Sygn. akt IV U 1210/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia o7 lipca 2022 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw L£0j

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 czerwca 2022 . w Z.

sprawy z odwolania L. D.

od decyzji z dnia 19.03.2021 1. Nr (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.
o przyznanie prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy
oddala odwolanie

sedzia Bogustaw Loj

Sygn. akt IV U 1210/21

UZASADNIENIE

Decyzjaq z dnia 19.03.2021r. pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwil L. D. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, Zze Komisja Lekarska ZUS ustalila,
iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyta wnioskodawcezyni L. D., ktéra powolujac sie na stan zdrowia wskazala, jest
ona catkowicie niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniésl o jego oddalenie z przyczyn wskazanych w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Wnioskodawczyni L. D. urodzona (...) wniosek o rente z ogdlnego stanu zdrowia zglosila 13 sierpnia 2020 r.
Do dnia 29 sierpnia ubezpieczona byta uprawniona do $§wiadczenia rehabilitacyjnego (360 dni ).

Ogdlny staz pracy ubezpieczonej wynosi 20 lat 7 miesiecy 4 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych. Wymagany
staz pracy w dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku wnioskodawczyni posiada.



Ubezpieczona zostala poddana badaniu w wyniku ktérego Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z 14 wrzesnia 2020 T.
ustalil, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Wskutek powyzszego, decyzja z dnia 06.10.2020 r. odméwiono
wnioskodawczyni prawa do §wiadczenia rentowego ze wzgledu na brak niezdolnoSci do pracy

W wyniku rozpoznania wniosku o przywrocenie terminu i zgloszenia sprzeciwu ubezpieczonej sprawa zostala
przekazana do Komisji Lekarskiej ZUS ktora orzeczeniem z

28.10.2020 r. uznala L. D. za osobe ktora nie jest niezdolna do pracy.
Decyzja z 03.11.2020 r. odmoéwiono prawa do Swiadczenia ze wzgledu na brak niezdolnoéci do pracy.
Decyzja powyzsza uchylono decyzje z 06.10.2020 .

W wyniku rozpoznania odwolania od decyzji i przedlozenia nowej dokumentacji medycznej sprawe ponownie
przekazano do Lekarza orzecznika ZUS ktory orzeczeniem z dnia 01.02.2021r. uznal ubezpieczona za osobe ktoéra nie
jest niezdolna do pracy.

Po wydaniu zaskarzonej decyzji sprawe przekazano w trybie nadzoru do Departamentu Orzecznictwa ktéry nie
stwierdzil nieprawidlowosci.

Okolicznosci niesporne ustalone na podstawie akt organu rentowego.

Whnioskodawczyni L. D. posiada wyzsze wyksztalcenie ekonomiczne, prowadzi wlasng dzialalno$é gospodarcza w
formie spoélki jawnej, ktorej przedmiotem jest transport miedzynarodowy. Wnioskodawczyni zarzadza firma, ktéra
zatrudnia okolo 80 pracownikdéw.

Okoliczno$ci niesporne.

Biegly lekarz neurochirurg rozpoznal u wnioskodawczyni

Stan po operacji dyskopatii ledzwiowej L5/S1 po stronie lewej w dniu 07.03.2019 1.

Zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego i ledZzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia.

Przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego.

Przewlekly zesp6l korzeniowy bolowy w zakresie koniczyny dolnej lewe;.

W konsekwencji biegly lekarz stwierdzil, iz wnioskodawczyni nie jest ani caltkowicie ani czeSciowo niezdolna do pracy.

W uzasadnieniu opinii biegly lekarz neurochirurg wskazal, ze niewatpliwie powddka leczy sie z powodu dyskopatii
kregostupa ledzwiowego. Powodka posiada wiarygodna dokumentacje medyczna z leczenia bolow kregostupa w tym
badania obrazowe MRI kregostupa szyjnego i ledzwiowego. W dniu 07.03.2019 r. pow6dka byta operowana z powodu
dyskopatii ledzwiowej L5/S1 po stronie lewej. Ponadto powddka byla i jest leczona w trybie ambulatoryjnym w tym
takze rehabilitowana. Z punktu widzenia neurochirurgicznego obecny stan zdrowia powodki jest dobry. Powodka
jest pod opieka lekarska, przyjmuje leki p/bolowe, rehabilituje sie. W badaniu przedmiotowym (neurologicznym)
stwierdza sie niewielkie odchylenia od stanu prawidlowego.

