Sygn. akt ITI AUa 1635/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 lutego 2016 r.

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
SSA Michal Bober
Protokolant: stazysta Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2016 r. w Gdansku

sprawy H. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
o prawo do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji H. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Stlupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 1 lipca 2015 r., sygn.
akt VU 1558/13

oddala apelacje.
SSA Grazyna Czyzak SSA Daria Stanek SSA Michat Bober

Sygn. akt ITI AUa 1635/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 lipca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., powolujac sie na przepisy: ustawy z
dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.
U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) oraz ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.), odmoéwil ustalenia H. K. prawa od renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy wskazujac, ze orzeczeniem z dnia 16 lipca 2013 r. komisja
lekarska ZUS uznala, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.



Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla H. K. kwestionujac dokonana w postepowaniu administracyjnym w niniejsze;j
sprawie ocene wplywu rozpoznanych u niej schorzen na jej zdolnosé do pracy zarobkowej oraz domagajac sie zmiany
tej decyzji i przyznania jej renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 01 lipca 2015 r. w sprawie V U 1558/13 Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:

H. K., urodzona dnia (...), lat 59, z zawodu pielegniarka. W toku aktywno$ci zawodowej pracowala jako pielegniarka.
Nadal pracuje. Korzysta ze zwolnien lekarskich.

W dniu 20 sierpnia 1992 r. ubezpieczona ulegla wypadkowi przy pracy i doznala urazu przeciazeniowego kregostupa
L-S.

W okresie od dnia 01 stycznia 1996 r. do dnia 31 maja 2013 r. ubezpieczona uprawniona byla do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W dniu 07 maja 2013 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres od dnia 01 czerwca 2013 .

H. K. legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wydanym przez Powiatowy Zespoét ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w C. z dnia 06 listopada 2014 r. Jako symbol niepelnosprawnosci wskazano 05-R,
tj. uposledzenie narzadu ruchu oraz 04-0, tj. choroby narzadu wzroku. Ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje
sie od dnia 12 wrzeénia 2012 r. Orzeczenie wydano okresowo do dnia o1 listopada 2016 r.

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badan i analizie dokumentacji medycznej (z uwzglednieniem opinii
specjalistycznej lekarza konsultanta) orzeczeniem z dnia 07 czerwca 2013 r. nie stwierdzil u ubezpieczonej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Ubezpieczona skorzystala z prawa wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 16 lipca
2013 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika.

Zaskarzong decyzja z dnia 29 lipca 2013 r. odmoéwiono ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy od dnia 01 czerweca 2013 r.

W dniu 20 sierpnia 1992 r. ubezpieczona ulegta wypadkowi przy pracy i doznata urazu przeciazeniowego kregoshupa
L-S.

Obecny stan narzadu ruchu wynika u ubezpieczonej z choroby samoistnej (zmiany zwyrodnieniowe stawdw
kolanowych) i nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Ubezpieczona jest leczona przez reumatologa z powodu seronegatywnego zapalenia stawow -jest to choroba
samoistna, bez zwiazku z wypadkiem przy pracy. Zmiany zapalne stawow krzyzowo-biodrowych, bedace objawem tej
choroby, nie maja zwiazku z urazem kregostupa. Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw obwodowych w tym kolanowych
sg samoistne i moga by¢ nastepstwem ich przedwczesnego ,zuzycia" w zwigzku z nieprawidlowym ustawieniem tzn.
szpotawoscia kolan.

Stwierdzony u ubezpieczonej stan po (...) oraz bdle wielomiejscowe nie czynig jej od strony neurochirurgicznej
niezdolna do pracy.



W badaniu MRI kregostupa ledZwiowego z 2013 r. stwierdza sie stan prawidlowy adekwatny do wieku, niewielkie
przepukliny dyskow. Tego rodzaju przepukliny sa powszechne w szostej dekadzie zycia, maja ogolnie tendencje do
ustepowania samoistnego lub sa poddawane operacji. Okres zaostrzenia dolegliwoS$ci zwiazany z dyskopatia trwa kilka
tygodni do kilku miesiecy, w tym czasie wskazana jest rehabilitacja, leczenie zachowawcze, czasami operacyjnie.

