Sygn. akt ITIT AUa 618/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 2018 r. w Szczecinie
sprawy P. K.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy spowodowanej wypadkiem przy prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 16 maja 2017 r. sygn. akt VI U 1277/14

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko del. SSO Gabriela Horodnicka-
Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 618/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 13 czerwca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil P. K. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy wskazal, Zze Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych orzeczeniem z dnia 5 czerwca
2014 roku uznala, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

P. K. odwolatl sie od powyzszej decyzji domagajac sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w
zwiazku z wypadkiem. Podal, Ze cierpi na silne bole kregostupa, bole nég, dretwienie rak i uporczywy bol karku,



ktory promieniuje do glowy. Bole sa na tyle dokuczliwe, ze powoduja bezsenno$¢, a w konsekwencji zmeczenie i brak
koncentracji. Wszystko to powoduje, ze nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calosci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Jednocze$nie wskazano, iz decyzja z dnia 11 czerwca 2014 roku odmoéwiono wnioskodawcey prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy prowadzeniu dzialalnosSci gospodarczej w dniu 28 sierpnia 2013 roku.

Wyrokiem z dnia 16 maja 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

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

P. K., urodzony (...), ukonczyt zasadnicza szkole zawodowa w zawodzie montera instalacji sanitarnych. W czasie
aktywnos$ci zawodowej wnioskodawca pracowal jako monter instalacji sanitarnych, hydraulik, dekarz, blacharz,
Slusarz. W latach 1999-2014 ubezpieczony wykonywal prace jako dekarskie i blacharskie w ramach wlasnej
dzialalnoSci gospodarcze;j.

W dniu 28 sierpnia 2013 roku P. K. doznal wypadku przy pracy. W trakcie wykonywania prac remontowych
ubezpieczony posliznat sie na schodach i upadt plecy. W wyniku upadku doznat sttuczenia kregostupa okolicy L-S. W
nastepstwie przebytego wypadku wystapil u wnioskodawcy zespot bélowy kregostupa na podlozu samoistnych zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych.

W dniach od 16 do 20 wrzeénia 2013 roku ubezpieczony przebywal na Oddziale (...) Szpitala (...) z rozpoznaniem
zespolu boélowo korzeniowego kregostupa ledzwiowego z prawostronna rwa udowa i kulszowa w przebiegu
wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego.

W okresie od 29 sierpnia 2013 roku do 25 lutego 2014 roku ubezpieczony pobieral zasilek chorobowy.

W dniu 19 lutego 2014 roku P. K. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w S. wniosek o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy prowadzeniu dzialalnoSci gospodarczej oraz o
przyznanie prawa do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarcze;j.

Decyzja z dnia 23 lipca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil wnioskodawcey prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej wskazujac, iz Komisja lekarska
orzeczeniem z dnia 17 lipca 2014 roku stwierdzita u wnioskodawcy 0% uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem.

W przedmiocie odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy toczylo sie postepowanie przed Sagdem Rejonowym
Szczecin-Centrum w Szczecinie (sygn. IX U 530/14). Prawomocnym wyrokiem z dnia 16 czerwca 2016 roku
Sad Rejonowy zmienil zaskarzong decyzje z dnia 23 lipca 2014 roku, przyznajac ubezpieczonemu prawo do
jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej z dnia 28 sierpnia
2013 roku w wysoko$ci odpowiadajacej 2% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Sad ustalil, ze udzial procentowy
samoistnych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych w powstaniu zespotu bélowego wynosil 98%, a udzial czynnika
zewnetrznego (stluczenie kregostupa), ktory spowodowat okresowy zespot bolowy wynosit 2%.

W dniu 20 maja 2014 roku Lekarz Orzecznik - rozpoznajgc u P. K. zesp6l bolowy korzeniowy prawostronny kregostupa
L-S u osoby po przebytym urazie okolicy placow na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii L4-L5, L5-S1 - uznal,
iz P. K. jest zdolny do pracy. W zwiazku ze zlozeniem przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia
wnioskodawca zostal poddany badaniu przez Komisje lekarska ZUS, ktéra w dniu 5 czerwca 2014 roku takze
stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest osoba dlugotrwale niezdolng do pracy

Na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego rozpoznano:



- przebyte w dniu 28 sierpnia 2013 r. stluczenie kregostupa L-S (bez ztaman kostnych),
- zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego z okresowymi zespotami bolowymi w wywiadzie,
- nadci$nienie tetnicze.

