WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 czerwca 2024 1.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i(..)

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: st. sekretarz sgdowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 czerwca 2024 r. w W.

sprawy A. C.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania A. C.

z dnia 27 sierpnia 2019 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

A. C. odwolal sie od decyzji z dnia 29 lipca 2019r. i wnidst o zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS oraz ustalenie
calkowitej zamiast cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu odwolania,
celem podkreslenia nieprawidlowoéci ustalen Komisji Lekarskiej, scharakteryzowat obszernie swdj stan zdrowia,
przebyte urazy, procesy diagnostyczne oraz odbyte leczenie (odwolanie — k. 3-6 a.s.).

Ubezpieczony - w zwigzku z zobowigzaniem do wskazania, czy odwolanie dotyczy decyzji z 27 sierpnia 2019r. czy
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 29 lipca 2019r. — wyja$énil, ze odwolanie, ktore zlozyl, odnosi sie do decyzji
Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z 27 sierpnia 2019r., wydanej w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.
Zarzucil, ze zaskarzona decyzja jest wadliwa i powinna podlegaé¢ uchyleniu. Podniost takze, ze w Sadzie Rejonowym
zapadl wyrok o ustaleniu niepelnosprawnos$ci na stale oraz wskazal na swoj wiek i brak mozliwosci wykonywania
pracy, a tym bardziej zmiany kwalifikacji zawodowych (pismo procesowe z 12 stycznia 2020r. — k. 124-125 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

A. C. urodzony (...), posiada wyksztalcenie wyzsze, ukonczyt Akademie Wychowania Fizycznego. Pracowal jako
akrobata w cyrku. W 1991r. w wyniku upadku z wysokoS$ci podczas pracy doznal obrazen glowy i kregostupa szyjnego
- kompresyjne zlamanie C5-C7. Z tego powodu byl leczony rehabilitacyjnie w K.. Nastepnie leczyl sie pod kontrola
(...). Korzystal wielokrotnie z rehabilitacji. Od 1991r. nie pracuje., a od 2007 roku ma orzeczong trwala cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy i pobiera z tego tytulu rente. W 2012r. doznal uraz kregostupa
szyjnego w wyniku upadku z wysokos$ci okoto 1 m. W badaniach MR kregostupa z 2015r. i 2019r. stwierdzono zmiany
zwyrodnieniowo- dyskopatyczne kregostupa szyjnego z mielopatig na poziomie C4 oraz zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne L-S. Ubezpieczony zglasza bole odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, uskarza sie na
dretwienie koniczyn gornych. W dniu 12 kwietnia 2022 roku byl hospitalizowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(...) Szpitala (...) w W. z rozpoznaniem stluczenia stawu ramiennego. Dodatkowo, z uwagi na ujawnienie torbieli
pajeczyndwki, ktore sa w procesie diagnostyki, skarzy sie na zawroty glowy i poczucie braku stabilno$ci. W dniu



30 maja 2022 roku, na zlecenie lekarza z Poradni (...) Urazowo- Ortopedycznej, wykonano badanie RM konczyny
gbérnej BKi (...), gdzie stwierdzono uszkodzenie Sciegien rotatoréw zewnetrznych barku. W dniu 15 lipca 2022 roku
lekarz z Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej skierowal A. C. do Poradni Anestezjologicznej oraz do Oddziatu (...)
Urazowo Ortopedycznej celem artroskopowej rekonstrukeji (...), (...), (...)i (...) barku prawego. Ponadto w dniu
17 lipca 2022 roku ubezpieczony byt hospitalizowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojskowego Instytutu
Medycznego z rozpoznaniem zasadniczym omdlenie i zapa$¢. Wowcezas rozpoznano wspolistniejaco torbiele mozgu
oraz zmiany o morfologii torbieli pajeczynéwki do dalszej diagnostyki. Z tego powodu ubezpieczony zglasza zawroty
glowy. Rozpoznano u niego takze obturacyjny bezdech senny (dokumentacja medyczna, opinia bieglej neurolog B.
A.— k. 162-165 a.s., opinia uzupelniajaca bieglej neurolog B. A. — k 204 a.s., opinia bieglej neurochirurg A. M. — k.
243-245 a.s., opinia bieglego ortopedy M. G. — k. 290-292 a.s., opinia bieglej internisty — specjalisty choréb pluc B. Z.
— k. 334 a.s., opinia bieglej sadowej specjalisty medycyny pracy M. P. — k. 379-388 a.s., opina bieglego neurochirurga
A.H. - k. 467- 471 a.s.).

Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. w dniu 3 lipca 2019r. orzekl, ze A. C. jest
niepelnosprawny w stopniu umiarkowanym z powodu schorzen oznaczonych symbolem niepelnosprawnoéci 05-R,
trwale (orzeczenie

o niepelnosprawnoéci — k. 9 a.s.).

W dniu 15 kwietnia 2019r. A. C. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W toku postepowania przed organem rentowym zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktoéry po
przeprowadzeniu badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia i
zaswiadczen o stanie zdrowia ubezpieczonego wydanych w 2019r. oraz w oparciu o opinie konsultanta ZUS - neurologa
z dnia 6 czerwca 2019r., w orzeczeniu z 13 czerwca 2019r. ustalil, Zze A. C. nie jest calkowicie niezdolny do pracy.
Nastepnie, na skutek sprzeciwu ubezpieczonego wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS - po
dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, analizy
za$wiadczen o stanie zdrowia, wynikoéw badan i w oparciu o opinie konsultanta ZUS — neurologa - wydala w dniu
29 lipca 2019r. orzeczenie, w ktorym stwierdzila, ze A. C. nie jest calkowicie niezdolny do pracy (wniosek z dnia 15
kwietnia 2019r. - k. 1 a.r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 10 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k.
11 a.r.).

