Sygn. akt VIII U 1496/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 14.05.2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L., po rozpoznaniu wniosku z 28.02.2018 r.,
odmoéwil K. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy argumentujac, ze
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 10.05.2018 r. ustalila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy.

(decyzja k. 43 akt ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca wnioskodawczyni, bedac reprezentowang przez adwokata, zlozyta od niej
odwolanie, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy od 1.04.2018 r. oraz o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego,
wedlug norm prawem przepisanych. (odwolanie k. 3-6)

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie, podtrzymujac stanowisko w sprawie.
(odpowiedZ na odwolanie k. 38)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Whnioskodawczyni - K. B., ur. (...), ukoniczyta technikum ekonomiczne. Nauka w szkole $redniej nie nastreczala
ubezpieczonej probleméw. Wnioskodawczyni zdala mature, a nastepnie rozpoczela studia na Akademii Rolniczej
w P., ktore przerwala. W trakcie pracy ukonczyla szkole policealna w zakresie marketing i zarzadzanie, ale bez
licencjatu. Dalej nauki nie kontynuowata. Ma przepracowane lacznie okolo 37 lat. W trakcie kariery zawodowej
pracowala jako sekretarka i kierownik kancelarii w organizacji mtodziezowej. Nastepnie pracowata jako ekonomista
w przedsiebiorstwie budowlanym. Przez 20 lat prowadzila wlasng dzialalno$¢ gospodarcza - krawiectwo, eksport,
import, pracowala jako ekonomista, a ostatnio byla kierownikiem dzialu monitorowania Swiadczen zdrowotnych w
Szpitalu (...) przez 19 lat.

(okoliczno$ci niesporne)

W dniu 13.11.2014 r. wnioskodawczyni ulegla wypadkowi przy pracy w ten sposob, ze na §liskiej, mokrej nawierzchni w
lazience zrobila potszpagat, w wyniku czego doszlo u niej do zerwania mie$nia w prawym udzie i naderwanie czwartego
mies$nia. Od czasu tego wypadku wnioskodawczyni nie pracuje. Odwolujaca pobierala rente okresowa w zwiazku z
wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 r. z przyczyn ortopedycznych od 1.01.2017 r. do 31.03.2018 r. (okoliczno$éc
niesporna)

W dniu 28.02.2018 r. odwolujaca zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na dalszy okres.

(okoliczno$¢ niesporna, wniosek k. 35 akt ZUS)

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z 5.04.2018 r. uznal wnioskodawczynie za osobe trwale czeSciowo niezdolng
do pracy wskazujac, ze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy trwa, ale nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy.
Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal zaburzenia depresyjno — lekowe, przebyty uraz uda prawego i uszkodzenie $ciegna
wspolnego miesnia dwuglowego, miesnia polSciegiennego i potblonkowego bez zaburzen funkcji chodu, nadci$nienie
tetnicze, przebyta operacje haluksow obustronnie 16 lat temu, przebyte usuniecie polipa macicy 2104 r. Numer
statystyczny choroby zasadniczej F41.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 38 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 161/162 dokumentacja
orzeczniczo lekarska w aktach ZUS)



Whnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od tego orzeczenia. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10.05.2018 r.
takze uznala wnioskodawczynie za trwale cze$ciowo niezdolna do pracy, jednoczesnie stwierdzajac, ze czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznalA
zaburzenia depresyjno — lekowe, przebyty zerwanie glowy dlugiego mie$nia dwuglowego uda prawego, mie$nia
polSciegiennego, miesnia poélbloniastego z nieznacznym ograniczeniem funkcji konczyny dolnej prawej z adaptacja
do niepelnosprawnoéci. Numer statystyczny choroby zasadniczej F41. Komisja lekarska ZUS opisala zmniejszenie
obwodu o 3 cm i ubytek mie$niowy uda lewego, ale zgiecie do 9o*.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 40 akt ZUS, opinia Komisji Lekarskiej ZUS ZUS k. 172/174 dokumentacja
orzeczniczo lekarska w aktach ZUS)

W efekcie ZUS wydal zaskarzong decyzje z dnia 14.05.2018 r., moca ktérej odmowil ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

(decyzja k. 43 akt ZUS)

Z dokumentacji leczenia wnioskodawczyni po wypadku przy pracy w dniu 13.11.2014 r. wynika, ze zaraz po wypadku
zglosila sie na izbe przyje¢ do szpitala z powodu urazu stawu biodrowego i kolanowego prawego. W badaniu wowczas

wykonanym stwierdzono u ubezpieczonej, ze byto zachowane zgiecie do 110° i odwiedzenie do 30° i przywiedzenie do

20°, rotacja bioder 30/150. Staw kolanowy ruchy 0° do 30°. Byla bolesno$¢ w rzucie dystalnego przyczepu miesnia
dwuglowego uda oraz gesiej stopki. Byla tez niewielka bolesno$¢ w czeéci érodkowej mieSnia dwuglowego.

W badaniu USG dnia 18.11.2014 r. opisano calkowite zerwanie glowy dlugiej mie$nia dwuglowego w przyczepie
proksymalnym okolo 3-4 cm ponizej guza kulszowego z pozostawieniem niewielkiego kikuta i tam krwiak o dlugosci
do 80 mm.

Whnioskodawczyni leczenie kontynuowata w poradni ortopedyczne;j.
W dniu 21.11.2014 r. odwolujaca miala wykonane badanie angio-CT aorty brzusznej i konczyn dolnych.

Badanie USG z dnia 25.06.2015 r. wykazalo u wnioskodawczyni calkowite zerwanie glowy dlugiej $éciegna miesnia
dwuglowego w przyczepie proksymalnym i caltkowite zerwanie przyczepu proksymalnego mie$nia poléciegnistego i
poibloniastego i oba brzusce z cechami znacznego wltoknienia. K. mie$ni bliznowato obkurczone i znacznie oddalone
na 7,5 mm. Sklejone i wgojone w powiez. W miejscu urazu widoczny zwldknialy krwiak z wyrazna organizacja.