Stan kliniczny ubezpieczonej nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy z powodu wypadku przy pracy z dnia
20 sierpnia 1992 r. Okresowe nasilenie dolegliwo$ci kregostupowych moze by¢ aktualnie leczone w ramach czasowej
niezdolno$ci do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie H. K. nie zasluguje na uwzglednienie.

Organ rentowy wydajac zaskarzona decyzje, odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwiazku z wypadkiem przy pracy, oparl sie na przepisach ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst Dz. U. z 2012 r., poz. 637 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz.
U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.).

Sad I instancji zwazyl, ze spor w niniejszej sprawie dotyczy kwestii, czy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 20
sierpnia 1992 r. ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy zarobkowej, albowiem stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 6
ustawy wypadkowej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje ,renta z tytulu niezdolno$ci do
pracy” - dla ubezpieczonego, ktory stat sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

W mysl art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty
szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego,
do ustalenia wysoko$ci tych $§wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Definicje niezdolnoSci zawiera przepis art. 12 ustawy emerytalnej, ktory stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba,
ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej).

Przy ocenie stopnia i trwato$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnoéci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopief naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy. Tres¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$é, dopuszczajac dowod z opinii
bieglych lekarzy sadowych: ortopedy, reumatologa oraz dwoch neurochirurgéw jako odpowiednich ze wzgledu na
schorzenia ubezpieczone;j.



Powolani w sprawie biegli w sposob jednoznaczny uznali, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy z dnia 20 sierpnia 1992 r. na dalszy okres od dnia 01 czerwca 2013 .

Biegly ortopeda uznal, Ze stan narzadu ruchu wynika u ubezpieczonej z choroby samoistnej (zmiany zwyrodnieniowe
stawow kolanowych) i nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy. Natomiast biegla reumatolog podniosta, ze co
prawda ubezpieczona jest leczona przez reumatologa z powodu seronegatywnego zapalenia stawow, ale rowniez jest to
choroba samoistna, bez zwigzku z wypadkiem przy pracy. Tym samym zmiany zapalne stawow krzyzowo-biodrowych,
bedace objawem tej choroby, nie majg zwigzku z urazem kregostupa. Zmiany zwyrodnieniowe stawéw obwodowych
w tym kolanowych sg samoistne i moga by¢ nastepstwem ich przedwczesnego ,,zuzycia” w zwigzku z nieprawidlowym
ustawieniem tzn. szpotawoécig kolan.

Powolani w sprawie biegli neurochirurdzy z punktu widzenia neurochirurgicznego uznali, ze stan kliniczny
ubezpieczonej nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy z powodu wypadku przy pracy z dnia 20 sierpnia 1992
r., a okresowe nasilenie dolegliwo$ci kregostupowych moze by¢ aktualnie leczone w ramach czasowej niezdolnosci
do pracy.

Sad I instancji zwazyl, ze specyfika oceny dowodu z opinii biegltych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad ten uznal opinie bieglych sadowych: neurochirurgéw, ortopedy i reumatologa wrazz ich opiniami uzupelniajacymi
za wiarygodny dowod w sprawie i w pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace z nich wnioski. Opinie ocenil jako
rzetelne, fachowe i obiektywne. Wskazal, ze opinie bieglych zawieraja kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu
zdrowia wnioskodawczyni i uwzgledniaja wplyw rozpoznanego u niej schorzenia na zdolnoéé do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, jednoczeénie zawieraja przekonujgce uzasadnienie w zakresie rozpoznanych schorzen oraz
przyczyn, dla ktérych wnioskodawczyni nie powinna by¢ uznana za niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy

pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego opinie bieglych w rozpoznawanej sprawie, zostaly wydane na podstawie wlasciwych
przeslanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu).

