Sygn. akt ITIT AUa 293/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba (spr.)
Sedziowie: SSA Maria Satanska - Szumakowicz
SSA Jerzy Andrzejewski
Protokolant: sekr.sadowy Agnieszka Plawgo-Czyz

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2013 r. w Gdansku

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty w zwigzku z choroba zawodowa

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu- IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 grudnia 2012 r., sygn. akt IV U 25/12

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 293/13

UZASADNIENIE

M. S. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w E. z dnia 15 listopada 2011 r., ktéra
to decyzja Zaktad Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z

choroba zawodowa.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzona decyzje i przyznatl M. S. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowg od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 wrze$nia 2013 r. Uzasadniajgc swoje stanowisko Sad wskazal, iz decyzja
z dnia 3 sierpnia 2009 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny stwierdzil u M. S. chorobe zawodowa — zesp6t

wibracyjny, posta¢ naczyniowo - nerwowa.



Od 1 czerwca 2010 r. do 30 wrzesSnia 2011 r. wnioskodawca mial ustalone prawo do renty z tytulu czedciowej
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

W dniu 2 wrze$nia 2011 r. wnioskodawca wystapit do pozwanego o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z choroba zawodowa na dalszy okres, ktdéry zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja zostal
zalatwiony odmownie.

Weryfikujac ustalenia pozwanego, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego neurologa, ktéry po
przeprowadzeniu badan rozpoznal u skarzacego postac¢ naczyniowo - nerwowa zespotu wibracyjnego, zespot bolowy
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego i uznal, ze
przedmiotowe schorzenia nie czynia skarzacego niezdolnym do zatrudnienia na poziomie posiadanych kwalifikacji.
Biegly wyjaénil, iz badanie fizykalne nie ujawnilo istotnego ubytku funkcji narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Nie
ujawnilo istotnych zaburzen ruchomosci, zanikéw mie$niowych, objawéw ubytkowych i podraznieniowych, poza
resztkowymi objawami jak ostabienie odruchéw skokowych i subiektywnych zaburzen czucia. Wplyw tych stanéw na
ogolny stan zdrowia i niezdolnoéci do pracy jest niewielki i w ocenie bieglego nie daje podstaw do uznania niezdolno$ci
do pracy. Zatrudnienie powinno uwzglednié¢ zakaz ekspozycji na wibracje miejscowe i ogolne.

Ubezpieczony zakwestionowal wnioski opinii podnoszgc, ze caly czas ma zaczerwienione, opuchniete rece, co
uniemozliwia mu wykonywanie pracy.

Sad, majac na uwadze zastrzezenia wniesione przez ubezpieczonego stanal na stanowisku, iz opinia neurologa istotnie
nie zawierala w swojej treéci opisu aktualnego stanu rak ubezpieczonego, ktéry spowodowat uprzednio przyznanie
przez organ rentowy Swiadczenia w zwigzku z choroba zawodowa w 2010 r., a takze wskazania czy nastgpila poprawa
stanu zdrowia ubezpieczonego i na czym ta ewentualna poprawa polega. Biegly w zasadzie ocenit zdolno$é¢ do pracy
M. S. odnoszac sie jedynie do ogolnej sprawnosci narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Z tych wzgledéw Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglego neurologa w osobie B. L. (1).