USG kolana obrzek postluczeniowy tkanki thuszczowej. Drobne zmiany zwyrodnieniowe.

Badanie MR uda prawego z dnia 7.07.2015 r. wykazalo: zerwanie przyczepu Sciegna wspolnego miesni grupy tylnej
uda, mieénie maja zmieniona strukture ze znacznym zmniejszeniem ich wymiaréw i zmianami obrzekowymi, a wiec
zerwanie $ciegna wspolnego miesni na poziomie ich przyczepu. Koniec zerwanego $ciegna 10 cm ponizej szczytu guza
kulszowego.

Badanie MR z dnia 5.05.2018 r. uda prawego wykazalo: nasilily sie cechy zaniku oraz sttuszczenia mie$ni tylnej grupy,
nie sg juz widoczne cechy obrzeku brzu$cow i nie zmienil sie obraz zerwanych Sciegien i zerwanych przyczepéw, nerw
kulszowy prawidlowy.

Z dokumentacji medycznej wnioskodawczyni wynika, ze przed wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 r. leczyla sie
z powodu probleméw z kregostupem.

W wykonanym u niej badaniu MR kregostup Th z dnia 11.10.2007 r. wykazano: kyfoza zachowana, rdzen kregowy
prawidlowy, na poziomie (...) przepuklina, a na poziomie (...) zmiany wytworcze z osteofitami.



Badanie MR kregostupa na odcinku L/S z dnia 8.01.2008 r. wykazalo: bez zmian w poréwnaniu z badaniem
wcezesniejszym.

W badaniu RTG stawow krzyzowo-biodrowych w 2007 r. stwierdzono: niewielka sklerotyzacja podchrzestna stropow
panewek.

Whbadaniu MR kregostupa L/S z dnia 25.09.2012 r. stwierdzono: kregozmyk L4 na 7 mm. Z niewielka tylna wypukling.

W badaniu RTG stawdw kolanowych z dnia 18.03.2013 r. wykazano u ubezpieczonej: niewielkie zaostrzenia kostne
tylnych krawedzi rzepek.

Wedlug zaswiadczenia od lekarza neurochirurga z dnia 2.07.2015 r. wnioskodawczyni nie wymagata interwencji
neurochirurgiczne;j.

Wnioskodawczyni przed wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 r. leczyla sie psychiatrycznie w Spoldzielni Lekarzy
(...) u prof. K. w 1982 r. z powodu ,,znecania sie przez meza alkoholika”. Byla woéwczas na jednej wizycie.

Ponownie leczyla sie psychiatrycznie w 1997r. z powodu upadku jej firmy. Leczenie psychiatryczne mialo woéwczas
charakter epizodyczny. Otrzymywala C. w pobycie dziennym W 1998 r. przestala w ogole bra¢ leki.

W (...) w L. podjela leczenie psychiatryczne w pazdzierniku w 2015 r. W historii choroby odnotowano wizyty w dn.
20.10.2015T., 10.11.201 5 ., 1.03.2016r., 22.03.2016T.,12.04.2016r., 21.06.2016r., 2.08.2016rT., W czasie ktérych nie
postawiono diagnozy na wstepie, a jedynie ostateczng - epizod depresyjny umiarkowany; stosowano L. do 150 mg /
d., T. do 50 mg /d., L. do 150 mg/d, L. 1 mg /d., T. do 25 mg /d., B. do 60 mg /d; Z historii choroby wynika, ze w
przeszlo$ci wnioskodawczyni zazywala S..

Nastepnie wnioskodawczyni leczyta sie psychiatrycznie w PZP SP ZOZ CSK UM na ul. (...) w L., gdzie zarejestrowala sie
24.11.2016 r. Jako diagnoze wstepna postawiono F 43.2, ktéra zmieniona zostala na F 43.2 F 40.8. Stosowano L. do 225
mg /d., T. do 50 mg /d. Z historii choroby wynika, ze w czasie wizyty 24.11.2017 r. opisano cze$ciowa poprawe, leczenie
W. 150mg/db, oraz T. 50 mg/db Podczas wizyty 23.12.2016 r. odnotowano, ze u wnioskodawczyni samopoczucie jest
lepsze niz przy poprzedniej wizycie. Podczas kolejnej wizyty 14.03.2017 r. zwiekszono V. do 225mg/db, odnotowano w
historii choroby: slaba aktywnosé¢, placzliwa. W czasie wizyty 10.05.2017 r. odnotowano u wnioskodawczyni: nastroj
nieco lepszy, leczenie bez zmian. Podczas wizyty 14.08.2017 r. wnioskodawczyni zglaszala skargi na nadmierna
potliwos$é, leczenie bez zmian. Podczas wizyty 18.10.2017 r. w historii choroby ubezpieczonej odnotowano leczenie
bez zmian, samopoczucie dos¢ dobre. Rowniez w czasie kolejnej wizyty 15.12.2017 r. zanotowano leczenie bez zmian.
Podczas wizyty 21.02.2018 r. leczenie ubezpieczonej takze odnotowano, ze leczenie przebiega bez zmian oraz, ze u
skarzacej utrzymujg sie problemy ze snem. Podczas wizyty ubezpieczonej 12.04.2018 r. - po Komisji Lekarskiej ZUS —
w historii choroby wnioskodawczyni odnotowano, ze 7le sie czuje. W czasie wizyta odwolujacej w dniu 18.04.2018 .
odnotowano w historii choroby, Ze po L. czuje nadmiernie senna, pozostale leczenie bez zmian. Podczas kolejnej wizyty
14.06.2018 r. uczyniono zapis w historii choroby, ze wnioskodawczyni ma obawy przed wyj$ciem z domu, leczenie
bez zmian. W czasie wizyt: 17.08.2018 r., 18.10.2018 r., 25.01.2019 ., 20.03.2019 I., 29.05.2019 T., 22.08.2010r.,
24.10.2019 T., 12.12.2019 r. zZanotowano, ze leczenie przebiega bez zmian.

