Sygn. akt I AUa 165/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 wrzeénia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 13 wrze$nia 2016 r. w Szczecinie

sprawy P. Z. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 grudnia 2014 r. sygn. akt IV U 710/12

1. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje ubezpieczonemu P. Z. (1) rente z tytulu
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy za okres od 31 marca 2009r. do 13 lipca 2013r.,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. na rzecz ubezpieczonego kwote 210 z (dwieScie dziesie¢
zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu w I i II instancji.

Sygn. akt III AUa 165/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 kwietnia 2012 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odmoéwil ubezpieczonemu
P. Z. (1) prawa do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 18 kwietnia 2012 r. jest on zdolny do pracy.

Ubezpieczony P. Z. (1) nie zgodzil sie z powyzsza decyzja i wnidst o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Podniosl, ze w wyniku wypadku samochodowego, ktéremu ulegt w dniu 6 lipca 2006 r.,
doznal szeregu obrazen, ktére pomimo leczenia szpitalnego i farmakologicznego oraz rehabilitacji, nadal powoduja u
niego silne dolegliwosci bolowe. Ponadto w dniu 17 czerwca 2011 r. ubezpieczony przeszedl badanie MRI kregostupa,



ktore ujawnilo stenoze z centralnym uwypukleniem krazka miedzykregowego na poziomie Th 7-8 modelujaca worek
oponowy, ktéra zakwalifikowana zostala do leczenia operacyjnego - laminectomii odbarczajacej. Okoliczno$ci te w
ocenie ubezpieczonego powoduja, ze jest on osoba niezdolna do pracy od dnia wypadku, co najmniej lipca 2013 r. (tj.
do zakonczenia rekonwalescencji i rehabilitacji po planowanej operacji).

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu
decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie
oddalil odwotlanie ubezpieczonego.

Sad I instancji opart swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

P. Z. (1) urodzil sie (...) Ukonczyl zasadnicza szkolg zawodowsq o specjalnoéci — mechanik maszyn przemystowych. W
przebiegu zatrudnienia pracowal jako pomocnik magazynowy, pracownik obslugi technicznej (montazysta elementow
wystawienniczych), a w latach 2001-2006 jako kierowca-ratownik (pomoc drogowa).

W dniu 6 lipca 2006 r. ubezpieczony ulegl wypadkowi komunikacyjnemu.

W jego wyniku doznal urazu wielonarzadowego, urazowego obrzeku mozgu, szczelina zlamania pogranicza klinowo-
czolowego, ztamania lopatki prawej, ztamania zeber IV,V,VL,VILVIII, IX po stronie prawej, zlamania zeber II, III,
IV,V po stronie lewej oraz stluczenia ptuca. W wyniku tego zdarzenia P. Z. (1) przebywal na oddziale intensywnej
terapii w szpitalach w K. i G., przebyt m.in. tracheotomie oraz drenaz prawej jamy oplucnej. W p6zniejszym okresie
byl rehabilitowany w Szpitalu w K. na oddziale (...)

W zwigzku ze stanem zdrowia ubezpieczony pobierat zasitek chorobowy,
w okresie od 4 stycznia do 29 grudnia 2007 r. §wiadczenie rehabilitacyjne.

Ubezpieczony w dniu 4 grudnia 2007 r. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych skierowal ubezpieczonego na badania lekarskie celem ustalenia jego aktualnego
stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z dnia
12 grudnia 2007 r. uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Tak wydang opinie potwierdzila réwniez Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 21 stycznia 2008 r.

W oparciu o powyzsze orzeczenie, Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial
w K., decyzja z dnia 4 lutego 2008 r. odmédwil P. Z. (1) przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

P. Z. (1) wnio6st odwolanie od powyzszej decyzji, jednakze prawomocnym wyrokiem z dnia 30 marca 2009 r. Sad
Okregowy w Koszalinie w sprawie o sygn. IV U 496/08 odwolanie oddalil.

W dniu 3 stycznia 2008 . (...)
(...)w K. zaliczyt ubezpieczonego do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci od 20 listopada 2007 r. na stale, przy czym
ustalil, Ze niepelnosprawnoé¢ istnieje od 5 lipca 2006 r.

W dniu 31 marca 2009 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o rente szkoleniowa.

W zwigzku z tym, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowal go na badania lekarskie celem ustalenia jego aktualnego
stanu zdrowia i zdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z dnia 21
maja 2009 r. uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Tak wydana opinie potwierdzila réwniez Komisja Lekarska
ZUS w orzeczeniu z dnia 15 czerwca 2009 T.

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z dnia 24 czerwca 2009 r. oraz z dnia 21 stycznia 2010 r.,
odmoéwil ubezpieczonemu przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy — renty szkoleniowe;j.



P. Z. (1) wni6st odwolanie od powyzszych decyzji, przy czym w toku prowadzonego postepowania sagdowego, w dniu
9 grudnia 2011 r. cofnal swoje odwolanie i wniést o przyznanie mu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

z ogoblnego stanu zdrowia. Ostatecznie postanowieniem z dnia 21 grudnia 2011 r. Sad Okregowy w Koszalinie
uchylil zaskarzona decyzje z dnia 24 czerwca 2009 r., przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu oraz
postepowanie umorzyl,

w tym co do decyzji z dnia 21 stycznia 2010 1.

Ubezpieczony zostal ponownie przebadany przez organy orzecznicze ZUS,

w celu ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem
z dnia 21 marca 2012 r. uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Tak wydang opinie potwierdzila rowniez Komisja
Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 18 kwietnia 2008 r. W oparciu o powyzsze orzeczenie, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 26 kwietnia 2012 r. odmoéwil ubezpieczonemu P. Z. (1) przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W toku prowadzonego postepowania sadowego, w dniach 10-18 lipca 2012 r. ubezpieczony przebywal w Klinice (...)
w S., gdzie zastosowano wobec niego leczenie operacyjne ( (...); D. (...)- (...)).

U ubezpieczonego zdiagnozowano nastepujgce schorzenia:

« stan po wielonarzadowym urazie komunikacyjnym w dniu 6 lipca 2006 r.
z przebytym urazem czaszkowo-mozgowym, wielomiejscowym zlamaniem zeber
i sthuczeniem pluc, zZtamaniem lopatki prawej i prawego wyrostka poprzecznego C-7 kregostupa szyjnego;

« stenoze kanalu kregowego w odcinku Th7 poprzez hemilaminektomie w dniu 18 lipca 2012 r.;
« bole glowy, kregostupa i barku prawego w wywiadzie;
+ przepukline rozworu przelykowego przepony;
» w wywiadzie z dziecinstwa — przebyta choroba nerek.
Sad Okregowy ustalil, ze P. Z. (1) jest zdolny do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne, Sad I instancji, wskazujgc na art. 12, art. 13 oraz art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa) uznal, ze
odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie przedmiotem sporu bylo przesadzenie, czy ubezpieczony choruje na schorzenia, ktore czynia go
chociazby czeSciowo niezdolnym do pracy. W toku postepowania nie bylo bowiem kwestionowane, czy ubezpieczony
spelia pozostate przestanki do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy tj. posiada odpowiedni staz
ubezpieczeniowy oraz zdiagnozowane schorzenia powstaly w okresie podlegania ubezpieczeniu.

Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow internisty, neurologa i psychiatry oraz
neurochirurga i specjalisty medycyny pracy na okoliczno$§é ustalenia spornych okolicznoéci sprawy tj. aktualnego
stanu zdrowia ubezpieczonego a w konsekwencji, czy ujawnione schorzenia czynia ubezpieczonego osoba czeSciowo
lub calkowicie, okresowo lub trwale, niezdolna do pracy zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami.

W ocenie Sadu I instancji uzyskane opinie pochodzily od oséb nie zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy,
posiadajacych wieloletni staz zawodowy

i dorobek naukowy. Biegli udzielili Sadowi fachowych informacji i wiadomosci dla ustalenia i oceny okolicznoéci
sprawy, ulatwiajac tym samym wlasciwg ocene faktow



1 rozstrzygniecie sporu.