Biegly sadowy zwrocil uwage, ze orzeczenie zdolnoSci do pracy, nie oznacza, ze biegly sadowy uznaje powodke za
osobe zdrowa. Zadaniem bieglego sadowego jest orzec, czy ewentualne dolegliwoSci bdlowe i choroby powodki,
uniemozliwiaja wykonywanie pracy zgodnie z wiekiem, wyksztalceniem, zawodem wyuczonym czy wykonywanym.
Biegly sadowy nie kwestionuje, ze powodka choruje i leczy sie z powodu schorzen kregostupa. Biegly sadowy dokonal
tez wlasnej oceny badan MRI kregostupa.



W ocenie bieglego sadowego brak jest podstaw do uznania, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy.
Dowdd: opinia bieglego lekarza neurochirurga k. 13 -18 akt.
W pi$mie procesowym z dnia 9.12.2021r. wnioskodawczyni wniosla o:

- wylaczenie od niniejszej sprawy biegltego sadowego P. J. C. (1) — neurochirurga, zachodzi bowiem okoliczno$¢, ktora
wywoluje uzasadniong watpliwo$¢, co do bezstronnoéci bieglego i pominiecie jego opinii sporzadzonej w niniejszej
sprawie,

- wyznaczenie, celem sporzgdzenia opinii, nowego bieglego sadowego z okregu (...) z zakresu medycyny w dziedzinie
neurochirurgii, na okoliczno$ci wskazane w odwolaniu od decyzji organu rentowego z dnia 14 kwietnia 2021r.

Z ostroznosci procesowej, w przypadku gdyby Sad nie zaakceptowal wniosku odwolujacej, w wykonaniu zobowiazania
Sadu w zakresie ustosunkowania sie do tresci opinii bieglego sadowego, sporzadzonej przez lekarza medycyny J. C.
(1) neurochirurga, wnioskodawczyni zlozyla zastrzezenia do przedmiotowej opinii i wniosla o:

zobowigzanie bieglego do sporzadzenia opinii uzupekliajacej lub nowej, w ktorej biegly udzieli odpowiedzi na
nastepujace pytania:

- dlaczego biegly uznaje, ze odwolujaca jest zdolna do pracy, skoro sam w badaniu stwierdza, ze u odwolujacej
wystepuje:

- bolesno$¢ uciskowa wzdluz wyrostkow kolczystych kregostupa szyjnego i ledzwiowego, bolowe ograniczenie
ruchomoéci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, stabsza sila i napiecie po stronie lewej, zaburzenia czucia po lewej
stronie, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZwiowego z wielopoziomowa dyskopatia, przewlekly zesp6t
boélowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego, przewlekly zesp6l korzeniowy bolowy w zakresie koniczyny lewej, ktore
to schorzenia jednoznacznie $§wiadcza o braku mozliwoSci wykonywania pracy zawodowej przez Odwolujacg, co
potwierdza dostepna w aktach postepowania dokumentacja medyczna;

- dlaczego biegly uwaza, ze orzeczenia Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS sa stluszne?
- czy schorzenia odwolujacej pozwalaja na prace w pozycji wymuszone;j?

- na jakiej podstawie biegly stwierdza, ze odwolujaca jest zdolna do pracy, w sytuacji gdy praca biurowa, ktora
wykonuje odwolujaca polega na pracy w pozycji wymuszonej, a z dokumentacji medycznej odwolujacej wynika, ze u
odwolujacej istnieja przeciwwskazania do dzwigania i pracy w pozycji wymuszonej?

- jakiego rodzaju prace, biorac pod uwage wiek odwolujacej, jej stan zdrowia, przyjmowane leki przeciwbolowe,
wyksztalcenie i doSwiadczenie zawodowe, moglaby odwolujaca wykonywaé w obecnym stanie zdrowia, a to w
kontekscie przyjetego ustalenia, co do braku niezdolnoSci do pracy i zakwestionowania wnioskowanej przez
odwolujaca niezdolnosci do pracy?