Po wypadku jaki mial miejsce w dniu 28 sierpnia 2013 roku przy prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej u
ubezpieczonego wystapil okresowy zesp6l bolowy kregostupa L/S na podlozu samoistnych wielopoziomowych zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego. Z powodu zespolow bélowych kregoshupa ubezpieczony
leczyl sie od 1999 roku. Zespdl bolowo-korzeniowy kregostupa ledZzwiowego po wypadku spowodowany byl glownie
istniejacymi zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi, a upadek w dniu 28 sierpnia 2013 r. sprowokowal
jego wystapienie. Upadek na plecy u osoby bez zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych spowodowalby jedynie
kilkudniowe dolegliwosci bélowe. W wyniku wypadku dolegliwo$ci bolowe nasilily sie, powodujac niezdolnoéc
ubezpieczonego do pracy na okres 6 miesiecy. Przebyte leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne w warunkach
ambulatoryjnych, szpitalnych i sanatoryjnych przyniosto pozadany skutek w postaci ustgpienia uposSledzenia
funkcji narzadu ruchu ograniczajacego zdolnosé do pracy. Wypadek nie spowodowal zlaman, uszkodzenia ukladu
wiezadlowo-mie$niowego, ani nie poglebil zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa. Takze nadci$nienie
tetnicze takze nie ogranicza zdolnoSci wnioskodawcy do pracy. Aktualny stan zdrowia nie czyni ubezpieczonego
niezdolnym do pracy w zwiazku z przebytym wypadkiem z dnia 28 sierpnia 2013 roku.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z treécig przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2009 1., poz. 1322) z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej dla ubezpieczonego,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Pod pojeciem ,wypadku przy pracy”, zgodnie z definicja zamieszczong w przepisie art. 3 ust.
3 pkt 8 tej ustawy, rozumie sie przy tym takze nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng powodujace uraz
lub $mier¢, ktore nastgpilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z tytulu prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosSci
gospodarczej, ktore nastgpilo podczas wykonywania zwyklych czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem dzialalnoéci
pozarolniczej w rozumieniu przepisow o systemie ubezpieczen spolecznych. Stosownie za$ do tresci przepisu art. 16
ust. 11 2 przywolanej wyzej ustawy, staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwiazek z wypadkiem
przy pracy lub choroba zawodowg ustala lekarz orzecznik lub komisja lekarska. W przypadku ustalania prawa do
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 i 5-8, lekarz orzecznik lub komisja lekarska ustala réwniez niezdolno$¢
do pracy oraz jej zwiazek z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa, a takze zwiazek Smierci ubezpieczonego
lub rencisty z takim wypadkiem lub choroba. Przy ustalaniu stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz
jego zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach
i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolnosci do pracy. Z kolei zgodnie z treécig przepisu art. 12 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen niezdolng do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktora utracita zdolnosé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy - osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno§¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z calkowita
niezdolno$cia do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Przestanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnos$ci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15,
poz. 369). Oznacza to, ze mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnoéci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu
chocby ograniczonej zdolno$ci do pracy w tzw. normalnych warunkach. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy jest natomiast
wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Sad pierwszej instancji wskazal, iz w niniejszej sprawie nie bylo kwestionowane, ze P. K. w dniu 28 sierpnia 2013
roku ulegl wypadkowi przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, w wyniku ktérego wystapil u niego okresowy
zespoOl bolowy kregostupa L/S. Spor dotyczyl natomiast tego, czy ubezpieczony jest osobg niezdolng do pracy oraz czy
niezdolno$c¢ ta ma zwigzek z wypadkiem przy pracy z dnia 28 sierpnia 2013 roku.

Ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoéci do pracy - jako wymagajace wiadomo#ci specjalnych
- poczynione zostaly przez Sad Okregowy przede wszystkim na podstawie dowodu z opinii bieglych sadowych -
lekarzy z zakresu neurologii, kardiologii, ortopedii (2 biegltych) oraz medycyny pracy, jak réwniez na podstawie analizy
dokumentacji lekarskiej - zar6wno tej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak i zlozonej do akt sprawy.
Autentyczno$é dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwoséci Sadu meriti. Zostaly
bowiem one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji, w sposéb rzetelny, stad tez Sad ten ocenil je jako wiarygodne.

Sad Okregowy podkreslil, ze specyfika oceny dowodu z opinii biegltych wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V. CKN 1354/00
LEX nr 77046).

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczesniejszej analizie treSci dokumentacji lekarskiej. W
ocenie Sadu meriti, sg one jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$c
i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwoéci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze biegli postawili wyraZne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego, wyjasniajac
jednoczesénie, dlaczego — w ich ocenie — stwierdzone dolegliwoSci nie uzasadnialy uznania go za osobe dlugotrwale
niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem, ktory mial miejsce w dniu 28 sierpnia 2013 roku. Biegli rozpoznali u
ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego z okresowymi zespolami bolowymi
w wywiadzie. Biegly ortopeda H. M. podkredlil, iz z powodu dolegliwoéci bolowych kregostupa ubezpieczony
leczyt sie wiele lat przed wypadkiem. Co prawda, po wypadku z dnia 28 sierpnia 2013 roku dolegliwosci bélowe
kregostupa nasilily sie, niemniej jedynie przez okres 6 miesiecy ubezpieczony byl niezdolny do pracy. Przebyte
leczenie przyniosto pozytywny skutek, albowiem u ubezpieczonego ustapily neurologiczne objawy ubytku funkcji pod
postacia niedowladéw, ostrego zespolu bolowego oraz podraznien korzeni nerwowych, ktére moglyby wskazywaé na
niezdolno$c¢ do pracy. Jednocze$nie biegly zwrocil uwage, iz analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego nie dala
podstaw do twierdzenia, ze przebyty wypadek spowodowal zlamania, uszkodzenie ukltadu wiezadlowo-mieéniowego,
czy poglebienia sie zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa. Wskazujac na powyzsze biegly uznal, iz u
ubezpieczonego nie stwierdza sie aktualnie uposledzenia funkcji narzadu ruchu ograniczajacego zdolno$¢ do pracy za
wyjatkiem prac ciezkich i pracy na wysokoéci. Powyzsze potwierdzila biegla z zakresu medycyny pracy M. P. wskazujac,
iz ubezpieczony moze wykonywac prace, na poziomie posiadanych kwalifikacji, jako monter instalacji sanitarnej,
konserwator, hydraulik, pracownik magazynu, montazysta czeéci, operator maszyn, kontroler jakoSci.

Majac na uwadze powyzsze Sad pierwszej instancji, w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy uznal, ze
udowodniony w toku niniejszego postepowania obraz schorzen P. K. na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie dawal
podstaw do stwierdzenia u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
ktoéry mial miejsce w dniu 28 sierpnia 2013 roku.

Jednocze$nie wobec zarzutéw ubezpieczonego zglaszanych do wydanych w sprawie opinii wyjasnienia wymaga
zdaniem Sadu meriti, iz o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to réwniez



schorzen o przewleklym charakterze (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r. IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343; wyrok
SA w Szczecinie z 5 kwietnia 2013 r. III AUa 900/12, Lex nr 1315707). Schorzenia te musza naruszaé¢ sprawno$¢
organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Rowniez stalo$¢ pozostawania w leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania niezdolnoéci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich. Niezdolno$¢ do pracy powodujgca konieczno$¢ korzystania ze zwolnien lekarskich jest bowiem czym
innym, niz niezdolno$¢ do pracy bedaca podstawa przyznania prawa do renty — ta ostatnia musi by¢ dlugotrwala. Istotg
niezdolno$ci do pracy w kontekscie uprawnienia do renty jest bowiem jego trwalosé lub co najmniej dlugotrwalosé.