Sad orzekajacy zwrocil uwage, Ze stan zdrowia ubezpieczonego byl przedmiotem szczeg6lowej oceny bieglych r6znych
specjalnos$ci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére ubezpieczony powolywal sie zaréwno we wniesionym
odwolaniu, jak tez w toku toczacego sie postepowania sgdowego, systematycznie przedkladajac nowg dokumentacje
medyczng (karta leczenia szpitalnego z lipca 2012 r.). Ponadto Sad Okregowy w czerwcu 2013r . zwrdcil sie do (...)
Przychodni (...) w K. oraz do Szpitala (...) w K. — Przychodni (...) o nadeslanie historii choroby ubezpieczonego, ktéra
dysponowali biegli badajacy ubezpieczonego po tej dacie. Sad I instancji wskazal, ze lacznie ubezpieczony byl badany
przez lekarzy az 5 specjalno$ci, wydano lacznie 11 opinii podstawowych i uzupekliajgcych. Ponadto do materiatu
dowodowego dolaczono tez akta Sagdu Okregowego w Koszalinie o sygn. IV U 496/08 oraz IV U 1073/09, ktore rowniez
dotyczyly prawa ubezpieczonego do renty (w tym do renty szkoleniowej), gdzie ubezpieczony byt rowniez badany
przez bieglych lekarzy sadowych, na ktérych korzystne dla siebie opinie powolywat sie w niniejszym postepowaniu.
Stad tez Sad uznal, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonego zostat ustalony w sposéb wszechstronny, kompleksowy
i wyczerpujacy w stosunku do materialu badawczego, jakim dysponowali biegli.

Odnoszac sie do kwalifikacji bieglych, Sad Okregowy podkreslil, ze biegli, ktorzy diagnozowali podstawowe schorzenia
ubezpieczonego tj. neurochirurdzy oraz specjalista medycyny pracy posiadaja stopien naukowy doktora nauk
medycznych, jak tez sa diagnostami z o§rodka medycznego ze S. i G., z ktérymi ubezpieczony dotychczas nie mial
zadnej styczno$ci. Biegli ci sa zatem osobami nie tylko kompetentnymi w przedmiocie oceny jego stanu zdrowia, jak
tez sa catkowicie bezstronni w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, ze wnioski plynace z opinii co do zasady byly kategoryczne, zbiezne i jednoznacznie wynikalo
z nich, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono schorzen, ktére czynilyby go osoba niezdolna do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Nie uszto jednak uwadze Sadu, ze dopiero po czerwcu 2013 r. do akt sprawy dolaczono
zroédlowa dokumentacje medyczna ubezpieczonego, z ktora zapoznali sie biegli badajacy ubezpieczonego po tej dacie
(tj. neurochirurg dr med. P. Z. (2) oraz dr hab. n. med. B. J. (1)). Z tych tez przyczyn Sad za bardziej rzetelne,
kompleksowe a przede wszystkim aktualniejsze uznal opinie wlaénie tych bieglych. Ponadto, pomimo rozbieznych
wnioskéw opinii dwoch wypowiadajacych sie w sprawie lekarzy specjalistbw neurochirurgéw, Sad orzekajacy mial
réwniez do dyspozycji opinie bieglych sadowych innych specjalnos$ci, w szczegélnos$ci z zakresu medycyny pracy, w
ktoérych wyraznie ustalono zdolno$é ubezpieczonego do pracy na dotychczasowych stanowiskach, zgodnie

z kwalifikacjami. Sad przypomnial, ze biegli lekarze tej specjalno$ci posiadaja wiedze z zakresu minimalnej
potrzebnej sprawnos$ci organizmu czlowieka, z uwzglednieniem wszystkich ewentualnie wystepujacych schorzen,
do wykonywania konkretnej pracy, na wskazanych stanowiskach. Wszyscy za$ dotychczas badajacy ubezpieczonego
lekarze tej specjalnoéci (zaréwno w sprawie IV U 496/08, IV U 1073/09 oraz w obecnej) uznali, ze doznane w
dniu 6 lipca 2006 r. urazy nie powoduja juz niezdolno$ci do pracy. Podobnie, brak niezdolnosci do pracy w wyniku
obrazen doznanych w wypadku samochodowym o charakterze ortopedycznym, wskazywali biegli tej specjalnoSci juz
w poprzednio prowadzonych sprawach o rente (IV U 496/08, IV U 1073/09).

Biegli internista, neurolog i psychiatra wskazali, ze w badaniu przedmiotowym z zakresu ich specjalnosci u P. Z. (1)
nie wystepuja zadne nieprawidlowosci, procz uwidocznionych blizn pooperacyjnych oraz wyzszego ustawienia barku
prawego. Jednakze, z uwagi na planowany zabieg operacyjny (opinia z 4 lipca 2012 r., za$ data zabiegu to 10 lipca
2012 r.), koficowe rozpoznanie winno zaleze¢ od wyniku tego zabiegu oraz opinii neurochirurga.

Wypowiadajacy sie w dniu 16 pazdziernika 2012 r. neurochirurg W. J. (1) zauwazyl, ze aktualnie wiodaca dolegliwos$cia
sq bole lokalizowane przykregostupowo na poziomie lopatki po stronie prawej, promieniujace na lopatke prawa,
gdzie utrzymuje sie przeczulica na dotyk. Z powodu tych dolegliwoéci, z rozpoznaniem ciasnego kanatu kregowego
w granicach segmentu Th6-Th8 kregostupa piersiowego ubezpieczony byl leczony operacyjne, jednakze tylko z
czasowym ustgpieniem stanu bdlowego. Stad tez biegly ten nie wykluczyl, ze poza ciasnota kanalu kregowego
(zdiagnozowana w badaniu RM kregostupa piersiowego z 17.06.2011 r.) przyczyna bolu jest tez wielopoziomowa
neuralgia miedzyzebrowa po wielopoziomowym zlamaniu zeber. Zauwazyl on, ze w przebiegu gojenia doszlo
bowiem do przerostowej kostnej strukturalnej patologii zeber po tworzeniu mostéw kostnych ze skutkiem bloku



oraz miejscami wpuklen kostnych do klatki piersiowej, ktére moga uciska¢ na nerwy miedzyzebrowe i stawac sie
przyczyna neuralgii miedzyzebrowej. Biegly ten przyznal jednak, ze dokumentacja medyczna nie zawiera zadnych
informacji o toku diagnostyki roznicowej zespoléw bolu klatki piersiowej. Ostatecznie wyrazil on jednak stanowisko,
ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od dnia wypadku, okresowo, do dnia zakoniczenia rehabilitacji po
planowanym zabiegu odbarczajacym.

Z uwagi na konsekwentnie sktadane zarzuty do w/w opinii, Sad I instancji dopuscit dowdd z opinii innego bieglego
lekarza specjalisty neurochirurga. Biegly P. Z. (2) orzekl, ze ze strony neurochirurgicznej brak jest podstaw do
przyjecia niezdolnoéci do pracy. Biegly ten wskazal, Ze w 2006 r. doszlo u ubezpieczonego do wielonarzadowego
urazu, ze ztamaniem poprzecznego kregu szyjnego, zeber i lopatki, jednakze obecnie dominuja objawy podmiotowe
pod postacig bélu, przedmiotowo bez cech niewydolno$ci kregostupa czy ukladu nerwowego. W badaniu MRI
kregostupa piersiowego z 2013 r. obraz jest prawidlowy, przebyty zas zabieg laminektomii oraz przebyte zlamanie
wyrostka poprzecznego nie wplywa istotnie na zdolno$¢ do pracy ani na wydolnoéé kregostupa. Odpowiadajac
na zarzuty ubezpieczonego, biegly wyjasnil, ze stan zdrowia ubezpieczonego w okresie od wypadku, z przyczyn
neurochirurgicznych, byt pogorszony ze wzgledu na okres gojenia sie wyrostka poprzecznego oraz zespotu boélowego
kregostupa piersiowego, jednakze schorzenia te nie stanowia podstawy do orzekania dlugotrwalej niezdolnos$ci do
pracy, zazwyczaj leczone sa w ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy. Zauwazyl on tez, ze wezeSniej wypowiadajacy
sie biegly nadal zbyt duze znaczenie zdiagnozowanej u ubezpieczonego stenozie, gdy wskazania do leczenia operacyjne
byly wzgledne (co potwierdza¢ ma tez, w ocenie tego bieglego, brak ustgpienia dolegliwo$ci) i same w sobie nie
stanowily o niezdolnoéci do pracy. Okres gojenia

i rekonwalescencji po takim zabiegu, w przypadku niepowiklanym, przebiega

w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy. Nie uszlo rowniez uwadze bieglego, ze juz w 2010 r. badany w wywiadzie
do weze$niej sporzadzanych opinii przyznawal sie do biezacej pracy fizycznej (remont lazienki). Zauwazyl on tez, ze z
przyczyn neurochirurgicznych ustalono u niego niewielki, jedynie w wymiarze 3% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
zwigzany ze zlamaniem wyrostka poprzecznego C7, za§ wedlug tabeli (stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.) za schorzenia z tej przyczyny mozna ustali¢ uszczerbek
w wymiarze nawet 50 %.