Oprocz tego wnioskodawcezyni przed wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 1. leczyla sie w (...) Szpitalu (...) im. N. B.
w L. w Poradni Neurologicznej od 20.02.2007 r. W dniu 20.02.2002r. lekarz neurolog odnotowat w historii choroby
zmienne samopoczucie — apatie, a takze, ze wnioskodawczyni ,przed kilkoma laty przebyla incydent depresyjny
(sytuacyjny), te objawy ustapily calkowicie".

Wnioskodawczyni leczyla sie w Poradni Neurologicznej przez dr M Z. z rozpoznaniem F 32- czyli epizod depresyjny
lagodny po raz pierwszy, przy czym to rozpoznanie pojawia sie w dniu 9.10.2012 r. Wlaczono woweczas leki C.
20mg/db. Leczenie neurologiczne kontynuowano na wizycie w dniu 29.10.2012 r., w czasie ktorej opisywano
wowczas takie objawy jak: obnizony nastréj, placzliwo$é, klopoty ze snem. W dniu 8.11.2012 r. i w dniu



12.12.2012 r. wnioskodawczyni kontynuowala leczenie neurologiczne. W leczeniu neurologicznym 8.11.2012r.
pojawia sie zapis o obnizonym nastroju, placzliwoSci i zaburzeniach snu co jest zwigzane z dolegliwoSciami
bolowymi kregostupa. Na wizycie neurologicznej w dniu 5.02.2013 r. nie wypisano ubezpieczonej lekow. W dniu
19.04.2013 r. podczas wizyty neurologicznej utrzymano rozpoznanie bez leczenia. Odwolujaca skorzystala z porady
neurologicznej w dniu 30.07.2013 1. bez leczenia. W czasie wizyty u lekarza neurologa w dniu 4.09.2013 r. wypisano
wnioskodawczyni gléwnie leki uspokajajace. 7.09.2013r. w Poradni Neurologicznej stwierdzono, ze po wilgczeniu
leczenia przeciwdepresyjnego uzyskano nieznaczna poprawe i Ze zaburzenia nastroju byly zwigzane ze schorzeniem
kregostupa. W czasie kolejnych wizyt u neurologa w dniu 17.09.2013 r., 12.11.2013 r., 17.12.2013 r., utrzymano
rozpoznanie depresji bez leczenia. W dniu 5.02.2014 r. w historii choroby z leczenia neurologicznego wpisano, ze
wlaczono C. 2omg/db i dodano S.. 21.03.2014 r. mimo obnizonego nastroju odstawiono C. pozostawiono S.. W
czasie wizyty u neurologa w dn. 7.07.2014 r. u wnioskodawczyni zmieniono rozpoznanie na zaburzenie depresyjne
nawracajace brak leczenia - opisano podejrzenie procesu neo. Wnioskodawczyni przed wypadkiem przy pracy
okresowo otrzymywala leki i zwolnienia lekarskie - z powodu zaburzen emocjonalnych - depresyjno-lekowych - od
neurologa.

Ostatnie, przed wypadkiem przy pracy w dniu 13.11.2014 r., zwolnienie z kodem F33 to jest zaburzenia depresyjne
nawracajace, wnioskodawczyni otrzymala od lekarza neurologa na okres 7-18.07.2014r.

Z zapisu w historii choroby z wizyty u neurologa w dn. 19.01.2015 r. wynika brak rozpoznania depresji u skarzacej.
(dokumentacja medyczna wnioskodawczyni k. 8-36, 50-68, 114-156, 197-215)

W sadowym badaniu ortopedycznym z 29.08.2018 r. u wnioskodawczyni rozpoznano wygojone zerwanie mieéni
grupy tylnej uda prawego (glowy dlugiej mie$nia dwuglowego, mie$nia polbloniastego, mieénia polSciegnistego)
- z niewielkim upo$ledzeniem funkcji i zespolem boélowym, deformacja stawu miedzypaliczkowego dalszego
wskaziciela prawego (zastarzale zwichniecie ?), otylo$¢ - zesp6l przeciazeniowy. Z punktu widzenia bieglego ortopedy
wnioskodawczym jest zdolna do pracy. Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska, oraz po badaniu wnioskodawczym
biegly sadowy ortopeda nie stwierdzil uposledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
wnioskodawczyni za cze$ciowo lub catkowicie niezdolng do pracy. Z perspektywy ortopedycznej w rozumieniu ustawy
o emeryturach i rentach z FUS z dnia 17.12.1998 r. wnioskodawczyni nie utracila w stopniu znacznym zdolnoéci
do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dolegliwoéci bolowe wnioskodawezyni sa odczuciami
subiektywnymi, ktore nie poddajg sie obiektywnej weryfikacji przez bieglego ortopede i nie moga by¢ podstawg do
orzeczenia niezdolnos$ci do pracy z przyczyn ortopedycznych.

(podstawowa pisemna opinia bieglego ortopedy M. S. k. 45-48, uzupelniajgca pisemna opinia
bieglego ortopedy M. S. k. 102-103)

