Sygn. akt VIII U 2122/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 lipca 2016 roku (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odmoéwil J. W. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 lipca 2016 roku nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy.

(decyzja — k. 140 akt ZUS)

W dniu 19 sierpnia 2016 roku odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt wnioskodawca J. W. wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznanie mu dalszego prawa do renty z tytulu jego niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Odwolujacy sie podniosl, ze nie nastgpila poprawa w sprawnosci jego organizmu, po doznanym w wyniku wypadku
przy pracy urazie glowy i kregostupa szyjnego ze zlamaniem kregow szyjnych C6 i C7 z podejrzeniem cerabrestenii
pourazowej.

(odwolanie k. 2 — 4 verte)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 15 wrze$nia 2016 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. wnidst o jego
oddalenie, przytaczajac argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 6)

W dniu 3 sierpnia 2017 roku na rozprawie bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku pelnomocnik wnioskodawcy
poparl odwolanie o§wiadczajac, ze nawet jesli zmiany sa niewielkie to powinna by¢ przyznana renta z tytutu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

(stanowisko pelnomocnika wnioskodawcy — e-protokoét z rozprawy z dnia 3 sierpnia 2017 roku — 00: 03:14 — plyta
CDk. 73)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

Whnioskodawca J. W. urodzil sie w dniu (...) i zzawodu jest mechanikiem samochodowym. Wnioskodawca odbyt stuzbe
wojskowa, potem pracowal w gospodarstwie rolnym rodzicow, byl ajentem skupu owocé6w w Gminnej Spoldzielni w
M., a nastepnie prowadzil wlasng dzialalno$¢ gospodarcza — ustugi transportowe.

(okolicznoé¢ bezsporna, a nadto kwestionariusz dotyczacy okreséw skladkowych i nieskladkowych — k. 2 akt ZUS
zainicjowanych wnioskiem o rente z dnia 1 wrze$nia 2000 roku)

W dniu 14 grudnia 1999 roku wnioskodawca mial wypadek przy pracy podczas wykonywania dzialalnoSci
pozarolniczej (podczas zablandaczenia ciezaréwki spadl z wysokoSci okoto 4 metrow na betonowe podloze).

(okoliczno$¢ bezsporna)
W dniu 1 wrze$nia 2000 roku J. W. zlozyl wniosek o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek — 1 — 1 verte akt ZUS)

Whnioskodawca mial przyznane prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem od
9 wrzeénia 2000 roku, tj. od zaprzestania pobierania zasilku chorobowego do 31 pazdziernika 2002 roku.

(decyzja — k. 44 — 44 verte akt ZUS)



Od 1 listopada 2002 roku do 31 pazdziernika 2004 roku wnioskodawca mial przyznane prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem. Nastepnie kolejna decyzja organ rentowy podjal wyplate
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, wobec orzeczenia lekarza ZUS o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy, na okres do 30 listopada 2006 roku.

(decyzja z dnia 18 pazdziernika 2002 roku — k. 60 — 60 verte akt ZUS; decyzja z dnia 22 listopada 2004 roku — k.
73 — 73 verte akt ZUS)

Decyzja z dnia 11 stycznia 2007 roku organ rentowy ponownie ustalil wnioskodawcy rente z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem. Renta przystugiwala do 31 grudnia 2007 roku. Kolejnymi decyzjami
prawo do renty wnioskodawcy z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem, bylo ustalane na
dalsze okresy do 31 grudnia 2008 roku, do 30 czerwca 2009 roku, do 31 marca 2011 roku, do 31 marca 2013 roku
oraz do 31 maja 2016 roku.

(decyzja z dnia 11 stycznia 2007 roku — k. 83 — 84 akt ZUS; decyzja — k. 91 - 92 akt ZUS; decyzja — k. 99 — 100 akt
ZUS, decyzja — k. 109 — 110 akt ZUS; decyzja — k. 129 — 130 akt ZUS; decyzja z dnia 28 maja 2013 roku — k. 135 —
136 verte akt ZUS)

W dniu 16 maja 2016 roku J. W. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

(wniosek z dnia 16 maja 2016 roku — karta nieponumerowana znajdujaca sie w pliku orzeczniczym akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 6 czerwca 2016 roku Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, ze J. W. nie jest niezdolny do pracy. W
uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze zostalo ono wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonania
analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, tj. dokumentacji z przebiegu leczenia: ambulatoryjnego oraz
zaSwiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniach 21 kwietnia 2016 roku, jak rowniez w
oparciu o opinie konsultanta ZUS z dnia 3 czerwca 2016 roku. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono:
stopien naruszenia sprawnosci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek. Lekarz orzecznik ZUS wskazal, ze stwierdzone schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu w stopniu
istotnie ograniczajacym zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych kwalifikacji.

