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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrzeénia 2018 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Marek Zwiernik

Protokolant st. sekr. sgdowy Aneta Symeryak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 wrze$nia 2018 roku
sprawy z odwolania E. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G.

z dnia 2 listopada 2017 roku znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.
o przyznanie renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy

oddala odwolanie.

SSO Marek Zwiernik

Sygn. akt VI U 743/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 2.11.2017 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odméwil E. M. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Ubezpieczona E. M. odwolala sie od tej decyzji. Podala, ze w dniu 20.10.2015 roku w trakcie wykonywania obowigzkow
shuzbowych ulegala wypadkowi. Probujac uniknaé zderzenia z autem, ktére wymusito pierwszenstwo, byla zmuszona
gwaltownie zahamowac. Po tym zdarzeniu nasilily sie u niej stany bélowe kregostupa szyjnego, barkéw zwlaszcza
prawej strony i prawej konczyny gornej, dretwienie, mrowienie. Lekarz neurochirurg podjal decyzje o koniecznoéci
leczenia operacyjnego. W dniu 17.02.2017 roku przeprowadzono u niej operacje stabilizacji dwoch kregdéw szyjnych
ze wskazaniem fizykoterapii w okresie pézniejszym. Z jednej strony lekarz prowadzacy podkresla konieczno$é
prowadzenia rehabilitacji w celu zakonczenia leczenia i powrotu do zdrowia, za$ z drugiej strony organ rentowy
pozbawiaja ja renty orzekajac, ze jest ona osobg zdolng do pracy, nie dajagc mozliwoSci odbycia fachowej i pelnej
rehabilitacji w ramach prewencji ZUS.

Pozwany Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwotlania, powolujac sie na orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18.10.2017 roku, w ktérym to Komisja ustalila, iz ubezpieczona nie jest osoba niezdolna
do pracy oraz, ze nie istnieje niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Sad ustalil co nastepuje:

E. M. urodzila sie (...).



Decyzja z 24.05.2017 roku nabyta prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem
od dnia 13.02.2017 roku (j. od dnia zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego) do dnia 31.08.2017 roku.
W dniu 2.08.2017 roku wystgpila z wnioskiem o ustalenie dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w
zwiazku z wypadkiem. Orzeczeniem z 4.10.2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy oraz stwierdzil brak podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem. Orzeczeniem z
18.10.2017 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do pracy oraz, ze
nie istnieje niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Decyzja z 2.11.2017 roku pozwany odmowil
ubezpieczonej prawa do dalszej wyplaty renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem.

Bezsporne.

E. M. ma wyksztalcenie wyzsze — magister inzynier ((...)). Dotychczas pracowala jako sekretarka, spedytor,
przedstawiciel handlowy, zarzadca nieruchomo$ciami.

W dniu 20.10.2015 roku ulegala wypadkowi komunikacyjnemu. Rozpoznano wéwczas u niej: wstrza$nienie,
naciagniecie wigzadel odcinka szyjnego kregostupa, skrecenie stawu skokowego prawego ze stluczeniem palucha.
Wykonano tomografie komputerowg glowy — bez zmian urazowych oraz tomografie komputerowa kregostupa
szyjnego — zmian kostnych pourazowych nie wykazano. W trakcie pobytu w szpitalu w dniach od 14 do 20.02.2017
roku rozpoznano dyskopatie C4/Cs i C5/C6. Zastosowano leczenie operacyjne — stabilizacje miedzytrzonowg C4/Cs i
Cs5/C6 — cage, stabilizacje przednia plytka. Wypisana w stanie dobrym, z rana w trakcie prawidlowego gojenia. Zdjecie
RTG z 25.05.2017 roku wykazalo stan po miedzytrzonowej i przedniej stabilizacji kregostlupa na poziomach VC4-5-6.
Zaznaczone wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo — wytworcze w stawach uncovertebralnycy, z mozliwoécia
wpuklenia sie ich w kierunku kanalu kregowego. Zaznaczona brzezna osteofitoza przednich krawedzi trzonow
kregéw na poziomie VC6-7. Orzeczeniem z dnia 13.06.2017 roku uznano ja za osobe z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci (przyczyna: 10-N 05-R). Jest niezdolna do wykonywania prac fizycznych. Stan neurologiczny
ubezpieczonej jest dobry. Brak wykladnikéw uszkodzen neurologicznych. Ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem. Brak jest jakichkolwiek podstaw do ustalenia zwiazku miedzy istniejaca
(operowang) patologia zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregoslupa szyjnego, a opisywanym mechanizmem
zdarzenia z 20.10.2015 roku w postaci gwaltownego hamowania pojazdem samochodowym. Niemozliwym jest aby
przy hamowaniu samochodem (nawet bardzo szybkim) doszlo do powstania takich zmian, jakie byly opisywane
w badaniach obrazowych ubezpieczonej. Zmiany te maja ewidentnie charakter zmian samoistnych chorobowych.
Wskazaniem do pobierania $wiadczen rehabilitacyjnych byla przebyta operacja w zakresie odcinka szyjnego
kregostupa i miala na celu aktywizacje operowanego miejsca. Jednakze w tym okresie brak bylo stwierdzonych
jakichkolwiek odchylen w badaniu neurologicznym skarzacej. Aktualnie rowniez brak jest odchylen neurologicznych,
co wskazuje na dobry stan neurologiczny po przebytym zabiegu operacyjnym. Tym samym stan ten nalezy ocenic jako
poprawe po zakonczonym leczeniu neurochirurgicznym.

Ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Dowod: dokumenty w aktach organu rentowego tom I: §wiadectwa pracy k. 11-12, 16, za§wiadczenie k. 9, decyzje k. 49,
61, orzeczenie z 4.10.2017 1. k. 571 z 18.10.2017 1. k. 60; dokumentacja orzeczniczo — lekarska stanowigca zalacznik
do sprawy (I tom); dokumentacja medyczna ubezpieczonego k. 5-6, opinia sadowo — lekarska bieglej sadowej lekarza
neurochirurga A. T. k. 31 — 34; zeznania ubezpieczonej E. M. k. 74-74v.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30.10.2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i chor6b zawodowych (Dz.U.2018.1376 j.t., zwana dalej ustawa) ubezpieczonemu, ktdry stal sie niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy lub choroby przystuguje renta z tytulu niezdolnosci do pracy.



Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia
wysokosci $wiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS z
uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Zgodnie z art. 12 ustawy z 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2018.1270 j.t., zwana dalej ustawa emerytalna), niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoS$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Stosownie
do treéci art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu
stanowi za$, iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnos$ci
do pracy.

Zgodnie z art. 107 ustawy, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$¢ tych swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane
stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy ubezpieczona byla nadal po dniu 31.08.2017 roku
czeSciowo niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 20.10.2015 roku, jesli tak to czy niezdolnoé¢ ta
jest okresowa czy trwala.

W celu ustalenia powyzszych okolicznosci sad dopuscit dowodd z opinii bieglego sadowego lekarza neurochirurga,
albowiem nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczna musial positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy
opinia bieglego lekarza sadowego (art. 278 § 1 K.p.c.).

Biegly sadowi lekarz neurochirurg A. T. rozpoznal u ubezpieczonej wstrza$nienie, naciagniecie wigzadel odcinka
szyjnego kregostupa, skrecenie stawu skokowego prawego ze stluczeniem palucha, stan po leczeniu operacyjnym
stabilizacji miedzytrzonowej C4/Cs5 C5/C6 (cage, stabilizacja przednia plytka) i orzekt brak podstaw do ustalenia
dalszej po dniu 31.08.2017 roku niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem z 20.10.2015 roku. Stan neurologiczny
ubezpieczonej jest dobry. Brak wykladnikoéw uszkodzen neurologicznych. Skarzaca jest zdolna do pracy w zakresie
posiadanych kwalifikacji i wyksztalcenia. Nadto, brak jest jakichkolwiek merytorycznych podstaw do orzekania
zwigzku pomiedzy istniejaca (i operowana) patologia zwyrodnieniowo — dyskopatyczng kregostupa szyjnego, a
opisywanym mechanizmem zdarzenia z 20.10.2015 roku pod postacia hamowania. Niemozliwym jest aby przy
hamowaniu samochodem (nawet bardzo szybkim) doszlo do postania takich zmian, jakie byly i sa opisywane w
badaniach obrazowych ubezpieczonej — zmiany te maja ewidentnie charakter zmian samoistnych chorobowych.
Wskazaniem do pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego byla przebyta operacja odcinka szyjnego kregostupa.
Swiadczenie to zawsze ma sens po przebytych zabiegach operacyjnych w celu aktywizacji operowanego miejsca.
Jednakze nawet w tym okresie brak bylo stwierdzonych jakichkolwiek odchylen w badaniu neurologicznym skarzacej.
Aktualnie réwniez brak jest w badaniu odchylen neurologicznych, co wskazuje na dobry stan neurologiczny po
przebytym zabiegu operacyjnym. Tym samym nalezy oceni¢ tenze stan jako poprawe po zakonczonym leczeniu
neurochirurgicznym.

