Sygn. akt VIII U 2637/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £. odmoéwit T. U. przeliczenia
Swiadczenia. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Zze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 10
pazdziernika 2016 r. ustalono, ze wnioskodaweca jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Calkowita niezdolno$¢ do
pracy nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy — wobec czego brak jest podstaw prawnych do przeliczenia
Swiadczenia. Jednoczeénie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony nadal bedzie pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

/decyzja k. 180 plik I akt ZUS/
Ubezpieczony T. U. uznal w/w decyzje za krzywdzaca i w dniu 3 listopada 2016 r. zlozyt odwolanie.
/odwolanie — k. 2 — 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 listopada 2016 r. organ rentowy wniost o oddalenie odwolania podnoszac, te
same argumenty co w zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 19/

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
T. U. urodzil sie (...) Ubezpieczony jest kierowca, stolarzem. Nie pracuje od 1971 .

/wywiad zawodowy — k. 229 dokumentacji medycznej/

Ubezpieczony w dniu 27 maja 1971 r. ulegt wypadkowi przy pracy i z tego powodu jest uprawniony do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na stale.

/bezsporne/
W dniu 5 lipca 2016 r. wnioskodawca zlozyl wniosek o rente w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia.
/wniosek — k. 28 akt ZUS /

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 28 lipca 2016 r. wskazal, ze wnioskodawca jest trwale calkowicie niezdolny do
pracy z ogolnego stanu zdrowia. Data powstania calkowitej niezdolno$ci do pracy: trwa nadal. Calkowita niezdolno$é
do pracy nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy. U ubezpieczonego lekarz rozpoznal dysfunkcje pourazowa
reki prawej, kardiomiopatie rozszerzeniowa w wywiadzie, przebyty w 1971 r. uraz glowy.

/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 30 plik II akt ZUS, opinia lekarska - k. 229 dokumentacji medycznej/
Ubezpieczony zlozyt sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 230 — 232 dokumentacji medycznej/

Orzeczeniem Komisja Lekarska ZUS z dnia 10 pazdziernika 2016 r. ustalila, ze wnioskodaweca jest trwale catkowicie
niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Data powstania calkowitej niezdolno$ci do pracy: trwa nadal.
Calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Komisja rozpoznala u badanego
kardiomiopatie rozstrzeniowa z istotng dysfunkcja skurczowg LV i komorowymi zaburzeniami rytmu serca,
nadci$nienie tetnicze, pourazowe uposledzenie sprawnoéci prawego barku z pourazowa neuropatia, przebyty w 1971 .

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 35 plik II akt ZUS, opinia lekarska — k. 235 — 237 dokumentacji medycznej/



Sporna decyzja z dnia 24 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil T. U.
przeliczenia $wiadczenia.

/decyzja k. 180 plik I akt ZUS/

U wnioskodawcy rozpoznano pourazowa neuropatie nerwu promieniowego prawego, encefalopatie pourazowa i
zespoOl bolowy kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego. W 1971 r. wnioskodawca w pracy doznal urazu glowy i urazu
przedramienia prawego. Z tego powodu byl operowany. Badany skarzy sie na bole i zawroty glowy, szumy w glowie,
bole kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego (nosi sznuréwke LS) i na zaburzenia funkcji reki prawej. Wnioskodawca
aktualnie jest czesto hospitalizowany z przyczyn kardiologicznych. Stan neurologiczny jest utrwalony. Koficzyna gérna
prawa jest zaadoptowana do niepelnosprawnosci. Zgltaszane zawroty, bole glowy maja pochodzenie naczynioruchowe.
Badanie USG naczyn domobzgowych nie wykazalo zwezen naczyn w stopniu wymagajacym interwencji chirurga
naczyniowego. Naruszenie sprawno$ci organizmu pozwala uzna¢ wnioskodawce nadal za czeSciowo — trwale
niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Z przyczyn neurologicznych
wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

/opinia lekarza bieglego z zakresu neurologii J. B. — k. 30 — 32, pisemna opinia uzupekiajaca — k. 79/

U wnioskodawcy rozpoznano kardiomiopatie rozstrzeniowa z dysfunkcja skurczowa lewej komory (EF 36%) i
komorowymi zaburzeniami rytmu serca, bez klinicznych objawéw niewydolnoSci serca, nadci$nienie tetnicze krwi
kontrolowane lekami, stan po urazie wielomiejscowym (1971), pourazowe uszkodzenia prawego stawu barkowego z
porazeniem nerwu promieniowego i zanikami mie$niowymi prawej reki, encefalopatie pourazowa, nerke tukowata
z kamicg prawej odnogi w wywiadach. Wnioskodawca jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy z przyczyn
kardiologicznych. Za poczatek tej niezdolnoéci nalezy uznaé hospitalizacje w lutym 2016 r. w oddziale kardiologii,
podczas ktérej w badaniu usg serca stwierdzono powiekszenie jam serca (oba przedsionki i lewa komora) z
istotnym upos$ledzeniem funkcji skurczowej lewej komory (EF 35%) i komorowymi zaburzeniami rytmu serca.
Calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego nie ma zwigzku przyczynowego z urazem wielomiejscowym jakiego
wnioskodawca doznal w wypadku komunikacyjnym w 1971 r.

/opinia lekarza bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych L. P. — k. 36 — 39/

U ubezpieczonego rozpoznano uposledzenie funkeji reki prawej, po wyleczonym zlamaniu ko$ci promieniowej prawej,
z czeSciowym uszkodzeniem nerwu prawego. Z ortopedycznego punktu widzenia wnioskodawca jest cze$ciowo
niezdolny do pracy i niezdolno$¢ ma charakter trwaly. Cze$ciowa niezdolno§¢ do pracy pozostaje w zwigzku
przyczynowo — skutkowym z wypadkiem drogowym w pracy w dniu 27 maja 1971 .

