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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 czerwca 2015 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Irena Mazurek
Sedziowie: SSA Janina Czyz

SSA Ewa Madera (spr.)
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kuzniar

po rozpoznaniu w dniu 3 ezerwcea 2015 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku 7. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o0 wysokosé renty wypadkowej

na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawce

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 21 listopada 2014 r. sygn. akt IVU 1766/12

oddala apelacje

Sygn. akt II1 AUa 102/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 18 wrze$nia 2012r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. po rozpoznaniu wniosku z 1 sierpnia
2012r., przyznal T. T. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem na okres od 1 wrze$nia
2012r. do 30 wrze$nia 2015r. Podstawg wydania powyzszej decyzji bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS O/R. z 13




wrzeénia 2012r., ktérym wnioskodawca zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy.

W odwotlaniu od zaprezentowanego w powolanej decyzji stanowiska, pelnomocnik wnioskodawcy wni6st o jego
zmiane przez uchylenie decyzji w czesci okreslajacej wysoko$¢ renty i okreslenie wysokosci tego §wiadczenia na kwote
co najmniej 1500 zl, ktéra odpowiada minimalnemu wynagrodzeniu za prace. Zarzucal, ze wysoko$¢ renty jest razaco
niewspolmierna do uszczerbku na zdrowiu, ktérego doznat T. T. na skutek wypadku. Podnosil, ze wnioskodawca
pozostaje nadal w leczeniu , a stan zdrowia wyklucza wykonywanie przez niego pracy w wyuczonym i wykonywanym
zawodzie.

W odpowiedzi organ rentowy wniost o oddalenie odwolania. Wskazal, ze wysoko$¢ §wiadczenia przyznanego
zaskarzona decyzja zostala wyliczona prawidlowo, zgodnie z uregulowaniem z art. 17 i 18 ustawy z 30 pazdziernika
2002r.

o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, a wobec tego brak jest podstawy do
przyznania renty w zadanej kwocie 1500 zl miesiecznie.

Na rozprawie 30 sierpnia 2013r. pelnomocnik wnioskodawcy sprecyzowal odwolanie wnoszac o zmiane zaskarzonej
decyzji i przyznanie T. T. renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem ( karta 42 ).

Po rozpoznaniu sprawy, Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Rzeszowie wyrokiem z 21 listopada
2014r. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

Sad pierwszej instancji na podstawie akt rentowych ustalil, ze T. T. na skutek wypadku przy pracy, ktéremu ulegt 15
grudnia 2006r., doznal urazu w postaci wstrza$nienia mézgu oraz pourazowego krwawienia podpajeczynowkowego.
Orzeczeniem z 4 wrzeSnia 2007r,. lekarz orzecznik organu rentowego ustalit 10% uszczerbek na zdrowiu
wnioskodawcy bedacy nastepstwem tego wypadku. Od 15 czerwca 2007r. T. T. byt uprawniony do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem. Swiadczenie bylo przyznane jako okresowe, a jego wyplata
byla kontynuowana do 31 sierpnia 2012r. Zaskarzona decyzja, przyznajgca prawo do przedmiotowego §wiadczenia na
dalszy okres, zostala wydana po orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS O/R. z 13 wrze$nia 2012r. W celu skontrolowania
stanowiska lekarzy orzecznikéw, Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu
neurologii, ortopedii, kardiologii i diabetologii. W opinii z 7 czerwca 2013r., wyzej wskazani biegli rozpoznajac u
wnioskodawcy stan po przebytym urazie glowy z wstrzasnieniem mozgu

