Sygn. akt ITT AUa 400/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2018 r. w Szczecinie

sprawy P. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 31 marca 2017 r. sygn. akt VI U 1554/14

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Romana Mrotek SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 400/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 4 sierpnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil P. G. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze Komisja
Lekarska Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych orzeczeniem z dnia 27 maja 2014 roku uznala, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

P. G. odwolat sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$¢ do pracy w
zwigzku z wypadkiem. Podal, Ze po zabiegu w maju nastgpilo pogorszenie stanu jego zdrowia, bol zaczat by¢ bardziej
intensywny do drugiej nogi i posladkéw, mial odretwiale cale krocze, co spowodowalo problemy z utrzymaniem



moczu i dysfunkcje seksualne. Z tego powodu zaczal mie¢ problemy z psychika, ktére doprowadzily do zalamania
nerwowego, probleméw ze snem, napadéw leku i poczucia nizszej wartosci. Podkreslil, ze po przebytym wypadku
caly czas utrzymuja sie u niego dolegliwosSci bélowe krzyzowo-ledzwiowe z promieniowaniem do ndg oraz prawego
posladka, przez co nie moze dluznej ani sta¢ ani siedzie¢. Ubezpieczony wskazal, iz mimo licznych rehabilitacji i
operacji nadal jest osobg niezdolng do pracy.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 31 marca 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal P. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy od 1 lipca 2014 r. na stale oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S.
na rzecz ubezpieczonego kwote 60 (szeSédziesieciu) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

P. G., urodzony w dniu (...), ma wyksztalcenie $rednie zawodowe — ubezpieczony ukonczyl zasadnicza szkole
zawodowa w zawodzie montera Slusarskiego wyposazenia okretowego. W czasie swojej aktywnoéci zawodowej
pracowal jako monter §lusarz wyposazenia okretowego oraz malarz konserwator okretowy. Praca w tych zawodach
nalezy do ciezkich prac fizycznych, wykonywanych w pelnym wymiarze czasu pracy, wymagajacych sprawnosci
obu rak, dluzszego stania, chodzenia, wymuszonej pozycji ciala, rytmu zmianowego, schylania sie, przebywania
na wysoko$ci, dobrej ostro$ci wzroku. Wykonywana jest wewnatrz pomieszczenia i na zewnatrz. Do czynnikow
szkodliwych zwigzanych z praca na statkach naleza: zmienny mikroklimat, wilgoé, pyly, pary i gazy drazniace, halas.

W dniu 27 lutego 2002 roku P. G. doznal wypadku przy pracy — w trakcie dzwigniecia aparatu hydrodynamicznego o
wadze ok. 120 kg poczul nagly silny b6l koniczyny dolnej. Po wypadku powdd zaczal sie leczy¢ ambulatoryjnie z powodu
dolegliwos$ci bolowych kregostupa ledzwiowego z objawami rwy kulszowej lewostronnej i opadaniem stopy lewe;.

W maju 2002 roku u ubezpieczonego wykonano badanie NMR kregostupa ledzwiowego, w ktérym stwierdzono m.in.
wypadniecie jadra miazdzystego L5/S1. Po konsultacji neurochirurgicznej, ubezpieczony zostat zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego neurochirurgicznego.

W dniach 13 — 18 maja 2002 roku ubezpieczony byl hospitalizowany w (...) z rozpoznaniem discopathia L5/S1
cum prolapsus nuclei pulposi disci intervertebralis L5/S1 ad radici L5 intraduralis prolaptim. W czasie pobytu
ubezpieczony przeszed} operacje polegajaca na fenestracji L5/S1 po stronie lewej z usunieciem dysku na poziomie L4/
L5, uwolnieniu korzenia Ls.

W dniach 27 listopada — 6 grudnia 2002 roku ubezpieczony byl hospitalizowany w Klinice (...). W czasie
pobytu ubezpieczony przeszedl kolejny zabieg polegajacy na laminektomii L5/S1 z discectomia L5/S1 i stabilizacja
przeznasadowa.

W dniu 3 lipca 2003 r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil ubezpieczonemu 20% uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z
wypadkiem przy pracy z dnia 27 lutego 2002 r. Wyrokiem Sadu Rejonowego Szczecin-Centrum w Szczecinie z dnia
7 pazdziernika 2004 r. podwyzszono ten uszczerbek do 30%.

Zpowodu utrzymywania sie nadal silnych dolegliwosci kregostupa ledzwiowego, ubezpieczony zostal zakwalifikowany
do kolejnej reoperacji, ktéra odbylta sie w Klinice (...) w dniu 16 marca 2004 roku. Tego dnia wykonano laminektomie
L4 z facetectomia i foraminotomia L4/L5 po stronie lewej i stabilizacje przeznasadowa odcinka L4-S1.

Z powodu poluzowania i przemieszczenia poprzeczki w ukladzie stabilizujacym kregostup, od 22 listopada 2006 roku
do 1 grudnia 2006 roku ubezpieczony byl ponownie hospitalizowany w Klinice (...), gdzie w dniu 23 listopada 2006
r. wykonano kolejna reoperacje: restabilizacje ukladu stabilizujacego - poprzeczki.



W maju 2010 roku ubezpieczony spadl ze schodéw. Po upadku stwierdzono zlamanie kompresyjne trzonu kregu
ledzwiowego L3. Z tego powodu w dniach 17-20 maja 2010 roku ubezpieczony ponownie przebywal w Klinice (...),
gdzie w dniu 18 maja 2010 roku przeszed! leczenie operacyjne — przezskérng wertebroplastyke przezskorng trzony
L3. Uraz kregu L3 ma zwiazek z wypadkiem przy pracy z 27 lutego 2002 1.

