Sygn. akt ITT AUa 291/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 stycznia 2020 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: Urszula Iwanowska (spr.)
Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 stycznia 2020 r. w S.
sprawy M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o przyznanie renty w zwigzku z wypadkiem

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 23 maja 2019 r., sygn. akt VI U 302/17

oddala apelacje.

Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko Urszula Iwanowska

IIT AUa 291/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 maja 2017 r., znak: PP/10/011040588, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odméwil M.
J. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w czasie wykonywania umowy
zlecenia w dniu 4 wrze$nia 2014 r. wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2017 r. ustalitau
ubezpieczonego brak upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu po wszczepieniu stabilizatora kregostupa L1-L3 i usunieciu
wolnych fragmentow kostnych i orzekla o braku znacznego ograniczenia zdolnosci wykonywania prac zgodnych z

kwalifikacjami.



W odwolaniu od powyzszej decyzji M. J. wniosl o jej zmiane i przyznanie prawa do renty w zwiazku z wypadkiem przy
pracy podnoszac, ze stan jego zdrowia nie ulegt poprawie. Ubezpieczony wskazal, ze nadal pozostaje na silnych lekach
przeciwbdlowych z (...), po ktorych jakakolwiek praca nie jest wskazana. W ocenie odwolujacego orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS jest sprzeczne z dokumentami zdrowotnymi wydanymi ubezpieczonemu przez lekarzy dotychczas go
leczacych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przytoczona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 maja 2019 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu M. J. prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem z dnia 4 wrzesnia 2014 r. okresowo do 31 lipca 2019 r. od dnia 3 lutego
2017 I. poczynajac.

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

M. J. urodzil sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie podstawowe. Z zawodu jest blacharzem samochodowym (po ukoniczeniu
kursu czeladniczego). Dotychczas pracowal jako: uczen, a nastepnie blacharz samochodowy, pomocnik lakiernika,
pomoc magazyniera, monter stolarki aluminiowej, malarz, monter kotléw i grzejnikéw, oczyszczacz odlewow,
wybijacz form, tadowacz wsadu, monter stolarki PCV, pracownik ogélnobudowlany, ciesla, zbrojarz.

W dniu 4 wrzeénia 2014 r. ubezpieczony ulegl wypadkowi (upadek z wysokoSci) w czasie wykonywania umowy
zlecenia, w wyniku ktorego doznal ztamania wyrostkow kolezystych kregow Li1-L4. Przebywal na zasitku chorobowym:
od 4 wrzeénia do 30 grudnia 2014 r., od 2 do 7 kwietnia 2015 r. i od 27 maja do 5 czerwca 2015 r. W okresie od 11
sierpnia 2015 r. do 8 lutego 2016 r. wykorzystal pelny okres 182 dniowego okresu zasitkowego, po ktérym korzystal z
12 miesiecznego okresu §wiadczen rehabilitacyjnych z funduszu wypadkowego: od 9 lutego 2016 r. do 2 lutego 2017 .

W dniu 27 grudnia 2016 r. M. J. zlozyl wniosek o rente. Decyzja z dnia 17 marca 2017 r. organ rentowy ustalil brak
prawa ubezpieczonego do renty z ogblnego stanu zdrowia.

Po sprecyzowaniu wniosku przez ubezpieczonego tj. o§wiadczeniu, iz wnosi o rente z tytulu wypadku w pracy,
orzeczeniem z dnia 3 kwietnia 2017 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil brak podstaw do renty z og6lnego stanu zdrowia oraz
brak podstaw do renty z tytulu wypadku przy wykonywaniu umowy zlecenia w dniu 4 wrzeénia 2014 r. Orzeczeniem
z dnia 24 kwietnia 2017 r. komisja lekarska ZUS podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS z dnia 3 kwietnia
2017 r. — o braku niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego, zaréwno z ogolnego stanu zdrowia, jak i z tytulu wypadku
przy wykonywaniu umowy zlecenia w dniu 4 wrze$nia 2014 r.

U ubezpieczonego rozpoznano: przebyte zlamanie blaszki granicznej trzonu VTh 6 w 2007 roku; przebyta operacje
przepukliny brzusznej; stan po stabilizacji transpedikularnej L-1 do L-3; przebyte zltamanie wieloodtamowe trzonu
kregu L-2 i wyrostkéw oécistych L-1 do L-4 z rana okolicy ledZwiowej powiklane objawami korzeniowymi i
ograniczeniem ruchomosci kregostupa L/S w istotnym stopniu uposledzajace wydolno§é ustroju; wielopoziomowa
dyskopatie ledZwiowo-krzyzowa.

