Sygn. akt VII U 3681/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2020 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 lutego 2020 r.

w Warszawie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W.

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

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 23 maja 2019 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 24 czerwca 2019 r. (data prezentaty w ZUS) A. K. wnio6sl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 23 maja 2019 r. znak: (...), na podstawie ktérej odmoéwiono mu prawa

do przeliczenia renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze w jego ocenie decyzja jest niezgodna ze stanem faktycznym i
obowiagzujacymi przepisami w zakresie, w jakim stwierdzono, Ze jego stan zdrowia nie ma zwigzku z wypadkiem przy
pracy, ktory mial miejsce w dniu 12 lutego 2020 r. Wyjasnil przy tym, ze w tym dniu ulegl wypadkowi w pracy —
spadla na niego Zle zamocowana metalowa belka o wadze 500 kg, w wyniku czego doznal urazu prawej nogi. Mimo
hospitalizacji przez wiele lat odwolujacy nie odzyskal sprawnos$ci prawej nogi, a lekarze zle go diagnozowali i zakladali
blokady na noge, aby mogl poruszac sie o kulach. Przeze wiele lat zazywal rowniez leki przeciwbdlowe, w tym opioidy.
Mimo to ZUS zmienil decyzje i stwierdzil, ze jest tylko cze$ciowo niezdolny do pracy, a od 11 wrzesnia 2019 r. jest
trwale niezdolny do pracy. Z uwagi na niska wysoko$¢é renty odwolujacy musiat podjaé prace, ktora byta gorzej platna
niz praca w jego dotychczasowym zawodzie. W ocenie odwolujacego w dalszym ciagu znajduje sie w punkcie wyjscia,
gdyz nie doczekal sie operacji wlasciwej nogi, na ktéra czeka od 2015 roku. Ponadto odwotujacy zaznaczyl, ze ZUS
orzeczeniem z 13 maja 2019 r. datuje jego calkowita niezdolno$¢ do pracy na dzien 20 kwietnia 2018 r., kiedy to
przebywal na zwolnieniu lekarskim w zwiazku z hospitalizacjg, natomiast po wyjsciu ze szpitala w dalszym ciagu
pracowal. Odwolujacy wyrazil przy tym brak zrozumienia dla decyzji ZUS, gdyz przez 18 lat byl niesprawny z powodu
wypadku, a nagle sie to mienilo (odwolanie k. 3-6 a.s.).



W odpowiedzi na odwolanie z dnia 4 lipca 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. wniost
o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasénil, ze odwolujacy pobieral rente z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 12 lutego 2002 r., ktére to §wiadczenie przystuguje mu
na stale. W dniu 19 marca 2019 r. odwolujacy zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
w zwigzku z wypadkiem. W toku postepowania zainicjowanego powyzszym wnioskiem odwolujacy zostal skierowany
na badania do lekarzy orzecznikdéw ZUS, ktorzy stwierdzili, ze jest calkowicie niezdolny do pracy od 20 kwietnia 2018
r., przy czym niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z ww. wypadkiem przy pracy. Na tej podstawie organ rentowy
skarzong decyzja odmowil odwolujacemu prawa do wnioskowanego $§wiadczenia (odpowiedz na odwolanie k. 13 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

W dniu 12 lutego 2002 r., w okresie zatrudnienia w Przedsiebiorstwie (...) prowadzonym przez J. D., odwolujacy
A. K. ulegl wypadkowi przy pracy, na skutek ktérego doznal urazu prawego podudzia — wieloodlamowego ztamania
dystalnego 1/3 goleni prawej (fakt bezsporny). W zwiazku

z wypadkiem przy pracy odwolujacemu przystugiwalo prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w
okresie od 1 grudnia 2002 r. do 31 stycznia 2004 r. przyznane przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W.. W pbzniejszym okresie organy orzecznicze ZUS stwierdzaly u odwolujacego czesSciowa, okresowa niezdolnosé
do pracy, w zwigzku z czym odwolujacy w okresie od 1 lutego 2004 r. do 30 wrze$nia 2015 r. pobieral rente z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy. Decyzja z dnia 29 wrze$nia 2015 r. ZUS (...) Oddzial w W. przyznal odwolujacemu
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na stale (decyzje ZUS ws. renty z tytulu niezdolnosci do
pracy: z 04.03.2003 T., 15.05.2006 T., z 22.08.2006 T., Z 13.09.2006 T., Z 13.08.2007 1., Z 08.10.2009 T., Z 23.09.2011
I.,Z19.03.2013 I., Z 29.09.2015 r. — akta rentowe).