Uzasadniajac wniosek o wylaczenie bieglego wnioskodawcezyni podniosla, ze biegly ten jest mezem K. C.. Z informacji
posiadanych z innej sprawy wynikal ze K. C. jest lekarzem internistg, a takze byla lekarzem orzecznikiem Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w W.. Odwolujgca nie wie czy K. C.w dalszym ciagu jest lekarzem orzecznikiem ZUS.
Jednakze zaro6wno w sytuacji jeSli jest, jak i w sytuacji gdy byla, to stan ten rodzi powazne watpliwos$ci, co do
bezstronnosci Bieglego. Zdaniem Odwolujacej zachodza wiec przeslanki do wylaczenia Bieglego.

Odnoszac sie do wniosku o wylaczenie biegly lekarz neurochirurg J. C. (1) wyjasnil, Ze jego pierwsza zona dr n. med.
K. C. jest lekarzem orzecznikiem ZUS. Zona bieglego nie zajmuje sie jednak orzecznictwem rentowym, ale kontrolg
zasadno$ci zwolnien lekarskich. Biegly sadowy nie prezentuje interesu ZUS.



Odnoszac sie natomiast do zarzutow wnioskodawczyni biegly lekarz wskazal w pelni podtrzymuje swoja opinie sadowo
— lekarska z dnia 29.10.2021 1.

Biegly sadowy stwierdzil, ze:

+ zdolnymi do pracy nie s tylko osoby zdrowe. Nie jest chyba niczym nadzwyczajnym, ze osoby chore tez pracuja.
Pracuja osoby chore np. na: nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, choroby serca, ukladu oddechowego i tysiace innych.
Biegly sadowy w uzasadnieniu do opinii z dnia 29.10.2021 r. odnotowal m. in., ze:

(cyt.)” biegly sadowy zwraca uwage, ze orzeczenie zdolnoéci do pracy, nie oznacza, ze biegly sadowy uznaje powodke
za osobe zdrowa. Zadaniem bieglego sadowego jest orzec, czy ewentualne dolegliwosci bolowe i choroby powodki,
uniemozliwiaja wykonywanie pracy zgodnie z wiekiem, wyksztalceniem, zawodem wyuczonym czy wykonywanym (...)

£

biegly sadowy potwierdza stwierdzone w badaniu przedmiotowym powo6dki w dniu 29.10.2021 r. odchylenia od stanu
prawidlowego. Biegly sadowy w uzasadnieniu do opinii z dnia 29.10.2021 r. odnotowal m. in., ze: ,, (cyt.) z punktu
widzenia neurochirurgicznego obecny stan zdrowia powodki jest dobry. Powodka jest pod opieka lekarska przyjmuje
leki p/bolowe, rehabilituje sie. W badaniu przedmiotowym (neurologicznym) stwierdza sie niewielkie odchylenia od
stanu prawidlowego (...) ”. Innymi slowy u powddki nie stwierdza sie istotnego uposledzenia sprawnosci narzadu
ruchu;

rzeczywiscie biegly sadowy uznal, ze orzeczenia: Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14.09.2020 r. i Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 01.03.2021 1. s3 zasadne. Biegly uznal zasadno$¢ tych orzeczenn w ocenie merytorycznej, a nie np. powodu
jaki$ szczegoblnych relacji uczuciowych z ZUS;

powddka jest obecnie 45 — letnia kobieta, ma wyksztalcenie wyzsze — mgr ekonomii, pracuje w ramach wlasnej
dzialalnoSci gospodarczej. Powddka ma wiec mozliwo$é wlasnego ksztaltowania obciazen w pracy biurowej;

Dowod: opinia uzupelniajaca bieglego k. 119, 120 akt.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazalo sie niezasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy wnioskodawczyni jest catkowicie niezdolna do pracy jak
dowodzila w przedmiotowym postepowaniu, czy chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z tredcia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. Dz. U. 2022.504 t.j. dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osoba niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoéc



do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy).

Dokonanie ustalen w spornym zakresie wymagalo wiadomosci specjalnych, co skutkowalo przeprowadzeniem
dowodu z opinii bieglych, dysponujacych specjalistyczna wiedza, odpowiednia dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy.

