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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 wrze$nia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil M. G. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 wrzeénia 2015 r.
wnioskodawczyni nie zostala uznana za niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 6 pazdziernika
2014 r. Brak jest zatem podstaw prawnych do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem.

/decyzja k. 27 plik I akt ZUS/

Whnioskodawczyni M. G. reprezentowana przez adwokata wniosta w dniu 13 pazdziernika 2015 r. odwolanie i zarzucila
zaskarzonej decyzji btad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy (w oparciu o bledne orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej) pomimo, iz w wyniku wypadku
przy pracy stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl pogorszeniu, nasilily sie dolegliwo$ci, ograniczyly mozliwosci
samodzielnego wykonania pracy (bez pomocy osob trzecich), pozostaje pod opieka lekarska i rehabilitacyjng. W
konsekwencji wniosla o zamiane zaskarzonej decyzji i zasadzenie od organu rentowego na rzecz wnioskodawczyni
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

/odwolanie — k. 2 — 4/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 30 stycznia 2014 r. organ rentowy wniost o oddalenie odwolania podnoszac, te
same argumenty co w decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 6/
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. G. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie wyzsze. Ukonczyla studia I stopnia na kierunku administracja. Z zawodu jest
administratywista. Od 3 pazdziernika 1989 r. wnioskodawczyni pracuje jako gléwny specjalista ds. kadr i plac.

/wywiad zawodowy — k. 28 — 29 dokumentacji medycznej/
Ubezpieczona posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.
/bezsporne/

W dniu 6 pazdziernika 2014 r. wnioskodawczyni ulegla wypadkowi w pracy w wyniku, ktérego doznala urazu lewego
kolana, uszkodzenia wiezadla kolana.

/protokol ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy — k. 3 — 4 plik IT akt ZUS/
Whioskodawczyni w dniu 9 lipca 2015 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
/wniosek — k. 1 — 7 plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 19 sierpnia 2015 r. wskazal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.
Rozpoznat u badanej stan po ztamaniu wynioslo$ci miedzyklykciowej kosci piszczelowej lewej leczone zachowawczo
z niestabilno$cia przednio-przySrodkows, znieksztalcenie stawu skokowego i stopy lewej po przebytej w dziecinstwie
choroby H-M z adaptacja do niepelnosprawnosci, otyloé¢. Wskazal, ze w badaniu ubezpieczona porusza sie przy
pomocy 2 kul, staw kolanowy lewy bez obrzeku, suchy, niestabilno$é¢ — przednio — przysrodkowa, deficyt wyprostu,



zaniki mie$ni podudzia lewego, znieksztalcenie stawu skokowego lewego stopy lewej po przebytej chorobie H-M w
dziecinstwie.

Jorzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 23 plik I akt ZUS, opinia lekarska - k. 31 — 32 dokumentacji medycznej /
Ubezpieczona zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 34 dokumentacji medycznej/

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 wrze$nia 2015 r. ustalono, ze M. G. nie jest niezdolna do pracy. Komisja
rozpoznata u badanej stan po ztamaniu wyniostoéci miedzyklykciowej kosci piszczelowej lewej w dniu 6 pazdziernika
2014 r., leczone zachowawczo, znieksztalcenie stawu skokowego i stopy lewej z niedowladem nerwu strzatkowego
zanikami mie$ni po przebytej w dziecifistwie chorobie H. — M., z adaptacja do niepelnosprawnos$ci. W badaniu
neurologicznym oslabienie czucia na lewym podudziu nasilajgce sie na stopie, zaniki mie$ni lewej konczyny dolnej,
demonstruje oslabienie unoszenia tej koniczyny. Odruchy kolanowe zachowane, lewy odruch skokowy zniesiony.
Whnioskodawczyni porusza sie przy pomocy kul lokciowych lub na wézku. Komisja stwierdzila u badanej ograniczenie
wyprostu kolana lewego, niestabilno$¢ wieloplaszczyznowa kolana lewego — uzywa opaske stabilizujaca kolano lewe,
na goleni orteza stawu skokowego lewego, stopa konsko — szpotawa neurogenna, zaniki goleni lewej wyrazne,
ruchomo$é koniczyn gornych i kregostupa w dobrym zakresie.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 26 plik I akt ZUS, opinia lekarska — k. 43 — 45 dokumentacji medycznej/

Sporna decyzja z dnia 8 wrze$nia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwit M. G. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy zwigzku z wypadkiem przy pracy.

