Sygn. akt ITT AUa 561/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 6 marca 2018 r. w Szczecinie

sprawy D. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente w zwigzku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 2 czerwca 2017 1. sygn. akt IV U 953/14

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 561/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 lipca 2014 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w K. odmoéwil ubezpieczonej D. B. prawa do dalszej wyplaty renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z

wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu wskazal, Ze orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 grudnia 2013 r., na

podstawie ktorego zostalo uprzednio ustalone prawo ubezpieczonej do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwigzku

z wypadkiem przy pracy zostato uchylone w calo$ci w trybie nadzoru, albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem

7 10 czerwca 2014 r. uznala, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.



Ubezpieczona D. B. nie zgodzila sie z przedmiotowa decyzja organu rentowego. Wniosla o jej zmiane poprzez
przywrocenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Podniosla, ze schorzenia, na ktore cierpi i ich obecny
przebieg czynia ja niezdolng do pracy.

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

Wyrokiem z dnia 2 czerwca 2017 r. Sad Okregowy w Koszalinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych, w sprawie
o sygn. akt IV U 953/14 oddalit odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczona D. B. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe (krawcowa). Ostatnio pracowla w przedszkolu
jako pracownik fizyczny. W dniu 25 czerwca 2012 r. ulegla wypadkowi przy pracy tj. podnoszac telewizor odczuta bol
w plecach.

Whiosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy zlozyta w dniu 4 grudnia 2013
r. Zostala skierowana na badania lekarskie przeprowadzane przez organ rentowy. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika
ZUS z 19 grudnia 2013 r. ubezpieczona uznana zostala za calkowicie niezdolng do pracy oraz catkowicie niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Decyzja z 77 stycznia 2014 r. organ rentowy przyznal ubezpieczonej rente z tytulu calkowitej
niezdolnos$ci w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz dodatek pielegnacyjny do dnia 31 stycznia 2015 r.

W dniu 22 kwietnia 2014 r. Gléwny Lekarz Orzecznik ZUS wystapil do Naczelnego Lekarza ZUS z wnioskiem o
rozpatrzenie w trybie nadzoru orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 19 grudnia 2013 r. wskazujac, iz orzeczenie lekarza
orzecznika budzi zastrzezenia. Na skutek powyzszego wniosku Naczelny Lekarz Orzecznik ZUS przekazal sprawe do
rozpoznania Komisji Lekarskiej ZUS.

Ubezpieczona D. B. orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia

10 czerwca 2014 r. nie zostala uznana za niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Decyzja z dnia 14
lipca 2014 r., wydana na podstawie powyzszego orzeczenia, organ rentowy odmowil ubezpieczonej dalszej wyplaty
$wiadczenia z tytutu niezdolnoSci do pracy zwiazanej z wypadkiem przy pracy.

Jak wynika z przedlozonej opinii sadowo-lekarskiej z dnia 8 listopada 2014 r., sporzadzonej przez biegla z zakresu
neurologii dr n. med. B. M.
u ubezpieczonej rozpoznano:

« czynno$ciowe zaburzenia funkcji lokomocyjnej konczyn dolnych na podlozu zaburzen psychicznych,

» przebyty zespo6l bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego na podlozu wypukliny L4/L5 na podlozu zmian
zwyrodnieniowych bez cech podraznienia korzeni nerwowych,

« naczyniaka trzonu kregu L4 (stwierdzony obrazem neurologicznym),
« podejrzenie zaburzen adaptacyjno-lekowych.

Biegla neurolog, po przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej uznala, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna do
pracy z powodu ogdlnego stanu zdrowia. Biegla uznala jednak, ze nie pozostaje to w zwigzku z przebytym wypadkiem

przy pracy. W przedlozonych opiniach uzupehiajacych z 31 stycznia 2015 r. i 20 sierpnia 2015 r. biegla potrzymala
wnioski zawarte w opinii.

Biegla specjalista psychiatra lek. J. M. po przeprowadzonym w dniu 18 marca 2015 r. badaniu ubezpieczonej, wydala
w dniu 5 czerwca 2015 r. opinie lekarsko-psychiatryczng, w ktérej rozpoznata u ubezpieczonej:



« dysocjacyjne (konwersyjne) zaburzenie ruchu.

