Sygn. akt ITT AUa 340/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2019 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: Urszula Iwanowska
Anna Polak
Protokolant: St. sek. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 grudnia 2019 r. w Szczecinie

sprawy D. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o stopien niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 28 maja 2019 r., sygn. akt VI U 1389/18
1. oddala apelacje,

2. zasadza od D. M. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. kwote 240 (dwiescie czterdziesci)
zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Anna Polak Beata Goérska Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITT AUa 340/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 kwietnia 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. ustalil D. M. na stale prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy od 1 czerwca 2017 roku, tj. od
miesigca, w ktorym wstrzymano wyplate §wiadczenia.

D. M. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem, ewentualnie o wydanie orzeczenia o niezdolnoéci do samodzielnej



egzystencji. Odwolujaca wniosla nadto o przeliczenie renty i wyplacenie odsetek przy dokonywaniu wyréwnania
$wiadczenia od dnia 1 czerwca 2017 roku do dnia zaplaty oraz zaliczenia okresu urlopu wychowawczego jako okresu
skladkowego, zamiast jak dotychczas jako nieskladkowego.

Organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania w caloSci, podtrzymujac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.
Jednoczes$nie wskazano, ze wnioskodawczyni do 31 maja 2017 roku pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2019 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze D. M. urodzila sie w dniu (...). Ubezpieczona ma wyzsze wyksztalcenie, w trakcie aktywnosci
zawodowej pracowala jako inspektor kontroli ZUS.

Ubezpieczona D. M. miala przyznane od 19 kwietnia 2014 roku do 31 maja 2017 roku prawo do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy. Cze$ciowa i okresowa niezdolnosé ubezpieczonej do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, jakiemu ulegla w dniu 3 stycznia 2011 roku.

W dniu 19 maja 2017 roku ubezpieczona zlozyla wniosek o przyznanie na dalszy okres prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Orzeczeniem z dnia 1 marca 2018 roku lekarz orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczona jest cze$ciowo i trwale niezdolna
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Lekarz orzecznik ZUS wydajacy opinie o stanie zdrowia ubezpieczonej
rozpoznal u niej: pourazowa algodystrofie konczyny gornej lewej po przebytych zlamaniach dalszego konca koéci
przedramienia lewego i wielokrotnym leczeniu operacyjnym.

W zwigzku ze sprzeciwem ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 4
kwietnia 2018 roku - po uzyskaniu konsultacji ortopedy konsultanta ZUS i konsultacji neurologicznej konsultanta
ZUS — orzekla, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy trwale, w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia
3 stycznia 2011 roku.

W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy wydal zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzje.
U ubezpieczonej na dzien zlozenia wniosku o $wiadczenie oraz na dzien wydania zaskarzonej decyzji rozpoznaje sie:

- pourazowa algodystrofie koniczyny gornej lewej po przebytym ztamaniu i leczeniu operacyjnym dalszego konca kos$ci
promieniowej lewej w 2011 roku,

- zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZwiowo — krzyzowego,

- chorobe niedokrwienng serca leczong operacyjnie —(...) ((...)) — 03.09.2014r. oraz (...) oraz (...) — 11.2014r.,
- nadci$nienie tetnicze,

- obserwacje w kierunku Zespolu Sjorgena,

- osteoporoze,

- Miastenie gravis.

Stan zdrowia D. M. powoduje, Ze jest ona cze$ciowo, trwale niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy. Przyczyna czeSciowej niezdolnosci do pracy jest brak funkeji konczyny gornej lewej, wynikajacy z algodystrofii
konczyny (jednoreczno$é). Schorzenie to w znacznym stopniu narusza sprawno$¢ i funkcje konczyny gornej lewej,
jednakze nie moze ono $wiadczy¢ o niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy. Nawet jednoreczno$¢ nie stanowi o calkowitej
niezdolno$ci do pracy.



U badanej nie stwierdza sie objawow zespolu bolowego kregostupa ani podraznienia korzeni nerwowych, funkcja
stawow konczyny gornej prawej i dolnych prawidlowa.

D. M. ma ograniczenia do wykonywania prac wymagajacych dzwigania, noszenia, przesuwania, czy prac precyzyjnych,
fj. czynnoSci wymagajacych oburecznoSci, ale ubezpieczona nie jest pracownikiem fizycznym i takich czynnoSci
wykonywaé nie musi.

Odwolujaca ma ukoniczone studia wyzsze i wysokie kwalifikacje zawodowe. Jest zdolna do wykonywania pracy
umystowej z ww. ograniczeniami, ktore to ograniczenia nie §wiadcza o catkowitej niezdolnosci do pracy.

