Sygn. akt ITI AUa 1609/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 11 lutego 2016 .

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Alicja Podlewska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Mazur
SSA Grazyna Horbulewicz
Protokolant: stazysta Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2016 r. w Gdansku

sprawy A. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji A. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdanisku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 maja 2015 r., sygn.
akt VII U 897/14

oddala apelacje.
SSA Barbara Mazur SSA Alicja Podlewska SSA Grazyna Horbulewicz

Sygn. akt ITT AUa 1609/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24.03.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonemu A. J. prawa do
renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, powotujac sie na fakt, iz Komisja Lekarska
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z dnia 18.03.2014 r. nie stwierdzila jego niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony pismem z dnia 04.04.2014 r. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane. Ponadto
ubezpieczony wnidst o zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu wg norm przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, dopuszczenie dowodu z dokumentéw dolaczonych do odwolania, opinii bieglych lekarzy: chirurga —
ortopedy, neurologa, okulisty, otolaryngologa, psychiatry, a takze dowodu z zeznan ubezpieczonego jako strony — na
okoliczno$¢ ustalenia stanu jego zdrowia oraz ustalenia czy jest niezdolny do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany wnidst o jego oddalenie, podtrzymujgc stanowisko zaprezentowane w tresci
zaskarzonej decyzji. Pozwany podkreslil, iz Komisja Lekarska nie stwierdzila niezdolnosci ubezpieczonego do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy. Ubezpieczony do 20.02.2014 r. byl uprawniony do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

W piSmie procesowym z dnia 15.05.3014 r. ubezpieczony wskazal, jakich schorzen doznal w zwigzku z wypadkiem
przy pracy z dnia 28.08.2012 1.

Wyrokiem z dnia 27 maja 2015 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony A. J., urodzony dnia (...), z zawodu zbrojarz - betoniarz, ostatnio pracowal jako zbrojarz, w dniu
10.01.2014 1. ztozyl do pozwanego organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do

pracy.
Ubezpieczony w okresie od 26.02.2013 r. do 20.02.2014 r. przyznane mial prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 28.08.2012r. ubezpieczony, zatrudniony na podstawie umowy o prace w (...) Sp. z 0.0. w G., betonujac
fundamenty wznoszonego budynku sklepu (...) w G. na ul. (...), ulegl na ternie budowy wypadkowi przy pracy —
doznajac wielonarzagdowego urazu ciala w wyniku uderzenia weza pompujacego beton.

Zdarzenie powyzsze pracodawca zakwalifikowal jako wypadek przy pracy.

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego, zostal on skierowany na badania do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry
po dokonaniu rozpoznania stanéw chorobowych, orzeczeniem z dnia 20.02.2014 r. orzekl, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Na skutek wniesionego przez ubezpieczonego sprzeciwu, wnioskodawca zostal poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 18.03.2014 r. stwierdzila, iz nie jest on niezdolny do pracy.

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 24.03.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy powolujac sie na
powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej.

W celu ustalenia, czy w wyniku wypadku przy pracy jakiego doznal wnioskodawca w dniu 28.08.2012 r. jest on
calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy po ustaniu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego — z powodu jakich
schorzen, na jaki okres oraz czy jest niezdolny do pracy w zwigzku z posiadanymi kwalifikacjami — konieczne byly
wiadomosci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych sadowych: chirurga — ortopedy,
neurologa, okulisty, laryngologa, psychiatry.

Biegla lekarz psychiatra rozpoznala u ubezpieczonego:
1. Odczyn neurasteniczno-depresyjny,

2. Lagodne oslabienie funkcji poznawczych,

3. ZZA w fazie deklarowanej abstynencji.

W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, iz wnioskodawca ulegl wypadkowi w pracy 28.08.2012r i doznal urazéow
wielonarzadowych oraz urazu glowy z nastepstwami neurologicznymi. Leczony byl w oddziatach klinicznych i
szpitalnych. Z danych z dokumentacji medycznej Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Szk6l Wyzszych w G. (2012r.) procz
innych schorzen istnieje rozpoznanie zespotu zaleznoéci alkoholowej. Dane z leczenia w PZP od 10.2012 r. wskazuja na
organiczne podloze zaburzen lekowo- depresyjnych. Badaniem sadowo-psychiatrycznym biegla stwierdzila tagodne



oslabienie funkcji poznawczych oraz zaburzenia neurasteniczno-depresyjne o nieznacznym nasileniu. Opiniowany
jest uzalezniony od alkoholu (w wywiadzie wieloletnie picie alkoholu niekontrolowane z preferowaniem piwa praz
piciem niemal codziennym z palimpsestami alkoholowymi), w deklarowanej 8-letniej abstynencji. Wnioskodawca
nie zdradza zaburzen psychotycznych, ani innych zaklt6cen czynnosci psychicznych - w tym pelnoobjawowej depres;ji,
czy objawow otepiennych. Zdaniem bieglej wnioskodawca ze wzgledu na rodzaj rozpoznawanych zaburzen i ich
stopien nasilenia w wyniku wypadku przy pracy z dnia 28.08.2012r. po ustaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest
calkowicie lub czeéciowo niezdolny do pracy .