Sad ten podniosl, Ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajacej wiadomo$ci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sgdowym (por. orzeczenie S.N. z dnia 07 stycznia 1997 r., I
CKN 44/96, niepublik.).

Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. w sprawie III UK 130/06, publik. LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie rentowe.

Sad I instancji zaznaczyl w tym miejscu, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych
w opinii bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow
zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (por.
postanowienie S.N. z dnia 27 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84).

W ocenie tego Sadu sporzadzone w niniejszej sprawie opinie bieglych sa stanowcze i zdecydowane.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjasnial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowoddow, a w szczego6lnosci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowdd z opinii



kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia nie jest korzystna dla strony (por. wyrok S.N. z dnia 15
lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publik.).

Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegtych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. wyroki S.N.: z dnia 10 wrze$nia
1999 r., I UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869; z dnia 06 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPUS 1997,
nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia 1997
r., I UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408).

Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zloZzonej opinii (por. wyroki S.N.: z dnia 04 sierpnia 1999
r., I PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807, z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz.
161, z dnia 18 wrzeénia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., II
UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612).

Powinnos$¢ sadu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne
i nie dajace sie usungé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$§é w zglaszaniu odpowiednich
wnioskow dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniony byl dokumentacja leczenia
schorzen nierozpoznanych przez bieglych (por. wyroki S.N.: z dnia 07 pazdziernika 1998 r., I UKN 248/98, OSNAPUS
1999, nr 20, poz. 666, z dnia 02 czerwca 1998 r., II UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz. 373, z dnia 16 grudnia
1997 1., I UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 394/97, OSNAPUS 1998,
nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408, z dnia 14 kwietnia 1999
r., I UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., II UKN 5/99, OSNAPUS 2000,
nr 17, poz. 666).

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie. Sad ten rozpoznajac sprawe
mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy decyduje taki stopien nasilenia schorzen, ktory
obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistow, czyni osobe ubezpieczona co najmniej cze$ciowo niezdolng
do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy. Stwierdzil, ze aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonej
schorzen, takiego twierdzenia nie uzasadnia.

Wywodzil dalej, ze H. K. ma okresowo ustalony znaczny stopien niepelnosprawno$ci wydany przez Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w C. z dnia 06 listopada 2014 r. Jako symbol niepelnosprawno$ci wskazano 05-R,
tj. upos$ledzenie narzadu ruchu oraz 04-0, tj. choroby narzadu wzroku. Ustalony stopien niepelnosprawno$ci datuje
sie od dnia 12 wrzeénia 2012 r. Orzeczenie wydano okresowo do dnia 01 listopada 2016 .

Z analizy akt (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w C. wynika, Ze przyczyna ustalenia znacznego stopnia
niepelnosprawnosci bylo schorzenie reumatologiczne -seronegatywne zapalenie stawow. Jest to schorzenie samoistne
iz pewnoScia nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy. Takiego zwigzku nie ma roéwniez stan narzadu wzroku, ktory
takze byl brany pod uwage przy orzekaniu przez Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w C..

Sad I instancji podzielil stanowisko wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzeénia 2011 r. w sprawie
I UK 96/11, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoS$ci, nawet znacznym, nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o
niezdolnoéci do pracy jako przestance prawa do renty na podstawie ustawy emerytalnej (por. wyrok S.N. z dnia 11
lutego 2011 r., IT UK 269/10, LEX nr 794791).

Kwestia relacji orzeczenia o niepelnosprawnosci i niezdolno$ci do pracy zostala rozstrzygnieta w orzecznictwie, ktore
zgodnie przyjmuje, zZe orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolnosci
do pracy jako przeslance prawa do renty (por. wyroki S.N.: z dnia 04 lutego 2010 r., III UK 60/09, LEX 585847; z
dnia 11 marca 2008 r., I UK 286/07, OSNP 2009, nr 13-14, poz. 178; z dnia 04 marca 2008 r., II UK 130/07, OSNP
20009, nr 11-12, poz. 156; postanowienie S.N. z dnia 16 grudnia 2005 r., II UK 77/05, OSNP 2006, nr 23-24, poz. 372).