(orzeczenie z dnia 6 czerwca 2016 roku — karta nieponumerowana znajdujaca sie w pliku orzeczniczym akt ZUS)
W dniu 22 czerwca 2016 roku ubezpieczony zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 35 dokumentacji medycznej)

Komisja Lekarska ZUS w dniu 12 lipca 2016 roku podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika stwierdzajac,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Przy dokonywaniu ustalefn orzeczniczych uwzgledniono: stopien
naruszenia sprawnoéci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo§¢ wykonywania
dotychczasowej pracy, mozliwo$¢ podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, poziom
wyksztalcenia, wiek, predyspozycje psychofizyczne. Ubezpieczony po urazie czaszkowo — moézgowym leczonym
zachowaweczo i kregostupa szyjnego leczony operacyjnie, obecnie z nieduzym, utrwalonym ograniczeniem ruchomosci
ruchowej i cechami organicznego uszkodzenia (...) o manifestacji klinicznej w niewielkim nasileniu, nie ma obecnie
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

(orzeczenie — karta nieponumerowana znajdujaca sie w pliku orzeczniczym akt ZUS)

W konsekwencji powyzszego orzeczenia organ rentowy zaskarzong decyzja odmowil ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze komisja



lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 lipca 2016 roku nie uznala wnioskodawcy za niezdolnego do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy.

(decyzja — k. 140 akt ZUS)

Z punktu widzenia neurologicznego u wnioskodawcy, ktéry z wyksztalcenia jest mechanikiem samochodowym
i ostatnio prowadzil dzialalno§¢ gospodarcza — ustugi transportowe, rozpoznaje sie przebyty uraz czaszkowo —
moézgowy ze zlamaniem ko$ci potylicznej i ciemieniowej oraz krwiakiem przymoézgowym, obecnie z objawami
organicznych zaburzen osobowo$ci bez objawow istotnego ograniczenia sprawnos$ci ruchowej oraz przebyte zlamanie
trzonéw kregéow C6 i C7 leczone operacyjnie, bez objawoéw powiklan neurologicznych. Biegly sadowy neurolog
uznat J. W. za zdolnego do pracy zarobkowej. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze na podstawie akt sprawy,
przedstawionej dokumentacji lekarskiej, wywiadu i badania przedmiotowego, ocenil zdolno$é wnioskodawcy do pracy
zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych. Poza obustronnym zniesieniem odruchéw skokowych, w
obecnie przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u wnioskodawcy innych objawoéw ogniskowego
uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegdlnosci mogacych powodowaé ograniczenie sprawnosci ruchowej w postaci
niedowladu czy porazenia konczyn. Brak jest danych o ewentualnym leczeniu takich objawoéw w znajdujacej
sie w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej. W aktach ZUS znajduje sie dokumentacja leczenia w Gabinecie
Neurologicznym — ostatni wpis z data 30 czerwca 2016 roku — gdzie opisano napady leku i bole szyi. Z punktu
widzenia neurologa, przy ocenie sprawnosci ruchowej brak jest wiec podstaw do orzekania u badanego dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych — w szczegblnosci majgcej zwiazek z
wypadkiem z grudnia 1999 roku. Poprzednio zgodnie z orzeczeniem LO ZUS z dnia 16 kwietnia 2013 roku niezdolno$é
taka orzeczono z przyczyn psychiatrycznych. Ponadto biegly sadowy neurolog dodal, ze poza zleconymi wnioskodawca
nie wymaga badania przez innych bieglych sadowych.

(pisemna opinia bieglego sadowego neurologa J. Z.— k. 18 — 19 verte)

Z punktu widzenia psychologicznego, na podstawie analizy sprawy, wynikdéw badania psychologicznego oraz
obserwacji zachowania, stwierdza sie u skarzacego cechy osobowosci labilnej emocjonalnie (charakteropatycznej)
z tendencjami do zachowan impulsywnych. Ponadto biegly sadowy neuropsycholog stwierdzil u wnioskodawcy
oslabienie sprawno$ci proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w o. u. n., aktualnie w niewielkim
stopniu zakl6cajace funkcjonowanie. Zwrdcono rowniez uwage na tendencje agrawacyjne w trakcie badania metodami
wystandaryzowanymi i eksperymentalnymi.

