego stanu zdrowia jak i w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Biegly wskazal, ze w badaniu fizykalnym nie stwierdza
sie ewidentnych wykladnikow uszkodzen neurologicznych, ktére uniemozliwialyby ubezpieczonej wykonywanie
pracy. Zmiany w obrazie radiologicznym kregostupa z odcinka szyjnego, piersiowego i ledzwiowego réwniez nie
wykazuja ewidentnych uszkodzen ukladu nerwowego, ktore moglyby skutkowaé niemoznos$ciag wykonywania pracy
przez ubezpieczona. Istniejace zmiany sg charakterystyczne dla przewleklej choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
ktora jest choroba populacyjng i dotyczy wiekszoSci populacji w wieku ubezpieczonej. Ubezpieczona moze wykonywac
prace z ograniczeniem jak przy chorobie zwyrodnieniowej tj. zakaz dzwigania ciezaréw, praca w wymuszonych,
przewleklych statycznie pozycjach lub wymagajacych czestych ruchéw skretnych czy zgieciowych kregostupa. Biegly
nie stwierdzil réwniez zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy doznanym urazem schorzenia odwolujacej z
urazem w kwietniu 2011r.

Z kolei biegla z zakresu medycyny pracy w opinii z dnia 5.11.2015r. wskazala, ze nie stwierdza sie dysfunkcji
ruchowej, ktora uposledzalaby sprawnos$é organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie dlugotrwalej niezdolnoéci
do pracy. Podczas proby Romberga ubezpieczona upadala w lewa strone, natomiast podczas kontroli wzrokowej
nie stwierdzono zaburzen réwnowagi. Badana wykazala sie elastyczno$cia zawodowa. Wykonywala prace zgodne z
kwalifikacjami ale réwniez prace fizyczne bez zwigzku z wyuczonym zawodem. Moze podjaé prace nie wymagajace
dzwigania, pracy w pozycji ustalonej, nadmiernie obciazajace uklad ruchu, wymagajace dlugotrwalego chodzenia
i stania. Z uwagi na watpliwa probe Romberga nie powinna pracowaé¢ na wysoko$ci i przy maszynach w ruchu



bez oston zabezpieczajacych. Odwolujaca moze wykonwac lekka prace fizyczna po przeszkoleniu stanowiskowym z
uwzglednieniem przeciwskazan. Moze pracowa¢ w szwalni na zmiennych stanowiskach (co jest praktykowane celem
profilaktyki zespoldow przeciazeniowych), moze wykonywaé prace pomocnicze, prace porzadkowe, prace przy montazu
podzespoléw w pozycji zmienne;.

W przedmiotowej sprawie nie bylo przeslanek uzasadniajacych uznanie ubezpieczonej za osobe niezdolna do pracy
zar6wno z ogoélnego stanu zdrowia jak i w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Biegli stwierdzili, ze udowodniony
klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie dawal podstaw na dzienn wydania zaskarzonej decyzji do stwierdzenia
u niej niezdolnoSci do pracy w charakterze tkacza, nawijacza, brakarza, szwaczki, ktore to prace ubezpieczona
wykonywala przez caly okres aktywnos$ci zawodowej. Dotychczasowa niezdolno$¢ do pracy byla spowodowana stanem
neurologiczno-spondylarycznym, ktory ulegl poprawie. Biegly z zakresu neurochirurgii nie stwierdzil w aktualnym
stanie ubezpieczonej przedmiotowych obiektywnie badanych objawow zaburzen rdzenia kregowego i korzeni nerwéow
rdzeniowych stanowiacych o uposledzeniu funkeji ustroju w stopniu niezdolnosci do pracy pracownika umystowego.

Wnioski wyplywajace z opinii bieglych sa jednoznaczne, zaden z bieglych nie stwierdzil takiego nasilenia
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen, ze powodowalyby u niej niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi przez
ubezpieczona kwalifikacjami. Ubezpieczona nie jest osoba zdrowa, ale jej schorzenia moga by¢ regulowane przez
systematyczne leczenie, a w razie ich nasilenia ubezpieczona moze korzysta¢ ze zwolnien lekarskich. Odnos$nie pracy
ubezpieczonej na dotychczasowym stanowisku jednoznacznie wypowiedziala sie biegla z zakresu medycyny pracy,
wskazujac, Ze nie ma przeciwwskazan do wykonywania przez ubezpieczona pracy w takim samym charakterze, jak w
poprzednich latach.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy iw
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy. Zdaniem Sadu Odwolawczego wystepujgce u ubezpieczonej
schorzenia stusznie zostaly ocenione przez bieglych jako nie powodujace niezdolnosci do pracy. Subiektywne odczucia
nie moga i nie stanowia dowodu w sprawie, za$§ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekoéw, korzystanie z porad
i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolnosci do
pracy. Dopiero kiedy nasilenie chordb jest takie, ze w znacznym stopniu ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
odpowiadajacej kwalifikacjom, mozna méwié o niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy.

Odnoénie skierowania do Oddzialu Neurologii zalaczonego przez ubezpieczong do apelacji Sad Apelacyjny wyjaénia,
ze stan zdrowia osoby ubiegajgcej sie o prawo do renty jest oceniany na dzien badania przez lekarzy orzecznikéw
komisji lekarskiej, a najp6zniej na dzien wydania decyzji. Nowa dokumentacja moze by¢ przedmiotem kolejnego
postepowania przed organem rentowym, ktére powinien poprzedzi¢ ztozony kolejny wniosek o rente, jezeli oczywiScie
stan zdrowia ubezpieczonej znacznie sie pogorszyl.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydajac zaskarzony wyrok, wyjasnil wszystkie istotne okolicznoSci
sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w
granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodng oceng dowodéw w mys§l art. 233 § 1
k.p.c., anastepnie wydat trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Sad orzekajacy wskazat w pisemnych motywach wyroku,
jaki stan faktyczny oraz prawny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach oparl sie przy
jego ustalaniu, stosujac przy tym prawidlowa wykladnie przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej
sprawie. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 ., I
UK 233/09, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, lex nr 558303).

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy w ujeciu aspektow medycznych oraz
socjalnych potwierdzila zasadno§¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad w przekonaniu, iz ubezpieczona nie jest osobg
niezdolna do pracy. Majac na uwadze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej nie sposéb przyjaé, ze jest ona choéby



cze$ciowo niezdolna do pracy i ze spelnia podstawowa przestanke do przyznania prawa do renty, o ktérej stanowi
art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Stopien nasilenia stanéw chorobowych
oraz zaawansowania dolegliwoéci nie jest na tyle istotny, aby znacznie ogranicza¢ mozliwo$¢ wykonywania przez
ubezpieczona pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji zawodowych.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowaé musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.