i krwotokiem podpajeczynéwkowym w 2006r., zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa z okresowym zespotem bbélowym
w okresie pelnej remisji manifestacji klinicznej, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 w okresie insulinoterapii i
otylo$c stwierdzili , Ze stan zdrowia wnioskodawcy po 31 sierpnia 2012r. nie powoduje jego calkowitej niezdolno$ci do
pracy. W uzasadnieniu opinii podkreslili, ze przebyty w 2006r. w wyniku wypadku krwiak podpajeczynéwkowy byl
leczony zachowawczo i nie spowodowal istotnych klinicznych nastepstw patofizjologicznych , a badania tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego wykonane w 2006r. i 2007r. nie ujawnily zadnej patologii. Réwniez
pozostale rozpoznane i opisane przez bieglych schorzenia nie powoduja w ich ocenie calkowitej niezdolnosci
wnioskodawcy do pracy. Kolejny, powolany przez Sad biegly specjalista z zakresu otolaryngologii, w opinii z 5
marca 2014r. przy rozpoznaniu w badaniu audiometrycznym : niedostuchu obustronnego mieszanego w granicach
70 dB utraty sluchu w obu uszach stwierdzil , ze wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy na 3 lata
oraz, ze niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem z 15 grudnia 2006r. W uzasadnieniu swojego
stanowiska biegly podkreslil ,ze T. T. jest zaprotezowany dwoma aparatami stuchowymi, ktére poprawiaja wydolno$¢
spoleczng stuchu, ale wykluczaja go z pracy w zawodzie kierowcy. Wedlug bieglego otolaryngologa, z powodu innych
towarzyszacych schorzen niemozliwe jest znalezienie pracy po przekwalifikowaniu wnioskodawcy. W zarzutach do
opinii Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS zakwestionowal ja w czeéci dotyczacej oceny zdolnoéci wnioskodawcy
do pracy. Uwzgledniajac wniosek zawarty w powolanym wyzej piSmie , sad dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy. Ostatni z wymienionych bieglych stwierdzil, ze po 30 sierpnia 2012r. T. T. nie jest calkowicie
niezdolny do pracy w zwigzku wypadkiem przy pracy, natomiast jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy. W
uzasadnieniu biegly podkresdlil, ze na skutek wypadku przy pracy 15 grudnia 2006r. wnioskodawca doznal urazéw



w postaci stluczenia glowy i krwawienia podpajeczynéwkowego , natomiast inne schorzenia takie jak nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca czy zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa nie pozostaja zwigzku z doznanym urazem.
Odnoszac sie za$ do oceny stanu zdrowia wnioskodawcy zawartej w z opinii bieglego otolaryngologa , biegly stwierdzitl,
ze zdiagnozowany u wnioskodawcy niedostuch obustronny nie powoduje calkowitej niezdolnosci do pracy, bowiem
nawet osoby calkowicie nieslyszace nie sg uznawane za caltkowicie niezdolne do pracy. W pi$mie z 14 pazdziernika
2014r. pelnomocnik wnioskodawcy wniést o wydanie opinii uzupelniajacej przez bieglego specjaliste medycyny pracy
oraz opinii przez bieglego medycyny pracy transportu drogowego na okolicznosé czy wnioskodawca jest zdolny do
wykonywania pracy kierowcy samochodow o ciezarze powyzej 3,5 tony.

Uznajac , ze zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawe do wydania orzeczenia , sad nie uwzglednil tych
wnioskow dowodowych. Podzielajac opinie bieglych z zakresu neurologii, kardiologii, diabetologii oraz ortopedii,
a takze opinie bieglego z zakresu medycyny pracy przy stwierdzeniu , ze s3a one fachowe i zupeklne, uwzgledniaja
ustawowg definicja pojecia calkowitej niezdolnoéci do pracy zawartg w przepisie art. 12 ust. 2 ustawy z 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych, Sad pierwszej instancji uznal odwolanie za
nieuzasadnione. W ocenie sadu wnioskodawca w postepowaniu przed organem rentowym, jak i w postepowaniu
odwolawczym przed sadem nie udowodnil , ze ze wzgledu na stan zdrowia spowodowany nastepstwem wypadku przy
pracy z 15 grudnia 2006r. jest calkowicie niezdolny do pracy. Sad nie podzielit opinii bieglego z zakresu otolaryngologii
odnoénie stwierdzenia , ze wnioskodawca jest catkowicie niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.
W czesci dotyczacej rozpoznania schorzen opinia jest, zdaniem sadu, merytoryczna natomiast w czeSci dotyczacej
oceny stanu zdrowia i przyjecia u wnioskodawcy catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem, opinia nie
zasluguje uznanie jej za wiarygodna, bowiem nie uwzglednia ustawowej definicji calkowitej niezdolno$ci do pracy.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia powolano ponadto art. 4774 § 1 kpe.