Ubezpieczony byt takze wielokrotnie rehabilitowany, m.in. od 18 sierpnia 2003 roku do 3 wrzesnia 2003 roku i od
13 kwietnia 2004 roku do 7 maja 2004 roku na Oddziale (...) w C.; od 30 listopada 2004 roku do 23 grudnia 2004
roku w ramach prewencji rentowej ZUS w sanatorium (...), od 16 pazdziernika 2005 roku od 8 listopada 2005 roku
w ramach prewencji rentowej ZUS w sanatorium w P., od 25 stycznia 2008 roku do 17 lutego 2008 roku w ramach
prewencji rentowej ZUS w sanatorium w D.. W trybie ambulatoryjnym w Przychodni (...) w S..

Od 26 grudnia 2003 roku do 31 stycznia 2008 roku ubezpieczony pobieral rente z tytulu catkowitej niezdolno$ci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, od 1 lutego 2008 roku do 31 stycznia 2010 roku rente z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy, a od 1 lutego 2010 roku do 30 czerwca 2014 roku ponownie rente z tytutu catkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Podstawg przyznania §wiadczenia bylo rozpoznanie u ubezpieczonego przez opiniujacych go lekarzy orzecznikow
ZUS przewleklego, obustronnego zespotu bélowo-korzeniowego z odcinka L/K kregostupa, z nietrzymaniem moczu
i zaburzeniami potencji po 4-krotnym leczeniu operacyjnym, nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen depresyjno-
lekowych. W uzasadnieniu orzeczen lekarzy orzecznikoéw ZUS do 2012 r. wskazywano kazdorazowo w badaniu
przedmiotowym na zaburzenia chodu — ,nie chodzi na palcach”, ,,ch6d na palcach zaburzony”.

W dniu 29 maja 2014 roku P. G. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w S. wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem.

W dniu 24 czerwca 2014 roku lekarz Orzecznik ZUS uznal, iz P. G. jest zdolny do pracy. Rozpoznal u niego zespét
boélowy kregostupa L-S w przebiegu dyskopatii L5-S1 po trzykrotnym leczeniu operacyjnym, bez istotnego deficytu
neurologicznego, nadci$nienie tetnicze i zaburzenia lekowe w wywiadzie.

W zwiazku ze zlozeniem przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, zostal on poddany badaniu przez
Komisje lekarska ZUS, ktéra w dniu 25 lipca 2014 roku wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczony nie jest
osoba niezdolna do pracy.

P. G. od 1lipca 2014 r. jest osoba czeéciowo niezdolna do pracy. Przyczyna tej niezdolnoSci sa nastepujace schorzenia:

- uogoblnione zmiany zwyrodnieniowe calego kregostupa szczegélnie odcinka ledZwiowego z wielopoziomowa
dyskopatia ledZwiowa i niestabilno$cig odcinka L3-L5,

- stan po operacji dyskopatii ledzwiowej L4/S1 — fenestracja L5/S1 po stronie lewej w maju 2002 roku,

- stan po reoperacji dyskopatii L5/S1 — laminektomia L5-S1 z discektomig L5/S1 i stabilizacja przeznasadowa w
listopadzie 2002 roku,

- stan po kolejnej reoperacji — laminektomia L4 z facetektomia i foraminotomia L4/L5 po stronie lewej i stabilizacja
przeznasadowg L4-S1 w marcu 2004 roku,

- stan po kolejne reoperacji z restabilizacja w listopadzie 2006 roku,

- stan po zlamaniu kompresyjnym trzonéw L3 i L5 — stan po wertebroplastyce przezskornej trzonu L3 w maju 2011
roku,

- zespol bolowy kregostupa ledzwiowego



- bélowy zespdl korzeniowy w zakresie koniczyn dolnych,
- porazenie zgiecia grzbietowej stopy lewej,

- nietrzymanie moczu,

- zaburzenia potencji,

- mieszane zaburzenia lekowe,

- cechy osobowosSci sensytywnej.

Wymienione schorzenia powoduja u ubezpieczonego znaczne uposledzenie sprawno$ci narzadu ruchu, bedace
skutkiem przebytego przez niego w 2002 r. wypadku przy pracy. U ubezpieczonego, poza bélem kregostupa i deficytem
neurologicznym, istotne sa objawy korzeniowe w zakresie konczyny dolnej lewej z oslabieniem sily mie$niowej
i porazeniem stopy lewej oraz zaburzenia zwieraczy w postaci popuszczania moczu i zaburzenia potencji. Cztery
wykonane u ubezpieczonego zabiegi operacyjne byly zwigzane z przebytym w 2002 r. urazem kregostupa ledzwiowego.
Efekt konicowy leczenia operacyjnego jest niezadawalajacy, majac na uwadze stwierdzone u ubezpieczonego znaczne
upo$ledzenie sprawnos$ci narzadu ruchu. Ubezpieczony nie jest zdolny do pracy montera §lusarza wyposazenia
okretowego oraz malarza konserwatora okretowego, tj. do pracy zgodnej z jego wyksztalceniem, posiadanymi
kwalifikacjami i dotychczas wykonywanej. Nie jest réwniez zdolny do wykonywania prac fizycznych wymagajacych
dzwigania ciezarow, dlugiego stania, chodzenia oraz pracy na wysokos$ci. Ubezpieczony odzyskal natomiast zdolno$c
do wykonywania lekkiej pracy fizycznej niewymagajacej dZzwigania ciezarow, dlugiego stania, chodzenia oraz pracy
na wysokosci.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w zwigzku z wypadkiem przy pracy ma charakter trwaly, gdyz
wystepujace w jego organizmie deficyty neurologiczne sa utrwalone (od urazu minelo 15 lat) i nie sposéb uznaé, aby
w stanie zdrowia ubezpieczonego mozna bylo uzyskaé jakas$ radykalna poprawe.