Biegly lekarz chirurg — ortopeda rozpoznal u ubezpieczonego:

1) stan po urazie czaszkowo mozgowym

2) Stan po urazie klatki piersiowej ze ztamaniem zeber, stluczeniem pluc i odma
3) Poczatek zmian zwyrodnieniowych kregostupa

4) Poczatek zmian zwyrodnieniowych bioder

W opinii bieglego uraz czaszkowo mézgowy kwalifikuje sie do oceny neurologa, natomiast zlamanie zeber z odma
oplucnowg obecnie nie sa przyczyng niezdolno$ci do pracy. Stwierdzane zwyrodnienia w kregostupie i stawach
biodrowych nie maja zwiazku z wypadkiem, rozpoznane w czasie diagnozowania na obecnym etapie nie s przyczyna
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu specjalnoéci ortopedyczne;j.

Biegla lekarz neurolog rozpoznala u wnioskodawcy:

1. Stan po urazie wielonarzagdowym w wyniku wypadku w pracy w dniu 28.08.2012r z wstrzgénieniem mozgu.
2. Encefalopatia pourazowa pod postacia bolow glowy i zaburzen pamieci.

3. Zespol mozdzkowy o etiologii najprawdopodobniej toksyczne;j.

4. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa miernego stopnia.

Biegla neurolog po zbadaniu wnioskodawcy i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, rozpoznajac jak wyzej, nie
stwierdzila niezdolno$ci do pracy badanego z przyczyn neurologicznych.

Whioskodawca po przebytym 28.08.2012r. urazie wielonarzadowym (uderzenie w klatke piersiowa ze zlamaniem
zeber i wielowarstwowa odma oraz wstrza$nieniem mobzgu - upadek na beton, z odsunieta w czasie utratg
przytomnosci). W trakcie hospitalizacji bezposrednio po wypadku oraz w badaniach kontrolnych, poza przemijajacym
obrzekiem moézgu nie stwierdzono zmian pourazowych tkanki mézgowej. Od czasu urazu wnioskodawca uskarza sie na
béle i zawroty glowy oraz zaburzenia rownowagi. W kontrolnym MRI glowy 20.05.2014r nadal nie stwierdza sie zmian
pourazowych (takze w obrebie m6zdzku), w opinii bieglej jednak widoczne s3 znaczne zaniki tkanki moézgowej (plytka
CD). W zwiazku z powyzszym, zglaszane przez wnioskodawce dolegliwosci odpowiadajg toksycznemu uszkodzeniu
moézdzku (w przeszlo$ci naduzywanie alkoholu). Przebyty uraz najprawdopodobniej spowodowal ujawnienie sie
dolegliwo$ci. Niemniej jednak, stopien nasilenia objawéw moézdzkowych (w badaniu neurologicznym jedynie
nieduzego stopnia zaburzenia chodu, bez ataksji i dysmetrii koniczyn- co potwierdza tez dokumentacja leczacego
neurologa) nie powoduje zdaniem bieglej dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy. Przeciwwskazana jest
praca na wysokosci z powodu zglaszanych zaburzen rownowagi. Biegla wskazala, iz jej opinia zgodna jest z opinia
Komisji Lekarskiej pozwanego.

Biegly lekarz okulista rozpoznal u wnioskodawcy astygmatyzm fizjologiczny obu oczu oraz degeneracje centralnej
czesci siatkdwki obu oczu. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, iz pacjent w wieku 45 lat, po urazie wielonarzagdowym
w sierpniu 2012r., ma obnizona ostro$¢ wzroku do 0.6 w oku prawym i do 0.1 w lewym. Przyczyna obnizenia widzenia



sg zmiany degeneracyjne w plamkach. Rokowanie co do poprawy widzenia jest raczej negatywne, skarzacy wymaga
dalszej diagnostyki - kolejne badanie OCT i ewentualnie FLA. Nalezy spodziewac¢ sie progresji makulopatii.

Stan narzadu wzroku zdaniem bieglego upowaznia do orzeczenia trwalej, czeSciowej niezdolnoéci do pracy zgodnej
z kwalifikacjami, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy datuje sie od czasu zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Wnioskodawca nie moze pracowac¢ na wysokosci i obslugiwa¢ maszyn w ruchu.

Biegly lekarz otolaryngolog rozpoznal u ubezpieczonego obustronny niedostuch typu odbiorczego oraz agrawacje
ghuchoty.