W toku postepowania, zainicjowanego odwotaniem A. C., Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych: neurologa,
neurochirurga, ortopedy, specjalisty medycyny pracy i pulmonologii celem ustalenia, czy ubezpieczony jest catkowicie
czy czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy i na jaki okres (postanowienie z dnia 26 lutego
2020r. — k. 135 a.s., postanowienie z dnia 4 grudnia 2020r. — k. 186 a.s., postanowienie z dnia 20 kwietnia 2021r. —
k. 235 a.s., postanowienie z 14 lutego 2022r.- k. 327 a.s., postanowienie z dnia 5 lipca 2023r. — k. 444 a.s.).

Biegla sadowa neurolog B. A. (2) w badaniu neurologicznym przeprowadzonym 2 wrze$nia 2020r. nie stwierdzita
cech ogniskowego uszkodzenia (...) ani istotnych objawow uszkodzenia w zakresie o§rodkowego uktadu nerwowego i
wskazala, ze ubezpieczony prezentowal logiczny kontakt, prawidlowa orientacje auto- i allopsychiczng. Nie stwierdzila
takze niedowladéw i obecno$ci istotnych objawoéw ubytkowych, poza oslabieniem odruchéw glebokich konczyn
gbérnych obustronnie i subiektywnym oslabieniem czucia 2 palcow lewej reki, kciuka i palca wskazujacego. Biegla
ocenila, ze chwytno$¢ prawej i lewej reki, sila uécisku oraz funkcje manualne ragk obustronnie byly zachowane,
odruchy Sciegniste zachowane, oslabione obustronnie w konczynach goérnych, bez obiektywnych niedowladow,
zanikow mie$niowych i ataksji. Préba R. byta ujemna. Ubezpieczony prezentowat ruchy odcinka kregostupa szyjnego z
miernym ograniczeniem bolowym ruchomosci, bez cech wzmozonego napiecia mie$ni przykregostupowych. Réwniez
ruchy odcinka kregostupa ledZzwiowo krzyzowego prezentowal z niewielkim ograniczeniem bdlowym ruchomosci,
bez cech wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych. Chod ubezpieczonego byl sprawny, samodzielny, bez
pomocy sprzetow ortopedycznych. Biegla nie stwierdzita wiec podstaw do uznania catkowitej niezdolnosci do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami badanego. Ze wzgledu na stan neurologiczny,
przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objaw6w, wskazala na brak znaczacego trwalego uposledzenia



funkcji organizmu, sprowadzajacego dtugotrwala catkowita niezdolno$é do pracy w rozumieniu rentowym. W ocenie
bieglej leczenie rehabilitacyjne pozwolilo na uzyskanie poprawy stanu zdrowia. Zarazem wskazala, ze schorzenie
ubezpieczonego w postaci choroby zwyrodnieniowej i dyskopatii jest przewlekle, przebiega z okresami zaostrzen
i remisji objawdw i moze w okresach zaostrzen dolegliwoSci wymagaé okresowo leczenia i rehabilitacji w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy, tj. zwolnienia lekarskiego. Biegla po zebraniu wywiadu, osobistym zbadaniu
oraz po analizie dostarczonej dokumentacji medycznej nie stwierdzila u A. C. naruszenia sprawno$ci organizmu
sprowadzajacego calkowita niezdolno$é do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny. Zdaniem bieglej stan zdrowia
opiniowanego sprowadza co najwyzej trwalg cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
poniewaz stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu daje mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej jedynie z
przeciwwskazaniem wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej dlugotrwalej pozycji wymuszonej i dZwigania
ciezar6w (opinia bieglej neurolog B. A. — k. 162-165 a.s.).

Pismem z dnia 12 listopada 2020r. A. C. nie zgodzil sie z treScia opinii z 2 pazdziernika 2020r. i zglosil wgladem
niej zarzuty, z ktérych wynikalo, ze kwestionuje rzetelno$é opinii miedzy innymi z uwagi na okolicznos$é, ze biegla
nie zapoznala sie z aktami sprawy przed data badania ubezpieczonego (zastrzezenia do opinii bieglej B. A. z dnia 2
pazdziernika 2020r. — k. 178-181 a.s.).

W dniu 12 stycznia 2021r. biegla sgdowa neurolog B. A. (2) sporzadzila uzupehiajaca opinie, w ktoérej podtrzymala
swoje dotychczasowe stanowisko. Wskazala, ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego daje
mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej, z przeciwwskazaniem wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej
dlugotrwalej pozycji wymuszonej i dzwigania ciezaro6w. Ze wzgledu na stan neurologiczny ubezpieczonego, przy
aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu objawéw, nie doszlo do znaczacego trwalego upo$ledzenia funkcji jego
organizmu, sprowadzajacego dlugotrwatla calkowita niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu rentowym. Biegla ponownie
wskazala, ze schorzenie ubezpieczonego, tj. choroba zwyrodnieniowa i dyskopatia kregostupa, jest przewlekle,
przebiega z okresami zaostrzen i remisji objawow, wymaga w okresach zaostrzen dolegliwoSci leczenia i rehabilitacji.
Odnoszac sie do zarzutow zaprzeczyla twierdzeniom ubezpieczonego co do tego, ze nie zapoznala sie z dokumentacja z
dotychczasowego leczenia i wskazala, ze opinie wydala po wnikliwej analizie dokumentacji medycznej (uzupeiajgca
opinia bieglej neurolog B. A. z dnia 12 stycznia 2021r. — k. 204 a.s.).