Biegla po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng i przeprowadzeniu badania przedmiotowego stwierdzita m.in.,
ze ubezpieczony podaje znieczulice obustronnie do wysokoSci nadgarstkow oraz zniesienie czucia do wysokoéci
potowy dhugoséci palcow dystalnie. Dlonie sa obrzekniete, zaczerwienione, z wyraznie zaburzona gra naczynioruchowa,
chlodne, nieco wilgotne. Zaniki drobnych mieéni dloni, zdaniem bieglej trudno jest ocenié, albowiem dlonie sg
obrzekniete. Opuszczone do dotu dlonie zmieniaja barwe na sino-czerwona. Badany nie wykonuje pelnego zaciéniecia
dloni i nie prostuje palcow. Ruchy precyzyjne dloni i ogélnie sprawno$é manualna dloni jest wyraznie zaburzona.
Biegla rozpoznala u M. S. chorobe wibracyjnag — posta¢ naczyniowo-nerwowsa, spondyloze ledZwiowa mierng z
dyskopatia L3- (...)-L5, zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoslupa szyjnego miernie nasilone i uznata, ze
wnioskodawca jest nadal po 30 wrzeénia 2011 r. cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na
okres 2 lat, tj. do 30 wrze$nia 2013 r. W uzasadnieniu swojego stanowiska biegla wskazala, ze powodem opiniowania
o dalszej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego jest istnienie przewleklego schorzenia zwigzanego bezposrednio z
wykonywana wcze$niej praca w warunkach szkodliwej wibracji. W badaniu neurologicznym nadal utrzymuja sie
kliniczne wykladniki uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego i ukladu naczyniowego w przebiegu choroby
wibracyjnej. Biegla wskazala, ze brak jest w stanie zdrowia badanego poprawy w stosunku do okresu sprzed wrze$nia
2011 r. kiedy to organ rentowy uznawal go za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.
Biegla dodala takze, ze choroba wibracyjna jest schorzeniem przewleklym i objawy uszkodzenia ukladu nerwowego i
naczyniowego moga by¢ trwale nawet po zaprzestaniu ekspozycji na wibracje. Odsuniecie od szkodliwej pracy pozwala
zapobiec dalszemu poglebianiu choroby, ale nie gwarantuje, ze objawy sie wycofaja. Odwracalne sa jedynie wczesne
stadia choroby, tzn. okres zwiastunowy oraz czasami okres naczyniowy. Stwierdzona u M. S. posta¢ naczyniowo-
nerwowa nie jest postacia wstepna choroby wibracyjnej, jest obok postaci kostno-stawowej i mieszanej jedna
z jej form. Biegla podala, Ze u ubezpieczonego w dalszym ciagu istnieje dysfunkcja dloni, co uniemozliwia mu
wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami (blacharz, wykanczacz odlewéw). Schorzenia kregoshupa nie stanowia
przeciwwskazania do wykonywania pracy.



Organ rentowy wnidsl zastrzezenia do opinii bieglej wskazujac, ze badajacy ubezpieczonego w dniu 6 marca 2012
r. biegly J. S. nie znalaz} zadnych istotnych zaburzen sprawnosci ruchowej ubezpieczonego, ani istotnych odchylen
w badaniu neurologicznym, sugerujgcych koniecznosé¢ dlugotrwalego odsuniecia go od pracy w ramach §wiadczenia
rentowego. Wynik badania bieglej B. L. (1) jest odmienny, dotychczas nie stwierdzany przez lekarzy orzecznikow i
bieglych, w tym biegtego z zakresu medycyny pracy, co w ocenie pozwanego powoduje konieczno$é¢ dopuszczenia
dowodu z opinii nowego zespolu bieglych

Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania opinii bieglej B. L. (2), ktéra precyzyjnie opisala nastepstwa choroby
wibracyjnej i jej wplyw na niemozno$¢ wykonywania przez wnioskodawce pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegla
dokladnie opisala wynik badania przedmiotowego. Nadto, opinia zostala opracowana spdjnie, a wnioski w niej zawarte
konsekwentnie wyplywaly z jej treéci. Biegla podkreslila, ze nie nastapila istotna poprawa stanu zdrowia w stosunku
do okresu sprzed wrze$nia 2011 r., kiedy organ rentowy uznawal go za cze$ciowo niezdolnego do pracy.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie zgloszonych przez pozwanego zastrzezen do opinii bieglej, Sad uznal, ze nie
zawieraja one merytorycznych argumentéw i w istocie stanowia polemike z ta opinia. W szczegblno$ci pozwany,
dysponujacy fachowymi silami zaréwno w zakresie wiedzy medycznej jak i prawnej, nie wykazal, aby nastgpila istotna
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do okresu sprzed wrze$nia 2011 r., kiedy to uznal wnioskodawce
za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa.

