Sygn. akt III AUa 1705/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Izabela Halik

Sedziowie: SSA Marta Sawinska (spr.)

SSA Jolanta Cierpial

Protokolant: st.sekr. sad. Alicja Karkut

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2015 r. w Poznaniu

sprawy B. N.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.

0 wyzsza rente z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji B. N.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 21 maja 2014 r. sygn. akt VIII U 1789/12

od d ala apelacje.

SSA Jolanta Cierpiat SSA Izabela Halik SSA Marta Sawinska

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 marca 2012 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P., przyznal B. N. prawo
do dalszej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy zgodnie z orzeczeniem
Komisji lekarskiej ZUS z dnia 20 lutego 2012 1.

Od powyzszej decyzji odwolanie wnidst B. N.. Odwolujacy domagat sie zmiany zaskarzonej decyzji i przywrocenia mu
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoS$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Rozpoznajac odwolanie B. N., Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 21maja 2014 r. wydanym w sprawie VIII
U 1789/12 oddalil odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne:



B. N. urodzil sie w dniu (...), ma (...) lat. Odwolujacy po ukonczeniu szkoly podstawowej byl zatrudniony w okresach:
- od 1 sierpnia 1974 r. do 31 lipca 1976 r. w ,A.” Kombinat (...) w P., jako §lusarz;

- od 25 sierpnia 1976 r. do 30 pazdziernika 1976 r. w (...) Zakladzie Budownictwa (...) w P., jako pomocnik murarza;
- od 8 marca 1977 r. do 23 czerwca 1977 r. w (...) Przedsiebiorstwie (...) w P., jako spichrzowy;

- od 26 wrze$nia 1978 r. do 2 marca 1979 r. w (...) Zaktadach (...), jako monter kabin dZzwiekochlonnych;

- od 13 marca 1979 r. do 23 stycznia 1983 r. oraz od 18 pazdziernika 1983 r. do 31 grudnia 1984 r. w Fabryce (...) w P.,
jako operator urzadzen krojacych, pomocnik przewijakowego i nawijakowy

- od 21 stycznia 1985 r. do 31 maja 1985 r. w (...) Zaktadzie (...)w P., jako mechanik akp;
- od 17 czerwca 1985 r. do 16 wrzesnia 1986 r. w Warsztacie (...) w P., jako malarz;
- od 22 wrze$nia 1986 r. do 27 listopada 1990 r. w (...) Przedsiebiorstwie (...) w P., jako robotnik drogowy.

W maju 1990 roku odwotujacy pracowat przy zaladunku plyt chodnikowych na samochéd ciezarowy na wysoko$c 1-1,5
m o wadze 50 kg. Plyty te podnosil z kolega. W ostatnim dniu tej pracy sam podnidst plyte doznajac gwalttownego bolu
ostrego i krotkotrwalego kregoshupa ledzwiowo - krzyzowego. W okresie 1.06. — 27.12.1990 korzystal ze zwolnienia
lekarskiego. W sierpniu 1990 roku zostal poddany operacji w Klinice (...) w P., usunieto woéwczas wypadniecie
okolocentralnie — prawobocznie jadra miazdzystego L5-S1 i przeprowadzono dekompresje korzeni nerwowych L4-
L5 i L5-S1. Pracodawca nie uznal zdarzenia za wypadek przy pracy albowiem odwolujacy od 10 lat cierpial juz na
schorzenia kregostupa, w 1977 roku doznal urazu kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego (L-S), a w 1978 roku byt
leczony operacyjnie z rozpoznaniem okolocentralnego lewostronnego wypadniecia jadra miazdzystego L5-S1 oraz rwy
kulszowej objawowej lewostronne;.

W listopadzie 1990 roku do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych wplynat wniosek o rente inwalidzka z adnotacja, iz
w Sadzie toczy sie sprawa o sprostowanie protokotu powypadkowego. Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej
do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia z dnia 13 lutego 1991 r. zaliczono odwotujacego do drugiej grupy inwalidow z
ogoblnego stanu zdrowia. Decyzja z dnia 1 marca 1991 r. przyznano B. N. rente inwalidzka drugiej grupy inwalidéw i to
od dnia 28 listopada 1990 r. tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego.

Wyrokiem z dnia 4 grudnia 1992 r. Sad Wojewddzki w Poznaniu Wydzial VI Pracy zmienil zaskarzony wyrok Sadu
Rejonowego i sprostowat protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy z dnia 7.11.1990 r. w ten
sposob, ze przyjal, iz wypadek, jakiemu ulegl powo6d B. N. w polowie maja 1990 roku jest wypadkiem przy pracy.

Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia z dnia 10 lutego 1993 r. zaliczono
odwolujacego do drugiej grupy inwalidow w zwigzku z wypadkiem przy pracy w maju 1990 roku.

Decyzja z dnia 1 czerwca 1993 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal B. N. rente inwalidzka drugiej grupy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy, od dnia 28 listopada 1990 r. Kolejnymi decyzjami odwolujacemu przyznawano
prawo do dalszej renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Orzecznicy ZUS
rozpoznawali stan po urazie kregostupa z protruzja jadra miazdzystego na poziomie L4-L5 i L5-S1, wtérne zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa z przewleklym zespolem bolowym.

Decyzja z dnia 7 listopada 2000 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odméwil B. N. prawa do przyznania
dodatku pielegnacyjnego, a decyzja z dnia 22 grudnia 2000 r. prawa do renty stalej z tytulu orzeczonej okresowe;j
calkowitej niezdolno$ci do pracy.



Decyzja z dnia 5 marca 2002 r. przyznano odwolujgcemu prawo do dalszej renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do
pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy na okres 1.02.2002 — 31.03.2005, decyzja z dnia 4 kwietnia 2005 r. na okres
1.04.2005 — 31.03.2008, a z dnia 10 marca 2008 r. na okres 1.04.2008 — 29.02.2012.

W dniu 19 grudnia 2011 r. odwolujacy wystapit z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 30 stycznia 2012 r.
rozpoznal u odwolujacego przewlekly zesp6t bolowy kregostupa po dwukrotnej operacji kregostupa L-S z powodu
urazowego wypadniecia dysku z niewielkim ograniczeniem ruchomoséci i utykaniem na (...), zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego, cukrzyce typu II na lekach doustnych wyr6wnana metabolicznie, kamice moczowa lewostronng
w wywiadzie, chorobe wieficowg serca w wywiadzie, nadci$nienie tetnicze wyré6wnane farmakologicznie, orzekajac - ze
wzgledu na dysfunkcje ruchu - jego cze$ciowa trwala niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem w maju 1990 roku.
Od tego orzeczenia odwolujgcy wnidst sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
20 lutego 2012 r. rozpoznala u wnioskodawcy przewlekly zespol bolowy kregostupa L-S na tle zmian zwyrodnieniowo
— dyskopatycznych z upo$ledzeniem sprawno$ci ruchowej, stan po dwukrotnej operacji dysku L5-S1 w latach 1990
i 1997, cukrzyce typu II na lekach doustnych, nadci$nienie tetnicze skorygowane farmakologicznie, dolegliwosci
dlawicowe z dodatnim wynikiem stress echo, kamice nerkowa lewostronna, przepukline brzuszna kresy bialej,
orzekajac - ze wzgledu na wypadek przy pracy - jego czeSciowa trwalg niezdolno$é do pracy.

Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS bylo podstawa wydania zaskarzonej decyzji z dnia 7 marca 2012 r. przyznajacej
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem na stale.

