Sygn. akt VII U 3760/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 grudnia 2022r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 listopada 2022r. w Warszawie
sprawy A. C. (1)

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

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania A. C. (1)

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

z dnia 17 maja 2019 roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

sedzia Agnieszka Stachurska

UZASADNIENIE

A. C. (1) wdniu 26 czerwca 2019r. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialw W. z
dnia 17 maja 2019r., znak: (...) odmawiajacej przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy, wnoszac o jej zmiane.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona opisala przebieg wypadku, jakiemu ulegla w dniu 2 sierpnia 2017 roku oraz
przebieg postepowania przed organem rentowym. Ustosunkowujac sie do stanowiska, jakie organ rentowy zajat w
sprawie, zarzucila Ze jest ono nieprawidlowe i oparte na blednej diagnozie jej stanu zdrowia. Wskazala, ze w trakcie
postepowania dotyczacego jej wniosku o przyznanie renty, ZUS nie przeprowadzit dodatkowego badania, a oparl
sie tylko na opinii konsultanta ortopedy z dnia 22 lutego 2019r. Ponadto, watpliwo$ci budzi fakt, ze orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 lutego 2019r. zostalo wydane bezposrednio po zlozeniu wniosku o rente, podczas
gdy wszystkie poprzednie orzeczenia potwierdzaly niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Réwniez w dniu 18 kwietnia
2019r. lekarz A. S. (1) w orzeczeniu lekarskim nr (...) stwierdzila, ze wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych,
ubezpieczona jest niezdolna do wykonywania/podjecia pracy jako instruktor ds. tanca i choreografii, pomimo
wydanego w dniu 2 maja 2019r. orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, stwierdzajacego brak takiej niezdolnosci.

W dalszej czedci ubezpieczona podkreslila, ze ze wzgledu na bdl pojawiajacy sie, gdy znajduje sie w pozycji stojacej
lub siedzacej, jest niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Mozliwo$¢ poruszania sie zostala ograniczona w
znacznym zakresie. W trakcie chodzenia noga robi ciezka, pojawia sie ciagnacy, klujacy bol. Mimo odpoczynku nie



nastepuje regeneracja nogi. W takiej sytuacji ubezpieczona nie wyobraza sobie w jaki sposéb moglaby wykonywac
jakakolwiek prace (odwolanie z 19 czerwca 2019r., k. 4-5 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na