Majac na uwadze powyzsze, Sad, przy zastosowaniu przepiséw art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i chor6b zawodowych (Dz. U. Nr 199,
poz. 1673 ze zm.), jak rOwniez art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych (Dz. U. z 2009 1., nr 153, poz. 1227 ze zm.), na mocy art.4774§ 2 k.p.c., orzekl, jak w sentencji.
Apelacje od wyroku wywiédt pozwany zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac mu:

» naruszenie prawa materialnego, w szczego6lnoSci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych w zw. z art. 12 ust. 1 oraz art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS poprzez przyjecie, iz wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowg;

+ naruszenie przepisoOw postepowania tj. art. 232 zd. 2 k.p.c. poprzez niedopuszczenie dowodu z dodatkowej
opinii bieglego neurologa, na okoliczno$¢ stanu zdrowia skarzacego i jego zdolnoéci do pracy w celu wyjaénienia
sprzecznoéci w opiniach bieglych;

 naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
skutkujgce blednym ustaleniem prawa do renty w oparciu o sprzeczne opinie bieglych lekarzy neurologéw;

« naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 286 k.p.c. poprzez ustalenie, iz skarzacy jest czeSciowo niezdolny
do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa w oparciu o opinie bieglej neurolog z dnia 4 wrzeénia 2012 r.
i zakwestionowanie opinii bieglego neurologa z dnia 6 marca 2012 r. z pominieciem wskazania réznic w
konkluzjach opinii bieglych.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany wskazal, iz w calej rozciaglosci podziela opinie bieglego neurologa z dnia 6
marca 2012 r. Skarzgcy zaznaczyl, ze réwniez lekarz neurolog - konsultant ZUS w badaniu z dnia 27 wrze$nia 2011
r. uznat badanego za zdolnego do pracy, podkreslajac przy tym agrawacje podczas badania. Pozwany zaznaczyl, ze
biegla neurolog w opinii z dnia 4 wrze$nia 2012 r. opisala w badaniu przedmiotowym odchylenia od normy nigdy
dotychczas niepotwierdzone przez ktoregokolwiek z wielu badajacych skarzacego lekarzy, niepotwierdzone roéwniez w
skapej dokumentacji leczenia ambulatoryjnego u osoby pozostajacej od kilku lat bez narazenia na czynniki zawodowe
z rozpoznawang wczesng faza choroby, z wyraznie podkre§lanym nawarstwieniem czynno$ciowo - roszczeniowym,
bez odzwierciedlenia w obiektywnych badaniach diagnostycznych. W ocenie pozwanego wobec dwoch diametralnie
odmiennych opinii sgdowych zwlaszcza w kontekScie wielu wezesniejszych opinii lekarzy neurologbéw, jak i opinii



bieglego sadowego specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktory w opinii z dnia 12 stycznia 2011 r., poza zaburzeniami
czucia, zadnego deficytu funkcji obu dloni nie potwierdzil, zasadne byto powotanie kolejnego bieglego neurologa. Sad
I instancji nie podzielil stanowiska pozwanego o powolanie nowego zespotu bieglych i oparl swoje rozstrzygniecie na
opinii korzystnej dla wnioskodawcy, czym naruszyl przepisy postepowania. Tym samym apelacja jest uzasadniona.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 29 paZdziernika 2013 r. wnioskodawca zlozyl do akt za§wiadczenie o stanie zdrowia
z dnia 2 wrze$nia 2013 r. wystawione przez lekarza chor6b wewnetrznych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie. Nie zawiera ona bowiem konkretnych zarzutéw pod adresem
rozstrzygniecia Sadu I instancji, a jej istota sprowadza sie do przedstawienia odmiennego pogladu na temat stanu
zdrowia wnioskodawcy od zaprezentowanego przez bieglych w opiniach, ktore Sad Okregowy uznal za podstawe swego
rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny zaakceptowal w calo$ci ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac
w zwigzku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegbélowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, opubl. OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonat prawidlowej oceny wiarygodno$ci wydanych w sprawie opinii,
nie przekraczajac przy tym granic swobodnej oceny dowodow zakre$lonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c. Wskazaé
nalezy, iz kryteria majace w takim przypadku zastosowanie sformulowal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
07.11.2000r. I CKN 1170/98 OSNC 2001/ 4/64 wyjasniajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.

Sad Okregowy w niczym nie uchybil powyzszym wytycznym, bowiem wydane w sprawie opinie zweryfikowal zgodnie
z powyzszymi kryteriami.