/opinia lekarza bieglego ortopedy M. S. — k. 46 — 49, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 80/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, w szczegdlnoSci w oparciu o powolane wyzej pisemne opinie bieglego sadowego neurologa, internisty i
ortopedy. Opinie te zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z pelna dokumentacja lekarska odwolujacego oraz
po uprzednim zbadaniu wnioskodawcy, a zatem brak jest podstaw do zasadnego ich kwestionowania. Biegli dokonali
rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych u wnioskodawcy i ocenili je w konteksScie zdolno$ci odwolujacego
do pracy. Przedmiotowe opinie sa jasne, spdjne oraz logiczne.

Biegly neurolog uznal, iz wnioskodawca jest nadal czeSciowo — trwale niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej
w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Z przyczyn neurologicznych wnioskodawca nie jest catkowicie niezdolny do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Biegly internista wskazal, ze ubezpieczony jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych.
Calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego nie ma zwigzku przyczynowego z urazem wielomiejscowym jakiego
wnioskodawca doznal w wypadku komunikacyjnym w 1971 r.



Biegly ortopeda podal, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy i niezdolno$¢ ma charakter trwaly.
Czeéciowa niezdolno$é do pracy pozostaje w zwigzku przyczynowo — skutkowym z wypadkiem drogowym w pracy w
dniu 27 maja 1971 1.

Opinie bieglych zostaly doreczone zaréwno stronie odwolujacej, jak i organowi rentowemu ze zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglego. Po zakwestionowaniu przez wnioskodawce
podstawowych pisemnych opinii sporzadzonych przez bieglych: ortopede i neurologa Sad dopuscil dowod z ich
uzupehiajacej opinii. Biegli w swoich opiniach uzupelniajacych odniesli sie do watpliwosci o jakich mowa w pi§mie
odwolujacego. Sad Okregowy nie znalazl zadnych podstaw, azeby z urzedu podwazaé wiarygodnosé i moc dowodowa
podstawowych i uzupehiajacych pisemnych opinii sporzadzonych na uzytek niniejszej sprawy przez powolanych
bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

W myél 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 przyczyng zewnetrzna powodujace uraz lub $mier¢, ktére nastapilo w zwiazku z praca.

Stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 6 w/w ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
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 niezdolnosci do pracy.

Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do ustalenia wysokos$ci §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. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit tacznie nastepujace warunki:

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

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

Zgodnie jednak z art. 17 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i chordb 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 mys$l art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu (...), niezdolng do pracy
jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym catkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1,
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy). Ponadto zachowanie zdolnoéci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
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 niezdolnosci do
pracy, jej stopnia oraz ustalenia m.in. daty powstania niezdolnos$ci do pracy, trwaloéci niezdolnosci do pracy, zwiazku
przyczynowego niezdolnoéci do pracy z okre$lonymi okoliczno$ciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktdrego
orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS.

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 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.

Tres$¢ powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolnoé¢ do pracy rozpatrywa¢ indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanow chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii, interny i neurologii po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania odwolujacego oraz
zapoznaniu sie z jego dokumentacja stwierdzili pourazowg neuropatie nerwu promieniowego prawego, encefalopatie
pourazows i zespol bolowy kregostlupa ledzwiowo — krzyzowego, kardiomiopatie rozstrzeniowa z dysfunkcja
skurczowa lewej komory (EF 36%) i komorowymi zaburzeniami rytmu serca, bez klinicznych objawow niewydolno$ci
serca, nadci$nienie tetnicze krwi kontrolowane lekami, stan po urazie wielomiejscowym (1971), uposledzenie funkcji
reki prawej, po wyleczonym zlamaniu koéci promieniowej prawej, z cze$ciowym uszkodzeniem nerwu prawego,
pourazowe uszkodzenia prawego stawu barkowego z porazeniem nerwu promieniowego i zanikami mieSniowymi
prawej reki, nerke tukowata z kamica prawej odnogi w wywiadach.

Zdaniem bieglego neurologa wnioskodawca jest nadal czeSciowo — trwale niezdolny do wykonywania pracy
zarobkowej w zwiazku z wypadkiem przy pracy, biegly internista wskazal, ze ubezpieczony jest calkowicie i trwale
niezdolny do pracy z przyczyn kardiologicznych. Dodal, ze catkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego nie ma
zwigzku przyczynowego z urazem wielomiejscowym jakiego wnioskodawca doznal w wypadku komunikacyjnym w
1971 r. Za$ w ocenie bieglego ortopedy wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy i niezdolnoé¢ ma charakter
trwaly. Cze$ciowa niezdolnosé do pracy pozostaje w zwiazku przyczynowo — skutkowym z wypadkiem drogowym w
pracy w dniu 27 maja 1971 r.

Sad uznal, ze sporzadzone dotychczas opinie bieglych w spos6b dostateczny wyjasnily kwestie istnienia niezdolnos$ci
do pracy odwolujacego. Sad uznal, ze nalezy oprzeé sie na przytoczonych opiniach, uznat je bowiem za kompletne
i spdjne a tym samym mogace stanowi¢ podstawe merytorycznego rozstrzygniecia. Biegli wnioski opinii oparli na
dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu rentowym oraz na badaniu przedmiotowym odwolujacego.
Z opinii jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia odwolujacego nie daje podstawy do przyjecia, ze jest on na skutek
wypadku przy pracy z 27 maja 1971 r. osoba calkowicie niezdolng do pracy.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskdéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriéw 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 zajaé 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¢ wnioskodawcy.

K.K.-W.