Zaburzenia psychiatryczne naruszaja sprawno$¢ zdrowia psychicznego ubezpieczonego, poniewaz istotnie wplywaja
na jako$¢ jego zycia z uwagi na dysfunkcje sfery popedowe;.

Ubezpieczony, posiadajacy wylacznie wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, nie ma kwalifikacji do wykonywania
pracy umystowej. Z uwagi na jego stan psychiczny (mieszane zaburzenia lekowe), poziom wyksztalcenia i trwale
ograniczenie do wykonywania prac fizycznych wymagajacych dZzwigania ciezaréow, dlugiego stania, chodzenia oraz
pracy na wysoko$ci niecelowe jest jego przekwalifikowanie zawodowe.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione podnoszac, ze zgodnie z treScig przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i chordb
zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 1242, dalej jako: ustawa wypadkowa), z tytulu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnosci do pracy. Pod pojeciem ,,wypadku przy pracy”, zgodnie z definicja
zamieszczona w przepisie art. 3 ust. 3 pkt 8 tej ustawy, rozumie sie przy tym takze nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $mier¢, ktore nastapilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z tytulu prowadzeniu
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, ktére nastgpito podczas wykonywania zwyklych czynno$ci zwigzanych z
prowadzeniem dzialalnosci pozarolniczej w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych.

Stosownie za$ do treéci przepisu art. 16 ust. 1 i 2 przywolanej wyzej ustawy, staly lub dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu oraz jego zwiazek z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa ustala lekarz orzecznik lub komisja
lekarska. W przypadku ustalania prawa do $wiadczen, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 i 5-8, lekarz orzecznik lub
komisja lekarska ustala rowniez niezdolno$é do pracy oraz jej zwigzek z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa,
a takze zwiagzek Smierci ubezpieczonego lub rencisty z takim wypadkiem lub chorobg. Przy ustalaniu stalego lub



dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolnosci do pracy.

Z kolei zgodnie z trescig przepisu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna), niezdolng do pracy
jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do
pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
calkowita niezdolnoS$cia do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przestanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00, OSNAPiUS 2002,
nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnos$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu
choc¢by ograniczonej zdolnoéci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy jest natomiast
wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze w niniejszej sprawie nie byto kwestionowane, iz P. G. w dniu 27 lutego 2002 roku
ulegl wypadkowi przy pracy, w wyniku ktérego doznat urazu kregostupa ledzwiowego, spor dotyczyl natomiast tego,
czy ubezpieczony jest po dniu 30 czerwca 2014 roku osobg niezdolng do pracy (ewentualnie w jakim stopniu i na jak
dlugo) oraz czy niezdolno$¢ ta ma zwigzek z wypadkiem przy pracy z dnia 27 lutego 2002 .

Sad meriti podkreslil, ze w Swietle brzmienia przywolanych na wstepie przepisoéw, orzeczenie o czeSciowej niezdolno$ci
do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze osoba ubezpieczona nie moze pracowac¢ w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie
przesadzenia, ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowa¢ w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym z jej
kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni
o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolno$ci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace
nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolnoéé, wobec braku $§rodkéw do zycia. W wyroku z dnia 15 wrze$nia
2006 r. (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068) Sad Najwyzszy wskazal, ze ubezpieczony moze by¢ uznany
za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej
nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolnoéé¢ do
wykonywania pracy, do ktoérej posiada kwalifikacje. W uzasadnieniu tego wyroku Sad zauwazyl przy tym, ze
wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego doswiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celoéw rentowych bardziej istotne
sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoéci,
ktorymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen
sprawnosci organizmu. Tym samym dla ustalenia ,poziomu posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3
ustawy rentowej nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywal przez pewien okres dang prace, lecz nalezy
wykazad, ze uzyskal w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw na jego kariere zawodowa, np. decydujace o
uzyskiwaniu wyzszych zarobkéw niz pracownicy majgcy takie same kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach
lub mozliwo$ci znajdowania nowego miejsca pracy.

W ocenie Sadu Okregowego, w odniesieniu do wnioskodawcy uznaé nalezalo, ze praca zgodna z poziomem
posiadanych przez niego kwalifikacji jest praca montera $lusarskiego wyposazenia okretowego (jego zaw6d wyuczony
w  (...) Szkole (...) i przez niego wykonywany) oraz malarza konserwatora okretowego (zawo6d wykonywany przez



ubezpieczonego przez ostatnie 10 lat przed wypadkiem). Ubezpieczony nigdy nie wykonywal innych prac. Nie posiada
rowniez innych formalnych kwalifikacji zawodowych.

Zwazajac na powyzsze ustalenia, zdaniem Sadu pierwszej instancji, do oceny zdolnosci P. G. do pracy pozostawaly
wylgcznie prace montera Slusarskiego wyposazenia okretowego oraz malarza konserwatora okretowego, tj. ciezkie
prace fizyczne, wymagajace sprawnosci obu rak, wymuszonej pozycji ciala, schylania sie, dluzszego stania, chodzenia,
przebywania na wysoko$ci, rytmu zmianowego.

Ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolno$ci do pracy - jako wymagajace wiadomo$ci specjalnych
- poczynione zostaly przez Sad Okregowy przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego przez ten Sad dowodu
z opinii bieglych sadowych lekarzy z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii, neurochirurgii (2 bieglych) oraz
medycyny pracy (2 bieglych), jak réwniez na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej - zaréwno tej pozostajacej w
dyspozycji organu rentowego, jak i zlozonej do akt w toku sprawy. Autentyczno$é dokumentoéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez
uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, w sposob rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne.