podstawie art.477'#4 § 1 k.p.c., a uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze w dniu 18 stycznia 2019r. A. C. (1) zlozyla
wniosek o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, jakiemu
ulegla w dniu 2 sierpnia 2017r. W toku postepowania lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2019r. ustalil, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W zwiazku ze zgloszeniem zarzutu wadliwoéci orzeczenia sprawe przekazano
do rozpatrzenia do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w oparciu o dokumentacje lekarska orzeczeniem z dnia 7 maja
2019r. rOwniez ustalila, ze u ubezpieczonej brak jest niezdolnoSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Wobec
powyzszego organ rentowy decyzja z dnia 17 maja 2019r. odmowil ubezpieczonej prawo do roszczonego $wiadczenia
(odpowiedZ na odwolanie z 11 lipca 2019r., k. 7 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. C. (1) z zawodu jest pedagogiem i instruktorem tanca i choreografii. Przez ponad dwadzieécia trzy lata pracowala
jako instruktor tanca i choreografii. W dniu 2 sierpnia 2017r. podczas wykonywania ¢wiczen z pitka - zabawy z
dzie¢mi wykonala gwaltowny siad plotkarski (,,szpagat do przodu”). W szpitalnym oddziale ratunkowym stwierdzono
uraz $ciegien miesni tylnej grupy uda z naderwaniem i podejrzenie zlamania podglowowego szyjki kosci udowe;j.
Zalecono pilne badanie KT i ustalono termin kontroli na dzien 3 sierpnia 2017r. W czasie kontroli stwierdzono cechy
catkowitego uszkodzenia z retrakcja przyczepu blizszego $ciegna mie$nia dwuglowego i poléciegnistego. W okolicy
guza kulszowego opisano krwiak o wymiarach 35 mm na 39 mm na 22 mm i $ciegna mie$nia potbloniastego z
cechami obrzeku. A. C. (1) byla hospitalizowana od 3 sierpnia do g sierpnia 2017r. Zastosowano leczenie zachowawcze.
Wykonano badanie USG uda prawego, ktére potwierdzilo obecnoé¢ krwiaka i retrakcje na 34 mm. MR z 4 sierpnia
2017r. wykazalo oderwanie wspolnego $ciegna mieénia dwuglowego i polsciegnistego od guza kulszowego, kikut
widoczny w odlegloSci 8 mm od guza kulszowego, uszkodzenia Sciegna mieénia po6itbloniastego i posladkowego
wielkiego i panewke protruzyjna ze zmianami zwyrodnieniowymi. Ubezpieczona kontynuowala leczenie w poradni
ortopedycznej i leczenie rehabilitacyjne. Korzystala tez z leczenia sanatoryjnego. Lekarz medycyny pracy w orzeczeniu
z dnia 12 kwietnia 2019r. stwierdzil niezdolnoé¢ ubezpieczonej do pracy na stanowisku instruktor ds. tanca i
choreografii. Pracodawca, u ktorego ubezpieczona pracowata w dacie wypadku, staral sie wiec pomoc ubezpieczonej
i da¢ zatrudnienie na innym stanowisku - biurowym. Lekarz medycyny pracy nie wydal jednak zas$wiadczenia
pozwalajacego na wykonywanie pracy w takim charakterze. Ubezpieczona z dniem 26 wrze$nia 2019r. zakonczyla wiec
stosunek pracy. Od tego czasu nie byla nigdzie zatrudniona. Od chwili wypadku nie kieruje samochodem, a zatem, aby
dojechaé do pracy musialby korzystaé¢ z komunikacji miejskiej, tymczasem do przystanku autobusowego od miejsca
jej zamieszkania jest okolo 500 metréw. Ubezpieczona ma natomiast problem z chodzeniem. Porusza sie po domu na
krotkich dystansach, czesto odpoczywa. Poza domem korzysta z kul. W czynnoéciach Zycia codziennego pomaga jej
malzonek. Ubezpieczona odbywa rehabilitacje i wykonuje éwiczenia. Po rehabilitacji nastepuje krotkotrwala poprawa.
Jesli zachodzi potrzeba, a ma to miejsce co drugi — trzeci dzien, to ubezpieczona przyjmuje leki przeciwbolowe (doreta,
nurofen forte) (dokumentacja lekarska — akta ZUS; zeznania A. C. (2), k. 376 — 377 a.s.; zeznania A. C. (1), k. 377 - 378
a.s.; orzeczenie lekarskie z dnia 12 kwietnia 2019r., k. 6 a.s.; orzeczenie lekarskie z dnia 15 maja 2019r., k. 18 a.s.).

Ubezpieczona po wypadku pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne. Nastepnie w dniu 18 stycznia 2019r. zlozyta do
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik
ZUS najpierw w orzeczeniu z dnia 27 lutego 2019r., a potem w orzeczeniu z dnia 10 kwietnia 2019r. stwierdzil
brak niezdolnosci do pracy. Réwniez Komisja Lekarska ZUS po rozparzeniu zarzutu wadliwoéci, zgloszonego przez
ubezpieczona, najpierw w dniu 14 marca 2019r., a potem w orzeczeniu z dnia 7 maja 2019r. orzekla, ze A. C. (1) nie
jest niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal decyzje z dnia 17 maja 2019r., w
ktorej odmowil ubezpieczonej prawa do roszczonego $wiadczenia (wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, k.
1 akt ZUS; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 lutego 2019r. i z dnia 10 kwietnia 2019r.; k. 19 i 27 akt ZUS;



orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 14 marca 2019r. i z dnia 7 maja 2019r., k. 21 i k. 23 akt ZUS; decyzja odmowna
ZUS z dnia 17 maja 2019r., k. 33 akt ZUS).

Ubezpieczona odwolatla sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 25 lipca 2019r.,
dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego ortopedy celem ustalenia, czy ubezpieczona jest obecnie catkowicie lub
czes$ciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak to, czy niezdolno$é ta powstala w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktbremu
ulegla w dniu 2 sierpnia 2017r. oraz czy jest ona trwala czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres (postanowienie
z dnia 25 lipca 2019r., k. 9 a.s.).