Osoba, ktora ze wzgledow dotyczacych rehabilitacji uzyskala orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, nie staje sie tylko z mocy tego orzeczenia osoba calkowicie niezdolna do pracy, z pominieciem
warunkow calkowitej niezdolno$ci do pracy okre§lonych w ustawie emerytalnej (por. wyrok S.N. z dnia 04 lutego 2010
r., III UK 60/09, LEX nr 585847).

Jednoczesnie jednak orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci nie moze by¢ pomijane przy ocenie
niezdolno$ci do pracy warunkujacej prawo do renty (por. wyroki S.N.: z dnia 16 lutego 2005 r., I UK 179/04, LEX nr
375620 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004, nr 19, poz. 340).

Sad powinien zatem rozwazy¢, jaki wplyw na zdolno$¢ skarzacego do pracy ma stwierdzenie, ze jest on osobg o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Zdaniem Sadu Okregowego, skoro bieglym znane bylo orzeczenie o zaliczeniu ubezpieczonej do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci i mimo tego nie stwierdzili oni istnienia nawet czeéciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, to zgodnie z konkluzja opinii wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy z dnia 20 sierpnia 1992 r.

W tym stanie rzeczy, na mocy art. 477 ‘4 81 k.p.c., Sad ten orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla H. K. kwestionujgc przyjecie w oparciu o przeprowadzone w postepowaniu
sadowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie dowody, ze po dniu 31 maja 2013 r. nie jest niezdolna do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz domagajac sie: zmiany zaskarzonego wyroku i ustalenia jej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ewentualnie uchylenie tego wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja H. K. nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera zarzutdéw skutkujacych uchyleniem lub zmiang
wyroku Sadu I instancji.

Na wstepie podkres$lenia wymaga, ze Sad ten nieprawidlowo ustalil, ze w wyniku wypadku przy pracy w dniu 20
sierpnia 1992 r. ubezpieczona doznala urazu przeciazeniowego kregostupa L-S, poniewaz ze zgromadzonych w sprawie
dokumentéw medycznych wynika jednoznacznie, ze w wyniku tego wypadku doznala ona urazu przeciazeniowego
odcinka kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Powyzsze uchybienie nie ma jednak wplywu na prawidlowosé zaskarzonego rozstrzygniecia.

W pozostalym zakresie Sad II instancji w podziela poczynione w postepowaniu sadowym-pierwszoinstancyjnym w
przedmiotowej sprawie ustalenia faktyczne i przyjmuje je za wlasne, a zatem nie zachodzi potrzeba ich powtarzania
w tym uzasadnieniu (por. wyrok S.N. z dnia 11 czerwca 1999 r., I CKN 391/98, LEX nr 523662).

W przedmiotowej sprawie spoér koncentrowal sie na kwestii, czy wnioskodawczyni spelnia lacznie wszystkie,
wynikajace z treSci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o §wiadczeniach z tytulu wypadkow przy pracy i
choréb zawodowych (Dz. U. z 1983 r. Nt 30, poz. 144 ze zm., nazywanej dalej ustawg wypadkowsq z 1975 r.) w zw. z
art. 49 lit. a ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy
i chor6b zawodowych (Dz. U. z 2015 1., poz. 1242 ze zm., nazywanej dalej ustawa wypadkowa z 2002 r.), przestanki
ustalenia jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a w szczego6lnosci
zaistnienie niezdolno$ci do pracy oraz zwigzek pomiedzy ta niezdolnoécia, a wypadkiem przy pracy.

Nieprawidlowo zatem Sad Okregowy powolywal sie na przepisy art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej
7 2002 T.