Przechodzac do oceny opinii sagdowych Sad meriti wskazal, ze zostaly one wydane przez bieglych sadowych -
specjalistéw posiadajgcych wieloletnig praktyke zawodowa, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego
oraz analizie dotyczacej go dokumentacji lekarskiej. Opinie te generalnie nie réznily sie w zakresie rozpoznanych u
ubezpieczonego schorzen i zwigzanych z nimi ograniczen w wykonywaniu pracy fizycznej (poza opinia bieglej z zakresu
medycyny pracy M. P.) i w tym zakresie Sgd Okregowy uznal je za wiarygodny material dowodowy, podnoszac, ze nie
wszyscy biegli skonfrontowali jednak we wnioskach konicowych swoich opinii stwierdzone przez siebie ograniczenia w
wykonywaniu przez ubezpieczonego pracy z jego kwalifikacjami zawodowymi, co doprowadzito do tego, ze wnioski ich
opinii, zdaniem tego Sadu, okazaly sie sprzeczne z uzasadnieniem tych opinii. Z uwagi na to, Sad pierwszej instancji
nie uwzglednil wnioskow tych opinii, natomiast zaaprobowal pozostala cze$¢ opinii (opis badania, rozpoznanie i
uzasadnienie). Taka sytuacja miala miejsce w przypadku bieglych z zakresu neurologii i ortopedii, ktorzy, wydajac
opinie o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy po 30 czerwca 2014 r., wskazali jednocze$nie w jej uzasadnieniu, ze P.
G. nie moze wykonywac¢ ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej dtugiego stania, chodzenia oraz pracy na wysokosci, a
zatem pracy, do ktérej ubezpieczony ma kwalifikacje (wyksztalcenie) i ktéra wylacznie w swoim zyciu zawodowym
wykonywal.

Sad Okregowy uznal za nieprzydatna dla oceny zdolno$ci do pracy ubezpieczonego opinie bieglej z zakresu medycyny
pracy M. P.. Zdaniem tego Sadu, opinia ta byla sprzeczna wewnetrznie - biegla, uznajac ubezpieczonego za zdolnego
do pracy po 30 czerwca 2014 r., wskazala w uzasadnieniu opinii, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy z ograniczeniem
dzwigania ciezar6ow i wskazane jest jego przekwalifikowanie zawodowe. Przy takim sformulowaniu opinii nie sposéb
stwierdzic¢ jak faktycznie biegla ocenila zdolno$é ubezpieczonego do pracy. Czy uznala, ze jest on cze$ciowo niezdolny
do pracy, ale celowe jest jego przekwalifikowanie zawodowe, czy tez jest do niej zdolny, a zatem przekwalifikowanie
jest zbedne. Ponadto biegla nie uwzglednila w swojej opinii ograniczen w wykonywaniu pracy wskazanych w opinii
z dnia 18 grudnia 2014 r. przez bieglych z zakresu neurologii i ortopedii, co rowniez, w ocenie Sadu Okregowego,
dyskredytuje jej opinie z dnia 15 maja 2015 r. jako dowod w sprawie. Z uwagi na uznanie opinii bieglej z zakresu
medycyny pracy z dnia 15 maja 2015 r. za nieprzekonujaca i przez to nieprzydatna dla rozstrzygniecia sprawy, Sad
pierwszej instancji dopuscil dowdd z opinii innej bieglej z zakresu medycyny pracy, dr nauk med. R. D.. Opinie tej
bieglej, jak rowniez opinie bieglych z zakresu neurochirurgii: J. C.1iR. S. (po jej uzupekhieniu w dniu 23 lutego 2017 1.
k. 253 akt) Sad meriti uznal za przekonujace w zakresie oceny braku zdolno$ci do pracy ubezpieczonego w zwigzku z
wypadkiem przy pracy z lutego 2002 r. Opinie te byly bowiem logiczne i konsekwentne oraz zgodne ze soba w zakresie
rozpoznania i wnioskow co do stopnia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego i jej zwiazku z wypadkiem przy pracy.
Roznily sie tylko co do okresu trwania tej niezdolno$ci.

Sad meriti wskazal, iz z treci opinii K. C. wynika, ze biegly bardzo wnikliwie zapoznal sie z dokumentacje medyczng
dotyczaca ubezpieczonego, przeanalizowal doglebnie jej tre$¢ i odtworzyl na tej podstawie przebieg jego choroby.
Biegly szczegblowo wyjasnil dlaczego stan zdrowia ubezpieczonego nadal po dniu 30 czerwca 2014 roku czyni go



