Sygn. akt ITIT AUa 695/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy B. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 lutego 2012 r. sygn. akt VI U 45/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek

IIT A Ua 695/12

Uzasadnienie:

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 22 listopada 2010 r. odmoéwil B. K. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie trescia orzeczenia
komisji lekarskiej ZUS z dnia 8 listopada 2010 r. stwierdzajacego, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy

w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji B. K. wnidst o przyznanie mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 21 lipca 2008 r., w wyniku ktérego doznal urazu kregostupa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona

w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 21 lutego 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

B. K., urodzony w dniu (...), ma wyksztalcenie podstawowe, nie posiada wyuczonego zawodu. W okresie swojej
aktywno$ci zawodowej pracowal kolejno: na stanowisku pomocnika montera w okresie od lipca 1973 r. do lutego 1974
r. - w Zakladzie (...) w R., robotnika w okresie od lipca 1975 r. do sierpnia 1975 r. — w Mieszalni P. w R., kierowcy
ciggnika w okresie od lutego 1979 r. do pazdziernika 1991 r. - w Gospodarstwie Rolnym Skarbu Pafistwa w P., operatora
sprzetu w okresie od czerwca 1994 r. do grudnia 1994 r. — na targowisku (...), szlifierza okretowego w styczniu 1996
r. —w (...), krochmalarza w okresie od wrzesnia 1998 r. do listopada 1998 r. — w (...) S.A., maszynisty spycharki w
okresie od lutego 1999 r. do stycznia 2000 r. — w Zakladzie (...), operatora koparki w okresie od sierpnia 2000 r. do
grudnia 2000 r. oraz od maja 2001 r. do czerwca 2001 r. — w Ogélnobudowlanym Zakladzie Produkcyjno-Ustugowym,
malarza w pazdzierniku 2002 r. — w Urzedzie Miejskim w R., pracownika le§nego w okresie od sierpnia 2003 r. do
pazdziernika 2004 r. — w M. Zakladzie Uslug (...), pracownika fizycznego w okresie od stycznia 2008 r. do kwietnia
2009 1. w (...) w M.. Do 2010 roku ubezpieczony udowodnil }acznie 21 lat, 11 miesiecy i 8 dni okreséw skladkowych
oraz 1 rok, 6 miesiecy i 11 dni okreséw niesktadkowych (lacznie 23 lata, 5 miesiecy i 19 dni okreso6w ubezpieczenia).

Nastepnie sad pierwszej instancji ustalil, ze B. K. od 1984 roku jest leczony z uwagi na schorzenia kregostupa
(dyskopatie L4-S1, niesymetryczne zwezenie krazkow, skrzywienie kregostupa L/S). W styczniu 2005 r. rozpoznano
u niego w szczego6lnosci zespdt bolowy kregostupa L-S na podlozu zmian zwyrodnieniowych, dyskopatycznych;
wykonane wéwczas badanie KT wykazalo przepukliny krazkdw na poziomie L3/1L4 i L4/Ls. W dniu 2 czerwca 2005 1.
ubezpieczony zostal przyjety na szpitalny oddzial neurochirurgii z powodu zespotu bélowego korzeniowego okolicy L/
S kregoshupa z promieniowaniem do lewej konczyny dolnej, rozpoznano u niego dyskopatie L4/L5. W dniu 3 czerwca
2005 r. wykonano zabieg hemilaminektomii L5 lat. sin. extripatio disco L4/L5. W dniu 23 pazdziernika 2005 r.
ubezpieczony ponownie zostal przyjety na oddzial neurochirurgii z powodu zespotu bélowego korzeniowego okolicy
L//S kregostupa z promieniowaniem do lewej koniczyny dolnej. W dniu 24 pazdziernika 2005 r. przeprowadzono u
ubezpieczonego zabieg operacyjny, odnotowujac w historii choroby: R.. D. adhesionem R.. L5/S1 L4/Ls5 lat sin. D.
radices SI, L5 lat. S.. W pazdzierniku 2005 r. B. K. zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy. Lekarz orzecznik ZUS uznal ubezpieczonego za czeSciowo okresowo niezdolnego do pracy do listopada
2006 r. Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu w dniu 14 listopada 2005 r. badania przedmiotowego oraz
po zapoznaniu sie z dostepna dokumentacja medyczna rozpoznat u ubezpieczonego przebyta dwukrotnie operacje
dyskopatii od L4 do S1, utrzymujacy sie zesp6l bolowy korzeniowy ledzwiowy lewostronny z ograniczeniem funkcji
narzadu ruchu. Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia B. K. zostal poddany badaniu
przez komisje lekarska ZUS, ktéra w dniu 17 marca 2006 r. wydala orzeczenie, w ktorym podtrzymala opinie lekarza
orzecznika ZUS stwierdzajac, ze ubezpieczony jest czeSciowo okresowo niezdolny do pracy od dnia 2 czerwca 2005
r. do listopada 2006 r. Decyzja z dnia 28 czerwca 2006 r. organ rentowy odmoéwil jednak ubezpieczonemu prawa
do renty, poniewaz cho¢ ubezpieczony zostal uznany za osobe czeSciowo niezdolna do pracy od 2 czerwca 2005 r.
do listopada 2006 r., to nie udowodnil wymaganego okresu ubezpieczenia, tj. nie wykazal okresu skladkowego i
nieskladkowego wynoszacego 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem
powstania niezdolnoéci do pracy. Prawomocnym wyrokiem z dnia 26 wrzesnia 2007 r., w sprawie o sygn. akt VIIU
1857/06, Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolanie ubezpieczonego. W
czasie postepowania sadowego ubezpieczony zostal poddany badaniu przez bieglych z zakresu neurologii i ortopedii,
ktorzy rozpoznajac u ubezpieczonego zespdl bdlowo-korzeniowy lewostronny kregostupa ledzwiowego po przebytych
dwa razy operacjach dysku L4/L5 uznali go za cze$ciowo niezdolnego do pracy od stycznia 2005 r. do czerwca 2008 .
W okresie od dnia 7 marca 2007 r. do 15 marca 2007 r. ubezpieczony byt hospitalizowany z rozpoznaniem radikulopatii
lewostronnej; przeprowadzono wowczas u niego zabieg reoperacji L4-S1, dokonujac stabilizacji transpedikularnej
L4-5-S1.