Majac na uwadze rozpoznanie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w P., jak i podnoszone
zastrzezenia, Sad postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglych lekarzy neurologa, ortopedy i specjalisty
medycyny pracy.

U B. N. biegli rozpoznali: zespol bolowy kregostupa szyjnego, zwlaszcza ledzwiowego — w wywiadzie okresowo
korzeniowy — u osoby ze zmianami zwyrodnieniowo — dyskopatycznymi kregostupa szyjnego i ledzwiowo —
krzyzowego bez istotnego ograniczenia ruchomosci i po odleglej w czasie operacji usuniecia wypadnietego jadra
miazdzystego L5-S1, nadci$nienie tetnicze, dusznice bolesng w obserwacji u palacza tytoniu, kamice nerkowa, niezyt
zoladka w wywiadzie, cukrzyce na lekach doustnych u osoby z nadwaga, obserwacje urologiczna.

Biegly neurolog i ortopeda wskazali, iz w poréwnaniu do poprzednich okreséw, gdy ustalono cze$ciowa niezdolno$¢
do pracy z powodu wypadku, stan jego zdrowia nie ulegt zadnej istotnej poprawie. Zdaniem bieglych odwotujacy
jest nadal nieprzerwanie od wstrzymania $wiadczen rentowych, osoba czeSciowo niezdolna do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy z 1990 roku, niezdolno$¢ ta ma charakter okresowy — do konca grudnia 2013 roku i wymaga
dalszej intensyfikacji leczenia oraz oszczedzajacego trybu Zycia z unikaniem obciazen kregostupa, zwlaszcza dolnego,
ledZzwiowego odcinka.

Biegly specjalista medycyny pracy: stwierdzil, na podstawie akt i dokumentacji ZUS oraz badania odwotujgcego, jak
i dokumentacji medycznej oraz zawodowej, ze jest on nadal czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem w
1990 roku od zawieszenia $wiadczen rentowych ZUS do 31 grudnia 2013 1.

W odpowiedzi na zarzuty odwolujacego, w uzupelnieniu opinii sagdowej, biegli neurolog i ortopeda po powtdrnej

analizie calo$ci dostepnej dokumentacji medycznej i orzeczniczej odwolujacego, zmienili tre$é opinii sgdowej z dnia 2
lipca 2012 r. Zaznaczyli, iz nie zaobserwowali zadnej poprawy stanu zdrowia odwolujacego, u ktérego nadal jest obecny
utrwalony zesp6l bolowy z objawami korzeniowymi. Dlatego nalezy uzna¢ odwotujacego za catkowicie niezdolnego do
pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 1990 roku do konca grudnia 2013 roku, z uwagi na konieczno$¢ dalszego
leczenia zwlaszcza fizykalnego. Stwierdzenie cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy w poprzedniej opinii ttumaczac bledem
pisarskim.



Majac na uwadze podnoszone przez odwolujgcego zarzuty postanowieniem z dnia 5 grudnia 2012 r. Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglego neurochirurga, ktéry rozpoznat u odwolujgcego: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
calego kregostupa, stan po leczeniu operacyjnym urazowej dyskopatii lewostronnej L5 — S1 /1997/ oraz urazowej
dyskopatii prawostronnej L5-S1/1990/, rwe kulszowa obustronng, niedowlad stop w wywiadzie.

Biegly neurochirurg: stwierdzit w swojej opinii cze$ciowa niezdolnosé do pracy odwolujacego, w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, na stale od zawieszenia Swiadczen rentowych w marcu 2012 roku, w uzasadnieniu wskazujac, ze

odwolujacy nie rokuje poprawy neurologicznej z uwagi na utrwalone dysfunkcje ruchowe tj. niedowltad stop, objawy
korzeniowe z obu konczyn, z potwierdzonym (...) zmianami bliznowatymi wokdl korzeni nerwowych na operowanych
poziomach. Zaznaczyl jednak, ze nie ma podstaw dla do uznania catkowitej niezdolnosci do pracy u chorego z
niedowladem zginaczy grzbietowych stop, ktéry mozna wyréwnaé ortezami na podudzia. Zaznaczyl, ze odwolujacy
porusza sie samodzielnie, na dalsze odcinki uzywa kuli lokciowej. Nie wymaga stalej pomocy osoby drugiej w
czynnoSciach zycia codziennego, za$ sam zesp6l bolowy kregostupa nie stanowi przestanki orzeczniczej. Brak jest takze
wskazan do leczenia operacyjnego dyskopatii ledzwiowych. Z uwagi na rozleglosé¢ zmian dyskopatycznych w calym
kregostupie zaden zabieg operacyjny na jednym poziomie /L5-S1/ nie przyniesie znaczacej poprawy.

W odpowiedzi na zarzuty odwolujacego biegly neurochirurg w opinii uzupelniajacej z dnia 18 lutego 2013 r.
podtrzymal swa poprzednia opinie. Dodal, Ze doznany uraz kregostupa dotyczyl dolnego odcinka ledZwiowego i
w zwigzku z tym spowodowal dysfunkcje w zakresie zginaczy grzbietowych stop. Dysfunkcje te mozna wyréwnaé
obuwiem ortopedycznym lub ortezami zakladanymi do zwyklego obuwia, — co zapobiegnie opadaniu stop. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono istotnej dysfunkcji ruchowej odcinka szyjnego ani piersiowego. Sklon do przodu jest
ograniczony do 30 ¢cm od podloza, co wynika z notatek sporzadzonych podczas badania. W przekonaniu bieglego stan
neurologiczny jest juz utrwalony i nie rokuje poprawy — czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ma, wiec charakter trwalty. W
(...) z 14.2.2011 widoczne s3 blizny w kanale kregowym po przebytym leczeniu operacyjnym na poziomach L4-5 i L5-
S1 — nie ma wskazan do kolejnego leczenia operacyjnego na tych poziomach. Z uwagi na powyzsze biegly podtrzymatl
swoja opinie, stwierdzajac czeSciowa trwala niezdolno$¢ odwolujacego do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Biegly medycyny pracy w opinii uzupekliajacej z dnia 18 lutego 2013 r. uznal powyzsze argumenty bieglego
neurochirurga i przychylil sie do konkluzji o czeSciowej niezdolnosci do pracy odwolujacego w zwiazku z wypadkiem
W 1990 1. od zawieszenia §wiadczen rentowych ZUS na stale.

Biegli z dziedziny neurologii i ortopedii w opinii uzupekniajacej z dnia 18 lutego 2013 r. zgodzili sie z trescia opinii
uzupelniajacej bieglych neurochirurga i medycyny pracy z tego samego dnia. Nie znajdujac podstaw do orzekania
calkowitej niezdolno$ci do pracy odwolujacego.

W lacznej, zgodnej i wspolnej opinii uzupelniajacej biegli ortopeda, neurolog, specjalista medycyny pracy oraz
neurochirurg, stwierdzili, ze odwolujacy jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy od dnia 1 marca 2012 r. do konca
grudnia 2013 roku.

W odpowiedzi na zarzadzenie Sadu biegli ortopeda i neurolog w opinii uzupelniajacej z dnia 20 maja 2013 r. wyjasnili
rozbiezno$¢ pomiedzy swoimi opiniami z dnia 2 lipca 2012 r., z dnia 26 grudnia 2012 r. i z dnia 18 lutego 2013 r.
w kwestii stopnia niezdolno$ci odwolujacego do pracy. Wskazali, iz w swojej konkluzji odwolujacy jest czeSciowo
i trwale niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem z 1990 r. Ocena ta wynikla z przedtem nieznanej im opinii
bieglego neurochirurga wraz z jej uzupelnieniem, bedacego specjalista o dominujacym znaczeniu w odniesieniu do
pourazowych schorzen kregoslupa wymagajacych leczenia operacyjnego neurochirurgicznego.