(pisemna opinia biegltego sadowego neuropsychologa L. S. — k. 22 — 23 verte; opinia uzupekiajaca bieglego sadowego
neuropsychologa L. S. — k. 67)

Z punktu widzenia psychiatrycznego rozpoznano u wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowosci z obnizong
sprawnoscia funkcji poznawczych. Z punktu widzenia psychiatry wnioskodawcy jest zdolny do pracy. J. W. pozostaje
pod opieka neurologiczna. Od 2003 roku badany byl leczony psychiatrycznie. Z danych zawartych w historii choroby
wynika, ze zostal zarejestrowany od 10 kwietnia 2010 roku do 23 lutego 2011 roku. W czasie pierwszej wizyty zapisano,
ze leczy sie z powodu epizodu depresyjnego od roku czasu. Brak jest dalszej dokumentacji, tylko wypisy z zaswiadczen
o stanie zdrowia o leczeniu sie z powodu encefalopatii pourazowej z zespolem otepiennym psychoorganicznym.
Wnioskodawca byt dwukrotnie badany psychologicznie. Jego sprawno$c intelektualna jest nizsza niz przecietna, ale
mieszczaca sie w normie. Nie stwierdzono u niego objawéw otepienia. W dniu 24 lutego 2017 roku badany byl przez
bieglego neuropsychologa. W badaniu ujawnily sie cechy osobowosci labilnej emocjonalnie oraz oslabienie funkcji
poznawczych na skutek zmian organicznych w oun, aktualnie w niewielkim stopniu zaklécajace funkcjonowanie.
Biegly sadowy wskazal na tendencje agrawacyjne.

W badaniu psychiatrycznym biegly sadowy psychiatra nie stwierdzil glebszych objawéw depresyjnych, objawéw
psychotycznych, otepiennych. W obrazie klinicznym zaznaczaja sie zaburzenia osobowo$ci z okresowymi
rekompensacjami oraz stwierdza sie obnizenie funkcji poznawczych. Badany rowniez prezentowal tendencje



nasilajace zaburzenia pamieci i zaburzen nastroju. Wymaga on dalszego leczenia psychiatrycznego. Z punktu widzenia
psychiatry wnioskodaweca jest zdolny do pracy.

Zaburzenia psychiczne rozpoznane u J. W. aktualnie nie powoduja znacznego ograniczenia zdolnoéci do pracy,
oczywiScie wymagaja leczenia psychiatrycznego. W badaniu psychologicznym oraz psychiatrycznym nie stwierdza sie
objawow zespolu otepiennego. Badanie psychologiczne wykazalo u badanego tendencje agrawacyjne, a wiec nasilajace
wystepujace u niego zaburzenia psychiczne. W czasie badania psychiatrycznego réwniez obserwowano sklonnosci
agrawacyjne.

(pisemna opinia bieglego sadowego psychiatry H. K. — k.20 — 21, 24 — 26; uzupelniajaca pisemna opinia bieglego
sadowego psychiatry H. K. — k. 58)

Z punktu widzenia ortopedycznego rozpoznano u wnioskodawcy wygojone ztamanie tukéw kregowych C6, C7 oraz
trzonu kregu C7 — leczone operacyjnie — rekonstrukcja trzonu kregu C7, stabilizacja miedzytrzonowa, stan po urazie
czaszkowo — mbzgowym oraz chorobe D. obu rak i stan po operacji reki lewej. Z punktu widzenia ortopedycznego
skarzacy jest zdolny do pracy. Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz po badaniu wnioskodawcy, biegly
ortopeda nie stwierdzit upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy
za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. W rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych wnioskodawca nie utracit w stopniu znacznym zdolnosSci do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Ponadto, wedtug oceny bieglego, nie zachodzi konieczno$é badania wnioskodawcy przez
innych bieglych niz powolani przez Sad.

(pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy M. S. — k. 27 — 29)

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu: neurologii, psychiatrii, ortopedii oraz psychologii.
Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposérednie
badanie wnioskodawcy. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u badanego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoSci
do pracy, odnoszgc swa ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Opinie bieglych, co do konkluzji zgodne z
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w
sposob logiczny z tredci opinii.