Sad Okregowy ustalil dalej, ze w dniu 21 lipca 2008 r. ubezpieczony podczas wykonywania pracy na stanowisku
pracownika fizycznego w (...) w M. doznal wypadku - zostal uderzony rura PCV do montazu o wymiarach 3000
X 3000 w oKkolice szyi i lewego barku. Do lekarza udal sie dopiero w dniu 22 lipca 2008 r. Specjalista chirurg
rozpoznal wowczas u niego uraz kregostupa szyjnego, piersiowego oraz okolicy grzbietowej. W swoim rozpoznaniu
stwierdzil ,bole$¢ dolnego odcinka kregostupa szyjnego oraz kregoslupa piersiowego bez zewnetrznych $ladow
urazu, ograniczenie ruchomosci szyi oraz okolicy grzbietowej podczas skretu tulowia bez zaburzen neurologicznych
w zakresie konczyn gornych.” RTG bez kostnych zmian pourazowych. Zalecono kohlierz usztywniajacy i leki
przeciwbdlowe. W okresie od 22 lipca 2008 r. do 19 stycznia 2009 r. ubezpieczony korzystatl z zasitku chorobowego.
Zasilek chorobowy byl mu przyznany z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego z promieniowaniem
do konczyny gornej lewej, a ponadto z uwagi na stan po operacji przepukliny krazka miedzykregowego odcinka
szyjnego kregostupa z powodu pourazowej przepukliny z pogorszeniem funkeji lewej koniczyny gornej i ograniczeniem
ruchomoéci kregostupa. Wykonane w dniu 31 lipca 2008 r. u B. K. badania TK kregostupa szyjnego wykazalo splycenie
lordozy szyjnej, cechy wypukliny centralnej krazka miedzytrzonowego, cechy osteofitozy oraz zmiany zwyrodnieniowe
w stawach miedzywyrostkowych, zwezenia na poziomie otworé6w miedzykregowych na poziomie C6/Cy, C5/C6 i
C4/Cs5. W okresie od dnia 19 sierpnia do 9 wrze$nia 2008 r. ubezpieczony przebywal na oddziale rehabilitacyjnym
z rozpoznaniem zespotu bdolowego kregostupa C, L-S, dyskopatii C4-C7, L3-S1 celem leczenia usprawniajacego i
przeciwbdlowego. W dniu 23 listopada 2008 r. ubezpieczony zostal przyjety na Oddzial Neurochirurgiczny z powodu
rwy szyjno-barkowej. W badaniu KT stwierdzono stenoze kanalu kregowego w odcinku szyjnym na poziomie C5/C6.
W dniu 25 listopada 2008 r. przeprowadzono zabieg operacyjny usuniecia dysku i osteofitow C5/C6 oraz stabilizacji
miedzytrzonowej przedniej C5/C6. Nastepnie, w okresie od 20 stycznia 2009 r. do 14 stycznia 2010 r. ubezpieczony
mial przyznane prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Podstawa przyznania §wiadczenia bylo rozpoznanie u B. K.
przez lekarza orzecznika ZUS zespolu bolowego kregostupa szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
z zaostrzeniem po urazie w dniu 21 lipca 2008 r. (wypadek przy pracy) oraz zespolu bolowego kregostupa L-S
na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych wielokrotnie leczonych operacyjnie. W badaniach przedmiotowych
stwierdzono ograniczenie ruchomoéci kregostupa C i L-S, objawy rozciggowe z koniczyn gornych, zwlaszcza lewej,
z ograniczeniem ruchomo$ci w stawach barkowych, objawy rozciagowe z koniczyn dolnych (po lewej przy kacie 45
stopni, po prawej 60 stopni), wyszczuplenie uda i podudzia lewego okolo 2 cm. Swiadczenie rehabilitacyjne przyznano
w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

