Sygn. akt VIIIU 1494/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 kwietnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych I Oddziat w L. ustalil ponownie G. C. prawo
do renty z tytulu czeéciowej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem na okres od dnia 1 maja 2016 roku do dnia
31 marca 2019 roku / decyzja w aktach ZUS/.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyla wnioskodawczyni w dniu 7 czerwca 2016 roku. Wniosla o przyznanie jej renty
z tytulu wypadku na stale. Wnioskodawczyni w odwolaniu zglosila szereg zastrzezen w stosunku do orzeczenia komisji
lekarskiej ZUS/ k- 2-3 odw/. W piSmie procesowym z dnia 11 wrze$nia 2017 roku wnioskodawczyni wskazala ,iz wnosi
o przyznanie jej renty na stale w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy./ pismo k- 72/.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :

Wnioskodawczyni G. C. urodzila sie w dniu (...) , z zawodu jest pielegniarkag. W dniu 12 maja 1994 roku
wnioskodawczyni w drodze do pracy ulegla wypadkowi komunikacyjnemu- zostala potracona przez samochéd . W
wyniku tego wypadku doznala wielu urazéw ortopedycznych i neurologicznych. Od dnia wypadku wnioskodawczyni
nie pracuje zawodowo. / niesporne/

W dniu 29 lutego 2016 roku wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie wyzszego stopnia niezdolnoéci do pracy i
przyznania prawa do renty na stale, w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 12 maja 1994 roku / wniosek
w aktach ZUS/.

Wnioskodawczyni do dnia 31 pazdziernika 2016 roku miala przyznane prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy / niesporne/.

Wobec zlozenia w dniu 29 lutego 2016 roku wniosku , wnioskodawczyni zostala skierowana na badanie do lekarza
orzecznika ZUS. Orzeczeniem z dnia 25 marca 2016 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil ,ze wnioskodawczyni jest
cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2019 roku. Niezdolno$é do pracy trwa nadal. CzeSciowa niezdolno$é
do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy . Nie stwierdza sie calkowitej niezdolnos$ci do pracy u
wnioskodawczyni /orzeczenie lekarza orzecznika ZUS w aktach ZUS/.

Wobec wniesienia przez wnioskodawczynie sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona skierowana na badanie
przez komisje lekarska ZUS. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 22 kwietnia 2016 roku wnioskodawczyni
zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2019 roku. Niezdolno$¢ do pracy u wnioskodawczyni
trwa nadal. CzeS$ciowa niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy. Komisja uznala ,ze
wnioskodawczyni nie jest catkowicie niezdolna do pracy / orzeczenie komisji lekarskiej ZUS w aktach ZUS/

Z przyczyn neurologicznych u wnioskodawczyni wystepuje stan po przebytym urazie zlamania lewej koéci
piszczelowej, lewego obojczyka, zlamanie koéci lonowej i kulszowej prawej oraz stan po wstrzasnieniu mozgu.
Ponadto wnioskodawczyni cierpi na chorobe zwyrodnieniowo dyskopatyczna kregostupa z zespolem bodlowym
odcinka szyjnego, piersiowego i ledZwiowego oraz niedowlad lewego nerwu strzatkowego. W zwigzku z wypadkiem
przy pracy wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 31 marca 2019 roku. Od czasu wypadku
wnioskodawczyni jest nieprzerwanie leczona i rehabilitowana z powodu dolegliwoéci bolowych calego kregostupa, rwy
barkowej , dretwienia lewej koficzyny gornej oraz rwy kulszowej. W zwiazku z wypadkiem z przyczyn neurologicznych
wnioskodawczyni jest cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy od 1 maja 2016 roku do 31 marca 2019 roku / opinia
bieglego neurologa k- 38-41/. Schorzenia internistyczne na jakie uskarza sie wnioskodawczyni nie maja zadnego
zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy w 1994 roku. / opinia uzupehiajaca neurologa k- 103-104/.

Whnioskodawczyni cierpi na nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami. Ponadto uskarza sie na chorobe
wiencowa nie udokumentowang obiektywnymi badaniami w celu jej potwierdzenia, bez objawdéw klinicznych