Pozostale rozpoznane u badanie schorzenia, nie majg zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy.
Aktualnie odwolujaca od listopada 2017 r. pobiera emeryture.
Po dokonaniu powyzszych ustaleni Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonej okazalo sie nieuzasadnione.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia Sad Okregowy przyjatl art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2017r., poz. 1773 ze zm.),
zgodnie z ktérym z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przyshuguje renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
- dla ubezpieczonego, ktory stat sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Sad orzekajacy wskazal dalej, ze na mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy z tytutu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci tego $wiadczenia oraz jego wyplaty
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (DZ.U z 2017r., poz 1383 ze zm.). Renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje niezaleznie od dtugo$ci
okresu ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolnoSci do pracy spowodowanej
wypadkiem przy pracy (art. 17 ust. 2 ustawy).

Definicje niezdolnosci do pracy Sad Okregowy wyjasnil w oparciu o art. 12 tej ustawy, za$ ocene stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy ttumaczyt przy
uwzglednieniu przestanek z art. 13 ww. ustawy.

Sad I instancji ustalil, ze przedmiot sporu sprowadzat sie do ustalenia stopnia niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej
w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Bezsporne w ocenie Sadu Okregowego,pozostawalo, Ze organ rentowy decyzja z
dnia 5 kwietnia 2018 roku ustalil ubezpieczonej prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy na stale. Natomiast wedlug D. M., winna ona otrzymywac rente z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Zwazywszy, iz do rozstrzygniecia powyzszej kwestii potrzebna jest wiedza specjalna, Sad I instancji dopusScit i
przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, chirurgii - ortopedii i
medycyny pracy, tj. lekarzy o specjalnoéciach obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczonej. Sad orzekajacy
podzielil wnioski plynace z opinii ww. bieglych lekarzy sadowych z ktérych jednoznacznie wynika, ze wnioskodawczyni
jest osoba czeSciowo i trwale niezdolng do pracy, nie jest za$ osoba catkowicie niezdolna do pracy.

Sad Okregowy wywiodl, ze biegli wskazanych specjalno$ci - po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna z przebiegu
leczenia oraz po zbadaniu odwolujacej sie - zgodnie stwierdzili, ze aktualny stan zdrowia D. M. nie czyni z jej
osoba calkowicie niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Przyczyna cze$ciowej niezdolnosci do pracy
powddki jest brak funkeji koniczyny gornej lewej, wynikajacy z algodystrofii konczyny (jednoreczno$c). Schorzenie
to w znacznym stopniu narusza sprawno$¢ i funkcje konczyny gornej lewej, jednakze nie moze ono $wiadczy¢ o
niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy.

D. M. ma ograniczenia do wykonywania prac wymagajacych dzwigania, noszenia, przesuwania, czy prac precyzyjnych,
tj. czynnoSci wymagajacych obureczno$ci, ale ubezpieczona nie jest pracownikiem fizycznym i takich czynnoSci



wykonywac nie musi. Odwolujaca jako osoba z wyzszym wyksztalceniem ( zarzadzenie i marketing) oraz wysokimi
kwalifikacjami zawodowymi - jest zdolna do wykonywania pracy umyslowej z ww. ograniczeniami, ktére to
ograniczenia nie $§wiadczg o calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Aktualnie od listopada 2017r. ubezpieczona pobiera

emeryture.
Pozostale rozpoznane u badanie schorzenia, nie majg zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze odnoszac sie do zarzutéw sformulowanych przez ubezpieczona, biegli z zakresu medycyny
pracy, chirurgii-ortopedii i neurologii wydali pisemne opinie uzupelniajace. Biegli chirurg-ortopeda i neurolog
wskazali, ze nie stwierdzili podczas badania odwolujacej objawow zespolu bélowego kregostupa ani podraznienia
korzeni nerwowych, a podawane przez ubezpieczona dolegliwosci nie sa podstawg do rozpoznania zespolu bolowego.

Zdaniem bieglych nawet jednorecznos¢ nie stanowi o calkowitej niezdolnosci do pracy. Wskazali réwniez, wobec
roszczeniowej postawy ubezpieczonej, ze D. M. nie wymaga badan przez innych specjalistéw. Sad orzekajacy
zaznaczyl, ze pelnomocnik ubezpieczonej wielokrotnie domagat sie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z ,,zakresu
algodystrofii”, jednakze po zobowigzaniu do wskazania u konkretnie lekarza jakiej specjalno$ci ubezpieczona leczy
salgodystrofie” i jaki to mialby byé biegly, stwierdzil, ze lekarz chirurg. Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszym
postepowaniu ubezpieczona byla badana przez specjaliste chirurga-ortopede- traumatologa dr n. med. H. M..

