Sygn. akt VII U 2281/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 listopada 2016 r. w Warszawie
sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania J. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 27 pazdziernika 2014 roku, znak: (...)

- oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2281/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. w dniu 27 paZdziernika 2014 r., wydal decyzje (znak:
(...)), moca ktorej odmowil ubezpieczonej J. N. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww. organ oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (decyzja z dnia 27 pazdziernika 2014 r., znak: PP/10/045049197 k. 25, tom III
a.r.).

J. N. w dniu 13 listopada 2014 r. zlozyla do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie odwolanie od decyzji
z dnia 27 pazdziernika 2014 r., znak: (...). W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze nie zgadza sie
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 pazdziernika 2014 r., na ktéorym przedmiotowa decyzja zostala
oparta. Komisja wskazala, zdaniem ubezpieczonej, bardzo ogblne kryteria, na jakich sie opierala, nie przeprowadzajac
zadnych specjalistycznych badan, jak réwniez nie zapoznala sie szczegélowo z calg zalaczona do akt sprawy
dokumentacja, potwierdzajaca zaistnienie zdarzenia w postaci wypadku przy pracy, jaki mial miejsce w dniu 24
pazdziernika 2013 r. oraz majgacg istotny zwigzek z tym zdarzeniem w czasie pracy. Na tej podstawie, odwolujaca
zwrocila sie o przeprowadzenie badania przez bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i ortopedii, albowiem — w jej
ocenie — dowody z dokumentacji lekarskiej, a w szczeg6lnoéci wynik badania MR uzasadniaja przyznanie na jej rzecz
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, poczawszy od dnia 27 pazdziernika
2014 ., tj. od momentu przyznania na jej rzecz prawa do zasitku chorobowego. W konkluzji odwolania, ubezpieczona



zwrdcila sie o uchylenie zaskarzonej decyzji i przyznanie na jej rzecz prawa do wnioskowanego §wiadczenia (odwolanie
z dnia 13 listopada 2014 r. k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 25 listopada 2014 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.

wniost o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko w sprawie organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, regulujace warunki uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy i wskazal, ze w zwiazku ze zlozonym przez odwotujaca wnioskiem o przyznanie na
jej rzecz ww. $wiadczenia, J. N. zostala skierowana na badania przez Komisje Lekarska ZUS, ktoéra orzeczeniem z
dnia 22 paZdziernika 2014 r. uznala, ze nie jest ona niezdolna do pracy. Majac na wzgledzie tre$c art. 107 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych organ rentowy oparl swoje rozstrzygniecie na orzeczeniu
Komisji Lekarskiej i odmoéwil odwotujacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy. Wobec wskazanych okolicznoéci organ rentowy uznal zaskarzong decyzje za prawidlowa i zgodna z prawem
(odpowiedz na odwolanie z dnia 25 listopada 2014 r. k. 6-7 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. N., urodzona w dniu (...) jest z zawodu kucharzem. W dniu 24 pazdziernika 2013 r., ubezpieczona, bedac
zatrudniong w (...) Sp. z o0.0. z siedzibg w W. na stanowisku szefa zmianowego kuchni, ulegta wypadkowi przy
pracy. Tego dnia, okolo godziny 13:30, ubezpieczona przenosila okolo 6 kratek podlogowych o wadze 6 kg z
pomieszczenia gospodarczego do zmywalni. Aby sie tam dostaé, ubezpieczona musiala przej$¢ przez podworze i
w trakcie wykonywania tej czynno$ci poczula bol oraz pieczenie w karku, ktére promieniowalo az do ramion. W
zwiazku z powyzszym, ubezpieczona doniosta kratki do progu zmywalni, gdzie je odstawila, po czym do konca zmiany
roboczej nie wykonywala juz zadnych prac transportowych i zajela sie myciem narzedzi przy pomocy hydrosystemu. Po
zakonczeniu zmiany, ubezpieczona wrocita do domu, gdzie odczuwala bol karku niepozwalajacy jej na wykonywanie
codziennych obowigzkoéw domowych. Za namowa meza udala sie na ostry dyzur do Publicznego Szpitala (...) (...) wO..
Po przybyciu do szpitala zostala przyjeta i skierowana na wykonanie przeSwietlenia, a nastepnie zalozono jej kolierz
ortopedyczny, ktdry mial by¢ noszony przez okres 12 dni. Ubezpieczona zostala wypisana do domu z zaleceniem
chodzenia w kolnierzu ortopedycznym S., przyjmowania stosownych lekéw oraz odbywania profilaktycznych kontroli
w poradni ortopedycznej lub w trybie natychmiastowym w razie niepokojacych objawdéw. Ubezpieczona otrzymala
zwolnienie lekarskie na okres 12 dni, tj. do dnia o7 listopada 2013 r. (protokdl Nr (...) r. k. 4-5, wyjaénienia
poszkodowanej k. 6, historia choroby k. 7-10, tom II a.r.).