cze$ciowo niezdolnym do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy przy uwzglednieniu posiadanego przez powoda
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych. Podnidsl, iz po dniu 30 czerwea 2014 roku w stanie zdrowia ubezpieczonego
nie stwierdzil zadnej zdecydowanej poprawy. Uzasadniajac swoja opinie, biegly wyjasnil, ze P. G. w dniu 27 lutego
2002 roku doznal urazu kregostupa ledzwiowego, w wyniku czego stwierdzono u niego dyskopatie pourazowa odcinka
ledzwiowego kregostupa L5/S1. Z tego powodu ubezpieczony byl az czterokrotnie operowany w latach 2002-2006.
Dodatkowo w 2010 roku doznal zlamania trzonu kregostupa ledzwiowego L3, woéwczas tez wykonano kolejny zabieg
neurochirurgiczny (wertebroplastyka przezskorna trzonu L3). Biegly podkreslil, iz bogata i wiarygodna dokumentacja
medyczna ubezpieczonego wskazuje, na zmiany zwyrodnieniowe w zakresie calego kregostupa. Zdaniem bieglego,
istotne jest, ze u ubezpieczonego wystepuje tez deficyt neurologiczny w postaci objawdéw korzeniowych w zakresie
koniczyny dolnej lewej z oslabieniem sily mie$niowej i porazeniem stopy, a takze zaburzenia zwieraczy w postaci
popuszczania moczu i zaburzenia potencji. Biegly podkreslil, iz cztery zabiegi neurochirurgiczne zwigzane z przebytym
urazem kregostlupa nie przyniosly zadawalajacego efektu koncowego, albowiem u powoda nadal stwierdza sie
znaczne upoSledzenie sprawnos$ci narzadu ruchu, ktére wymaga dalszej kompleksowej rehabilitacja jako leczenie
usprawniajace. Wskazujac na powyzsze oraz biorgc pod uwage wiek, wyksztalcenie i wykonywany dotychczas przez
ubezpieczonego zawdd montera §lusarskiego wyposazenia okretowego oraz malarza konserwatora na statkach, biegly
uznal, iz ubezpieczony jest osoba nadal czeSciowo niezdolna do pracy, trwale. Podkreslil, iz od wypadku minetlo 15 lat,
w tym czasie deficyty neurologiczne ulegly utrwaleniu, tym samym trudno przyjac, iz w stanie zdrowia ubezpieczonego
uzyska sie jaka$ poprawe. Jednocze$nie biegly stanowczo wskazal, iz u powoda brak jest podstaw do calkowitej
niezdolno$ci do pracy, nie sposob bowiem przyjac, iz nie zachowal on zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Stanowisko bieglego co do czeSciowej niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy i jej trwalosci — jak wskazano wyzej
- podzielila takze biegla z zakresu medycyny pracy R. D.. Zdaniem bieglej stwierdzony przez bieglych deficyt pod
postacia umiarkowanego ograniczenia ruchomosci kregoslupa L-S, obnizenia czucia powierzchniowego w obrebie
koniczyn dolnych zaburzenia chodu oraz stwierdzone w badaniu EMG czeéciowe uszkodzenie korzeni nerwow
rdzeniowych L3/S1 calkowicie uniemozliwiaja ubezpieczonemu wykonywania pracy zawodowej w wyuczonych i
wykonywanych zawodach tj. monter, §lusarz okretowym, malarz okretowy. Zdaniem bieglej, Komisja lekarska ZUS
oceniajac ubezpieczonego nie wziela pod uwage wszystkich narazen na stanowisku pracy ubezpieczonego, w tym
przede wszystkim wykonywanie pracy na wysokoSci.

Opinie te ostatecznie podzielila takze biegla zakresu neurochirurgii R. S., ktéra w swojej opinii z dnia 2 lutego 2017
roku podniosla, iz zgadza sie z opinia bieglego J. C. co do czeéciowej niezdolno$ci do pracy zwiazanej z wypadkiem
przy pracy i podala, ze rzeczywiscie z dokumentacji medycznej wynika, ze niedowlad stop, zwlaszcza lewej, utrzymuje
sie u ubezpieczonego od wypadku przy pracy w dniu 27 lutego 2002 r. do chwili obecnej i nie ulegl poprawie po
kolejnych zabiegach operacyjnych. Podobnie dysfunkcja odcinka ledZzwiowego trwa nieprzerwanie od wypadku przy
pracy. Biegla zgodzila sie przy tym z bieglym, ze badanie MRI z 2012 roku i 2014 roku wykazuje w odcinku ledZzwiowym
kilkupoziomowe zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne oraz obecno$é blizn w kanale kregowym, zwlaszcza od L3 do
S1, podkreslajac, iz taki obraz dokumentuje nieodwracalne zmiany powodujgce ucisk korzeni. Pomimo tego ostatniego
stwierdzenia biegla wskazala, iz okres czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy ocenia na
3 lata, poczynajac od 1 lipca 2014 r., nie uzasadniajac dlugosci tego okresu w zaden sposéb.

W tej sytuacji Sad Okregowy uznal za bieglymi R. D. i J. C., ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny
do pracy, bowiem wystepujace u niego od wypadku (tj. od 15 lat) deficyty neurologiczne sa utrwalone i
nie ma mozliwoSci poprawy jego stanu zdrowia (potwierdzonego badaniem EMG z paZdziernika 2014 r. i
badaniem MRI z 2014 roku). Sad pierwszej instancji wskazal, ze ubezpieczony po przebytym w 2002 roku
wypadku przy pracy poddawany byt wielokrotnemu leczeniu operacyjnemu (4 razy), odbywal tez liczne turnusy
rehabilitacyjne, rehabilitowal sie w Przychodni (...), jednakze podejmowane przez niego dzialania nie doprowadzilty
do wyeliminowania stanu chorobowego. Zdaniem tego Sadu, z przeprowadzonego postepowania dowodowego nie
wynika, iz istnieje realna szansa na odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnoéci do wykonywania pracy, ktéra z
uwagi na zmiany chorobowe kregostupa jest mu przeciwskazana. JednoczeSnie w ocenie Sadu meriti, brak jest
podstaw do uznania, ze z uwagi na uwarunkowania psychofizyczne oraz dotychczasowy przebieg kariery zawodowej