Biegla z zakresu medycyny pracy w opinii uzupekliajacej podniosta, ze ubezpieczona ma ukonczone studia wyzsze
i wysokie kwalifikacje zawodowe do wykonywania pracy umyslowej. Zgodnie natomiast z obowiazujaca ustawa o
emeryturach i rentach z FUS, w ocenie stopnia niezdolno$ci do pracy badanego istotne sa kwalifikacje zawodowe, a
nie miejsce pracy czyli dany zaklad pracy. D. M. ma ograniczenia do wykonywania prac wymagajacych dzwigania,
noszenia, przesuwania, czy prac precyzyjnych, tj. czynno$ci wymagajacych oburecznoséci, ale ubezpieczona nie jest
pracownikiem fizycznym i takich czynno$ci wykonywaé nie musi. Odwotujaca jest zdolna do wykonywania pracy
umyslowej z ww. ograniczeniami, ktére to ograniczenia nie $wiadcza o calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegla
wskazala rowniez, Ze bezzasadne jest twierdzenie odwotujacej, ze zaden z dotychczasowych bieglych nie ma wiedzy
na temat jej schorzenia, tj. algodystrofii — poniewaz wszyscy biegli sadowi wydajacy opinie o stanie zdrowia badanej,
wzieli pod uwage to schorzenie i zaznaczyli je w pkt 1 rozpoznania. Nadto nawet niezdolno$¢ do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami, mieéci sie w zakresie cze$ciowej niezdolno$ci do pracy i nie §wiadczy o niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy.

Sad orzekajacy zaznaczyl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad Okregowy podniost, ze zakres czynnoSci Sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal
scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z dnia 8 maja 2008 roku (sygn. akt I
UK 356/07, Lex nr 490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,
w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania
pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena,
czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza
poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokonaé¢ Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu
faktycznego do norm prawnych, i moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly.



Z poszanowaniem powyzszego Sad Okregowy uznal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania przez
bieglych z zakresu neurologii, chirurgii- ortopedii i medycyny pracy wydane zostaly przez bieglych sadowych
- specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu odwolujacej sie oraz analizie treSci weze$niejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej
ubezpieczonej. Opinie te sg logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

W przekonaniu Sadu orzekajacego, oceny powyzszej nie moga podwazaé subiektywne odczucia samej powodki, ktora
poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego
rozpoznania chordb, co postawionej diagnozy dotyczacej oceny stopnia niezdolnoéci do pracy) nie przedstawila
zadnych zarzutéow co do ewentualnej wadliwoSci przeprowadzonych przez bieglych badan. Nie mozna uznaé¢ za
zarzut, samego zachowania ubezpieczonej, ktéra podczas rozprawy w dniu 28 maja 2019r. domagatla sie aby sedzia
sprawozdawca ogladal jej postawe, reke czynigc przy tym niestosowne komentarze.

Koniczac powyzsze rozwazania Sad Okregowy wskazal, iz nie uwzglednil wniosku pelnomocnika ubezpieczonej o
powolanie nowego zespotu bieglych. Sad nie jest zobowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych
stron i moze je pomina¢ od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznosci sprawy. Potrzeba powolania
innego zespolu bieglych powinna bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonych opinii. Okolicznosé¢, ze opinia bieglych nie zadawala jednej ze stron nie naklada na Sad
powinnoéci zasiegania kolejnej opinii (Wyrok Sadu najwyzszego z dnia 16.08.2005 I UK 362/04 OSNAPIUS 2006,
Nr 11-12, poz. 193 i wyrok Sadu najwyzszego z dnia 04.08.1999 I PKN 20/99 OSNAPIUS 2000, Nr 22, poz. 807).

Biegli w toku postepowania nie zakwestionowali istnienia schorzen ubezpieczonej, jedynie stwierdzili, ze nie
uposledzaja one funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie jej za calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Zdaniem Sadu I instancji bez wplywu dla przeprowadzonego
badania i opinii pozostaje réwniez okoliczno$¢, ze biegli sporzadzali rowniez opinie w uprzednio prowadzonej przez
ubezpieczona sprawie VIU 686/15.

Sad Okregowy zwazyl, Ze wylgcznie subiektywne przekonanie odwotujacej, iz jest calkowicie niezdolna do pracy i
sama potrafi najlepiej oceni¢ stan swojego zdrowia, nie moze skutkowaé przyznaniem jej prawa do dochodzonego
Swiadczenia.

Z uwagi na to, ze podstawe orzekania stanowily opinie niezaleznych bieglych sadowych, Sad orzekajacy nie znalaz}
rowniez podstaw do przeprowadzenia dowodu z zeznan $wiadka - meza ubezpieczonej K. M., na okoliczno$é stanu
jej zdrowia.