Odnoszac sie do samego rozpoznania poczynionego przez bieglego

W. J. to odmiennie, nie stwierdzil on cech istotnej dla opinii ciasnoty kanalu kregowego a sama neuralgia (objawy
podmiotowe) w tym przypadku nie stanowig jego zdaniem przeciwskazania do pracy w zawodach mechanika maszyn
i urzadzen przemyslowych, kierowcy, pracownika obslugi technicznej czy ratownika drogowego. W dniu ogledzin
badanego biegly ten nie stwierdzit tez podstaw do rozpoznania encefalopatii pourazowej w zakresie istotnym dla
opinii. Obraz MRI z 17 czerwca 2011 1. jest praktycznie w granicach normy wiekowej, bez zmian pourazowych.

Powyzszg opinie, ustalajaca u ubezpieczonego zdolnosé do pracy zgodnie

z faktycznym poziomem kwalifikacji, potwierdzil takze biegly lekarz specjalista

z zakresu medycyny pracy. Zauwazyt on, ze po wypadku samochodowym z 2006 r. badany byl wlasciwie leczony
i rehabilitowany, z dobrym wynikiem klinicznym. Po odniesionym urazie czaszkowo-moézgowym nie stwierdza sie
cech encefalopatii, sprawno$¢ pamieciowa, emocjonalna, intelektualna i $wiadomo$é¢ nie sa zaburzone. Badania
dotyczace nastepstw urazu klatki piersiowej wskazuja na wygojenie zlaman, bloki kostne nie powoduja istotnego
zaburzenia ruchomosci klatki piersiowej ani utrudnienia ruchéw oddechowych i wymiany oddechowej, nie stwierdza
sie niewydolno$ci oddechowej. Stan po zlamaniu topatki prawej ulegl wygojeniu bez dysfunkeji ruchowej, ruchomosé¢
w stawie barkowym prawym nie wykazuje istotnych ograniczen, jak i w pozostalych nie jest zaburzona. Wygojeniu
uleglo tez zlamanie wyrostka poprzecznego 7 kregu szyjnego, bez nastepstw neurologicznych ani ruchowych.
Biegly ten wskazal, ze z powodu stenozy kregostupa z zespotem bdélowym w odcinku piersiowym, nie bedacym
bezposrednim nastepstwem urazu z 2006 r., ubezpieczony przebyt zabieg hemilameniktomii, ktéry powodowal
jedynie czasowa, a nie dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy. Odpowiadajac na zarzuty ubezpieczonego biegly z zakresu
medycyny pracy podkreslil, ze w 2006 r. doznal on zlamania wyrostka poprzecznego kregu C7 (odcinek szyjny),
za$§ w 2011 r. stwierdzono stenoze kanalu kregowego w odcinku piersiowym Th7-8, ktdra jest wynikiem samoistnej



choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa. Dlatego tez przyjal on, ze brak zwiazku czasowego, jak tez
przyczynowego, pomiedzy tymi schorzeniami. Ponadto, réwniez orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci z
2008 r. w zadnym stopniu, w ocenie tego bieglego, nie upowaznia ani nie uzasadnia kwalifikacji do niezdolno$ci
do zatrudnienia, wskazujac jedynie na niewielki ubytek sprawnoéci po wypadku w poréwnaniu do osoby catkowicie
zdrowej, z podobnymi kwalifikacjami zawodowymi.

Ostatecznie biegly z zakresu medycyny pracy wyrazil stanowisko, ze ubezpieczony stosownie do posiadanego
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych, wyuczonych

i nabytych umiejetnosci pracowniczych jest zdolny do pracy na dotychczas wykonywanych stanowiskach pracy a
wiek i przebieg jego choroby po doznanym odleglym urazie z 2006 r. wskazuje na powr6t sprawnosci i adaptacje
do otwartego rynku pracy. Biegly B. J. (2) byl rowniez bezpos$rednio stuchany na rozprawie, gdzie odpowiadajac
na pytania Sadu I instancji i stron wyja$nil dodatkowo, ze stany bolowe, na ktére konsekwentnie powoluje sie
ubezpieczony, co do zasady maja charakter subiektywny. Istotne wiec jest, czy w badaniu neurologicznym stwierdza
sie dysfunkcje ruchowe tj. ograniczenia zakresu ruchu, sile mie$niowa oraz ubytki neurologiczne tj. zaniki mieSniowe,
uposledzenia odruchéw, ktérych ubezpieczony obiektywnie nie ma. Zauwazyt on tez, ze ubezpieczony niezaleznie od
urazu ma zmiany zwyrodnieniowe, ktére powstaja przez wiele lat i nie mozna odnie$¢ ich do jednego momentu czyli
wypadku. Podniésl, ze naduzycie lekdw moze powodowaé zaburzenia zdolno$ci psychomotorycznych, ale nie oznacza
to, ze ubezpieczony nie moze wykonywaé pracy. Ostatecznie uznal, ze ubezpieczony jako pracownik techniczny jest
zdolny do pracy w charakterze mechanika maszyn i urzadzen przemystowych, gdyz moze obslugiwaé maszyny nie
ma on zaburzen umyslowych o charakterze ograniczajacym kierowanie swoimi ruchami, ma zachowang percepcje
wzrokowo-przestrzenna.

Sad Okregowy w oparciu o wyzej przedstawione opinie oraz akta weczeéniej prowadzonych postepowan o sygn. IV
U 496/08 oraz IV U 1073/09 uznal, ze wszelkie istotne okoliczno$ci sprawy zostaly nalezycie wyjasnione, dlatego
uchylil postanowienie dowodowe o dopuszczeniu dowodu z kolejnej uzupelniajacej opinii bieglego neurochirurga oraz
lekarza medycyny pracy i wyrokowal w sprawie.

Sad orzekajacy mial przede wszystkim na uwadze, ze obecnie toczace sie postepowanie sadowe jest kolejnym
postepowaniem w sprawie uprawnien do renty P. Z. (1). Nie bez znaczenia jest fakt, ze prawomocnym wyrokiem z
dnia 30 marca 2009 r. Sad Okregowy w Koszalinie w sprawie o sygn. IV U 496/08 oddalil odwolanie ubezpieczonego
od decyzji organu rentowego z dnia 4 lutego 2008 r. ustalajac, ze ubezpieczony po wypadku z dnia 6 lipca 2006 r.
na powr6t odzyskal zdolno$¢ do pracy. Orzeczenie to ma ten skutek (vide: m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z
25 wrze$nia 1998 r., sygn. II UKN 373/98, opubl. OSNAPiUS 1999/21/702), ze Sad rozpoznajgcy niniejszg sprawe
dokonujac samodzielnych ustalen, nie mogl ignorowaé stanowiska zajetego w innej sprawie, w ktoérej stan faktyczny
konstruowany byl na tym samym zdarzeniu. Inaczej moéwiac, wobec braku nowych dowodow w sprawie, Sad Okregowy
zwigzany byl ustaleniem, Ze ubezpieczony w 2008 r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy. Wskazujac dalej, w sprawie
prowadzonej przed Sadem Okregowym w Koszalinie o sygn. IV U 1073/09, biegli szeSciu roznych specjalnosci orzekli,
ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go rowniez zdolnym do pracy. Jednakze przedlozona nowa dokumentacja w
2011 r. spowodowala, ze biegla neurolog uznala, iz z uwagi na zdiagnozowang w badaniu MRI stenoze kregostupa oraz
planowany zabieg operacyjny, ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Ta nowa okolicznoé¢ spowodowala zas, ze sprawa
ubezpieczonego (w przedmiocie nabycia prawa do renty z ogbélnego stanu zdrowia) zwrocona zostala, postanowieniem
Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 21 grudnia 2011 r., do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