Dolegliwosci, na ktore cierpi ubezpieczony, przebyte leczenia, w tym dwie operacje, dlugotrwale $wiadczenia
chorobowe i rehabilitacyjne maja zwiazek z przebytym skomplikowanym uszkodzeniem kregostupa (zlamania
wielopoziomowe trzonéw kregéw i wyrostkow kolczystych). W wyniku wypadku z dnia 4 wrzeénia 2014 r. i
ciezkiego uszkodzenia kregostupa — wielopoziomowego, ubezpieczony byl dlugotrwale niezdolny do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dolegliwo$ci, na ktére cierpi ubezpieczony udokumentowane leczeniem
neurologicznym i neurochirurgicznym oraz poradni leczenia bélu, powoduja istotne ograniczenia ruchomosci w
odcinku ledZwiowym. Dotycza one réwniez wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych, istnienia objawow
korzeniowych i ubytkowych. Wszystkie te dolegliwo$ci maja zwigzek z przebytym w dniu 4 wrzeSnia 2014 r.
wypadkiem (upadek z wysokosci). Cala dokumentacja z przebiegu leczenia dotyczy dolegliwosci zwigzanych z



przebytym wypadkiem w dniu 4 wrze$nia 2014 r. Skarzacy nie moze wykonywac pracy wymagajacej dzwigania w trybie
cigglym oraz dzwigania ciezaréw ciezszych niz 5 kg. Moze on wykonywa¢ jedynie prace lekka, w zmiennej pozycji
ciala, nie wymagajaca dzwigania ciezaréw. S. z poziomu trzonu kregu L2 w odcinku ledZzwiowym kregostupa stanowi
podstawe uznania skarzacego za cze$ciowo niezdolnego do pracy.

M. J. jest cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu wypadku, ktéremu ulegl w dniu 4 wrze$nia 2014 r., okresowo do
dnia 31 lipca 2019 .

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepiséw prawa nizej powotanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutlu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1376; powolywana dalej
jako: ustawa) ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby przystuguje
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu
ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokoSci §wiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy o emeryturach i rentach z FUS z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Za$ w my$l art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1270; powolywana dalej jako: ustawa rentowa), niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), catkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).
Stosownie do treéci art. 13 ust. 1 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu
stanowi za$, iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnos$ci
do pracy.

Nastepnie Sad Okregowy podkreslil, ze przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okolicznosé, czy a jesli tak to
od kiedy ubezpieczony byl niezdolny do pracy; czy niezdolno$¢ do pracy jest calkowita czy czesciowa, czy nastapita
ona w zwiazku z wypadkiem przy wykonywaniu umowy zlecenia w dniu 4 wrze$nia 2014 r.; czy niezdolno$¢ do pracy
jest trwala czy okresowa.

W celu ustalenia powyzszych okoliczno$ci sad dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa,
ortopedy, lekarza medycyny pracy i neurochirurga, albowiem nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczna musial
positkowa¢ sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinia bieglych lekarzy sadowych (art. 278 § 1 k.p.c.).

Nastepnie sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze biegli sadowi lekarze: ortopeda J. B. i neurolog J. W.
rozpoznali u ubezpieczonego stan po stabilizacji transpedikularnej L-1 do L-3; przebyte zlamanie wieloodlamowe
trzonu kregu L-1 do L-4 z rang okolicy ledzwiowej powiklane objawami korzeniowymi i ograniczeniem ruchomosci
kregostupa L/S w istotnym stopniu upoSledzajace wydolno$¢ ustroju, i zgodnie orzekli, ze ubezpieczony — po
wyczerpaniu §wiadczen rehabilitacyjnych — jest w dalszym ciggu niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji na okres 2 lat, przy czym cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy
wykonywaniu umowy zlecenia w dniu 4 wrze$nia 2014 r. Biegli wskazali, ze cala zgromadzona w sprawie
dokumentacja medyczna dotyczaca skarzacego, a wiec podawane dolegliwo$ci, wyniki badania przedmiotowego,
przebyte leczenie (takze dwukrotne operacje), dlugotrwale Swiadczenia chorobowe i rehabilitacyjne maja zwiazek
z przebytym skomplikowanym uszkodzeniem kregostupa (zlamania wielopoziomowe trzonéw kregéw i wyrostkow



kolczystych). W wyniku tego wypadku i ciezkiego uszkodzenia kregostupa (wielopoziomowego) ubezpieczony byl
dlugotrwale niezdolny do pracy, zwlaszcza w zawodach do tej pory wykonywanych (cie$la, blacharz samochodowy,
pracownik budowlany). Obecne dolegliwo$ci z konieczno$cia leczenia neurologicznego i neurochirurgicznego oraz w
poradnileczenia bdlu, powoduja istotne ograniczenie ruchomosci w odcinku ledzwiowym. Dotycza takze wzmozonego
napiecia mie$ni przykregostupowych, istnienia objawéw korzeniowych i ubytkowych. Wszystkie te dolegliwo$ci maja
zwigzek z przebytym w dniu 4 wrze$nia 2014 r. wypadkiem (upadek z wysokosci). Cala dokumentacja leczenia dotyczy
skutkow tego wypadku. Podczas badania przez bieglych sadowych rozpoznali oni objawy i dolegliwo$ci zwiazane z
wypadkiem. Powoduja one ograniczenia wydolno$ci ustroju w wykonywaniu zatrudnienia w zawodach do tej pory
wykonywanych, pracy na wysokoéci, kazdej pracy wymagajacej dzwigania w trybie ciggltym (w ramach etatu) i ciezaréw
powyzej 5 kg.