Organ rentowy nie wnidst zastrzezen do tej opinii bieglego sadowego. Zastrzezenia natomiast wnioslta ubezpieczona
wnoszac jednocze$nie o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza ortopedy.



Sad w pelni dal wiare opinii bieglego lekarza neurochirurga A. T. albowiem w sposob jasny przedstawil on powody
swoich twierdzen. Wskazal wystepujace u skarzacej schorzenia i uznal, iz na dziefi wydania opinii nie powoduja one
niezdolnos$ci do pracy wnioskodawczyni w zwigzku z wypadkiem jakiemu ulegla w dniu 20.10.2015 roku. Opinie
sporzadzil zgodnie ze zleceniem sadu i jest ona jasna, logiczna oraz spdjna. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego
z dnia 3.11.1976 roku (IV CR 481/76 - OSNC 1977/5-6/102, Lex 2063) ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania
o istnieniu lub braku okolicznosci, ktorych zbadanie wymaga wiadomos$ci specjalnych, wylacznie na podstawie
konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegolnych elementéw opinii, skladajacych sie
na trafno$c¢ jej wnioskéw koncowych.” Sad w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, iz
opinia bieglego lekarza ortopedy spelnia te kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem integralna czes¢ z
innymi poszczegélnymi elementami opinii. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem Sadu na brak mozliwoéci
przyjecia innego orzeczenia niz te, ktore wydal biegly. Sad nie mial tym samym powodéw by odmoéwié opinii przymiotu
wiarygodno$ci. Biegly opart swoja opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego
i aktach sprawy oraz badaniu wnioskodawczyni. Opinia ta stanowi miarodajne Zrédlo wiadomosci specjalnych w
sprawie. W istocie opinia bieglych w procesie sprowadza sie bowiem do jej kontroli w zakresie zgodno$ci z zasadami
logiki, dos§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej zrozumiatoSci i kompletnoSci podstawy faktycznej,
na ktorej oparli sie biegli opiniujacych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 30.04.2015 r., III AUa 672/14).
Sad powinien tez czuwaé, by specjalizacja bieglych odpowiadala materii, ktorej opinia ma dotyczyé¢, tak jak mialo
to miejsce w przedmiotowej sprawie. Nie ujawnily sie zadne okolicznosci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelnosé
sporzadzenia opinii przez bieglego. Opinia byla obiektywna bowiem biegly nie mial zadnego interesu w tym by
ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonej odmiennie od faktycznego. Dla oceny i stopnia zaawansowania choréb, ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowsg wiedze medyczng, a zatem
okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych. Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi
nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy potrzebne s3 do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez
opinia sporzadzona w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor
dowodowy. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii
w postepowaniu sadowym (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 7.01.1997 roku, I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku
Sadu Najwyzszego z 14.03.2007 roku (III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia
bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej
sie o $wiadczenie rentowe.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu. Sad uzyskal bowiem od bieglego
sadowego wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Opinia bieglych podlega
swobodnej ocenie dowodéw, przy ocenie ktorej sad zobligowany jest stosowaé kryteria szczegdlne, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania wyrazonego w niej stanowiska. W taki tez
sposob Sad ocenil przedlozong do sprawy opinie. Ubezpieczona w zastrzezeniach do opinii, domagajac sie powolania
innego bieglego lekarza ortopedy, w istocie nie przedstawila zadnych zarzutéw merytorycznych zmierzajacych
do zakwestionowania wartoéci wydanej juz w sprawie opinii przez lekarza neurochirurga. Przy czym podkresli¢
nalezy, ze ubezpieczona po zdarzeniu z 20.10.2015 roku byla leczona przez lekarzy neurochirurgéw, przedkladala
do akt zaswiadczenia od lekarzy tej wlaénie specjalizacji, oraz lekarz tej specjalizacji przeprowadzal u niej operacje
kregostupa. Brak tym samym jakichkolwiek podstaw merytorycznych by dopuszcza¢ w sprawie dowdd z opinii
bieglego lekarza ortopedy, a wiec bieglego, ktory nie specjalizuje sie w leczeniu schorzen, na ktére cierpi skarzaca. Sad
nie ma obowigzku prowadzenia postepowania dowodowego dopéty, dopdki strona nie uzyska satysfakcjonujacej jej
opinii bieglego. Biegly A. T. jasno wskazal powody, dla ktérych uznal, iz schorzenia ubezpieczonej i ich stopien, nie
powoduja po dniu 31.08.2017 roku dalszej niezdolnosci do pracy i nie pozostaja w zwigzku z wypadkiem z 20.10.2015
roku. W $wietle art. 286 K.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zloZona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasénia istotnych okolicznoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.02.1974 roku, II CR 817/73, niepublikowany),
a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z opinii innych bieglych, by sie upewni¢, czy niektoérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak



strona. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5.06.2002 roku, I CR 562/74 Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4.08.1999 roku I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807). Sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w
kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.11.2001
roku, II UKN 604/00, LEX nr 363191). W przekonaniu Sadu opinia bieglego lekarza neurochirurga A. T. jest na
tyle kategoryczna i przekonujaca, oraz wystarczajaca wyjaénia zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych, aby
uzna¢ rozstrzygniecie ZUS za prawidlowe.

Ocena stanu zdrowia dokonana przez ubezpieczong i niezdolnoSci do pracy oraz o ,powigzaniu” obecnego stanu
zdrowia z wypadkiem z 20.10.2015 roku, stanowi jedynie wyraz subiektywnego przekonania odwolujgcej, nie
znajdujacego potwierdzenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach. Posiadane przez nig schorzenia nie pozostaja
bowiem w zwigzku z tym wypadkiem i nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny i stuzy badaniu prawidtowosci
i legalno$¢ decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania i nie moze polegaé¢ na
zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych §wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. Postepowanie
dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ rentowy
(por. uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Z tego powodu
Sad, co do zasady nie moze we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do §wiadczenia, a ujawniona w trakcie postepowania
sadowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanka niezdolnosci do pracy warunkujaca prawo do renty,
nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 13.09.2005 roku, I UK 382/04, Lex nr 276245).

Sad w niniejszej sprawie zobligowany byl badaé¢ stan zdrowia ubezpieczonej istniejacy w dniu 2.11.2017 roku tj. w
dniu wydania zaskarzonej decyzji. Ewentualna zmiana stanu zdrowia juz po wydaniu spornej decyzji nie moze zatem
by¢ podstawa do zmiany spornej decyzji i uzasadnia¢ dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego. Takie
okolicznosci zaistniale juz po wydaniu spornej decyzji moga by¢ co najwyzej podstawa zlozenia nowego wniosku o
rente.

Ubezpieczona ma poczucie ciezkiej choroby i tego, iz przyczyna tej choroby jest zdarzenie z 20.10.2015 roku.
Takie poczucie wnioskodawczyni nie jest jednak adekwatne do faktycznego stanu zdrowia, jej zdolno$ci do pracy
i nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem z 20.10.2015 roku, co wprost wynika z opinii bieglego sadowego. Jeszcze
raz nalezy podkresli¢, ze ustalenie powyzszych spornych okoliczno$ci wymaga wiadomo$ci specjalnych. Poczucie
skarzacej, iz nadal po 31.08.2017 roku byla cze$ciowo niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem z 20.10.2015 roku
jest stanowiskiem odosobnionym, wylacznie subiektywna ocena ubezpieczonej nie znajdujaca poparcia w materiale
dowodowym zgromadzonym w sprawie.