Sad Okregowy wyjasnil, ze poniewaz Sad bada sprawe jedynie w granicach zaskarzonej decyzji, nie byto przedmiotem
niniejszego postepowania zgloszone w odwolaniu zadanie odsetek. W tym zakresie po zobowigzaniu sadu (k. 122)
organ wydal w dniu 23.04.2019r. kolejng decyzje (k. 130 — od ktérej ubezpieczona odwolala sie¢ w odrebnym
postepowaniu ), rowniez w zakresie zagdania uwzglednienia okresu urlopu wychowawczego jako okresu sktadkowego,
pelnomocnik ubezpieczonej na rozprawie w dniu 28 maja 2019r. o§wiadczyl, ze sam ztozy do ZUS odpowiedni wniosek
o przeliczenie albowiem ubezpieczona do tej pory z takim wnioskiem, nie wystepowala (k. 141).

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy nie znajdujac podstaw do uwzglednienia odwotania oddalil je w oparciu o
przepis art. 477 '* § 1 k.p.c., o czym orzekl jak w sentencji wyroku.

Z wyrokiem nie zgodzila sie ubezpieczona. Rozstrzygnieciu zarzucila naruszenie:
1. przepisOw prawa procesowego:

- art. 233 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego (dalej kpc) poprzez: dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny
zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, a w szczegolnos$ci dowodu z opinii bieglych sadowych z
zakresu chirurgii, neurologii, a takze dowodu z przeshuchania ubezpieczonej i na ich podstawie bledne uznanie, ze



ubezpieczona jest jedynie czeSciowo niezdolna do pracy z uwagi na wystepujaca jednoreczno$c, a takze moze podjac
zatrudnienie jako pracownik umystowy, podczas gdy na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w toku
postepowania wynika ze u ubezpieczonej wystepuje zesp6t chorobowy tzw. Choroba Sudecka, ktéra czyni ja calkowicie
niezdolna do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia

- art. 217 § 2 kpc. w zw. z art. 278 § 1 kpc w zw. z art 227 kpc. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku ubezpieczonej
o powotanie biegltego sadowego z zakresu algodystrofii i zespolu Sudecka, a takze innych bieglych z zakresu chirurgii,
neurologii oraz dowodu z przestuchania swiadka K. M., podczas gdy dowody te byly istotne dla rozstrzygniecia o
rzeczywistej niezdolnoSci do pracy Ubezpieczonej;

2. Przepis6w prawa materialnego:

- art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
z 2017 1. poz. 1383) poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, ze zakres schorzen wystepujacych u ubezpieczonej, a
takze og6lny stan zdrowia nie pozwalajg na zakwalifikowanie jej jako osoby catkowicie niezdolnej do pracy.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania a nastepnie zmiane zaskarzonej decyzji ZUS z dnia
05 kwietnia 2018 r. poprzez ustalenie prawa do renty z tytutlu caltkowitej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy od dnia 01.06.2017r. do dnia zaplaty,

- zasadzenie od organu rentowego kosztow postepowania w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych

Ewentualnie skarzaca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
wlasciwemu Sadowi I instancji z pozostawieniem temu Sadowi orzeczenia co do kosztéw postepowania odwolawczego.

Ubezpieczona wskazala, ze dowody z opinii bieglych obarczone byly wadami w postaci: braku profesjonalizmu,
niepelnosci a takze wiarygodnoS$ci. W zarzutach do sporzadzanych opinii ubezpieczona starala sie wykazac, ze biegli
sadowi wydawali opinie w oderwaniu od analizy calo$ci dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu.
Co wiecej, ich wnioski pozostawaly w sprzecznoSci z opiniami konsultantéw, ktorzy wezesniej badali ubezpieczona.
Ubezpieczona zaprezentowala stanowisko, zgodnie z ktérym wielokrotnie domagala sie dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu pourazowej algodystrofii/zespotu Sudecka z uwagi na fakt, ze dotychczasowi biegli,
ktorzy wydawali opinie nie rozpatruja zespolu chorobowego a jedynie jednorecznosé tj. ,zdaniem bieglych nawet
jednoreczno$¢ nie stanowi calkowitej niezdolno$ci do pracy: oraz ,ograniczenia do wykonywania prac wymagajacych
dzwigania, noszenia, przesuwania, czy prac precyzyjnych, tj. czynno$ci wymagajacych obureczno$ci. Wnioski bieglych
sadowych - wyrazone w wydanych opiniach a stanowigce podstawe rozstrzygniecia Sad nalezy, w przekonaniu
apelujacej uznaé za btedne i pozostajace w sprzecznoSci ze stanem faktycznym.