niewydolnoéci serca.. Leczy sie z powodu cukrzycy typu 2, leczong $érodkami doustnymi. Ponadto na astme oskrzelowa
z upo$ledzeniem sprawnosci wentylacyjnej pluc umiarkowanego stopnia i wyprysk rozsiany w trakcie remisji. W
wywiadzie medycznym wystepuje u niej obrzek Q.. Ponadto u wnioskodawczyni wystepuje stan po urazowym
zlamaniu kosci piszczelowej lewej, lewego obojczyka , kosci lonowej i kulszowej prawej oraz stan po wstrzasnieniu
mozgu. Wystepuje uszkodzenie lewego nerwu strzatkowego lewego z opadaniem stopy. Ponadto u wnioskodawczyni
wystepuje stan po cholecystektomii. Z przyczyn internistycznych wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolng do pracy.
Zaréwno nadciénienie tetnicze jak i astma sg dobrze kontrolowane lekami. Brak jest objawoéw niewydolnosci serca
i choroby wiencowej. Niezdolno$é do pracy wynika wylacznie z odniesionego urazu w 1994 roku. Astma oskrzelowa
nie jest powigzana z obrazeniami odniesionymi w zwigzku z tym urazem / opinia bieglego internisty k- 42-45/.
Whnioskodawczyni z przyczyn internistycznych nigdy nie byla leczona szpitalnie co Swiadczy o stabym zaawansowaniu
schorzen internistycznych. Schorzenia internistyczne nie pozostaja w zwiazku przyczynowym z przebytym w 1994
roku urazem. / opinia uzupekiajaca bieglego internisty k- 102/.

Z punktu widzenia ortopedy u wnioskodawczyni wystepuje stan po wielomiejscowym urazie doznanym w 1994 roku
podczas wypadku w drodze do pracy. Stan po ztamaniu przezklykciowym i podklykciowym koSci piszczelowej lewej,
zlamanie obojczyka lewego , ztamanie ko$ci lonowej i kulszowej po stronie prawej stan po urazie glowy i wstrza$nieniu
mozgu. Ponadto u wnioskodawczyni wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego z upo$ledzeniem funkcji i
niedowladem lewego nerwu strzalkowego oraz zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa. W ocenie ortopedy
wnioskodawczyni na skutek wypadku w drodze do pracy jest czeSciowo , okresowo niezdolna do pracy do 31 marca
2019 roku. Stan narzadu ruchu wnioskodawczyni nie uzasadnia orzeczenia catkowitej niezdolno$ci do pracy. / opinia
ortopedy k- 46-49 i uzupehiajaca k- 105/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materiatu dowodowego zebranego w sprawie . Sad opart sie na
opiniach bieglych — ortopedy, neurologa i internisty w celu oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni. Opinie bieglych
sq wyczerpujace i logiczne. Biegli wydali je w oparciu o dokumentacje medyczng dostepna w sprawie jak tez po
zbadaniu wnioskodawczyni. W ocenie sadu opinie ich sa miarodajne do oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni i
Sad nie dopatrzyl sie zadnych przyczyn aby je zdyskredytowaé. Ponadto nalezy wskazaé, iz biegli zapoznali sie z
zarzutami wnioskodawczyni co do opinii wydanych w sprawie , ustosunkowali sie do nich w opiniach uzupekniajgcych.
Biegli jednoznacznie wskazali ,iz skutki odniesionego urazu w 1994 roku sprowadzaja sie do schorzen o charakterze
ortopedycznym i neurologicznym. Brak jest w ocenie bieglych, w tym internisty koniecznosci dopuszczenia dowodu
z opinii bieglych innych specjalnosci. Podnie$¢ réwniez nalezy ,iz biegli uzasadnili w tym zakresie swoje stanowisko.
Biegly internista wyjasnil ,iz schorzenia internistyczne na jakie uskarza sie obecnie wnioskodawczyni nie maja
zwigzku z wypadkiem a ponadto ich nasilenie jest niewielkie i s3 one dobrze kontrolowane lekami. Biegly ortopeda
wskazal na zbedno$¢ oceny stanu zdrowia przez bieglego z zakresu rehabilitacji poniewaz sam w swojej opinii
wyczerpujaco ocenil stan narzadu ruchu wnioskodawczyni. Biegly ten wskazal ponadto ,iz zarzuty wnioskodawczyni
maja charakter wylacznie subiektywny. Wobec powyzszego Sad pomingl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych innych specjalizacji oraz wniosek o dodatkowe uzupeliajace przestuchanie bieglych po wydaniu przez nich
opinii pisemnych w tym pisemnych opinii uzupelniajacych. Ponadto Sad nie dopatrzyl sie uchybien w opiniach
bieglych, ktore skutkowalyby koniecznoscia dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych tej samej specjalnosci.

Nalezy dodaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczeg6lnoscei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.)

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka w osobie T. S. na okoliczno$¢ trwaloéci niezdolnoéci do
pracy wnioskodawczyni. Wskazaé nalezy, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymaga wiadomosci specjalnych
a co za tym idzie do jej ustalenia konieczne jest zasiegniecie opinii bieglych lekarzy a nie przeprowadzenie dowodu