Na temat pojecia niezdolno$ci do pracy, stanowigcej przeslanke nabycia uprawnien rentowych Sad Najwyzszy
wypowiadal sie wielokrotnie, generalnie uznajac, iz istnienie schorzen powodujacych koniecznoéé pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy, chociaz
w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. przykladowo wyrok z dnia 24.08.2010r., I UK
64/10 - LEX nr 653663, czy wyrok z dnia 6.01.2009r., IT UK 125/08 — LEX 737388). Przy ocenie niezdolnos$ci do
pracy o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek
chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna
dokonana w oparciu o okolicznoéci natury medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Subiektywne odczucia
odwolujacej nie moga zatem stanowié¢ podstawy do uznania jej za niezdolna do pracy. PodkreSlenia wymaga, iz
odwolujaca nie zostala uznana przez bieglego sadowego za niezdolna do pracy. Moze ona wykona¢ prace zgodna z



poziomem posiadanych kwalifikacji i wyksztalcenia, prace wykonywana dotychczas, a jedynym przeciwwskazaniem
jest praca fizyczna, ktorej ubezpieczona nie wykonywala a nadto — biorac pod uwage jej wyksztalcenie — bylaby to
praca ponizej posiadanych kwalifikacji.

Odwolujaca posiada orzeczony umiarkowany stopnien niepelnosprawnos$ci, co mial na uwadze zaré6wno biegly
wydajac opinie w sprawie jak i Sad - rozpoznajac sprawe niniejsza (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
11.02.2005 roku sygn. akt I UK 177/04, Lex 155201). Odno$nie relacji miedzy orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci a wymaganiem istnienia niezdolno$ci do pracy, wypowiedzial sie wielokrotnie Sad Najwyzszy
m.in. w uzasadnieniu wyroku z dnia 11.03.2008 roku (I UK 286/07, Lex 508351), czy wyroku z dnia 4.02.2010 roku
(III UK 60/09, Lex 585847) wskazujac, ze niepelnosprawnos$¢ nie jest tozsama z calkowitg niezdolnosScia do pracy.
Zgodnie z definicja zawarta w stlowniku zamieszczonym w art. 2 pkt 10 ustawy z 27.08.1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz.U.2018.511 j.t.), niepelnosprawno$¢ oznacza
trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rol spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawno$ci organizmu, w szczegolno$ci powodujacg niezdolno$é do pracy. Niepelnosprawno$¢ oznacza zatem inng
sytuacje socjalng okreslonej osoby. W zwigzku z niepelnosprawno$cia przystuguja tez inne Swiadczenia. Najogdlniej
rzecz ujmujac maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawnej oraz zapobiezenie jej spolecznej
alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie zdolnoé¢ osoby do pelnienia roél spolecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy na
gruncie ustawy emerytalnej. Na mocy art. 5 pkt 1 ustawy z 27.08.1997 roku orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
o calkowitej niezdolnoSci do pracy ustalonej na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej i niezdolnosSci do
samodzielnej egzystencji, ustalonej na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z 27.08.1997 roku, jest traktowane na réwni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenie o calkowitej niezdolnoéci do pracy, ustalone
na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci (pkt 2), a orzeczenie o czeSciowej niezdolno$ci do pracy - na réwni z orzeczeniem o lekkim
stopniu niepelnosprawnosci (pkt 3). Obowigzujace przepisy nie przewiduja natomiast analogicznej relacji w odwrotng
strone, tzn. Ze orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci ma by¢ traktowane na rowni z orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS o calkowitej niezdolnoéci do pracy, ustalonej na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach,
podobnie orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoS$ci. Wiaze sie to z réznymi w pewnym stopniu
przestankami orzeczenia o calkowitej niezdolnoSci do pracy w rozumieniu przepisow rentowych i orzeczenia o
niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 roku, trybem orzekania w tych sprawach oraz réznicami
w zakresie celow, ktorym orzeczenia te maja stuzy¢. Tak wiec, mimo podobiefistwa definicji, stwierdzenie stopnia
niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy (por. uzasadnienie postanowienia Sagdu
Najwyzszego z 09.03.2012 roku (sygn. akt I UK 370/11, Lex 1215126; wyroku Sadu Najwyzszego z 4.03.2008 roku
(sygn. akt II UK 130/07, Lex 459312). Odwolujaca, ze wzgledéw dotyczacych rehabilitacji, uzyskala orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lecz nie stala sie ona z mocy tego orzeczenia osobg cze$ciowo niezdolng
do pracy, z pominieciem warunkéw niezdolno$ci do pracy okreSlonych w ustawie emerytalnej. Fakt istnienia
umiarkowanej niepelnosprawnosci nie mial wptywu na zmiane decyzji organu rentowego.