W ocenie Sadu I instancji biegly neurochirurg P. Z. (2) w sposéb bardzo rzetelny i zrozumialy wyjasnil, iz
zdiagnozowana stenoza nie stanowi przestanki do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, lecz moze byc
skutecznie leczona (nawet jezeli zastosowano leczenie operacyjne) w ramach krétkotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Ponadto brak dowodoéw, co potwierdzil tez biegly lekarz specjalista medycyny pracy, ze schorzenie o charakterze
zwyrodnieniowym ma jakikolwiek zwigzek czasowy czy przyczynowy z wypadkiem samochodowym z dnia 6 lipca
2006 r. Biegli zbieznie podali, ze badanie fizykalne ubezpieczonego wykazuje, iz aktualnie nie posiada on obiektywnie
wystepujacych dysfunkeji ruchowych ani ubytkéw neurologicznych, ktére nie pozwalalyby mu na wykonywanie pracy
zgodnej z kwalifikacjami (tj. pracownik techniczny, mechanik maszyn i urzadzen przemystowych) a ktére stanowia



prace $rednio-ciezkie. Nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze wypowiadajacy sie we wczesniejszych postepowaniach
biegli z zakresu medycyny pracy wskazywali, ze ubezpieczony nie moze wykonywac ciezkiej pracy fizycznej, ktorej
jednak nie wykonywat w przeszlo$ci. Obecnie zamierza on pracowac w zakresie elektroniki samochodowej (mechanika
samochodowa), co réwniez nie stanowi ciezkiej pracy fizyczne;j.

Konkludujac swoja rozwazania, Sad orzekajacy stwierdzil, ze rozstrzygajaca opinia bieglego neurochirurga P.
Z. (2) i pomocnicza bieglego medycyny pracy B. J. (1) nie potwierdzila twierdzen ubezpieczonego. Sad w tym
miejscu przypomnial, ze opinie tych bieglych podlegaly jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., ktore
Sad zastosowat positkujac sie przy tym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, do§wiadczeniem zyciowym i zasadami
logicznego rozumowania. Polemika ubezpieczonego w stosunku do wnioskéw tych opinii z punktu widzenia jego
interes6w w sprawie, konsekwentne powolywanie sie wylacznie na korzystne dla siebie wnioski wcze$niejszych opinii,
ktore zostaly zanegowane przez wymienionych bieglych, nie mogly zdaniem Sadu Okregowego stanowic¢ skutecznej
podstawy do uzyskania pozadanych przez niego wynikdéw postepowania. Szczegodlnie, ze wnioski rodka dowodowego
w postaci opinii bieglych maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie,
dlatego gdy opinia biegtego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala uzna¢ znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za
wyjaénione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z 21 listopada 1974 r., sygn. II CR 638/74, opubl. OSP 1975/5/108).

Sad I instancji zwazyl, ze w obecnym stanie zdrowia ubezpieczony nie jest osobg cho¢by czeSciowo niezdolng do pracy.
Rodzaj dolegliwos$ci charakterystycznych dla ubezpieczonego oraz ich aktualny stopien zaawansowania nie jest na
tyle istotny, aby znacznie ogranicza¢ wykonywanie przez niego pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.
Co wiecej, jakiekolwiek schorzenie obiektywnie wystepujace po marcu 2009 r. jak stenoza kregostupa (rozpoznana
w 2011 r.) mogta by¢ skutecznie leczona w ramach krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy a wiec nie stanowi przestanki
do nabycia wnioskowanego prawa.

Ponadto Sad orzekajacy podkreslil, ze niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu prawa do renty chociaz moze mie¢ charakter
czasowy (okresowy), to niewatpliwie chodzi o niezdolno$¢ do pracy ,,na jakis dluzszy okres” niz niezdolno$é czasowa
chroniona przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa czy ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy

i chor6b zawodowych. Skoro wiec pracownik ma prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na maksymalny okres 12
miesiecy, to mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze nalezaloby przyjmowaé, iz dla uzyskania prawa do renty niezbedne
jest wykazanie istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu prowadzacego do niemozliwoéci wykonywania przez
wnioskodawce pracy przez okres dtuzszy niz maksymalnie mozliwy, chroniony w/w ustawami. Nadto Sad Okregowy
wskazal, ze stosownie do treéci art. 18 ust. 1 wymienionej ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. §wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu orzekajacego, ze ubezpieczony w 2006 r. przeszedl powazny uraz i pewne nastepstwa
wypadku majg charakter trwaly (blizny, wyzsze ustawienie barku, okresowo stany bélowe). Jednakze na skutek dobrze
prowadzonego leczenia i rehabilitacji odzyskal on zdolno$é¢ do pracy zgodnie

z kwalifikacjami, w szczegdlnoSci odzyskal on ruchomo$é w stawach, obreczy barkowej w takim stopniu, aby
dotychczasowa prace wykonywaé.

Konkludujac, Sad Okregowy uznal zgromadzony material dowodowy za pozwalajacy na wyrokowanie w sprawie. Z

uwagi na jednoznaczne ustalenie, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1
k.p.c., oddalil jego odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 26 kwietnia 2012 r., o czym orzekl jak w sentencji
wyroku.

Z rozstrzygnieciem Sadu I instancji nie zgodzit sie ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w catoéci. Wyrokowi zarzucik:



1. naruszenie prawa procesowego, tj.:

a) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozpatrzenia zebranego w sprawie materialu
dowodowego i w konsekwencji przyjecie, iz po wydaniu prawomocnego wyroku z dnia 30.03.2009 r. w sprawie sygn.
akt IV U 496/08 brak jest nowych dowodéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego,

b) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocene dowodéw opinii sadowo-lekarskich
wydanych przez powolanych bieglych i w konsekwencji:

 przyjecie za podstawe rozstrzygniecia opinii neurochirurga P. Z. (2),
w sytuacji gdy biegly ten skoncentrowal sie na ocenie aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego, w przedmiocie
za$§ stanu zdrowia ubezpieczonego w okresie, ktorego dotyczy postepowanie ograniczyl sie w zasadzie do
zanegowania opinii neurochirurga W. J. i neurolog L. N.,

* przyjecie, iz biegly z zakresu medycyny pracy B. J. (1) podzielil stanowisko bieglego P. Z. (2) w zakresie zdolnoSci
ubezpieczonego do pracy w okresie od 31.03.2009 r. do 13.07.2013 r., podczas gdy biegly ten sluchany na
rozprawie w dniu 21.11.2014 r. uznal ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy do konca 2012 r.

« przyjecie, iz opinie wydane przez bieglych S. S. (1) (internista endokrynolog), A. S. (specjalista neurolog), T. M.
(specjalista chirurg naczyniowy), E. K. potwierdzily stanowisko bieglego P. Z. (2) podczas, gdy wniosku takiego
nie mozna wysnu¢ z treéci tych opinii przy uwzglednieniu czasu, w ktérym te opinie byly wydawane,

 nieprzyjecie za podstawe orzeczenia opinii biegtego neurochirurga W. J. i neurologa L. N., mimo ze
wnioski wynikajace z tych opinii byly zbiezne, analiza za$ tych opinii pozwala stwierdzi¢, iz biegli wnikliwie
zapoznali sie z dokumentacja medyczng ubezpieczonego z calego okresu, dokonali jej analizy, wyciagneli z
zebranej dokumentacji medycznej oraz z wynikow badania ubezpieczonego stanowcze wnioski, ktére zostaly
umotywowane w sposdb niebudzacy watpliwosci,

¢) naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyn, dla ktérych
Sad przy wydawaniu orzeczenia nie kierowal sie opinig neurochirurga W. J. i neurologa L. N.;

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz.U. 2013 poz. 1440 ze zm.) poprzez przyjecie, ze
ubezpieczony nie spelnia warunkéw do przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy w sytuacji gdy z materialu
dowodowego zebranego w niniejszym postepowaniu wynika, iz wszystkie warunki wskazane w przepisie art. 57 ust.
1 zostaly spelnione.