Skarzaca wskazala, ze zespol Sudecka to rzadkie schorzenie dotyczace konczyn. Jest to choroba przewlekla,
przebiegajaca z okresami zaostrzen i remisji. Mechanizm powstawania zespotu Sudecka pomimo wielu badanh nadal
pozostal nieznany. W przebiegu choroby Sudecka, ktora jest schorzeniem przewleklym, bolesnym, obnizajacym jakoéc
zycia, u wielu pacjentéw pojawiajg sie rOwniez stany lekowe i depresyjne uniemozliwiajace wykonywanie jakiejkolwiek
pracy - w szczeg6lnoéci intelektualnej. Ubezpieczona podkreslila, ze schorzenia te i objawy bolowe postepuja. Skutkuja
on niemozno$cia samodzielnego funkcjonowania Ubezpieczonej bez wsparcia osoby trzeciej. Zespol Sudecka u
ubezpieczonej zostal stwierdzony od dnia 07 lutego 2012 r/, oznacza to, ze jest to choroba nieuleczalna i stan lewej
reki sukcesywnie sie pogarsza w miare upltywu czasu. Apelujaca akcentowala, ze niemozliwe jest dlugotrwale siedzenie
przy komputerze, co wiecej pisanie na klawiaturze komputera.



D. M. wskazala, ze powyzsze okoliczno$ci nie zostaly uwzglednione przez bieglych sadowych, ktorzy ograniczyli sie
wylacznie do wskazania na jednorecznosé ubezpieczonej w oderwaniu od innych schorzen immanentnie zwigzanych
z Zespolem Sudecka.

Skarzaca nadmienila, ze w konsekwencji wystepujacego zespotu Sudecka ubezpieczona cierpi na szereg schorzen
towarzyszacych s3 to m.in. nadci$nienie, osteoporoza, choroba wienicowa, bajpasy, stenty, zawal serca, choroby
autoinmunologiczny, zesp6l Sjogrena, miastemia, badania w kierunku raka przewodu trzustki, leczenie u okulisty z
podejrzenie choroby autoinmunologicznej tocznia.

Nie bez znaczenia - zdaniem ubezpieczonej - pozostaje fakt, ze opinie wydane w niniejszym postepowaniu sporzadzili
Ci sami biegli, ktorzy brali udzial w poprzedniej sprawie tj. sygn. akt VHIU 686/15. Sugeruje to brak obiektywizmu
ze strony bieglych. Zaznaczyla, Ze stan jej zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu a nie polepszeniu - od czasu wydania
opinii w poprzednim postepowaniu sagdowym.

W opinii apelujacej, wydane w niniejszej sprawie opinie pozostajg w sprzecznosci z opiniami konsultantéw ZUS, ktorzy
badali ubezpieczong przez wydaniem decyzji ustalajacej stopien niezdolnosci do pracy. Chodzi zwlaszcza o opinie
specjalistyczna lekarza konsultanta wydana przez lekarza ortopede - traumatologa K. K., w ktorej lekarz wskazuje,
ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy. Wskazane jest u niej leczenie schorzen narzadu ruchu, przeciwskazane sa
u mej prace tj. dZwiganie, noszenie, przesuwanie, prace precyzyjne, pozycje wymuszone (na marginesie sg to prace,
ktore wykonuje rowniez pracownik umystowy/biurowy). Juz to czyni ubezpieczona calkowicie niezdolna do pracy.
Podobnie apelujaca wskazala, ze w opinii specjalistycznej lekarza konsultanta, wydanej przez lekarza neurologa M. N.
wskazano, ze w ,,badaniu neurologicznym istotna dysfunkcja lewej koniczyny, ktéra czyni chora catkowicie niezdolng
do pracy zarobkowej, objawy od 2011 roku nie rokuja poprawy”. Mimo takiej opinii neurologa, wszyscy inni biegli
sadowi w ogoble nie odniesli sie do tak sformulowanych wnioskéw. Zdaniem skarzgcej budzi to watpliwosci co do
rzetelnosci i fachowosci sporzadzonych opinii, skoro nie uwzglednili oni calo$ci dokumentacji medycznej znajdujacej
sie w postepowaniu.

Apelujgca podniosla, ze zaskarzone rozstrzygniecie obarczone jest roéwniez bledami w zakresie ustaleniu stanu
faktycznego. Mianowicie, w opisie stanu faktycznego zostalo wskazane, ze ubezpieczona D. M. miala przyznane od
19 kwietnia 2014 roku do 31 maja 2017 r. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Cze$ciowa
i okresowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegla w
dniu 03 stycznia 2011 roku. Na potwierdzenie powyzszych ustalen zostalo przytoczona decyzja z dnia 23.04.2014
r., co jest zdaniem ubezpieczonej niezgodne ze stanem faktycznym, bowiem wielokrotnie ubezpieczona wyrazala
swoje stanowisko, zgodnie z ktéorym od 02 kwietnia 2015 r. komisja lekarska przyznala jej rente wypadkowa na
stale, jednakze rzeczona decyzja - co istotne - nie znalazla sie w aktach niniejszego postepowania. Ostatecznie
apelujaca stwierdzila, ze z uwagi na szereg schorzen z jakimi boryka sie Ubezpieczona nie jest mozliwie podjecie
przez nia jakiegokolwiek zatrudnienia, nawet jako pracownik umystowy. Ubezpieczona wymaga stalej rehabilitacji
a takze czestych hospitalizacji, z uwagi na postepujacy zespol bolowy zwigzany z choroba Sudecka. W zakresie
rozstrzygniecia Sadu co do braku rozpoznania zadania odsetek w odwolaniu, jak réwniez nieuwzglednienie okresu
urlopu wychowawczego jako okresu skladkowego ubezpieczona podala, ze $§wiadczenie po zawieszeniu powinno byc
ponownie ustalone i przeliczone, czyli owe nieprawidlowos$ci ubezpieczona musiata ujaé w odwolaniu.