Dalej sad meriti zaznaczyl, ze ubezpieczony zgodzil sie z opinia tych bieglych. Z kolei organ rentowy wniost zastrzezenia
do opinii bieglych i domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego neurochirurga oraz bieglego lekarza medycyny
pracy.

Zatem sad pierwszej instancji wskazal, ze kolejna biegla sadowa lekarz medycyny pracy R. G. rozpoznala u
ubezpieczonego: przebyte zlamanie blaszki granicznej trzonu VTh 6 w 2007 roku; przebyte ztamanie wieloodlamowe
trzonu kregu L2 i wyrostkow oScistych L1 do L4 z rang w okolicy ledZzwiowej (w 2014 roku); wielopoziomowa
dyskopatie ledZzwiowo-krzyzows; zesp6l bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego; przebytg operacje przepukliny
brzusznej. Biegla podala, ze skarzacy posiada orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku technika
budowlanego. W dniu 6 lutego 2017 r. w czasie badania przez lekarza neurologa konsultanta ZUS lekarz ten nie
stwierdzil upo$ledzenia funkcji organizmu w stopniu uzasadniajgcym niezdolno$é¢ dlugotrwala do pracy, w czym
nalezy upatrywa¢ poprawe stanu zdrowia. Nie udokumentowano oslabienia sily mie$ni, ubytkdéw neurologicznych,
istotnej dysfunkcji ruchowej. W trakcie badania przez biegly brak upos$ledzenia funkcji ruchu, ktére czynityby
badanego niezdolnym do pracy na otwartym rynku pracy. Ubezpieczony dotychczas wykazal sie duza elastyczno$cia
zawodowa. Posiada wyksztalcenie podstawowe. W zyciu zawodowym wykonywat zaré6wno prace ciezkie jak i lekkie,
niewymagajace dzwigania znacznych ciezaréw, czy pozycji wymuszonej. Obecnie jest zatrudniony na stanowisku
technika budowlanego. Lekarza zakladowy uznal go za zdolnego do pracy wlasciwej dla badanego czyli nie
wymagajacej znacznego wysitku fizycznego, pozycji wymuszonej i dzwigania znacznych ciezar6éw. Zaostrzenie
dolegliwo$ci moze by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich. Ubezpieczony moze wykonywac lekka prace, w zmiennej
pozycji ciala, nie wymagajaca dzwigania znacznych ciezarow.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze z opinig bieglej R. G. nie zgodzit sie wnioskodawca podnoszac, iz przebywa obecnie
na kolejnym juz zwolnieniu lekarskim w zwigzku z dolegliwo$ciami zwigzanymi z wypadkiem z dnia 4 wrze$nia 2014
r. Z kolei organ rentowy zgodzil sie z opinia bieglej sadowe;j.

W dalszej kolejnoSci sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze biegly sadowy lekarz neurochirurg A. T. rozpoznal
u ubezpieczonego stan po stabilizacji transpedikularnej L1 do L3, przebyte zlamanie wieloodlamowe kregu L2 i
wyrostkow oécistych L1 do L4 z rana w okolicy ledzwiowej powiklane objawami korzeniowymi i ograniczeniem
ruchomosci kregostupa LS. Biegly stwierdzil, ze ubezpieczony po wyczerpaniu $wiadczen rehabilitacyjnych jest w
dalszym ciggu niezdolny do pracy zgodnie z poziomem wyksztalcenia i wykonywanym zawodzie na okres 2 lat, przy
czym czeéciowa niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku z wypadkiem z dnia 4 wrzeénia 2014 r. Niezdolnosé do
pracy wnioskodawcy jest okresowa i moze ustapié po zastosowaniu leczenia operacyjnego — tj. po 6 miesigcach od
przebytej reoperacji na kregostupie ledzwiowym tj. po lipcu 2019 r. Wyniki badan obrazowych ewidentnie wskazujg na
zaawansowana patologie dyskowa, majaca zwiazek z przebytym urazem — zlamaniem kregu L2. W czasie wydawania
opinii lekarze orzecznicy ZUS nie posiadali dokumentacji obrazowej odcinka ledzwiowego, wykonanej w pazdzierniku
2017 r. Patologia ta wymaga leczenia i stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonywania pracy fizycznej przez
skarzacego, a tym samym stanowi podstawe do §wiadczenia rentowego do czasu zakonczenia leczenia operacyjnego.

M. J. zgodzil sie z opinia bieglego A. T.. Organ rentowy natomiast z opinia tego bieglego sie nie zgodzil i w
zastrzezeniach do opinii wskazal, ze nowe okolicznoéci medyczne tj. TK kregostupa z dnia 18 pazdziernika 2017 r.



i MR kregostupa z dnia 29 paZdziernika 2017 r. oraz zaswiadczenie od neurochirurga z dnia 8 grudnia 2017 r. i
karta informacyjna leczenia szpitalnego z Z. z dnia 6 sierpnia 2018 r., potwierdzaja pogorszenie sie stanu zdrowia
ubezpieczonego w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 4 wrzeSnia 2014 r. i mogg uzasadnia¢ uznanie niezdolno$ci
do pracy, ale najwcze$niej od dnia 17 sierpnia 2017 1.