W opinii bieglego stwierdzony badaniami laryngologicznym i badaniem audiometrycznym niewielkiego stopnia
upoSledzenie stuchu z pogranicza normy fizjologicznej nie ma zadnych cech pourazowego uszkodzenia shuchu i nie
powoduje on po wykorzystaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 28 sierpnia 2012r. zadnego calkowitego ani
tez cze$ciowego ograniczeni sprawnos$ci badanego do pracy poniewaz jest to stuch nadal jak najbardziej spolecznie

wydolny.

W opinii uzupeliajacej wydanej w wyniku zobowigzania Sadu, biegly lekarz okulista wskazal, iz wypadek w pracy
mial miejsce w dniu 28 sierpnia 2012r., a makulopatie w obu oczach stwierdzono we wrze$niu 2013r. Wynika z
tego, zdaniem bieglego, ze zwyrodnienie centralnych czesci siatkéwki nie pozostaje w bezpo$rednim w zwiazku z
wypadkiem przy pracy. W dokumentacji brak danych §wiadczgcych o ewentualnej obecno$ci pourazowych zmian
siatkdwki. Nie mozna wykluczy¢, ze niektore leki stosowane w terapii ogélnej mogly mie¢ wplyw na rozwoéj
zwyrodnienia plamki, nie mniej trudno to jednoznacznie udowodnié. Wnioskodaweca jest trwale, cze$ciowo niezdolny
do pracy z powodéw ocznych, jednak zdaniem bieglego schorzenia oczu mogly by¢ spowodowane innymi przyczynami
niz uraz wielonarzadowy w sierpniu 2012r. Brak zatem jednoznacznych, ocznych przestanek do orzeczenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy z powodu wypadku przy pracy. Ze wzgledu na neurologiczne objawy wystepujace po wypadku,
decydujacy glos co do zwigzku ewentualnej niezdolnos$ci do pracy z wypadkiem przy pracy nalezy — zdaniem bieglego
— do bieglego specjalisty w zakresie neurologii.

Zastrzezenia do opinii bieglych: otolaryngologa, okulisty, neurologa, ortopedy, psychiatry wniost ubezpieczony,
wnoszac o sporzadzenie pisemnych opinii uzupekiajacych, ewentualnie i wezwanie bieglych celem wydania ustnych
opinii uzupekiajacych.

W opinii uzupekiajacej, biegly otolaryngolog wskazal, iz zapoznal sie ponownie z dokumentacja medyczng zawarta
w aktach sprawy oraz zastrzezeniami skarzacego do wystawionej w dniu 14.11.2014 r. opinii laryngologicznej. Biegly
w opinii wskazal, iz jeszcze raz informuje ze wypadek w pracy w dniu 28.08.2012r. nie byt przyczyng niewielkiego
stopnia uposledzenia stuchu poniewaz stwierdzony 1 rok po wypadku badaniem audiometrycznym niedostuch nie ma
zadnych cech audiometrycznych powypadkowego uszkodzenia stluchu, nie bylo réwniez bezposérednio po wypadku
objawow klinicznych uszkodzenia shuchu, a te z reguly sa burzliwe i sa nie do przeoczenia przez lekarzy Pogotowia
(...), nic takiego nie mialo miejsca podczas dtugotrwalego szpitalnego leczenia. Biegly wskazal, iz nie potwierdzaja tego
rowniez badania dodatkowe MRI i TK glowy nie wykazujace zmian pourazowych w (...) po watpliwym wstrza$nieniu
mozgu. Jak rowniez badania USG dopplerowskie TT. do mézgowych i EEG - zapis prawidlowy. Niewielkiego stopnia
niedostuch w czestotliwo$ciach mowy ludzkiej na poziomie 20 - 30 dB ma cechy fizjologicznego stuchu adekwatnego
do wieku powoda. Inne schorzenia na jakie choruje powo6d zostaly ocenione przez bieglych w zakresie swoich
kompetencji i biegly nie widzi potrzeby zeby wykraczaé poza swoje kwalifikacje, Biegly podkreslil, iz wystawiona opinia
laryngologiczna nie ulega zmianie.

Biegly lekarz okulista w opinii uzupelniajacej wskazal, iz makulopatie w obu oczach stwierdzono we wrzesniu 2013r.
Wynika z tego, Ze nie powstala ona bezpoérednio po wypadku przy pracy. Dane z fachowej literatury medycznej za
gtowne czynniki ryzyka makulopatii uwazajg nadci$nienie tetnicze, promieniowanie nadfioletowe, palenie tytoniu
oraz uwarunkowania genetyczne. Nie wspomina sie w tym przypadku urazéw glowy. Jeéli chodzi o pourazowe
uszkodzenia siatkowki to maja one inny przebieg i zazwyczaj nie dotycza bieguna tylnego w obu oczach jednoczesnie.