Ustalajac stan faktyczny Sad oddalit wniosek dowodowy ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii lacznej
psychologiczno — psychiatrycznej, poniewaz dowod z takiej opinii zostal juz dopuszczony w sprawie. Biegly sadowy
psychiatra zazadal bowiem przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego sagdowego neuropsychologa i dopiero w
oparciu o opinie neuropsychologa, biegly psychiatra wydal opinie koncowa. W ocenie Sadu Okregowego wobec
przeprowadzenia opinii psychiatrycznej, z uwzglednieniem opinii psychologicznej, przeprowadzenie kolejnej opinii
lacznej nie jest potrzebne i zmierzaloby jedynie do przedtuzenia postepowania w sytuacji, gdy sporne okolicznoSci
zostaly wyjaénione. Wnioskodawca w zaden sposéb nie podwazyl miarodajno$ci ztozonych opinii i w zwigzku z tym
nie bylo podstaw do powolywania dowodu z opinii kolejnych bieglych tej samej specjalnosci.

Podkres$lenia wymaga, ze ogolne niezadowolenie strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii nie moze
stanowi¢ podstawy do dopuszczenia dowodu z uzupehiajacej opinii bieglych sagdowych, ale musi by¢ nastepstwem
umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii, co w niniejszej sprawie nie wystepuje.

Wskazaé nalezy, ze opinie bieglych zawierajace wyja$nienie istotnych okoliczno$ci oraz logicznie wyprowadzone
wnioski na podstawie analizy dokumentacji, wywiadu oraz badania, byly wewnetrznie niesprzeczne i nie wykazywaly
zadnych brakow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

Za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub $mier¢,
ktore nastagpilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu podczas wykonywania zwyklych czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem dzialalno$ci pozarolniczej w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych
(art. 3 ust. 3 pkt.8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i chor6b zawodowych, Dz. U. z 2015 r. poz. 1242 ze zm.).

Stosownie do art. 6 ust. 1 pkt. 6 wyZzej wymienionej ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i chor6ob zawodowych ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnosci do pracy.

Natomiast zgodnie z treScig art. 17 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy do ustalenia wysokoSci §wiadczenia oraz jego wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach
irentach z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Zgodnie z treécia art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu,
ktory speknil lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala we wskazanych w ustawie okresach skladkowych i nieskladkowych albo nie p6zZniej
niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Jednak zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy wskutek wypadku przy pracy przystuguje niezaleznie od dlugosci okresu
ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolnoéci do pracy spowodowanej wypadkiem
przy pracy lub choroba zawodowa.

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, niezdolng do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2 ustawy
emerytalnej). Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalne;j).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, stopiei naruszenia sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy, zwiazku przyczynowego niezdolnoSci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,
celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakladu (art. 14 ust. 1
ustawy emerytalnej).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania



o niezdolnosci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolnosci do pracy.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lgcznie, aby istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Tres$¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku, kwalifikacji.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostaly spelnione przestanki uprawnienia do renty z art. 57, poniewaz
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Zaskarzong decyzja z dnia 15 lipca 2016 roku organ rentowy, po
stwierdzeniu przez Komisje Lekarska ZUS w dniu 12 lipca 2016 roku, ze J. W. nie jest niezdolny do pracy odmowil mu
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Nalezy mieé¢ przy tym na uwadze, ze na pojecie niezdolno$ci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa
elementy, a mianowicie element biologiczny oraz element ekonomiczny, rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnos$ci
do zarobkowania. Zdolno$¢ do pracy, a zatem potencjalng mozliwos¢é wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 wrzesnia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr
1360894).

Wobec zakwestionowania przez wnioskodawce orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, Sad przeprowadzil postepowanie
dowodowe obejmujace opinie bieglych sagdowych neurologa, psychiatry, ortopedy oraz psychologa. Na podstawie
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnosci opinii bieglych specjalistow Sad ustalil, ze wystepujace
u wnioskodawcy choroby pozwalajg na stwierdzenie, ze jest on zdolny do pracy.

Z treSci opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii wynika, ze u J. W. rozpoznano przebyty uraz czaszkowo
— mozgowy ze zlamaniem kosci potylicznej i ciemieniowej oraz krwiakiem przymoézgowym, obecnie z objawami
organicznych zaburzen osobowoéci bez objawow istotnego ograniczenia sprawnoéci ruchowej oraz przebyte zlamanie
trzon6ow kregbéw C6 i C7 leczone operacyjnie bez objawow powiklan neurologicznych. Poza obustronnym zniesieniem
odrucho6w biegly sadowy neurolog nie stwierdzit u wnioskodawcy innych objawéw ogniskowego uszkodzenia ukltadu
nerwowego, w szczegblnosci mogacych powodowac ograniczenie sprawnoéci ruchowej w postaci niedowladu czy
porazenia konczyn. Z jego punktu widzenia brak jest podstaw do orzekania u badanego dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi — w szczeg6lno$ci majacej zwigzek z wypadkiem z grudnia
1999 roku, natomiast poprzednio orzeczona niezdolnoé¢ przez lekarza orzecznika ZUS w 2013 roku wigzala sie z
przyczyna psychiatryczng. Tym samym biegly sadowy neurolog uznal, ze J. W. jest zdolny do pracy.