W apelacji od powyzszego wyroku, wnioskodawca dzialajacy przez fachowego pelnomocnika, zarzucil naruszenie

przepisow art. 4774 § 1 kpa, w zwiazku z art. 12 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z FUS,
art. 17 ust.1 ustawy z 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych.

W uzasadnieniu apelacji podniosl, iz w ocenie stanu zdrowia powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie wystepujace
schorzenia, szczegoblnie ukladu kostnego, ktére jakkolwiek samodzielnie nie daja podstawy do przyjecia calkowitej
niezdolnoéci do pracy, to jednak wraz z innych schorzeniami, uzasadniaja zakwalifikowanie wnioskodawcy do oséb
uprawnionych do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy. Ponadto wywodzil, iz zaburzenia rownowagi i
uporczywe bole glowy wykluczaja poszukiwanie przez niego pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie ustalil i rozwazyl, co nastepuje :

Apelacja wnioskodawcy T. T. jest nieuzasadniona i jako taka podlega oddaleniu. Wyrok, bowiem Sadu Okregowego
w Rzeszowie z 21 listopada 2014r. jest - w ocenie tut. Sagdu —wyrokiem trafnym i odpowiadajacym prawu, a
w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy nie wystepuja jakiekolwiek przeslanki zaskarzenia mogace wyrok ten
wzruszy¢, w szczegoblnosci za$ te, ktore Sad II instancji ma na uwadze z urzedu (art. 378 § 1 kpce).

Wstepnie przypomnieé nalezy, iz przy ustaleniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku wypadkiem
przy pracy, o ktérej stanowi art. 6 ust 1 pkt 6 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spoleczny z tytulu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych, jej wysoko$ci oraz do jej wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z FUS (art. 17 ust. 1 powolanej ustawy z 30 pazdziernika
2002 r.). Powyzsze oznacza, iz przyznanie przedmiotowego Swiadczenia warunkowane jest spelnieniem zasadniczej
przestanki jaka jest niezdolno$¢ do pracy. Prawng za$ definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 ust. 1 -
3 oznaczonej ustawy emerytalno -rentowej. I tak niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila calkowicie lub
czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania tej
sprawnosci po przekwalifikowaniu, przy czym calkowita niezdolnoé¢ do pracy jest tozsama z utrata zdolnosci do



wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowa niezdolnoé¢ jest ustalana w przypadku utraty w znacznym stopniu
zdolnosSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Okreslanie niezdolno$ci do pracy oraz jego
stopnia nastepuje przy uwzglednieniu czynnikéw natury medycznych (stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$¢ przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji), i socjalnej (mozliwosé wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej, celowo$é przekwalifikowania zawodowego przy uwzglednieniu rodzaju
i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych), a
konieczno$é uwzglednienia podanych czynnikoéw wynika wprost z treSci przepisu art. 13 ust. 1 wskazanej powyzej
ustawy. Zauwazy¢ przyjdzie dalej, iz ocena niezdolnosSci do pracy na etapie postepowania administracyjnego przed
organem rentowym dokonywana jest przez lekarzy orzecznikow,