Biegla psychiatra ustalila, ze ubezpieczona jest caltkowicie niezdolna do pracy

w zwiazku z wypadkiem przy pracy od 25 czerwca 2012 r. do czerwca 2015 r. Wskazala, ze zaburzenia czynno$ciowe
ruchu D. B. sa konsekwencja cierpienia fizycznego, a takze dlugotrwalego procesu leczenia i ciaglych staran o
przyznanie $wiadczenia rentowego. Zaréwno w przedlozonej w dniu 30 wrze$nia 2015 r. opinii uzupelniajacej, jak i
na rozprawie w dniu 20 lipca 2016 r. biegla podtrzymala w calo$ci przedtozong opinie.

Biegta z zakresu neurochirurgii dr n. med. R. S. rozpoznala u ubezpieczone;j:
« niedowlad spastyczny czterokonczynowy bardziej nasilony w koniczynach dolnych,
« podejrzenie naczyniaka rdzenia kregowego.

Biegla neurochirurg wskazala, ze przyczyna schorzen ubezpieczonej mogla istnie¢ przed wypadkiem z dnia 25 czerwca
2012 T.

Zdaniem kolejnej bieglej z zakresu psychiatrii dr. n. med. K. P., ubezpieczona cierpi na przebyte w 2013 r. zaburzenia
depresyjne. Biegla uznala jednak, ze ubezpieczona nie jest calkowicie, ani cze$ciowo niezdolna do pracy.

Przeprowadzone w dniu 20 lipca 2016 r. badanie psychologiczne ubezpieczonej nie wykazalo wystepowania
wyznacznikow organicznego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego (opinia psychologa K. B.).

W przedlozonej nastepnie opinii uzupelniajacej z dnia 6 kwietnia 2017 r. biegta neurolog dr n. med. B. M. dodatkowo
rozpoznala u ubezpieczone;j:

« uszkodzenia nerwu strzalkowego,

« podejrzenia schorzenia centralnego ukladu nerwowego w zwigzku z zaistnieniem
w badaniu klinicznym dyskretnym niedowtadem 4-konczynowym od 2016 r. wymagajacym poglebienia diagnostyki,

« zaburzenia konwersyjne.

Ostatecznie biegla neurolog ustalila calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy do czerwca 2015 r. z ogolnego stanu
zdrowia, bez zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie ubezpieczonej nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 163 poz. 1322 ze zm.,

dalej takze: ustawy wypadkowej) z tytulu wypadku przy pracy przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy dla
ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy. Stosownie za$ do tresci art. 17 ust. 1
ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej
i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokosci tych
Swiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy. Podstawa przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
jest wykazanie zwiazku przyczynowego miedzy ta choroba, a niezdolnoscia do pracy.

Sad a quo stwierdzil zatem, ze istota sporu pomiedzy stronami bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
ubezpieczona jest niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r. Rdwnoczeénie
przypomnial, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest



osoba, ktdra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2). Cze$ciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12
ust. 3).

W celu oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, Sad meriti w pierwszej kolejno$ci dopuscit dowod z opinii bieglego z
zakresu neurologii. Biegla neurolog dr. n. med. B. M. w opinii wydanej w dniu 31 stycznia 2015 r. uznala, ze wprawdzie
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy, jednakze schorzenia, na ktdre cierpi nie pozostaja w zwigzku z
wypadkiem przy pracy. Biegla rozpoznata u ubezpieczonej czynnos$ciowe zaburzenia funkcji lokomocyjnej konezyn
dolnych na podlozu zaburzen psychicznych, przebyty zespol bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na podlozu
wypukliny L4/L5 na podlozu zmian zwyrodnieniowych bez cech podraznienia korzeni nerwowych, naczyniaka trzonu
kregu L4 oraz podejrzenie zaburzen adaptacyjno-lekowych. Biegla wskazala, ze ubezpieczona wymaga oceny bieglego
psychologa i psychiatry ktorzy ocenig osobowo$é ubezpieczonej i przyczyny zaburzen konwersyjnych. Zarzuty do
opinii wnio6st organ rentowy, za§ w przedlozonych przez biegla opiniach uzupehiajacych z 31 stycznia 2015 r. i 20
sierpnia 2015 r. potrzymala ona wnioski zawarte w opinii.

