WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: st. sekr. sgdowy Anna Kapanowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 czerwca 2023 r. w Warszawie
sprawy B. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania B. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

z dnia 29 lipca 2021 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1437/21

UZASADNIENIE

B.N.wdniu 16 sierpnia 2021r. zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia
29 lipca 2021 r., znak: (...), zarzucajac jej niezgodno$é¢ stanowiska organu rentowego ze zgromadzonym materialem
dowodowym polegajacym na uznaniu przez komisje lekarska jej zdolnosci do pracy, pomimo braku zakonczenia
leczenia. Odwolujaca sie wniosla o zmiane decyzji i przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy do czasu zakonczenia leczenia po wypadku przy pracy.

W uzasadnieniu swojego stanowiska odwolujaca sie wskazala, ze po wypadku przy pracy w dniu 14 listopada 2019
r. przebywala na zwolnieniu lekarskim. W wyniku wypadku doznala pekniecia klykcia lokciowego. W tym czasie
przeszla dwie serie zabiegow rehabilitacyjnych, ktére nie zahamowaly postepujacej zmiany w stawie tokciowym.
Zmiana powoduje brak mozliwoéci pelnego wyprostowania prawej reki oraz uporczywa blokade lokcia. W okresie
od 1 sierpnia 2020 r. do 8 maja 2021 r. pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne, a prawo do Swiadczenia zostalo
potwierdzone decyzjami ZUS, na podstawie orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS. W orzeczeniach stwierdzono, ze
istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego, ktore pozostaje w zwigzku
z wypadkiem przy pracy. W czasie trwania $§wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona przeszla serie szczegélowych
badan i na ich podstawie otrzymala trzy za§wiadczenia z zaleceniem wykonania zabiegu chirurgicznego polegajacego
na artroskopii stawu lokciowego z uwolnieniem nerwu. Otrzymala takze trzy skierowania do szpitala, do tej pory
zadna placowka medyczna nie ustalila ostatecznego terminu zabiegu. Ubezpieczona podniosla, ze nie ma mozliwoéci
podjecia pracy, poniewaz w zwigzku brakiem zakonczenia leczenia nie zostanie dopuszczona do wykonywania pracy.
Urzad pracy odmowit jej rejestracji, a w uzasadnieniu podal, ze jest osoba niezdolna do podjecia zatrudnienia w
pelnym wymiarze czasu pracy, w zwigzku z brakiem zakonczenia leczenia po wypadku przy pracy. Nie moze takze



wystapi¢ o odszkodowanie do zakladu pracy z tytulu wypadku przy pracy, poniewaz do zlozenia wniosku takze
niezbedne jest potwierdzenie zakonczenia leczenia. Nadto, zaskarzona decyzja odmowna ZUS powoduje, ze wygasa
jej ubezpieczenia zdrowotne (odwolanie z dnia 16 sierpnia 2021 1. — k. 3-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w E. wnidst o oddalenie odwolania oraz zasadzenie od ubezpieczonej na
rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swe stanowisko organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona wnioskiem zlozonym w dniu 24 marca 2021r.
wystapila o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Orzeczeniem
z dnia 27 maja 2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS (...) Oddzial w W. stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
Komisja lekarska ZUS (...) Oddzial w W. po rozpatrzeniu sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika réwniez nie
stwierdzila u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy. Orzeczenie zostalo wydane w dniu 2 lipca 2021 r. Po zapoznaniu sie
z odwolaniem Przewodniczgca Komisji Lekarskiej ZUS uznala, ze wnioskodawczyni nie wskazala nowych okoliczno$ci
dotyczacych niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Tym samym wniosla o przekazanie
sprawy do Sadu bez ponownego badania przez lekarza orzecznika. Organ rentowy powolujac sie na przepisy ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
odnoszace sie do przyznawania renty z tytutu wypadku przy pracy oraz ustawy o emeryturach i rentach z FUS, wskazal,
ze do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS zostal zgloszony sprzeciw, w zwiazku z czym orzeczenie komisji lekarskiej z
dnia 2 lipca 2021 r. stanowilo podstawe do wydania zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie z dnia 4 pazdziernika
2021r1. — k. 314a.8.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. N, ur. (...), ukoniczyla Technikum Rolne, bez matury, nie posiada wyuczonego zawodu. Przez caly okres
zatrudnienia pracowala w handlu, takze w ramach wlasnej dzialalnosci gospodarczej. Ostatnio przez cztery lata
pracowala w (...) W dniu 14 listopada 2019 r. doszlo do wypadku przy pracy, poslizgnela sie na §liskiej powierzchni,
upadla na prawy bok i doznala urazu prawego lokcia. Korzystala z Pomocy SOR w Szpitalu (...) z powodu zlamania
nasady dalszej koSci ramiennej prawej. Leczona w (...) z rozpoznaniem zapalenia nadklykcia bocznego. Przebywala
na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim przez 182 dni, korzystala ze §wiadczen rehabilitacyjnych od 15 maja 2020 r. do
8 maja 2021 r., w zwigzku nastepstwami urazu lokcia. Ubezpieczona zostala skierowana na operacje lokcia prawego.
Ostatnia byla hospitalizowana w Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej (...) Szpitala Wojewddzkiego w W. w dniach
10 stycznia 2022 1. do 12 stycznia 2022 r., rozpoznano wyro$l chrzestno-kostna konca dalszego ko$ci ramiennej prawej
w okolicy rowka nerwu lokciowego (Swiadectwo pracy, dokumentacja medyczna, decyzje ZUS o przyznaniu prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego z 20 maja 2020 r., 16 lipca 2020 r., 25 sierpnia 2020 r., 3 lutego 2021 r. — akta
organu rentowego).