W dniu 19 marca 2019 r. A. K. zlozyl w ZUS (...)Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac,
ze wnosi o ustalenie przez Komisje Lekarska calkowitej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem z dnia 12 lutego
2020 1. (wniosek o rente z 19.03.2019 r. z zalgcznikami — akta rentowe).

Z uwagi na powyzszy wniosek odwolujacy zostal skierowany na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem
z dnia 8 kwietnia 2019 r. uznal go za calkowicie niezdolnego do pracy od 20 kwietnia 2018 r. z powodu przewleklego
schorzenia ukladu kostno-stawowego i nerwowego oraz krazenia z obecnym deficytem, wskazujac,

ze niezdolnoé¢ ta nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Nastepnie odwotujacy byl badany przez Komisje
Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z 13 maja 2019 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika co do istnienia u
odwolujacego calkowitej niezdolno$ci do pracy, daty jej powstania oraz braku zwiazku tej niezdolnosci z wypadkiem
przy pracy z 12 lutego 2020 r. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 08.04.2019 r., komisji lekarskiej ZUS z 13.05.2019
r. — akta rentowe).

W oparciu o powyzsze ZUS (...)JOddzial w W. decyzja z dnia 23 maja 2019 r. znak: (...) odmoéwil A. K. prawa do
przeliczenia renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, wskazujac, ze stwierdzona u niego niezdolno$é nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem
przy pracy (decyzja ZUS z 23.05.2019 r. — akta rentowe).

W toku postepowania, w oparciu o dowody z dokumentacji medycznej odwolujacego oraz opinii bieglych sadowych
z zakresu neurologii i ortopedii Sad Okregowy ustalil,

ze w zwigzku z doznanym w dniu 12 lutego 2002 r. wypadkiem przy pracy odwolujacy byl leczony operacyjnie,
zastosowano krwawa repozycje Srubami ciggnacymi oraz stabilizatorem dynasta. Podczas ponownej hospitalizacji w
maju 2002 r. stwierdzono powiklania ropieniowe procesu gojenia rany, zastosowano antybiotykoterapie. Odwotujacy
byl reoperowany z powodu braku zrostu koéci strzalkowej w trakcie kolejnej hospitalizacji w pazdzierniku 2002 r.
Mimo intensywnej rehabilitacji pozostalo ograniczenie ruchomos$ci prawego stawu skokowego. Nastepnie w maju
2003 r. odwolujacy byl pod opieka Poradni Neurologicznej z powodu utrzymujacego sie bolu glowy w okolicach



potylicy. W badaniach neurologicznych i TK glowy nie stwierdzono zmiany ogniskowych. Odwolujacy zglaszal
rowniez bdle w odcinku ledzwiowym i szyjnym kregoslupa, ktére promieniowaly do prawej konczyny dolnej i
ulegaly okresowemu nasileniu uniemozliwiajgc chodzenie. W 2008 roku odwolujacy przebyt udar niedokrwienny
lewej potkuli mozgu. W trakcie hospitalizacji u odwolujacego rozpoznano niedowtad polowiczny prawostronny z
niedoczulica, przemijajaca afazje ruchowa, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze i hipercholesterolemie. Przy wypisie
ze szpitala stwierdzono dyskretny niedowlad dystalny konczyny gérnej prawej. W okresie od kwietnia do maja 2018
roku odwolujacy byl hospitalizowany w Klinice (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. z rozpoznaniem:
zaostrzenie dolegliwo$ci bélowych kregostlupa promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, rwa kulszowa oraz
dyskopatia z uciskiem korzeni nerwowych. Odwolujacy byt ponownie hospitalizowany w ww. szpitalu w okresie od
pazdziernika do grudnia 2018 r. w zwigzku z wypadnieciem dyskéw L4/Ls, wielopoziomowej dyskopatii kregostupa.
Z powodu masywnego krwawienia do kanatu kregowego odwotujacy byl reoperowany. Na przelomie grudnia 2018 r.
i stycznia 2019 r. odwolujacy byl poddany rehabilitacji, stwierdzono znaczng poprawe stanu zdrowia w stosunku do
okresu z hospitalizacji na jesieni 2018 roku. U odwolujacego w dalszym ciggu utrzymuja sie problemy z poruszaniem.
W kwietniu 2019 roku podczas pobytu w Klinice (...) i odwolujacego stwierdzono wczesne zmiany zwyrodnieniowe
stawu rzepkowo-udowego i przerost blony maziowej. Z kolei we wrze$niu 2019 roku u odwolujacego rozpoznano
chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu biodrowego w przebiegu martwicy koéci udowej. Wykonano wowczas zabieg
protezoplastyki calkowitej bezcementowej, co prowadzilo do poprawy w chodzeniu i zmniejszenia dolegliwosci
boélowych konczyny dolnej prawej. Odwolujacy porusza sie przy pomocy jednej kuli lokciowej, do czasu powyzszej
operacji korzystat z dwoch kul (opinie biegltych sadowych: neurolog k. 31-33 a.s., ortopedy k. 51-54 a.s.; dokumentacja
medyczna odwolujacego w aktach sprawy k. 9-12 a.s., k. 47 a.s. oraz w aktach rentowych).