W okresie od dnia 25 paZzdziernika 2013 r. do dnia 24 stycznia 2014 r. ubezpieczona pobierala zasilek chorobowy,
natomiast w okresie od dnia 02 stycznia 2014r. do dnia 30 stycznia 2014 r. byla leczona sanatoryjnie — w
ramach prewencji rentowej ZUS w osrodku rehabilitacyjnym z siedziba w W. przy ul. (...). W trakcie rehabilitacji
leczniczej, odwolujaca byla poddawana zabiegom kinezyterapii indywidualnej, jak i grupowej, fizykoterapii, leczeniu
farmakologicznemu, oddzialywaniu psychologicznemu oraz edukacji zdrowotnej. Po zakoniczeniu pobierania zasitku
chorobowego, ubezpieczona w dniu 18 kwietnia 2014 r. wystapila do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie na jej
rzecz prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. W toku postepowania wyjaéniajacego, odwolujaca zostala skierowana
na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 26 maja 2014 r. stwierdzil, ze nie jest ona niezdolna
do pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 czerwca 2014 r. potwierdzila dotychczasowe ustalenia, uznajac, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy oraz brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie jej uprawnien do przedmiotowego
Swiadczenia. Na tej podstawie, decyzja z dnia 26 czerwca 2014 r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w W.
odmowil ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Od powyzszej decyzji, odwotujaca zlozyla odwolanie
do Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
(informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej k. 1-4, zaSwiadczenie z dnia 08 stycznia 2014 r. k. 5, skierowanie k. 6,
tom II a.r., wniosek z dnia 18 kwietnia 2014 r. k. 1-2, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 26 maja 2014 r. k. 6,



orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 czerwca 2014 r. k. 9, decyzja z dnia 26 czerwca 2014 r. k. 10, tom I a.r.,
odwolanie z dnia 04 lipca 2014 r. k. 34-35 a.s.).

W dniu 25 czerwca 2014 r. J. N. wystapila do Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych II Oddzial w W. z wnioskiem o
przyznanie na jej rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu
ulegla w dniu 24 pazdziernika 2013 r. w trakcie wykonywania obowiazkéw stluzbowych. W toku postepowania
wyjasniajacego przed organem rentowym odwolujaca zostala skierowana na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktoéry orzeczeniem z dnia 19 wrzeénia 2014 r. uznal odwotujgcg za zdolng do pracy. W wyniku wniesienia sprzeciwu
odwolujaca zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 22 pazdziernika 2015
r. potwierdzila ocene stanu zdrowia odwolujacej wydana przez Lekarza Orzecznika. W oparciu o powyzsze Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wydal w dniu 27 paZzdziernika 2014 r. zaskarzona decyzje znak: (...) moca,
ktorej odmowit odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 25 czerwca 2014 1. k. 1,
orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 19 wrzeénia 2014 r. k. 11-12, sprzeciw k. 13, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 22 pazdziernika 2014 r. k. 19-20, decyzja z dnia 27 pazdziernika 2014 r., znak: (...) k. 25 tom III a.r.).

Od powyzszej decyzji organu rentowego J. N. zlozyla odwolanie, inicjujgc tym samym niniejsze postepowanie
(odwolanie z dnia 13 listopada 2014 r. k. 2-3 a.s.).