W odpowiedzi na zarzuty odwolujacego biegly neurochirurg w opinii uzupelniajacej z dnia 1 lipca 2013 r. oraz z
dnia 9 lipca 2013 r. podtrzymal swoje dotychczasowe opinie. Zaznaczyl, iz zglaszane prze odwotujacego objawy maja
charakter dolegliwosci bolowych niemozliwych do potwierdzenia zadnym obiektywnym badaniem pracownianym. W
badaniu przedmiotowym ruchomo$¢ kregostlupa zadowalajaca, a niedowlad zginaczy grzbietowych stop, zwlaszcza
lewej, pozwalal na poruszanie sie bez zaopatrzenia ortopedycznego. Podniosl, ze (...) odcinka piersiowego z dnia



3.02.2012 wykazuje zmiany zwyrodnieniowe bez ucisku rdzenia kregowego — a jedynie uciskajace worek oponowy.
Zaznaczyl, ze nie ma wskazan do kolejnego leczenia operacyjnego na kregostupie. Stan neurologiczny odwolujacego
nie stanowi, wiec zdaniem bieglego neurochirurga podstawy do uznania catkowitej niezdolnoéci do pracy.

W opinii uzupeliajacej z dnia 2 wrzeSnia 2013 r. biegli neurochirurg, ortopeda i neurolog podtrzymali swoje
dotychczasowe stanowisko, iz odwolujacy jest cze$ciowo trwale niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
w 1990 roku. Biegly neurochirurg stwierdzil, ze nie prawda jest stwierdzenie, ze odwolujacy ma porazenie konczyn
dolnych - wskazujac, ze niedowlad dotyczy poziomu L5-S1, co zgodnie z anatomia dotyczy tylko zginaczy grzbietowych
stop i co biegly potwierdzil badaniem w dniu 21 stycznia 2013 r. Zalaczone badanie (...) odcinka ledZwiowego z dnia
24.06.2013 r. wykazuje zmiany bliznowate pooperacyjne na poziomie L5-S1 z obustronnym uciskiem korzeni oraz
zeSlizgiem — kregozmykiem wielko$ci 3 mm. Na wyzszych poziomach tego odcinka brak jest cech ucisku korzeni.
Zdaniem bieglego neurochirurga brak jest wskazan do kolejnego leczenia operacyjnego na poziomie L5-S1, nie ma
tez uzasadnienia stalego stosowania sznuréwki ortopedycznej, ktéra moze by¢ stosowana przy dluzszym staniu i
chodzeniu.

Biegli z dziedziny neurologii i ortopedii podzielili treS¢ powyzszej opinii wskazujac, ze jest pelna, spojna i prawidlowo
medycznie uzasadniona.

Majac na uwadze dalsze zarzuty odwolujacego, jak i fakt zmiany konkluzji opinii przez bieglych neurologa i ortopede,
na rozprawie w dniu 9 pazdziernika 2013 r. Sad postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii innego zespotu bieglych z
zakresu neurologii i ortopedii.

W opinii z dnia 28-30.10.2013 r. biegli rozpoznali u odwolujacego: zespol ogona konskiego, niedowlad lewej koniczyny
dolnej w przebiegu zespolu korzeniowego w odcinku ledZwiowo — krzyzowym, zaburzenia w oddawaniu moczu i
stolca w wywiadzie, polineuropatie z zajeciem glownie wiékien czuciowych u osoby z cukrzycg, zawroty glowy u osoby
ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach szyjnych, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatycznyme kregostupa, uraz
kregostupa ledzwiowo—krzyzowego (1987r.), uraz kregostupa ledZwiowo —krzyzowego przy pracy (maj 1990), mala
skolioze idiopatyczna piersiowa w prawo, stan po zlamaniu wyniostoéci miedzyklykciowej lewego stawu kolanowego
(1981 r.), male zmiany zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, male plaskostopie.

Biegly neurolog stwierdzil, ze u odwolujacego rozpoznawany jest przewlekly zespol korzeniowy w odcinku ledZzwiowo
— krzyzowym z nastepowym upoSledzeniem ruchomosci i funkcji lewej konczyny dolnej. Z tego powodu orzekana
byla od wielu lat calkowita niezdolno$¢ do pracy (a wcze$niej renta drugiej grupy). Rozpoznano takze uszkodzenie
korzeni nerwowych na innych poziomach w odcinku ledzwiowo — krzyzowym obustronnie, z obecno$cia zaburzen
czucia w okolicy krocza, a takze zaburzeniami w oddawaniu moczu i stolca oraz zaburzeniami seksualnymi. Od
okolo 10 lat odwolujacy leczy sie rowniez z powodu cukrzycy. W przebiegu schorzenia rozpoznawane jest uogoélnione
uszkodzenie nerwow, gléwnie czuciowych, o typie polineuropatii. Wezeséniej, bo jeszeze w latach 9o tych, opisywane
bylo uszkodzenie nerwéw posrodkowych. Obecnie odwotujacy skarzy sie takze na zawroty glowy i zaburzenia pamieci
wiazane przez lekarza leczacego z zaburzeniami krazenia moézgowego. Analiza dokumentacji, stan przedmiotowy
badanego, réwniez w odniesieniu do mozliwoéci podjecia pracy i wieku, wskazuje na brak mozliwosci podjecia
zatrudnienia. Biegly neurolog zgodzil sie jednak z poprzednimi opiniami, zgodnie, z ktérymi z powodu wypadku
przy pracy odwolujacy jest jedynie cze$ciowo niezdolny do pracy (zespot korzeniowy w odcinku ledzwiowo —
krzyzowym z cze$ciowa dysfunkcja lewej konczyny dolnej). Biegly neurolog zaznaczyl jednoczesnie, ze w zwigzku
z wystepujacymi pozostalymi dolegliwoéciami i schorzeniami nalezacymi do jego oceny, u odwolujacego istnieje
calkowita niezdolnoéé do pracy z ogoélnego stanu zdrowia — schorzenia przyczyniajace sie do tej niezdolnoS$ci nie
sq zwigzane z przedmiotowym wypadkiem. Biegly neurolog wskazal na trudno$§¢ w ustaleniu poczatku calkowitej
niezdolnoéci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, poniewaz na jej wystapienie wplyw mialy schorzenia przewlekle
postepujace — roOwniez w czasie, kiedy odwolujacy mial orzeczona calkowita niezdolno$é do pracy — od lutego 2012
roku na okres lat 3. Okresowy charakter tej niezdolnosSci jest uzasadniony przebiegiem schorzenia i niepewnym
rokowaniem, co wiaze sie z potrzeba ponownej oceny.



Biegly ortopeda przychylit sie w swej opinii do opinii bieglego neurologa uznajac u odwolujacego trwalg, cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy w maju 1990 roku. Natomiast w jego ocenie brak jest u
odwolujacego niezdolnosci do pracy z przyczyn ogoélnych w zwigzku ze schorzeniami ortopedycznymi. Zaznaczyt tez, ze
badanie ortopedyczne wykazalo: mala skolioze idiopatyczna nieograniczajaca sprawnos$ci ruchowej, co nie powoduje
niezdolnoéci do pracy, male zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych oraz skutki przebytego zlamania kolana
lewego nieograniczajace sprawnosci konczyn dolnych, brak niezdolno$ci do pracy z tego powodu, plaskostopie — brak
niezdolnoéci z tego powodu, wymaga to jedynie dopasowania obuwia.