U podstaw dokonanej przez Sad Okregowy oceny zdolnoéci H. K. do pracy po dniu 31 maja 2013 r. leza sporzadzone
w postepowaniu przed tym Sadem opinie bieglych sadowych lekarzy: reumatologa lek. med. K. T. i ortopedy lek. med.



K. S. zdnia 27 marca 2014 r. (k. 35-36v. akt sprawy), uzupelniona opiniami tych bieglych: ortopedy z dnia 17 kwietnia
2015. (k. 134 akt sprawy) i reumatologa z dnia 11 maja 2015 r. (k. 139 akt sprawy), neurochirurga dr med. P. Z. z dnia
11 wrzeSnia 2014 r. (k. 62-62v. akt sprawy) oraz neurochirurga lek. med. J. B. z dnia 02 lutego 2015 r. (k. 117-118 akt
sprawy), w ktorych biegli ci uznali, Ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r., V CK 143/04,
LEX nr 585885).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego sporzadzone na uzytek niniejszego postepowania opinie bieglych sadowych lekarzy
odpowiadaja wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., poniewaz nie tylko umozliwiaja ich sagdowa
kontrole, ale nadto uzasadnienia sa przystepne i zrozumiate dla oséb nie dysponujacych wiedza medyczna, zas wnioski
sformutowane zostaly jasno i czytelnie. Opinie sagdowo-lekarskie w niniejszej sprawie sporzadzone zostaly przez
lekarzy o specjalno$ci adekwatnej do schorzenia powstalego w nastepstwie wypadku przy pracy. Tre$¢ tych opinii
$wiadczy o tym, Ze ich wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwg analizg zgromadzonych w sprawie dowodéw,
majacych wplyw na wyrazone w nich finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze przekonywujaco i logicznie uzasadnili
swoje stanowisko.

Na podstawie art. 25 ustawy wypadkowej z 1975 r. w zw. z art. 192 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 748 ze zm., nazywanej dalej ustawa
emerytalng) przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
odpowiednie zastosowanie znajduja przepisy ustawy emerytalne;j.

Dla oceny stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnosSci do
pracy konieczne jest natomiast uwzglednienie okoliczno$ci wskazanych w treéci art. 13 ust. 1 ustawy emerytalne;j.

Zdaniem Sadu II instancji dokonana przez biegltych sadowych lekarzy ocena wplywu rozpoznanych u ubezpieczone;j
schorzen na jego zdolno$é do pracy uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki
medyczne, jak i wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej czynniki zawodowe.

Podstawa uznania cze$ciowej niezdolno$ci wnioskodawezyni do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy i ustalenia
jej decyzja z dnia 16 czerwca 2011 r. (k. 269 akt ren. ZUS) prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy w okresie od dnia 01 czerwca 2011 r. do dnia 31 maja 2013 r., byl rozpoznany u niej
przewlekly zaostrzony zesp6l bolowy kregostupa L-K z rwa kulszowa prawostronng ubytkowa i stan po dyskoidektomii
L4-L5 w1992 r. (opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 maja 2011 r. — k. 250 akt dok. lek. ZUS t. I).

W zaéwiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 18 kwietnia 2013 r. (k. 1 akt dok. lek. ZUS t. II) jako choroby podstawowe
rozpoznano za$ u H. K.: zwyrodnienia stawow i kregostupa, dyskopatia szyjna i ledZzwiowa, stan po operacji kregostupa
w 1992 r., zapalenie okolobarkowe obu barkéw i reumatoidalne zapalenie stawow, za$ jako choroby wspolistniejace:
stan po ropnym zapaleniu zatok przynosowych, stan po leczeniu operacyjnym w 2007 r. tetnic oskrzelowych,
zwyrodnienia stawdéw kolanowych, stan po operacji, choroba wrzodowa zoladka, Slepota oka prawego i torbiel nerki
prawej.