Postanowieniem z dnia 28 wrze$nia 2015 r. Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw z zakresu ortopedii, neurochirurgii i okulistyki celem ustalenia, czy ubezpieczona jest obecnie catkowicie
lub cze$ciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak to czy niezdolno$é ta powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
ktéremu odwotujaca ulegla w 2013 r. oraz czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jesli okresowa to na jaki okres
(postanowienie z dnia 28 wrze$nia 2015 r. k. 61 a.s.).

W opinii z dnia 28 pazdziernika 2015 r. biegly sqdowy z zakresu ortopedii i traumatologii M.
G. rozpoznal u odwolujacej niewielka dyskopatie kregoshupa szyjnego bez uposledzenia sprawnosci i bez objawow
zespoltu bolowego. Na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji, zebranego wywiadu oraz przeprowadzonego
badania, biegly stwierdzil, ze odwolujaca nie utracila zdolnosci do pracy. Z tego powodu nie jest ona ani cze$ciowo,
ani calkowicie niezdolna do pracy. Biegly zaznaczyl, ze wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniajg
zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale stopieni ich nasilenia jest bardzo niewielki. ROwniez przeprowadzone badania
ortopedyczne nie ujawniaja jakiejkolwiek dysfunkcji, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é
do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane w prawidlowym zakresie, nie wystepujg obiektywne objawy zespolu
boélowego, natomiast w zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja. Ruchy w stawach i sita mie$niowa, jak rowniez
chwytno$¢ i wydolnoéé chodu sa prawidlowe. W zwigzku z powyzszym biegly uznal, ze odwolujaca jest zdolna do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoSciami, natomiast poprawa w sensie ortopedycznym polega
na uzyskaniu prawidlowego zakresu ruchu i nie wystepowaniu objawow zespotu bélowego (opinia bieglego sadowego
z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. z dnia 28 pazdziernika 2015 r. k. 70-71 a.s.).

W opinii z dnia 15 grudnia 2015 r. biegla sqdowa z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii
dr n. med. A. M. w przeprowadzonym badaniu stwierdzila, ze odwolujaca jest w stanie ogélnym dobrym. Biegla
wskazala, ze ruchomo$¢ kregostupa w odcinkach ledZzwiowo-krzyzowym i szyjnym jest w granicach normy, bez
cech wzmozenia napiecia mieéni przykregostupowych. Sila miesniowa konczyn gérnych i dolnych jest prawidlowa,
symetryczna z prawidlowa funkcja obu dloni. Odruchy konczyn goérnych i dolnych sa symetryczne. Biegla nie
stwierdzila przy tym objawéw patologicznych oraz innych cech $wiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego.
Podala, ze objawy korzeniowe z odcinkéw szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego s3a ujemne, nie wystepuja tez
objawy wskazujace na zaburzenia krazenia w ukladzie kregowo-podstawnym. Ze wzgledu na opisany powyzej
stan neurologiczny (brak zespolu korzeniowego, obiektywnych objawéw uszkodzenia drog piramidowych rdzenia
kregowego, objawow niewydolno$ci krazenia w zakresie ukladu kregowo-podstawnego), uwzgledniajac rodzaj
wykonywanej dotychczas pracy, poziom wyksztalcenia, wiek oraz predyspozycje psychofizyczne w ocenie bieglej
tej specjalnosci brak jest wskazan do uznania odwotujacej za osobe niezdolng do pracy zaréwno cze$ciowo, jak i
catkowicie. Biegla zaznaczyla, ze w razie nasilenia sie dolegliwosci, odwolujaca moze korzystaé z czasowych zwolnien



lekarskich. Stwierdzila, ze choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego w obrazie badania (...) jest o niewielkim
nasileniu. Rowniez zespo6l cieSni nadgarstka nie wykazuje istotnych zaburzen neurologicznych przez co nie jest
powodem do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Schorzenie to moze by¢é bowiem leczone w ramach
zwolnienia lekarskiego. Na tej podstawie biegla uznala, ze odwolujaca jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetno$ciami (opinia bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii dr n. med. A.
M. z dnia 15 grudnia 2015 1. k. 95-96 a.s.).