W opinii z dnia 23 pazdziernika 2019r. biegly sadowy ortopeda traumatolog M. G. stwierdzil, ze A. C. (1) nie
utracila zdolno$ci do pracy. W 2017r. przebyla powazny uraz mieéni grupy tylnej uda prawego z oderwaniem od
guza kulszowego. Uraz ten byl prawidlowo leczony i wygoil sie z bardzo dobrym efektem, a wiec z odtworzeniem
ciagloSci zerwanych miesni, co uwidocznito badanie USG i z zachowana masa mies$ni. Stan mieéni u odwolujacej
nie wskazywal na jakiekolwiek oszczedzanie prawej konczyny dolnej. Nie doszto tez do powstania jakiegokolwiek
ograniczenia ruchomogci stawéw na skutek przedmiotowego zdarzenia. Stwierdzone ograniczenie ruchéw rotacyjnych
bioder byto spowodowane protruzjg bioder, ktéra miala charakter samoistny i do tego ograniczenia ubezpieczona byla
zaadaptowana. W zakresie konczyn nie wystapila wiec taka dysfunkcja, ktéra ograniczalaby mozliwosé zarobkowania
na dotychczasowym poziomie. Ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
umiejetnoSciami. Poprawa w sensie ortopedycznym polegala na odtworzeniu ciggloéci uszkodzonych mieéni i
uzyskaniu wystarczajaco dobrego zakresu ruchu w stawach i wystarczajaco dobrej sily mie$niowej z symetryczng masa
mieéni (opinia bieglego ortopedy M. G. z dnia 23 pazdziernika 2019r., k. 29-31 a.s.).

Postanowieniem z dnia 22 stycznia 2020r.- z uwagi na zastrzezenia zgloszone przez A. C. (1) do opinii ortopedycznej
- Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego sadowego ortopedy na takie same okolicznoéci, jak w postanowieniu z
dnia 25 lipca 2019r. (postanowienie z dnia 22 stycznia 2020r., k. 80 a.s.).

W opinii z dnia 1 wrzeénia 2020r. biegly sadowy ortopeda G. K. wskazal, Ze ubezpieczona byla leczona zachowawczo
z powodu uszkodzenia tylnej grupy mie$ni uda prawego i uszkodzenia mie$nia piszczelowego. Przywolane w
opinii badania ubezpieczonej nie potwierdzaja dysfunkcji, ktére uzasadnialyby opiniowanie niezdolnos$ci do pracy.
Ubezpieczona byla poddawana intensywnym zabiegom rehabilitacyjnym. Z akt sprawy nie wynika, ze aktualnie
korzysta z pomocy specjalistycznej. Jesli chodzi za§ o dodatkowe badania przedstawione przez ubezpieczona, to
wedtug bieglego nie moga one przesadzaé o wystepujacych dysfunkcjach koniczyny, ktére w tym samym czasie zostaly
stwierdzone w bezposrednich badaniach przez lekarzy ZUS i bieglego ortopede. Biegly nie mial zatem podstaw
klinicznych do opiniowania niezdolno$ci do pracy (opinia bieglego sadowego G. K. z dnia 1 wrze$nia 2020r., k.
81-83 a.s.). W opinii uzupehiajacej z dnia 2 grudnia 2020r. zaznaczyl natomiast, ze ubezpieczona nie stawiala sie na
badanie ze wzgledu na pandemie. 7 lipca 2020r. decyzja Sadu Okregowego w Bialymstoku wyznaczono nowy termin
badania ze wskazaniem, ze w przypadku niestawienia sie na badanie, opinia powinna by¢ sporzadzona na podstawie
dokumentacji z akt sprawy i tak tez sie stalo. Wedlug bieglego w aktach sprawy nie ma dowodéw na to, ze po 14
kwietnia 2019r. A. C. (1) korzystala z porad ortopedy. Dokumentacje z poradni ortopedycznej dolaczyta do pisma
procesowego z dnia 19 pazdziernika 2020r., a wiec po sporzadzeniu przez bieglego poprzedniej opinii. Wobec tego
zarzut nieprawidlowych stwierdzen, jakie mialy sie w niej znalezé, jest chybiony. Jeéli chodzi za$ o przedstawiong
dokumentacje z poradni ortopedycznej, to biegly wskazal, ze wynika z niej, ze ubezpieczona zostala przyjeta w dniach 4
lipca 2019r., 10 pazdziernika 2019r., 28 listopada 2019r., 22 maja 2019r. i nastapila cze$ciowa poprawa stanu zdrowia
po rehabilitacji. Biegly szczegbélowo nie wymienial zakresu i charakteru przeprowadzonej rehabilitacji. Podkreslil,
ze jest to kompetencja bieglego specjalisty z rehabilitacji medycznej. Jesli chodzi za$ o zarzucone przez A. C. (1)
pominiecie badania KT stawéw biodrowych z dnia 3 sierpnia 2017r. i badania wykonanego przez ortopede K. K., to
biegly nie dokonal pominiecia tych dokumentéw, poniewaz zostaly dolaczone do akt wraz z pismem ubezpieczonej z
dnia 19 pazdziernika 2020r., a wiec po sporzadzeniu poprzedniej opinii. Powyzsze wskazuje, ze zarzuty A. C. (1), jakie
zglosila wobec opinii wydanej w dniu 1 wrze$nia 2020r., sa wedlug bieglego G. K. wylacznie wynikiem niedopelnienia



przez ubezpieczong obowiazku zlozenia wszelkiej dokumentacji medycznej dotyczacej procesu leczenia schorzenia
(opinia uzupekiajaca bieglego sadowego G. K. z dnia 2 grudnia 2020r., k. 132-133 a.s.).