W odpowiedzi na apelacje organ wnidst o jej oddalenie. Dodatkowo w toku rozprawy apelacyjnej wniost o przyznanie
kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnit w toku
przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okolicznosci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy,
a takze przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z orzeczen lekarskich
wydanych na etapie postepowania przed organem rentowym, zgromadzonej w tym postepowaniu dokumentacji oraz



posilkowal sie treécig opinii bieglych lekarzy. Wnioski, ktére Sad wywiodl ze zgromadzonego materialu dowodowego
byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw. Nie moze stanowié¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika ubezpieczonej z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonang w granicach
swobodnej oceny dowodow przez Sad orzekajacy. Ocena ta, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego jest swobodna, ale nie
dowolna i nie narusza granic zakres$lonych treécia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Roszczenie ubezpieczonej opiera sie na przepisach z art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199 poz. 1673 ze zm.) w zwigzku z
art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
nr 162 poz. 1118 ze zm.).

Wobec zadan wnioskodawczyni w sprawie nalezato wykazaé, ze stan jej zdrowia uzasadnia calkowita niezdolnosé do
pracy, pozostajgca w zwiazku z wypadkiem przy pracy, na skutek ktérego w dniu 3 stycznia 2011r. doznata zlamania
dalszego konca koéci lokciowej lewej. Apelujaca kwestionowala bowiem decyzje organu w czeSci dotyczacej stopnia
niezdolno$ci. Sad Odwolawczy mial wiec na wzgledzie, ze rozstrzygniecie uzaleznione bylo od specjalistycznej wiedzy,
jaka dysponowali biegli sadowi. Ugruntowane orzecznictwo prezentuje jednoznaczny poglad, ze z istoty i celu dowodu
z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny.
W takim wypadku Sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 27 listopada
1974 1., II CR 748/74 LEX nr 7618).

Zgodnie z opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii oraz ortopedii, ztozona przed Sadem pierwszej instancji,
ubezpieczona jest czeSciowo trwale niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Opiniujacy specjalisci jako
przyczyne cze$ciowej niezdolnosci do pracy wskazali brak funkcji koficzyny gérnej lewej wynikajacy z algodystrofii
koniczyny (jednoreczno$c). Podali, ze kregostup pozostaje bez objawoéw zespolu bélowego i podraznienia korzeni
nerwowych, za$ funkcja stawéw konczyny gornej prawej i dolnych jest prawidlowa. Podkre$lenia wymaga, ze w
rozpoznaniu biegli wyraznie wskazali na pourazowa algodystrofie konczyny gérnej po przebytym zlamaniu i leczeniu
operacyjnym dalszego konca koéci promieniowej lewej w 2011r. To schorzenie jest podstawa orzeczenia cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Jest to uwaga szczego6lnie istotna w obliczu twierdzen apelacji. Ubezpieczona usiluje bowiem
przekonac¢ o nieuwzglednieniu przez bieglych algodystrofii/ zespotu Sudecka. Tymczasem z opinii wywie$¢ mozna
bezsprzecznie, ze biegli uznali wprost ww. schorzenie jako dolegliwo$é pourazowa, powstala po przebytym zlamaniu.
Rozpoznanie to potwierdzila biegla z zakresu medycyny pracy. Podala, ze nastepstwem przebytego wypadku przy
pracy jest brak funkcji konczyny gornej lewej wynikajacy z algodystrofii koniczyny. Pozostate zas schorzenia (choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, obserwacja w kierunku Zespotu Sjorgena, osteoporoza, Miastenia gravis)
nie maja zwigzku z przebytym wypadkiem przy pracy. Co za tym idzie nie mogly by¢ brane pod uwage przy ocenia
stopnia tej niezdolnoSci. Biegla medycyny pracy podsumowala, ze schorzenie badanej w znacznym stopniu narusza
sprawno$c¢ i funkcje konczyny goérnej lewej, jednak nie moze ono $wiadczyé o niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy.
W opinii uzupelniajacej biegli ortopeda i neurolog ponownie potwierdzili wystepowanie u ubezpieczonej przewleklej
pourazowej algodystrofii reki lewej i dodali, Ze nawet jednoreczno$¢ nie stanowi o catkowitej niezdolnos$ci do pracy.
Uznali tez, ze wnioskodawczyni nie wymaga badan innych specjalistow.