Podkreslié trzeba, ze ocena stanu zdrowia w konteksScie zdolnoéci do pracy — wymaga wiadomosci specjalnych i z
reguly nie jest mozliwa do dokonania samodzielnie przez sad (tak SN w wyroku z 27.10.2005 r., I UK 356/04). Ocena
istnienia niezdolnos$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktérych stwierdzenie wymaga wiadomosci
specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Dowdd z opinii
bieglych jest bowiem w tej kategorii spraw tzw. dowodem o przesadzajacym znaczeniu, analizujgcym i sumujacym
przeciwstawne oceny prezentowane przez strony i Sad nie moze zastepowac tego dowodu innym np. dowodem z
zeznan $wiadkow, zaswiadczen lekarskich.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe pozwolilo ustali¢, ze stanowisko organu rentowego jest trafne.
W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego stwierdzi¢ bowiem nalezalo, ze wnioskodawczyni nie
jest niezdolna do pracy.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonej — w kontekscie jego zdolno$ci do pracy — wypowiedzial sie biegly lekarz sadowy
neurochirurg wiec specjalista wlasciwy dla oceny schorzen zglaszanych przez wnioskodawczynie..

Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu ich opinia stanowi pelnowarto$ciowy material dowodowy. Zostala sporzadzona rzetelnie, w oparciu
o fachowa wiedze bieglego, po zapoznaniu sie z przedlozona, bardzo obszerna i kompletna dokumentacja lekarska
i przeprowadzeniu badania odwolujacej. Biegly w sposéb konkretny przedstawil swoje stanowisko i wystarczajaco
wyczerpujaco je uzasadnil, podajac we wnioskach koncowych z czego one wynikaja.

Podstawowy zarzut jaki podniosta wnioskodawczyni dotyczyl osoby bieglego, ktérego wylaczenia od udziatu w sprawie
w charakterze bieglego sie domagala, podnoszac, biegly ten jest mezem K. C.. K. C. jest lekarzem internista, a takze
byla lekarzem orzecznikiem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w W.. Odwotujaca nie wie czy K. C. w dalszym ciggu jest
lekarzem orzecznikiem ZUS. Jednakze zar6wno w sytuacji jesli jest, jak i w sytuacji gdy byla, to stan ten rodzi powazne
watpliwosci, co do bezstronnosci bieglego. Zdaniem odwolujacej zachodza wiec przestanki do wylaczenia bieglego.

W ocenie Sadu , biorac pod uwage wyjadnienia bieglego w tej kwestii (k. 120 akt). nie zachodza zadne okolicznoSci,
wskazane w art. 48 i 49 kpc w zwiazku z art. 281 par. 1 kpc, ktore uzasadnialyby zgloszony przez odwolujaca wniosek.
Niezaleznie od powyzszego, wnioskodawczyni nie uprawdopodobnila, ze przyczyna wylaczenia nie byla jej znana
wezedniej (art. 281 par. 2 kpc).

W konsekwencji Sad nie uwzglednil wniosku odwolujacej zawartego w pi$mie z 29.04.2022r. o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego lekarza neurochirurga.

Odnoszac sie do meritum opinii i stanowiska wnioskodawczyni, nalezy zauwazy¢, ze biegly lekarz neurochirurg
wskazal, ze niewatpliwie powodka leczy sie z powodu dyskopatii kregostupa ledzwiowego. Powddka posiada
wiarygodna dokumentacje medyczng z leczenia bolow kregostupa w tym badania obrazowe MRI kregostupa szyjnego
i ledzwiowego. W dniu 07.03.2019 r. powddka byla operowana z powodu dyskopatii ledzwiowej L5/S1 po stronie



lewej. Ponadto powodka byla i jest leczona w trybie ambulatoryjnym w tym takze rehabilitowana. Z punktu widzenia
neurochirurgicznego obecny stan zdrowia powddki jest dobry. Powo6dka jest pod opieka lekarska, przyjmuje leki p/
boblowe, rehabilituje sie. W badaniu przedmiotowym (neurologicznym) stwierdza sie niewielkie odchylenia od stanu
prawidlowego.

Biegly sadowy zwrdcil uwage, ze orzeczenie zdolno$ci do pracy, nie oznacza, ze biegly sadowy uznaje powodke za
osobe zdrowa. Zadaniem bieglego sadowego jest orzec, czy ewentualne dolegliwosci bolowe i choroby powddki,
uniemozliwiaja wykonywanie pracy zgodnie z wiekiem, wyksztalceniem, zawodem wyuczonym czy wykonywanym.
Biegly sadowy nie kwestionuje, ze powddka choruje i leczy sie z powodu schorzen kregostupa. Biegly sadowy dokonat
tez wlasnej oceny badan MRI kregostupa.