celowe jest przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego. Przepis art. 13 ustawy rentowej nakazuje, aby celowo$¢
przekwalifikowania zawodowego ocenia¢ biorac pod uwage charakter dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne. Zdaniem Sadu Okregowego, trudno w okoliczno$ciach niniejszej sprawy
zakladacd, ze celowe i mozliwe bedzie przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego do innej wykwalifikowanej pracy,
w szczegolnosci niebedacej praca fizyczng. Ubezpieczony posiada wylacznie wyksztalcenie zawodowe, a zatem nie
moze przekwalifikowaé sie do wykonywania pracy umystowej, bo do takiej pracy kwalifikacji nie posiada. Ponadto -
w Swietle opinii bieglego psychiatry — obecnie stwierdzone u P. G. — zaburzenia psychiczne naruszaja sprawno$c jego
zdrowia psychicznego. Wskazana jest psychoterapia. W tej sytuacji trudno byloby wymagaé od ubezpieczonego, aby
uzyskal nowe kwalifikacje zawodowe, w szczeg6lnoéci do wykonywania pracy umyslowej, ale rowniez innej lekkiej
fizycznej. Z uwagi na powyzsze Sad pierwszej instancji uznal, iZ w obecnym stanie zdrowia ubezpieczonego jego
przekwalifikowanie zawodowe jest niecelowe.

Sad Okregowy podkreslil, ze na jego ocene nie mogly wplynaé rowniez zarzuty zgloszone przez PKL, okazaly sie one
bowiem chybione. PKL w swoich zarzutach podni6st bowiem, iz badanie lekarzy orzecznikéw wykazalo zadawalajaca
sprawno$¢ ruchowa ubezpieczonego, a przeprowadzone zabiegi operacyjne przyniosly dobre efekty terapeutyczne.
Podkres$lono, iz na dzien wydania orzeczenia stan faktyczny orzekanego byl inny anizeli stwierdzony przez biegltego
J.C..

Odnoszac sie do powyzszego stanowiska, Sad pierwszej instancji wskazal, iz w niniejszym procesie organ rentowy
stanowi strone procesu, w zwigzku z czym jego twierdzenia i stanowiska (wyrazane takze za po$rednictwem orzeczen
lekarzy orzecznikow ZUS) podlegaja normalnej ocenie, tak samo jak twierdzenia osoby ubiegajacej sie o przyznanie
Swiadczenia rentowego. Nie istnieje zaden przepis prawa, albo choc¢by utrwalony zwyczaj, ktory nakazywalby
traktowanie orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS (w tym takze tych, ktérzy wchodza w sklad komisji lekarskich
ZUS) jako ,naddow6d”, co do ktérego istnieje domniemanie o jego prawdziwosci i trafnos$ci i ktérego obalenie jest
niemozliwe. Przeciwnie, po to wlaénie istnieje instytucja bieglych sadowych, aby w sprawach, w ktérych Sad sam
nie posiada wiadomosSci specjalnych (a ta sprawa do takich sie zalicza — Sad nie ma bowiem wiedzy medycznej i nie
umie sam ocenié¢ stanu zdrowia ubezpieczonego), kompetentni i do$wiadczeni specjali$ci ocenili trafno$¢ twierdzen
obu stron procesu, tj. zarébwno ubezpieczonego, ktory twierdzi ze jest chory i niezdolny do pracy, jak i organu
rentowego, ktdry twierdzi, ze ubezpieczony odzyskal zdolnos¢ do podjecia zatrudnienia. Majac powyzsze na uwadze,
po dokladnej analizie caloksztaltu zgromadzonych w sprawie dowodow, Sad Okregowy nie doszukal sie zadnych
powodow, dla ktérych mialby uznaé, ze badanie przedmiotowe przeprowadzone w sprawie przez bieglego J. C. bylo
niemiarodajne, tym bardziej, ze generalnie doprowadzito do podobnych wnioskéw jak badanie bieglych z zakresu
neurologii i ortopedii z dnia 18 grudnia 2014 r. co do ograniczen ubezpieczonego w wykonywaniu pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami (biegli w dniu 18 grudnia 2014 r. réwniez stwierdzili u ubezpieczonego obnizenie
czucia powierzchniowego w obrebie koniczyn dolnych i zaburzenia chodu). Jezeli chodzi o wystepowanie zaburzenia
zwieraczy, ktore — jak wskazal PKL — nie wystepowalo w czasie badania przez lekarzy orzecznikéw i Komisje Lekarska
ZUS - to stwierdzi¢ nalezy, ze wystepowanie tej jednostki chorobowej nie mialo znaczenia dla orzeczenia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego.

W odniesieniu do zarzutéw podniesionych przez PKL Sad pierwszej instancji zaznaczyl, iz organ rentowy w zaden
sposéb nie wykazal w toku niniejszego procesu, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego zaszla poprawa, uzasadniajgca
uznanie go obecnie za osobe zdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem, natomiast ewentualna niezdolnoé¢ do pracy
nie ma juz zwiazku z przebytym w 2002 roku wypadkiem. Biegly neurochirurg wyraznie wskazal, iz po dniu 30
czerwca 2014 roku w stanie zdrowia ubezpieczonego nie zaszla zadna poprawa. Bogata dokumentacja medyczna, w
tym badania MRI i EMG wprost wskazuja, iz w wyniku wypadku z 27 lutego 2002 roku u ubezpieczonego doszlo do
znacznego uposledzenia sprawnoéci narzadu ruchu. Podkre§lil przy tym, iz u wnioskodawcy poza istotnym deficytem
neurologicznym, obecne sa objawy korzeniowe w zakresie koniczyny dolnej lewej z oslabieniem sily mie$niowej i
porazeniem stopy, a takze zaburzenia zwieraczy w postaci popuszczania moczu i zaburzenia potencji. Co wiecej,
takze lekarze Komisji Lekarskiej w czasie badania w dniu 25 lipca 2014 roku stwierdzili znaczny deficyt w postaci
zaznaczonych objawow korzeniowych obustronnych przy kacie 70 stopni. W tej sytuacji, zdaniem Sadu Okregowego,



nie sposob zgodzi¢ sie z PKL, iz na dzien wydania orzeczenia stan faktyczny orzekanego byt inny i ubezpieczony
prezentowat chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, ale bez istotnego deficytu neurologicznego.