W opinii z dnia 27 maja 2016 r. biegla sqdowa z zakresu otolaryngologii i foniatrii A. P. wskazala, ze
u odwolujacej wystepuja szumy w glowie i dretwienie koficzyn gérnych na tle zmian zwyrodnieniowych i kregostupa
Szyjnego, stan po usunieciu ciala obcego z przewodu stuchowego prawego i lewego w 2014 r. oraz nadciagniecie mieéni
i wiezadel kregoshupa szyjnego w 2013 r. Biegla sadowa tej specjalnoéci nie stwierdzila u odwotujgcej cze$ciowej, ani
calkowitej niezdolnoéci do pracy zarobkowej z punktu widzenia wskazan laryngologicznych. Wskazala, ze zglaszane
szumy w glowie jak wynika z dokumentacji medycznej wystepowaly na tle zmian zwyrodnieniowych kregostupa
szyjnego, a nie schorzen laryngologicznych. Biegla dodala przy tym, ze brak jest dalszej dokumentacji laryngologicznej
Swiadczacej o leczeniu lub diagnostyce zglaszanych w 2014 r. dolegliwo$ci tego rodzaju (opinia bieglej sadowej z
zakresu otolaryngologii i foniatrii A. P. z dnia 27 maja 2016 r. k. 142-147 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosita odwolujaca, wskazujac, ze zostala ona wydana bez przeprowadzenia przez
biegla badania lekarskiego, natomiast schorzenia ortopedyczne, na ktore cierpi uniemozliwiaja jej przemieszczanie sie
na duze odleglosci. W zwiazku z powyzszym odwolujaca wniosta o powolanie nowego bieglego celem wydania opinii
po przeprowadzeniu stosownego badania lekarskiego (pismo procesowe z dnia 28 lipca 2016 r. k. 166 a.s.).

Majac powyzsze na wzgledzie, postanowieniem z dnia 03 sierpnia 2016 r., Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty foniatry-laryngologa na okoliczno$¢ jak w postanowieniu z dnia 28 wrze$nia
2015 r. (postanowienie z dnia 03 sierpnia 2016 r. k. 170 a.s.).

W opinii z dnia 01 pazdziernika 2016 r. biegla sqdowa z zakresu laryngologii dr n. med. E. J.
rozpoznala u odwolujacej niedostuch obustronny odbiorczy niewielkiego stopnia na wysokich czestotliwo$ciach
z zachowang w pelni spoleczng wydolnoScia stuchu oraz $redni ubytek shuchu z czestotliwo$cia pasma mowy, a
takze szum uszny w uchu prawym. Po przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, badania (...) oraz na podstawie
analizy przedstawionej dokumentacji, biegla wyjasnila, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu powodowany
schorzeniami laryngologicznymi, a mianowicie niedoshuchem obustronnym odbiorczym jest niewielkiego stopnia
z zachowang spoleczna wydolno$cig stuchu, co nie uzasadnia u odwolujacej niezdolnoéci do pracy z przyczyn
laryngologicznych z tytulu wypadku przy pracy, jakiego doznala w dniu 24 pazdziernika 2013 r. (opinia biegtej sadowej
z zakresu laryngologii dr n. med. E. J. z dnia 01 pazdziernika 2016 r. k. 183-185 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila odwolujaca, wskazujac, ze wnosila o przeprowadzenie dowodu =z
opinii bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii i foniatrii, a nie laryngologii i foniatrii, a pomiedzy
wskazanymi kwalifikacjami bieglych istnieje zasadnicza réznica. Na tej podstawie, odwolujaca zarzucila niewlasciwe
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, pomimo uzasadnionego wniosku strony o powolanie bieglego z zakresu
laryngologii. Z tych tez wzgledéw, odwolujaca wniosla o wydanie nowej opinii przez bieglego, posiadajacego
wymagane kwalifikacje z zakresu otolaryngologii. Na rozprawie w dniu 17 listopada 2016 r. Sad Okregowy postanowit
jednak oddali¢ powyzszy wniosek dowodowy (pismo procesowe z dnia 27 pazdziernika 2016 r. k. 196, protokol
rozprawy z dnia 17 listopada 2016 r. k. 205-206, k. 210 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w calo$ci na podstawie dowodoéw z dokumentéw zalaczonych do akt
niniejszej sprawy oraz z uwzglednieniem opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu: ortopedii i traumatologii
M. G. (k. 70-71 a.s.), neurochirurgii i neurotraumatologii dr n. med. A. M. (k. 95-96 a.s.), otolaryngologii i foniatrii
A. P. (k. 142-147 a.s.) oraz laryngologii dr n. med. E. J. (k. 183-185 a.s.). Dowody zgromadzone w sprawie nie byly
kwestionowane przez strony i nie budzily zastrzezen Sadu, wobec czego Sad uznal je za wiarygodne w calo$ci.