Zaskarzona decyzje z dnia 29 lipca 2013 r. (k. 342 akt ren. ZUS) organ rentowy wydal w oparciu o orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 16 lipca 2013 r., w ktoérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (k. 76-78 akt
dok. lek. ZUS t. II). Powyzsze orzeczenie oraz orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 07 czerwca 2013 1. (k. 64-65
akt dok. lek. ZUS t. II), oparte jest na opiniach lekarzy konsultantow ZUS: neurochirurga z dnia 29 maja 2013 r. (k.
59-60v. akt dok. lek. ZUS t. II) i ortopedy z dnia 29 maja 2013 r. (k. 61-63v. akt dok. lek. ZUS t. II), kt6érzy uznali, ze
stan narzadu ruchu odwolujacej nie ogranicza jej zdolnoéci do pracy.



Tym samym dla oceny, czy stan zdrowia H. K. czyni ja po dniu 31 maja 2013 r. nadal niezdolng do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy stwierdzié¢ nalezalo, czy nastapila poprawa stanu jej zdrowia ortopedycznego, a w szczegdlnoSci
pourazowej choroby kregostupa L-K, w stosunku do stanu lezacego u podstaw ustalenia jej prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy w okresie od dnia 01 czerwca 2011 r. do dnia
31maja 2013 .

Dla uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy konieczne jest, aby naruszenie sprawnos$ci organizmu powodowato,
co najmniej utrate w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji
(art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

ZtreSci art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wynika bowiem, ze nie ma niezdolnos$ci do pracy w przypadku, gdy naruszenie
sprawnoéci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., I UK 192/07, LEX nr 511705).

Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia bedace nastepstwem wypadku przy pracy,
czynia ja niezdolng do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jej zdolnoéci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nia kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan.

Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy
objeta ochrona rentowa (por. wyrok S.N. z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie I UK 22/10, publik. LEX nr 607130).

Z treSci dokumentu w postaci wywiadu zawodowego ZUS N-10 z dnia 22 kwietnia 2013 r. (k. 2 akt dok. lek. ZUS t.
IT) wynika, ze dotychczas wykonywana praca pielegniarki, odpowiadajaca kwalifikacjom H. K., jest praca z przewaga
wysilku fizycznego, Srednio-ciezka, wykonywana zar6wno wewnatrz pomieszczenia w pelnym wymiarze czasu pracy,
w ekspozycji na kontakt z pacjentem, krwig i innymi czynnikami pochodzenia ludzkiego, czynnikami biologicznymi:
HBV, HCViHIV, wymagajaca: sprawnos$ci obu rak, dtuzszego stania, chodzenia, schylania sie, podnoszenia i noszenia
ciezar6éw oraz rytmu zmianowego.

Jednakze na rozprawie apelacyjnej w sprawie III AUa 1635/15 w dniu 10 lutego 2016 roku ubezpieczona wyjasnila, ze
ma ona za§wiadczenie o zdolnoéci do wykonywania pracy pielegniarki, obecnie za$ pracuje na oddziale noworodkow,
najczesciej przy komputerze (k. 169 akt sprawy 00:01:46).

Treé¢ opinii bieglych sadowych lekarzy neurochirurgéw: dr med. P. Z. z dnia 11 wrzesnia 2014 r. (k. 62-62v. akt
sprawy) oraz lek. med. J. B. z dnia 02 lutego 2015 r. (k. 117-118 akt sprawy) wskazuje jednoznacznie, ze nastapila
poprawa stanu kregostupa ubezpieczonej wyrazajaca sie w przywrdceniu sprawnoéci tego narzadu ruchu — wydolnej
funkcji statycznej i dynamicznej kregostupa przy szczatkowym deficycie neurologicznym. Biegli ci stwierdzili, ze stan
kregostupa wnioskodawczyni jest adekwatny do jej wieku, zas rozpoznane niewielkie przepukliny dyskéw i zwigzane z
tym dolegliwos$ci bolowe sa powszechne w szostej dekadzie zycia i moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoSci
do pracy.