Biegla sadowa neurochirurg A. M. (2) w opinii z 27 maja 2021r. wskazala, ze

w przeprowadzonym badaniu neurologicznym stwierdzila, ze A. C. byl w stanie ogbélnym dobrym, w logicznym
kontakcie stownym, o prawidlowej orientacji auto i allopsychicznej, bez zaburzen mowy. Biegla nie stwierdzila cech
wzmozenia napiecia miesni przykregostupowych, zas w zakresie konczyn gérnych i dolnych stwierdzila prawidlowa
site mie$niowa, prawidlowe napiecie mie$niowe, chociaz odruchy byly ostabione, takze sprawno$¢ manualna dloni
byla zachowana. Nie stwierdzila objawow wskazujacych na uszkodzenie ukladu piramidowego, w tym objawu B..
Préba R. byla ujemna. Nie stwierdzila réwniez zaburzen zbornosSci konczyn. Biegla wspomniala, ze ubezpieczony
kilkukrotnie przechodzil badanie (...) kregostupa szyjnego i scharakteryzowala, ze badanie z 1997r. uwidocznilo
cechy zmian zwyrodnieniowych krazkow miedzykregowych C3-C4, C4-Cs, C5-C6 i C6-C7, zmiany zwyrodnieniowo-
wytwoéreze na tylnych krawedziach trzonéw od C3 do C7, zwezajace $wiatlo kanalu kregowego oraz stenoze
kanatu kregowego z uciskiem rdzenia kregowego. W zakresie samego rdzenia kregowego nie uwidoczniono zmian
ogniskowych. W badaniach (...) kregoslupa szyjnego z 2001 roku i 2005 roku, oproécz zmian zwyrodnieniowych
dotyczacych dyskow i koSci, opisano zmiany w rdzeniu kregowym w postaci ogniska mielopatycznego na poziomie
C4-C5. Badanie (...) kregostupa szyjnego z 2019 roku wykazalo prawidlowa morfologie kompleksu szczytowo-
potylicznego, wyré6wnanie lordozy szyjnej oraz trzony kregowe splaszczone bez obrzeku $rodkoécia z osteofitami na
krawedziach. Krazki miedzykregowe byly odwodnione. Stwierdzono zwezenie szpar miedzykregowych C4-Cs, C5-
C6 i C6-C7 z wielopoziomowymi wypuklinami dyskéow. W rdzeniu kregowym na wysokoSci C4 opisano ognisko
mielopatyczne dlugosci 7 mm. Podobny byl obraz badania (...) z 2015 roku. Po analizie dokumentacji medycznej oraz
po przeprowadzonym badaniu neurologicznym biegla ocenila zatem, ze ubezpieczony z przyczyn neurochirurgicznych
jest cze$ciowo niezdolny do pracy na stale w zwigzku z wypadkiem przy pracy i nie jest zdolny do wykonywania pracy
akrobaty oraz ciezkich prac fizycznych. Biegla stwierdzila, ze w dostepnych w aktach badaniach neurologicznych na



przestrzeni wielu lat nie stwierdzono istotnych ubytkowych objawéw neurologicznych uniemozliwiajacych podjecie
ubezpieczonemu jakiejkolwiek pracy (opinia bieglej neurochirurg A. M. — k. 243-245 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda M. G. (2) w opinii z dnia 26 pazdziernika 2021r. wskazal na wystepujace u A. C. zmiany
zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregoshupa - stan po zlamaniu w odcinku szyjnym w 1991r. W przeprowadzonym
badaniu ustalil, ze ubezpieczony jest prawidlowo zorientowany, a kontakt z nim jest dobry i logiczny, porusza sie
bez utykania, siada, wstaje swobodnie i bez podparcia, rozbiera sie samodzielnie i sprawnie. W pozycji stojacej
prezentuje nieco splycone krzywizny kregostupa, napiecie miesni okoto kregostupowych jest niewzmozone, niebolesne
przy palpacji. Biegly stwierdzil, ze ubezpieczony zglaszal bolesnoé¢ kregostupa przy ruchach, a ruchy kregostupa
wykonywal z pewnym ograniczeniem, w odcinku szyjnym rotacja po 40* i pochylenie boczne po 20*, broda 3 cm
do mostka, odgiecie do 25*, rotacja tulowia po 25*, pochylenie boczne tulowia po 20*. Koficzyny gorne rowne,
symetryczne, prawidlowo zbudowane. Wszystkie stawy bez wysieku, bez obrzeku i bez objawoéw stanu zapalnego.
Ruchy w stawach symetryczne, swobodne, bez ograniczen, w szczego6lnosci unoszenie i odwodzenie ramion po 170* i
rotacja zewnetrzna do 60* bez ruchéw patologicznych. Biegly ustalil, ze ubezpieczony zaklada rece za glowe i dotyka
kciukiem dolnego kata lopatki. Sita mie$niowa symetryczna, prawidlowa, bez jakichkolwiek zanikow mie$niowych.
Chwyt sprawny, sprawno$¢ manualna jest zachowana prawidtowo, co takze widaé¢ przy ubieraniu i rozbieraniu.
Konczyny dolne réwne, prawidlowo zbudowane. Wszystkie stawy bez wysieku, bez obrzeku i bez objawéw stanu
zapalnego. Ruchy w stawach swobodne, bez ograniczen i bez ruchéw patologicznych. Sila mie$niowa symetryczna,
prawidlowa bez zanikow mie$niowych. Ubezpieczony prezentowal w czasie badania ortopedycznego wydolny
chod. Biegly ortopeda, po analizie przedstawionej dokumentacji, zebranym wywiadzie oraz przeprowadzonym
badaniu, stwierdzil ze A. C. nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Biegly nadmienial, ze wprawdzie wykonane
badania obrazowe uwidaczniaja zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa, a ruchomo$¢ kregostupa jest
ograniczona, jednak zachowana ruchomos$é pozwala na wykonywanie prac umystowych (choéby na p6t etatu) albo
prac fizycznych lekkich bez dZzwigania i bez pozycji wymuszonej (opinia bieglego ortopedy M. G. — k. 290-292 a.s.).