Wskazujac na powyzsze zarzuty ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane zaskarzonej
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. z dnia 26.04.2012 1. i przyznanie ubezpieczonemu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasgdzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania
przed Sadem I instancji, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz — ewentualnie
— uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Nadto wniost o zasadzenie od
organu rentowego na jego rzecz kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelujacy podniosl, ze Sad I instancji dokonal blednej oceny opinii bieglych i w konsekwencji blednie
przy wydaniu orzeczenia kierowal sie opinia bieglego P. Z. (2), zamiast opinig neurochirurga W. J.

i neurologa L. N.. Skarzacy wskazal, ze domagal sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od
31.03.20009 1. do 13.07.2013 r. Jak wynika natomiast z materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania
badania przez poszczegbdlnych bieglych mialy miejsce w dniach: biegla neurolog L. N. — 13.10.2011 r., biegly
neurochirurg W. J. (1) — 16.10.2012 r., biegly neurochirurg P. Z. (2) — 31.10.2013 r., biegly z zakresu medycyny pracy
B. J. (1) — 19.02.2014 r. Poréwnanie tych dat wskazuje, ze badania przeprowadzone przez Bieglego P. Z. (2) i B. J. (1)



mialy miejsce w czasie, kiedy to ubezpieczony byt juz zdolny do pracy (odzyskanie zdolnosci do pracy w lipcu 2013 r.).
W ocenie ubezpieczonego okolicznoéé ta powinna — w przeciwienstwie do stanowiska Sadu I instancji — ,zmniejszac¢”
moc dowodowa opinii tych bieglych. Bez znaczenia pozostaje w tym zakresie fakt, ze Sad w czerwcu 2013 r. zwrdcil sie
do (...) Przychodni (...) w K. oraz do Szpitala (...) w K. — Przychodni (...) o nadestanie historii choroby ubezpieczonego,
ktéra dysponowali biegli badajacy go po tej dacie — z opinii bieglych nie wynika bowiem, aby z dokumentacji tej
wynikaly nowe — nie znajdujace sie w dotychczas zgromadzonym materiale dowodowym — fakty wplywajace na ocene
zdrowia ubezpieczonego, w okresie ktérego dotyczy niniejsze postepowanie.

Apelujacy wskazal, ze biegly P. Z. (2) po przeprowadzeniu badania

w dniu 31.10.2013 r. wypowiedzial sie na temat aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego (biegly stwierdzil, ze:
,»,0d strony neurochirurgicznej brak podstaw do uzasadnienia niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j. (...) W badaniu
MRI kregostupa piersiowego z 2013 r. stwierdzam obraz prawidlowy. Przebyty zabieg laminektomii nie wplywa
na zdolno$¢ do pracy. Przebyte zlamanie wyrostka poprzecznego nie wplywa istotnie na zdolnoéé do pracy ani na
wydolno$¢ kregostupa.”) W opinii podstawowej biegly nie ocenil zdolno$ci ubezpieczonego do pracy w okresie, ktérego
dotyczy niniejsze postepowanie (od 31.03.2009 r. do 13.07.2013 r.). W zarzutach do niniejszej opinii ubezpieczony
podnidst te kwestie i wni6st o wydanie przez tego bieglego opinii uzupelniajacej, w ktorej oceni on kwestie zdolnosci
ubezpieczonego do pracy w okresie weze$niejszym, odniesie sie do opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 05.03.2009 r.
(opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) M. K. w T., C. M. im. L. R. w B.), orzeczenia (...) w K. z dnia 03.01.2008
r. o zaliczeniu ubezpieczonego do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci oraz opinii wydanych przez bieglych L. N.
i bieglego W. J.. Odpowiedz bieglego na zarzuty i wniosek ubezpieczonego byla bardzo lakoniczna, nie zawierala
zadnego uzasadnienia, ograniczala sie w zasadzie do zanegowania opinii bieglej L. N. oraz opinii bieglego W. J..
Zdaniem apelujacego blednie przy tym biegly P. Z. (2) wskazal, ze biegla neurolog L. N. niezdolno$¢ powoda do
pracy uzasadniala przede wszystkim faktem kwalifikacji do operacji stenozy z uwypukleniem dysku Th7/Th8. Z tresci
opinii bieglej neurolog wynika, ze to calo$¢ obrazen doznanych przez ubezpieczonego w wypadku ocenianych lacznie
(glowy, pluc, kregostupa, zeber) czyni go niezdolnym do pracy. Niezdolnoé¢ ta biegla datowala od 06.07.2006 r.
(wypadek do grudnia 2012 r.), wskazujgc, ze rokowanie poprawy zwigzane jest z wykonaniem zaplanowanej operacji
neurochirurgicznej odbarczajacej stenoze na poziomie Th7-8 kregostupa piersiowego

z uciskiem na korzenie nerwowe, powodujaca silnie wyrazony zespét bolowy, niepoddajacy sie leczeniu
farmakologicznemu.

Apelujacy podniost, ze co do opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) M. K. wT., C. M. im. L. R.

w B. z dnia 05.03.2009 r. biegly P. Z. (2) wskazal jedynie, iz opinia ta ,oceniala procent dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu, od strony neurochirurgicznej nie pozostaje w sprzecznosci z opinig sporzadzona obecnie. Uznano
3% uszczerbku dlugotrwalego za zlamanie wyrostka poprzecznego C7, wg Tabeli, z 50% ogoblnie.” Biegly w zaden
sposob nie odnidst sie do tego, ze w opinii wskazano, iz stan zdrowia powoda stanowi przeciwwskazanie do
wykonywania ciezkich prac fizycznych oraz pracy w pozycji wymuszonej oraz ze powod nie moze prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych ani pracowaé przy maszynach bedacych w ruchu (podkreéli¢ przy tym nalezy, iz w opinii tej przyjeto
50% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego).

Zdaniem apelujacego wydanie przez bieglego P. Z. (2) opinii podstawowej tylko w przedmiocie aktualnego stanu
zdrowia ubezpieczonego (po odzyskaniu zdolnosci do pracy), lakoniczno$¢ opinii w przedmiocie oceny stanu zdrowia
w okresie od 31.03.2009 r. do 13.07.2013 r. (brak wyczerpujgcego uzasadnienia, ograniczenie sie wylacznie do
zanegowania opinii innych bieglych, nieustosunkowanie sie do opinii Zakladu Medycyny Sadowej oraz orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci) — wbhrew twierdzeniu Sadu I instancji — nie powinno prowadzi¢ do przyznania tej opinii
przewagi nad opinig neurochirurga W. J. i neurologa L. N..

W ocenie apelujacego Sad orzekajacy dokonal rowniez blednej oceny

i wyprowadzil bledne wnioski z drugiej opinii, na ktérej opar} swoje rozstrzygniecie,

a mianowicie opinii biegtego medycyny pracy B. J. (1). Sad I instancji

w swoim uzasadnieniu wskazal, ze ,pomimo rozbieznych wnioskéw opinii dwoch neurochirurgdbw Sad mial
rowniez do dyspozycji opinie bieglych sadowych innych specjalnosci, w szczegélnosci z zakresu medycyny



pracy, gdzie wyraznie ustalono zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy na dotychczasowych stanowiskach, zgodnie
z kwalifikacjami. Przypomnie¢ nalezy, ze biegli lekarze tej specjalno$ci posiadaja wiedze z zakresu minimalnej
potrzebnej sprawnosci organizmu czlowieka, z uwzglednieniem wszystkich ewentualnie wystepujacych schorzen, do
wykonywania konkretnej pracy, na ustalonym stanowisku.” Skarzacy podniosl, ze biegly B. J. (1) w swojej opinii z
dnia 19.02.2014 r. stwierdzil: ,,Oceniajac aktualny stan zdrowia uwazam, ze ubezpieczony stosownie do posiadanego
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych, wyuczonych i nabytych umiejetnosci jest zdolny do pracy na wymienionych
stanowiskach pracy, a wiek i przebieg choroby powoda po doznanym odleglym urazie w 2006 r. wskazuje na powrot
do sprawnosci i adaptacje do wymogow otwartego rynku pracy.” Zdaniem apelujacego z opinii tej jednoznacznie
wynika, Ze biegly ocenial zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy na dzien wydania opinii tj. na dzien 19.02.2014 r., kiedy
to ubezpieczony odzyskal juz zdolnos¢ do pracy. Biegly B. J. (1) oceniajac zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego na ten
dzien opartl sie na opinii bieglego P. Z. (2), uzasadniajgc to tym ze jest ona aktualna (na rozprawie w dniu 21.11.2014
r. k.225-226 biegly zeznal — ,nie jestem neurochirurgiem, ale z 2 opinii wybieram te aktualng”). Odpowiadajac na
pytania

w trakcie rozprawy w dniu 21.11.2014 r. dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego

w okresie wcze$niejszym biegly wskazal, ze ,W kwietniu 2012 r. nadal istnialy watpliwoéci co do stanu zdrowia
ubezpieczonego. Czekala go operacja hemilaminektomii, wykonano ja, rehabilitacja trwala do konca roku i
uznawalbym niezdolno$¢ do pracy do korica roku.