Caloksztalt stanu zdrowia odwolujacego, w tym w oparciu o przebyty przez niego incydent udarowy, operacje
dyskopatii oraz zabieg protezoplastyki prawego biodra,

a w dodatku wspdlistniejace schorzenia w postaci nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 w polaczeniu ze znaczng
nadwaga wywoluja u niego calkowita niezdolno$¢ do pracy bez zwiazku z wypadkiem przy pracy. Z przyczyn
ortopedycznych odwolujacy jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a przyczyna tego stanu rzeczy jest uraz doznany
w czasie wypadku przy pracy w dniu 12 lutym 2002 r. (opinie bieglych sadowych: neurolog

k. 31-33 a.s., ortopedy k. 51-54 a.s.; dokumentacja medyczna odwolujacego w aktach sprawy k. 9-12 a.s., k. 47 a.s.
oraz w aktach rentowych).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wskazanych dowodow
z dokumentow zalaczonych do akt sprawy i akt organu rentowego oraz opinii bieglych sadowych.

Dokumenty zalaczone do akt sprawy obejmowaly dokumentacje medyczna A. K., a w jej sklad wchodzily historie
choroby i leczenia, wyniki badan oraz innego rodzaju dokumenty medyczne. Dokumenty te zawieraly podstawowe
informacje

o schorzeniach na ktére odwotujacy cierpi oraz historie ich leczenia. Dane pozyskane

z dokumentow pozwolily ustali¢ og6lny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujacego aktualny
na dzien wydania skarzonej decyzji, a ich warto$¢ nalezy podkresli¢ w kontekscie Zzrodla informacji dla bieglych
sadowych powolanych w niniejszej sprawie. Sad zas w niniejszym postepowaniu byl zobowiazany do analizy stanu
zdrowia odwotujgcego na dzien wydania skarzonej decyzji w konteksScie prawidlowosSci dokonanej przez organ rentowy
oceny w tym zakresie, w tym stwierdzenia, czy schorzenia pozostajg

w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu odwolujacy ulegt w lutym 2002 roku.

Sporzadzone na rzecz niniejszej sprawy opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajace
wskazanej bieglym tezie dowodowej. Biegli dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacego stosownie do swoich
specjalno$ci oraz w oparciu o dostepny material dowodowy oraz badania na jego osobie, a przedstawione przez nich
wnioski byly jasne, zrozumiale i precyzyjne. Opinie bieglych byly pelne, nie zawieraly sprzecznosci ani brakéw, ktore
moglyby skutkowaé¢ pozbawieniem ich mocy dowodowe;.



Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal zgromadzony w sprawie material dowodowy za wystarczajacy do
wydania rozstrzygniecia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwotlanie bylo niezasadne.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt prawa odwolujacego A. K. do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt w dniu

12 lutym 2002 r. Bylo przy tym bezsporne, ze w zwigzku z ww. wypadkiem odwolujacy byl uprawniony do renty z
tytulu catkowitej niezdolnoSci do pracy w okresie od 1 grudnia 2002 r. do 31 stycznia 2004 r., a nastepnie w okresie
od 1 lutego 2004 r. do 30 wrze$nia 2015 r. do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 29
wrzeénia 2015 r. organ rentowy przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w
zwiazku z wypadkiem na stale. W marcu 2019 roku odwolujacy dochodzil przed organem rentowym zmiany stopnia
orzeczonej wobec niego trwalej niezdolnoéci do pracy wywolanej wypadkiem przy pracy z czeSciowego na caltkowity.
Na skutek przeprowadzonego przez ZUS postepowania stwierdzono jednak, ze odwolujacy co prawda jest catkowicie
niezdolny do pracy, jednakze niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Skutkiem powyzszego
bylo wydanie przez organ rentowy skarzonej w niniejsze sprawie decyzji odmawiajacej odwolujagcemu przeliczenia
przystugujacego mu $wiadczenia.

W tych okoliczno$ciach, majac na wzgledzie stanowiska stron, w niniejszej sprawie
Sad poddat weryfikacji dokonanej przez organ rentowy oceny stanu zdrowia odwotujacego.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019 .

poz. 1205 — dalej jako ustawa wypadkowa) ubezpieczonemu, ktoéry stat sie niezdolny

do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytutu niezdolno$ci do pracy. Za
wypadek przy pracy, w mysl art. 3 ust. 3 pkt 8 ww. ustawy, uwaza sie rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $mieré¢, ktére nastapilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu
podczas wykonywania zwyklych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem dzialalnoSci pozarolniczej w rozumieniu
przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych.

Natomiast w mys$] art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty

z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokoSci Swiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z
2020 1. poz. 53 — dalej jako ustawa emerytalna), z uwzglednieniem przepiséw ustawy wypadkowej.

Sformutowane wyzej odeslanie do przepiséw ustawy emerytalnej obejmuje m. in. regulacje okreslone w art. 12 ust.
1-3 tejze ustawy, zgodnie z treScig ktorego niezdolno$c

do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. W
mySl ww. przepisow osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, natomiast calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na
utracie zdolnoséci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przeslanka niezdolno$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$ci organizmu. W ramach wskazanego wyzej odestania
nalezy rowniez uwzgledni¢ art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i trwalo$ci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod



uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego.

Zmiana $wiadczenia rentowego na skutek zmiany stopnia niezdolno$ci moze byé dokonana na podstawie art. 107
ustawy emerytalnej. Zgodnie z treScig tego przepisu prawo

do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak
tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania
lub ponownego powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata
prawa do renty lub ponowne nabycie uprawnien. Przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty
w oparciu o art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé¢ czy aktualny na dzieh wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub zmiany
jej stopnia. Jesli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na
dalszy okres.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowego z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej odwolujacego oraz jej analize dokonana przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i
neurologii. Powolani w sprawie biegli sadowi podzielili stanowisko organ6w orzeczniczych ZUS co do istnienia

u odwotujacego niezdolno$ci do pracy w stopniu calkowitym, jednakze bez zwigzku

z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 12 lutego 2002 r. Jak wynika ze sporzadzonych w sprawie opinii,
calkowita niezdolno$¢ do pracy odwolujacego jest wywolana caloksztaltem stanu zdrowia odwolujacego. Dla ustalenia
zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem z niezdolnosci czeSciowej na catkowita konieczne byloby
stwierdzenie, ze stopiefi zaawansowania urazu, jakiego odwolujacy