Z opinii sgdowo-psychiatrycznej sporzadzonej przez lekarza specjaliste psychiatre J. M. z dnia 5 czerwca 2015
r. wynika, ze ubezpieczona cierpi na dysocjacyjne (konwersyjne) zaburzenia ruchu. Biegla psychiatra wskazala
w zachowaniu ubezpieczonej niepokdj i duze napiecie afektywne. Podkreslila, ze ubezpieczona posiada poczucie
niepelnosprawnosci konczyny prawej oraz poczucie ciezkiej choroby. Odczuwa krzywde. Biegla podkreslila,
ze ubezpieczona cale przezywane cierpienie przypisuje schorzeniu somatycznemu i tylko z niego wynikajaca
niepelnosprawno$é. Zdaniem bieglej zaburzenia czynno$ciowe ubezpieczonej sa konsekwencja cierpienia fizycznego,
dlugotrwalego procesu leczenia oraz cigglych staran ubezpieczonej o przyznanie $wiadczen z ZUS. W jej ocenie
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy od 25 czerwca 2012 r. do czerwca
2015 r. Do powyzszej opinii bieglej zastrzezenia wniost organ rentowy. Sad Okregowy przywolal, iz biegla psychiatra
w opinii uzupelniajacej z 30 wrzeénia 2015 r. wskazala, ze ,subiektywne skargi chorej i objawy zaburzen ruchu
koniczyn dolnych sktadaja sie na calo$¢ obrazu klinicznego prezentowanych zaburzen konwersyjnych. Maja odbicie w
dokumentacji medycznej od poczatku choroby i maja $cisly zwiazek z wypadkiem przy pracy.”

W zwiazku z powyzszym biegla podtrzymata w caloéci dotychczasowe stanowisko

w sprawie. Do opinii bieglej psychiatry zastrzezenia ponownie wniost organ rentowy.

Sad Okregowy dopuscil nastepnie dowdd z opinii bieglego specjalisty neurochirurga. Biegla dr. med. R. S. rozpoznata
u ubezpieczonej niedowlad spastyczny czterokonczynowy bardziej zaawansowany

w konczynach dolnych oraz podejrzenie naczyniaka rdzenia kregowego. Biegla wskazala jednak, ze przyczyna schorzen
ubezpieczonej mogla istnie¢ przed wypadkiem z dnia 25 czerwca 2012 r. Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosta
zarO6wno ubezpieczona, jak i organ rentowy.

Sad rozstrzygajacy na rozprawie w dniu 20 lipca 2016 r. dopuscil dowod z zeznan bieglej psychiatry J. M. ktéra
podtrzymala opinie wydane w dniu 5 czerwca 2015 r. oraz w dniu 30 wrze$nia 2015 r. Jednakze biegla zeznala, ze opinie
wydala na podstawie jednorazowego badania ubezpieczonej na podstawie danych z akt sprawy. Wskazala, ze chciala
wydaé opinie rowniez w oparciu o badanie psychologiczne, jednak ubezpieczona takiemu badaniu sie nie poddala.
Zdaniem bieglej nalezaloby jednak uznaé bezposredni zwigzek wypadku przy pracy z zaburzeniami chodu, na ktore
cierpi ubezpieczona, a wplyw na powstanie tych zaburzen mogl mie¢ obnizony intelekt lub proég odpornosci na bol.
Biegla zeznala, ze ubezpieczona cierpi na zaburzenia lekowo-depresyjne, ktore przerodzily sie w objawy somatyczne.

Zaburzenia te nie byly jednak zwigzane wylacznie z wypadkiem, ale takze ze staraniami ubezpieczonej o uzyskanie
Swiadczen.

Majac na uwadze zarzuty organu rentowego do opinii, Sad pierwszej instancji w celu ostatecznego wyjaénienia sprawy
postanowil dopusci¢é dowdd z opinii innego bieglego z zakresu psychiatrii oraz dopusci¢ dowdd z opinii bieglego
psychologa.



Biegly psycholog K. B. ustalil, iz u ubezpieczonej wystepuje emocjonalno-motywacyjne podloze probleméw z
koncentracja uwagi oraz z pamiecia $wieza, analiza przeprowadzonego badania psychologicznego pozwala na

stwierdzenie, ze jej sprawno$¢ intelektualna mieéci sie w dolnych granicach przedzialu przecietnej dla jej wieku oraz
ze badanie nie wykazalo wystepowania u ubezpieczonej psychologicznych wyznacznikéw organicznego uszkodzenia
CUN.

Biegla psychiatra dr. n. med. K. P. w przedlozonej opinii z 28 listopada 2016 r. rozpoznala, ze ubezpieczona cierpi
na przebyte w 2013 r. zaburzenia depresyjne. Biegla uznala, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie stanowi przeszkody
w podjeciu przez nia pracy. Podkreslila, ze ubezpieczona w latach 2013-2014 odbyta jedynie cztery wizyty lekarskie
w (...), a rozpoznane zaburzenia depresyjne ustapily po kilku miesigcach leczenia. Biegla psychiatra ustalila, ze
ubezpieczona jest nie jest calkowicie, ani czeSciowo niezdolna do pracy.