/decyzja k. 27 plik I akt ZUS/

U wnioskodawezyni rozpoznano stan po przebytej w dziecifistwie chorobie H. — M. oraz stan po urazie kolana
lewego w dniu 6 pazdziernika 2014 r. Ubezpieczona przebyla w dziecinstwie chorobe H. M. z uszkodzeniem nerwu
strzalkowego lewego oraz stope konsko — szpotawa neurogenng. W dniu 6 pazdziernika 2014 r. doznala w pracy urazu
lewego kolana, byla leczona zachowawczo przez ortopede. Ubezpieczona do czasu urazu poruszala sie samodzielnie
w bucie ortopedycznym, a od czasu urazu porusza sie o kulach lokciowych lub na wozku. Badaniem neurologicznym
stwierdzono u ubezpieczonej objawy uszkodzenia nerwu strzaltkowego wspo6lnego z zanikiem mieéni i stopg konska
szpotawa neurogenna. Badana nie jest leczona neurologicznie. Wnioskodawczyni wykonuje prace, ktéra wykonywala
przed wypadkiem. Ostatnie badanie okresowe miala wykonywane w dniu 17 lutego 2015 r. i okres waznoSci tego
badania to 17 lutego 2018 r. Na rynku pracy ubezpieczona jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, ale
z neurologicznego punktu widzenia wnioskodawcezyni jest zdolna do wykonywania pracy w mys$l ustawy o rentach i
emeryturach.

/opinia lekarza bieglego z zakresu neurologii J. B. — k. 12 — 14/

U wnioskodawczyni rozpoznano zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane w okresie stabilizacji stanu psychicznego
kontrolowane farmakologicznie. Wskazano, ze krytycyzm i wyglad zachowane. Badana prawidlowo rozpoznaje i
zaspokaja swoje potrzeby zyciowe, rozumie sytuacje rzeczywiste, umiejetnosci wyuczone ma zachowane, aktywno$é
spontaniczna i zlozona w normie. Zaburzenia psychiczne stwierdzone u badanej przebiegaja tagodnie, dobrze poddaja
sie leczeniu (podczas wielomiesiecznej kuracji nie byto wskazan do zmiany farmakoterapii), rokuja pomyslnie na
przyszto$é. Stwierdzone u wnioskodawczyni zaburzenia psychiczne (o charakterze neurotycznym) nie stanowig
przeciwwskazania do pacy zarobkowej. Ubezpieczona jest zdolna do pracy.

/opinia lekarza bieglego psychiatry S. W. — k. 15 — 17/

U ubezpieczonej z ortopedycznego punktu widzenia rozpoznano stan po urazie kolana lewego z awulsyjnym
oderwaniem drobnego fragmentu wyniosto$ci miedzyklykciowej koSci piszczelowej lewej, niestabilno$é przednio —



przysrodkowa z powodu uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego, przebyta w dziecinstwie chorobe H. — M.
z dysfunkcja konczyny dolnej lewej. W trakcie badania przedmiotowego stwierdzono zaniki mieéniowe konczyny
dolnej lewej, szczegélnie w obrebie goleni i stopy, skrocenie koficzyny dolnej lewej 3 — 4 cm, stope lewa konsko
— szpotawa. Dysfunkcje konczyny dolnej lewej powstala w dziecinstwie wnioskodawczyni wniosta do zatrudnienia.
Skutki wypadku w dniu 6 pazdziernika 2014 r. nie spowodowaly istotnego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonej
i nie powoduja same w sobie czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy. Niesprawno$¢ konczyny lewej nie
powoduje niezdolnoSci do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonej. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
ktéra powstala przed 16-tym rokiem zycia nie jest jednoznaczna z istnieniem niezdolnosci do pracy. W rozumieniu
ustawy o emeryturach i rentach z FUS z dnia 17 grudnia 1998 r. wnioskodawczyni nie utracila w stopniu znacznym
zdolnoéci do pracy, zgodnie z poziomem kwalifikacji.

/opinia lekarza bieglego ortopedy M. S. — k. 21 — 23, pisemna opinia uzupehiajaca — k. 47/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie caloksztaltu materiatu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, w szczeg6lno$ci w oparciu o powolane wyzej pisemne opinie bieglego sadowego neurologa, psychiatry i
ortopedy. Opinie te zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z pelng dokumentacja lekarska odwolujacego
oraz po uprzednim zbadaniu wnioskodawczyni, a zatem brak jest podstaw do zasadnego ich kwestionowania. Biegli
dokonali rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych u wnioskodawczyni i ocenili je w kontekscie zdolnosci
odwolujacej do pracy. Przedmiotowe opinie sg jasne, spojne oraz logiczne. Wskazuja one w sposéb jednoznaczny, iz
odwolujaca nie jest osoba niezdolna do pracy. Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno stronie odwolujacej, jak i
organowi rentowemu ze zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglego.
Po zakwestionowaniu przez wnioskodawczynie reprezentowang przez profesjonalnego pelnomocnika podstawowe;j
pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego ortopede Sad dopuécil dowod z ich uzupekiajacej opinii. Biegly w swojej
uzupehiajacej opinii szczegélowo odniodst sie do wszelkich watpliwosci o jakich mowa w piSmie odwolujacej. Sad
Okregowy nie znalazl zadnych podstaw, azeby z urzedu podwaza¢ wiarygodno$é i moc dowodowa podstawowych i
uzupelniajacej pisemnej opinii sporzadzonych na uzytek niniejszej sprawy przez powolanych bieglych. Sad Okregowy
w niniejszej sprawie nie doszukatl sie bowiem zadnych przeslanek, ktore podwazylyby prawidlowos$é ustalen biegtych.
Do dowodoéw z opinii bieglych sadowych nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow,
a w szczegdlnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wéwczas
gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia wszystkich istotnych okolicznoéci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ). Natomiast w realiach niniejszej sprawy
Sad Okregowy w peli uznal warto$¢ dowodowa pisemnych opinii powolanych w sprawie bieglych oraz podzielil
jako przekonujace wnioski wyplywajace z ich tresci. Opinie te sa zdaniem Sadu Okregowego rzetelne, sporzadzone
przez lekarzy specjalistow zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich
przedmiot. Sad stanat na stanowisku, ze w kwestii stanu zdrowia skarzacej i jej zdolno$ci do pracy wypowiadali sie
biegli o wlasciwych specjalizacjach lekarskich z punktu widzenia schorzen pozostajacych w adekwatnym zwiazku
przyczynowym z wypadkiem przy pracy, ktoremu odwolujgca ulegla w dniu 6 pazdziernika 2014 r. W zwiazku z tym na
rozprawie z dnia 16 listopada 2016 r. Sad Okregowy oddalit wnioski dowodowe o powolanie innego bieglego ortopedy
zawarte w piSmie odwotujacego z dnia 277 pazdziernika 2016 r. Kwestia zdolnoéci do pracy wnioskodawczyni zostala
bowiem dostatecznie wyjasniona, a sprawa dojrzala do wydania rozstrzygniecia merytorycznego. Sad oddalit takze
wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o przestuchanie wnioskodawczyni w charakterze strony. W ocenie Sadu wniosek
ten zmierza jedynie do przedluzenia postepowania albowiem wnioskodawczyni nie posiada wiadomosci specjalnych
i odnoénie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolno$ci do pracy wypowiadalo sie w niniejszej sprawie 3 biegltych
w opiniach pisemnych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawczyni nie jest zasadne.