B. K. wystapil do ZUS o przyznanie jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu doznanego podczas
wypadku przy pracy z dnia 21 lipca 2008 r. Decyzja ZUS z dnia 17 marca 2010 r., wydana w oparciu o orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z dnia 2 marca 2010 r., ustalono 15% uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany skutkami
tegoz wypadku przy pracy, przyznajac mu jednoczeénie stosowne odszkodowanie. W lutym 2010 r. B. K. zlozyt w
organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia. Lekarz orzecznik ZUS po
przeprowadzeniu w dniu 2 marca 2010 r. badania uznal, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy okresowo
do 31 marca 2011 r.; jako date powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy wskazal czerwiec 2005 r. Lekarz orzecznik
rozpoznal u ubezpieczonego zespdl bolowy kregostupa szyjnego z zaostrzeniem po urazie w dniu 21 lipca 2008 r.
i w odcinku L-S na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Decyzja z dnia 23 czerwca 2010 r. organ rentowy
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty wskazujac, ze wprawdzie ubezpieczony zostal uznany za osobe czeSciowo
niezdolna do pracy od czerwca 2005 r. okresowo do 31 marca 2011 r., jednakze nie udowodnil wymaganego okresu
ubezpieczenia, tj. nie wykazal okresu sktadkowego i nieskladkowego wynoszacego 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

W dniu 23 czerwca 2010 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o przyznanie mu prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu w
dniu 19 sierpnia 2010 r. badania uznal, Ze ubezpieczony jest wprawdzie cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 marca
2011 1., jednakze niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Rozpoznal przy tym u
ubezpieczonego przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatycznych
i zwyrodnieniowych po leczeniu operacyjnym w 2005, 2007, 2008 r. oraz przebyty uraz kregostupa szyjnego i glowy
w lipcu 2008 r. Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia B. K. zostal poddany badaniu



przez komisje lekarska ZUS, ktora w dniu 8 listopada 2010 r. wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Z ustalen sadu pierwszej instancji wynika takze, ze wedlug stanu na dzienn wydawania zaskarzonej decyzji istnialy
podstawy do rozpoznania u ubezpieczonego:

- stanu po operacji usuniecia dysku i osteofitéw C5/C6 ze stabilizacja miedzytrzonowa w listopadzie 2008 r.,
- rwy szyjno-barkowa lewostronnej,

- stanu po trzykrotnym leczeniu operacyjnym L4/S1,

- poczatkowych zmian zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego.

Wypadek przy pracy, jakiemu w lipcu 2008 r. ulegl B. K. ujawnil narastajagce u niego przez lata zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego (co zostalo potwierdzone wykonanym w dniu 30 lipca 2008
r. badaniem KT kregostupa szyjnego; wykazalo ono juz istniejace centralne wypukliny krazkéw miedzykregowych
na poziomach C4-C7 i zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa ze zwezeniem otworéw miedzykregowych), dodatkowo
wywolal ostry zesp6l bolowy. Nastepstwem wykrycia przepukliny jadra miazdzystego C5/C6 i rwy barkowej
lewostronnej bylo przeprowadzenie u ubezpieczonego w dniu 25 listopada 2008 r. (4 miesiace po urazie) zabiegu
operacyjnego dysku i usuniecia wyroéli na poziomie C5/C6. W zwigzku z wystgpieniem zespolu boélowego,
bezposrednio po leczeniu operacyjnym istniala niezdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy. Po wykorzystaniu zwolnienia lekarskiego i $wiadczenn rehabilitacyjnych ustapily objawy ostrego zespolu
boélowego kregostupa szyjnego, w zwigzku z czym ustapily tez przestanki do uznania dalszej czasowej lub dtugotrwalej
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa powstaja stopniowo, najczesciej przez kilka lat. Nie ma mozliwosci, aby stwierdzone u ubezpieczonego
w badaniu TK z lipca 2008 r. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego byly wynikiem wylgcznie doznanego w
dniu 21 lipca 2008 r. urazu. Doznany wowczas uraz glowy i karku przy$pieszyt jedynie wystapienie rwy barkowej na
podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, jednakze rwa barkowa z przewazajacym prawdopodobienstwem
wystapilaby niezaleznie od urazu, jedynie w blizej nieokre$§lonym czasie. Stan zdrowia poczawszy od czerwca 2010 T.
nie czynil wiec ubezpieczonego niezdolnym do pracy w zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy w dniu 21 lipca
2008 1., cho¢ byl on niezdolny do pracy z uwagi na og6lny stan zdrowia.

Z punktu widzenia neurologicznego wystepowato u B. K. ograniczenie ruchomos$ci w odcinku szyjnym we wszystkich
kierunkach, bolesno$§¢ palpacyjna tej okolicy, niedoczulica bélowa w obrebie konczyny gornej lewej. Odruchy
glebokie byly niebolesne symetryczne, sita mie§niowa konczyny gornej lewej dyskretnie oslabiona, napiecie mie$niowe
obnizone symetrycznie, za$ objawy rozciaggowe $ladowe obustronnie. Poza ograniczeniami ruchomosci odcinka i
zaburzeniami czucia nie stwierdzono wystepowania innych obiektywnych objawéw uszkodzen korzeni szyjnych. Z
kolei, w badaniu ortopedycznym w zakresie koniczyn gérnych stwierdzono, iz obwody ramion i przedramion sg
jednakowe, ruchomo$¢ w stawach czynna w stawach barkowych do 120 stopni, bierna w pelnym zakresie, sila
mie$niowa nieznacznie slabsza w konczynie gornej lewe;j. Jesli chodzi o kregostup, stwierdzono wystepowanie blizny
pooperacyjnej na szyi i w odcinku L-S, a takze bolesnos$ci uciskowej na poziomie C6/C7 i L4/S1. Nie stwierdzono
jednak objawow ostrego zespotu bélowego ani obiektywnych objaw6w uszkodzenia korzeni szyjnych.