Po zapoznaniu sie z wynikiem badan elektromiograficznych (EMG) ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie z opinig
bieglej neurochirurgii, biegla neurolog dr. n. med. B. M. dodatkowo rozpoznata u ubezpieczonej uszkodzenia nerwu
strzatkowego, podejrzenia schorzenia centralnego ukladu nerwowego w zwigzku z zaistnieniem w badaniu klinicznym
dyskretnym niedowladem 4 koniczynowym od 2016 r. oraz zaburzenia konwersyjne. Biegla neurolog ostatecznie
uznala, ze na skutek wypadku przy pracy w dniu 25 czerwca 2012 r. doszlo u ubezpieczonej jedynie do okresowego
zespotu bolowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, a nie ciezkiego uszkodzenia wldkien. Biegla
jednoznacznie wskazala, ze schorzenia na ktore cierpi ubezpieczona pozostaja jednak bez najmniejszego zwiazku z
wypadkiem przy pracy.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad meriti ostatecznie przyjal ustalenia bieglych (poza opinia pierwszego bieglego
psychiatry) za podstawe okre§lenia stanu zdrowia ubezpieczonej oraz braku powiazania przyczynowo - skutkowego
pomiedzy ustalonymi schorzeniami, a wypadkiem ubezpieczonej przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r., uznajac je za
logiczne i sp6jne, a treéci opinii za sporzadzone fachowo i wyczerpujaco w stosunku do materiatu dowodowego jakim
dysponowali biegli. Zauwazyl rowniez, ze stan zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegélowej oceny bieglych
specjalistow w zakresie neurologii, neurochirurgii, psychiatrii i psychologii.

Sad orzekajacy wskazal, ze wprawdzie z opinii bieglej z zakresu psychiatrii J. M. wynika zwigzek ustalonej
niezdolnoéci do pracy z wypadkiem przy pracy, ale zawarte w uzasadnieniu opinii stwierdzenia, iz zaburzenia chodu
sa konsekwencja cierpienia fizycznego, obnizonego intelektu lub progu na boél, dlugotrwalego procesu leczenia oraz
cigglych staran ubezpieczonej o przyznanie §wiadczen z ZUS, zdaniem tego Sadu, pozwalajg taki zwigzek wykluczy¢.

W ocenie Sadu Okregowego pozostale przedlozone przez bieglych opinie wraz

z opiniami uzupekiajacymi byly nalezycie umotywowane, z rzeczowa argumentacja. Stad tez Sad pierwszej instancji
uznal, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej zostal ustalony przez bieglych w sposéb wszechstronny, kompleksowy
i wyczerpujacy w stosunku do materialu badawczego, jakim dysponowali biegli. Ponadto opinie bieglych podlegaly
ocenie — na mocy art. 233 § 1 k.p.c. — przy zastosowaniu wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow (por. post. Sadu Najwyzszego z 7.11.2000 r. I CKN 1170/98, OSNC

2001/4/64).

Majac powyzsze na wzgledzie, wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad na podstawie art. 4774 § 1
k.p.c., oddalil je jako bezzasadne.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona, zaskarzajac je

w calo$ci. Wyrokowi zarzucila: ,,sprzeczno$é poczynionych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych z trescia
zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na ustaleniu, iz odwolujaca sie nie jest niezdolna do pracy i
utrzymaniu w mocy decyzji ZUS odmawiajacej dalszej wyplaty renty.”

Z powolaniem na wyzej wskazany zarzut, apelujaca wniosla o zmiane decyzji



i przyznanie odwolujgcej renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy oraz zasadzenie od strony pozwanej na rzecz
odwotujacego sie kosztoéw zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych. Nadto, autorka srodka odwolawczego
wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresy neurologii, neurochirurgii i psychiatrii na okoliczno$é
catkowitej niezdolno$ci do pracy odwotujacej sie powstalej 25 czerwea 2012 r. i trwajgcej nadal.