Postanowieniem z dnia 3 lutego 2021r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy
celem ustalenia, czy ubezpieczona od daty zlozenia wniosku jest catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, a jezeli
tak, to czy niezdolno$¢ ta powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegla w dniu 2 sierpnia 2017r., czy
jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres (postanowienie z dnia 3 lutego 2021r., k.

159 a.s.).

W opinii z dnia 21 marca 2021r. biegla sadowa A. S. (2) stwierdzila u ubezpieczonej stan po urazie mieéni
grupy tylnej uda prawego — stan po zerwaniu $ciegna glowy dlugiej mie$snia dwuglowego uda prawego i $ciegna
mie$nia poléciegnistego uda prawego — oderwanie od guza kulszowego oraz zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu
biodrowego. Dalej opisala przebieg leczenia po wypadku oraz streScila opinie bieglych ortopedéw. Odnotowala
robwniez w opinii znajdujace sie w aktach sprawy orzeczenia lekarskie z dnia 18 kwietnia 2019r. i 11 lipca 2019r.,
zawierajace przeciwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na stanowisku instruktor ds. tafica i choreografii
i pracownik biurowy - praca przy komputerze. Wedlug bieglej w celu przeprowadzenia dokladnej analizy badan
profilaktycznych niezbedny jest wglad do dokumentacji medycznej wraz z wydanymi na te badania skierowaniami
z zaktadu pracy. Uwzgledniajgc natomiast analize tej dokumentacji, ktéra byta dostepna, biegla orzekla, ze A. C. (1)
nie jest niezdolna do pracy (opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy A. S. (2) z dnia 21 marca 2021r., k.
179-180 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 13 grudnia 2021r. biegla sadowa A. S. (2) wskazala, ze w dokumentacji medycznej nie
znalazla uzasadnienia dla takiej decyzji lekarza orzecznika, jaka zostala podjeta w dniu 11 lipca 2019r. Z wywiadu
udzielonego przez ubezpieczona wynika, ze leczy sie okulistycznie i jak podalta, prawdopodobnie schorzenia narzadu
wzroku byly przyczyna wydania orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan do pracy na stanowisku pracownika biurowego
z pracg przy komputerze. W aktach sprawy biegla nie odnalazla jednak dokumentacji mogacej potwierdzi¢ takie dane
uzyskane z wywiadu z ubezpieczong. Do akt sprawy zostaly zlozone tylko skierowania na badania profilaktyczne, brak
jest natomiast dokumentacji medycznej z zakresu medycyny pracy, na podstawie ktorej wydane zostaly orzeczenia. Nie
ma réowniez dokumentacji dotyczacej leczenia sanatoryjnego, ktore A. C. (1) w ostatnim czasie odbyla. Podsumowujac,
wobec tego, ze ubezpieczona skarzy sie na postepujaca niewydolno$é narzadu ruchu z powodu urazéw prawej i lewej
koniczyny dolnej, mimo systematycznej rehabilitacji i pozytywnej oceny wynikow leczenia ortopedycznego, biegla z
zakresu medycyny pracy zaproponowala ocene przez bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej i w przypadku braku
dokumentacji okulistycznej, przez bieglego z zakresu okulistyki (opinia uzupelniajaca bieglej sadowej specjalistki
medycyny pracy A. S. (2) z dnia 13 grudnia 2021r., k. 254-255 a.s.).

Postanowieniem z dnia 24 marca 2022r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty rehabilitacji
medycznej na takie okoliczno$ci, jak we wezedniej wydanych postanowieniach (postanowienie z dnia 24 marca 2022r.,
k. 282 as.).