Brak zatem zdaniem bieglego jednoznacznych, ocznych przestanek do orzeczenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z
powodu wypadku przy pracy.

Biegla lekarz psychiatra w opinii uzupekniajacej, ustosunkowujac sie do zastrzezen skarzacego wskazala, iz brak
nowych danych merytorycznych, by zmieni¢ uprzednio wydang opinie sadowo - psychiatryczng. Stwierdzane
zaburzenia ujete w uprzedniej opinii sadowo -psychiatrycznej ze wzgledu na ich charakter oraz stopien nasilenia nie
powoduja u opiniowanego calkowitej lub cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z przyczyn nie zwiazanych z wypadkiem
przy pracy z dnia 28.08.2012r.

Ustosunkowujac sie do zarzutoéw ubezpieczonego, biegla neurolog w opinii uzupelniajacej po ponownym zapoznaniu
sie z aktami sprawy, wyjasnila, ze stwierdzone u wnioskodawcy objawy zespotu mo6zdzkowego (zglaszane zaburzenia
réwnowagi i tendencja do chodu na poszerzonej podstawie) sa typowymi i bardzo czesto spotykanymi zaburzeniami
u os6b naduzywajacymi przewlekle alkoholu. Wnioskodawca zglosil (potwierdza to opinia bieglego psychiatry),
ze alkoholu naduzywal od 20 roku Zycia przez okres okolo 20 lat. Po urazie z dnia 28.08.2012r nie stwierdzono
uszkodzenia mo6zdzku pourazowego. Badanie MRI glowy ujawnia zaniki tkanki moézgowej (w tym mozdzku) o
charakterze ,rozlanym” nie ogniskowym, co jest charakterystyczne dla toksycznego uszkodzenia. Tak jak w opinii z
dnia 20.10.2014r, biegla zaznaczyla ze zaré6wno stwierdzone przez nig w badaniach neuroobrazowych zaniki tkanki
mozgowej, jak i objawy zespolu mozdzkowego u wnioskodawcy nie majg znacznego nasilenia. Biegla wskazala, iz
objawy z badania neurologicznego opisala jako czynno$ciowe, zmiennie wyrazone. Oznacza to, ze wnioskodawca
agrawuje objawy w trakcie badania. Jest bardzo prawdopodobne, ze zglaszane zaburzenia rownowagi ujawnily by sie
takze bez wypadku w dniu 28.08.2012r. Z dos§wiadczenia zawodowego bieglej wynika, ze objawy chorobowe zwigzane
z przewleklym naduzywaniem alkoholu ujawniaja sie w okresie abstynencji (takze wieloletniej). Niewatpliwie
jednak uraz wielonarzadowy i ogblnie towarzyszace temu zle samopoczucie mogly zdekompensowaé prace ukladu
nerwowego w okresie okolo urazowym (do 12 miesiecy po urazie). Biegla nie stwierdzila (na dzien ogledzin dla
potrzeb Sadu) neurologicznych przyczyn do uzywania przez wnioskodawce kuli lokciowej w czasie chodzenia. W jej
opinii samodzielny chod jest u badanego mozliwy, a uzywanie kuli tokciowej utrwala niepotrzebnie czynno$ciowe
zaburzenia chodu. Biegla nie stwierdzila istotnego, powodujacego niezdolno$¢é do pracy schorzenia kregostupa
wnioskodawcy. Wnioskodawca jest sprawny ruchowo, moze wykonywa¢é prace zarobkowa zgodng z kwalifikacjami,
z wylaczeniem pracy na wysokoSci ze wzgledu na zglaszane subiektywne zaburzenia réwnowagi. O ile istnieja
zdaniem bieglej watpliwosSci co do zaburzen pamieci wnioskodawcy, powinny by¢ one zweryfikowane odpowiednimi
testami psychologicznymi. W trakcie badania neurologicznego kontakt slowno-logiczny byl zachowany. W opinii
bieglej wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem, ani z nim nie zwigzanych przyczyn
neurologicznych.

Biegly lekarz ortopeda w opinii uzupelniajacej wskazal, iz ze strony ukladu ruchu skarzacy nie doznal istotnych
obrazen Uraz zeber klatki piersiowej i tkanki plucnej wygoil sie w czasie zwolnienia lekarskiego i okresu zasitku
rehabilitacyjnego. Biegly wskazal, iz z punktu widzenia jego specjalnosci, byt zdolny do pracy po jego zakonczeniu.
Stwierdzane zwyrodnienia kregostupa i bioder w stadium poczatkowym nie mialy i nie maja wplywu istotnego na
zdolno$¢ do pracy. Decydujacy glos i ocena zaburzen chodu w lezy zdaniem bieglego w gestii neurologa, te zaburzenia
nie maja zwigzku ze stanem ortopedycznym. Biegly podtrzymal swojg poprzednia opinie.