Biegla sadowa internistka, specjalistka choréb pluc B. Z. (2) rozpoznala u A. C. obturacyjny bezdech senny i
wskazala, ze choroba ta stanowi przeciwwskazanie do pracy wymagajacej obslugi maszyn w ruchu. A. C. wymaga
kontrolnej polisomnografii i wdrozenia leczenia (...), ktére jest w stanie w pelni skompensowaé problemy wynikajace
z rozpoznanego schorzenia, co zniesie ograniczenia do obslugi maszyn w ruchu. Biegla ocenila, ze z przyczyn
pulmonologicznych A. C. jest cze$ciowo niezdolny do pracy, niezdolno$é nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Nie mozna ustali¢ jej poczatku, ale mozliwe bylo ustalenie, ze jest ona czasowa - do 31 marca 2023r. (opinia bieglej
internistki - specjalistki choréb pluc B. Z. — k. 334 a.s.).

Biegla sadowa specjalistka medycyny pracy M. P. (2) rozpoznala u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowo - krzyzowym z ogniskiem mielopatycznym na poziomie C4-Cs, stan
po urazie kregostupa szyjnego w 1991r. i 2012r., obturacyjny bezdech senny, uszkodzenie $ciegien rotatoréw
zewnetrznych barku, stan po sthuczeniu stawu ramiennego prawego w kwietniu 2022r., torbiele moézgu, a takze
zmiany o morfologii torbieli pajeczynoéwki do dalszej diagnostyki. Wedlug bieglej ubezpieczony jest czeSciowo, trwale
niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Schorzenia odcinkéw szyjnego i ledzwiowego kregostupa
powodujg trwala niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, tj. pracy w
zawodzie akrobaty cyrkowego, jednak w zwigzku z wypadkiem przy pracy ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny
do pracy, albowiem posiada wyksztalcenie wyzsze, a w dostepnych w aktach sprawy badaniach neurologicznych na
przestrzeni wielu lat nie stwierdzono istotnych ubytkowych objawéw neurologicznych, uniemozliwiajacych podjecie
jakiejkolwiek pracy (opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy M. P. — k. 379-388 a.s.).

Biegly sadowy neurochirurg A. H. (2) w opinii z 27 lutego 2024r.,wydanej po analizie dokumentacji medycznej oraz
po przeprowadzeniu badania neurologicznego, ocenil, ze ubezpieczony z przyczyn neurochirurgicznych jest trwale,
cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy z roku 1991. Z dokumentacji ubezpieczonego wynika,
ze przez okres wielu lat utrzymuja sie u niego te same dolegliwoéci, jego stan jest stabilny. Ubezpieczony jest w



pelni samodzielny, posiada odpowiednie wyksztalcenie i wiele umiejetnoéci. Stan neurologiczny nie daje podstaw do
stwierdzenia niezdolnoSci do podjecia jakiejkolwiek pracy (opina bieglego neurochirurga A. H. — k. 467- 471 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng A. C., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen i nie zostala zakwestionowana przez strony. Sad opart sie réwniez na opiniach bieglych sagdowych:
neurologa B. A. (2), neurochirurgéw: A. M. (2) i A. H. (2), ortopedy M. G. (2), pulmonologa B. Z. (2) i specjalisty
medycyny pracy M. P. (2).