W odpowiedzi na powyzsze sad meriti wskazal, ze w opinii uzupelniajacej biegly sadowy lekarz neurochirurg A. T.
podal, ze sam fakt orzeczenia przez lekarza medycyny pracy zdolnoSci do pracy, nie stanowi sam w sobie ostatecznej
i niezmienianej prawdy/wiedzy o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Biegly zapoznal sie z badaniami z roku 2016
i znalaz} tylko wynik MR odcinka szyjnego oraz piersiowego, gdzie rzeczywiscie brak jest ocenianej stenozy kanatu
kregowego. Jednakze to w kontrolnych badaniach z zakresu odcinka ledZzwiowego stwierdzono ewidentnie istniejaca
stenoze z poziomu trzonu kregu L2 i to ona stanowi podstawe do orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy
skarzacego. W opinii bieglego orzeczenie neurochirurga z powyzszego okresu tj. z 2016 roku nie obejmowalo pelnej
dokumentacji medycznej (brak opisu odcinka ledZzwiowego), dotyczacej patologii choroby wnioskodawcy. Nie da sie
w jakikolwiek merytoryczny spos6b wyjasnic jak to mozliwe, ze w taki krotkim odcinku czasu tj. pomiedzy marcem —
kiedy orzeczono zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, a sierpniem — kiedy powtdrnie ZUS zaczal rozpatrywac podstawy
niezdolnoéci do pracy przez skarzacego, doszlo do powstania u ubezpieczonego stenozy kregostupa. Zdaniem bieglego
A.T. stenoza ta istniala caly czas.

Ubezpieczony zgodzit sie z opinia uzupeliajaca. Organ rentowy natomiast wnioslt zastrzezenia wskazujac, ze
pogorszenie nastapilo juz po zakonczeniu procesu orzeczniczego.

Sad Okregowy w pelni dal wiare opiniom bieglych sadowych lekarzy: neurologa J. W., ortopedy J. B. i neurochirurga
A.T., bowiem biegli ci w spos6b jasny wskazali powody swoich twierdzen, wskazali na wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia i zgodnie uznali, Ze skarzacy po zakonczeniu procesu rehabilitacji nadal jest czeSciowo niezdolny do pracy
do 31 lipca 2019 r., a niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku z wypadkiem jakiemu ulegl ubezpieczony w pracy w
dniu 4 wrzeénia 2014 r. Biegli sporzadzili opinie zgodnie ze zleceniem sadu i sg one jasne, liczne i spdjne. Jednoczeénie
sad meriti wskazal, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r., IV CR 481/76 (OSNC
1977/5-6/102, LEX nr 2063) ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznosci, ktoérych
zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylgcznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzié
poprawnos¢ poszczegdlnych elementéw opinii, skladajgcych sie na trafnosé jej wnioskéw koncowych.” Sad pierwszej
instancji w pelni podzielit przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, iz opinie bieglych w niniejszej sprawie
spelniaja te kryteria. Wnioski koicowe opinii stanowily bowiem integralna czes$¢ z innymi poszczeg6lnymi elementami
opinii. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem tego sadu na brak mozliwoS$ci przyjecia innego orzeczenia niz
te, ktore wydali biegli. Sad Okregowy uznal przy tym, Ze nie mial powodéw by odmoéwi¢ opiniom przymiotu
wiarygodno$ci. Biegli oparli swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego i
aktach sprawy oraz badaniu wnioskodawcy, biorac pod uwage kwalifikacje i wyksztalcenie ubezpieczonego. Opinie
te stanowia miarodajne zrodlo wiadomosci specjalnych w sprawie. W istocie opinia bieglych w procesie sprowadza
sie bowiem do jej kontroli w zakresie zgodnoSci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a
takze jej zrozumialo$ci i kompletno$ci podstawy faktycznej, na ktorej oparli sie biegli opiniujacych (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30 kwietnia 2015 r., IIT AUa 672/14). Sad powinien tez czuwaé, by specjalizacja
bieglych odpowiadala materii, ktorej opinia ma dotyczy¢, tak jak mialo to miejsce w przedmiotowej sprawie. Nie
ujawnily sie zadne okolicznos$ci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelno$¢ sporzadzenia opinii przez bieglych. Opinie
byly obiektywne bowiem biegli nie mieli zadnego interesu w tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie
od faktycznego. Dla oceny i stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione
sq osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych. Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinia sporzadzona w sprawie przez lekarzy specjalistow dla
oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytoryczne;j
tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r., IIl UK 130/06



(LexPolonica nr 1871267; OSNP 2008/7-8/113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe.

W ocenie sadu pierwszej instancji przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote
sporu. Sad uzyskal bowiem od bieglych: J. B., J. W. i A. T. wiadomo$ci niezbedne do merytorycznego prawidlowego
orzekania. Opinia bieglych podlega swobodnej ocenie dowoddw, przy ocenie ktorej sad zobligowany jest stosowac
kryteria szczegblne, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
wyrazonego w niej stanowiska. W taki tez sposob Sad ocenil przedlozone do sprawy opinie J. B., J. W.i A. T..