W ocenie bieglego sadowego brak jest podstaw do uznania, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy.

Sad w caloSci wnioski te podziela i w tym miejscu nalezy przywola¢ kolejne wywody bieglego lekarza
neurochirurga dotyczace schorzenia wystepujacego u wnioskodawezyni: ,,Dyskopatia to szerokie pojecie obejmujace
schorzenia krazka miedzykregowego. W wiekszo$ci przypadkow jest to pierwszy z etapéw choroby zwyrodnieniowej
kregostupa. Termin dyskopatia odnosi sie takze do potocznej nazwy przepukliny jadra miazdzystego tarczy
miedzykregowej kregostupa. Polega na uwypukleniu jadra miazdzystego, ktére powoduje ucisk i draznienie
korzeni rdzeniowych, rdzenia kregowego lub innych struktur kanalu kregowego. Mechanizm draznienia jest
przede wszystkim zwigzany z uciskiem mechanicznym. Podstawowym objawem dyskopatii jest bél w zajetym
odcinku kregostupa, z promieniowaniem wzdluz drég nerwowych (rwa kulszowa). Ponadto moga wystepowac
zaburzenia czucia powierzchniowego w postaci: dretwienia, mrowienia (w obrebie unerwienia przez uci$niety nerw
rdzeniowy), niedowlady (czyli oslabienie) lub porazenia (czyli catkowite zniesienie sity mie$ni) a po dtuzszym okresie
moze dochodzi¢ do zaniku mieéni (widoczne zmniejszenie obwodu np. uda, goleni). W badaniu przedmiotowym
neurologicznym mozna stwierdzi¢ takie objawy jak: oslabienie odruchdéw $ciegnistych kolanowy (ucisk na nerw
rdzeniowy wychodzacy pomiedzy kregami LA i LS) - ze $ciegna Achillesa ( ucisk na nerw rdzeniowy wychodzacy
pomiedzy kregami SI i S2) i objawy rozciaggowe - nasilenie dolegliwo$ci bolowych przez naciggniecie uci$nietych
nerwow (objaw Lasegue'a czy objaw Mackiewicza). Wiekszo$¢ dolegliwosci spowodowanych dyskopatia (ponad 90%)
kwalifikuje sie do leczenia nieoperacyjnego. U czeSci pacjentéw, dolegliwoéci spowodowane dyskopatig ustepuja
samoistnie, jednak u wiekszoS$ci pacjentéw z tej grupy, dochodzi do kolejnych incydentéw, zazwyczaj wymagajacych
juz leczenia operacyjnego. Leczenie zachowawcze w pierwszym etapie obejmuje farmakoterapie z zastosowaniem
lekéw o dzialaniu przeciwbolowym, przeciwzapalnym oraz miorelaksacyjnym. W leczeniu zachowawczym duza
role odgrywaja metody z zakresu fizjoterapii. Na szczegbdlng uwage zashuguja te spos$rod nich, ktére wymagajg od
pacjentow aktywno$ci w procesie usprawniania, oparte sg na dzialaniu bodzcé6w mechanicznych, oferuja pacjentom
edukacje w zakresie prawidlowych wzorcoéw ruchowych. Przykladem moze by¢ metoda McKenziego. W przypadkach,
kiedy leczenie zachowawcze, oparte na wymienionych wyzej zasadach, zakonczylo sie niepowodzeniem, oraz w
przypadkach nie kwalifikujacych sie do leczenia zachowawczego (mniej niz 5% pacjentéw) proponowana jest
interwencja chirurgiczna, najczesciej discektomia, czyli usuniecie czeSci jadra miazdzystego, ktore uciska korzen
nerwowy.”

W opinii uzupelniajacej biegly lekarz sadowy szczegbélowo odnidst sie do zarzutéw wnioskodawczyni dotyczacych
opinii zasadniczej, przy czym nalezy zauwazy¢, ze do kompetencji bieglego lekarza nie nalezy wskazywanie rodzaju
prac, ktére moze wykonywa¢ wnioskodawczyni.