Wszystkie wymienione opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy z uwzglednieniem dostepnej w
sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski, dotyczace braku
wystepowania u A. C. calkowitej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, sa zbiezne oraz maja
charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Uwzgledniajac
powolane okoliczno$ci, Sad zaaprobowal wszystkie opinie bieglych, poniewaz sa one sp6jne i — mimo zastrzezen
ubezpieczonego, o ktorych bedzie mowa w dalszej czeSci — nie daly podstaw do ustalenia, ze jest on calkowicie
niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W ocenie Sadu wnioski wszystkich opinii oraz ich argumentacja
sg zrozumiale, logiczne, nie zawieraja wewnetrznych sprzecznoéci i jako takie, byly w sprawie przydatne. Zwazywszy
na powyzsze nie zachodzila potrzeba pozyskiwania kolejnych opinii lub poszerzania materialu dowodowego o kolejna
dokumentacje medyczna. A. C. na rozprawie oSwiadczyl, ze chcialby taka przedstawi¢, a mialaby ona obejmowac
opinie dr M. — neurologa, u ktérego ubezpieczony leczy sie od dwdch lat. Sad jednak postanowil nie uwzglednic¢
tego wniosku z kilku powodow. Po pierwsze, leczenie ubezpieczonego u wspomnianego lekarza trwa juz jaki$ czas,
zatem ubezpieczony — biorac pod uwage dlugi czas trwania postepowania w sprawie — mial mozliwos¢ zlozenia
wskazanego dokumentu we wcze$niejszej fazie. Zrobil to natomiast wowcezas, gdy sad wyznaczyl rozprawe, po ponad 4
latach trwania postepowania, w celu jego zakonczenia. Po drugie, o niezdolno$ci do pracy nie decyduje lekarz leczacy
ubezpieczonego, gdyz chodzi o ocene niezdolno$ci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreslonej
procedury i przez odpowiednie organy. Czym innym jest tez niezdolno$¢é do pracy jako przeslanka prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy (art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) i czym innym jest ocena przerwy
w niezdolnoéci do pracy lub jej brak jako przestanki prawa do zasitku chorobowego (art. 9 ust. 2 ustawy z 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa) (postanowienie Sadu
Najwyzszego z 6 kwietnia 2022 roku, I (...) 445/21). W zwigzku z tym, nawet gdyby lekarz leczacy ubezpieczonego
wystawil opinie potwierdzajaca to stanowisko, ktére ubezpieczony prezentowal w toku postepowania, to taka ocena
nie jest przesadzajaca. Po trzecie, w obszernej dokumentacji medycznej, sukcesywnie uzupelianej przez A. C. w
trakcie trwania postepowania sagdowego, znajduja sie wyniki badan oraz inne dokumenty medyczne, na podstawie
ktorych biegli sadowi — bez potrzeby zapoznania sie z opinig dr M. — mogli udzieli¢ odpowiedzi na pytania objete teza
dowodowa. Z tych wzgledow Sad ocenil, iz odroczenie rozprawy i udzielenie ubezpieczonemu terminu na zlozenie
ww. dokumentu tylko przedtuzyloby postepowanie, nie wplywajac na rozstrzygniecie, tym bardziej ze Sad nie moglby
oceni¢ go samodzielnie. Moglby by¢ on podstawa do dopuszczenia dowodu z opinii bieglych, ale o takie opinie
ubezpieczony nie wnioskowal. Sad réwniez nie widzial podstaw do tego, by — biorac pod uwage opinie juz w sprawie
wydane — zleca¢ wykonanie w sprawie kolejnej opinii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

A. C. domagat sie przyznania prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem prze
pracy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkoéw przy pracy i chorob zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 2189), zwanej dalej ustawa wypadkowa.
Art. 17 ww. ustawy przewiduje w ust. 1, Zze 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 $§wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, z wyjatkiem art. 57 ust. 1 pkt 4 oraz art. 101a tej ustawy, z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.



W analizowanym przypadku jedyna okoliczno$cia sporna byt stopien niezdolnoSci do pracy A. C. w zwiazku z
wypadkiem przy pracy. Ubezpieczony od wielu lat jest uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy wskutek wypadku
przy pracy. Skladajac wniosek, ktorego rozpoznanie zakonczyto sie wydaniem zaskarzonej decyzji, wskazywal na
wystepujacg u niego catkowita niezdolnoé¢ do pracy, z czym nie zgodzil sie organ rentowy. Rozstrzygajac powstaly
spor, sprowadzajacy sie do ustalenia stopnia, w jakim A. C. jest niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy, przypomnieé nalezy, ze art. 12 ustawy emerytalnej, do ktorej odsyta ustawa wypadkowa, rozroéznia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora
spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci
do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, zas§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia (...). I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009r., II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia
2007r., I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 77
lutego 2006r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolnosci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy
nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczesnie z samej definicji
zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje
prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych
kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania tacznie aspektu medycznego i ekonomicznego
niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata
mozliwoéci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢é do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
Prawa tego nie mozna w szczegblno$ci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku

i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia lub trwalo$ci niezdolnoéci
do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolno$ci do
pracy. Obiektywna mozliwo$é¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji,
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko wowczas, gdy ubiegajacy



sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza wystepowac lacznie
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoéci do pracy nie
decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami
psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnosci do pracy z niezdolnoscia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Ponadto — biorac od uwage okolicznoéc, ze toczace sie postepowanie dotyczy wniosku ubezpieczonego z 15 kwietnia
2019. i trwalo kilka lat — konieczne jest przypomnienie, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem orzecznictwa Sad
dokonuje merytorycznej oceny stanu zdrowia na dziefi wydania decyzji, a zatem bada stan zdrowia ubezpieczonego
w tamtym momencie. P6Zniejsze za$ jego pogorszenie moze stanowic jedynie podstawe do wystapienia z ponownym
wnioskiem o $§wiadczenie rentowe (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 12 grudnia 2012r., III AUa
792/12; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 26 kwietnia 2016r., III AUa 780/15). W uzasadnieniu
postanowienia z dnia 13 maja 1999r. (Il UZ 52/99, OSNP 2000/15/601) Sad Najwyzszy podkreélil, ze decyzja organu
rentowego zapada po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego, ktérego przedmiotem i celem jest ustalenie
prawa do Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub ich wysoko$ci - ubezpieczony przedstawia w nim wszelkie
okolicznoS$ci wigzace sie z warunkami stawianymi przez ustawe dla przyznania lub ustalania wysoko$ci §wiadczen.
W pbzniejszym postepowaniu, wywolanym odwotaniem od decyzji organu rentowego do sadu pracy i ubezpieczen
spolecznych, sad nie rozstrzyga juz o zasadno$ci wniosku o Swiadczenie, lecz o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji - sad
nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwiazku z czym nie ustala prawa do $wiadczen, a jego rozstrzygniecie
odnosi sie tylko co do prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji. Réwniez w wyroku z dnia 20 maja 2004r. (II UK 395/03,
OSNP 2005/3/43) Sad Najwyzszy, zajmujac sie zagadnieniem momentu dokonania oceny spelienia warunkéow, od
ktorych zalezy prawo do $wiadczenia, wskazal, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
musza by¢ spelnione lgcznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad Najwyzszy zwrocil jednoczeSnie uwage
na to, ze w postepowaniu odwolawczym od decyzji organu rentowego sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéé
decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Z uzasadnienia przytoczonego wyroku warto powolac
ten fragment rozwazan prawnych, w ktérym SN zwraca uwage na to, ze warunki nabycia prawa do §wiadczenia musza
byt spelione lacznie w dacie orzekania przez organ rentowy, a postepowanie sagdowe wywolane odwolaniem od
decyzji organu rentowego ma na celu ocene zgodnos$ci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji
wydanej przez organ rentowy. Badanie owej legalnos$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwiac inaczej - o zasadno$ci przyznania lub
odmowy przyznania §wiadczenia decyduja okolicznoéci istniejace w chwili ustalania do niego prawa decyzja organu
rentowego. W rozpatrywanej sprawie oznacza to, ze Sad badal zgodno$¢ z prawem decyzji z 27 sierpnia 2019r., biorac
pod uwage stan faktyczny, a wiec przede wszystkim stan zdrowia A. C., istniejacy w tej dacie. Uwypuklenie tego
jest istotne, biorac pod uwage dlugotrwalos¢ postepowania, w ktérym ubezpieczony przedstawial nowe dokumenty,
a takze pojawialy sie nowe informacje o jego stanie zdrowia (np. upadek na kamienne podtoze, diagnoza torbeli
pajeczynowki, itd.). Nalezy jednak pamietaé¢ o okolicznoSci, o jakiej byta mowa, a zatem o koniecznos$ci weryfikacji
przez sad decyzji ZUS przy uwzglednieniu tego stanu, ktéry istnial w dacie wydania zaskarzonej decyzji, a wiec 27
sierpnia 2019r.