W lacznej opinii bieglych odwolujacy nie jest catkowicie niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy z powodu schorzen neurologicznych niezwigzanych z wypadkiem.

W uzupelnieniu opinii sagdowej z dnia 13 marca 2014 r. powolani poprzednio biegli neurochirurg, neurolog, ortopeda
i specjalista medycyny pracy, po zapoznaniu sie z opinia sadowa bieglych ortopedy i neurologa z dnia 28 — 30
pazdziernika 2013 r. uznali zawarte w niej wnioski za trafne i zasadne. W odniesieniu do dotychczasowych zarzutow
odwolujacego do opinii, stwierdzili, ze nie stanowia one merytorycznych zarzutéw i nie maja wpltywu na tres¢ opinii
sadowej, nie zawieraja zadnych istotnych, nowych danych medycznych mogacych zmienié¢ tres¢ dotychczasowych
opinii sadowych. Biegli zgodnie i wspdlnie stwierdzili, Ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy z 1990 r. na stale od daty wstrzymania $wiadczen rentowych z tytulu uprzedniej calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Wobec dalszych zarzutéw, Sad postanowil wezwaé bieglych na rozprawe celem wydania ustnych opinii. Biegly
neurolog dr Damian Grela zeznal, iz schorzenia bedace konsekwencja wypadku przy pracy w roku 1990 powoduja
jedynie cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy. Odwolujacy, z wylaczeniem zawodéw wymagajacych wymuszonej pozycji,
obcigzenia, ciezkiej pracy fizycznej, moze wykonywaé¢ duza cze$¢ prac na odpowiednich stanowiskach pracy,
w szczegblno$ci w niepelnym wymiarze czasu, co spelnia kryteria cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Podal,
ze w przypadku odwolujacego nalozylo sie kilka chordb, do zmian pourazowych doszly uszkodzenie nerwu w
przebiegu cukrzycy, zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych, ktore skutkujg zaburzeniami krazenia mozgowego.
Uwzgledniajac to wszystko mozna zdaniem bieglego skloni¢ sie do wniosku, ze powoduje to wyzsza niz cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. W konsekwencji biegly zalozyt na korzy¢ odwolujacego, ze skoro jest
to wiecej niz czeSciowa niezdolno$¢ do pracy to jest to catkowita niezdolno$¢ do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. Biegly
zaznaczyl, iz trzeba rozgraniczy¢ wypadek, uraz kregostupa i jego konsekwencje od pozostalych dolegliwoéci. Biegly
wskazal takze, ze trzeba uwzglednié, ze poczatkowo odwolujacy mial ustalong II grupe inwalidzka, co nie jest tym
samym, co obecnie calkowita niezdolno$¢ do pracy. Obecnie zostalo to rozgraniczone w taki sposob, ze bedac inwalidg
mozna wykonywac prace, przez co odwolujacy moze mie¢ poczucie niesprawiedliwo$ci. Poprzednio laczono catkowita
niezdolnoé¢ do pracy z niepelnosprawnoécig. Wskazal tez na nieprawidlowg praktyke automatycznego uznawania
osob z II grupa inwalidzka za calkowicie niezdolne do pracy. Zwrdcil tez uwage na praktyke ZUS, ktory pozbawia
ubezpieczonych renty bez programu przystosowania tych ludzi do pracy oraz bez przekwalifikowania zawodowego.

Biegla neurochirurg dr Renata Czekanowska — Szlandrowicz przestluchana na rozprawie w dniu 21 maja 2014 r.
- podtrzymala w caloSci opinie sporzadzone na pi§mie i uczynila je integralna czescia swoich zeznan. Zaznaczyla,

iz orzekanie o niezdolno$ci do pracy w tego rodzaju uszkodzeniach, jak u odwolujacego, w zwiazku z wypadkiem
nigdy nie powoduje calkowitej niezdolnoéci do pracy. Poziom neurologiczny, ktory ulegt uszkodzeniu u odwolujacego
podczas wypadku przy pracy, odpowiada za stopy. Jezeli jest niedowlad stop, to latwo sie go koryguje badz obuwiem
ortopedycznym badz orteza do buta. Biegla zaznaczyla, ze na chwile obecna, przy tego typu schorzeniach, najczesciej
ZUS w ogble odmawia przyznania renty. DolegliwoS$ci zglaszane przez odwolujacego sg dolegliwo$ciami postepujacymi
z wiekiem i w jej przekonaniu nie sa konsekwencja wypadku, a sa to zmiany samoistne, postepujace z uplywem
lat. Wykazana w rezonansie dyskopatia szyjna czy piersiowa nie musi przeklada¢ sie na objawy neurologiczne.
Zaznaczyla, ze b6l nie stanowi przeslanki orzeczniczej, bo nie ma sposobu by go obiektywnie zbadaé, zmierzy¢.
Rezonans odcinka piersiowego u odwolujacego byt wykonany dopiero pierwszy raz w 2012 roku, wykazuje on
klasyczne zmiany zwyrodnieniowe. Dodala, Ze nie istnieje material poréwnawczy tzn. nie ma badan wczeéniejszych,



stad nie mozna stwierdzi¢, ze te zmiany sa konsekwencja wypadku. Wskazala, iz nie mozna poréwnywac zdje¢ RTG z
badaniem rezonansu z uwagi na inng rozdzielczo$é wynikéw. Biegla wyjasnila, ze stwierdzenie zmian w kregostupie
musi by¢ poparte konkretnymi badaniami, przy czym duze zmiany zwyrodnieniowe niekoniecznie przekladaja sie
na duza dysfunkcje neurologiczna. Biegla wykluczyla, by powiedziala odwolujacemu, iz ma zlamanie kregostupa,
bo wowcezas stosowane byloby inne leczenie, tj. zabiegi z implantami i stabilizatorami. Odpowiadajac na pytania
odwolujacego biegla wyjasnila, ze tylozmyk nie podlega pod zltamanie, zaliczany jest do podwichnieé, a podwichniecie
to niewielkie przemieszczenie. Ponad 80% kregozmykéw ma podloze nie urazowe a zwyrodnieniowe w przebiegu
degeneraci wiazadel kregostupa, samoistne. Dyskopatia ledZwiowa nie ma wplywu na rece i na zaniki mie$ni w rekach.
Zaznaczyla, ze gdyby byl znaczny ucisk rdzenia i znaczne zaniki mieSniowe, to odwolujacy zostalby skierowany do
leczenia operacyjnego. Uszkodzenia kregostupa szyjnego sa operowane. Odwolujacy ma zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa od C4 do Cy. Biegla wyjasnila tez, ze nie przepisuje do swoich opinii calych opiséw wynikdéw badan,
a jedynie konkluzje. W przekonaniu bieglego neurochirurga wypadek, ktéremu ulegl odwolujacy, dotyczyt odcinka
ledzwiowego, a pozostale stwierdzone u niego zmiany sa typu zwyrodnieniowo — dyskopatycznego. Dodala, ze osoby,
ktére nigdy w swoim zyciu nie pracowaly ciezko réwniez nie sa wolne od schorzenn zwyrodnieniowych, poniewaz
schorzenie zwyrodnieniowe jest w duzym stopniu uwarunkowane genetycznie.