W kolejnym badaniu sadowo — ortopedycznym z 24.11.2020 r. u wnioskodawczyni rozpoznano stan po zerwaniu
przyczepu blizszego grupy tylnej uda prawego z obnizeniem przyczepu, dyskopatie kregostupa, kregozmyk L4/
Ls, ale bez upo$ledzenia sprawnoéci i bez objawdéw zespotu bolowego, deformacje stawu dip wskaziciela prawego.
Przeprowadzona zgodnie z wiedza ortopedyczng analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz
przeprowadzone badanie, pozwalajg stwierdzié, ze badana nie utracila zdolnoéci do pracy z przyczyn ortopedycznych.
Z punktu widzenia ortopedii u wnioskodawczyni nie stwierdzono ani cze$ciowej, ani catkowitej niezdolnosci do pracy.
Odwolujaca byta niezdolna do pracy w zwigzku z nastepstwami urazu z dnia 13.11.2014 r. Doszlo woéwczas do zerwania
przyczepu grupy tylnej uda. Zerwane mie$nie wygoily sie z obnizeniem przyczepu, co skutkuje powstaniem zgrubienia
na tylnej powierzchni uda. Doszlo tez do powstania zmian zanikowych w obrebie brzu$céw, co powoduje oslabienie
sily mie$niowej, ale nie w takim stopniu aby powodowalo to niezdolno$¢ do pracy umystowej. Wazne jest, ze nie doszlo
jednak do powstania zmian wtérnych w obrebie stawéw. Ruchomo$¢ w stawach jest zachowana w pelnym zakresie, a
odwolujaca zaadaptowala sie do niesprawnosci. Porusza sie wprawdzie z niewielkim utykaniem, ale bez zaopatrzenia
ortopedycznego. Reasumujac stan przedmiotowy , jaki opisano w dokumentacji orzeczniczej w 2018 roku $wiadczy
o odzyskaniu przez wnioskodawczynie wedlug oceny ortopedycznej zdolnoSci do pracy od 1.04.2018, szczegblnie



do pracy umyslowej. Poza tym stan kregostupa u wnioskodawczyni nie powoduje z przyczyn ortopedycznych
jakiejkolwiek niezdolnoSci do pracy. Wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne
kregostupa, ale przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji narzadu ruchu, tym
bardziej w stopniu ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w
prawidlowym zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw zespolu bolowego. W zakresie koficzyn gdérnych
i konczyny dolnej lewej nie wystepuje jakakolwiek dysfunkcja. Ruchy w stawach i sila miesniowa sa prawidlowe.
Nie wystepuja objawy stanu zapalnego stawdéw. Chwytnoé¢ i wydolnoé¢ chodu jest prawidlowa. U odwolujacej nie
stwierdzono z punktu widzenia ortopedii niezdolno$ci do pracy od dnia 1.04.2018 r. Sprawno$¢ narzadu ruchu
pozwala stwierdzi¢, ze odwolujgcej nie jest niezbedne zaopatrzenie ortopedyczne. U odwolujacej nie wystepuja takie
ograniczenia ruchowe, ktdre powodowatyby niezdolnosé do pracy umyslowej, w szczegdlnosci tej wykonywanej przed
wypadkiem albo takie ograniczenia ruchowe, ktére powodowalyby béle wplywajace na stan psychiczny. Nadwaga
ubezpieczonej powoduje, ze przy siadaniu i wstawaniu konieczne jest podparcie. Oczywiscie dysfunkcja prawej
koniczyny dolnej jest spowodowana przebytym wypadkiem i w zwigzku z tym przebytym wypadkiem doszlo do
powstania zgrubienia, deformacji w obrebie uszkodzonego mie$nia, ktéry oderwat sie od przyczepu i ,przykleit” do
powiezi i innych mieéni. Nie spowodowalo to jednak ograniczenia ruchomosci stawow biodrowych, czy kolanowych.
Doszlo jedynie do ostabienia sily mie$niowej o okolo 15-20%. Taka deformacja mie$nia z oslabieniem sily mie$niowej
o okolo 15-20%, przy zachowanej sprawno$ci ruchowej stawéw nie powoduje niezdolnos$ci do pracy. Nie wystepuja
ograniczenia ruchomosci w stawach konczyn dolnych. Dzieki zastosowanemu leczeniu i rehabilitacji u odwolujacej
doszto do uzyskania poprawy, ktéra pozwolila na odzyskanie zdolnos$ci do pracy. Od 1.04.2018 r. nie wystepowala u
skarzacej niezdolno$é do pracy z jakiejkolwiek z przyczyn ortopedycznych.

(pisemna opinia bieglego sqgdowego specjalisty ortopedii traumatalogii M. G. k. 286-289,
uzupelniajgca pisemna opinia biegltego sqdowego specjalisty ortopedii traumatalogii M. G. k. 325)

W sadowym badaniu psychiatrycznym u wnioskodawczyni rozpoznano zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane. U
ubezpieczonej nie stwierdzono choroby psychicznej , organicznego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego oraz
upos$ledzenia umystowego. Mozna stwierdzi¢ u odwolujacej zaburzenia psychiczne pod postacia zaburzen lekowych
i depresyjno mieszanych, ktérych objawy w dokumentacji medycznej przyjmuja kliniczny obraz tych zaburzen. W
obrazie chorobowym wnioskodawczyni dominuja opisy objawéw lekowych, wzmozonego napiecia emocjonalnego
i zwigzanej z nim chwiejno$ci emocjonalnej oraz bedacego skutkiem powyzszych objawéw zaburzenia nastroju z
dominujacymi depresyjnymi, ale i dysforycznymi stanami. U K. B. zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane wystepuja
od okolo 2016 -2017. Sa one skutkiem utrzymywania sie sytuacji stresowej w postaci czestych badan lekarsko —
orzeczniczych. Do tego czasu powodka nie ujawniala sklonnos$ci do okresowych dekomepensacji osobowos$ci w wyniku
mniej lub bardziej traumatyzucjacych wydarzen. D. te przyjmowaly obraz zaburzen adaptacyjnych pod postacia reakcji
depresyjno — lekowych. W przebiegu linii Zyciowej u wnioskodawczyni mozna zaobserwowac co najmniej 6 takich
stanéw dekompensacji (w latach: 1982, 1996, 2002, 2007, 2012, 2015). Ostatnia z nich zaowocowala utrwaleniem
objawow w postaci diagnozowanych w badaniu sagdowo- psychiatrycznym zaburzen psychicznych u wnioskodawczyni.
W tych okresach dezadaptacji wnioskodawczyni podejmowata mniej lub bardziej intensywne leczenie, nie zawsze
specjalistyczne — bo np. w 2012 r. leczyla sie w poradni neurologicznej. Do 2015 r. po dluzszym lub krétszym
okresie leczenia objawy reaktywne ustepowaly. Dopiero po 2015 r. objawy zaczely ulega¢ utrwaleniu i najbardziej
znaczacy wplyw na ich utrwalenie mialy bardzo czesto wystepujace badania orzecznicze ZUS. Powodka musiala
by¢ bowiem stale chora, aby w dalszym ciggu stwierdzano u niej niezdolno$é do pracy z powodu wypadku przy
pracy w dniu 13.11.2014 r. W okresie §wiadczenia rehabilitacyjnego powodka stawala Srednio co 2 miesiace na
badania orzecznicze i poczatkowo wowcezas orzekano niezdolno$é do pracy z powoddw ortopedycznych, dopiero po
podjeciu leczenia psychiatrycznego zaczeto orzekaé te niezdolno$¢ na dluzsze okresy (4-12 miesiecy). Taka procedura
orzecznicza nie sprzyjala utrzymywaniu dobrej kondycji psychicznej u wnioskodawczyni, bowiem powodowata
stale napiecie emocjonalne u powo6dki. Ponadto wnioskodawczyni przez cale doroste zycie ujawniala sklonnoéc
do w/w reakcji dezadaptacyjnej, co wynikalo z pierwotnej nizszej odpornosci psychicznej. W efekcie taki przebieg
badan orzeczniczych sprzyjal powstaniu kolejnej dekompensacji psychicznej. Ostatecznie ostatnia dekompensacje
psychiczna wywolalo rozwiazanie umowy o prace z badana w 2015 r., nalozenia na juz wczeéniejsza trudna sytuacje