Ocena stanu zdrowia w zakresie mozliwo$ci orzeczenia o niezdolno$ci do pracy oraz jej stopnia zawsze wymaga
wiadomoSci specjalnych. Z tego wzgledu w sprawach dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
wskazanych okoliczno$ci mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11 kwietnia 2007r., I UK 304/06, LEX nr 898844; z dnia 8 maja 2008r., I UK
356/07, OSNP 2009 nr 17-18, poz. 234; z dnia 5 czerwca 2008r., IIl UK 9/08, LEX nr 494139; z dnia 3 wrze$nia 20009r.,
III UK 30/09, LEX nr 537018; z dnia 15 wrze$nia 2009r., II UK 1/09, LEX nr 574538; z dnia 13 pazdziernika 2009r.,
IT UK 106/09, LEX nr 5585809; z dnia 12 stycznia 2010r., I UK 204/09, LEX nr 577813). Ograniczenie samodzielno$ci
sadu w zakresie dokonywania ustalen wymagajacych wiadomo$ci specjalnych, wynikajace z ww. przepisu, obejmuje
w sprawie o rente ocene etiologii, aktualnego stopnia nasilenia diagnozowanych u wnioskodawcy schorzen, ich
wzajemnych powigzan i wplywu na mozliwo$¢ $wiadczenia pracy zarobkowej. Przy tym pamietac nalezy, ze do dowodu
z opinii bieglego z racji tego, ze ma szczegblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomosSci specjalnych, nie maja zastosowania wszystkie zasady dotyczace postepowania dowodowego, w tym art.



217 k.p.c. W Swietle art. 286 k.p.c., sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub
innych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wéwczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki,
sprzeczno$ci, wzglednie nie wyjas$nia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 2015r., 1
UK 345/14, LEX nr 1771399). Nie mozna przyja¢, ze sad zobowiazany jest dopusci¢ dowodd z kolejnych bieglych w
kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 15 lutego 1974r.,
IT CR 817/73, LEX nr 7404; z dnia 18 lutego 1974r., II CR 5/74, LEX nr 7407; z dnia 15 listopada 2001r., II UKN
604/00, PPiPS 2003 Nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okolicznoéci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., I
CR 562/74, LEX nr 7607). Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na
udowodnienie korzystnej dla niej tezy (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 277 czerwea 2001r., I UKN 446/00, OSNP
2003 Nr 7, poz. 182; z dnia 29 listopada 2016r., IT PK 242/15, LEX nr 2202494). Opinie biegltych, podobnie jak
reszta materialu dowodowego, podlegaja ocenie sadow rozpoznajgcych sprawe, zgodnie z zasadg swobodnego uznania
sedziowskiego. Sady maja zatem prawo oceni¢, czy zebrane w toku sprawy opinie bieglych wystarczajaco wyjasniaja
wymagajace wiadomosci specjalnych kwestie istotne przy rozstrzyganiu sprawy, czy tez konieczne jest zasiegniecie
opinii innych bieglych (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 11 maja 2021r., I(...) 60/21, niepublikowane).