Z uwagi na powyzsze, B. K. jest niezdolny do wykonywania ciezkich prac fizycznych z uwagi na spondyloze kregostupa
w calym jego przebiegu. Zachowal jednak zdolno$é do wykonywania lekkiej pracy fizycznej. Przeciwwskazania te nie
maja zwiazku z przebytym przez ubezpieczonego wypadkiem przy pracy, lecz wynikaja wylacznie z wystepujacych
u niego od wielu lat schorzen kregostupa, ktére maja charakter samoistny. W dniu 21 lipca 2008 r. podczas
pracy ubezpieczony doznal wprawdzie stluczenia kregoshupa, jednak rwa szyjno-barkowa, ktéra wystapila u niego
po wypadku, miala podloze w zmianach zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Zmiany te narastaly powoli przez
lata, dlatego brak jest bezposredniego zwiazku przyczynowego pomiedzy urazem z dnia 21 lipca 2008 r. a
zabiegiem operacyjnym dysku i usuniecia wyroéli na poziomie C5/C6 w dniu 25 listopada 2008 r. (4 miesigce po



urazie). Jednocze$nie jednak, skoro to wlaénie wypadek przy pracy ujawnil zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa szyjnego i wywolal ostry zespét bélowy, mozliwe bylo przyjecie, ze bezposrednio po leczeniu operacyjnym
istniala niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, co uzasadnialo przyznanie mu prawa
do ,wypadkowego” §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 16 ust. 11 2 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (j. t. Dz. U.
Z 2009 1., nr 167, poz. 1322 ze zm.) w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) Sad Okregowy uznal odwolanie
B. K. za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji za ustalenie niesporne uznal, ze w dniu 21 lipca 2008 r. ubezpieczony podczas wykonywania
pracy na stanowisku pracownika fizycznego w (...) w M. doznal wypadku — zostal uderzony rurg PCV do montazu w
wykopie o wymiarach 3000 x 3000 w okolice szyi i barku lewego. Niespornym réwniez bylo, ze wypadek przy pracy
ujawnil narastajace u B. K. przezlata zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, wywolujac dodatkowo ostry
zespoOl bolowy. Nastepstwem wykrycia przepukliny jadra miazdzystego C5/C6 i powstania rwy barkowej lewostronne;j
bylo przeprowadzenie u ubezpieczonego zabiegu operacyjnego dysku i usuniecia wyro$li na poziomie C5/C6 w dniu
25 listopada 2008 r. (4 miesigce po urazie). Kwestia, ktora wymagala rozstrzygniecia pozostalo natomiast ustalenie,
czy aktualnie — na dzien wydawania zaskarzonej decyzji — ubezpieczony byl osoba niezdolng do pracy, w jakim
ewentualnie stopniu i na jak dlugo oraz jaki jest zwiazek tej niezdolno$ci z przebytym wypadkiem przy pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnos$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego - zaréwno dokumentacji pozostajacej w
dyspozycji organu rentowego, jak i przedtozonej w toku sprawy - jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez
ten Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: neurologii i ortopedii. Powyzsze dowody
sad pierwszej instancji ocenil jako wiarygodne. W ocenie sadu meriti, wydana przez bieglych w niniejszej sprawie
ekspertyza jest jasna i zasadniczo spojna (po ustnym wyjasnieniu przez bieglych budzacych watpliwoéci zapiséw),
wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelnoé¢ i fachowo$¢ dokonanych ustalen nie
budzila zadnych watpliwoSci i pozwolila na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Z opiniami zgodzil sie Przewodniczacy
Komisji Lekarskiej ZUS. Biegli odniedli sie rowniez do zarzutéw ubezpieczonego do wydanych przez nich opinii (jak
i do przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej) i nie znalezli podstaw do zmiany swoich wnioskéw. Sad
pierwszej instancji zwrdcil przy tym uwage, ze zastrzezenia wnoszone przez B. K., polegaly na powolaniu sie na
subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwo$ci majace jego zdaniem zwiazek z wypadkiem przy pracy,
ktorego doznat w dniu 21 lipca 2008 r. i powodujace jego niezdolno$¢ do pracy. Ubezpieczony nie przedstawil przy tym
zadnych dowodéw, poza wlasnymi twierdzeniami, ktore moglyby podwazyé wiarygodno$é i rzetelnosé¢ sporzadzonych
przez bieglych w sprawie opinii. Sad Okregowy akcentowal, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie odnoénie schorzen
ubezpieczonego. Wskazane przez nich schorzenia uzasadnialy uznanie ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy
wylgcznie z ogolnego stanu zdrowia, nie za§ w zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy dniu 21 lipca 2008 r.
Biegli wyjasnili, ze wprawdzie w wyniku owego wypadku ubezpieczony doznal urazu, to jednak ujawnil on tylko
narastajace przez lata zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego, jak rowniez wywolal ostry zesp6t
bolowy, czego nastepstwem bylo przeprowadzenie u ubezpieczonego zabiegu operacyjnego dysku i usuniecia wyrosli
na poziomie C5/C6 w dniu 25 listopada 2008 r. (4 miesigce po urazie). Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy istniala zatem wylacznie bezpos$rednio po leczeniu operacyjnym. Biegli podkreslili,
ze po wykorzystaniu przez B. K. zwolnienia lekarskiego i Swiadczen rehabilitacyjnych po zabiegu operacyjnym, ktory
mial miejsce w listopadzie 2008 r., ustapily objawy ostrego zespotu bolowego kregostupa szyjnego. Podkreslono przy
tym, ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa powstaja stopniowo, najczesciej przez kilka lat, zatem nie
ma mozliwoSci, aby stwierdzone u ubezpieczonego w badaniu KT z lipca 2008 r. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego byly wynikiem wylacznie doznanego urazu. Uraz glowy i karku wprawdzie przySpieszyt wystapienie rwy
barkowej, jednakze co do zasady ma ona podloze zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Rwa barkowa z przewazajacym
prawdopodobienistwem wystapilaby niezaleznie od urazu, jedynie w blizej nieokre§lonym czasie.