W uzasadnieniu D. B. podniosta, ze zaskarzony wyrok zostal wydany w oparciu o bledne ustalenia faktyczne
poczynione wbrew zgromadzonym w sprawie dowodom. Zwrdcila uwage, iz w celu poczynienia ustalen czy
ubezpieczona jest niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r. Sad Okregowy
przeprowadzil dowody z opinii bieglych. Biegli ci, zdaniem skarzacej, po przeprowadzeniu badan odwotujacej sie,
wydali sprzeczne opinie. Biegla neurolog B. M. uznala, iz odwolujaca sie jest calkowicie niezdolna do pracy jednakze
bez zwiazku z wypadkiem przy pracy. Biegla psychiatra J. M. stwierdzila, iz odwolujgca sie cierpi na dysocjacyjne
zaburzenia ruchu i w jej ocenie jest calkowicie niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem z 25 czerwca 2012 r.
Biegla neurochirurg R. S. rozpoznala u ubezpieczonej niedowlad konczyn dolnych i podejrzenie naczyniaka rdzenia
kregowego. Powolana druga biegla z zakresu psychiatrii (...)w swojej opinii uznala, iz zaburzenia odwolujacej sie
ustapily i ubezpieczona nie jest calkowicie, ani cze$ciowo niezdolna do pracy - zas odwolujaca sie podala, ze porusza
sie przy pomocy balkoniku od 2012 r. Biegla neurolog B. M. po badaniach elektromiograficznych rozpoznala u
odwolujacej sie uszkodzenie nerwu strzalkowego podejrzenie schorzenia centralnego ukladu nerwowego w zwigzku
z niedowladem 4 konczynowym od 2016 r. oraz zaburzenia konwersyjne oraz to, iz w dniu 25 czerwca 2012 r.
ubezpieczona doznatla jedynie okresowego zespolu bélowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, a
nie ciezkiego uszkodzenia wlokien. Przyjela, iz schorzenia te pozostaja bez zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Apelujaca zwrocita uwage, ze w historii jej choroby stwierdzono m.in.: podejrzenie niedowladu czterokonczynowego.
W badaniu neurologicznym bez zmian poza ewidentnymi konwersyjnymi zaburzeniami chodu (wypis z leczenia
szpitalnego 05.07. do 09.07.2012 1.). Podala, ze od tego czasu, a wiec od wypadku, nie moze sie poruszaé bez pomocy
osoby trzeciej lub balkonika. Podkreélila, Ze do daty wypadku byla zdrowa, nie leczyla sie i nie korzystala ze zwolnien
lekarskich. Do wypadku za$ doszlo, gdy dzwigala ciezki telewizor, i wowczas doszlo do naglego bdlu w kregostupie.
Zatem w ocenie odwolujacej sie wskutek zaistnienia przyczyny zewnetrznej i naglej, tj. podczas przenoszenia w trakcie
pracy ciezkiego przedmiotu.

Nastepnie, skarzaca zarzucila, ze Sad meriti pomimo istnienia zasadniczych rozbieznoéci w opiniach przyjal -
pomijajac opinie bieglej psychiatry J. M. - ze nalezy pozostale opinie uznaé¢ za pozwalajace na stwierdzenie, iz nie
ma zwigzku ustalonych schorzen z wypadkiem przy pracy. Przede wszystkim, autorka apelacji podniosla, ze od dnia
wypadku przy pracy nie moze chodzi¢, co jest udowodnione dokumentacjg medyczna i rzeczonymi opiniami biegtych.
Zatem wiedza bieglych nie pozwala im na stwierdzenie, dlaczego odwolujaca sie od 25 czerwca 2012 r. ma stwierdzone
schorzenia uniemozliwiajace jej sprawne poruszanie sie. Biegli nie uwzgledniaja tego, iz do tego dnia odwolujaca sie
byla osobg w pelni sprawng, a wypadek w pracy z tego dnia doprowadzit ja do trwalego pozbawienia jej mozliwoSci
nie tylko pracy ale tez swobodnego poruszania sie. Przyczyna tego stanu rzeczy nie wynika z opinii bieglych, poza
opinig bieglej psychiatry J. M.. Natomiast pozostali biegli swoje opinie winni byli uzasadnié¢. W ocenie odwolujacej sie
biegli ustosunkowywali sie w swoich opiniach do jej aktualnego stanu zdrowia, a nie wykazali dlaczego nie uznajg tego
zwiazku z wypadkiem przy pracy, a to jest wbrew art. 285 § 1 k.p.c. Oczywistym jest, iz po pieciu latach od wypadku
stan zdrowia odwolujacej sie ulegl zmianie.