Ponadto Sad Okregowy dal wiare opinii bieglej sadowej R. G. jedynie w zakresie rozpoznanych przez nig schorzen,
za$§ w pozostalym zakresie Sad uznal, iz opinia tej bieglej nie moze stanowi¢ podstaw ustalen faktycznych w sprawie.
Biegla nie wziela pod uwage wszystkich okoliczno$ci sprawy, zwlaszcza tego, ze ubezpieczony dotychczas pracowal
na stanowiskach pracy, ktére wymagaly zaréwno wysitku fizycznego, jak i pracy w dtugotrwalej wymuszonej pozycji.
Z wywiadu zawodowego niewatpliwie wynika, ze skarzgcy wykonuje prace fizyczna, ciezka, wymagajaca dzwigania,
tymczasem biegla R. G., uznala iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, bowiem moze wykonywa¢ lekka
prace fizyczng, a nadto — ze lekarz medycyny pracy orzekl brak przeciwwskazan do pracy na stanowisku technika
budowlanego. Natomiast sad meriti mial na uwadze, ze ocena niezdolnosci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci
specjalnych, przy czym oceny niezdolnoSci do pracy nie mozna dokonywaé w oparciu o orzeczenia lekarzy leczacych
dotyczac ubezpieczonego czy tez lekarzy orzekajacych o dopuszczeniu pracownika do pracy, jak to ma miejsce w
niniejszej sprawie. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Przy czym sad nie moze
poczynit ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia
w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX
nr 7618).

Dalej sad pierwszej instancji wyjasnil, ze na pojecie niezdolnosSci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji
dwa elementy, tj. element biologiczny oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnos$ci do
zarobkowania. Oceny zdolnoSci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia, dokonuje
sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$¢ do wykonywania pracy
dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, ale nie jest
warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja
rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu zawodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 r., IT UK 108/11, LEX
nr 1130390). Sad w odniesieniu do dowodu z opinii bieglego ma obowigzek ocenié¢, czy dowdd ten ze wzgledu
na swojg tres$é, zakres, poziom merytoryczny, przyjeta przez biegtego metodologie, kompletno$é odniesienia sie
do zgromadzonego materialu dowodowego i zastosowane na jego podstawie zalozenia, jest dowodem przydatnym
dla rozstrzygniecia sprawy. Sad moze przy tym ocenié opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci, czy
logicznosSci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego lub w ich miejsce wprowadzac
wlasnych stwierdzen i rozstrzygaé kwestii wymagajacych wiadomosci specjalnych wbrew opinii bieglego specjalisty.
W takiej sytuacji nalezy albo rozwia¢ watpliwoSci co do treSci opinii w drodze zazadania od jej autora pisemnych lub
ustnych wyjasnien, albo dopus$ci¢ dowdd z opinii innego biegtego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika
2014 1., I UK 27/14).

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych lekarzy: J. B., J. W. i A. T. s jednoznaczne i kompletne, zawieraja
tez stosowne uzasadnienie, przez co w sposob dostateczny wyjasniaja sporne kwestie. Zdaniem tego sadu nie ulega
watpliwosci, ze ubezpieczony z powodu schorzen zwigzanych z wypadkiem z dnia 4 wrze$nia 2014 r., jest czeSciowo
niezdolny do pracy do 31 lipca 2019 r. Wnioskodawca nie moze dlugo przebywaé w jednolitej pozycji, dzwigac i
sprawnie sie przemieszczac. UpoSledza to funkcje narzadu ruchu i powoduje, Ze nie moze wykonywa¢é prac fizycznych
dotychczas wykonywanych (wszystkich), co skutkuje czeSciowa, okresowa niezdolnoscia do pracy. Przy czym wymog



yutraty zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym” wskazuje na mozliwo$c
zachowania nieznacznej zdolno$ci do takiej pracy. Istnieniu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nie przeczy zatem
wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnosci. Ten
oczywisty wniosek znalazl swoje potwierdzenie w stanowisku Sadu Najwyzszego wyrazonym m.in. w wyrok z dnia 18
maja 2010 1., ] UK 22/10 (LEX nr 607130) i z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 403/02 (OSNP 2004/12/214).