W ocenie Sadu Okregowego, trudno taki przymiot przypisa¢ chorobie ubezpieczonego. Z przeprowadzonych w
sprawie opinii, w tym nade wszystko opinii bieglego z zakresu ortopedii H. M., wynika, ze niezdolno$¢ do pracy
spowodowana wypadkiem przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej byla jedynie niezdolnoScia czasowa, z tytulu
ktorej przystuguje zasilek chorobowy, a nie dlugotrwala niezdolnoscia do pracy, skoro leczenie skutkow wypadku
zakonczylo sie z uplywem 6 miesiecy. W tej sytuacji wykluczone jest traktowanie tego rodzaju niezdolnoéci jako
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 57 ustawy emerytalno-rentowej, wlaénie ze wzgledu na brak stalego badz
dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu.

W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad meriti rozstrzygnal zatem, iz brak jest podstaw do uznania,
ze przebyty wypadek przy pracy spowodowal dlugotrwala niezdolno$é ubezpieczonego do pracy, jak bowiem wynika
z opinii wszystkich bieglych sadowych po uplywie 6 miesiecy od wypadku ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'# § 1 oddalil odwolanie.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w calosci i wnoszac o zmiane wyroku i
przyznanie prawa do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

W uzasadnieniu wskazal, ze jego stan zdrowia systematycznie sie pogarsza, boli go prawa lydka i jest coraz grubsza,
piecze go w pachwinie, czuje silny b6l prawego i lewego uda oraz bioder. W ocenie apelujacego przed wypadkiem nie
miat takich dolegliwo$ci. Wskazal rowniez na istniejace zawroty glowy.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie w catosci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w catoéci uznal i przyjal jako wlasne.

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

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie bledéw w zakresie postepowania dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz
Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegbélowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w spos6b nienaruszajacy
swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego.
Wobec tego nie sposéb jest podwazaé¢ adekwatno$ci dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen do treSci
przeprowadzonych dowodow. Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia
10 czerwca 1999 r. (I UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie z ktérym normy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone s wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia Zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat dowodowy jako calo$é,
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 ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczenn spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe roéwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktobra ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w $cistym zwigzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonym odwolujacym
sie od decyzji ZUS ciazyt obowiazek wykazania w procesie, ze jest on niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej w 2013 roku i dowie$¢ tej okolicznosci mial przed Sadem pierwszej instancji
(art. 2321 381 k.p.c.).

Tymczasem poza zarzutami wobec opinii bieglych, ktoére nie mialy charakteru stricte merytorycznego, zwlaszcza w
kontekscie wskazywanego przez obu bieglych z zakresu ortopedii oraz pozostalych bieglych (neurologa, kardiologa i
lekarza medycyny pracy) stanu zdrowia, ubezpieczony nie zaoferowat sadowi, zadnego innego materialu dowodowego,
ktory moglby podwazyé ustalenia Sadu pierwszej instancji i dokonywanej oceny stanu zdrowia na dzien wydania
decyzji. Subiektywne odczucia ubezpieczonego, ze badania dokonywane przez bieglych mialy charakter pobiezny i
zostaly dokonane bez analizy dokumentacji nie zasluguja na uwzglednienie.

Na dzieni wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego rozpoznano przebyte w dniu 28 sierpnia 2013 r. stluczenie
kregostupa L-S (bez zadnych zlaman kostnych), zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego z
okresowymi zespolami b6lowymi w wywiadzie oraz nadci$nienie tetnicze.

Po wypadku w dniu 28 sierpnia 2013 roku u ubezpieczonego wystapil okresowy zesp6l bolowy kregostupa L/
S na podlozu samoistnych wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego,