Jednocze$nie, w obliczu prawidlowych i wiarygodnych opinii bieglych, Sad pierwszej instancji nie widzial potrzeby
uzupelhiania postepowania dowodowego i przeprowadzania kolejnego dowodu z opinii bieglych, gdyz wszystkie
istotne w sprawie okoliczno$ci zostaly w nalezyty sposob wyjaénione. Jak bowiem stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 12 lutego 2003 r., sygn. VCKN 1622/00, LEX nr 141384, Sad rozpatrujacy sprawe nie jest obowigzany dopuszczac
kolejnych dowodow z opinii bieglych tylko dlatego, ze zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii. W podobnym tonie Sad Najwyzszy wypowiedzial sie tez w wyrokach z dnia 16 wrze$nia 2009 r., sygn. I UK
102/09, LEX nr 5370271 z dnia 15 lutego 1974r., sygn. II CR 817/73, LEX nr 7404, w ktérych Sad Najwyzszy wskazal,
iz Sad rozpatrujacy sprawe ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu tylko wtedy,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez
nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci. W rozpatrywanej sprawie opinie sporzadzone przez J. C. oraz R. D., a takze — po
uzupekieniu — opinia R. C. tj. na ktérych Sad oparl sie wydajac wyrok, nie zawieraja brakow, zostaly sporzadzone
rzetelnie, ze znajomoscia rozpatrywanych kwestii przez specjalistow zajmujacych sie od wielu lat schorzeniami,
na ktore cierpi wnioskodawca. Ponadto wprost zawieraja negatywna odpowiedZ na pytanie czy ubezpieczony jest
calkowicie niezdolny do pracy. Biegly J. C. wyraznie bowiem wskazal, dlaczego aktualny stan zdrowia ubezpieczonego
nie stanowi podstawy do uznania go za osobe calkowicie niezdolng do pracy, a jedynie za osobe cze$ciowo niezdolng
do pracy. Z uwagi na powyzsze Sad pomingl wnioski dowodowe ubezpieczonego o uzupekianie opinii przez bieglych.

Sad meriti pominal réwniez wniosek o przestuchanie w charakterze §wiadka L. S., poniewaz okoliczno$ci, na ktore
mialby by¢ przestuchiwany wynikaja z dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Swiadka i zostaly uwzglednione
przez bieglych przy sporzadzeniu opinii.

Majac na uwadze powyisze, Sad Okregowy na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. zmienil w punkcie I sentencji wyroku
zaskarzona decyzje, w ten sposdb, ze przyznal P. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku
wypadkiem przy pracy od 1 lipca 2014 roku na stale.

O kosztach postepowania Sad ten orzekt w oparciu o art. 98 k.p.c. w zw. § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. z 2013 1.,
poz. 490).

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu naruszenie
prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U Nt 39 poz.353 Z 2004r. Ze zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia
wnioskodawcy uzasadniat przyznanie renty.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Zdaniem pelnomocnika skarzacego, ktéry podniosl, ze jest zwigzany stanowiskiem strony pozwanej, wyrok w takim
brzmieniu nie jest trafny, poniewaz opinie bieglych sadowych nie uzasadniaja i nie daja podstaw do wydania
orzeczenia o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Skarzacy podkreslil, ze czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji formalnych i rzeczywistych, czyli wiedza i faktycznymi umiejetnoéciami
nabytymi przy wykonywaniu okre§lonego zakresu prac.

Zdaniem apelujacego, w sprawie nie zostalo wyja$nione czy po zastosowanej rehabilitacji, w sytuacji kiedy komisja
lekarska obserwowala znaczaca poprawe stanu funkcjonalnego, stan zdrowia badanego nie mogl ulec poprawie po



kilku latach. Postepowanie nie doprowadzilo do wyja$nienia czy ubezpieczony, w stosunkowo mlodym wieku, nie
mogltby podjaé nauki nowego zawodu nie wykonano testéw psychologicznych, ktére wykluczalyby taka mozliwosé.
Orzeczenie trwalej, cze$ciowej niezdolnoSci do pracy uniemozliwia ponowna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego
oraz mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci psychofizycznej w celu ewentualnego przekwalifikowania.

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

Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji
wywiodl prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad
tez Sad Apelacyjny ustalenia tego Sadu w caloéci uznal i przyjal jako wlasne. Sad odwolawczy nie stwierdzit przy
tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym poparl rozwazania tego Sadu réwniez w
zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledéow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegdlowo rozwazyt wszystkie
dowody oraz ocenil je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny
zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnoS$ci dokonanych
przez Sad pierwszej instancji ustalen do treéci przeprowadzonych dowodéw. Sad odwotawczy podziela stanowisko
Sadu Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655),
zgodnie z kt6rym normy swobodnej oceny dowoddéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia
zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako catosé¢, dokonuje wyboru okreslonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego, brak jest w niniejszej
sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nalezy wyjaséni¢, ze w postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badzZ cze$ciowej niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie
zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu
Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 1., sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem positkowatl
sie w niniejszej sprawie opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii i medycyny pracy, gdyz
ocenie podlegat stan zdrowia ubezpieczonego po wypadku przy pracy.