Nastepnie sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze ubezpieczony dotychczas byl zatrudniony jako: blacharz
samochodowy, pomocnik lakiernika, pomoc magazyniera, monter stolarki aluminiowej, malarz, monter kotlow i
grzejnikow, oczyszezacz odlewdw, wybijacz form, tadowacz wsadu, monter stolarki PCV, pracownik ogélnobudowlany,
ciefla, zbrojarz. Pracowal zatem wylacznie fizycznie, przy czym nie byly to lekkie prace fizyczne. Prace wykonywane
przez skarzacego wymagaly dzwigania ciezaréw. Stwierdzony przez bieglych sadowych: J. B., J. W. i A. T.
- brak mozliwoéci wykonywania przez ubezpieczonego prac fizycznych wymagajacych dzwigania ciezarow, z
powodu wskazywanych przez bieglych przeciwskazan - oznacza, ze dotychczasowe schorzenia ograniczaja zdolnosci
ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami w spos6b
znaczny, co odpowiada ustawowej definicji cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Mozliwoé¢ wykonywania lekkich prac
fizycznych, na co wskazuje biegta sadowa R. G., nie czyni ubezpieczonego zdolnym do pracy. Okoliczno$é ta moglaby
mie¢ znaczenie przy badaniu czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, bowiem mozliwo$¢ uznania
calkowitej niezdolno$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnoSci w tzw. normalnych
warunkach (a wiec nie tylko pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji). Zatem sad meriti uznatl, ze
zgromadzony w sprawie material dowodowy prowadzi do ustalenia, iz ubezpieczony utracit zdolno$¢ do wykonywania
prac dotychczas wykonywanych, nie stracil jednak zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek innej (lekkiej) pracy
fizycznej, a istniejace przeciwwskazania obiektywnie tej zdolnosci nie wykluczaja. Tym niemniej ubezpieczony nie
jest osobg calkowicie, lecz czeSciowo niezdolng do pracy. Ubezpieczony, posiadajacy wyksztalcenie podstawowe,
nie wykonywal dotychczas lekkich prac fizycznych. Nie mozna tym samym przyjaé, ze zdolnosé do lekkich prac
fizycznych w istocie stanowi uzasadnienie do uznania skarzacego za osobe zdolna do pracy. Zachowane mozliwosci
zarobkowania nie moga mie¢ znaczenia czysto teoretycznego, a wiec nie moga sie odnosi¢ do prac, ktérych w istocie
ubezpieczony nigdy nie wykonywat i niezgodnych z posiadanymi kwalifikacjami. Okoliczno$¢ niezdolno$ci do pracy
nie nalezy rowniez wiaza¢ ze zdolnoscia do pracy, na ktéra w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia ubezpieczony
zmienia swg dotychczasowa prace, podejmujac sie pracy bardziej mu odpowiadajacej, pod jakims wzgledem lzejszej.
Wykonywanie takiej pracy nie $wiadczy o odzyskaniu zdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
maja 2008 r., I UK 378/07, OSNP 2009/17-18/239). Zachowanie przez osobe posiadajaca rzeczywiste kwalifikacje
robotnika wykwalifikowanego zdolnoéci do wykonywania prostych prac fizycznych, ktére moze wykonywac kazdy
pracownik, nawet nieposiadajacy zadnych kwalifikacji, nie moze by¢ traktowane jako zachowanie zdolno$ci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 stycznia 2013 r.,
III AUa 371/12, LEX nr 1281072).

Jednocze$nie Sad Okregowy wyjasnil, ze podnoszony przez organ rentowy argument jakoby juz po zakonczeniu
postepowania orzeczniczego przez ZUS nastapilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, uzasadniajace jego
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 17 sierpnia 2017 r., nie zastluguje na aprobate, bowiem jak wynika z opinii bieglego
sadowego neurochirurga A. T., ktérej to opinii Sad dat wiare w caloéci, brak jest jakichkolwiek merytorycznych
podstaw aby twierdzi¢, ze w tak krotkim czasie tj. miedzy marcem — kiedy ZUS orzekl zdolnoé¢ do pracy
wnioskodawcy, a sierpniem — kiedy ZUS zaczal rozpatrywaé niezdolno$é do pracy ubezpieczonego, doszlo do
powstania stenozy kregostupa. S. ta istniala przez caly czas.

W odpowiedzi na powyzsze stanowisko organu rentowego sad pierwszej instancji wskazal takze, iz regula
postepowania cywilnego jest okoliczno$¢, ze ciezar udowodnienia faktu (w tym przypadku wady decyzji ZUS) - zgodnie
z art. 6 k.c. - spoczywatl na ubezpieczonym - jako osobie wywodzacej z tego faktu skutki prawne. Przepis ten wyraza
dwie ogolne reguly: pierwszg - generalnie wymagajaca udowodnienia powolanego przez strone faktu, powodujacego
powstanie okreslonych skutkow prawnych, oraz druga regule, ktéra sytuuje ciezar dowodu danego faktu po stronie
osoby, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Pierwsza "zasada obowigzku udowodnienia powolywanego faktu"