W roku 1994 pozwany ustalil 30 % uszczerbek na zdrowiu odwolujacego w zwiagzku z wypadkiem przy pracy, w tym
25 % z poz. 94¢, a 5 % z poz. 94d. Decyzja z dnia 12 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w
P. odmowil B. N. prawa do wyzszego jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy. W uzasadnieniu
wskazano na to, iz orzeczeniem z dnia 2 kwietnia 2012 r. nie stwierdzono wyzszego o 10 % uszczerbku na zdrowiu,
ktory pozostaje w zwiazku z zaistnialym wypadkiem przy pracy. W sprawie z odwolania od decyzji z dnia 12 kwietnia
2012 r. Sad Rejonowy w Poznaniu P. i J. Wydzial VI Ubezpieczen Spolecznych dopuscil m.in. dowod z opinii bieglego
neurochirurga z listy bieglych Sadu Okregowego we Wroclawiu.

W opinii z dnia 30 stycznia 2014 r. neurochirurg H. A. wskazal na to, iz uszczerbek na zdrowiu odwolujacego w zwiazku
z wypadkiem przy pracy w maju 1990 roku nie ulegl zwiekszeniu i nadal wynosi 30 %. Wérod rozpoznanych schorzen
biegly wymienit m.in. stan po wypadku w pracy w maju 1990 roku — uraz przeciazeniowy kregostupa ledzwiowego
z silnym zespolem bolowym L-S. Biegly wskazal w swej opinii na to, ze podawane przez odwolujacego pogorszenie
stanu zdrowia jest zwigzane z postepem samoistnych zmian zwyrodnieniowo — przecigzeniowych i dyskopatycznych
calego kregostupa (nie tylko L-S, a réwniez szyjnego i piersiowego). Nastepuje stopniowe nasilanie sie istniejacych
objawow i dolegliwoéci, ktérych nie mozna odnosi¢ do skutkéw wypadku z 1990 roku, gdyz sa to zmiany samoistne.
Biegly dodal, Ze ze wzgledu na stan narzadu ruchu przeciwwskazanymi sg prace wysitkowe, fizyczne, prace obciazajace
kregostup, prace przy maszynach w ruchu, prace na wysokosci i praca w zawodzie kierowcy pojazdow mechanicznych.

Sad Okregowy wskazal, ze powyzej ustalony stan faktyczny oparl na tresci opinii bieglych, sadowych w osobie Beaty
Maas — ortopedy, Jana Nowickiego — ortopedy, Antoniego Godlewskiego — neurologa, Damiana Greli — neurologa,
Jacka Romankowa — lekarza medycyny pracy oraz Renaty Czekanowskiej — Szlandrowicz — neurochirurga, ktore
to Sad w calo$ci podzielil, albowiem zostaly sporzadzone wnikliwie i rzetelnie a takze wyczerpujaco i szczegbélowo
wyjaénily istote stanu zdrowia odwolujacego z uwzglednieniem posiadanych przez bieglych wiadomosci specjalnych.
Sad Okregowy wskazal, ze w jego ocenie opinie biegltych Czekanowskiej - Szlandrowicz, Greli, Romankowa sa jednolite,
konsekwentne, nie zawieraja wewnetrznych sprzecznosci i uwzgledniaja wszystkie istotne okoliczno$ci sprawy.
Jakkolwiek biegli Godlewski i Mass zmieniali konkluzje opinii poczatkowo wskazujac na czeSciowg niezdolnosé do
pracy, poczym catkowitg i ponownie na cze$ciowa niezdolnoéc¢ do pracy — podtrzymujgc juz do konca takie stanowisko
i wyja$niajac, z czego wynikala zmiana opinii. Sad Okregowy wskazal, ze uznal te wyjasnienia za wiarygodne, w
szczegolnos$ci przez pryzmat pozostalych opinii.

Z uwagi na to, iz opiniami sporzadzonymi przez bieglych lekarzy sadowych konsekwentnie nie zgadzal sie odwolujacy
Sad Okregowy wskazal, iz biegli odniesli sie w sposéb wyczerpujacy do wszystkich stawianych przez odwolujacego
zarzutow.



Odwolujacy odnoszac sie do opinii pierwszego zespotu bieglych wskazal w pi$émie procesowym z dnia 19 listopada 2012
r. na nieécisloSci w opinii po przez bledne zaliczenie okresu pobierania renty przed 30 stycznia 2012 r., jako calkowitej
niezdolnosci do pracy, gdy powinien by¢ on zaliczony do II grupy inwalidzkiej. Zaznaczyl, ze renta pobierana w latach
1983 — 1985 nie zostala mu odebrana, lecz sam z niej zrezygnowal. Zarzucil, iz opis badania RM z lutego 2011 r. jest
niekompletny, mocno okrojony, wskazal na brak opisu wyniku MR odcinka szyjnego, ktéry wykazuje duze zmiany
chorobowe i brak opisu TK odcinka piersiowego. Co do badan wskazal, iz nie zwr6écono uwagi na to, ze ma chlodne
koniczyny. Opis badania neurologicznego okreslit za$, jako calkowicie niezgodne z faktami. Zaznaczyl, ze nie wykonano
pomiaréw konczyn gornych. Za nieprawdziwe uznal takze badanie ortopedyczne. Wskazal na rozbieznos¢ w opinii
bieglych neurologa i ortopedy, ktérzy wskazali na brak poprawy stanu zdrowia stwierdzajgc jednocze$nie, iz nie jest
juz calkowicie niezdolny do pracy. Zaznaczyl, iz poza schorzeniami kregostupa cierpi takze na inne dolegliwosci.
W dalszych pismach procesowych odwolujacy kwestionowat kolejne opinie bieglych, m.in. podnoszac brak opisu
w wywiadzie wynikéw badan np. brak opisu RM z dnia 14.02.2011 r. odcinka ledZwiowego. Zarzucil brak ujecia w
opisie badania porazenia obu koniczyn oraz faktu poruszania sie przy uzyciu sznurdéwki ortopedycznej. Wskazal takze
na fakt, iz w opinii stwierdzono, ze stan zdrowia nie rokuje poprawy. Co do stwierdzenia, iz nie potrzebuje opieki
zaznaczyl, ze nie jest to warunkiem calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Nie zgodzit sie z wnioskiem, iz obrazenia odcinka
ledzwiowego spowodowaly jedynie takie obrazenia jak te ujete w opinii. W dalszych pismach odwolujacy powtarzat te
zarzuty, wskazujac przede wszystkim na rozbiezno$¢ pomiedzy stwierdzeniem o braku poprawy jego stanu zdrowia a
wnioskami koficowymi zawartymi w opinii, co do braku jego calkowitej niezdolnoS$ci do pracy.

Odnoszac sie do podnoszonych przez odwolujacego zarzutow Sad uznal, iz nie wnosily one nic na tyle istotnego
do sprawy, aby zdyskredytowa¢ opinie sporzadzane przez bieglych sadowych. Zarzuty te w duzej mierze stanowily
polemike nie tyle z ustaleniami bieglych, co z konkluzja wydawanych przez bieglych opinii. Nie odnosily sie
merytorycznie do opinii przedstawianej przez bieglych, nie wskazywalyby biegli pomineli lub btednie odczytali istotne
— konkretne wyniki badan. Opinii nie dyskredytuje braku wpisania do jej treéci calej informacji o tresci i przebiegu
poszczegblnych badanh — jak wskazala biegla neurochirurg istotna jest konkluzja badania. Co istotne z tresci opinii
bieglych w sposdb stanowczy i jasny wynikalo, ze stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnia zakwalifikowania go, jako
osoby calkowicie nie zdolnej do pracy z uwagi na skutki wypadku przy pracy w 1990 roku. Odwolujacy nie przedstawit
zatem takich zarzutéw, co do treSci opinii, ktére moglyby mie¢ wplyw na ich negatywna ocene.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy wskazal, Ze nie znalazl podstaw do tego by przeprowadzac¢ dowod z kolejnej
opinii bieglych, tak neurologa, jak i neurochirurga. Dotychczasowe opinie daja bowiem obraz spdjny, jednoznaczny
i niebudzacy watpliwoéci.