W ocenie ubezpieczonej sprzeczno$ci w opiniach nie pozwalaja na poczynienie przez sad ustalen, iz nie jest ona
niezdolna do pracy, a jej schorzenia nie pozostajg

w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r. Opinie bieglych w tym zakresie sa pobiezne, a ustalenia
sprzeczne z prostymi faktami: do wypadku odwolujaca sie pozostawala czynna zawodowo i zdrowa, a od wypadku tak
nie jest. To jest w ocenie skarzacej oczywisty zwigzek przyczynowy. Jej zdaniem ocena tego nie wymaga specjalnych
wiadomosSci, a wystarcza ustalenia oparte na zaoferowanych sadowi dowodach w postaci dokumentacji medycznej i
wyjasnieniach odwolujacej sie. To za$ winno wystarczy¢ w oparciu o art. 233 k.p.c.



Ponadto, w ocenie skarzacej winny by¢ przeprowadzone badania przez inny zespol bieglych sadowych, ktory
pozwolilby na wykluczenie sprzecznoéci i poczynienie ustalen co do charakteru schorzen odwolujacej sie, iich zwiazku
z wypadkiem do jakiego doszlo w dniu 25 czerwca 2012 r. Istotne jest tutaj powstanie uszkodzen odcinka kregostupa
L5,S1, przyczyn wystapienia objawéw po wypadku przy pracy, a nie w dacie badania przez bieglych oraz przyczyn
uszkodzenia nerwu strzalkowego oraz wplywu np. wypadku przy pracy na wystapienie objawdw ukrytych do tego dnia
schorzen w tym np. naczyniaka trzonu kregu L3. Przed wszystkim za$ taka opinia winna wyjaéni¢ przyczyny tego, iz
odwotujaca sie od dnia wypadku pozostaje calkowicie niezdolna do pracy oraz tego, dlaczego do tego dnia odwolujaca
sie byla w stanie przeciwnym. Tego dotychczas przeprowadzone dowody nie wyjasénily, to za$ pozostaje przestanka
generujaca prawo do renty tak nieslusznie odebrane i pozbawiajace odwolujaca sie Srodkoéw do zycia.

Dlatego tez odwolujaca sie stwierdzila, iz postepowanie przeprowadzone przed Sadem pierwszej instancji nie bylo
wyczerpujace, i w jej ocenie nie jest wystarczajace do sformulowania tak dalece idacych ustalen, jakie poczynit
tenze Sad. Sprzeczno$¢ opinii wymaga bowiem ponowienia badania przez inny zesp6t bieglych lub instytut, ktéry na
podstawie historii choroby odwohujacej sie oraz stanu faktycznego sprawy sformulowalby opinie rozstrzygajaca w mysl
art. 286 k.p.c. Nalezy przy ty mie¢ na uwadze, iz sad polemizujac z wnioskami opinii biegltego w sferze wymagajacej
wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego bieglego lub w drodze uzupelnienia stanowiska bieglych,
ktoérzy wydali odmienne orzeczenie, sad apelacyjny narusza art. 278, 286 oraz art. 233 § 1 k.p.c.(wyr. SN z 17.12.2008
r., I UK 133/08, Legalis).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie. Sad Apelacyjny

w caloSci podzielil zaréwno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sagdu Okregowego, rezygnujac jednoczesnie
z ponownego ich szczegblowego przytaczania (por. wyrok SN z dnia 05 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP
1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09).

Sad odwolawczy nie stwierdzil naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwiazku z czym poparl
rozwazania tego Sadu réwniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie tez zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledow w zakresie postepowania
dowodowego, a co jak wynika z tresci apelujacej, jest przez nig w gléwnej mierze kwestionowane. Przeciwnie,
stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti zebral i szczegotowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposob nienaruszajacy
swobodnej oceny dowoddéw, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do$wiadczenia
zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnoé$ci dokonanych przez Sad Okregowy ustalenn do tresci
przeprowadzonych dowodéw. Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia
10 czerwca 1999 r. (I UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie z ktorym normy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhlug ktoérych sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calosé,
dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego. W ocenie Sadu brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji
postapil wbrew ktdrejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Przy czym, nalezy przypomnie¢, iz Sad Apelacyjny dokonujgc oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
mial na uwadze to, Ze w niniejszej sprawie przedmiotem sporu pozostawalo ustalenie, czy ubezpieczona jest niezdolna
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktory mial miejsce 25 czerwca 2012 1.