jest w istocie nieunikniona ze wzgledéw racjonalnych, poniewaz odmienna regulacja powodowalaby powstanie
niedopuszczalnej latwoSci wywodzenia skutkéw prawnych z prostego powotania sie na fakt bez potrzeby jego
udowodnienia. Natomiast druga stanowi "og6lna zasade rozktadu ciezaru dowodu", od ktorej wyjatki wskazywaé moga
niektore przepisy szczegblne. Z pierwszej reguly, wyrazonej w art. 6 k.c. wynika, ze samo przyznanie faktu przez druga
strone ewentualnego sporu nie moze stanowi¢ wystarczajgcego dowodu istnienia danego faktu, ktéry musi by¢ zawsze
ponadto potwierdzony caloksztaltem materiatu dowodowego lub innymi poznanymi juz okoliczno$ciami. Wyrazem
tego jest regulacja art. 229 k.p.c. wymagajacego, aby przyznanie faktu przez druga strone nie budzilo watpliwosci, co
wymaga wlasnie uwzglednienia innych okolicznoéci. Druga, wskazana w art. 6 k.c. "ogolna zasada rozkladu ciezaru
dowodu", jest regulg w znaczeniu materialnym, wskazujaca, kto poniesie skutki nieudowodnienia faktow istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, natomiast przepis art. 232 k.p.c. wskazuje, kto ponosi ciezar dowodu w znaczeniu formalnym:
"kto powinien przedstawia¢ dowody" (tak trafnie w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2006 r., V CSK
129/05, LEX nr 200947 oraz wyrok tego Sadu z dnia 8 marca 2010 r., II PK 260/09, OSNP 2011/17-18/226).
Takze w postepowaniu przed sadem ubezpieczen spolecznych obowiazuje zasada kontradyktoryjnoéci, zgodnie z ktora
strony sg zobowigzane do wskazywania dowodéw dla stwierdzenia faktéw, z ktérych wywodza skutki prawne, stajac
sie dysponentem postepowania, a Sad orzekajacy jest uwolniony od odpowiedzialno$ci za rezultat postepowania
dowodowego.

W ocenie Sadu Okregowego odwotujacy sprostal obowigzkowi okre$§lonemu w art. 6 k.c. oraz art. 232 k.p.c., albowiem
podnoszone przez niego argumenty co do wadliwosci decyzji ZUS znalazly potwierdzenia w zebranym w sprawie
materiale dowodowym, co spowodowa¢ musialo zmiane spornej decyzji.

Ustalen w sprawie sad meriti dokonal w oparciu o opinie bieglych sagdowych: J. B., J. W.i A. T., ktérym to opiniom Sad
dal wiare w caloSci, z przyczyn wyzej wskazanych. Sad dal rowniez wiare dowodom z dokumentéw albowiem strony
nie kwestionowaly ich prawdziwosci. Sad rowniez nie znalazl podstaw by kwestionowa¢ ich wiarygodnosé.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne do dnia 2 lutego 2017 r. Zgodnie
za$ z art. 100 ust. 2 ustawy rentowej, jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne
lub wynagrodzenie za czas niezdolnoéci do pracy wyplacane na podstawie przepisow Kodeksu pracy, prawo do
emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania
tego zasitku, $wiadczenia lub wynagrodzenia. Tym samym ubezpieczony nabyl prawo do renty od dnia 3 lutego 2017
r. Jednoczeénie, na podstawie opinii bieglych sadowych: J. B., J. W. i A. T., ktorzy stwierdzili niezdolno$¢ do pracy
skarzacego do konica lipca 2019 r., Sad przyznal ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia rentowego do dnia 31 lipca
2019 T.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., sad orzek! jak w wyroku.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- niewyja$nienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy przez pominiecie tego,
ze wyniki badan ubezpieczonego, wykonanych po wydaniu decyzji przez organ rentowy moga wskazywac na to,
Ze pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego nastapilo po wydaniu rozstrzygniecia przez ZUS, co w konsekwencji
skutkowaloby zasadno$cia przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia przez organ rentowy.

Wskazujac na powyzszy apelujacy wnidst o:
- zmiane wyroku i oddalenie odwolania,
ewentualnie o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.



W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podkreslil, ze po zakoniczonym $wiadczeniu rehabilitacyjnym ubezpieczony
byl niewatpliwie dopuszczony do pracy przez lekarza medycyny pracy. W badaniu MR nie stwierdzono stanu stenozy
kanatu kregowego, co potwierdza badanie neurochirurga z dnia 8 grudnia 2016 r. Zar6wno aktualne badania, jak i
wystepujace w sprawie nowe okoliczno$ci medyczne takie jak wyniki badan TK kregostupa z dnia 18 pazdziernika 2017
r., badania MR kregostupa z dnia 29 pazdziernika 2017 r., zaSwiadczenie neurochirurga, o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim oraz dane z karty informacyjnej Szpitala w Z. z dnia 6 sierpnia 2018 r. potwierdzaja zdaniem skarzacego
to, ze pogorszenie stanu zdrowia w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt ubezpieczony moze ewentualnie
uzasadniaé¢ uznanie niezdolnoéci do pracy najwczesniej od 17 sierpnia 2017 r. Ponadto apelujacy wskazal, ze zasadnoéc
stanowiska organu rentowego co do zdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy potwierdzila powolana w sprawie biegla z
dziedziny medycyny pracy, ktéra w swojej opinii podala, ze ubezpieczony moze wykonywac prace lekka, w zmienionej
pozycji ciala, nie wymagajaca dzwigania znacznych ciezaréw.

Przy czym, w ocenie organu, te nowe okoliczno$ci uzasadnialy ewentualne przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia przez organ rentowy a nie wydanie merytorycznego rozstrzygniecia jak uczynil to sad pierwszej instancji
wydajac powolany na wstepie wyrok.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwoSci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawng sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni
podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczeg6lowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 5857201 z
dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09, LEX nr 558303).