Przystepujac do analizy zasadno$ci podniesionych przez pozwanego zarzutéw apelacyjnych w pierwszej kolejnosci
wskazaé nalezy, iz stosownie do tredci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.)
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Art. 17 ust. 1 w/w ustawy stanowi, iz przy ustalaniu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego do ustalenia wysokosci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.: Dz. U.z 2009 .,
Nr 153, poz. 1227 ze zm.), w tym regulacje zawarte w art. 12 tej ustawy, ktory zawiera definicje niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy jest osoba,
ktora caltkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

O niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba zawodowa lub chorobg zwigzana z wypadkiem przy pracy decyduje
wplyw skutkéw tej choroby na zdolno$é do wykonywania pracy dotychczasowej oraz uzalezniona od stanu ogblnego
zwiazanego z wiekiem lub brakiem predyspozycji psychofizycznych mozliwo$¢ wykonywania innej pracy w ramach
posiadanych kwalifikacji lub po przekwalifikowaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 sierpnia 2001 r., w
sprawie o sygn. akt IT UKN 521/00, OSNP 2003, nr 10, poz. 260). O cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje
sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodne;j
z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt IT UKN 113/00,
OSNAPiUS 2002 nr 14, poz. 343).



Definiujac niezdolno$é do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ustawy wypadkowej Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze zachodzi ona wodwczas, gdy choroba zawodowa jest istotna przyczyna czeSciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$é do pracy nie
wystapilaby. Taki stan rzeczy istnieje niewatpliwie, gdy choroba zawodowa sama powoduje uszczerbek na zdrowiu
uzasadniajacy zakwalifikowanie pracownika jako cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Zachodzi on jednak
roOwniez woéwczas, gdy sama choroba zawodowa nie uzasadnia uznania pracownika za czeSciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy, jednak bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapitaby,
poniewaz pozostale przyczyny niezdolno$ci, np. inne choroby, nie wystarczaja do jej powstania. W takim przypadku
stopien, w jakim choroba zawodowa przyczynia sie do niezdolno$ci, nie ma znaczenia, wazne jest to, ze przesadza ona
o wystgpieniu niezdolnosci do pracy, stanowiac jej istotna przyczyne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia
2008 r.,1 UK 147/08, niepubl.).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy nalezy mie¢ na uwadze rowniez przepis art. 13 ust. 1 powyzszej ustawy, ktory nakazuje uwzglednié tu stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji
oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac analizy pojecia ,niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu
powodujacym niezdolno$é do pracy), jak i ekonomiczne (utrata zdolnosci do pracy zarobkowej). Utrata zdolnosci
do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie jest wystarczajaca przeslanka nabycia prawa do renty, jezeli
wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowania, ze mimo upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym dotychczas wykonywanym zatrudnieniu, albo po
przekwalifikowaniu.

Definiujac niezdolno$é do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ustawy wypadkowej Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze zachodzi ona wodwczas, gdy choroba zawodowa jest istotna przyczyna czeSciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$é do pracy nie
wystapilaby. Taki stan rzeczy istnieje niewatpliwie, gdy choroba zawodowa sama powoduje uszczerbek na zdrowiu
uzasadniajacy zakwalifikowanie pracownika, jako czeSciowo lub catkowicie niezdolnego do pracy. Zachodzi on jednak
roOwniez woéwczas, gdy sama choroba zawodowa nie uzasadnia uznania pracownika za czeSciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy, jednak bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapitaby,
poniewaz pozostale przyczyny niezdolno$ci, np. inne choroby, nie wystarczaja do jej powstania. W takim przypadku
stopien, w jakim choroba zawodowa przyczynia sie do niezdolno$ci, nie ma znaczenia, wazne jest to, ze przesadza ona
o wystapieniu niezdolnoéci do pracy, stanowiac jej istotng przyczyne (wyrok z dnia 9 grudnia 2008 r., I UK 147/08,
niepubl.)