psychologiczng. Od pazdziernika 2015 r. wnioskodawczyni leczyla sie wzglednie regularnie psychiatrycznie do grudnia
2019 r. Cala procedura orzecznicza ZUS przyczynila sie do utrwalenia u wnioskodawczyni zaburzen psychicznych.
Jednak to nie wypadek przy pracy z 13.11.2014 r. byl przyczyna objawéw chorobowych u wnioskodawezyni i ich
utrwalenia. Oczywistym jest tez, ze osoba w takim polozeniu ujawnia naturalng sklonno$¢ do agrawacji objawow.
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wiedza psychiatryczng nie sam fakt, ze dana osoba choruje na jakas$ chorobe powoduje
niezdolno$¢ do pracy, ale istotny jest stopien nasilenia objawéw chorobowych oraz przebieg objawéw chorobowych w
czasie. Zgodnie z wiedza medyczna nawet bardzo inwalidyzujace choroby moga nie dawac¢ dlugotrwalej niezdolnos$ci
do pracy, jesli sie je wlasciwie i skutecznie leczy, albo choroba ma przebieg gwaltowny, ale krétkotrwaly. Oznacza
to, ze nie sam fakt chorowania na jaka$ chorobe powoduje niezdolno$¢ do pracy, ale jej intensywno$¢ oraz
skuteczno$é stosowanego leczenia. Wobec tego, aby oceni¢ nasilenie objawéw i ich przebieg w czasie, konieczna
jest ocena przebiegu samego leczenia. Z analizy sadowo — psychiatrycznej wynika za$, ze wnioskodawczyni leczy
sie psychiatrycznie wzglednie regularnie od pazdziernika 2015 r., cho¢ wizyty nie zawsze byly systematyczne.
Wezeéniejsze wizyty mialy charakter doraznych dzialan, a ostatni epizod dezadaptacyjny zakonczyl sie w lipcu 2014
r. Przez wiekszo$¢ czasu (ponad 3 lata) u wnioskodawezyni stosowano te same leki w tych samych dawkach (przez ok.
2 lata). W czasie leczenia powodka przerywala samowolnie leczenie, gdyz wyjezdzata do coérki do W. i ,,zapominala
lekéw”, okresowo tez zapisane leki nie starczaly na okresy miedzy wizytami. W okresie 3,5 letniego leczenia powodki
istotna zmiana lekéw miala miejsce raz, a dawki stosowanych lekdéw rzadko ulegaly zmianom, a od dlugiego czasu
w ogole sie nie zmienialy. Swiadczy to o generalnie stabilnej kondycji psychicznej wnioskodawezyni. Odwotujaca
byla leczona wylacznie ambulatoryjnie, a jej stan psychiczny nigdy nie wymagat leczenia szpitalnego. Taka forma
leczenia takze $wiadczy o niezbyt duzym nasileniu objawoéw chorobowych i raczej stabilnej kondycji psychicznej
wnioskodawczyni, a takze, ze skargi ubezpieczonej nie byly powaznie traktowane ani przez lekarza psychiatre,
ani przez sama odwolujacg. Zgodnie z wiedza psychiatryczng brak bowiem podstaw do przyjecia, ze w sytuacji
pogarszajacej sie sytuacji stanu psychicznego lub braku efektéw terapeutycznych, lekarz psychiatra leczacy nic nie
zmienia w leczeniu, nie reaguje na pogorszenie lub brak poprawy stanu psychicznego pacjenta. Wowczas bylby to
kardynalny blad zaniechania i dzialanie na szkode pacjenta. Wobec tego brak zmian w leczeniu wnioskodawczyni
musial wynikaé ze stabilnego i raczej dobrego stanu psychicznego odwolujacej i takiej oceny lekarza psychiatry
leczacego odwolujaca, co jest zgodne z oceng sagdowo — psychiatryczng. Nadto takze sama wnioskodawczyni nie
widziala potrzeby zmiany sposoby leczenia i nie szukala innych form leczenia, co Swiadczy o tym, ze sama powo6dka
nie uwazala swojego stanu psychicznego za istotny problem zyciowy i zdrowotny. Zapisy w jej historii choroby, jak
i informacje pochodzace z wywiadu lekarskiego od skarzacej, wskazuja, ze jej stan psychiczny nie byl dla niej na
tyle istotnym problemem, by powaznie zaburzal jej funkcjonowanie. Z analizy sadowo — psychiatrycznej wynika,
ze wnioskodawczyni takie same problemy zglaszala w okresie lat 2012-214 jak i w okresie pazdziernik 2015 r. —
grudzien 2019 r. Jednak te same objawy nie przeszkadzaly pow6dce pracowaé, mimo ze w latach 2012-2014 nie
byly leczone regularnie i skutecznie. Nie jest logiczny by w sytuacji orzeczniczej ZUS objawy o tym samym nasileniu
i to leczone skutecznie powoddce nie pozwolily pracowaé. Inng sprawa jest rozpoznawanie u powodki zaburzen
depresyjnych nawracajacych. Z punktu widzenia oceny psychiatrycznej podawane przez powddke objawy wskazujg
na dominujacg komponente lekowo — adaptacyjna i podobne rozpoznanie postawila najdluzej leczaca powodke
psychiatra. Zadne z w/w zaburzen a priori nie wywohije dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, jednak ryzyko gorszego
przebiegu choroby a co za tym idzie wystgpienia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy jest widocznie wieksze w
zaburzeniach depresyjnych nawracajacych niz lekowo — adaptacyjnych. Zaburzenia depresyjne i lekowo wyjatkowo
rzadko powoduja choéby cze$ciowa dlugotrwala niezdolno$é do pracy. Ponadto zgodnie z wiedza z zakresu psychiatrii
praca w takich zaburzeniach stanowi element rehabilitacji, gdyz m.in. odcigga uwage chorego od jego probleméw
zdrowia psychicznego. Reasumujac, sadowo — psychiatryczna analiza dokumentacji leczenia wnioskodawczyni i
badanie odwolujacej wskazuje na brak dowodéw na zwigzek wypadku przy pracy z 13.11.2014 r. z wystgpieniem
zaburzen psychicznych u wnioskodawcezyni. Z perspektywy psychiatrii:

1. U wnioskodawczyni stwierdza sie zaburzenia lekowe i depresyjne mieszane,

2. Powodka nie byla w dacie zaskarzonej decyzji badZ w dacie zloZenia wniosku niezdolna do pracy zarobkowej z
powodu zaburzen psychiatrycznych



3. Aktualnie powddka nie jest niezdolna do pracy zarobkowe;j
4. Wypadek przy pracy z 13.11.2014 r. nie spowodowal u powddki dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
(opinia bieglego sqdowego psychiatry R. Z. k. 403-415)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalaczone akta organu rentowego i dokumenty zlozone do akt
sprawy, ktorych autentycznoSci nie kwestionowala zadna strona, a i Sad nie znalazl podstaw by czynié to z urzedu.

Ponadto Sad oparl sie takze na zlozonych do akt opiniach obu bieglych ortopedéw i lekarza psychiatry R. Z..

W ocenie Sadu opinie w/w bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzeni wnioskodawczyni.

Biegli zapoznali sie szczegbdlowo z cala bardzo obszerna przedlozong dokumentacja lekarska z przebiegu chordb i
leczenia wnioskodawczyni i na podstawie analizy tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wnioskodawczyni
wydali swoje opinie, ktére sg wewnetrznie spdjne, logiczne i kompletne. Opinie w sposob jednoznaczny i przejrzysty
obrazuja stan zdrowia odwolujgcej i w oparciu o aktualne wskazania wiedzy medycznej zgodnej ze specjalizacja
lekarska tych bieglych i kategorycznie rozstrzygaja kwestie braku zdolnos$ci do pracy odwolujacej. Zdaniem
Sadu wnioskodawczyni formulujac dalsze zarzuty nie wskazala na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i
formulowaniu wnioskéw, ktére moglyby je podwazac. Kontestowala jedynie ich tre$¢ wdajac sie w polemike z
prawidlowymi wnioskami wyciagnietymi i nalezycie uzasadnionymi przez w/w bieglych w ich opiniach.

W szczeg6lnosci nie sposéb podzieli¢ zarzutéw strony odwolujacej sie po wydaniu opinii przez bieglego sadowego
psychiatry R. Z., ktory niezwykle starannie i rzetelnie odni6st sie do wszystkich zgloszonych watpliwoéci odwotujacej,
wnikliwie przenalizowal cala dostepna dokumentacje leczenia skarzacej dotyczaca jej probleméw psychicznych -
w tym leczenia psychiatrycznego oraz neurologicznego, a takze dokumentacje orzecznicza zawarta w aktach ZUS-
owskich. Biegly przedstawil rzetelng i miarodajng opinie noszaca cechy logicznoSci, spojnosci i konsekwencji. Opinia
zostala sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedze zawodowa. Biegly, jako fachowiec w
swojej dziedzinie dysponowal nalezyta wiedza teoretyczna oraz posiadal duze do$wiadczenie praktyczne. Biegly
dokladnie zanalizowal wszystkie skomplikowane kwestie dotyczace stanu psychicznego wnioskodawcezyni i jej
funkcjonowania, poddal skrupulatnej analizie cala ztozona przez nia dokumentacje lecznicza. Biegly wyraznie opisal,
wskazal na roznice miedzy zapatrywaniami odwolujacej i jej subiektywna ocena zdolnoéci do pracy, a stanem
faktycznym. Sad uznal, ze biegly w sposéb logiczny i rzetelny wyprowadzil wnioski koncowe w swojej opinii i
wyczerpujaco odniost sie do wszelkich podnoszonych w toku postepowania argumentéw wnioskodawczyni.