z zeznan $wiadka — siostry wnioskodawczyni. Ponadto podnie$é nalezy ,iz w orzecznictwie sadowym utrwalony jest
poglad ,iz zakwestionowanie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego wyrazonej w orzeczeniach lekarzy orzecznikow
czy komisji lekarskiej ZUS moze nastapi¢ w oparciu o dowdd z opinii bieglych. Stan zdrowia osoby ubezpieczonej
bezsprzecznie jest okolicznoécia, dla ktorej ustalenia, niezbedne sa wiadomosci specjalne w rozumieniu art. 278 § 1
k.p.c., wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa dla tego rodzaju spraw okoliczno$é stanu
zdrowia oraz zwigzana z nim niezdolno$¢ do pracy - w przypadku sporu co do tej okolicznoSci - nie moze by¢ ustalana
przez sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych dowodow zglaszanych przez strony postepowania, takich
jak dokumenty, zeznania Swiadkéw, wyjasnienia stron, ogledziny./ vide wyrok SA w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia
2017 roku w sprawie III AUa 258/17 , LEX 2390603 , wyrok SA w Gdansku z dnia 21 czerwca 2017 roku w sprawie
IIIAUa 266/17 , LEX nr 2404625 , wyrok SA w Poznaniu z dnia 11 stycznia 2017 roku w sprawie III AUa 1852/15,
LEX 2265722 /

Sad zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie wnioskodawczyni nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Z ustalen Sadu wynika ,ze sprowadza sie ono do kwestionowania przez wnioskodawczynie okresu na jaki przyznano
jej uprawnienia do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy. W
tres$ci odwolania skierowanego do sadu jak i pismach procesowych wnioskodawczyni wskazywala ,iz renta powinna
by¢ wobec niej orzeczona na stale poniewaz nie rokuje ona szans wyleczenia ani powrotu do pracy w swoim zawodzie.
Tak wiec poza sporem pozostajg kwestie czy wnioskodawczyni jest calkowicie czy czeSciowo niezdolna do pracy.
Podnie$c¢ nalezy, iz decyzja rowniez z dnia 26 kwietnia 2016 roku organ rentowy odmoéwil wnioskodawezyni prawa
do renty z tytulu wyzszego stopnia niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy . Decyzja ta jest
prawomocna.

Zaskarzona decyzja z dnia 26 kwietnia 2016 roku o ponownym ustaleniu od dnia 1 maja 2016 roku do 31 marca 2019
roku uprawnien do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy jest
zgodna z prawem. Organ rentowy prawidlowo ustalil okres na jaki wnioskodawczyni zostala przyznana renta.

Zgodnie z trescia przepisu art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych /Dz. U z 2002 roku poz. 1673 ze zm./ przy ustalaniu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci tych Swiadczen oraz ich wyplaty
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z wyjatkiem art. 57 ust. 1 pkt 4 oraz art. 101a
tej ustawy, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy. Na mocy przepisu art.13 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS /tj. Dz. U z 2013 roku poz. 1440 ze zm. / przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopienl naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. / art.13.2 ustawy / Niezdolno$é
do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do
pracy przed uplywem tego okresu. W oparciu o tre$¢ przepisu art. 59 ustawy o emeryturach i rentach z FUS renta moze
by¢ przyznana na stale jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala albo okresowa jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Jak wynika z opinii biegltych / neurologa i ortopedy/ u wnioskodawczyni niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy
do dnia 31 marca 2019 roku. Podnie$¢ nalezy ,iz w postepowaniu sadowym ocena niezdolnosci do pracy, a co za tym
idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym
wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen
sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym. / vide wyrok SA w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 roku w sprawie III AUa 258/17 , LEX
2390603 /. Zarowno biegli ortopeda jak i neurolog wskazali ,iz wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy



okresowo do 31 marca 2019 roku. Biegli ci nie dopatrzyli sie zadnych okoliczno$ci pozwalajacych na odstapienie
od zasady dotyczacej czasowego orzekania o niezdolno$ci do pracy. Jak wskazala biegla neurolog w swojej opinii,
w 2016 roku leczacy wnioskodawczynie neurochirurg przedstawil jej mozliwe opcje terapeutyczne, w tym leczenia
operacyjnego. Ponadto skierowal wnioskodawczynie do (...). Konsultacja powyzsza miala miejsce w lutym 2016 roku.
Oznacza to ,ze mozliwosci leczenia wnioskodawczyni nie zostaly jeszcze wyczerpane i istnieje rokowanie poprawy
stanu jej zdrowia. Podnie$¢ w tym miejscu nalezy ,iz nawet brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy nie obliguje
juz do orzeczenia trwalej niezdolnosci do pracy, jednak jej nie wyklucza. Celowe jest wowczas ustalenie niezdolnosci
na okres dluzszy niz 5 lat, je$li w danym przypadku nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem
piecioletniego okresu./ vide wyrok SN z dnia 19 kwietnia 2017 roku w sprawie I UK 151/16 , LEX 2294416 /. A zatem
jezeli w przypadku powodki mozliwo$ci leczenia nie zostaly jeszcze calkowicie wyczerpane i istnieje rokowanie co do
poprawy jej stanu zdrowia brak jest uzasadnienia do orzekania trwalej niezdolnoSci do pracy.

Wobec powyzszego Sad oddalit odwolanie wnioskodawczyni.
Wyrok z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcezyni z pouczeniem .
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