Uwzgledniajac powyzsze, Sad w przedmiotowej sprawie dopu$cil dowdd z opinii bieglych, ktérych specjalizacje byly
adekwatne do schorzen A. C.. Ocena opinii zostala juz zaprezentowana w cze$ci obejmujacej ocene dowodow, jednakze
jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze opinie sg rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Wreszcie, zaakcentowania
wymaga tozsamo$¢ wnioskow wszystkich opinii, z ktérych wynika jedynie cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W takiej sytuacji — uwzgledniajac okolicznosé, ze opiniom bieglych
w sprawach jak ta, przyznaje sie¢ dominujacy walor dowodowy - Sad nie mial podstaw ani mozliwosci, by orzec
wbrew temu na co opinie wskazuja. Tylko gdyby wynikala z nich calkowita niezdolno$é do pracy A. C. w zwigzku
z wypadkiem przy pracy, Sad mialby podstawe do orzeczenia zgodnie ze stanowiskiem ubezpieczonego. Natomiast
zgromadzony material dowodowy takich opinii nie zawieral. Zarazem Sad nie widzial potrzeby jego poszerzania,
gdyz ostatecznie zwraca uwage tozsamo$¢ i powtarzalno$¢ argumentacji ubezpieczonego, ktora koncentrowata sie
na ponownym przytaczaniu tych samych okolicznoéci, tj. charakterystyki stanu zdrowia, mechanizmu powstania
urazu, diagnostyki, leczenia i negacji opinii bieglych z tego tylko powodu, ze nie zawieraja stwierdzen zgodnych ze
stanowiskiem ubezpieczonego. W ocenie Sgdu stanowisko, jakie w sktadanych pismach prezentowal ubezpieczony w
konfrontacji ze zgodnymi opiniami bieglych, nalezalo oceni¢ jako jedynie nieprzekonujace rozwazania. Sad w oparciu
o opinie bieglych przyjal, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu A. C. nie wyklucza mozliwo$ci wykonywania
kazdej pracy zarobkowej. U ubezpieczonego zachowana zostala mozliwo$¢ do $§wiadczenia pracy umyslowej czy
lekkiej pracy fizycznej z przeciwwskazaniem wykonywania pracy w dlugotrwalej pozycji wymuszonej i wymagajacej
dzwigania ciezar6w, co z kolei odpowiada definicji cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Jesli chodzi za§ o wielokrotnie podnoszony przez ubezpieczonego argument zwigzany z orzeczong u niego
niepelnosprawno$cia na stale, to podkreéli¢ nalezy, ze niepelnosprawno$é, orzeczona w stopniu umiarkowanym i
na stale, nie jest rownoznaczna z calkowita niezdolno$cia do pracy. Wydaje sie, ze ubezpieczony nie rozroznial tych
pojec i utozsamiajac je blednie wywodzil, ze posiadany przez niego status osoby niepelnosprawnej determinowaé
powinien automatyzm uznania go za calkowicie niezdolnego do pracy. Ubezpieczony bardzo czesto powolywal sie na
okoliczno$ci, ze posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, jednak wyjasni¢ nalezy raz jeszcze, ze niepelnosprawno$c
nie jest odpowiednikiem niezdolnoéci do pracy rozumianej jako utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i brak rokowan co do odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (art.
12 ust. 1 ustawy z 1998r. o emeryturach i rentach z FUS), gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana naruszeniem
sprawno$ci organizmu niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych. Skutkiem niezdolno$ci do wypelniania roél
spolecznych moze by¢, ale nie musi, niezdolnoé§¢ do pracy. Niepelnosprawno$¢, jako niemozno§é wypekhiania rol
spotecznych, moze bowiem réwniez powodowac obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, ograniczenia w pelnieniu
rél spolecznych, dajace sie kompensowa¢é przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
lub $érodki techniczne (art. 4 ust. 3), zdolnoé¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub konieczno$é
korzystania z czasowej lub czeSciowej pomocy innych osob, w celu pelienia rdl spolecznych (art. 4 ust. 2), badz



zdolno$¢ do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i konieczno$é, w celu pelnienia roél spolecznych, stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1). Z tych
wszystkich wzgleddw pojecie niepelnosprawnosci jest szersze od pojecia niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze kazda
osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach jest osoba niepelnosprawna, ale nie
kazda osoba niepelnosprawna (w tym w stopniu umiarkowanym) jest osoba niezdolna do pracy. Takie tez stanowisko
prezentowane jest w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory wielokrotnie podkreélal, ze mimo podobienstwa definicji,
stwierdzenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy
(wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 17 lutego 2009r., I UK 203/09; z dnia 11 marca 2008r., I UK 286/07 oraz z dnia 4
marca 2008r., sygn. akt II UK 130/07; z dnia 20 sierpnia 2003r., I UK 386/03, OSNP 2004 nr 12, poz. 213; z dnia 28
stycznia 2004r., II UK 222/03, OSNP 2004 nr 19, poz. 340 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
2005r., I UK 77/05, OSNP 2006 nr 23-24, poz. 372).

Dodatkowo, nalezy zwréci¢é uwage na okoliczno$¢, ze ubezpieczony od 2007r. pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Biegly neurochirurg A. H. (2) wskazal, ze stan
ubezpieczonego przez okres wielu lat jest stabilny i utrzymuja sie u niego te same dolegliwo$ci. Ubezpieczony nie
wykazal zmian w swoim stanie zdrowia, ktore uzasadnialaby zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy z czeSciowej na
calkowitg. Zdaniem Sadu — wobec tresci spojnych opinii bieglych — do takiego pogorszenia stanu zdrowia nie doszlo
i nadal uzasadnia on orzeczenie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Okolicznoéc, ze ubezpieczonemu przybywa lat, co
wielokrotnie podnoszone bylo w pismach od niego pochodzacych, sama w sobie nie jest wystarczajaca przestanka do
uznania catkowitej niezdolnos$ci do pracy. Nadto, jak stusznie zauwazyl biegly A. H. (2), ubezpieczony osiagnat juz
wiek emerytalny, pobiera §wiadczenie emerytalne i nie pracuje, z pism ubezpieczonego wynika natomiast, ze nie ma
ku temu ani potrzeby, ani checi — pomimo posiadania takich mozliwo$ci z uwagi na jedynie czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy. Zauwazy¢ nalezy, ze prowadzony spor nie ma jednak na celu przywrbcenia ubezpieczonego do pracy. W sytuacji,
w jakiej znajduje sie ubezpieczony, tj. kiedy otrzymuje juz emeryture, dalsza praca zawodowa nie jest postrzegana w
kategoriach koniecznosci, bez ktérej niemozliwym byloby uzyskanie Srodkéw do zycia. To nie oznacza jednak, ze w
takiej sytuacji nalezaloby bezwzglednie, nie analizujac stanu zdrowia ubezpieczonego, a opierajac sie tylko na jego
wieku i zaprzestaniu pracy zarobkowej w zwiazku z uzyskaniem emerytury, uznac caltkowita niezdolnoéc¢ do pracy.