Sad zwazyl, ze ostatecznie spér w niniejszej sprawie dotykal kwestii powstania niezdolnosci do pracy u
wnioskodawczyni z przyczyn psychiatrycznych w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegla 13.11.2014
r. Badajgc te kwestie Sad oparl sie na dostepnej dokumentacji leczenia psychiatrycznego i neurologicznego
wnioskodawezyni oraz na opinii lekarza psychiatry R. Z., przyznajac jej walor pelnowartoéciowego $rodka
dowodowego. Biegly w sposob dokladny wyjaénil sporne zagadnienia stanowiace przedmiot opinii. Przedstawil swoj
wywod w logiczny, racjonalnie uargumentowany sposob. Staral sie przy tym unika¢ formulowania arbitralnych,
apriorycznych tez, lecz dochodzit do przedstawianych przez siebie wnioskow w sposob stopniowy, odnoszac
sie do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych, uwzgledniajac nowe dokumenty skladane w toku
postepowania, jak rowniez twierdzen samej ubezpieczonej

Sad pomingl wczeéniejsze opinie bieglych psychiatréw G. P. i K. K. (4) uznajac, ze najpekniej, bo uwzgledniajac
cala dokumentacje dotyczacg leczenia wnioskodawczyni z przyczyn psychiatrycznych tak u lekarzy psychiatrow,
jak i neurologéw, zaréwno w okresie poprzedzajacym wypadek przy pracy, jak i po tym wypadku przenalizowal
i ocenil zgodnie z wiedzg z zakresu psychiatrii biegly R. Z., a w szczegdlnosci przedstawil analize ocen i diagnoz
stawianych przezlekarzy prowadzacych psychiatréw i neurologéw, jak i sposob leczenia wnioskodawczyniijego wplyw
na funkcjonowanie ubezpieczonej, a ponadto umiescit sposob leczenia wnioskodawczyni w kontekscie procedury



orzeczniczej ZUS. Takiej pelnej i wszechstronnej analizy calej dostepnej dokumentacji leczenia wnioskodawczyni w
zwigzku z problemami natury psychiatrycznej nie zawieraly - zdaniem Sadu - wezeéniejsze opinie bieglych psychiatrow
G.P.iK. K. (4). Sad zwazyl w szczegolnosci, ze biegly R. Z. uwzglednit epizody depresyjne skarzacej przed 13.11.2014
r., a w tym zaéwiadczenie z kodem F33 wystawione w okresie od 7 do 18.07.2014 r. przed wypadkiem przy pracy, a
nadto starannie odniost sie do zdiagnozowanych zaburzen lekowych, ktére mialy miejsce u skarzacej zanim ulegla ona
wypadkowi przy pracy oraz wyjasnil wplyw tendencji skarzacej do takich zaburzen na jej kondycje psychiczng wobec
procedury orzeczniczej ZUS po wypadku przy pracy i skutkow jakie to niosto dla jej zdrowia psychicznego.

Wskazaé nalezy, ze podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ sam fakt, iz treS§¢ wydanej w sprawie opinii nie jest
zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi stlowy, nie mozna kwestionowaé opinii
tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4
sierpnia 1999 roku I PKN 20/99, opubl: Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych rok 2000, Nr 22, poz. 807; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, niepubl).

Natomiast potrzeba zasiegniecia opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego zachodzi¢ moze tylko
wyjatkowo, gdy zachodzi konieczno$é przeprowadzenia skomplikowanych badan, gdy z braku opinii odpowiedniego
instytutu naukowego nie mozna wyjasni¢ okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a takze wtedy gdy nie da
sie usunaé¢ w inny sposob sprzecznoéci w dostepnych opiniach. (por. wyrok SN z 23.05.2000, IT UKN 550/99, opubl.
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...); wyrok SN z 24.06.1981,
IV CR 215/81, opubl. Orzecznictwo Sadow Polskich i Komisji Arbitrazowych (...); wyrok SN z 15.11.2000, IT UKN
757/99, opubl: Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych rok 2002,
Nr 11, poz. 271). Jak stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z
nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (tak m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28
lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013
roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019).

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe z okoliczno$ci ustalonych w toku postepowania nie wynikala
potrzeba dopuszczenia dowodu z dodatkowych opinii uzupehiajacych lekarzy specjalistow ortopedii i psychiatrii, ani
innych bieglych tych specjalizacji medycznych. Przedstawione w sprawie opinie bieglych ortopedéw oraz bieglego
psychiatry R. Z. byly spojne, logiczne, merytorycznie prawidlowe i odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a
ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglych ponadto w caloéci korespondowaly ze znajdujaca sie w
aktach sprawy dokumentacja, do ktorej biegli odniesli sie w swoich opiniach. Sad nie moze dopuszcza¢ kolejnych
opinii do czasu, az strona uzyska satysfakcjonujace ja wnioski z opinii plynace. Istotne jest, ze biegli wydali
niewadliwe i merytorycznie prawidlowo uzasadnione opinie odpowiadajac na pytania Sagdu w sposoéb, ktory umozliwil
rozstrzygniecie sprawy. Dodaé nalezy, ze to, iz pewne czynnoSci przychodza wnioskodawczyni z utrudnieniem, czego
zreszta zaden z bieglych ortopedéw ani biegly psychiatra R. Z. nie negowali, nie oznacza jeszcze automatycznie,
ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy. Warunkiem zdolnoéci do pracy nie jest bowiem zawsze mozliwos¢ jej
wykonywania bez zadnych probleméw i dolegliwosci fizycznych, a jedynie trudnosci i dolegliwosci o takim nasileniu,
ktore te prace uniemozliwiaja cze$ciowo lub caltkowicie.

Sad postanowil na podstawie art. 235 [2] § 1 pkt 5 k.p.c. poming¢ zgloszone przez pelnomocnika wnioskodawczyni
wnioski dowodowe, w tym wniosek o uzupelniajace opinie bieglego psychiatry i ortopedy, albowiem dotychczas
zgromadzony material dowodowy jest wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy. Wszystkie istotne okolicznosci
dotyczace schorzen ortopedycznych i psychiatrycznych u wnioskodawezyni i ich wplywu na jej zdolno§é do pracy oraz
pozostawanie w zwiazku przyczynowym z wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 r. zostaly w sposob wystarczajacy
udowodnione, a zatem dalsze prowadzenie postepowania dowodowego we wnioskowanym zakresie skutkowaloby
jedynie zbednym wydluzeniem procesu, tym bardziej, ze postepowanie dowodowe w zakresie wszechstronnego
wyja$nienia spornych kwestii za pomoca opinii bieglych nie wymaga dalszego wyja$nienia wobec pelnowartoSciowych



opinii, na ktérych Sad oparl swoje ustalenia. Na tej samej podstawie prawnej zostal pominiety wniosek o przestuchanie
Swiadkoéw i wnioskodawcezyni.