Nie budzi wiekszych watpliwosci, ze u ubezpieczonej wystepuje szereg schorzen. Powolani w sprawie biegli specjali$ci
rozpoznali bowiem u ubezpieczonej przede wszystkim: czynnoéciowe zaburzenia funkcji lokomocyjnej konczyn
dolnych na podlozu zaburzen psychicznych, przebyty zespol bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego na podlozu
wypukliny L4/L5 na podlozu zmian zwyrodnieniowych bez cech podraznienia korzeni nerwowych, naczyniaka
trzonu kregu L4 (stwierdzony obrazem neurologicznym), podejrzenie zaburzen adaptacyjno-lekowych, dysocjacyjne,



uszkodzenia nerwu strzatkowego, podejrzenia schorzenia centralnego ukladu nerwowego w zwigzku z zaistnieniem
w badaniu klinicznym dyskretnym niedowladem 4 konczynowym od 2016 r. wymagajacym poglebienia diagnostyki,
(konwersyjne) zaburzenie ruchu, niedowlad spastyczny czterokonczynowy bardziej nasilony w koniczynach dolnych.

Zdaniem jednak przewazajacej czeSci bieglych, schorzenia ujete w rozpoznaniu

nie maja powigzania przyczynowo - skutkowego z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r. Szczegdlnego
podkreslenia wymaga fakt, ze biegla z zakresu neurochirurgii podala, iz przyczyna dolegliwoSci rozpoznanych przez
nig u ubezpieczonej w postaci niedowladu spastycznego czterokonczynowego bardziej zaawansowanego w konczynach
dolnych oraz podejrzenia naczyniaka rdzenia kregowego istniala przed wypadkiem w miejscu pracy. Zas dr n.
med. B. M. (neurolog) konsekwentnie twierdzila (w tym tez w opinii uzupelniajacej po zapoznaniu sie z wynikami
badan elektromiograficznych), ze schorzenia ubezpieczonej pozostaja bez zwigzku z podzwignieciem podczas pracy
ciezkiego telewizora. Jedynie jedna z powolanych w sprawie bieglych z zakresu psychiatrii —J. M. — wskazala w
przedstawionej opinii ( nota bene wydanej na podstawie jednorazowego badania i akt sprawy, bez uprzedniego
badania psychologicznego — ubezpieczona odmoéwila poddania sie badaniu), ze zaburzenia chodu ubezpieczonej maja
bezposredni zwiazek z rzeczonym wypadkiem, a na ich powstanie moze mie¢ wplyw obnizony intelekt lub prog
odpornoéci na bdl. Biegla zeznala tez w toku rozprawy w dniu 20 lipca 2016 r., ze D. B. cierpi na zaburzenia lekowo-
depresyjne, ktore przerodzily sie w objawy somatyczne. Jednak zdaniem bieglej — mimo powyzej sformulowanych
wnioskéw — podlozem tych zaburzen nie jest wylacznie wypadek, a takze inne czynniki takie jak np. starania o
uzyskanie $wiadczen z ZUS, a co jak stusznie wskazal Sad Okregowy, juz samo w sobie pozwala wykluczyé powiazania
stwierdzonych schorzen z zaistnialym wypadkiem.

Celem usuniecia powstalych na tle opinii psychiatrycznej watpliwoSci Sad pierwszej instancji powolal bieglego z
zakresu psychologii i psychiatrii. Ubezpieczona tym razem poddala sie badaniu psychologicznemu oraz drugiemu
badaniu przez innego psychiatre. Kolejna powolana w sprawie biegla z zakresu psychiatrii dr. n med. K. P., w
przedlozonej opinii z dnia 28 listopada 2016 r. nie potwierdzila wnioskow wysnutych przez biegla lek. J. M., a wrecz
uznala, ze stan zdrowia (psychicznego) nie stanowi przeszkody w podjeciu pracy, mimo przebytych w 2013 r. zaburzen
depresyjnych. Wyjasnila réwniez, ze leczenie psychiatryczne ubezpieczonej bylo krotkotrwale (4 wizyty w poradni) i
zakonczylo sie ustgpieniem dolegliwo$ci, co zreszta potwierdzila ubezpieczona na rozprawie apelacyjne;j.

Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze ustalenia poczynione
przez Sad a quo na podstawie uzyskanych opinii bieglych specjalistow w zakresie neurologii, neurochirurgii, a takze
psychiatrii i psychologii o braku zwigzku przyczyno-skutkowego pomiedzy ujawnionymi u D. B. schorzeniami, a
wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 r. sg prawidlowe.