a nastepnie po zlozeniu sprzeciwu przez komisje lekarskg (art. 14 ustawy emerytalno — rentowej). Kontrola
za$ prawidlowosci przedstawionego przez wymienione gremia orzecznicze stanowiska, w sgdowym postepowaniu
odwolawczym nastepuje poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych, ktérych wiedza
medyczna pozwala na wlaéciwa ocene zaréwno niezdolnoéci do pracy, jak i czasokresu jej trwania. Jest oczywistym
bowiem, ze ocena niezdolnosci do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych, ktérych sad orzekajacy nie posiada.
Wyznaczeni biegli winni za$ legitymowac sie specjalizacja adekwatna do schorzen badanego, a wydana przez nich
opinia musi spelnia¢ okreslone kryteria, stanowigce w efekcie o pelnej miarodajnosci tego dowodu - blizej o nich w
bogatym orzecznictwie Sadu Najwyzszego tu miedzy innymi w orzeczeniach z 19 grudnia 1990 r. I PR 148/90 OSP
1991 nr 11-12, poz. 300,14 wrzes$nia 1995 r. II URN 31/95 OSNAP 1996r., nr 7, poz. 103, czy z 7 listopada 2000r. 1
CKN 1170/98- OSNC 2001/4/64).

Odnoszac powyzsze do rozpoznawanej sprawy przyjdzie zauwazyé¢, ze dowodd taki zostal przez Sad I instancji
przeprowadzony, a to - z opinii bieglych lekarzy: neurologa, bedacego roéwnocze$nie specjalista medycyny
pracy, ortopedy, kardiologa i diabetologa. Pierwszy zespoél bieglych stwierdzil, iz aktualny stopienn zawansowania
rozpoznanych schorzen nie powoduje u odwolujacego calkowitej niezdolnosSci do pracy. Takie stanowisko zajela
rowniez kolejna biegla specjalista medycyny pracy. Natomiast powolany biegly otolaryngolog ustalil u wnioskodawcy
calkowitg niezdolnoSci do pracy, przyjmujac réwnoczeSnie, ze stopien nasilenia schorzen otolaryngologicznych
wyklucza go z pracy w zawodzie kierowcy, co odpowiada ustawowej definicji cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, iz bezspornym pozostawalo, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do
pracy, a wiec niezdolny do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji. Przedmiotem postepowania byla zatem kwestia
wysoko$ci renty, w szczegélno$ci ustalenie, czy stan zdrowia T. T. daje podstawe do uznania go za calkowicie
niezdolnego do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Tak wiec rzecza Sadu powinna byé¢ ocena jedynie tych
schorzen, ktére powstaly w wyniku tego zdarzenia i sa z nim zwiazane.

Sad I instancji podzielajac konkluzje opinii neurologa, dwéch bieglych specjalistow medycyny pracy, kardiologa,
diabetologa, ortopedy, mial na wzgledzie te wszystkie wypracowane w orzecznictwie sgdowym kryteria oceny tego
dowodu, ktbére przemawiajg za uznaniem ich wiarygodnosci. Przeslanki takiej oceny, wbrew zarzutom apelacji,
zostaly przez tamtejszy Sad podane w uzasadnieniu wyroku. Dokonujac analizy zawartoSci akt oraz okolicznosci
uwzglednianych przy tej ocenie nalezy wskazac¢ na jej shuszno$c. Jest ona bowiem zgodna z zasada swobodnej oceny
dowodow o ktérej mowa w art. 233 § 1 kpc. Powolane wyzej dowody sa zupelne, gdyz uwzgledniajg wszystkie
elementy prawidlowego opiniowania. Uzasadniona jest réwniez ocena opinii bieglego otolaryngologa z przyczyn
wskazanych przez Sad Okregowy. Sfomulowania w niej zawarte mogg $§wiadczy¢ o niezrozumieniu ustawowej definicji
calkowitej niezdolnosci do pracy, wnioski konicowe opinii sugeruja, iz biegly ten, niezdolno$¢ do pracy w wyuczonym i
wykonywanym zawodzie utozsamia z calkowita niezdolno$cia do pracy. Stwierdzenia bieglego: z jednej strony o braku
mozliwo$ci wykonywania pracy w zawodzie kierowcy, przy rownoczesnym przyjeciu catkowitej niezdolnoéci do pracy,
wzajemnie sie wykluczaja, nie moga zatem stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia. Tym samym ocena stanu zdrowia
wnioskodawcy dokonana przez Sad Okregowy jest prawidlowa. Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil
zatem na nie budzgce watpliwoSci ustalenie, ze w aktualnym stanie zdrowia wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny
do pracy ( czyli niezdolny do pracy w zawodzie kierowcy tj. pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i wykonywane;j
przed uzyskaniem prawa do renty) w zwiazku z wypadkiem, jakiemu ulegl w grudniu 2006r. Stad tez zgloszone