Na rozprawie w dniu 27.05.2015 r. pelnomocnik ubezpieczonego zlozyl pismo procesowe z 25.05.2014 r. (blednie
wskazano rok 2014 r.), w ktérym wniost o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw dolaczonych do przedmiotowego
pisma na okoliczno$¢ znacznego i gwattownego pogorszenia sie stanu jego zdrowia psychicznego w ostatnim czasie,
ktore pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Nadto wniést o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglej psychiatry na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia psychicznego. Stan faktyczny w sprawie Sad I instancji
ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego, dokumentacji lekarskiej ZUS,
oraz aktach niniejszej sprawy, ktorych prawdziwosci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania.
Sad réwniez nie znalazl podstaw, by odmoéwié im wiarygodnoSci. Ocene stanu zdrowia ubezpieczonego Sad opart o
opinie wydane przez powolanych w sprawie bieglych lekarzy: chirurga — ortopedy, neurologa, okulisty, laryngologa,
psychiatry, ktére uznal za miarodajne zrédlo wiedzy w zakresie wymaganych wiadomosci specjalistycznych. Opinie



zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly
one uzasadnione w sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadana przez bieglych. Opinie te zostaly
wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskie;j.
Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy oraz
ich zwiazek z wypadkiem przy pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych uznajac, iz stanowia one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy przypomnial, iz ubezpieczony domagal sie przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiego doznal w dniu 28.08.2012 r. podczas prowadzonych prac budowlanych w
wyniku uderzenia weza pompujacego beton. Okoliczno$ciami niekwestionowanymi i bezspornymi w sprawie bylo to,
ze zdarzenie powyzsze spelnia przestanki wypadku przy pracy.

Sad I instancji przywolat tre$¢ przepiséw art. 6 ust. 1 pkt 6, art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U.z2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze
zm.) oraz art. 57, 12113 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2013 1. 1440 j. t.). Spor sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony spelia przestanke calkowitej lub
czes$ciowej niezdolnosSci do pracy i czy niezdolno$é do pracy powstala w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu
28.08.2012T.

Sad Okregowy za podstawe rozstrzygniecia niniejszej sprawy przyjal wydane przez powolanych w sprawie biegltych
- chirurga — ortopedy, neurologa, okulisty, laryngologa, psychiatry - opinie sadowo — lekarskie, podzielajac
plynace z nich wnioski, iz odwolujgcy nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Sad
przedstawione w sprawie opinie bieglych uznal za miarodajne, a wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe, za$ ich
uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace. Wszyscy powolani w sprawie biegli jednakowo wskazywali, ze istniejace
uwnioskodawcy schorzenia nie powoduja jego catkowitej lub cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem

przy pracy.

Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, iz ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia — wskazane w rozpoznaniu -
jednakze w ocenie Sadu to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, ocena, czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami moze powodowaé
niezdolno$¢ do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).

Sad Iinstancji podkreslil, ze w niniejszej sprawie dodatkowo, z uwagi na przedmiot zadania, schorzenia te i wynikajaca
z nich niezdolno§¢ do pracy musza pozostawac w zwiagzku z wypadkiem przy pracy.

Z tych tez wzgledow, poza zainteresowaniem Sadu pozostawalo schorzenie obu oczu ubezpieczonego, z ktorym biegly
okulista wigzal stala czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, albowiem nie jest ono zwiazane z wypadkiem przy pracy, co
wyjasnil biegly w opinii uzupelniajace;.

Subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (zob. wyrok SN z dnia 22 stycznia 1998r. II UKN 466,/97 OSNAP 1999/1/25).

Sad Okregowy uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen,
a w szczegblno$ci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwosci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, ze bez watpienia zbiezne stanowisko bieglych sagdowych
przemawia za uznaniem ubezpieczonego za zdolnego do podjecia pracy zarobkowej z uwagi na nastepstwa wypadku

przy pracy.

Sad Okregowy wskazal takze, iz z ugruntowanego orzecznictwa judykatury wynika jasno, ze samo niezadowolenie
strony oraz polemika z wydanymi w sprawie opiniami, nie obliguje Sadu do powolywania innych bieglych, wyjasniania
wydanych opinii, czy nawet ich uzupehiania. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego



wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoéci sprawy (por.
wyrok SN z 25 wrze$nia 1997 r., II UKN 271/97, publ. OSNP 1998/14/430). Potrzeba powolania innego bieglego
(instytutu) powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii (m.
in. wyroki SN: z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74 nie publ., z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS
2000, nr 22, poz. 807, z dnia 10 stycznia 2001 r., II CKN 639/99 nie publ, z dnia 21 pazdziernika 2001 r., IV CKN
478/00, nie publ.).