Whbrew twierdzeniom Sadu I instancji — w ocenie apelujacego — w niniejszej sprawie nie mozna wysuna¢ wniosku,
ze opinie bieglych innych specjalnos$ci potwierdzily zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. W tym zakresie ubezpieczony
wskazal, Ze opinia sgdowo-lekarska z dnia 22.04.2010 r. (i opinia uzupekiajgca) wydana przez S. S. (1) (internista
endokrynolog), A. S. (specjalista neurolog), T. M. (specjalista chirurg naczyniowy), E. K. , opinia sagdowo-lekarska z
dnia 27.10.2010 1. (i opinia uzupehiajgca) wydana przez B. L. (ortopeda) i Z. K. (specjalista medycyny pracy) zostaly
wydane przed zdiagnozowaniem u ubezpieczonego stenozy na poziomie Th7-8 kregostupa piersiowego z uciskiem na
korzenie nerwowe i w konsekwencji zakwalifikowaniem ubezpieczonego do leczenia operacyjnego - odbarczajacego
korzenie nerwowe. Biegli ci zatem wydajac opinie nie mieli pelnego obrazu stanu zdrowia ubezpieczonego. W opinii
za$ z dnia 04.07.2012 1. biegli S. S. (1), A. S., E. K. w orzeczeniu koncowym wskazali, ze ,zdaniem bieglego neurologa,
poniewaz ubezpieczony ma mie¢ wykonany 10.07.2012 r. zabieg operacyjny odbarczajacy

z powodu stenozy Th7 i TH8 nalezy poczekaé na koncowe rozpoznanie oraz opinie bieglego neurochirurga.” Z tej
ostatniej opinii wynika zatem, ze biegli, ktorzy uprzednio wskazywali na zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy, po
prawidlowym zdiagnozowaniu ubezpieczonego (wykryciu stenozy Th7 i TH8) nie wypowiedzieli sie na temat zdolnosci
ubezpieczonego do pracy, pozostawiajac te kwestie do ustalenia dla neurochirurga.

Zdaniem apelujacego z powyzszego wysuna¢ nalezy wniosek, ze stanowisko bieglego P. Z. (2), na ktérym oparl sie Sad
I instancji nie ma potwierdzenia w opiniach innych bieglych. Odmienne od tego bieglego za$s stanowisko wyrazili W.
J. (1) (neurochirurg), L. N. (neurolog), B. J. (1) (lekarz medycyny pracy, po sprecyzowaniu swojego stanowiska na
rozprawie w dniu 21.11.2014 r. 0 cZym mowa wyzej).

Apelujacy podniost, ze Sad I instancji nie przychylajgc sie do wnioskow bieglego neurochirurga W. J. i neurologa
L. N. nie wskazal Zadnych przyczyn, dla ktérych odméwil tym opiniom waloru przekonywalno$ci. Analiza opinii
tych bieglych pozwala stwierdzi¢, ze wnikliwie zapoznali sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego z calego
okresu, dokonali jej analizy, wyciagneli z zebranej dokumentacji medycznej oraz z wynikéw badania ubezpieczonego
stanowcze wnioski, ktore zostaly umotywowane w sposob niebudzacy watpliwos$ci. Biegli w swoich opiniach odniesli
sie do opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) M. K. w T., C. M. im. L. R. w B. z dnia 05.03.2009 r. oraz orzeczenia
Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci. Badania ubezpieczonego przeprowadzone zostaly przez
bieglych w czasie wskazywanym przez ubezpieczonego jako okres niezdolno$ci do pracy.

Na koniec apelujacy podni6st uwage, ze w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad I instancji wskazal, iz ,,obecnie
toczace sie postepowanie sagdowe jest kolejnym

w sprawie uprawnien do renty P. Z. (1). Nie bez znaczenia jest fakt, ze prawomocnym wyrokiem z dnia 30 marca 2009
r. Sad Okregowy w Koszalinie



w sprawie o sygn. IV U 496/08 oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia 4 lutego
2008 r. ustalajac, ze ubezpieczony po wypadku z dnia 6 lipca 2006 r. na powr6t odzyskal zdolno$¢ do pracy.
Orzeczenie ma ten skutek (vide: m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 wrzeSnia 1998 r., sygn. II UKN
373/98, opubl. OSNAPiUS 1999/21/702), ze Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe dokonujac samodzielnych ustalen,
nie mog} ignorowac stanowiska zajetego w innej sprawie, w ktoérej stan faktyczny konstruowany byl na tym samym
zdarzeniu. Inaczej méwiac, wobec braku nowych dowodéw w sprawie, Sad zwigzany jest ustaleniem, ze ubezpieczony
w 2008 r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy.” Zdaniem apelujgcego ze stanowiskiem Sadu w tym zakresie nie mozna sie
zgodzié. Ubezpieczony wskazal w szczegbdlnosci, ze w trakcie postepowania toczacego sie pod sygn. IV U 496/08
ubezpieczony nie mial jeszcze wlasSciwie zdiagnozowanego schorzenia, tj. stenozy Thy i THS8, ktére to schorzenie
ostatecznie doprowadzito do zakwalifikowania ubezpieczonego do zabiegu operacyjnego. Dalej skarzacy podniosl, ze
zgodnie z pogladem prezentowanym w orzecznictwie w odniesieniu do stosunkéw ubezpieczenia spolecznego powaga
rzeczy osadzonej ma walor szczegoblny, ktory ogranicza w istocie jej praktyczne znaczenie. Rozstrzygniecia sagdowe w
sprawach

z tego zakresu ustalajg tre$¢ lgczacego strony stosunku prawnego — (rebus sic stantibus) — w chwili wyrokowania.
Nowe zdarzenia zachodzace po uprawomocnieniu sie orzeczenia mogg spowodowaé przeksztalcenie treéci praw i
obowiazkdéw stron stosunku ubezpieczenia spolecznego, gdyz nie jest wykluczone spelnienie lub upadek przestanek
materialnoprawnych prawa do $wiadczen. Zasada rzadzaca tymi stosunkami jest wlasnie mozliwo$¢ wzruszenia
ustalen stanowigcych podstawe prawomocnych orzeczen (art. 114 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych), takze przez wydanie nowej decyzji organu rentowego
(tak m.in. Sad Najwyzszy — Izba Pracy, Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych w wyroku z dnia 08.07.2005
r.1 UK 11/2005).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie uzasadniona i doprowadzila do zmiany zaskarzonego wyroku.