W sprawach o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy ocenie podlegaja obiektywne kryteria dotyczace stanu
zdrowia, ocenione przez bieglych lekarzy, a nie subiektywne odczucia samej ubezpieczonej, czy tez spostrzezenia
Swiadkow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje
Odwolanie podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019 .

poz. 1205 — dalej jako ustawa wypadkowa) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny

do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Za
wypadek przy pracy, w my$l art. 3 ust. 3 pkt 8 ww. ustawy, uwaza sie rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $mieré¢, ktoére nastapilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu
podczas wykonywania zwyklych czynnoéci zwiazanych z prowadzeniem dzialalno$ci pozarolniczej w rozumieniu
przepisow o systemie ubezpieczen spolecznych.

Natomiast w my$l art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty
z tytutlu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci §wiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 53 — dalej jako ustawa emerytalna), z uwzglednieniem przepiséw ustawy wypadkowe;j.

Sformulowane wyzej odestanie do przepiséw ustawy emerytalnej obejmuje m. in. regulacje okreslone w art. 12 ust.
1-3 tejze ustawy, zgodnie z treScig ktérego niezdolno$c
do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. W
mys$l ww. przepisow osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, natomiast calkowita niezdolnoé¢ do pracy polega na
utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przeslanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi
sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu. W ramach wskazanego wyzej odestania
nalezy réwniez uwzglednié art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego.

Zmiana Swiadczenia rentowego na skutek zmiany stopnia niezdolnoéci moze by¢ dokonana na podstawie art. 107
ustawy emerytalnej. Zgodnie z tre$cia tego przepisu prawo
do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysokoé¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak
tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnoSci do pracy, jej ustania
lub ponownego powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata
prawa do renty lub ponowne nabycie uprawnien. Przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty
w oparciu o art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy lub zmiany



jej stopnia. Jesli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na
dalszy okres.

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

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej odwolujacej oraz jej analize dokonana przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i
psychiatrii, celem ustalenia, czy odwolujaca jest niezdolna do pracy, a jeSli tak czy niezdolno$é¢ zostala spowodowana
wypadkiem przy pracy w dniu 13.11.2014 r. Obaj biegli ortopedzi i biegly psychiatra R. Z. w swoich opiniach
zdecydowanie wskazali, ze istniejace u ubezpieczonej schorzenia nie skutkujg u niej niezdolnoscia do pracy, zas
rozpoznane przez w/w bieglego psychiatre u skarzacej schorzenia psychiatryczne w $wietle dostepnej dokumentacji
jej leczenia psychiatrycznego i neurologicznego nie pozostaja w zwiazku z wypadkiem przy pracy z 13.11.2014 T.
Byla to o tyle istotna kwestia, ze poprzednio wnioskodawczyni pobierala rente z tytulu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 13.11.2014 r. z przyczyn ortopedycznych. Tego rodzaju schorzenia nie daja
jednak podstaw do przyznania skarzacej przedmiotowego Swiadczenia na dalszy okres, co zgodnie stwierdzili biegli
ortopedzi. Pozostal natomiast spér czy stan zdrowia psychicznego powddki ulegl pogorszeniu na skutek wypadku przy
pracy z 13.11.2014 r. i czy wynikle z tego wlasnie zdarzenia schorzenia psychiatryczne ubezpieczonej powodujg u niej
niezdolnoé¢ do pracy.

W tym zakresie Sad podzielil wnioski bieglego psychiatry R. Z. w caloéci, albowiem zostaly wywiedzione w sposéb
logiczny na podstawie wszechstronnej, pelnej analizy calej dostepnej dokumentacji leczenia psychiatrycznego i
neurologicznego skarzacej obejmujacej okres sprzed wypadku przy pracy i po tym wypadku, z uwzglednieniem
zdiagnozowanych schorzen i ich stopnia nasilenia ich objaw6w oraz kontekstu procedury orzeczniczej ZUS i jej wplywu
na kondycje psychiczng skarzacej. Co prawda odwotujgca podnosila w toku postepowania zastrzezenia do opinii
bieglych, jednakze ich tre$¢ ograniczala sie w zasadzie do powolywania wlasnych ocen stanu zdrowia. Zdaniem Sadu
opinie bieglych ortopedéw i psychiatry R. Z. zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek (badan lekarskich,
zaSwiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi
rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu
biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly
zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej treéci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu
sagdowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 77 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Sad nie moze natomiast
czyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia
w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; z 24
czerwca 2015 1., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r., IIl AUa 258/17).

Wymaga tez podkreSlenia, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia oraz renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy stanowia w istocie dwa odrebne $wiadczenia. Oznacza
to, ze dana osoba moze by¢ calkowicie niezdolna do pracy z uwagi na caloksztalt istniejacych i zdiagnozowanych u
niej schorzen oraz ich wplywu na zdolnos$¢ do wykonywania pracy zarobkowej (a wiec z ogblnego stanu zdrowia),
a jednoczes$nie cierpie¢ na jedno ze schorzen, ktére powstalo na skutek doznanego przez nig wypadku przy pracy
i ktére wywoluje u niej jedynie niezdolno$¢ do pracy w stopniu czeSciowym, przy czym prawo do renty w drugim
z wymienionych przypadkow przystugiwaloby w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej, a nie art. 57 ust.



1 ustawy emerytalnej. W $wietle dostepnego materialu dowodowego Sad Okregowy nie znalazt podstaw do zmiany
zaskarzonej decyzji.

Maja na uwadze powyzsze odwolanie, jako niezasadne, podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl na podstawie art.

477'*§1kp.c.

A.P.