W celu ustalenia, czy niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa Sad
Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglego neurologa lek. med. J. S., ktéry po przeprowadzeniu badan rozpoznal u
skarzacego postac naczyniowo - nerwowa zespolu wibracyjnego, zesp6t bolowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
i dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego i uznal, ze przedmiotowe schorzenia nie czynig
skarzacego niezdolnym do zatrudnienia na poziomie posiadanych kwalifikacji. Uzasadniajac swoje stanowisko, biegly
wskazal, iz zaré6wno badanie przedmiotowe jak i podmiotowe nie ujawnilo istotnego ubytku funkeji narzadu ruchu i
uktadu nerwowego. Nadto wyjasnil, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie wplywaja w spos6b istotny na
ogoblny stan jego zdrowia. Podkreslil wprawdzie, ze zatrudnienie wnioskodawcy winno uwzgledni¢ zakaz ekspozycji
na wibracje miejscowe i ogblne, przy czym owo przeciwwskazanie (ograniczenie) nie uniemozliwia podjecia przez
wnioskodawce zatrudnienia na og6lnym rynku pracy.

Wobec zgloszonych przez ubezpieczonego zastrzezen, Sad I instancji stanal na stanowisku, iz opinia bieglego istotnie
nie zostala sporzadzona zgodnie z wymogami art. 285 k.p.c., Sad zaznaczyl, ze opinia neurologa nie zawierala w swojej



tresci opisu aktualnego stanu rak ubezpieczonego, podczas gdy stan narzadu ruchu jest kluczowy — w przypadku
wnioskodawcy — dla oceny stanu jego zdrowia oraz przydatno$ci do wykonywania zatrudnienia. Malo tego biegly
w zadnej mierze nie wypowiedzial sie na temat tego, czy stan zdrowia wnioskodawcy, w poréwnaniu do roku 2010
r. kiedy to Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przyznal mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa ulegl poprawie, ktéra aktualnie skutkuje uznaniem badanego za osobe zdolng do
zatrudnienia. A skoro tak, to istotnie uprawnionym bylo dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego, specjalisty
z zakresu neurologii, celem ustalenia, czy stan zdrowia wnioskodawcy czyni go nadal niezdolnym do pracy w zwigzku
z rozpoznang u niego choroba zawodowa — zespolem wibracyjnym.

Biegla, specjalista z zakresu neurologii - B. L. (1).- po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna i przeprowadzeniu
badania przedmiotowego oraz podmiotowego rozpoznala u ubezpieczonego chorobe wibracyjng posta¢ naczyniowo
— nerwowg, spondyloze ledzwiowa mierna z dyskopatig L3-L4 i L4-L5 oraz zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne
kregostupa szyjnego i uznala, ze jest on nadal czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.
Biegla podkreslila, ze przyczyna opiniowania o dalszej niezdolno$ci ubezpieczonego do zatrudnienia jest istnienie
przewleklego schorzenia zwigzanego bezposrednio w wykonywang wceze$niej praca w warunkach szkodliwej wibracji.
Schorzenie to rozpoznane w Zakladzie Medycyny Pracy, potwierdzone niezbednymi badaniami speklnia kryteria
choroby zawodowej i bylo powodem weczesniejszego tj. przed 30 wrzesnia 2011 r. orzekania o niezdolnos$ci do pracy.
Rozpoznanie choroby wibracyjnej postaci naczyniowo-nerwowej jest wiec bezsprzeczne. W badaniu neurologicznym
nadal utrzymuja sie kliniczne wykladniki uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego i ukladu naczyniowego w
przebiegu choroby wibracyjnej. W ocenie bieglej u wnioskodawcy nie obserwuje sie poprawy stanu zdrowia w stosunku
do badania Lekarza Orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 20 wrze$nia 2010 r. i z dnia 27 wrze$nia
2010 r., kiedy to orzeczono u niego cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy. Biegla podkreslila, ze choroba wibracyjna jest
schorzeniem przewleklym. Wyjasnila, ze objawy uszkodzenia ukladu nerwowego i naczyniowego moga by¢ trwale,
nawet po zaprzestaniu ekspozycji na wibracje. Odsuniecie od szkodliwej pracy pozwala zapobiec dalszemu poglebianiu
sie choroby, ale nie gwarantuje, ze objawy sie wycofaja. Wskazala takze, ze odwracalne sa jedynie wczesne stadia
choroby — tzw. okres zwiastunowy oraz czasami okres naczyniowy, za$ pelnoobjawowa postaé¢ choroby wibracyjnej
naczyniowo-nerwowej daje zmiany o charakterze trwatym.