W niniejszej sprawie odwolanie ubezpieczonego podlegalo rozstrzygnieciu

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Spor w przedmiotowej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony
jest niezdolny do pracy. Spelienie przez P. Z. (1) pozostalych przeslanek okre§lonych w art. 57 ust. 1 ustawy
emerytalnej nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Sad Apelacyjny mial na wzgledzie, ze zgodnie z art. 382 k.p.c. sad drugiej instancji orzeka na podstawie materiatu
zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Postepowanie apelacyjne ma
bowiem charakter merytoryczny i w tym znaczeniu jest przedtuzeniem postepowania przeprowadzonego przed sadem
pierwszej instancji. W postanowieniu z dnia 28 maja 2013 r. (sygn. V CZ 8/13, LEX nr 1360399) Sad Najwyzszy
wyjasénil, ze z wlasciwoSci postepowania apelacyjnego wynika, ze obejmuje ono merytoryczne rozpoznanie sprawy.
Sad odwolawczy, kontynuujac postepowanie przed sadem pierwszej instancji, rozpoznaje sprawe na nowo w sposob
w zasadzie nieograniczony.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze jest on
niewystarczajacy do stanowczego rozstrzygniecia sporu, w szczego6lnosci ze wzgledu na sprzeczno$¢ opinii biegltych
z zakresu neurologii i neurochirurgii, ktore mialy istotne znaczenie przy rozstrzygnieciu tej sprawy. Celem jego
uzupekienia Sad Odwolawczy postanowil dopusci¢ dowdd z tacznej opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu
neurochirurgii, neurologii i medycyny pracy na okoliczno$é czy ubezpieczony P. Z. (1) na dziefi wydania spornej decyzji
z dnia 26 kwietnia 2012 r. i ztozenia wniosku o rente byl calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy z ogbdlnego stanu
zdrowia — zgodnie z posiadanym wyksztalceniem mechanika maszyn i urzadzen przemystowych, biorac pod uwage,
ze pracowatl on réowniez jako kierowca, pracownik obstugi technicznej, ratownik drogowy — a jezeli tak to na jaki
okres i od kiedy, jakie schorzenia wystepujace u ubezpieczonego spowodowaly niezdolno$é do pracy, w szczegolnos$ci
czy niezdolno$¢ do pracy spowodowana byta nowymi okoliczno$ciami, o ktérych mowa w opinii bieglej L. N.. Sad
Apelacyjny zaznaczyl, ze wydajac opinie biegli winni odnie$¢ sie do opinii bieglego neurochirurga W. J. (glownej



i uzupelniajacej) i bieglej neurolog A. S., S. S. (2)
iE.K,, atakze P.Z. (2)iB. J. (1) (opiniach gléwnych i uzupelniajacych), w szczegdélnosci powinni oni wskazaé czy opinie
te podzielaja, czy nie i dlaczego, ponadto powinni odnie$¢ sie do opinii L. N. opiniujgcej w sprawie IV U 1073/09.

Nowo opiniujacy biegli (bez bieglego z zakresu medycyny pracy) — dr R. S. (neurochirurg) oraz dr A. G.
(neurolog) — przeanalizowali calo$é obszernej dokumentacji medycznej i orzeczniczej odwolujacego, zapoznali sie z
treécia i wnioskami wszystkich uprzednio juz opracowanych w niniejszym postepowaniu opinii sagdowo-lekarskich,
przeprowadzili rowniez osobiste badanie podmiotowe i przedmiotowe odwolujacego. U ubezpieczonego P. Z. (1)
rozpoznali pourazowa stenoze kanatu kregowego odcinka piersiowego kregostupa na poziomie Th6-Th8 z objawowym
przewleklym zespolem bélowym oraz z przewlekla radikulopatia prawostronng pod postacig utrwalonej neuralgii
miedzyzebrowej, gldbwnie prawostronnej — po leczeniu operacyjnym w lipcu 2012 r. z istotng poprawa, przebyty
uraz czaszkowo-mozgowy — bez istotnych nastepstw neurologicznych, przebyty uraz klatki piersiowej z mnogimi
obustronnymi zlamaniami zeber i ze sthuczeniem pluca — bez cech niewydolno$ci oddechowej, przebyte zlamanie
wyrostka poprzecznego prawego kregu szyjnego C7 — bez istotnych nastepstw oraz przebyte zlamanie lopatki prawej
z zespolem bolowym barku prawego — bez istotnej dysfunkeji ruchowe;j.

W ocenie powolanych przez Sad Apelacyjny bieglych w chwili obecnej stan funkcjonalny organizmu ubezpieczonego
jest zadowalajacy, ubezpieczony sam nie zglasza istotnych dolegliwosci, twierdzi, ze czuje sie wzglednie dobrze, podjal
prace zarobkowa od okoto 1/2 roku. W badaniu przedmiotowym neurologicznym i neurochirurgicznym nie stwierdza
sie istotnych odchylen od stanu przedmiotowego prawidtowego.

Biegli wyjasénili, Zze sporzadzona przez nich opinia sgdowa musiala opieraé sie przede wszystkim na analizie
dostepnej dokumentacji, gdyz aktualnie — na dzien badania przez bieglych — ubezpieczony nie jest w ich ocenie
osoba niezdolna do pracy. Analiza dokumentacji medycznej doprowadzila bieglych do wniosku, ze ubezpieczony z
powodu pourazowego schorzenia odcinka piersiowego kregostupa byl od daty zakonczenia pobierania §wiadczen
rehabilitacyjnych po przebytym w dniu 5 lipca 2006 r. wypadku komunikacyjnym (a wiec od dnia 30 grudnia 2007
r.) osoba czeSciowo niezdolng do pracy z ogblnego stanu zdrowia nieprzerwanie do konica lipca 2013 r. (rok po
skutecznym leczeniu operacyjnym pourazowej stenozy kanalu kregowego w odcinku piersiowym kregostupa). Biegli
podzielili zatem wnioski opinii sadowej opracowanej w dniu 27 pazdziernika 2011 r. przez biegla sadowq z dziedziny
neurologii Sagdu Okregowego w Gdansku, dr L. N. oraz wnioski opinii sadowej opracowanej przez bieglego sadowego
z dziedziny neurochirurgii Sadu Okregowego w Szczecinie, dr hab. med. W. J. z dnia 16 pazdziernika 2012 r. Zdaniem
dr R. S. oraz dr A. G. do urazu odcinka piersiowego kregostupa doszlo w trakcie wypadku komunikacyjnego z
dnia 5 lipca 2006 r. Uraz ten zostal w ich ocenie niejako ,przeoczony” w trakcie leczenia powypadkowego, przede
wszystkim z uwagi na wazniejsze, grozne dla zycia doznane wowczas obrazenia dotyczace gtéwnie urazu czaszkowo-
mozgowego z obrzekiem i stluczeniem mozgu oraz klatki piersiowej z objawami niewydolnoSci oddechowej. Biegli
zwroécili rowniez uwage, ze zar6wno w okresie leczenia szpitalnego powypadkowego jak i w okresach p6zniejszych
nie przeprowadzono badan neuroobrazowych odcinka piersiowego kregostupa. Badanie MRI odcinka piersiowego
kregostupa zostalo wykonane dopiero w czerwcu 2011 r., chociaz jak wynika z wywiadu i z dostepnej dokumentacji
medycznej i orzeczniczej ubezpieczony od czasu przebytego wypadku komunikacyjnego zglaszal uporczywe bole
plecow promieniujace do klatki piersiowej, gtownie po stronie prawej, w sposéb istotny utrudniajace mu poruszanie
sie, nasilajace sie przy kazdej probie obciazania kregostupa, zmianie pozycji ciala, itp. Biegli wyjasnili, ze dolegliwosci
te, jako nie skutkujace objawami ubytkowymi neurologicznymi, wigzano raczej z przebytym urazem klatki piersiowej
z mnogimi zlamaniami zeber oraz ze stluczeniem pluca, a poniewaz nie obserwowano objawoéw niewydolnoéci
oddechowej, nie stwierdzano niezdolno$ci do pracy z tego powodu.

Nadto biegli wskazali, ze objawy uszkodzenia odcinka piersiowego kregostupa z jego odcinkowg stenoza z objawowa
radikulopatia i bez bezposredniego ucisku (uszkodzenia) samego rdzenia kregowego sa niecharakterystyczne i w
badaniu przedmiotowym neurologicznym moga nie manifestowaé sie zadnymi objawami ubytkowymi; natomiast
sam mechanizm wypadku komunikacyjnego, doznane w jego trakcie urazy oraz charakter zglaszanych przez
ubezpieczonego dolegliwoéci podmiotowych powinien nasunaé¢ podejrzenie uszkodzenia kregostupa w odcinku
piersiowym, przyspieszy¢ diagnostyke neuroobrazowa tego odcinka kregostupa



i powiaza¢ zglaszane dolegliwoSci z tym wypadkiem oraz skutkowaé orzeczeniem
o niezdolnoé$ci do pracy, chociazby do czasu wykonania powyzej wzmiankowanych badan neuroobrazowych odcinka
piersiowego kregoshupa.