Jednocze$nie w $wietle opinii bieglych sadowych lekarzy: reumatologa lek. med. K. T. i ortopedy lek. med. K. S. z dnia
27 marca 2014 r. (k. 35-36v. akt sprawy), uzupeklionej opiniami tych bieglych: ortopedy z dnia 17 kwietnia 2015 r.
(k. 134 akt sprawy) i reumatologa z dnia 11 maja 2015 r. (k. 139 akt sprawy) obecnie stwierdzane u H. K. dolegliwos$ci
wynikaja ze schorzen samoistnych narzadu ruchu, nie pozostajacych w zwigzku z urazem doznanym na skutek
wypadku przy pracy w dniu 20 sierpnia 1992 r., tj. seronegatywnego zapalenia stawow, choroby zwyrodnieniowej,
choroby zwyrodnieniowej stawdéw obwodowych i kregostupa oraz stanu po artroskopii stawéw kolanowych.

Whioski koncowe opinii bieglych sadowych lekarzy koresponduja z zawartymi w tych opiniach opisami badan
przedmiotowych, jak réwniez z wnioskami opinii lekarzy konsultantéw ZUS: neurochirurga z dnia 29 maja 2013 r. (k.
59-60v. akt dok. lek. ZUS t. II) i ortopedy z dnia 29 maja 2013 r. (k. 61-63v. akt dok. lek. ZUS t. II).



Whioskéw konicowych sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii bieglych sagdowych lekarzy nie podwaza réwniez
fakt zaliczenia ubezpieczonej do znacznego stopnia niepelnosprawnosci orzeczeniami (...) ds. Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w C.: z dnia 25 wrze$nia 2012 r. (k. 83 akt sprawy) od dnia 12 wrze$nia 2012 r. do dnia 01
pazdziernika 2014 r. i z dnia 06 listopada 2014 r. (k. 90 akt sprawy) od dnia 12 wrze$nia 2012 r. do dnia o1 listopada
2016 r. z powolaniem sie na przyczyny 05-R, tj. uposledzenie narzadu ruchu i 04-0, tj. choroby narzadu wzroku.

Po pierwsze z akt (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w C. (koperta k. 31 akt sprawy) wynika, ze u
podstaw ustalenia znacznego stopnia niepelnosprawnosci lezaly schorzenia samoistne, a zwlaszcza: seronegatywne
zapalenie stawdw, zmiany zwyrodnieniowe stawdw kolanowych i zespolu bélowego kregostupa w przebiegu dyskopatii
kregostupa, a nie schorzenie bedace wynikiem urazu doznanego w czasie wypadku przy pracy.

Po drugie nie mozna utozsamia¢ pojecia niepelnosprawnos$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 214, poz. 1407 ze
zm.) z pojeciem niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, poniewaz orzekanie w sprawie
ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci nalezy do réznych
organdw, pojecia te posiadaja odmienng definicje legalng, i stanowig konieczna przestanke prawna dla ustalenia prawa
do korzystania z r6znego rodzaju §wiadczen lub uprawnien (por. wyroki S.N.: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02,
LEX nr 107174 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., Il UK 222/03, LEX nr 122196).

Niezasadnie H. K. powoluje sie na rozpoznane u niej samoistne schorzenia ortopedyczne, poniewaz w niniejszej
sprawie o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy ocenie podlega stan jej zdrowia
ortopedycznego w zakresie, w jakim pozostaje nastepstwem wypadku z dnia 20 sierpnia 1992 r.

Odnoszac sie do zgloszonego ubezpieczona w postepowaniu apelacyjnym w niniejszej sprawie wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii nowego zespotu bieglych sadowych lekarzy (k. 169 akt sprawy 00:01:46) Sad Apelacyjny zauwaza,
ze nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii od tych samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz
sporzadzone w sprawie opinie s3 jednoznaczne i tak przekonujace, ze okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong
(por. wyrok S.N. z dnia 21 listopada 1974 r., IT CR 638/74, LEX nr 4907).