Nie uszto uwadze sadu pierwszej instancji, ze w analizowanej sprawie - odnoénie wplywu ewentualnie rozpoznanych
schorzen bedacych nastepstwem wypadku przy pracy na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wypowiedziala sie rowniez
biegla z zakresu medycyny pracy dr n. med. R. D., ktéra odmiennie od bieglych ortopedy i neurologa uznala, ze
stwierdzone u B. K. schorzenia powoduja jego niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéry miat
miejsce w dniu 21 lipca 2008 r. Oceniajac jednak trafnoé¢ wyprowadzonych przez ta biegla wnioskow co do zwigzku
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy z wypadkiem przy pracy, Sad Okregowy uznal, ze bardziej przekonywujace
w tym zakresie byly opinie bieglych ortopedy i neurologa. Po pierwsze, to wlasnie biegli ortopeda i neurolog - jako
specjaliSci od schorzen mogacych pozostawaé¢ w zwiazku z wypadkiem przy pracy, w wyniku ktérego ubezpieczony
doznal urazu szyi i barku dysponowali wiadomo$ciami specjalnymi niezbednymi do merytorycznego rozstrzygniecia.
Biegly z zakresu medycyny pracy wypowiada sie natomiast co do zasady wylacznie oceniajac, czy stwierdzone przez
innych bieglych lekarzy specjalistow schorzenia umozliwiaja danej osobie podjecie zatrudnienia na ogdlnym rynku
pracy. Dodatkowo Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze opinia bieglej R. D. okazala sie wewnetrznie niesp6jna i
nielogiczna. Mianowicie biegla wskazala, ze podziela zdanie bieglych ortopedy i neurologa, ze ,badany jest cze$ciowo
niezdolny do pracy poczawszy od kwietnia 2010 r. w zwigzku z wypadkiem przy pracy ktoremu ulegl 21.07.2008 r.”,
natomiast w koncowej czeéci opinii wskazala, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy. Tymczasem z zadnej
wydanej uprzednio przez bieglych ortopede i neurologa opinii nie wynikalo, aby biegli ci uznali ubezpieczonego za
osobe w jakimkolwiek stopniu niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wbrew wnioskom opiniujacej
z zakresu medycyny pracy, biegli ortopeda i neurolog wprost wskazali, ze nie ma mozliwoéci aby stwierdzone u
ubezpieczonego w badaniu TK z dnia 31 lipca 2008 r. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego byly wynikiem
wylacznie urazu.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze takze uzyskanie przez B. K. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy w wysokoSci odpowiadajacej 15% uszczerbku na zdrowiu nie jest rownoznaczne z niezdolnoécia
do pracy spowodowana wypadkiem przy pracy. Uszczerbek na zdrowiu i niezdolnosé¢ do pracy to roézne szkody
podlegajace odrebnej ochronie ubezpieczeniowej (art. 6 ust. 1 pkt 4 i 6 obecnej ustawy wypadkowej i art. 2 pkt 1i 4
poprzedniej ustawy wypadkowej). W obecnej sprawie ocenie podlegala tylko niezdolno$é do pracy, jako nastepstwo

wypadku przy pracy.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, sad pierwszej instancji w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy uznal,
ze udowodniony w toku niniejszego postepowania aktualny obraz schorzen B. K. nie dawal podstawy do stwierdzenia
u niego niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w dniu 21 lipca 2008 r., dlatego

tez na podstawie przepisu art. 477'# § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloéci nie zgodzil sie B. K., ktéory w wywiedzionej
apelacji zakwestionowal ocene stanu jego zdrowia dokonana przez bieglych neurologa i ortopede oraz zgodzil
sie z nieuwzgledniong przez Sad Okregowy opinia bieglej z zakresu medycyny pracy. W szczegblnoSci apelujacy
podnibst, ze przed wypadkiem przy pracy z dnia 21 lipca 2008 r. nigdy nie narzekal na kregostup szyjny. Zwigzane
z tym dolegliwo$ci bélowe wystapily dopiero w zwigzku z wypadkiem. Ponadto skarzacy argumentowal, Ze nie ma
mozliwo$ci powrotu na miejsce pracy, gdzie ulegl wypadkowi, a ze wzgledu na stan zdrowia nie zatrudni go tez zaden
inny pracodawca.