Ponadto z opinii bieglego sadowego ortopedy wynika, ze u wnioskodawcy rozpoznano wygojone zlamanie tukow
kregowych C6, C7 oraz trzonu kregu C7 — leczone operacyjnie — rekonstrukcja trzonu kregu Cy, stabilizacja
miedzytrzonowa, stan po urazie czaszkowo — mdzgowym oraz chorobe D. obu rak i stan po operacji reki lewej. Biegly
sgdowy ortopeda nie stwierdzil upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajgcym uznanie wnioskodawcy
za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy i rowniez z jego punktu widzenia wnioskodaweca jest zdolny do pracy.
Whnioskodawca nie utracil w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Twierdzenia wykluczajace uznanie wnioskodawcy niezdolnego do pracy znalazlty rowniez potwierdzenie w opiniach
sporzadzonych przez bieglych z zakresu neuropsychologii oraz psychiatrii.

Biegly sadowy neuropsycholog stwierdzit u wnioskodawcy cechy osobowosSci labilnej emocjonalnie
(charakteropatycznej) z tendencjami do zachowan impulsywnych. Ponadto stwierdzone zostaly u wnioskodawcy
oslabienie sprawno$ci proceséw poznawczych na skutek zmian organicznych w o. u. n., aktualnie w niewielkim



stopniu zaklocajacej funkcjonowanie oraz tendencje agrawacyjne w trakcie badania metodami wystandaryzowanymi
i eksperymentalnymi.

Natomiast z opinii bieglego sadowego psychiatry, sporzadzonej z uwzglednieniem opinii neuropsychologicznej
wynika, ze uJ. W. rozpoznano organiczne zaburzenia osobowo$ci z obnizong sprawno$cia funkcji poznawczych. Biegly
sadowy psychiatra stwierdzil, Ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonego jest nizsza niz przecietne, ale mieszczaca
sie w normie. Nie stwierdzono u niego objawéw otepienia. W badaniu psychiatrycznym biegly sadowy psychiatra
nie stwierdzil glebszych objawow depresyjnych, objawéw psychotycznych oraz otepiennych. Z jego opinii wynika,
ze w obrazie klinicznym zaznaczaja sie zaburzenia osobowoéci z okresowymi rekompensacjami oraz stwierdzil
obnizenie funkcji poznawczych. Zwrécil rowniez uwage, ze ubezpieczony ma tendencje nasilajace zaburzenia pamieci
i zaburzen nastroju, wykazuje tendencje agrawacyjne. Zdaniem bieglego wnioskodawca wymaga dalszego leczenia
psychiatrycznego, jednakze jego stan w chwili obecnej nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolna do pracy w zwiazku
z wypadkiem.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawcy z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Na skutek zlozonych przez wnioskodawce pytan do opinii bieglych zostaly dopuszczone dowody z pisemnych opinii
uzupekiajacych bieglych sadowych z zakresu psychologii oraz psychiatrii.

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy psychiatra stwierdzil, ze rozpoznane zaburzenia psychiczne nie powoduja
znacznego ograniczenia zdolnoS$ci do pracy, co nie oznacza, ze nie wymagaja leczenia psychiatrycznego. Biegly sadowy
psychiatra nie stwierdzil ani w badaniu psychologicznym ani w psychiatrycznym objawow zespotu otepiennego.
Badanie psychologiczne wykazalo u badanego tendencje agrawacyjne, a wiec nasilajace wystepujace u niego
zaburzenia psychiczne. Rowniez w czasie badania psychiatrycznego obserwowano sklonnos$ci agrawacyjne.