Regula postepowania cywilnego jest okoliczno$é¢, iz ciezar udowodnienia faktu (w tym przypadku wady decyzji
ZUS) - zgodnie z art. 6 K.c. - spoczywal na ubezpieczonym - jako osobie wywodzacej z tego faktu skutki
prawne. Przepis ten wyraza dwie og6lne reguly: pierwsza - generalnie wymagajaca udowodnienia powolanego przez
strone faktu, powodujacego powstanie okresSlonych skutkow prawnych, oraz druga regule, ktéra sytuuje ciezar
dowodu danego faktu po stronie osoby, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Pierwsza "zasada obowigzku
udowodnienia powolywanego faktu" jest w istocie nieunikniona ze wzgledéw racjonalnych, poniewaz odmienna
regulacja powodowalaby powstanie niedopuszczalnej latwosci wywodzenia skutkéw prawnych z prostego powolania
sie na fakt bez potrzeby jego udowodnienia. Natomiast druga stanowi "og6lng zasade rozkladu ciezaru dowodu", od
ktorej wyjatki wskazywac¢ moga niektore przepisy szczegdlne. Z pierwszej reguly, wyrazonej w art. 6 K.c. wynika,
ze samo przyznanie faktu przez drugg strone ewentualnego sporu nie moze stanowié¢ wystarczajacego dowodu
istnienia danego faktu, ktéry musi by¢ zawsze ponadto potwierdzony caloksztaltem materialu dowodowego lub
innymi poznanymi juz okolicznoSciami. Wyrazem tego jest regulacja art. 229 K.p.c. wymagajacego, aby przyznanie



faktu przez druga strone nie budzilo watpliwosci, co wymaga wlasnie uwzglednienia innych okolicznosci. Druga,
wskazana w art. 6 K.c. "ogo6lna zasada rozkladu ciezaru dowodu", jest regula w znaczeniu materialnym, wskazujaca,
kto poniesie skutki nieudowodnienia faktoéw istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, natomiast przepis art. 232 K.p.c.
wskazuje, kto ponosi ciezar dowodu w znaczeniu formalnym: "kto powinien przedstawia¢ dowody" (tak: wyrok Sadu
Najwyzszego z 17.02.2006 roku, V CSK 129/05, Lex nr 200947; wyrok Sadu Najwyzszego z 8.03.2010 roku, II PK
260/09, OSNP 201 1, nr 17-18, poz. 226). Takze w postepowaniu przed Sadem Ubezpieczen Spolecznych obowigzuje
zasada kontradyktoryjno$ci, zgodnie z ktdra strony sa zobowigzane do wskazywania dowodéw dla stwierdzenia
faktow, z ktorych wywodza skutki prawne, stajgc sie dysponentem postepowania, a Sad orzekajacy jest uwolniony od
odpowiedzialno$ci za rezultat postepowania dowodowego.

W ocenie Sadu odwolujaca nie sprostala obowigzkowi okreSlonemu w art. 6 K.c. oraz art. 232 K.p.c., albowiem
podnoszone przez nia argumenty co do wadliwoéci decyzji ZUS nie znalazly potwierdzenia w zebranym w sprawie
materiale dowodowym. Nie bylo zadnych podstaw do zmiany spornej decyzji.

Ustalen w sprawie Sad dokonal w oparciu o opinie bieglego sadowego lekarza neurochirurga A. T., ktérej to nadal
przymiot wiarygodnos$ci z przyczyn wyzej wskazanych. Sad dal wiare dowodom z dokumentéw zgromadzonych
w aktach organu rentowego i aktach sprawy glownej, albowiem strony nie kwestionowaly ich prawdziwosci, a
Sad réwniez nie znalazl podstaw by tym dowodom odméwié wiarygodnosci. Cze$ciowo Sad dal wiare rowniez
zeznaniom ubezpieczonej — co do posiadanych kwalifikacji i wyksztalcenia oraz okoliczno$ci zwigzanych z wypadkiem
7 20.10.2015 roku. W pozostalym zakresie tj. co do skutkéw medycznych tego wypadku oraz stanu zdrowia skarzacej,
Sad nie dal wiary tym zeznaniom albowiem byly one sprzeczne z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym i stanowily jedynie wyraz subiektywnej oceny stanu zdrowia dokonanej przez ubezpieczona.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 1 K.p.c., sad oddalil odwolanie ubezpieczone;j.

SSO Marek Zwiernik