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest
przez Sad — ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych — tylko w zakresie zgodnos$ci z zasadami logicznego
my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen. Sad wzigl je zatem pod uwage, oceniajac rzetelno$é i miarodajnoéé¢ opinii
wszystkich powolanych w sprawie bieglych.

Tre$é zlozonego przez pelnomocnika ubezpieczonego pisma z dnia 25.05.2015r. wraz dokumentacja medyczng z
leczenia szpitalnego w okresie 8.04-16.05.2015r., zdaniem Sadu I instancji, nie moze skutkowa¢ odmienng ocena
opinii bieglych, zwlaszcza bieglego psychiatry i nie uzasadnia dopuszczenia — zgodnie z wnioskiem strony — dowodu
z kolejnej opinii uzupelniajacej bieglego lekarza psychiatry.

Sad Okregowy podkreslil, iz wszelkie zmiany stanu zdrowia ubezpieczonego, ktére nastapily po dacie wydania
zaskarzonej w tej sprawie decyzji pozwanego organu mogg stanowi¢ podstawe nowego wniosku o prawo do renty i
prowadzi¢ do wydania nowej decyzji w przedmiocie wnioskowanego §wiadczenia.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 21783 k.p.c. Sad I instancji oddalit wniosek dowodowy ubezpieczonego o
przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej lekarza psychiatry, uznajac za wyjasnione sporne kwestie istniejace
w dacie wydania zaskarzonej decyzji.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy uznal, ze decyzja organu rentowego o odmowie przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem jest prawidlowa, dlatego tez dzialajac na

podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku wywiddl ubezpieczony zaskarzajac go w caloscii domagajac sie jego zmiany i przyznanie mu prawa
do renty, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, iz sprawa nie mogta by¢ zakonczona ze wzgledu na nowe okoliczno$ci zwigzane
ze stanem jego zdrowia. Jego pelnomocnik przed rozprawa zlozyt w Sadzie Okregowym karte informacyjng leczenia
szpitalnego w Szpitalu (...) w G. (od 08.04.2015r. do 16 maja 2015r.), ktéra nie zostala dostarczona we wlasciwym
czasie do akt sprawy i tym samym nie zostala uwzgledniona podczas podejmowania decyzji (wyroku) przez Sad. Tym
samym nie uwzgledniono w wydanym wyroku zmiany zdrowia, ktéra nastapita po dacie wydania opinii przez bieglego
psychiatre.

Skarzacy wniost o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego psychiatry na okolicznos$¢ okreélenia czy
ubezpieczony jest zdolny do pracy na chwile obecna biorac pod uwage jego aktualny stan psychiczny oraz fakt, iz
przebywal on w Wojewodzkim Szpitalu (...) w G. z rozpoznaniem ograniczonych zaburzen nastroju, uzaleznienia
od lekow przeciwbdlowych, stanu po urazie wielonarzadowym, urazie czaszkowo mozgowym ze wstrzaSnieniem pnia
mozgu i pourazowym obrzekiem moézgu (sierpien 2012r.), a nadto uwzgledniajac okoliczno$c, ze orzeczeniem z dnia
16 lipca 2015r. Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, ustalono u wnioskodawcy umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci oraz wskazano, ze jest niezdolny do zatrudnienia. Wniost tez o dopuszczenie dowodu
z dokumentéw zalaczonych do pisma -karty informacyjnej leczenia szpitalnego z okresu czerwiec-sierpien 2015r,
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci z lipca 2015r., .



Skarzacy zarzucil blad w ustaleniach faktycznych, ktéry mial wplyw na tresé wyroku, polegajacy na stwierdzeniu,
iz ubezpieczony jest zdolny do pracy, w oparciu o wniosku plynace z opinii sadowych lekarzy (a zwlaszcza biegtego
lekarza psychiatry), ktore zostaly sporzadzone w sprawie. Ubezpieczony wskazal, iz w ciagu kliku ostatnich miesiecy
(po dacie badania przez bieglego psychiatre) doszlo do znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego), czego
Sad I istnie nie wzial pod uwage., pomimo, iz dokumentacja medyczna potwierdzajaca pogorszenie stanu zdrowia
znajdowala sie w aktach sprawy. Ubezpieczony domagat sie na tej podstawie ponownego badania przez bieglego
psychiatre, a Sad Iinstancji bezzasadnie ten wniosek oddalil, mimo Ze pogorszenie dotyczyto schorzen na ktore cierpiat
od czasu wypadku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy nie zaslugiwala na uwzglednienie, bowiem nie zawiera zarzutéw skutkujacych zmiang badz
uchyleniem zaskarzonego wyroku. Nie zachodzg tez okoliczno$ci uzasadniajace uchylenie wyroku z urzedu.