W opinii z dnia 10 lipca 2022r. biegly sadowy z zakresu rehabilitacji M. K. (1) szczeg6lowo opisal dokumentacje
medyczng zlozona przez ubezpieczona i to, na co ona wskazuje. Ponadto zaprezentowal dane z wywiadu
przeprowadzonego z A. C. (1) i wyniki badania przedmiotowego, jakie przeprowadzil. Zaakcentowal, ze w obrebie
konczyn goérnych ruchomo$¢ we wszystkich stawach jest zachowana w pelnym zakresie, o prawidlowej sile
mies$niowej. Zachowane jest czucie mieSniowe, a objaw rozciagowy B. " a jest obustronnie ujemny. W obrebie koniczyn
dolnych wstepuje niewielkie ograniczenie ruchomosci w obu stawach biodrowych. Natomiast ruchomo$¢ w stawach
kolanowych jest pelna. Kolana bez wysieku, ale z objawem chrupania podczas ruchu. Prawe kolano jest stabilne, za$
lewe z zaznaczona niestabilno$cig przednia oraz bolesne uciskowo od strony przysrodkowej. Oba stawy kolanowe
maja pelna ruchomo$é¢, ale z nieco oslabiona sila mieSniowa zgiecia i wyprostu prawej stopy na 4+° wg skali
Lovetta. Ponadto wystepuje $ladowe zmniejszenie obwodu uda i podudzia prawego, za$ objawu rozciagowego L. a
nie stwierdzono. W obu posladkach lekko dodatni gérny i rodkowy punkt V.. Sila mieSniowa mie$ni posladkowych
prawidlowa obustronnie, a mie$ni wplywajacych na ruch w stawach biodrowych, kolanowych i skokowym lewym



takze prawidlowa. Chdd ubezpieczonej jest prawidlowy. Chodzi samodzielnie krokiem naprzemiennym bez utykania.
Chdd na palcach i pietach wydolny. Przysiad ubezpieczona wykonuje w niepelnym zakresie trzymajac sie biurka.
Podsumowujac biegly z zakresu rehabilitacji medycznej stwierdzil, ze po przebytym wypadku w pracy w dniu 2
sierpnia 2017r. i zastosowanym dlugim leczeniu zachowawczym obecny stan funkcjonalny koniczyny dolnej prawej A.
C. (1) jest na tyle dobry, ze nie powoduje u niej niezdolno$ci do pracy ani cze$ciowej, a tym bardziej calkowitej. Rowniez
inne choroby wystepujace obecnie u ubezpieczonej nie powodujg niezdolno$ci do pracy. A. C. (1) w aktualnym stanie
ruchowym jest zdolna do pracy zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji zawodowych (opinia bieglego sadowego z
zakresu rehabilitacji M. K. (1) z dnia 10 lipca 2022r., k. 319-328 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng A. C. (1), konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujgce przebieg
postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzily zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny, Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: ortopede M. G.,
ortopede G. K., specjalistke medycyny pracy A. S. (2) i specjaliste z zakresu rehabilitacji M. K. (1). Wskazane opinie
zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej
ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski dotyczace braku
niezdolnoéci do pracy, maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz
sa spdjne.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily rowniez zeznania ubezpieczonej i §wiadka A. C. (2). Z racji tego, ze w sposob
zgodny i korespondujacy ze soba ubezpieczona i $wiadek przedstawili przebieg wypadku z dnia 2 sierpnia 2017r. oraz
opisali sposdb funkcjonowania ubezpieczonej od tego czasu, to Sad ich zeznaniom dat wiare.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Spor w przedmiotowej sprawie dotyczy prawa A. C. (1) do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 2189 — dalej jako ustawa wypadkowa)
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Natomiast w my$l art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty
z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.
U. z 2022r., poz. 504 — dalej jako ustawa emerytalna) z uwzglednieniem przepiséw ustawy wypadkowej. Swiadczenia,
o ktérych mowa w ust. 1, przystluguja niezaleznie od dlugosSci okresu ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu
na date powstania niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa (ust. 2).

Powyzsze odeslanie do przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS sprawia, ze przy ocenie niezdolnoSci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy znajduja zastosowanie przepisy art. 12 i art. 13 ustawy emerytalnej.
Zgodnie z art. 12 ust. 1 tej ustawy niezdolno$é do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Powyzszy przepis rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy —
niezdolno$¢ czeSciowa oraz calkowita. Osoba czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 2). Z kolei catkowita niezdolno$é¢ do
pracy polega na utracie zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 3). Jednocze$nie, zgodnie z trescig art.
13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania
uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrédcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Przy tym niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na



okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan do odzyskania zdolnosSci do pracy; gdy za$
takie rokowania istnieja, orzeka sie okresowa niezdolno$¢ do pracy (ust. 21 3).