W pismie procesowym uzupehiajacym apelacje ubezpieczony zarzucil wyrokowi sadu pierwszej instancji blad w
ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze cze$ciowa i trwala niezdolno$é ubezpieczonego do pracy pozostaje
bez zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 21 lipca 2008 r. oraz naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233
k.p.c. poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodéw w nastepstwie uznania, ze trwala niezdolnosé do pracy
ubezpieczonego pozostaje bez zwigzku z wypadkiem w dniu 21 lipca 2008 r., mimo, ze w tym zakresie istnialy
odmienne i wykluczajace sie opinie bieglych, nie dajace podstaw do takiego uznania. Skarzacy podniosl, ze przedstawil
szczegdlowa dokumentacje lekarska, ktéra byla wystraczajaca do wydania rzetelnych i wyczerpujacych opinii. W
aktach znajduja sie dwie opinie podstawowe i trzy opinie uzupehiajace. Z ich analizy wynika jednak, ze pozostaja
one w rozbieznos$ci co do ustalenia zwigzku pomiedzy niezdolnoScia ubezpieczonego do pracy a wypadkiem z dnia



21 lipca 2008 r. Opinia z dnia 8 grudnia 2011 r. stwierdza, Ze cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy pozostaje w zwiazku z
wypadkiem ubezpieczonego przy pracy, podobnie jak wcze$niejsza opinia uzupeliajaca z dnia 9 lipca 2011 r., w ktorej
podano, ze wypadek z dnia 21 lipca 2008 r. ujawnil zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i
wywolal ostry zespdl bdlowy. Rowniez opinia uzupehiajaca z dnia 26 wrze$nia 2011 r. wskazuje, ze niezdolnos¢ do
pracy po leczeniu operacyjnym ma zwigzek z urazem. Blednie wiec, w ocenie apelujacego, sad pierwszej instancji
poczynil ustalenia na podstawie niespdjnej z powyzszymi i jedynej niekorzystnej dla odwolujgcego opinii negujacej
zwiazek miedzy stwierdzong u badanego niezdolno$cia do pracy a wypadkiem przy pracy.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez
przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem w dniu 21 lipca
2008 r. oraz zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci, podzielajac ustalenia i rozwazania prawne
przytoczone przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwo$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Przede wszystkim Sad
Okregowy starannie zebral i rozwazyl wszystkie dowody oraz - wbrew zarzutom apelacji - ocenil je w sposéb
nienaruszajacy swobodnej ich oceny. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene
prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegdtowego przytaczania zawartych
w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., Il PK 58/09, LEX nr 558303).

W odpowiedzi na zarzuty apelacji zaakcentowaé trzeba, ze sad pierwszej instancji bardzo szczegdlowo przytoczyt
ustalenia faktyczne i rozwazania prawne w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Sad Okregowy wyjasnil w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majgce wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.
W szczegbdlnoSci przeprowadzil w sprawie wszechstronne i wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac
przy tym z opinii bieglych lekarzy specjalistbw z zakresu neurologii i ortopedii, a zatem os6b reprezentujacych
specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego. Ponadto
dokonal swobodnej, lecz nie dowolnej oceny dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Wnioski, ktore Sad
wywiod? z opinii byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasad wytyczonych treécia art. 233 k.p.c. W $wietle tego
zarzuty ubezpieczonego nalezalo uznaé za polemiczne i chybione.

Bez watpienia roszczenie ubezpieczonego opiera sie na przepisach art. 6 ust. 1 pkt 6) wzwigzku z art. 16 i art. 17 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych
(j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 ze zm.) w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.). W
sprawie nalezalo zatem wykazac, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia jego niezdolno$é¢ do pracy pozostajaca w
zwigzku z wypadkiem przy pracy. Sad Odwolawczy mial przy tym na wzgledzie, ze rozstrzygniecie uzaleznione bylo od
specjalistycznej wiedzy, jaka dysponowali biegli sadowi. Ugruntowane orzecznictwo prezentuje jednoznaczny poglad,
ze 7 istoty i celu dowodu z opinii biegltego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z
opinii jest konieczny. W takim wypadku Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona
prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX nr 7618). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN



1354/00, LEX nr 77046). Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowilo wiec wystarczajace i nalezyte
uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegtych neurologa i ortopedy za przekonujace oraz negatywnej oceny opinii
bieglej z zakresu medyny pracy.