Podkresli¢ tez trzeba, ze Sad pochylal sie nad kazdym pismem ubezpieczonego

i wnikliwe analizowal ich treS$¢ w kontekScie potrzeby poszerzenia materialu dowodowego, celem jego
wszechstronnego zgromadzenia i w rezultacie ewentualno$ci zlecenia opinii kolejnemu bieglemu z uwagi na
podniesione zastrzezenia lub przedlozona dokumentacje medyczna. Z tego powodu — w sytuacji zastrzezen do opinii
bieglej neurolog, z uwagi na ewentualno$¢, ze nie posiadala ona dokumentacji medycznej ubezpieczonego — Sad
dopuscil dowdd z opinii uzupehiajgcej. Nastepnie Sad uwzgledniajac potrzebe skorzystania z opinii ortopedycznej i
neurochirurgicznej, dopuscil dowodd z opinii bieglych tych specjalnoéci. W dalszej kolejnosci — w wyniku zglaszania
przez ubezpieczonego, ze biegli dotychczas go opiniujacy, pomineli wystepujacy u niego bezdech — dopuszczony
zostal dowod z opinii pulmonologa oraz specjalisty medycyny pracy. Ostatecznie — takze z uwagi na stanowisko
ubezpieczonego — Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego z zakresu neurochirurgii. Zaden z szeéciu opiniujacych
w sprawie bieglych nie podzielil stanowiska, jakie prezentowatl A. C., a ktore koncentrowalo sie na przyjeciu, ze jest
on calkowicie niezdolny do pracy.

Ostatecznie, rowniez liczne zastrzezenia ubezpieczonego nie wywolaly pozadanego przez niego skutku w postaci
wywiedzenia wniosku o jego calkowitej trwalej niezdolnosci do pracy. Stanowisko A. C. koncentrowalo sie wokét
stanowiska i oceny stanu jego zdrowia, dokonanej przez diagnozujacego go lekarza z K.. Jednak nalezy w tym
miejscu podkreslié, ze zaré6wno przepisy proceduralne, orzecznictwo, jak i literatura naukowa odmawiaja opiniom
prywatnych waloru dowodu zastepujacego opinie bieglego sadowego wykonana na zlecenie sadu lub organu
procesowego. Zgodnie z art. 236 k.p.c. i wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 1989r. (II CK 310/88)
jedynie postanowienie sagdu o przeprowadzeniu dowodu nadaje opinii wskazanego specjalisty charakteru dowodu
z opinii biegltego. Opinie pozasadowe nie moga zatem prezentowac charakteru bardziej donioslego badZz réwnie
doniostego co dowody z opinii bieglego sadowego. Jest to uzasadnione rowniez tym, ze wyboru rzeczoznawcy dokonuje



sama strona. Rola tych dokumentéw jest jedynie wzmocnienie stanowiska i wywodu strony. Stanowisko lekarza,
na ktére powoluje sie ubezpieczony, moze byé¢ kwalifikowane co najwyzej, jako opinia prywatna, przedlozona w
sprawie. Nie nalezy w pierwszym odbiorze zakladaé¢ nieprawidlowoéci prezentowanych przez nig wnioskow, jednakze
w wyniku konfrontacji jej tre$ci z opiniami opracowanymi przez bieglych sadowych na zlecenie Sadu, wnioski w
niej ujawnione okaza¢ moga sie niewlasciwymi. W konsekwencji niedopuszczalne jest wskazywanie sprzecznosci
kolejnych ekspertyz przedlozonych w toku postepowania ze stanem faktycznym i powolywanie sie na stusznosé
twierdzen opinii prywatnej i dazenie do wydawania kolejnych opinii — celem uzyskania ich korelacji ze stanowiskiem
lekarza leczacego ubezpieczonego, zawartym w dokumentacji medycznej. Z punktu widzenia ekonomiki postepowania
i przeciwdzialania przewleklo$ci postepowanie niedopuszczalne jest rowniez powolywanie kolejnych bieglych w celu
sporzadzenia opinii na tg sama okoliczno$¢, ktéra zostata juz rozpoznana przez specjalistow w swojej dziedzinie,
a ktérych wnioski pozostajg ze sobg spdjne. Opinia prywatna w ocenia Sagdu moze wywolaé¢ potrzebe weryfikacji
decyzji ZUS czy wnioskow pierwszej opinii bieglego sadowego powolanego w sprawie, poprzez wezwanie bieglego
do sporzadzenia opinii uzupekniajgcej, co w niniejszej sprawie uczyniono, jednakze nie moze wywolywaé stanu
nieograniczonego i nieuzasadnionego dopuszczania dowodu z opinii kolejnych specjalistow.

Konkludujac, Sad ocenil zebrany w sprawie material dowodowy, jako wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy.
Potwierdza on, ze organ rentowy prawidlowo ocenil stan zdrowia ubezpieczonego, a w konsekwencji wydal
prawidlowa decyzje, uznajac, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Majac powyzsze na uwadze, odwolanie, jako niezasadne, podlegalo oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