Apelacja w zdecydowanej cze$ci koncentruje sie na probie wykazania, ze opiniujacy biegli nie wzieli pod uwage
dolegliwo$ci zwiazanych z algodystrofia/zespotem Sudecka. Rzecz w tym, ze w przekonaniu skarzacej takze i pozostale,
wypunktowane przez nig schorzenia, jak m.in. nadci$nienie, osteoporoza, problemy okulistyczne, zawal serca, zesp6t
Sjogrena, sa skutkiem algodystrofii. Takie bledne zapatrywania apelujacej zwalczyla skutecznie biegla z zakresu
medycyny pracy w opinii uzupehiajacej. Biegla odwolala sie do opinii bieglych neurologa oraz ortopedy i wskazala
wyraznie, ze pourazowa algodystrofie wzieli pod uwage wszyscy biegli, co zaznaczyli w punkcie 1. rozpoznania (k.
62). Nadto, w opinii uzupelniajacej wywiedli, ze nastepstwem algodystrofii sa przykurcze w stawie tokciowym i
przywiedzeniowe ustawienie koniczyny w stawie barkowym. To wlasnie te dolegliwo$ci przesadzily o ustaleniu trwalej
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.



Wszelkie pozostate schorzenia wymieniane przez D. M. w tresci apelacji pozostaja bez zwigzku z wypadkiem. Skadinad
brak takiego zwigzku potwierdza nie tylko opinia bieglych, ale i juz sam rodzaj wypadku oraz jego okolicznosci.
Wypadek polegal bowiem na poS$lizgnieciu na oblodzonej powierzchni, utracie rownowagi i upadku. Na skutek
uderzenia, D. M. doznala urazu lewej reki. Taki mechaniczny rodzaj urazu nie mogl by¢ w istocie podlozem chordb, jak
nadciénienie, osteoporoza, choroba niedokrwienna serca, czy innych wymienianych przez ubezpieczona. Notabene
cze$c schorzen wskazywanych a apelacji w ogdlnie nie zostala rozpoznana przez bieglych.

Opinie bieglych zostaly wydane przez lekarzy, ktorym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnosSci czy fachowosci.
Zostala przekonujaco i profesjonalnie uzasadniona. W szczeg6lnoSci opiniujacy w sposéb pelny i wyczerpujacy
odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przed Sadem Okregowym. Wnioski bieglych wynikaja z
wnikliwej analizy dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz stanowiska konsultantdéw i orzecznikéw ZUS, jak i
wlasnego badania. Sad Apelacyjny nie mial zatem zadnych watpliwos$ci co do trafnoéci decyzji Sadu I instancji o
oddaleniu wniosku ubezpieczonej o powolanie innego bieglego z zakresu neurologii, czy tez bieglego chirurga. Z tej
przyczyny zarzut apelujacej odnosnie naruszenia przez Sad Okregowy art. 217 § 2 k.p.c. okazatl sie chybiony. Stusznie
zauwazyl Sad I instancji, ze wszelkie okoliczno$ci sporne wyjasniono w oparciu o opinie dotychczasowych bieglych.
Poglad ten Sad Apelacyjny w calosci podziela. Sad Okregowy dysponowal bowiem opinig bieglych lekarzy ortopedy i
neurologa, specjalistow wlasciwych ze wzgledu na schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej, opracowang na podstawie
przedlozonej przez nia dokumentacji lekarskiej, bezposrednich jej badan, przedmiotowego i podmiotowego. Z tego
powodu Sad I instancji mial podstawy do uznania, iz okolicznoéci sporne zostaly dostatecznie wyjasnione. Pominiecie
dowodu z opinii innych bieglych bylo dzialaniem prawidlowym, albowiem w realiach rozwazanej sprawy dopuszczenie
dowodu z kolejnej opinii doprowadziloby jedynie do przewlekloéci postepowania. Sad Apelacyjny akcentuje nadto,
ze okoliczno$¢, iz zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych,
wecale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka moze bowiem wynika¢ z okolicznoS$ci
sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego
(bieglych) w sytuacji, gdy zlozona juz opinia jest niekorzystna dla strony. Zglaszajac taki wniosek, strona winna
wykaza¢ bledy, sprzecznoéci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktére dyskwalifikujg te
opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011r.,
IT UK 306/10). Tymczasem argumenty apelujacej stanowia wylgcznie polemike w zakresie oceny wplywu przebytego
upadku na obecny stan zdrowia. Sami za$ biegli zwrécili uwage na fakt nieprawidlowego interpretowania zdarzen
przez apelujaca. Nie przyjmuje ona bowiem, ze niewatpliwy szereg schorzen, na ktore cierpi nie ma swych zrédet w
algodystrofii spowodowanej wypadkiem.