w apelacji zarzuty, uznaé¢ nalezy za nieuzasadnione. Ich podtrzymywanie przez apelujacego bez zaprezentowania
szczegOlowych i w pelni merytorycznych zastrzezen, nie moze skutkowac w sposéb sugerowany we wnioskach apelacji.
Kontynuowanie postepowania dowodowego, czy to w ramach postepowania apelacyjnego, czy tez ponownego przed
Sadem Okregowym po uprzednim uchyleniu wydanego juz orzeczenia, nie moze wynikac¢ jedynie z braku akceptacji
dotychczasowego rezultatu postepowania sagdowego przez jedng ze stron, jak i by¢ podjetym w celu poszukiwania
dowodu potwierdzajacego teze tej strony niezaleznie, czy jest to ubezpieczony, czy tez organ rentowy. W kontekscie
powyzszych rozwazan, niezrozumiale wrecz wydaja sie tezy dowodowe pelnomocnika wnioskodawcy sformulowane
w apelacji, jak rowniez w trakcie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, wskazujace na konieczno$é
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych z zakresu medycyny pracy przemyshu transportowego oraz osrodka
wydajacego uprawnienia do zawodowego prowadzenia pojazdow, w celu wykazania, iz stan zdrowia wnioskodawca
wywolany wypadkiem uniemozliwia mu podjecie pracy w zawodzie kierowcy gdyz powoduje ,,calkowita niezdolnosé
do pracy we wlasnym zawodzie”, wnioskodawca ,nie jest w stanie prawidlowo slysze¢ zblizajacych sie pojazdow,
dzwiekow pojazdow uprzywilejowanych, pracy silnika, sygnalizacji dzwiekowych” (k — 103 i 122 akt ). Wnioskodawca
nie spelia przestanki do dochodzonej renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem,
bowiem stopien nasilenia rozpoznanych u niego schorzen powoduje niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, nie za$ niezdolnoé¢ do jakiejkolwiek innej pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 wrze$nia 2006r.
sygn. akt I Uk 103/06).

W tym kontekscie dodaé jedynie nalezy, odnoszac sie do stawianego w apelacji zarzutu braku po stronie wnioskodawcy
zdolno$ci do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, ze ta kwestia nie stanowila istoty sprawy. Powtorzy¢ przyjdzie,
ze orzeczona w stosunku do wnioskodawcy i niesporna czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy juz na etapie postepowania
administracyjnego oznacza brak po jego stronie zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Spornym
zatem w sprawie pozostawalo to, czy z powodu urazoéow, jakich doznal w wypadku, zachowal on zdolno$é do
wykonywania prac innych niz te, do ktérych posiada kwalifikacje. Ta za$ okolicznoéé zostala w postepowaniu
dowodowym dostatecznie wyjasniona.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal wniesiona apelacje za nieuzasadniong. Sformulowane w niej zarzuty sa bowiem
w istniejgcym i potwierdzonym w pelni wynikami postepowania dowodowego przed Sadem Okregowym stanie
faktycznym i prawnym nieusprawiedliwione.

Wyrok Sadu Apelacyjnego znajduje swoja podstawe prawna w tresci powolanych przepiséw prawa oraz art. 385 kpc.