Poczynione przez Sad Okregowy ustalenia w konsekwencji doprowadzily do tego, iz Sad Okregowy majac na uwadze
tres¢ art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz.U. z 2009 r., Nr 167, poz. 1322) w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej i art. 57 ust 1 pkt ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153 poz.
1227 z p6Zn. zm.) w zw. z art. 17 ust. 4 cyt. ustawy wypadkowej, uznal, skoro odwolujacy wystapil o przywrdcenie
prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, to jedyna sporna okoliczno$cia w sprawie byto ustalenie
tego, czy jest on nadal calkowicie niezdolny do pracy i to z powodu nastepstw wypadku przy pracy, ktéremu ulegt w
maju 1990 roku.

Sad Okregowy podkreslil na koniec, ze biegli sadowi uznali, Ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy w
zwigzku z wypadkiem, ktéremu ulegt w pracy w maju 1990 roku. Schorzenia, ktore przywolal i ktére mialy stanowié
podstawe orzeczenia o jego niezdolnos$ci do pracy, w opiniach wyrazonych przez bieglych sadowych lekarzy nie sa
w wiekszoSci nastepstwem wypadku w 1990 roku. Konsekwencje tego wypadku powoduja u niego jedynie czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy. Tym samym B. N. nie wykazal w postepowaniu przed Sadem, Ze stan jego zdrowia uzasadnia
dalsze uznawanie go za calkowicie niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w 1990 roku.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie cyt. przepiséw prawa materialnego oraz art. 4774 § 1 k.p.c. Sad Okregowy
oddalil wniesione odwolanie nie znajdujac podstaw do przywrdcenia prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w maju 1990 roku.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiddl osobi$cie B. N., ktéry w treéci apelacji wskazal, iz nie wnosil
o ustalenie calkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w maju
1990 r., tylko nie zgadzal sie z decyzja ZUS z dnia 7.03.2012 r., w decyzji tej organ rentowy stwierdzil, ze jest
czeSciowo niezdolny do pracy, mimo, iz przez ostatnie lata jego stan zdrowia oceniany by}, jako calkowita niezdolno$¢
do pracy. Apelujacy wskazywal takze, iz sporzadzone w toku procesu opinie bieglych lekarzy sa niezgodne z
stanem faktycznym oraz przeprowadzajacy badanie lekarze przeprowadzali badania powierzchowne i nie uwzglednili
wszystkich przedlozonych przez niego wynikéw badan. W szczegolno$ci odwolujacy mial zastrzezenia do opinii bieglej
neurochirurga, twierdzac, iz neurochirurg nie jest odpowiednim lekarzem do wydawania opinii na temat tego, czy
nadaje sie do pracy, czy tez nie. Nadto apelujacy wskazywal, iz wydajacy w sprawie opinie nie powinni wzorowac sie
na opinii innych tylko wydawaé wlasny osad.

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

W pierwszej kolejnoSci nalezy zauwazy¢, iz zarzuty apelacji skupialy sie przede wszystkim na kwestionowaniu
zasadnoSci opinii bieglych sporzadzonych w przedmiotowej sprawie dotyczacych ustalenia stanu zdrowia
odwotujacego. B. N. nie kwestionowal natomiast podstawy prawnej rozstrzygniecia, ktéra zostala prawidlowo
wskazana przez Sad Okregowy. Stad Sad Apelacyjny, nie chcac powiela¢ prawidlowych rozwazan prawnych
przedstawionych przez Sad I instancji w tresci uzasadnienia wskazuje tylko, iz w caloSci je podziela i przyjmuje za
wlasne.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie, jak slusznie wskazal Sad Okregowy sprowadzala sie do ustalenia, czy
schorzenia wystepujace u odwotujgcego po pierwsze powoduja u niego caltkowita niezdolno$é do pracy, po drugie czy
niezdolno$c¢ ta ma zwigzek z wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w maju 1990 r.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, Ze organ rentowy, zaskarzona decyzja, majac na wzgledzie opinie Komisji
Lekarskiej ZUS stwierdzil, iz odwolujacy jest jedynie cze$ciowo niezdolny do pracy i niezdolno$é¢ ta ma zwigzek
z wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w maju 1990 r. Odwolujacy kwestionowal ta decyzje, wskazujac, iz
niezasadnie organ rentowy stwierdzil, ze jest jedynie cze$ciowo niezdolny do pracy, podczas gdy dotychczas organ
rentowy — od czasu wypadku - przyjmowal, iz jest on calkowicie niezdolny do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze i odpowiadajac w tym miejscu na jeden z zarzutow odwolujacego, Sad Apelacyjny
wskazuje, iz w sposdb prawidlowy Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolujacy domaga sie ustalenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z przebytym wypadkiem do pracy. Nie sposéb, bowiem interpretowac inaczej zadania
wnioskodawcy, ktory wnidst odwolanie od decyzji stwierdzajacej tylko czeSciowa niezdolno$c do pracy i domagal sie
przy tym uznania, jak wcze$niej, iz jest osobg calkowicie niezdolng do pracy.

Przechodzgc dalej, wskazaé nalezy, iz zarzuty podnoszone przez apelujgcego, skupialy sie przede wszystkim na
negowaniu wnioskow wynikajacych z opinii bieglych. Apelujacy kwestionowal: wiarygodnosé bieglych (wskazujac, iz
nieprawidlowo odczytali oni wyniki przedstawionych im badan, a takze nie przeprowadzili wnikliwego badania stanu
zdrowia odwolujacego), zasadno$é powolania bieglego z zakresu neurochirurgii (jego ocena zdaniem odwolujacego
byla niepotrzebna i niezasadnie zostala uwzgledniona w sprawie). Nadto apelujacy wskazywal, iz organ rentowy nie
przedstawil bieglym wszystkich dokumentow, przez niego przedlozonych do sprawy. Zdaniem odwolujacego jego stan
zdrowia jest bardzo powazny i wystepujace u niego schorzenia maja zwiazek z przebytym wypadkiem przy pracy.
Odwolujacy w apelacji wskazywal takze, iz nalezy powolaé inny zespot bieglych, ktéry oceni jego stan zdrowia.