Podkreslenia wymaga, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze sad okre$lona okoliczno$¢
uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyr. SN z 21.11.1974 r.,
I CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108).

Sad Apelacyjny uznal, ze opinia sporzadzona przez bieglych jest logiczna, dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktéra nie dysponuje sad. Ubezpieczona nie zdolala
podwazy¢ opinii oraz nie przedstawila zadnych merytorycznych argumentow na poparcie swoich twierdzen.

Z opinii wynika jednoznacznie, co bylo podstawa uznania ubezpieczonej za osobe cze$ciowo trwale niezdolng do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Sad Apelacyjny mial tez na uwadze, ze opinia bieglych okazala sie zgodna z
wnioskami lekarzy orzecznikoéw organu rentowego.

Calkowicie nietrafny okazal sie zarzut apelujacej dotyczacy naruszenia przepisu art. 227 k.p.c. Jeéli chodzi o ustalenie
niezdolno$ci do pracy to nie moze temu stuzy¢ dowod z zeznan Swiadkow — tu meza ubezpieczonej. Kwestia ta
bowiem wymaga wiadomosci specjalnych, a temu stuzy dowdd z opinii bieglych. Celem prowadzenia dowodu z zeznan
Swiadkow jest ustalenie faktow i nie jest rolg Swiadka (nawet jesli dysponuje wiadomoéciami specjalnymi ale nie
wystepuje w tej roli procesowej) ocena niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej. Zatem nawet gdyby K. M. zawnioskowany



przez apelujaca byl przekonany o istnieniu jej niezdolnoéci do pracy, to jego stanowisko nie byloby istotne dla
rozstrzygniecia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego material dowodowy zebrany w toku postepowania przed Sadem pierwszej i drugiej
instancji daje pelne podstawy do odmowy przyznania D. M. prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, albowiem na podstawie dowodu z opinii bieglych sadowych ustalono,
ze stan zdrowia ubezpieczonej stanowi podstawe do orzeczenia cze$ciowej niezdolnosci w zwigzku ze schorzeniami

wywolanymi wypadkiem przy pracy.

Reasumujgc nalezy podkresli¢, ze kluczowe dla oceny prawa ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy bylo ustalenie, czy schorzenia wywolane wypadkiem przy pracy w istocie
ograniczajg i w jakim zakresie zdolno$é ubezpieczonej do pracy. Pozytywna ocena tej przeslanki, spowodowata
przyznanie ubezpieczonej renty z tytutu czeSciowej niezdolnoSci do pracy. D. M. ma ograniczenie do wykonywania
prac wymagajacych dZwigania, noszenia, przesuwania, czy prac precyzyjnych. Jednak, jak zaznaczala biegla z zakresu
medycyny pracy, ubezpieczona nie jest pracownikiem fizycznym i takich czynno$ci wykonywac nie musi. Jest zdolna
do wykonywania pracy umystowej z ograniczeniami. Te ograniczenia nie S$wiadcza jednak o calkowitej niezdolno$ci
do pracy. Apelujaca ma ukonczone studia wyzsze i wysokie kwalifikacje do wykonywania pracy umystowe;j.

Ubezpieczona nie spelnia przeslanki warunkujacej przyznanie jej renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy. Wystepujace dolegliwos$ci nie naruszaja sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym wykonanie
jakiejkolwiek pracy. Wykluczaja jedynie wykonywanie prac wymagajacych dzwigania, noszenia, przesuwania, czy
prac precyzyjnych, a co za tym idzie - mozliwo$¢ przyznania jej renty z tytulu caltkowitej niezdolnosSci do pracy.
Brak jakiegokolwiek dowodu pozwalajacego na przyjecie, ze jest inaczej i uwzglednienie apelacji. W przypadku
ubezpieczonej zostaly spelnione przestanki przewidziane w art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, nakazujace uznanie
jej za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy w dacie wydania zaskarzonej decyzji i jednoczes$nie nie zostaly spelnione
przestanki z art. 12 ust. 2 tej ustawy umozliwiajace stwierdzenie u niej wéwczas caltkowitej niezdolnoSci.

Jedynie dla porzadku dodaé trzeba, ze wywody apelujacej dotyczace uprzednich postepowan badz uwagi co do
nieprawidlowoéci dokonanych przez ZUS obliczen odnosnie wysoko$ci kapitalu poczatkowego, pozostaja poza
obszarem orzekania w niniejszej sprawie. Sad Odwolawczy bada bowiem sprawe jedynie w granicach zaskarzonej
decyzji, a ww. kwestie nie byly jej przedmiotem.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil jako nieuzasadniona.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 k.p.c., zgodnie z wyrazong w art. 98 § 1 k.p.c.
zasada odpowiedzialnoéci za wynik postepowania. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego, naleznych organowi
rentowemu, ustalono na podstawie § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych (Dz. U. z 2015 1., poz. 1804).
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