W rozpatrywanej sprawie bezsporne jest, ze A. C. (1) ulegla wypadkowi przy pracy w dniu 2 sierpnia 2017r. w czasie
wykonywania ¢wiczen z pitka w trakcie zabawy z dzie¢mi i z tej przyczyny byla okresowo niezdolna do pracy oraz
pobierala z Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych $wiadczenie rehabilitacyjne. W zaskarzonej decyzji organ rentowy
odmowil przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, powolujac
sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 maja 2019r., ktéra uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

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

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej ubezpieczonej, ktorej analize zlecil bieglym sadowym z zakresu ortopedii, rehabilitacji
medycznej i medycyny pracy. Wszyscy wymienieni biegli sadowi w wydanych opiniach, w dwoch przypadkach
takze w opiniach uzupekliajacych, opartych na dokumentacji medycznej oraz wynikach przeprowadzonych badan
przedmiotowych, wskazali, ze A. C. (1) nie jest niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 2 sierpnia
2017r.

Analizujac tre$¢ kazdej z wydanych opinii, najpierw nalezy wskaza¢ na opinie ortopedy M. G.. Wskazany biegly,
opisujac przebyty urazijego skutki, widoczne w wynikach ztozonych przez ubezpieczong badan lekarskich, wskazal na
poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej w sensie ortopedycznym, polegajaca na odtworzeniu ciagloéci uszkodzonych
mie$ni i uzyskaniu wystarczajaco dobrego zakresu ruchu w stawach i wystarczajaco dobrej sily mieSniowej z
symetryczng masg mieéni. Ubezpieczona, nie zgadzajac sie z ta opinia, w piSmie z dnia 23 grudnia 2019r. (k. 39-40
a.s.), wskazala szereg zarzutow, ktore koncentrowaly sie na akcentowaniu sprzeczno$ci wnioskow bieglego z tym,
co wynika z dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna, na jaka wskazywala ubezpieczona, dyskredytujac
wnioski M. G., nie byla jednak znana wskazanemu bieglemu, gdyz powstala juz po dacie, w ktorej biegly przeprowadzit
badanie i wydal opinie, tj. 23 pazdziernika 2019r. Dotyczy to USG uda prawego z dnia 4 listopada 2019r., karty
informacyjnej fizjoterapeutycznej z 10 grudnia 2019r., wyniku badania MR stawu kolanowego prawego z 9 listopada
2019r. czy tez zaSwiadczenia o stanie zdrowia z dnia 28 listopada 2019r. Wszystkie wskazane dokumenty powstaly
juz po badaniu przez M. G., a wiec nie mogly by¢ bieglemu znane. Jesli chodzi natomiast o wynik badania z 18
listopada 2019r. u dr B. L. i rezonans magnetyczny z tej samej daty, to ubezpieczona zlozyla je dopiero wraz z
pismem procesowym z 23 grudnia 2019r. W takiej sytuacji jej oczekiwanie, by biegly uwzglednil ww. dokumenty
i wynikajace z nich dane, jest niesluszne. Zdaniem Sadu tym wnioskom, jakie ww. biegly przedstawil, nie ma
podstaw czynié zarzuty, jesli uwzgledni sie te dokumenty, ktére posiadal i badanie przedmiotowe, jakie przeprowadzil.
Uwzgledniajac za$ okoliczno$é, ze ubezpieczona przedstawila szereg dodatkowych dokumentéw, ktérych biegly M.
G. nie mogl uwzglednié, to Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego ortopedy. Specjalista z tego zakresu G.
K. stwierdzil, ze wyniki badan przedstawione przez ubezpieczona, ktére poddal analizie, nie moga przesadzac o
wystepujacych dysfunkcjach konczyny, ktére w tym samym czasie zostaly stwierdzone w bezpoérednich badaniach
przez lekarzy ZUS i bieglego ortopede. Biegly nie mial zatem podstaw klinicznych do opiniowania niezdolno$ci do
pracy. Ubezpieczona, wskazujac na nieprawidlowe wydanie ww. opinii, wskazala przede wszystkim, ze nie zostala
prawidlowo powiadomiona o terminie badania przez G. K. (k. 102 a.s.), a poza tym w piSmie z 19 paZzdziernika
2020r. (k. 108 — 110 a.s.) powolala nieprawidlowe stwierdzenia, jakie w opinii tego bieglego sie pojawily. Odwotala sie