Biegla wskazala takze, ze posta¢ naczyniowo-nerwowa rozpoznanej u ubezpieczonego choroby wibracyjnej nie jest
postacia wstepna choroby wibracyjnej lecz — podobnie jak postaé kostno — stawowa — jedna z jej form. Wyjasnila ze
to, czy wibracja spowoduje uszkodzenie ukladu naczyniowego i nerwowego, czy ukladu kostno- stawowego zalezy od
uwarunkowan osobniczych i od rodzaju wibracji - zmiany naczyniowe wystepuja przy czestotliwo$ci drgan powyzej
30-35 Hz, za$ zmiany kostne i stawowe - przy wibracji nizszej, ponizej 30 Hz. Uklad nerwowy jest uszkadzany przez
kazdy rodzaj wibracji. W ocenie specjalisty w dalszym ciagu istnieje dysfunkcja dloni, ktéra uniemozliwia skarzacemu
wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Opinia, przygotowana przez biegla neurolog B. L. (1) - zdaniem Sadu Apelacyjnego - jest wiarygodna, spdjna oraz
logiczna, stad nie budzi watpliwosci fakt, ze stala sie ona podstawa dla poczynionych przez Sad I instancji ustalen
w zakresie stanu zdrowia wnioskodawcy oraz jego mozliwo$ci w zakresie podjecia i wykonywania zatrudnienia
zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji. Badajac prawidlowo$é przygotowanej opinii, w oparciu o kryteria
wskazane w art. 233 § 1 k.p.c., przy uwzglednieniu kryteriéw, takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformutowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$é
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, Sad Odwolawczy doszedt do przekonania, ze bezsprzecznie mogla ona
stanowi¢ podstawe do doglebnej oceny zasadno$ci zaskarzonej w postepowaniu sagdowym decyzji organu rentowego.
Zdaniem Sgdu Odwolawczego, podniesione przez organ rentowy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego oraz w
wywiedzionej apelacji zarzuty do wskazanej wyzej opinii nie zawieraja przekonywujacych jurydycznych argumentow
pozwalajacych uznaé, ze dokonana przez bieglego ocena jest razaco btedna, gdyz sama polemika z treScig i wnioskami
opinii nie moze odnie$¢ przedmiotowego skutku. Subiektywne stanowisko skarzacego o innej anizeli przyjal Sad
wadze tego dowodu nie jest wystarczajace dla podwazenia dokonanej przez Sad oceny. Podkreéli¢ nalezy, ze nie
jest rola sadu ocena opinii bieglego pod katem jej zgodnosci ze zgromadzona w toku procesu dokumentacja, ocena



sadu nie moze wkracza¢ w sfere wiedzy specjalistycznej. Aby ocena taka w ogole byla mozliwa przyjmuje sie, ze
integralnymi elementami treSci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii winny by¢: sprawozdanie z dokonanych
czynno$ci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny i jego
wnioski oraz uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania. Opinia powinna by¢
takze wyczerpujaca, a zatem odnosié sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej postanowienia sadu,
zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w sposéb przystepny i zrozumialy takze dla os6b nieposiadajacych wiadomosci
specjalnych (por. wyr. Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 25 kwietnia 2012 r., I ACa 356/12, LEX nr 1165156).
Zdaniem Sadu, opinia wydana w toku postepowania pierwszoinstancyjnego przez biegla lek. med. B. L. (1) spelnia
wszystkie wskazane wymogi i jako taka zasadnie zostala uznana za przekonywujgcy i miarodajny dowod w sprawie.
Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowa¢ prawidlowo$c¢ i fachowos¢ opinii bieglej lek. med. B. L. (3),
sporzadzonej w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. Wnioski wyprowadzone przez specjaliste nie pozostaja
bowiem w sprzeczno$ci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z nich wynikaja, apelacja organu rentowego
stanowi za$, zdaniem Sadu odwolawczego, niczym nie poparta polemike ze stanowiskiem bieglej i jako taka nie moze
wywolac¢ skutku w postaci zmiany zaskarzonego wyroku, badz tez jego uchylenia i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji.