w trakcie wypadku doznal, jak réowniez powiklain z nim zwigzanych, ulegl pogorszeniu. Bezspornym jest przy
tym, ze na skutek wypadku przy pracy w dniu 12 lutym 2002 r. odwolujacy doznal urazu narzadu ruchu w
postaci wieloodlamowego zlamania dystalnego 1/3 goleni prawej. Powyzszy uraz oraz wieloletni proces jego leczenia
stanowil przyczyne wezeéniejszego orzekania o niezdolnos$ci do pracy odwolujacego, zas ostatecznie — wobec braku
pozytywnych rokowan co poprawy stanu zdrowia — schorzenie to stalo sie przyczyna uznania odwolujacego za
trwale, cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem. Stad tez, dla wnioskowanej przez odwolujacego
zmiany stopnia niezdolnoé$ci z cze$ciowej na calkowitg konieczne bytoby ustalenie, ze wspomniane wyzej schorzenie i
wywolana nim dysfunkcja ruchu wystepujace u odwolujacego ulegly znacznemu pogorszeniu. Taka jednak okolicznosé
nie zostala stwierdzona przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie, ktorzy podzielili stanowisko
organ6w orzeczniczych ZUS co do oceny stanu zdrowia odwolujacego w zakresie jego kwalifikacji z perspektywy
istniejacej niezdolnosci do pracy. Biegli wskazali przy tym, ze odwolujacy moze by¢ uznany za osobe catkowicie
niezdolng do pracy w kontekscie caloksztaltu istniejacych schorzen, a wiec rowniez dysfunkeji ruchu spowodowane;j
wypadkiem. U odwolujgcego zdiagnozowano szereg schorzen wspotwystepujacych, takich jak stan po przebytym
przez niego incydencie udarowym w 2008 roku, operacje dyskopatii oraz zabieg protezoplastyki prawego biodra, a
w dodatku wspolistniejace schorzenia w postaci nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 w polgczeniu ze znaczna



nadwaga. Taka ocena caloksztaltu stanu zdrowia odwolujgcego prowadzita do konkluzji, zgodnie z kt6ra jest on
osoba calkowicie niezdolna do pracy. Powyzsze schorzenia nie zostaly jednak wywolane wypadkiem przy pracy.
Takim schorzeniem byta jedynie dysfunkcja ruchu, ktéra samodzielnie, z perspektywy ortopedycznej, nie wywoluje
niezdolnoéci do pracy w stopniu catkowitym, lecz co najwyzej czeSciowym. W tym kontekécie Sad mial na wskazania
bieglych co do czeSciowej poprawy stanu zdrowia odwolujacego w tym zakresie dzieki przebytej przez niego operacji
biodra w 2019 roku, na skutek czego czeSciowo zniwelowano istniejace wezesniej ograniczenia odwolujacego w
poruszaniu sie. Biegla neurolog wskazala przy tym, ze odwolujacy po operacji poruszal sie o jednej kuli lokciowej,
podczas gdy przed operacja musial korzysta¢ z dwoch, co daje podstawy do uznania, ze stan zdrowia odwolujacego w
zakresie dysfunkcji prawej koniczyny dolnej uleglo stabilizacji.

Sad podzielil wnioski bieglych w calo$ci. Co prawda odwolujacy podnosil w toku postepowania zastrzezenia do opinii
bieglych, jednakze ich tres¢ ograniczala sie w zasadzie do powolywania wlasnych ocen stanu zdrowia. Zdaniem Sadu
opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia
i przebytym leczeniu). Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie
dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem
sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$é co do
merytorycznej treSci opinii, co zapewnia prawidlowg role tej opinii w postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Sad nie moze natomiast czynié ustalen sprzecznych z opinia
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzesnia 2014 r., | UK 22/14; z 24 czerwca 2015 1., I UK 345/14, takze wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r., III AUa 258/17).

Wymaga przy tym podkre$lenia, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia oraz renta z tytutu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy stanowia w istocie dwa odrebne $wiadczenia. Oznacza
to, ze dana osoba moze by¢ calkowicie niezdolna do pracy z uwagi na caloksztalt istniejacych i zdiagnozowanych u
niej schorzen oraz ich wplywu na zdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej (a wiec z ogblnego stanu zdrowia),
a jednoczesnie cierpie¢ na jedno ze schorzen, ktére powstalo na skutek doznanego przez nia wypadku przy pracy i
ktére wywoluje u niej jedynie niezdolno$é do pracy w stopniu czeéciowym, przy czym prawo do renty w drugim z
wymienionych przypadkéw przystugiwaloby w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej, a nie art. 57 ust. 1
ustawy emerytalnej. Taka tez sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie.

W tych okolicznoéciach Sad Okregowy nie znalazl podstaw do zmiany dokonanej przez organ rentowy kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, a w konsekwencji, do zmiany skarzonej decyzji z 23 maja

2019 r. Tym samym odwolanie, jako niezasadne, podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl na podstawie art. 4774 §
1k.p.c.

Zarzagdzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ (...)