Odnoszac sie do zarzutéow apelacji nalezy zauwazy¢, ze Sad Okregowy dokonujgc weryfikacji oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego dopuscil dowdd z opinii bieglych neurologa i ortopedy, a wobec niefortunnych sformulowan
zawartych w pisemnych opiniach tych bieglych, ktére mogly doprowadzi¢ do oceny wnioskdw opinii gtoéwnej i
opinii uzupekhiajacych jako niespojnych, sad pierwszej instancji przeprowadzit dowdd z ustnej opinii uzupelniajace;j.
Skarzacy pomija zatem, ze zeznajac przed Sadem Okregowym, opiniujacy lekarz neurolog i ortopeda precyzyjnie
ustosunkowali sie do wszystkich watpliwosci, ktére mogly wynikaé z ich opinii pisemnych. W szczegdlnoéci jednak
potwierdzili wniosek, ze ubezpieczony B. K. nie jest osobg niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
jakiemu ulegl w dniu 21 lipca 2008 r. Biegly lekarz ortopeda wyjasénil, ze wypadek spowodowal u B. K. wystapienie
ostrego zespolu bbélowego, ktory ustapil po leczeniu operacyjnym i rehabilitacji. Jedynie wiec okres zwigzany z
leczeniem i rehabilitacja mozna uznac za czas niezdolno$ci do pracy zwigzanej z wypadkiem. W opinii tego specjalisty,
w poréwnaniu ze stwierdzonym poprzednio stanem zdrowia badanego, obecnie nastapila poprawa w postaci cofniecia
sie objawéw korzeniowych. Biegly lekarz ortopeda odniost sie takze do przedstawionego przez ubezpieczonego opisu
badania TK z dnia 31 lipca 2008 r., stwierdzajac, ze wynika z niego jednoznacznie, iz u ubezpieczonego wystepowaly
wowczas tylko zmiany dyskopatyczne istniejace juz od wielu lat. Wedle wiedzy opiniujacego nie ma za$§ mozliwoSci
aby zmiany te byly wylgcznie wynikiem urazu z wypadku. Uzasadniajac takie stanowisko biegly podal, ze w przypadku
zmian pourazowych musialoby dojé¢ do uszkodzen kostnych, a z opisu badania wynika, iz takich uszkodzen w dacie
badania nie bylo. Jakkolwiek biegly stwierdzil, ze nie jest w stanie okresli¢ dokladnej daty ustapienia objawow
ostrego zespotlu bolowego, to podal stanowczo, iz na pewno nie bylo ich w dniu 11 kwietnia 2011 r. W ocenie
specjalisty okres okoto roku po operacji powinien by¢ wystarczajacy do zakonczenia leczenia zawigzanego z zabiegiem.
Aktualnie ubezpieczony wrocit do stanu istniejacego przed urazem z dnia 31 lipca 2008 r., a jego niezdolno$¢ do
pacy jest zwigzana z choroba podstawowa, tj. uogélniona choroba zwyrodnieniowa calego kregostupa. Sad Apelacyjny
dostrzega, ze wnioski te potwierdzita ustnie takze biegla z zakresu neurologii. Zeznajac przed sadem pierwszej instancji
biegla podala, ze stan zdrowia ubezpieczonego stwierdzony przez lekarzy orzecznikéw ZUS w dniu 2 marca 2010 r. jest
w zasadzie zblizony do tego, ktory oceniali biegli sadowi. Opiniujaca stwierdzila wystepowanie dyskretnych objawéw
w postaci dyskretnego oslabienia sily mie$niowej lewej konczyny gornej, bolesno$ci palpacyjnej i ograniczenia
ruchomosci w odcinku szyjnym. Nie stwierdzita jednak wystepowania zanikow mie$niowych ani oslabienia odruchow
zkonczyn gdrnych. Nadto uzasadniajac przedstawione stanowisko biegla neurolog dodala, ze o dlugotrwatosci procesu
chorobowego w odcinku szyjnym moze $wiadczy¢ opis TK z dnia 25 grudnia 2008 r., w ktérym mowa o osteofitach,
tj. dziobach kostnych, ktére powstaja przez wiele lat.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wymienione opinie, po ustnym ich uzupelnieniu — ostatecznie stanowigc podstawe nie
budzacego watpliwoSci ustalenia, ze stan zdrowia ubezpieczonego w dacie wydawania spornej decyzji nie pozwalal
na przyjecie niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy — mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego
rozstrzygniecia sprawy. Apelujacy wskazujac na rozbieznoéci opinii bieglych, w zasadzie calkowicie abstrahuje od
kluczowych w tym zakresie ich ustnych wyja$nien, ktére obrazuja jednoznaczno$¢ oraz konsekwencje stanowiska
opiniujacych. Przede wszystkim uwzgledniajac caloksztalt twierdzen bieglych nie ma racji ubezpieczony, Ze z opinii
pisemnej z dnia 9 lipca 2011 r. oraz z dnia 26 wrzesnia 2011 r. mogloby wynika¢, ze biegli uznali zwiazek pomiedzy
stwierdzong obecnie niezdolnoscia do pracy B. K. a wypadkiem przy pracy z dnia 21 lipca 2008 r. Zwiazek taki w ich
ocenie, co wynika jasno z opinii ustnej wystepowal jedynie bezposrednio po wypadku do czasu leczenia operacyjnego
i zwiazanej z tym rehabilitacji. Natomiast w dacie wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczony nie byl osoba niezdolng
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Wobec powyzszego chybione jest stawianie Sadowi Okregowemu zarzutéw dotyczacych braku wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego w zakresie nieuwzglednienia rozbiezno$ci opinii sadowych. Nie moze
stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i
oceng dokonang w granicach swobodnej oceny dowodoéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta jest swobodna, ale nie