Kwestig sporna w niniejszym postepowaniu bylo, czy ubezpieczony A. J. spelnia przestanki przyznania mu prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jaki mial miejsce w dniu 28.08.2012 1.

W powyzszym zakresie Sad Okregowy prawidlowo zgromadzil i ocenil material dowodowy, w swych ustaleniach
i wnioskach nie wykroczyt poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw wynikajacej z przepisu
art. 233 k.p.c., nie popehil tez uchybien w zakresie zar6wno ustalonych faktéw, jak tez ich kwalifikacji prawnej,
uzasadniajgcych ingerencje w tre§¢ zaskarzonego orzeczenia. Sad I instancji ustalil wszystkie istotne dla sprawy
okolicznosci faktyczne, a w konsekwencji prawidlowo zastosowat prawo. Sad Apelacyjny akceptuje i przyjmuje za
wlasne ustalenia faktyczne i prawne Sadu Okregowego, co czyni zbednym ich ponowne powolywanie.

Zgodnie z tre$ciag art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1242, dalej: ustawa wypadkowa),
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Na mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty z
tytulu niezdolnoSci do pracy, ustalenia jej wysokoSci oraz jej wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie za$ z art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z
2015 I., poz. 748, dalej: ustawa emerytalna), niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra caltkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Spor stron sprowadzat sie jedynie do spelnienia przez wnioskodawce przestanki niezdolnoéci do pracy bedacej
nastepstwem wypadku przy pracy.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu

faktycznego, ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej, nalezy do sadu, a
nie do bieglych. Dla oceny stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione
sg natomiast osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego
materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo -
lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistoéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z wyja$nieniem udzielonym przez Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17.05.1974 r., sygn. akt I CR 100/74, opinia bieglego tak, jak kazdy
inny dowod, podlega ocenie Sadu orzekajacego tak co do jej zupelosci i zgodnoSci z wymaganiami formalnymi,
jak i co do jej mocy przekonywujacej. Wskaza¢ nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku dla oceny materialu



dowodowego zastosowanie, sformulowal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7.11.2000 r., I CKN
1170/98, OSNC 2001/4/64, wyjasniajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu
kryteriow zgodnoéci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw. Podstawy do dokonania
ustalen faktycznych nie moze stanowi¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona
argumentacji umozliwiajacej sagdowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej przez bieglego opinii. Wprawdzie
zgodnie z art. 286 k.p.c., sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, nie oznacza to
jednak, ze w kazdym przypadku jest to konieczne. Potrzeba dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych
moze wynikaé z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Jezeli zas sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupekienia tego dowodu. Przede wszystkim za$ nie stanowi podstawy dopuszczenia dowodu z kolejnych biegltych
sam fakt, iz zloZona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 15 lutego
1974 r., sygn. akt IT CR 817/73, Lex nr 7404).

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego Swiadczy o tym, Ze jest on osoba niezdolna do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: neurologa, chirurga - ortopedy,
okulisty, laryngologa i psychiatry, czyli o specjalizacjach adekwatnych do schorzen ubezpieczonego zglaszanych jako
nastepstwo wypadku. Jak wynika z jednoznacznych ustalen i wnioskéw bieglych lekarzy schorzenia rozpoznane
jako nastepstwo wypadku przy pracy z dnia 28 sierpnia 20112r., w dacie wydania przedmiotowej decyzji przez ZUS
nie skutkowaly niezdolno$cig do pracy ubezpieczonego w zwigzku z tym wypadkiem. Brak niezdolno$ci do pracy z
przyczyn stanu narzadu ruchu, stanu stuchu, stanu psychicznego, a stan neurologiczny, stan narzadu wzroku pozostaje
bez zwiazku z wypadkiem.

Opinie te zasadnie Sad I instancji ocenil jako spelniajace wymogi z art. 285 kpe. Sporzadzone zostaly przez biegltych
lekarzy, ktorych kwalifikacje nie budza watpliwoSci, o specjalizacjach odpowiadajacej schorzeniom rozpoznanym
u ubezpieczonego. Biegli w sporzadzonych opiniach uwzglednili zgromadzona w sprawie dokumentacje lekarska,
a takze samodzielnie przeprowadzili niezbedne badania. Opinie bieglych gléwne wraz z uzupeliajacymi zastuguja
na uwzglednienie, gdyz sa przekonywujace, jasne, a ostateczne wnioski poparte zostaly rzeczowa, logiczna i spojna
argumentacja, odnoszacg sie zar6wno do stanu zdrowia wnioskodawcy jak i jego zwigzku przyczynowo — skutkowego
z wypadkiem przy pracy.