Zdaniem Sadu Odwolawczego, zarzuty pozwanego zaprezentowane w apelacji nie zasluguja na uwzglednienie i
sprowadzaja sie w zasadzie do polemiki z opinia bieglej lek. med. B. L. (3). Niewatpliwie wnioski przedstawione
przez biegla L. w opinii z dnia 4 wrze$nia 2012 r. sa3 odmienne anizeli stanowisko bieglego J. S., przy czym
przedmiotowe ustalenie nie moze zostaé¢ uznane za jednoznaczne ze stwierdzeniem, ze opinia z wrzeénia 2012 r.
jest nieprawidlowa. Podkresli¢ raz jeszcze nalezy, ze oceny opinii bieglego Sad nie dokonuje wylacznie w kontekscie
stanowiska innych bieglych - aczkolwiek nie pozostaje ono dla sprawy bez znaczenia - lecz analizuje prawidlowo$¢
wyprowadzonych przez specjaliste wnioskéw przy uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci faktycznych sprawy, przez
pryzmat wymogo6w z art. 285 k.p.c. Majac na uwadze powyzsze, uznaé nalezalo, ze Sad I instancji w spos6b prawidlowy
uznat opinie bieglej L. za przekonywujacg i trafnie oparl na niej swoje rozstrzygniecie w sprawie. Powyzszej oceny
w zadnej mierze nie podwazyly zarzuty pozwanego, albowiem poza wskazaniem, ze przedmiotowa opinia zawiera
inne wnioski anizeli opinia lekarza konsultanta ZUS, czy tez opinia lek.med. J. S., organ rentowy nie przedstawil
przekonywujacej argumentacji, ktéra pozwolitaby na przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglego, specjalisty
z zakresu neurologii.

W utrwalonej juz praktyce orzeczniczej sadow przyjeto, iz strona chcgca podwazy¢ warto§é dowodowaq opinii bieglego
sadowego winna przytoczyé rzeczowe argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwigzane ze szczegblnym
charakterem tego dowodu, albowiem biegli w odréznieniu od $wiadkow, czy stron nie komunikuja w postepowaniu
swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy zawodowej
i naukowej, czyli wiadomosci specjalnych wykraczajacych poza zasob wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka,
sporzadzaja opinie w zakresie objetym teza dowodowa w celu ulatwienia oceny faktéw istotnych dla rozstrzygniecia

sprawy.
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Przeprowadzone przez Sad postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze u wnioskodawcy nie nastapila
poprawa stanu zdrowia w stosunku do wrzes$nia 2010 r., kiedy to pozwany przyznal mu prawo do §wiadczenia
rentowego w zwigzku z choroba zawodowa. Zdaniem Sadu przedmiotowy argument w zadnej mierze nie zasluguje
na uwzglednienie, zwlaszcza w $wietle przeprowadzonych przez bieglych badan oraz wyprowadzonych przez nich i
nalezycie uzasadnionych wnioskdw. Pozwany nie zlozyl na okoliczno$é poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy zadnych
wnioskéw dowodowych i nie wykazal powyzszego, za$ z opinii bieglego ortopedy jednoznacznie wynika, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonego nie nastgpila poprawa. W zwiagzku z powyzszym, uznaé nalezalo, iz skarzacy twierdzen swoich
nie wykazal.

Reasumujac, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowaé¢ prawidlowosé i fachowos$¢ opinii bieglych
sporzadzonych w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. Wnioski wyprowadzone przez specjalistow, a zwlaszcza



przez bieglego ortopede nie pozostaja bowiem w sprzecznoéci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z nich
wynikajg, apelacja organu rentowego stanowi za$, zdaniem Sadu odwolawczego, niczym nie poparta polemike ze
stanowiskiem bieglych i jako taka nie moze wywolaé skutku w postaci zmiany zaskarzonego wyroku, badz tez jego
uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace do
rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do wniosku, ze K. N. w okresie od 1 kwietnia
2012 r. do 31 marca

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace
do rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do wniosku, ze J. D. w okresie od 17 maja
2012 r. do 16 maja 2014 r. jest osoba czeSciowo niezdolna do zatrudnienia.