W mysl art. 3 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2015, poz. 1242, ze zm.), za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzng powodujace uraz lub Smieré¢, ktore nastgpito w zwiazku z praca.

Stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 6 w/w ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i chorob
zawodowych z dnia 30 pazdziernika 2002 r., ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje renta z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, do ustalenia wysokosci §wiadczenia oraz ich wyplaty
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016,
poz. 887 ze zm.) - art. 17 ust. 1 w/w ustawy.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 w/w ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit tacznie nastepujace warunki:

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

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

Zgodnie jednak z art. 17 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy wskutek wypadku przy pracy przystuguje niezaleznie od dlugosci okresu
ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolnoéci do pracy spowodowanej wypadkiem

przy pracy.

W mysél art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu (...), niezdolna do pracy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1,
stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoSci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w
drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy). Ponadto zachowanie zdolnosci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy (art. 13 ust. 4).

W mysl za$ art. 14 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oceny niezdolnoéci do
pracy, jej stopnia oraz ustalenia m.in. daty powstania niezdolnosci do pracy, trwalo$ci niezdolnoéci do pracy, zwigzku
przyczynowego niezdolnosSci do pracy z okre$lonymi okoliczno$ciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktbérego
orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS.

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



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

Tre$é powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolnoé¢ do pracy rozpatrywaé indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanoéw chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii, psychiatrii i neurologii po przeprowadzeniu bezposredniego badania odwolujace;j
oraz zapoznaniu sie z jej dokumentacja medyczng stan po urazie kolana lewego w dniu 6 paZdziernika 2014 r. —
stan po urazie kolana lewego z awulsyjnym oderwaniem drobnego fragmentu wynioslosci miedzyklykciowej kosci
piszczelowej lewej, niestabilno$¢ przednio — przy$rodkowa z powodu uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego,
przebyta w dziecinstwie chorobe H. — M. z dysfunkcja konczyny dolnej lewej, zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane
w okresie stabilizacji stanu psychicznego kontrolowane farmakologicznie.

Zdaniem powolanych w sprawie bieglych odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.

Sad uznal, ze sporzadzone dotychczas opinie bieglych w spos6b dostateczny wyjasnily kwestie istnienia niezdolnos$ci
do pracy odwolujacej. Sad uznal, ze nalezy oprze¢ sie na przytoczonych opiniach, uznal je bowiem za kompletne
i sp6jne a tym samym mogace stanowié¢ podstawe merytorycznego rozstrzygniecia. Biegli wnioski opinii oparli na
dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu rentowym oraz na badaniu przedmiotowym odwolujace;.
Z opinii jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia odwolujgcej nie daje podstawy do przyjecia, ze jest ona na skutek
wypadku przy pracy z 6 pazdziernika 2014 r. osoba niezdolna do pracy.

Podnies¢ trzeba, ze Sad nie jest obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony, tak dlugo
az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu wyjasnienia spornych okolicznosci sprawy (por.
orzecz. Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 10.04.2013r. IIIAUa 47/13).

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak w postanowieniu
Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Podkresli¢ nalezy w tym
miejscu, ze przy ocenie bieglych lekarzy Sad nie moze zajac¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na
podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 paZdziernika 1987 roku, IT
URN 228/87, (...)).

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okoliczno$ci Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil
odwolanie uznajac je za niezasadne.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

K.K.-W.