Powyzsze zarzuty, w ocenie Sadu Apelacyjnego nie znajduja zadnego uzasadnienia. Podkresli¢ nalezy, ze w toku
przeprowadzonego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, powolane zostaly dwa zespoly bieglych,
ktoérych ostateczne wnioski na temat stanu zdrowia odwotujacego, i tego, iz jest on osoba cze$ciowo niezdolng do
pracy, a niezdolno$¢ ta ma zwiazek z przebytym wypadkiem przy pracy, korelowaly ze soba. Dowod z opinii wszystkich
powolanych w sprawie bieglych zostal przeprowadzony zasadnie, gdyz w zakresie oceny niezdolnosci, badz zdolnoéci
danej osoby do pracy Sad nie moze oceny tej dokonaé¢ samodzielnie. Powyzsze wynika z orzecznictwa i doktryny, ktore
wskazuje, ze Sad orzekajac o niezdolno$ci do pracy, nie moze opierad sie jedynie na wlasnej wiedzy oraz do§wiadczeniu
i w zakresie ustalenia niezdolnoSci jest zobowiazany przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego z zakresu wlasciwej dla
danej sprawy specjalno$ci medycznej (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2009r., II UK 106/09,
Lex nr 558589). Tym samym, stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji uczynil przedmiotem dowodu fakty majace dla
rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.), nie ograniczal stron w mozliwoéci skladania wnioskow
dowodowych, a dla wyjaénienia istoty sprawy przeprowadzil postepowanie dowodowe uwzgledniajac wszystkie
powolane dowody. W sedziowskiej ocenie materialu dowodowego Sad Apelacyjny nie stwierdza zadnych uchybien,
ktore moglyby stanowi¢ podstawe apelacji. Postepowanie dowodowe w sprawie zostalo przeprowadzone prawidlowo,
gdyz oparte bylo na wiedzy bieglych lekarzy sadowych i na tej podstawie Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia
faktyczne, co do stanu zdrowia B. N..

Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z stanowiskiem Sadu Okregowego wyrazonym w zaskarzonym wyroku w
przedmiocie oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni pod katem jej niezdolnosci do pracy z powodu przebytego

wypadku przy pracy.

Sad Apelacyjny nie chce powiela¢é w tym miejscu obszernie zacytowanych przez Sad Okregowy tresci wszystkich
sporzadzonych w sprawie opinii bieglych i opinii uzupekiajacych, a takze ustnych wyjasnien bieglych. Wskaza¢
jedynie nalezy, ze biegli ostatecznie jednomy$lnie stwierdzili, ze odwolujacy nie jest osoba catkowicie niezdolna do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a przebyty w maju 1990 r. wypadek przy pracy skutkuje jedynie obecnie
czesSciowa niezdolnos$cia odwolujacego do pracy.

Sad Apelacyjny zapoznat sie z sporzadzonymi w sprawie opiniami bieglych na temat stanu zdrowia odwolujacego.
Majac zatem na wzgledzie zarzuty podnoszone w treSci apelacji, stwierdzi¢ nalezy, iz odwolujacy w zaden sposéb
nie wykazal, aby sporzadzone opinie byly niezgodne z ustalonym stanem faktycznym, aby zostaly przeprowadzone
w sposob nieprawidlowy i nie uwzglednialy wszystkich okoliczno$ci sprawy. Przede wszystkim Sad Apelacyjny
wskazuje, ze odwolujacego badali niezalezni biegli wpisani na liste bieglych sadowych przez Prezesa Sadu Okregowego.
Biegli cechuja sie duzym do$wiadczeniem w swojej dziedzinie i posiadaja niezbedne kompetencje do wydania w
sprawie opinii na temat stanu zdrowia. Biegli wnikliwie przeanalizowali tre$¢ zalaczonej do akt sprawy dokumentacji
medycznej i szczegblowo odniesli sie do wszystkich zarzutow stawianych przez apelujacego w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego. Biegli, wydajacy opinie na temat stanu zdrowia — wbrew temu, co twierdzi odwolujacy —
wydali ja samodzielnie. To, ze biegli uwzgledniali w swojej ocenie opinie bieglych kolegéw z innych dziedzin §wiadczy
jedynie o kompleksowym podejsciu do oceny stanu zdrowia odwolujacego, a nie o tym, iz powielili jedynie stanowisko
innego bieglego.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze stan zdrowia odwolujacego byl oceniany przez dwdch niezaleznych ortopedéw,
dwoch niezaleznych lekarzy neurologow, lekarza medycyny pracy oraz neurochirurga. Biegli wydajac kompleksowa
opinie, prawidlowo uwzglednili w swoich rozwazaniach wnioski wynikajace z oceny stanu zdrowia przedstawionego
przez innych lekarzy — w szczego6lnos$ci neurochirurga. Podkresli¢ nalezy, ze rola bieglych jest przeprowadzenie
kompleksowej oceny stanu zdrowia odwolujacego na dzien wydawania zaskarzonej decyzji. Ocena kompleksowa
stanu zdrowia wymaga uwzglednienia wszystkich wnioskéw wynikajacych z opinii poszczegoélnych specjalistow.
Zasadnie, zatem w p6zniejszych opiniach wystawianych przez neurologa i ortopede, biegli sadowi uwzglednili wnioski
wynikajace z badania przeprowadzonego przez bieglego neurochirurga. Niezasadnie takze apelujacy twierdzi, iz nie
bylo potrzeby powolywania w sprawie biegltego z zakresu neurochirurgii. Wystepujace u odwotujacego schorzenia
wymagaly bowiem uwzglednienia opinii specjalisty z zakresu tej dziedziny medycyny, bowiem przebyte zabiegi



operacyjne zwigzane z wystepujacym schorzeniem kregostupa — ktére przeprowadza wtagnie neurochirurg — istotnie
wplywaly na obecny stan zdrowia odwolujacego.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze sporzadzone opinie wykazywaly cechy fachowos$ci i sp6jnosSci, zatem brak jest
jakichkolwiek zasadnych przeslanek, ktére moglyby zdyskwalifikowaé ostateczng konkluzje wynikajaca z opinii
powolanych przez Sad Okregowy bieglych, a co za tym idzie zasadno$ci i zgodno$ci wnioskow opinii z rzeczywistym
stanem rzeczy. Zwazy¢ nalezy, ze sprawozdania z przedmiotowego badania odwolujacego i wywiadu od badanego
zawarte w opinii §wiadcza jednoznacznie o tym, ze badanie i analiza dokumentacji medycznej byla wnikliwa. To,
ze biegli szczegolowo nie wymienili w treéci opinii wszystkich poszczeg6lnych wynikow badan, nie oznacza, ze nie
poddali zgromadzonych w aktach sprawy dokumentéw medycznych wlasnej ocenie. Logicznym jest, iz nie ma potrzeby
szczegOlowego wypisywania poszczegolnych badan, skoro cala dokumentacja medyczna zalaczona do akt rentowych i
akt sadowych zostala bieglym przekazana do wgladu. Na podstawie tej dokumentacji i na podstawie przedmiotowego
badanie biegli wydali swoje opinie. Wskaza¢ nalezy, iz biegli zwrocili uwage w treSci opinii, iz zapoznawali sie z
przedlozona im dokumentacja medyczna i nie sposéb przyjac (tylko na podstawie tego, iz dany dokument nie zostal
wymieniony w tresci opinii), iz biegli nie zapoznali sie z nim i nie uwzglednili go w swoich rozwazaniach, zwlaszcza, ze
dokumenty te, (co jest bezsporne) zostaly im udostepnione do wgladu. Na podstawie, bowiem przedstawionej im do
wgladu dokumentacji medycznej, a pdzniej w oparciu o badanie odwolujgcego biegli majg za zadanie wydaé stosowna
opinie o stanie zdrowia badanego.