Dowody z dokumentéw stanowily dokumentacje medyczna J. N. zalaczong do akt rentowych jak réwniez dokumenty
urzedowe organu rentowego widniejace w tych aktach. Dokumenty medyczne odwolujacej zawieraly podstawowe
informacje o schorzeniach na ktére odwohujaca cierpi oraz historie ich leczenia. Dane pozyskane z dokumentow
pozwolily ustali¢ og6lny przebieg schorzenia, metody leczenia oraz aktualny stan zdrowia odwolujacej, a ich wartosé
nalezy podkreslic w kontekscie Zrodla informacji dla bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie. Z kolei
dokumenty urzedowe organu rentowego pozwolily Sagdowi na dokonanie ustalen w zakresie uprzednio pobieranych
przez nia Swiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych, zaréwno co do rodzaju tych $wiadczen, jak i okresu ich
pobierania.

Majac na wzgledzie charakter schorzen, na jakie odwolujaca skarzyla sie w toku postepowania, Sad Okregowy
dopuscil dowdd z opinii biegltych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i
neurotraumatologii, otolaryngologii i foniatrii oraz laryngologii celem ustalenia, czy odwolujgca sie jest zdolna czy tez
calkowicie lub czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiego doznala w dniu
24 pazdziernika 2013 r. Sad, co do zasady uznat opinie bieglych za warto$ciowy dowdd w sprawie, gdyz zostaly one
sporzadzone w sposob rzetelny, zgodnie z wymaganiami fachowos$ci oczekiwanymi od bieglych przy analizie stanu
zdrowia odwolujacej z perspektywy jej zdolnosSci do pracy w ujeciu rentowym, w oparciu o dostepna dokumentacje
medyczng, w wiekszoéci o badania przedmiotowe przeprowadzone na jej osobie oraz niezbedne kompetencje
posiadane przez bieglych w kontekicie reprezentowanych specjalnosci z dziedzin medycyny. Biegli formulowali
wnioski oraz ich uzasadnienia w sposdb jasny, precyzyjny i podlegajacy weryfikacji przez Sad. Opinie sporzadzone
przez bieglych byly pelne, nie zawieraly sprzecznosci ani brakéw, ktore skutkowalyby pozbawieniem ich mocy
dowodowej. Biegli, pomimo réznic w zakresie ich specjalnoéci, byli zgodni, co do oceny stanu zdrowia odwolujacej
z punktu widzenia posiadanych przez nia schorzen oraz ich wplywu na jej zdolno$¢ do pracy ze wskazaniem, czy
schorzenia te pozostaja w zwigzku z doznanym przez nig wypadkiem przy pracy. W powyzszym zakresie biegli
wszystkich specjalnoéci jednomyslnie wskazali, ze schorzenia, na ktore odwolujaca cierpi nie uzasadniaja u niej
niezdolnoéci do pracy z tytulu wypadku przy pracy, jakiego doznala w dniu 24 paZzdziernika 2013 r.