Zdaniem tego Sadu, poniewaz opinie bieglych sadowych lekarzy: reumatologa lek. med. K. T. i ortopedy lek. med.
K. S. z dnia 27 marca 2014 r. (k. 35-36v. akt sprawy), uzupelmiona opiniami tych bieglych: ortopedy z dnia 17
kwietnia 2015 r. (k. 134 akt sprawy) i reumatologa z dnia 11 maja 2015 r. (k. 139 akt sprawy), neurochirurga dr
med. P. Z. z dnia 11 wrzeénia 2014 r. (k. 62-62v. akt sprawy) oraz neurochirurga lek. med. J. B. z dnia 02 lutego
2015 1. (k. 117-118 akt sprawy) sa jednoznaczne i przekonujace, a zatem nie zachodzila w przedmiotowej sprawie
potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii nowego zespohu bieglych tych samych specjalizacji na okoliczno$¢ wplywu
rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen na jej zdolnoé¢ do pracy zarobkowej po dniu 31 maja 2013 r., a w
przypadku stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, jej zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W zwiazku z powyzszym Sad II instancji postanowieniem z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie III AUa 1635/15, na mocy
art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c., pominal powolany przez H. K. §rodek dowodowy, jako powolany jedynie dla
zwloki (k. 169 akt sprawy 00:07:06).

Wobec odzyskania przez ubezpieczona sprawnosci kregostupa po jego dwukrotnym leczeniu operacyjnym zgodne
z zasadami logiki i doSwiadczenia zyciowego jest przyjecie, ze ustalony dla niej zakres przeciwwskazan, wynikajacy
ze schorzenia bedgcego nastepstwem urazu doznanego przez nig na skutek wypadku przy pracy w dniu 20 sierpnia
1992 r., nie wyczerpuje wymaganego przez art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej elementu ,znacznosci” ograniczenia jej
zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zasadnie zatem Sad Okregowy uznal sporzadzone w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinie biegltych sagdowych
lekarzy za miarodajne dla ustalenia: stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz wplywu stwierdzonego u niej urazu
powypadkowego na jej zdolnos¢ do wykonywania pracy zarobkowej po dniu 31 maja 2013 r.



Odmienna ocena przeprowadzonych przez ten Sad dowodoéw, zgodnie z ktéra rozpoznane u H. K. schorzenie, bedace
nastepstwem wypadku przy pracy w dniu 20 sierpnia 1992 r., w znaczacym stopniu ogranicza jej zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie znajduje oparcia w zgromadzonych w niniejszej sprawie dowodach,
ponadto jest sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, a tym samym stanowi jedynie golostowna
polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem bieglych sagdowych lekarzy.

Dla ustalenia ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
nieodzowne jest laczne spelnienie dwoch przestanek z art. 18 ustawy wypadkowej z 1975 r.: zaistnienia niezdolnoéci
do pracy oraz zwigzku pomiedzy ta niezdolnoScia, a wypadkiem przy pracy. Brak chociazby jednego z tych elementow
sprawia, ze nie zachodzi podstawa prawna do przyznania renty z ustawy wypadkowej z 1975 r.

Poniewaz przeprowadzone w niniejszej sprawie dowody, a w szczegblnoSci sporzadzone w postepowaniu sagdowym
pierwszo-instancyjnym opinie bieglych sagdowych lekarzy wykazaly, ze wnioskodawczyni nie jest po dniu 31 maja 2013
r. nadal niezdolna do pracy, a zatem zasadnie Sad I instancji uznal, ze brak jest podstaw prawnych do ustalenia jej po
tym dniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Wobec powyzszego, uznajac apelacje H. K. za bezzasadna, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl jak w
sentencji wyroku.
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