z powodu ktérych ubezpieczony leczyt sie od 1999 roku. Zesp6l boélowo-korzeniowy kregostupa ledzwiowego po
wypadku spowodowany byl gldwnie istniejacymi zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi, a upadek w dniu 28
sierpnia 2013 r. sprowokowal jego wystapienie. Upadek na plecy u osoby bez zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
spowodowalby jedynie kilkudniowe dolegliwos$ci bélowe. W wyniku wypadku dolegliwosci bélowe nasilily sie,
powodujac niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy jedynie na okres 6 miesiecy. Przebyte leczenie farmakologiczne i
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych, szpitalnych i sanatoryjnych przyniosto pozadany skutek w postaci
ustgpienia uposledzenia funkcji narzgdu ruchu ograniczajacego zdolno$é¢ do pracy. Wypadek nie spowodowal ztaman,
uszkodzenia ukladu wiezadlowo-mie$niowego, ani nie poglebit zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa.
Takze nadciénienie tetnicze takze nie ogranicza zdolno$ci wnioskodawcy do pracy. Aktualny stan zdrowia nie czyni
ubezpieczonego niezdolnym do pracy w zwigzku z przebytym wypadkiem z dnia 28 sierpnia 2013 roku.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnoénie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekscie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy roéwnocze$nie podkresli¢, ze zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treSci i
przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonego dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w
chwili wydania zaskarzonej decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. IT UK 88/09,
LEX nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 153637 i
z dnia 10 marca 1998r., sygn. II UKN 555/97, OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244). Weryfikacja decyzji
zasadniczo nie uwzglednia stanu istniejacego w dacie p6zniejszej niz data jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK 395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581). Nadto, nalezy wyjaéni¢, ze w
postepowaniu sadowym ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych i w
takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie zawsze decyduje Sad), gdyz
niezdolno$c¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r.,
sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem posilkowal sie w niniejszej sprawie opiniami



dwoch ortopedéw, neurologa, kardiologa i lekarza medycyny pracy. Stanowily one rowniez zasadng podstawe ustalen
faktycznych, poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej
kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w kontekscie podnoszonych zarzutéw
zarbwno w zastrzezeniach do opinii jak i w apelacji, doprowadzita do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie
wyjasniona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego oraz ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Ustosunkowujgc sie do podniesionych i dosé lakonicznie sformulowanych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedl do
przekonania, ze opinie bieglych w czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sg wiarygodne i
przekonujace. Zostaly sporzadzone przez osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczna,
ktoére posiadaja specjalizacje adekwatne do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu
wywiadu i przeprowadzeniu badan przedmiotowych i wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, po zapoznaniu sie z aktami
sprawy i dokumentacja medyczng.

Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i
uwzgledniajg wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy 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. Rowniez odpowiedzi udzielone przez specjalistow sa kategoryczne i zrozumiale, dzieki
czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie je rozwazy¢.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba kolejnego uzupelniania opinii, czy dopuszczania
kolejnych dowodoéw z opinii bieglych sadowych, czy w szczego6lnoSci z opinii innych bieglych sadowych, skoro
zgodne oceny bieglych sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone. Wielokrotnie Sad Najwyzszy
stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznosci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej 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 ubezpieczony.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy (lub przy prowadzeniu dzialalno$ci
gospodarczej) jest bowiem $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby
ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory czyni ja obiektywnie niezdolng do pracy (biorac pod uwage tylko skutki
wypadku a nie ogdlny stan zdrowia), a zatem nie wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, Ze jest ona niezdolna
do pracy. W $wietle za$ opinii wydanych przed Sadem Okregowym, prawidlowo przez niego ocenionych, nie
ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych ustalenie choéby cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy
zarobkowej w rozumieniu ustawy wypadkowej i emerytalne;.

Kwestie, na ktore zwracal uwage ubezpieczony w apelacji byly przedmiotem analizy, a w efekcie rozstrzygal je Sad
Okregowy i nie zdolaly one podwazy¢ wiarygodnoS$ci wydanych opinii czy wiedzy bieglych.

Ustosunkowujac sie do zarzutow w zakresie oceny opinii bieglych, nalezy podniesé (tak jak uczynil to Sad pierwszej
instancji), ze w sprawach o prawo do renty (rowniez tej przyznanej w zwiazku z wypadkiem przy pracy) nie wystarczy
udowodnienie, ze wystepuja okre$lone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one
na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r.,
sygn. IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Jezeli bowiem w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych
specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne,
to powolywanie sie obecnie przez apelujacego tylko na alternatywne ustalenia, czy przekonania, nie stanowia
podstawy do podwazenia przyjetych ustalen faktycznych, ani nie wzbudzaja nawet uzasadnionych watpliwos$ci co do
prawidlowosci tych ustalen.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
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