Whnioskodawczyni nie pracuje jako ksiegowa, wnioskodawczyni zarzadza firma transportowa zatrudniajgca okolo
osiemdziesieciu pracownikow i je§li nawet sporzadza pisma to nie uzasadnia to twierdzenia, ze jest to praca w
wymuszonej pozycji ciala przez osiem godzi dziennie. Wnioskodawczyni z uwagi na rodzaj wykonywanej pracy sama
dysponuje swoim czasem i sposobem $wiadczenia pracy.



Reasumujac, tres¢ opinii bieglego i jej uzupelienia wskazuje na to, iz spelniaja one wszystkie wymagania stawiane
tego rodzaju dowodowi. Biegli w nalezyty sposéb wyjaénil na czym oparl swoje tezy, wnioski koficowe opinii i co
stanowilo jej podstawe, odniost sie do wszystkich istotnych okolicznoéci.

Zdaniem Sadu brak jest podstaw do kwestionowania trafnosci opinii, ich zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy.

Podniesé¢ trzeba, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopient stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25.06. 2009 r. V ACa 139/09,
wyrok SN z dnia 15.06.1970 r. I CR 224/70).

Sad nie moze czyni¢ ustalen sprzecznych z rzetelnymi opiniami bieglych (por. tez wyrok SA w Szczecinie z dnia
16.06.2016 1., sygn. akt III AUa 829/15, wyrok SA w Lublinie z dnia 02.06.2016 r., sygn. akt III AUa 316/16).

W $wietle powyzszego - wobec treéci opinii biegltego lekarza neurochirurga, brak jest podstaw do przyjecia, by
wnioskodawczyni byla catkowicie lub co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy.

Wnioskodawczyni nie podwazyla skutecznie opinii. Nie wskazala merytorycznych przeslanek, ktére moglyby
zdyskwalifikowa¢ zawarte w nich konkluzje.

Przedstawione w pismach procesowych stanowisko strony odwolujacej sprowadza sie do zaprezentowania odmienne;j
oceny stanu zdrowia. Subiektywne przekonanie wnioskodawczyni o wlasnym stanie zdrowia w zadnym razie nie
podwaza fachowych, ustalen lekarza specjalisty, ktéry dokonal rzetelnej oceny w tym zakresie, zgodnie z aktualnymi
wskazaniami wiedzy medycznej i do$wiadczeniem zawodowym.

Prze$wiadczenie strony o braku zdolno$ci do pracy nie moze dla Sadu stanowi¢ podstawy do powolywania kolejnych
bieglych celem poszukiwania korzystnej dla strony opinii bieglych specjalistow. Sad orzekajacy podziela ugruntowane
w judykaturze stanowisko, ze sam fakt, iz strona nie zgadza sie z wnioskami jednoznacznej i nalezycie uzasadnionej
opinii nie przemawia za uwzglednieniem wniosku, jeéli we wniosku tym nie wskazano przestanek pozwalajacych
na powstanie uzasadnionych watpliwoéci co do merytorycznej strony opinii. Réznica zdan miedzy stronami co do
oceny stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno$¢ do pracy sama przez sie nie powoduje koniecznosci uzupelniania
postepowania dowodowego. Sad nie musi dopuszcza¢ dowodu z dodatkowej opinii bieglych, jezeli uzna, ze ekspertyzy,
ktérymi dysponuje sa wystarczajace dla wyjaénienia stanu zdrowia (por. wyrok SN z dnia 17.01.2012r. sygn. I UK
195/11).

Potrzeba powolania innego bieglego winna by¢ oceniana jako celowa tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne
i nie dajace sie usunaé¢ watpliwoSci. Odmienna ocena stanu zdrowia od oceny zawartej w opinii bieglego nie jest
podstawa do przeprowadzania dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy czy ich uzupelniania (por. orzeczenie SN z
15.02.1974 r. IT CR 817/73, orzeczenie SN z 12.02.1974 r. IT CR 5/74, Biul. SN 1974/4/64).

Z tych przyczyn, jak réwniez z powodu braku podstaw do wylgczenia bieglego, pominieto wniosek odwolujacego o
przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego neurochirurga

Majac to wszystko na uwadze, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w
sentencji wyroku.
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