Opinie neurochirurga, ortopedy oraz drugiego bieglego z zakresu medycyny pracy stanowily zasadna podstawe
ustalen faktycznych, poczynionych przez Sad Okregowy zwlaszcza w kontekscie ustalen obrazujacych zakres czynnoéci
pracownikéw zatrudnionych na stanowisku pracy ubezpieczonego.

Biegli, ktorych opinia stala sie podstawa ustalenn Sadu Okregowego, w sposob przekonujacy wyjasnili, dlaczego
ubezpieczony nie jest juz zdolny do wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Na podkreSlenie zasluguje
rowniez fakt, ze w zwigzku ze stanem psychicznym opisanym przez bieglego psychiatre, niemozliwym w chwili obecnej
jest rowniez przekwalifikowanie wnioskodawcy. Ubezpieczony nie moze wykonywac¢ ciezkich prac fizycznych, prac na
wysoko$ci, w pozycji wymuszonej czyli tych do ktérych ma kwalifikacje i jedynych, ktére wykonywal w toku swojej
kariery zawodowej. Tej kwestii w ogole nie rozwazala pierwsza biegla z zakresu medycyny pracy M. P., natomiast
uwzglednila ja druga biegl dr R. D.. Stad wnioski tej bieglej byly zbiezne z wnioskami lekarza neurochirurga, drugiego
ortopedy i przekonujace dla Sagdu odwolawczego.

Dokonana przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, w tym w kontekScie podnoszonych zarzutéw zaréwno w zastrzezeniach do opinii jak i w apelacji,
doprowadzila do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona kwestia zmian w stanie zdrowia
ubezpieczonego oraz ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy. Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéw,



Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze opinie bieglych neurochirurga, drugiego ortopedy i drugiego lekarza
medycyny pracy w czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sg wiarygodne i przekonujace.
Zostaly sporzadzone przez osoby legitymujaca sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczng, ktore posiadaja
specjalizacje adekwatna do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu, zar6wno
co do schorzen, jak i kwalifikacji ubezpieczonego i przeprowadzeniu badan przedmiotowych, po zapoznaniu sie
z aktami sprawy i dokumentacja medyczna. Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelily wszystkie
wymagania stawiane przez Sad opiniom i uwzglednily wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu
o niezdolnoéci do pracy. Odpowiadaja wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis stanu
faktycznego, a wyciagniete wnioski oraz uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku
rozumowania bieglych. Réwniez odpowiedzi udzielone w opinii sg kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad
Okregowy mogl wlaciwie je rozwazyc¢.

Odno$nie kwestii dalszego uzupelniania opinii to wskazaé nalezy, ze Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo
przyjal, ze po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba kolejnego
uzupelniania opinii, czy dopuszczania kolejnych dowodéw z opinii bieglych sadowych, czy w szczegblnosci z
opinii innych bieglych sadowych, skoro zgodne oceny bieglych ortopedy i drugiego lekarza medycyny pracy byly
jednoznaczne. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac¢ z
okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko
oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy
niektérzy z nich nie byli tego samego zdania, co apelujacy.

Przypomnie¢ nalezy rowniez, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy jest
Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu
chorobowego, ktdry czyni ja obiektywnie niezdolng do pracy, a zatem nie wystarczy subiektywne odczucie tej osoby,
ze jest ona niezdolna do pracy. W $wietle za$ opinii wydanej przed Sadem Okregowym, prawidlowo przez niego
ocenionej, w sposob jednoznaczny i kategoryczny mozna stwierdzi¢, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnial
ustalenie, ze ubezpieczony na dzien wydania spornej decyzji byl osoba cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej w
rozumieniu ustawy wypadkowej i emerytalnej. Fakt niemozno$ci wykonywania prac do ktérych ubezpieczony mial
kwalifikacje, charakterystycznych dla stanowisk pracy przez niego zajmowanych, powoduje, ze ubezpieczony jest
czeSciowo niezdolny do pracy w wyuczonym i dotychczas wykonywanym zawodzie. Nie jest bowiem chyba celem
organu rentowego narazenie ubezpieczonego na ponowne pogorszenie stanu zdrowia tak aby ubezpieczony stal sie
catkowicie niezdolny do pracy.

Ustosunkowujac sie dalej do zarzutéw w zakresie oceny opinii, nalezy podnie$¢, ze w sprawach o prawo do
renty rowniez wypadkowej nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okreSlone schorzenia, lecz konieczne jest
wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r., sygn. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343) — co niewatpliwie uczynit Sad
Okregowy. Jezeli bowiem w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat
opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie obecnie przez
apelujacego tylko na alternatywne, ustalenia, czy przekonania, nie stanowia podstawy do podwazenia przyjetych
ustalen faktycznych, ani nie wzbudzaja nawet uzasadnionych watpliwo$ci co do prawidtowosci tych ustalen.

W ocenie Sadu Apelacyjnego material dowodowy zgromadzony w sprawie potwierdza, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Odnoénie mozliwosci przekwalifikowania sie i postawionego zarzutu niepoddania ubezpieczonego badaniom
psychologicznym, to stwierdzi¢ nalezy, Zze organ rentowy bedacy strona w procesie nigdy o takie badanie nie
wnioskowal. Co wiecej, mogl rowniez takiemu badaniu poddaé¢ ubezpieczonego w trakcie postepowania przed
organem rentowym, czego nie uczynil. Nie moze zatem stawiaé tego zarzutu Sadowi Okregowemu, zwlaszcza, ze Sad
ten z urzedu przeprowadzil badanie psychiatryczne, w wyniku ktérego wywi6dl prawidlowy wniosek o niemoznoSci
przekwalifikowania sie ubezpieczonego.



Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSA Jolanta Hawryszko SSA Romana Mrotek SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