Kwestionowane przez skarzgcg opinie bieglych nalezy za$ oceni¢ w czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan
przedmiotowych jako wiarygodne i przekonujace. Zostaly sporzadzone przez osoby legitymujace sie wysokimi
kwalifikacjami oraz wiedza medyczng, ktére posiadaja specjalizacje adekwatne do zglaszanych przez ubezpieczong
schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan przedmiotowych, i
wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna. Zdaniem Sadu
odwolawczego wskazane opinie przez Sad meriti stanowigce postawe poczynionych przezen rozwazan spehliajg
wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy
orzekaniu o niezdolnoéci do pracy. Odpowiadaja wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis
stanu faktycznego, a wyciagniete wnioski oraz uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku
rozumowania bieglych lekarzy. Réwniez odpowiedzi udzielone przez specjalistow sa kategoryczne i zrozumiale, dzieki
czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie je rozwazyc.

To za$, ze w $wietle caloksztaltu materialu dowodowego, Sad meriti nie podzielil wnioskéw konicowych opinii biegtej J.
M., nie stanowi w zadnym razie naruszenia czy uchybienia przepisom proceduralnym, skoro sad - zgodnie z treécig art.
233 § 1 k.p.c. - ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego jako calo$ci, dokonuje wyboru okazanych §rodkéw dowodowych i wazy
ich moc oraz wiarygodno$¢, odnoszac je do pozostalego materialu dowodowego (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



10 czerwca 1999 1., Il UK 685/98). Tak wiec, ostatecznie przy rozstrzyganiu w sprawie, to do sadu orzekajgcego nalezy
ocena kazdej z wydawanych przez bieglych opinii i uznanie, ktéra z nich jest wiarygodna, a ktéra nalezy odrzucic.
W zwigzku z powyzszym uznac¢ nalezy, ze Sad Okregowy, w realiach przedmiotowej sprawy nie przekroczyl zasady
swobodnej oceny dowoddw. Sad pierwszej instancji w sposob przekonujacy uzasadnil, dlaczego opinie wydane przez
pozostalych bieglych uznal za rozstrzygajace w sprawie, a wnioski przywolanej bieglej, poddat krytyce.

Nalezy przypomnie¢, ze opinia pierwszej bieglej z zakresu psychiatrii nie byla poprzedzona opinia psychologiczna
(ubezpieczona odmowila poddania sie badaniu), ktéra w ocenie lekarza psychiatry byla niezbedna i co niewatpliwie
wplynelo na te ocene. Dlatego tez za wiarygodna nalezalo uzna¢ opinie drugiego psychiatry, ktéry ocenial stan
wnioskodawezyni po wykonanym badaniu psychologicznym.

Odnoszac sie za$ do wniosku dowodowego autorki apelacji, Sad odwolawczy wskazuje, iz byt on bezpodstawny. W tym
zakresie warto przywola¢ sluszne stanowisko zaprezentowane przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 pazdziernika
1999 r. (I UKN 158/99, OSNAPiUS z 2001r., nr 2, pozycja 51), w ktéorym to uznal, ze zadanie ponowienia lub
uzupehienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Zgodnie bowiem z ugruntowanym w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego pogladem sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo,
az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci
sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.) (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 1997 r., IIIl CKN 211/97, OSNP 1998/1/24).
Sad Apelacyjny w peli podziela powyzsze stanowisko, czemu daje obecnie wyraz. Rownoczeénie nie mozna tracic
z pola widzenia tego, ze potrzeba powolania innego bieglego wynika¢ winna bowiem z okolicznosci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze
nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli
tego samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000
nr 22, poz. 807; z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161; wyrok z dnia 18 wrze$nia 1997
r., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998 nr 13 poz. 408 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPiUS
1998 nr 20, poz. 612).

W tej sytuacji Sad ad quem uznal, ze wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly wyjasnione.
Nie mozna bylo przy tym podzieli¢ zarzutéw apelacji, a w szczeg6lnoéci zarzutu w przedmiocie naruszenia przez Sad
pierwszej instancji granic swobodnej oceny dowoddw, o ktérej stanowi art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy przeprowadzil
W sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac z opinii bieglych lekarzy specjalistow reprezentujacych
specjalno$ci medyczne wlaéciwe do rodzaju schorzenia i dolegliwo$ci zglaszanych przez ubezpieczong. Wnioski, ktore
Sad Okregowy wywiddl z opinii sa trafne i nie naruszaja zasady swobodnej oceny dowodéw, o ktoérej stanowi art. 233 §
1 k.p.c. Z calego zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego wynika bowiem wyraznie, ze jednostki chorobowe

ujawnione u apelujgcej pozostaja bez zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 25 czerwca 2012 .

Tak argumentujac, Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowa¢ musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko

- Stelmaszczuk