Przechodzac do analizy zarzutéw zawartych w apelacji, stwierdzi¢ nalezy, iz nie zasluguja one na uwzglednienie.
Ubezpieczony de facto nie kwestionowal w apelacji trafnoéci wnioskéw wynikajgcych ze sporzadzonych w sprawie
opinii bieglych, nie przedstawil tez argumentacji podwazajacej prawidlowos¢ ustalen bieglych.

Bez znaczenia bowiem dla rozstrzygniecia sprawy jest okolicznosé¢, iz w toku postepowania sadowo-odwolawczego
u ubezpieczonego, jak twierdzi, wystapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem
judykatury, w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych sad bada legalno$¢ decyzji na dzien jej wydania (por.
wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 20.05.2004 r., I1 UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 07.02.2006 r., I
UK 154/05, LEX nr 272581), co oznacza, iz oceny medycznej i zawodowej dla oceny zdolnoSci/niezdolno$ci do pracy
nalezy dokonywac rowniez na te date. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia
09.05.2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Przywolaé¢ w tym miejscu nalezy takze stanowisko Sadu
Najwyzszego wyrazone w uzasadnieniu wyroku z dnia 12.01.2012 r. (Il UK 79/11, Lex nr 1130387), iz postepowanie
dowodowe przed sadem w sprawie o §wiadczenie uzaleznione od niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy powinno
zmierzaé do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym
zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Biegli sgdowy przeprowadzajacy na zlecenie sadu
badania stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. Jedyne zgodnie z posiadana przez nich wiedza specjalistyczng poddaja merytorycznej ocenie trafnoéé
wydanego orzeczenia o zdolnos$ci do pracy lub jej braku.



Tym samym zbednym dla rozstrzygniecia o prawie do renty (rowniez w zwigzku z wypadkiem przy pracy) jest
prowadzenie postepowania dowodowego i dokonywanie ustalenn w przedmiocie ewentualnej niezdolnoéci do pracy
na dzien wyrokowania o prawie do $§wiadczenia rentowego. Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego
w zwiazku z wypadkiem przy pracy juz po dacie wydania zaskarzonej decyzji, moze stanowi¢ podstawe do zlozenia
nowego wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W zwigzku z powyzszym, podnoszona przez skarzacego okoliczno$¢ dotyczaca pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego wnioskodawcy juz po dacie badania przez bieglego sadowego (a wiec tym samym takze po dacie decyzji
organu rentowego) nie mogla mie¢ wpltywu na zasadno$¢ oceny skarzonego wyroku. Tym samym nieskuteczny okazatl
sie zarzut pominiecia przez Sad I instancji wnioskéw dowodowych zgloszonych na te okolicznos$é, jak roéwniez nie bylo
podstaw do uwzglednienia takich wnioskow zgloszonych na etapie apelacji (art. 217 § 3 kpe, art. 381 kpc a contrario).

Dodatkowo jedyne nalezy wskazaé, iz ubezpieczony reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, nie zglosil
zastrzezen w trybie art. 162 kpc do postanowienia Sadu Okregowego z dnia 27 maja 2016r. oddalajacego wniosek
strony o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii lekarza psychiatry (protokél rozporowy k. 147,149), stad
nie moze skutecznie powolywac sie na zarzucang wadliwo$¢ tego postanowienia (wyr. SA w Szczecinie z 12.09.2012r.,
I ACA 299/12, L.; wyr. SA w Warszawie z 15.05.2012r., I ACA 1240/11, L.; wyr. SN z 31.03.2014r., IT UK 365/13,
L.; wyr. SN z 21.01.2014r., I UK 311/13, L.; wyr. SA w Lodzi z 10.12.2013r., I ACA 784/13, L.; wyr. SA w Warszawie
Z 10.07.2013r., VI ACA 50/13, L.; wyr. SA w Bialymstoku z 26.03.2013r., I ACA 19/13, L.; wyr. SA we Wroclawiu
z 25.03.2013r., I ACA 199/13, L.; wyr. SA w Gdansku z 18.03.2013r., V ACA 85/13, L.). Sad Apelacyjny stwierdza
rowniez, iz z uwagi na jednoznaczno$¢ opinii bieglego w zakresie okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
oraz wobec braku skutecznych zarzutdéw do opinii, brak bylo podstaw do jej uzupekiania z urzedu przez Sad I instancji.

Reasumujgc, stwierdzi¢ nalezy, iz skarzacy nie zdotal wykazaé, aby w dacie zlozenia wniosku o §wiadczenie i wydania
przez Zaklad decyzji byl niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, wobec czego wyrok Sadu Okregowego
odpowiadat prawu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego.

SSA Alicja Podlewska SSA Barbara Mazur SSA Grazyna Horbulewicz