W tym miejscu Sad Apelacyjny wskazuje, ze wydane opinie s zgodne z zaleceniami Sadu i uwzgledniaja wskazane
przez odwolujacego schorzenia i objawy. Nadto nie mozna pominaé, ze opinia zostala sporzadzona w oparciu o
bezposrednie badanie odwolujacego oraz z uwzglednieniem — na co juz wskazywano powyzej- catoSci okazanej przez
odwolujacego i zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej. Opinie sporzadzili fachowcy w swoich
dziedzinach, ktorzy maja do§wiadczenie i wiedze niezbedna do wydania opinii na temat stanu zdrowia danej osoby.
Nadto biegli w sposdb jasny i spojny wyjasnili swoje stanowisko w sprawie. Dlatego tez w ocenie Sadu odwolawczego
powolani biegli wydali opinie, ktora jest przekonujaca, obiektywna, logiczna, wewnetrznie sp6jna i wyczerpujaca.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny wskazuje, Ze nie ma podstaw do powolywania kolejnego zespotu biegltych
w przedmiotowej sprawie, o co wnioskowal apelujacy. Biegli w niniejszej sprawie w wystarczajacy sposoéb uzasadnili
wnioski zawarte w swoich opiniach koncowych. Nalezy pamietaé, ze specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c. opinii kolejnego
bieglego mozna zada¢ jedynie "w razie potrzeby". Jak wielokrotnie wskazywano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego,
jaki Sadu Apelacyjnego potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej
wydzwieku konkluzji opinii (por. wyrok SN z 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, niepubl., LEX nr 7404 oraz wyrok SN z 18
lutego 1974 r., sygn. I CR 5/74, Biuletyn SN 1974 r., Nr 4, poz. 64, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25
czerwca 2013 r. sygn. I ACa 382/13, LEX nr 1339348, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 stycznia 2013 r.
sygn. III AUa 905/12 LEX nr 1280926). Przyjecie odmiennej koncepcji obligowatoby Sad do uwzgledniania kolejnych
wnioskow strony dopoty, dopoki niezlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne.

Podkreslenia wymaga fakt, ze opinia bieglych w postepowaniu przed Sadem Pracy i Ubezpieczen Spolecznych podlega
ocenie na podstawie wla$ciwych dla jej przedmiotu kryteridw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomem wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
wyrazonych w niej wnioskdw (postanowienie Sadu Najwyzszego, z dnia 7 listopada 2000r., sygn. i CKN 1170/98
— publ. OSNC 2001/4/64). Wytyczne te nie tylko Sad Apelacyjny, ale i rowniez Sad I instancji mial na uwadze.
Uzyskana w wyniku przeprowadzonych badan wiedza wynikajaca z opinii bieglych pozwolila Sadowi Okregowemu,
jak i Sadowi Apelacyjnemu na niebudzace jakichkolwiek watpliwo$ci ustalenie, iz, pomimo, ze ubezpieczony jest
calkowicie niezdolny do pracy z powodu ogoélnego stanu zdrowia, to nie jest calkowicie niezdolny do pracy z powodu
przebytego wypadku przy pracy. W tym miejscu wskazac nalezy, ze uznanie za calkowicie niezdolna do pracy z
powodu ogblnego stanu zdrowia nie gwarantuje automatycznie przyznania osobie ubezpieczonej uprawnienia do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy z powodu przebytego wypadku przy pracy (podobnie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
7 marca 2006r., sygn. I UK 210/05 LEX 299134). Pomiedzy wystepujacymi schorzeniami, a przebytym wypadkiem



musi, bowiem istnie¢ wiez, ktéra w przedmiotowym postepowaniu nie zostala potwierdzona przez powolane zespoly
bieglych, ktérzy wskazali jednoznacznie jedynie to, ze odwolujacy czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku z przebytym
wypadkiem przy pracy. Sad Apelacyjny wskazuje, ze gdyby odwolujacy wnioskowal o przyznanie prawa do renty z
ogoblnego stanu zdrowia — na podstawie wydanych w przedmiotowej sprawie opinii bieglych — calkowita niezdolno$¢
do pracy odwolujacego zostalaby najprawdopodobniej potwierdzona. Jednakze wobec tego, iz wniesione zostalo
odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, stwierdzajacej czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy z powodu
przebytego wypadku przy pracy, nalezalo badac jak juz wskazano powyzej zwigzek przyczynowo — skutkowy — tj., w
jaki sposéb przebyty wypadek wplywa na zdolno$é odwolujacego do pracy. Biegli jednoznacznie stwierdzili, iz przebyty
w maju 1990 r. wypadek przy pracy powoduje jedynie cze$ciowa niezdolno$¢ odwotujacego do pracy, co oznacza, ze
zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa i odpowiada prawu.

Tym samym z uwagi na to, ze opinie wydane na potrzeby niniejszego procesu w zupelnosci wyczerpaly potrzebe
dowodowa, a powolanie kolejnego zespotu bieglych spowodowaloby wylacznie przedtuzanie procesu, co jest sprzeczne
zzasada ekonomiki procesowej, nalezalo wniosek odwotujgcego o przeprowadzenie opinii z kolejnego zespotu bieglych
oddalié. Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, ze Sad Okregowy stusznie uznat sporzadzone w sprawie opinie za kompleksowe,
fachowe, wyczerpujace i dobrze uargumentowane oraz oparte na do§wiadczeniu zawodowym bieglych lekarzy, zatem
zasadnie na ich treéci oparl swoje rozstrzygniecie w sprawie. Kompleksowa opinia bieglych, mimo iz poczatkowo
biegli nie byli zgodni, co do stopnia niezdolnosci odwolujacego do pracy, jednoznacznie wskazuje, iz odwolujacy —
mimo powaznych schorzen, ktére bezspornie u niego wystepuja, jest osoba jedynie czeSciowo niezdolng do pracy w
zwigzku z przebytym w maju 1990 r. wypadkiem przy pracy. W ocenie bieglych odwolujacy jest z kolei calkowicie
niezdolny do pracy, ale z powodu schorzen neurologicznych niezwigzanych z wypadkiem przy pracy. Innymi stowy
calkowita niezdolno$¢ do pracy odwolujacego nie ma zwigzku przyczynowo-skutkowego z przebytym w dniu maja
1990r. wypadkiem przy pracy, ale ze zmianami samoistnymi, wynikajacymi z ogblnego stanu zdrowia - takze z powodu
wspoOlistniejacych schorzen.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na wyjasnienia bieglego neurologa dr. D. Greli, ktéry podawal, ze w przypadku
odwolujacego nalozylo sie kilka choréb - do zmian pourazowych doszly uszkodzenie nerwu w przebiegu cukrzycy,
zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych, ktére skutkowaly zaburzeniami krazenia mozgowego. Jak slusznie
zaznaczyl biegly, trzeba rozgraniczy¢ zatem wypadek, uraz kregostupa i jego konsekwencje od pozostalych
dolegliwos$ci. Biegla neurochirurg podobnie rowniez wskazala, ze dolegliwosci zglaszane przez odwolujacego sa
dolegliwo$ciami postepujacymi z wiekiem i w jej przekonaniu nie sg konsekwencjg wypadku, a s3 to zmiany samoistne,
postepujace z uplywem lat. Nadto w przekonaniu bieglego neurochirurga wypadek, ktoremu ulegt odwolujacy,
dotyczyl odcinka ledzwiowego, a pozostale stwierdzone u niego zmiany sa typu zwyrodnieniowo — dyskopatycznego.

W konsekwencji powyzszych rozwazan, Sad Apelacyjny uznal, ze zarzuty apelacji nie mogly skutkowaé zmiana, albo
uchyleniem zaskarzonego wyroku, albowiem Sad Okregowy prawidtowo oddalil odwolanie B. N. od treéci zaskarzonej
decyzji, ktéra zostala wydana zgodnie z prawem. Dzialajac zatem na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny oddalil
apelacje, o czym orzekl w sentencji niniejszego wyroku.
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