dowolna i nie narusza granic zakreSlonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Sad Odwolawczy uznal, ze opinie
bieglych z zakresu neurologii i ortopedii zasluguja na uwzglednienie, albowiem zostaly wykonane przez specjalistow
posiadajacych odpowiednig wiedze oraz do$wiadczenie zawodowe. Wnioski opinii w kontekscie wynikoéw badan oraz
ich uzasadnienia sa logiczne i stanowcze, nadto biegli sadowi poprzedzili wydanie opinii analiza zebranej w aktach
rentowych dokumentacji medyczne;j.

W kontek$cie powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze sad pierwszej instancji stusznie pominal przy rozstrzygnieciu w
sprawie opinie bieglej z zakresu medyny pracy. Analiza treéci tej opinii ujawnia bowiem wyraznie, ze zapadla ona
niejako w oderwaniu od wnioskéw i rozpoznania dokonanego przez specjalistow z zakresu neurologii i ortopedii.
Biegla z zakresu medycyny pracy, faktycznie nie tylko wkroczyla w kompetencje specjalistow w dziedzinach
adekwatnych do schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego, ale rowniez postawila wniosek wewnetrznie sprzeczny.
Przede wszystkim stwierdzajac, ze zgadza sie z opinia bieglych sadowych wskazala w tym samym zdaniu, ze
ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy poczawszy od kwietnia 2010 r. w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, po czym tez podala, ze niezdolno$¢ ta jest calkowita. Zdaniem Sadu Apelacyjnego tak sformulowana
opinia nie mogla mie¢ znaczenia dla rozstrzygniecia kwestii spornej jaka byl zwiazek pomiedzy obecnym stanem
zdrowia ubezpieczonego a wypadkiem przy pracy przede wszystkim dlatego, ze kluczowa w tym aspekcie byla
wiedza specjalistyczna w zakresie zglaszanych przez ubezpieczonego schorzen, tj. neurologiczna i ortopedycznym. To
etiologia schorzenia, jego charakterystyka i przebieg moga bowiem potwierdza¢ lub wyklucza¢ zwiazek z wypadkiem.
Tymczasem rola specjalisty z zakresu medyny pracy jest weryfikacja dokonanej juz oceny medycznej rozpoznanych
schorzen w aspekcie kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego. Nadmienié przy tym wypada, ze wbrew opinii bieglej
z zakresu medycyny pracy dokumentacja lekarska B. K. dowodzi jasno, Ze juz w 2005 roku ubezpieczony uskarzal sie
na choroby kregostupa, w zwigzku z czym jeszcze przed wypadkiem z dnia 21 lipca 2008 r. wystepowal o przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogbélnego stanu zdrowia. I chociaz wéwczas ubezpieczony zostal uznany
za osobe czeSciowo niezdolna do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, to jednak z uwagi na niewykazanie 5 letniego okresu
ubezpieczenia w ostatnim 10 leciu przed dniem zlozeniem wniosku, a takze przed dniem wystapienia niezdolnosci do
pracy, prawa do §wiadczenia rentowego nie uzyskal.

Oceniajgc zatem kompletno$é, rzeczowo$c i odniesienie sie do poszczeg6lnych dokumentéw medycznych opinii
bieglych lekarzy sadowych oraz ich uzupelnienia wykonanego w toku postepowania pierwszoinstancyjnego Sad
Apelacyjny stwierdza, ze sad pierwszej instancji zasadnie przydat zasadniczy walor dowodowy opiniom sadowo-
lekarskim neurologa i ortopedy. W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli szczegélowo odniesli sie do wystepujacych u
ubezpieczonego schorzen i uznali, ze nie prowadza one do takich naruszen sprawnosci organizmu, ktére w znacznym
stopniu ograniczaja jego zdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem.

Bez wplywu na powyzsza ocene pozostaje dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego do apelacji
i dalszych jego pism w postepowaniu apelacyjnym. W przewazajacej czeSci dokumentacja ta stanowi powielenie
juz istniejacej w aktach sprawy, ktora byla przedmiotem analizy bieglych i oceny Sadu. Wszelkie zas dokumenty
obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie mogly weryfikowaé oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z dnia
22 listopada 2010 r. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres wniesionego
do niej odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
muszg byé¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji wedlug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP
2005/3/43).

Biorgc pod uwage powyzsza ocene, Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze sad pierwszej instancji zasadnie
zastosowal przepisy prawa materialnego, przyjmujac, ze ubezpieczony w dacie zaskarzonej decyzji nie spelnil
podstawowej przeslanki umozliwiajacej mu skuteczne ubieganie sie o przyznanie $wiadczenia, a mianowicie
niezdolnoéci do pracy pozostajgcej w zwigzku z wypadkiem przy pracy.



W konsekwencji, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje B. K. jako nieuzasadniona w calo$ci.
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