takze do orzeczenia, jakie wydala A. S. (1) oraz do opinii K. K. (2). Sad, uwzgledniajgc przede wszystkim okoliczno$é
braku badania ubezpieczonej przez G. K., wezwal, by biegly do tej kwestii sie odniésl, skutkiem czego wydana zostala
opinia uzupemhiajaca. G. K. wskazal w niej, dlaczego nie zostalo przeprowadzone badanie, co poniekad potwierdzita
ubezpieczona w przywolanym wczesniej piSmie z 19 pazdziernika 2020r. Wskazala w nim ,,przy sporzadzaniu swojej
opinii biegly nie przeprowadzil badania mojego obecnego stanu zdrowia. Pomimo wezwania na takie badanie nie
bylam w stanie w nim uczestniczy¢ z powodu pobytu w sanatorium, przez co wezwanie na wyzej wskazane badanie
nie zostalo mi doreczone”. Odnoszac sie do zacytowanego fragmentu pisma ubezpieczonej, a takze do jej wyjaénien
z pisma z dnia 28 stycznia 2021r. (k. 145 a.s.) podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczona, ktéra nie mogla uczestniczyé¢
w badaniu, nie powiadomila sagdu o tym fakcie. W aktach sprawy brak takiej informacji, co powoduje, ze biegly
— skoro ubezpieczona nie podjela wezwania i na badanie nie przybyla — mial prawo wyda¢ opinie w oparciu o
dokumentacje, szczeg6lnie ze takie bylo zlecenie Sagdu. W tym kontekécie trzeba zwréci¢ uwage na to, ze to strone
obcigzajg negatywne skutki, jeli nie przebywa w miejscu zamieszkania i nie moze odebraé korespondencji, a zarazem
o takich okoliczno$ciach nie powiadamia sadu ani nie udziela nikomu pelnomocnictwa pocztowego. Taka wlaénie
sytuacja wystapila w przedmiotowej sprawie, co przyznala ubezpieczona. W okresie, kiedy sad skierowal do niej
wezwanie na badanie, ubezpieczonej przez dtuzszy czas nie bylo w miejscu zamieszkania, a zarazem nikt nie odbierat
korespondencji. Z tego wzgledu ubezpieczona dopiero po powrocie do domu odnalazla niepodjeta korespondencje,
skutek tego nie jest jednak taki, ze doszlo do nieprawidlowosci sadu w zakresie dotyczacym wezwania na badanie,
tylko taki, ze to ubezpieczona, zaniedbujgc swoje obowiazki, doprowadzita do sytuacji, w ktorej o terminie badania nie
zostala powiadomiona skutecznie, a przesytka z wezwaniem na takie badanie zostala uznana za doreczona prawidlowo
w trybie doreczenia zastepczego. Jesli chodzi z kolei o zarzuty wobec opinii ortopedycznej, koncentrujace sie na tym,
co stwierdzit biegly K. K., to po pierwsze opinie tego bieglego ubezpieczona przedstawila juz pod wydaniu opinii przez
G. K., podobnie jak karty informacyjne i historie choroby z okresu, na ktory zwrocil uwage biegly ortopeda. Po drugie,
opinia K. K. nie jest w przedmiotowej sprawie przesadzajaca, gdyz biegly ten przeprowadzil badanie i wydal opinie w
innej sprawie — dot. stopnia niepelnosprawnosci, za$ przestanki stwierdzenia niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do
pracy sa roézne. Analizujgc natomiast stanowisko ubezpieczonej, odwolujace sie do orzeczenia lekarza medycyny pracy
A. S. (1), Sad ocenil, ze konieczne jest w sprawie wydanie opinii przez bieglego specjaliste medycyny pracy i dlatego
dwukrotnie, z uwagi na braki w dokumentacji, opinie w sprawie wydawata A. S. (2). Ubezpieczona do opinii tej bieglej
zglosila zastrzezenia (k. 197-198 a.sik. 287 a.s.). Pierwsze, zaprezentowane w pi$mie z dnia 2 czerwca 2021r., odwoluja
sie do braku uzasadnienia opinii i o tyle sg sluszne, ze biegla zastrzegla, ze dla dokonania pelnej oceny konieczna
jest dodatkowa dokumentacja. Kiedy taka zostala przedstawiona, przy czym nie w pelnym zakresie zadanym przez
biegla, A. C. (1) w piSmie z dnia 30 marca 2022r. wskazala okolicznosci, ktére w jej ocenie opinie dyskwalifikuja.
Zarazem nie odniosla sie jednak do tych danych z wywiadu, na jakie biegla z zakresu medycyny pracy wskazala i na
ich podstawie ocenila, ze bez dokumentacji z badania przez lekarza medycyny pracy nie jest w stanie stwierdzié, z
jakich przyczyn ubezpieczona zostala uznana za niezdolna do pracy jako pracownik biurowy. Tymczasem ta kwestia
jest istotna, gdyz dwoch bieglych ortopedow, oceniajacych wezeéniej stan zdrowia ubezpieczonej, zgodnie wskazato,
ze z powodoéw ortopedycznych nie ma przestanek do uznania niezdolnoéci do pracy w jakimkolwiek charakterze, nie
tylko na stanowisku pracownika biurowego, ale takze instruktora ds. taica i choreografii.