Z opinii sporzadzonych przez ww. bieglych sadowych jedynie opinia bieglej sadowej z zakresu laryngologii dr n.
med. E. J. zostala zakwestionowana przez strone odwolujaca. W tym wzgledzie, odwotujaca zarzucita niewtasciwe
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglej sadowej z uwagi na jej niewlasciwe kwalifikacje, ze wskazaniem, ze ww.
biegla legitymuje sie wiedza i do§wiadczeniem z obszaru laryngologii i foniatrii, nie za$ z obszaru otolaryngologii i
foniatrii. W powyzszym zakresie, odwolujaca nie przedstawila jednak zadnych skonkretyzowanych i merytorycznych
zarzutow mogacych mie¢ wplyw na ocene rzeczonej opinii. W tym miejscu wskazac rowniez nalezy, ze laryngologia i
otolaryngologia stanowia pokrewne specjalizacje, natomiast biegla, ktorej warto$c opinii odwolujgca kwestionowala,
posiada tytul naukowy oraz wieloletnie do$§wiadczenie jako lekarz-praktyk, a zatem stanowi autorytet w swojej
specjalno$ci, a co za tym idzie pozwala przyjac, ze wnioski wywiedzione przez nia na gruncie opinii z dnia o1
pazdziernika 2016 r. sa prawidlowe, albowiem zostaly sformutowane w sposob jasny i logiczny. Pomimo wiec zarzutow
zglaszanych przez odwolujacg, Sad Okregowy, majac na wzgledzie kompetencje bieglej oraz zbiezno$¢ formulowanych
przez nig wnioskéw z poprzednio sporzadzong w sprawie opinig bieglej z zakresu otolaryngologii i foniatrii A. P., ocenil
kwestionowana opinie bieglej sadowej dr n. med. E. J., jako warto$ciowa dla rozstrzygniecia sprawy.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegdlnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZona opinia jest niekorzystna dla
strony. W Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowcezas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez
nie wyjasnia istotnych okolicznoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r. IT CR 817/73). Zgodnie
z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu Najwyzszego, ktore Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej
sprawie w calo$ci podziela zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
Sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie



jest obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng
dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 09 stycznia 2012 r., I UK 200/11, z dnia 20 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99 oraz z dnia 19
marca 1997 r., III CKN 211/97). Jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy,
Sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uzna¢ za powinno$¢ Sadu
tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwosci, a zainteresowana strona wykazuje
nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
1998 roku, II UKN 396/98). Z tych powoddéw, Sad Okregowy uznal, ze nie zachodza przestanki do wydania opinii
przez innego bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. N. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. z dnia 27 pazdziernika 2014 r. znak:
(...) jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

Kwestie zwiazane z nabyciem prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
ustawodawca uregulowal w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (Dz. U. z 2016 1., poz. 1807). Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 6 ww. ustawy ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Natomiast w my$l art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu
ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci §wiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy o emeryturach i rentach z FUS z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Rownoczeénie zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 8 powolanej ustawy za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub S$mieré, ktére nastapilo w zwigzku z praca w okresie
ubezpieczenia wypadkowego z danego tytutu podczas wykonywania zwyklych czynnoéci zwigzanych z prowadzeniem
dzialalnoSci pozarolniczej w rozumieniu przepisébw o systemie ubezpieczen spolecznych. Z trescia tego przepisu
koresponduje art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.) ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym obowiazkowo podlegaja osoby fizyczne,
ktore na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej sa osobami prowadzacymi pozarolnicza dzialalnosé oraz osobami z nimi
wspoOlpracujacymi.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego ljczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosSci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03). Przepis art. 12 powolanej wyzej
ustawy rozrbznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i cze$ciowq. Zgodnie z ust. 3 w/w przepisu cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.
Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 08 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II
URN 111/79).

Zgodnie z tre$cig art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenie
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie mozno$éé



przekwalifikowania zawodowego. W mysl ustepu 3 cytowanego przepisu, trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli
wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan do odzyskania zdolnoSci do pracy, gdy za$ takie rokowania takie istnieja,
orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy.