Sad podzielil opinie bieglych specjalistéw z zakresu neurologii, ortopedii, psychologii oraz psychiatrii uznajac, ze sg
one wyczerpujace, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow. Biegly sadowy psychiatra odniost sie w pisemnej
opinii uzupelniajacej do podnoszonych przez wnioskodawce kwestii, wyjasniajac w pelni jego watpliwosci co do
spornych okoliczno$ci. Z wnioskdéw wyplywajacych z opinii powolanych bieglych sadowych jednoznacznie wynikalo,
ze wnioskodaweca jest zdolny do pracy.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ swoje poglady. Podniesiony
przez wnioskodawce wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii 1acznej psychologiczno — psychiatrycznej, wobec
faktu istnienia w materiale dowodowym opinii bieglego sadowego psychiatry sporzadzonej przy uwzglednieniu
opinii psychologicznej ubezpieczonego, ktérej przeprowadzenia zazadal, nie mogl zostac¢ uznany za zasadny. Wobec
powyzszego w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwo$é Sadu, co do jednoznaczno$ci
wskazanej opinii psychiatrycznej opartej na opinii psychologicznej oraz opinii pozostatych bieglych.

W ocenie Sadu nie sposbéb przyznaé¢ racje odwolujacemu sie wobec nie budzacej watpliwoSci opinii bieglego
sadowego z zakresu neurologii, ktéry nie stwierdzil u wnioskodawcy innych objawéw ogniskowego uszkodzenia
ukladu nerwowego, w szczegolno$ci mogacych powodowaé ograniczenie sprawnosci ruchowej w postaci niedowladu
czy porazenia konczyn poza obustronnym zniesieniem odruchéw. Wobec braku podstaw do orzekania u badanego
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi biegly sadowy przyjal, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy. Rowniez biegly sadowy ortopeda nie stwierdzil upo$ledzenia funkeji narzadu
ruchu w stopniu uzasadniajagcym uznanie wnioskodawcy za czeSciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy, co w
konsekwencji wiazalo sie z tym, ze wnioskodawca nie utracil w znacznym stopniu zdolnoSci do pracy zgodnie z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Nie zaslugiwaly na uwzglednienie zarzuty wnioskodawcy w zakresie opinii bieglego sadowego psychiatry, ktory
w oparciu o opinie psychologiczng stwierdzil u wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowosci z obnizona



sprawno$cia funkeji poznawczych. Pomimo stwierdzonych cech osobowosci labilnej emocjonalnie oraz oslabienia
funkeji poznawczych na skutek zmian organicznych w oun, aktualnie w niewielkim stopniu zaklécajacych
funkcjonowanie, tendencji agrawacyjnych, zaburzen osobowo$ci z okresowymi rekompensacjami, obnizenia funkcji
poznawczych oraz tendencji nasilajacych zaburzenia pamieci i zaburzen nastroju skutkujacych konieczno$cia dalszego
leczenia psychiatrycznego ubezpieczonego, wnioskodaweca jest zdolny do pracy.

Sad stwierdzil, ze sporzadzone dotychczas opinie bieglych w sposéb dostateczny wyjasnily kwestie braku istnienia
calkowitej oraz cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy odwolujacego. Sad, opierajgc sie na przytoczonych opiniach, uznat
je za kompletne i spdjne, a tym samym mogace stanowié¢ podstawe merytorycznego rozstrzygniecia. Biegli wnioski
opinii oparli na dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu rentowym oraz na badaniu przedmiotowym
odwolujacego. Z opinii jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia odwolujacego nie daje podstawy do przyjecia, ze jest on
osoba niezdolna do pracy calkowicie ani cze$ciowo. Podkresli¢ nalezy, ze zaden z bieglych nie stwierdzil znacznego
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu, a tym samym brak jest mozliwosci przyznania prawa do renty.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84, Legalis nr 49256). Przy ocenie
bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej oceny
stanu faktycznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

Podkreslenia wymaga, ze pomimo, iz wnioskodawca poczatkowo mial przyznane prawo do renty z tytutu caltkowitej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem, a nastepnie miatl prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci
do pracy, to obecnie jego stan zdrowia nie uzasadnia przyjecia na podstawie obowigzujacych przepisoéw, ze jest on
cze$ciowo niezdolny do pracy, poniewaz nie utracil w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem jego
kwalifikacji.

Reasumujac, w ocenie Sadu Okregowego, przeprowadzone w postepowaniu rozpoznawczym opinie — pozwalaja na
niebudzace watpliwoéci ustalenie, iz stan naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego, nie pozwalal na przyjecie
jego niezdolnoéci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy pouczajac o terminie i sposobie wniesienia §rodka zaskarzenia
orzeczenia.

28 VIII 2017 roku.

AM.