Sad, majac na wzgledzie tre$¢ opinii specjalistki medycyny pracy, skierowal sprawe do bieglego z zakresu rehabilitacji
medycznej, ktérego opinia jest w pelni zgodna z opiniami wcze$niejszymi. Nie skierowal natomiast sprawy do biegtego
okulisty, gdyz stan narzadu wzroku, jakkolwiek mogl by¢ istotny dla oceny przyczyn stwierdzenia, ze ubezpieczona
jest niezdolna do pracy w charakterze pracownika biurowego, to nie wiazat sie z wypadkiem, jaki mial miejsce 2
sierpnia 2017r. Tymczasem roszczenie, ktére ubezpieczona zglosila, a ktérego odmoéowiono w zaskarzonej decyzji,
dotyczy skutkow ww. wypadku, a wiec w zakresie oceny z tym zwigzanej, z powodow, o ktérych byta mowa, nie miesci
sie schorzenie okulistyczne.

Wracajac do opinii bieglego specjalisty z zakresu rehabilitacji medycznej, wskazac¢ nalezy, ze ubezpieczona w piSmie
z dnia 6 wrze$nia 2022r. (k. 361-362 a.s.), nie zgadzajac sie z ocena M. K. (1), nie przedstawila zadnych okolicznosci,
ktoére dyskwalifikowalyby to, co wskazany biegly ustalil. Nie zanegowala wynikéw badania przedmiotowego i tego,
co biegly wskazal w tym zakresie, a jedynie przedstawila ocene tego, jak funkcjonuje od daty wypadku i z jakimi



problemami sie boryka. Te same treSci pojawily sie zreszta w zeznaniach jej i Swiadka, jakie zostaly zlozone na
rozprawie. W zwigzku z tymi zeznaniami i nowymi dokumentami zlozonymi na rozprawie Sad — uwzgledniajac
wniosek ubezpieczonej — zdecydowal o skierowaniu sprawy do bieglego M. K. (1) w celu wydania opinii uzupelniajacej,
jednak ubezpieczona ten wniosek wycofala, wskazujac na dlugotrwalo$é opiniowania i przedluzenie w ten sposob
trwajacego postepowania. W takiej sytuacji, majac na wzgledzie ze wola strony odwolujacej sie — inicjatora procesu
— jest w sprawie decydujgca i najwazniejsza, Sad zdecydowal o uchyleniu wcze$niej wydanego postanowienia i
oparciu rozstrzygniecia o te dowody, ktore zostaly zgromadzone. Taka zreszta byta wola strony odwolujacej sie, ktora
pozostaje w bledzie co do tego, ze dysponujac opiniami kilku bieglych — zgodnymi co do braku niezdolnosci do
pracy— Sad moglby opiniom tym przeciwstawi¢ zeznania strony i §wiadka i na ich podstawie, a wbrew opiniom, wydaé
rozstrzygniecie dla ubezpieczonej korzystne. Jak juz wczeéniej zostalo wskazane, w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych, dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajgce
fachowa wiedze medyczng, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z treécig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo-lekarskie sporzadzone
przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15). Powyzsze oznacza réwniez, ze sad nie moze opierac
ustalen we wskazanym zakresie na wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010r., II UK
191/09). Poza tym, w sprawie o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, w ktorej podstawowym dowodem jest dowod
z opinii bieglego, sad nie moze czyni¢ ustalen sprzecznych z taka opinia, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 30
czerwca 2016r., III AUa 284/16).

Uwzgledniajac wskazane okoliczno$ci, Sad ocenil, ze w przedmiotowej sprawie nie zachodza podstawy do
uwzglednienia stanowiska ubezpieczonej. Wszystkie opinie, jakie zostaly w sprawie wydane, potwierdzaja stuszno$é
stanowiska ZUS. S3 one spoOjne, a takze przekonujace, mimo zarzutéw ubezpieczonej, ktorych Sad nie podzielil.
Dotyczy to takze opinii bieglego M. K., ktéra w ocenie Sadu nie budzi watpliwoéci. Jedyne co sklonilo Sad do tego, by
ww. biegly wydal opinie uzupelniajaca byty dodatkowe dokumenty zlozone przez strone, strona jednak wniosek w tym
zakresie wycofata. To jednak nie zmienia oceny opinii tego bieglego, ktory mialby jeszcze zaja¢ dodatkowe stanowisko.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy ocenil odwolanie A. C. (1) jako niezasadne. Odwolanie podlegalo wiec
oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

sedzia Agnieszka Stachurska