Istota sporu w niniejszej sprawie koncentrowala sie wokét ustalenia, czy odwotujgca w chwili orzekania spekita
przestanki do pobierania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych powolujac sie na orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS stanal na stanowisku,
zgodnie z ktérym stan zdrowia odwolujacej nie uzasadnia stwierdzenia, iz pozostaje ona niezdolna do pracy.
Odwolujaca zakwestionowala powyzsze stanowisko organu rentowego wskazujac, iz jej stan zdrowia od momentu
wypadku nie ulegl i nie ulegnie poprawie, czynigc ja niezdolng do wykonywania pracy. Dokonanie ustalen w
zakresie wskazanej powyzej istotnej okoliczno$ci wymagalo zasiegniecia przez Sad informacji specjalnych z zakresu
medycyny, a mianowicie ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, otolaryngologii i foniatrii oraz
laryngologii.

Sad Okregowy, dokonujac weryfikacji decyzji organu rentowego, oparl sie w tej mierze na wiarygodnych opiniach
bieglych sadowych z zakresu powyzszych specjalnoéci. Biegli jednoznacznie wskazali na jakie schorzenia cierpi
wnioskodawczyni oraz orzekli, Ze nie powodujg one naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawczyni w stopniu,
ktéry uzasadnialby jej niezdolno$é do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiego doznala ona w dniu
24 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy podzielit powyzsze opinie bieglych, majac na wzgledzie, ze biegli poddali
wszechstronnej analizie stan zdrowia odwotujacej w odniesieniu do jej mozliwo$ci zawodowych. Wnioski zawarte
w opiniach bieglych sadowych nie nasuwaja watpliwosci, co do ich trafnosci, a zatem brak bylo podstaw do
ich kwestionowania. Wskazani biegli sa do§wiadczonymi specjalistami z wymienionych dziedzin medycyny, ktore
odpowiadaja gléwnym schorzeniom ubezpieczonej. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami
z leczenia przedlozonymi przez ubezpieczona. W ocenie Sadu rzeczowo uzasadnili swoje stanowisko odno$nie
zdiagnozowanych u wnioskodawczyni schorzen i ich wplywu na jej zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami oraz pracy ostatnio wykonywanej. Z treéci opinii wynika jednoznacznie, ze stwierdzone schorzenia
nie powoduja u ubezpieczonej niezdolnoéci do wykonywania ww. pracy zarobkowej. Wobec powyzszego aktualnie
ubezpieczona ma mozliwo$¢ podjecia pracy, ktéra dotychczas wykonywala, jak rowniez innej pracy, ktoéra polegalaby
na wykonywaniu analogicznych czynnosci.

W wyniku tej analizy, Sad Okregowy doszed}l do przekonania, ze odwolujaca nie spelnia wszystkich wymaganych
przestanek do przyznania na jej rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ocena niezdolno$ci do pracy nie ogranicza sie wylgcznie do wzgledow medycznych,
ale musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci
zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ocena taka ma charakter prawny i moze jej dokonaé
wylacznie sad, a nie biegly. Opinia bieglych w sprawach o §wiadczenia, do ktorych prawo uzaleznione jest od ustalenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji ma jednak charakter podstawowy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2002 r., I UKN 717/00).

W tych okolicznosciach, na podstawie pisemnych opinii biegltych sadowych oraz dostepnej dokumentacji medycznej,
Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do wykonywania pracy, gdyz mimo urazu oraz jego
skutkow moze ona wykonywaé¢ dotychczasowa prace zarobkowg. Stad tez nalezalo uznaé, ze odwolujaca nie spelnia
warunkéw pozwalajacych zakwalifikowac ja do jednego ze standéw okreSlonych w art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a co za tym idzie, nie spelnia gléwnej przestanki pozwalajacej ustalié,
iz pozostaje niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy w mys$l art. 6 ust. 1 pkt. 6 ustawy wypadkowe;j.

Skoro wiec postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie nie potwierdzilo niezdolnos$ci
ubezpieczonej do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, to nalezalo stwierdzié, ze zaskarzona decyzja Zakladu



Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 pazdziernika 2014 r. znak: (...) jest prawidlowa. Stad tez odwolanie J. N. podlegalo

oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., o czym orzeczono w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

(...)