Kwestig sporng w sprawie pozostawalo rowniez to, czy wynik wykonanego

w czerwceu 2011 1. badania MRI odcinka piersiowego kregostupa byl nowa okoliczno$cia w sprawie. W ocenie bieglych
fakt ten stanowi nowa okolicznos$¢ jedynie z formalnego punktu widzenia, gdyz dopiero wéwczas udokumentowano
istnienie pourazowego uszkodzenia kregoshupa piersiowego z odcinkowa jego stenozg, co w spos6b nie budzacy
watpliwoéci wytlumaczylo istniejace juz od dluzszego czasu dolegliwosci ubezpieczonego. Natomiast z medycznego i
orzeczniczego punktu widzenia nie mozna mowi¢ o nowej okoliczno$ci w sprawie, bowiem objawy kliniczne istnialy juz
wezedniej, praktycznie od momentu wypadku, a w kazdym badz razie od czasu, gdy zakonczono intensywne leczenie
obrazen powypadkowych w warunkach szpitalnych. To wlasnie — wedlug bieglych — przemawialo za stusznoécig opinii
sadowych opracowanych przez dr L. N. i dr hab. med. W. J. oraz sprawilo, ze pozostale opinie sadowe biegli ocenili
jako niepelne, mato wnikliwe i przez to nieadekwatne w procesie orzekania o niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego.

Reasumujgc — biegli w lacznej, zgodnej i wspolnej koncowej opinii sagdowej stwierdzili, ze ubezpieczony P. Z.
(1) obecnie nie jest osoba niezdolna do pracy, rowniez w charakterze w jakim pracowal uprzednio i zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Ubezpieczony byl natomiast czeSciowo niezdolny do pracy nieprzerwanie
od daty zakonczenia pobierania powypadkowych §wiadczen rehabilitacyjnych, a wiec od dnia 30 grudnia 2007 r.,
nieprzerwanie do konca lipca 2013 r., a wiec do roku czasu po przebytym zabiegu operacyjnym neurochirurgicznym.
Nadto biegli uznali, ze wynik badania MRI odcinka piersiowego kregostupa z czerwca 2011 r. nie powinien by¢
traktowany jako nowa okoliczno$§¢ w sprawie, bowiem z medycznego i orzeczniczego punktu widzenia, zwizualizowal
on jedynie stan istniejacy juz uprzednio, zwigzany z przebytym w dniu 5 lipca 2006 r. wypadkiem komunikacyjnym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia nowego zespotu bieglych, ktéra zostala sporzadzona na etapie postepowania
odwolawczego, zastluguje na wiarygodno$é, poniewaz zostala sporzadzona przez specjalistow wysokiej klasy, z
dziedziny medycyny wlasciwej dla schorzen ubezpieczonego, po zapoznaniu sie przez bieglych z cala dokumentacjg
zawarta w aktach sprawy, w tym z dotychczasowymi opiniami innych bieglych oraz po badaniu przedmiotowym
ubezpieczonego. Wnioski sformulowane przez bieglych sg logicznym nastepstwem dokonanego rozpoznania. Biegli
lekarze przedstawili rowniez wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska, Sagd Odwolawczy uznal zatem, ze opinia
bieglych z P. spelnia wszystkie kryteria, jakie powinna spelnia¢ — jest zgodna z zasadami logiki, wiedza powszechna,
poziomem wiedzy bieglych oraz odpowiada na wszystkie pytania postawione w tezie dowodowej przez Sad Apelacyjny,
a takze wyjasnia sprzeczno$ci wynikajace z poprzednich opinii. Zdaniem Sgdu Odwolawczego omawiana opinia
koresponduje z dokumentacja medyczng zgromadzona w sprawie.

Sad Apelacyjny podkresla, ze dokonujac ustalenn w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego miat na wzgledzie,
ze rozstrzygniecie sprawy uzaleznione bylo od specjalistycznej wiedzy, jaka dysponowali biegli sadowi. W takim
wypadku Sad co do zasady nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (wyrok SN z 1974.11.27 II CR 748/74 LEX
nr 7618). Wprawdzie w ramach przyznanej sadowi swobody w ocenie dowod6w moze on i powinien podda¢ opinie
bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujgce badz podlegajace zdyskwalifikowaniu, jednakze nie
moze opieracé sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy medyczne;j.

Odnoszac sie natomiast do opinii sporzadzonych przez bieglych na etapie postepowania przed Sadem I instancji, Sad
Apelacyjny uznal, ze nie wyjasnialy one

w sposo6b niebudzacy watpliwosci, czy ubezpieczony w spornym okresie byl osoba niezdolng do pracy. Jak stusznie
podnosil apelujacy oraz na co uwage zwrocili rowniez biegli dr R. S. oraz dr A. G., Sad Okregowy za podstawe swojego
rozstrzygniecia przyjal opinie bieglego neurochirurga P. Z. (2), odnoszaca sie jedynie do aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego, ktory to stan — czego ubezpieczony nie kwestionuje — nie czyni go obecnie osobg niezdolng do pracy.
Natomiast w wywiedzionej przez siebie apelacji ubezpieczony zaznaczyl, ze domagal sie przyznania prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy za okres od 31 marca 2009 r. do 13 lipca 2013 r. Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie



materialu dowodowego, badania przeprowadzone przez biegltych P. Z. (2) i B. J. (1), ktéorym Sad Okregowy dal wiare,
mialy miejsce w czasie, kiedy to ubezpieczony byl juz zdolny do pracy i tylko tego momentu dotycza przedstawione
przez nich opinie. W zwigzku z powyzszym, opinie wskazanych bieglych nie mogly stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia
w niniejszej sprawie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze Sad Okregowy dysponowal opiniami bieglych dr W. J. i dr L. N,
ktorzy ocenili stan zdrowia ubezpieczonego przed odzyskaniem zdolnoéci do pracy (co nastapito w lipcu 2013 r.). Sad
I instancji, nie przychylajac sie do wnioskéw tych bieglych, nie wskazal zadnych przyczyn, dla ktérych odméwil tym
opiniom waloru wiarygodnosci i przekonywalno$ci. Analiza opinii L. N. i W. J. pozwala stwierdzi¢, Ze biegli ci wnikliwe
zapoznali sie z dokumentacja medyczna ubezpieczonego z calego okresu, dokonali jej analizy, wyciagneli z zebranej
dokumentacji medycznej oraz z wynikow badania ubezpieczonego stanowcze wnioski, ktore zostaly umotywowane w
sposob niebudzacy watpliwoéci. Opinie tych bieglych za sluszne i przekonujace uznali rowniez biegli opiniujacy na
etapie postepowania odwolawczego. W ocenie dr R. S. i dr A. G. pozostale opinie byly niepelne, malo wnikliwe i przez
to nie mogly stanowi¢ podstawy do stanowczego orzekania w procesie o niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy.

W kwestii zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy do sporzadzonej opinii, to Sad Odwolawczy uznal, Ze stanowily
one jedynie polemike z prawidlowymi wnioskami wyciggnietymi przez tych bieglych z caloksztaltu zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego i zmierzaly w istocie do przedtuzenia i tak juz dlugotrwalego procesu.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych utwierdzita Sad w przekonaniu, iz P. Z. (1) w okresie od 31 marca 2009 r. do 31 lipca 2013 r. byl
osoba czeéciowo niezdolna do pracy (a wiec w okresie, ktorego dotyczyl wniosek o rente z ogélnego stanu zdrowia i po
uprawomocnieniu sie wyroku w sprawie IV U 496/08), spelnil zatem podstawowa przestanke do przyznania prawa do
renty, o ktdrej stanowi art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. W tym okresie
nie mozna juz powolywac sie na zarzut powagi rzeczy osadzonej, co trafnie podniést w apelacji apelujacy.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok oraz poprzedzajacg go
decyzje i przyznal ubezpieczonemu P. Z. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 31 marca
2009 r. do dnia 31 lipca 2013 1.

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik postepowania, na podstawie art. 98 § 1
i§ 3 k.p.c. w zwiazku z art. 99 k.p.c.

i w zwiazku z art. 108 § 1 k.p.c. i w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw z 28 wrzes$nia 2002 roku
w sprawie oplat za czynno$ci radecow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego z urzedu - § 11 ust. 2 i § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ( Dz. U. z 2005r. poz. 617).
Na koszty procesu w kwocie 210 zt skladaja sie koszty zastepstwa procesowego pelnomocnika ubezpieczonego przed
sadem I instancji, 120 zl koszty zastepstwa procesowego pelnomocnika w postepowaniu apelacyjnym oraz 30 zl oplata
od apelacji.
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