W odpowiedzi na zarzut apelacji niewyjasnienia wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy przez pominiecie tego, ze wyniki badan ubezpieczonego, wykonanych po wydaniu decyzji przez organ rentowy
moga wskazywac na to, ze pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego nastapilo po wydaniu rozstrzygniecia przez
ZUS, co w konsekwencji skutkowaloby zasadnoscia przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia przez organ
rentowy nalezy wskazac, ze jest on chybiony. Przy czym trzeba zwroci¢ uwage, ze zarzut ten zostal juz postawiony w
toku postepowania przed sadem pierwszej instancji i w odpowiedzi Sad Okregowy dopuscil dowod z uzupelniajacej
opinii neurochirurga z dnia 8 lutego 2019 r., ktéry miedzy innymi wskazal, ze organ rentowy orzekal na niepelnej
dokumentacji medycznej, bowiem brak bylo wéwczas opisu odcinka ledZwiowego kregostupa ubezpieczonego. W
ocenie sadu odwolawczego braku pelnej dokumentacji medycznej nie mozna utozsamiaé z powstaniem nowych

okolicznoéci uzasadniajacych przekazanie sprawy organowi rentowemu do ponownej oceny w myél art. 4774 § 4
k.p.c. Biegly sadowy specjalista w zakresie neurochirurgii wskazal, bowiem ze stenoza wystepujaca u ubezpieczonego
i powodujaca jego czeSciowa niezdolno$¢ do pracy nie mogla powstaé w okresie pomiedzy zakoniczeniem procesu
orzeczniczego przez organ rentowy a dniem 17 sierpnia 2017 r., kiedy organ rentowy jest sklonny uznac, ze
powstala niezdolno$é do pracy. Biegly, ktory orzekal na podstawie dokumentacji medycznej, badania podmiotowego
i przedmiotowego ubezpieczonego oraz wlasnego doswiadczenia zawodowego jednoznacznie wskazal, ze nie da sie
w jakikolwiek sensowny i merytoryczny sposéb wyjasnic jak to mozliwe, iz w tak krotkim okresie mogloby doj$¢ do
powstania u ubezpieczonego stenozy kregostupa. W ocenie tego bieglego stenoza ta istniala przez caly czas. Nie mozna
przy tym pomina¢ wskazanej w opinii gléwnej tego bieglego z dnia 12 pazdziernika 2018 r. okolicznosci, ze wyniki
badan obrazowych kregostlupa ubezpieczonego ewidentnie wskazuja na zaawansowana patologie dyskowa majaca
zwiazek z przebytym urazem w wyniku wypadku przy pracy z dnia 4 wrze$nia 2014 r. — zlamaniem kregu L2.

Ponadto biegli neurolog i ortopeda, ktorzy takze wypowiadali sie w sprawie jednoznacznie i kategorycznie uznali,
ze cala dokumentacja medyczna ubezpieczonego, podawane dolegliwosci, wyniki badania przedmiotowego, przebyte
leczenie (takze dwukrotne operacyjne), dlugotrwale Swiadczenia chorobowe i rehabilitacyjne maja zwigzek z



przebytym skomplikowanym (ciezkim, wielopoziomowym) uszkodzeniem kregostlupa ubezpieczonego w wyniku
wypadku przy pracy i czynia go nadal czeSciowo niezdolnym do pracy. Réwniez biegla specjalista medycyny
pracy chociaz uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy, to tylko do pracy lekkiej, dotychczas przez niego nie
wykonywanej. Skoro ubezpieczony wykonywal tylko prace ciezkie wymagajace dzwigania ciezaréw, przebywania w
wymuszonej pozycji ciala to logiczny, zgodny z do§wiadczeniem zyciowym i wiedza medyczna uzyskang w niniejszej
sprawie jest wniosek, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy po ukonczeniu korzystania ze $§wiadczenia
rehabilitacyjnego do 31 lipca 2019 r. W takim bowiem okresie - po kolejnej operacji w styczniu 2019 r. - stan zdrowia
ubezpieczonego mébgl ulec poprawie.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze sad odwolawczy w caloéci podzielajac ocene prawng przedstawiona przez Sad
Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie widzi potrzeby ponawiania oceny niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy zgodnej z jego kwalifikacjami i dotychczasowym do$wiadczeniem zawodowym. Okoliczno$é ta zostata w sposéb
bardzo szczegdlowy omodwiona przez sad pierwszej instancji z uwzglednieniem stanowisko reprezentowanego przez
Sad Najwyzszy i sady powszechne w tym zakresie.

Majac zatem na uwadze wnioski poczynione w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy (zaréwno
opinie bieglych, jak i dokumentacje medyczng ubezpieczonego), w powigzaniu z prawidlowymi ocenami medycznymi
wyrazonymi przez bieglych specjalistow oraz wlasciwymi kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego, Sad
Apelacyjny doszedl do wniosku, ze sad pierwszej instancji stusznie zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego z
dnia 5 maja 2017 r. i przyznal ubezpieczonemu M. J. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy od 3 lutego 2017 r. do 31 lipca 2019 r.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
nieuzasadniona.

Romana Mrotek Jolanta Hawryszko Urszula Iwanowska