W dniu 24 marca 2021 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek z dnia 24
marca 2021 r. — k. 1-3 akta organu rentowego). Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 27 maja 2021 r. uznano,
ze odwolujaca sie nie jest niezdolna do pracy. Nastepnie, ubezpieczona zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS,
ktéra po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej wydala w dniu 2 lipca 2021 r. orzeczenie, w
ktérym stwierdzila, ze B. N. nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 27 maja 2021 r.,
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 2 lipca 2021r. — k. 111 akta organu rentowego, k. 6-30 a.s.).

Decyzja z dnia 29 lipca 2021 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w E. odméwit B. N. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Rozstrzygniecie organ rentowy opart na
przepisach ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych oraz ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazujac, ze ubezpieczona
nie ma prawa do renty, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 lipca 2021 r. orzekla, ze B. N. nie jest
niezdolna do pracy (decyzja z dnia 29 lipca 2021 r. — k. 113 akta organu rentowego).

Postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2021 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
ortopedy celem ustalenia, czy odwotujgca sie jest zdolna, czy tez caltkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy w



zwigzku z wypadkiem przy pracy, czy jest to niezdolnoé¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli
nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z
dnia 19 pazdziernika 2021 r. — k. 31 a.s.).

W opinii z dnia 14 grudnia 2021 r. biegly sadowy ortopeda i traumatolog M. G. rozpoznal u ubezpieczonej uraz z 14
listopada 2019 r. lokcia prawego, cialo wolne okolicy klykcia przy$rodkowego, zapalenie nadklykcia bocznego koSci
ramiennej — z dokumentacji, dyskopatie kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i bez objawdw zespolu boélowego.
Analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie, pozwolily bieglemu stwierdzic,
ze odwolujaca sie nie utracila zdolnoéci do pracy. Biegly nie stwierdzil ani cze$ciowej, ani caltkowitej niezdolnoé¢ do
pracy. Biegly zauwazyl, ze wprawdzie ubezpieczona doznala urazu lokcia prawego, co wymagato leczenia i powodowato
niezdolnoé¢ do pracy, ale ostatecznie uzyskano dobry efekt leczenia czynnoSciowego. Biegly wskazal, ze odwolujaca
zglasza wprawdzie dolegliwoSci bélowe lokcia i ruchy sa ograniczone w zakresie wyprostu, ale o 20*, a w zakresie
zgiecia 0 10*, a rotacja jest pelna i swobodna. Zakres ruchow jest wiec wystarczajaco dobry. Badania nie potwierdzily
neuropatii i nie ma tez klinicznego obrazu neuropatii. Chwytno$¢ i sprawno§¢ manualna jest prawidlowa. Stan
kregostupa nie powoduje niezdolnosci do pracy, a przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek
dysfunkcji narzadu ruchu, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregostupa
sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw zespotu bolowego.
Biegly stwierdzil, ze odwolujaca sie jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami. Poprawa w sensie
ortopedycznym polega na uzyskaniu wystarczajaco dobrego zakresu ruchu i chwytno$ci i prawno$ci manualne (opinia
z dnia 14 grudnia 2021 1. — k. 51-54 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosla odwolujaca sie, wskazujac, ze biegly nie odniosl sie do charakteru jej pracy
(pismo z dnia 17 lutego 2022 r. — k. 74 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 22 marca 2022 r. biegly M. G. wskazal, ze jak wykazalo badanie przeprowadzone
u odwolujacej, nie bylo obiektywnych objawow zespolu bolowego ani tez obiektywnych objawoéw stanu zapalnego.
Poprawe u odwolujacej uzyskano juz od lutego 2020 r. (karta 22). Na dalszych kartach od 24 systematycznie
odnotowywano poprawe sprawnoSci lokcia. Takze prof. Pomianowski odnotowal ograniczenie wyprostu o 30%,
ale pelng rotacje i zgiecie maksymalne to jest 155%. Biegly wskazal, ze takie nawet 30* zgiecie nie stanowi
przeciwwskazania do wykonywania takich prac, o jakich wspomina w piSmie odwolujaca. Nie ma tez ograniczenia
do podnoszenia towardéw o wadze 5 kg. Biegly podkreslil, ze odwolujaca moze wykonywa¢ taka prace, jaka zostala
opisana w wywiadzie zawodowym z dnia 6 kwietnia 2020 r. Sprawno$¢ stanu lokciowego wprawdzie nie byla
maksymalnie pelna, ale byla wystarczajaco dobra do wykonywania takich prac. To wlasnie wystarczajaco dobry efekt
leczenia, tzn. ze ubytek wyprostu wynosit 20-30%, a zgiecie bylo ograniczone tylko o 10* przy zachowanych pelmych
ruchach rotacyjnych. Pomimo zglaszanych przez odwotujaca dolegliwo$ci, ruchy byly wykonywane swobodnie. Biegly
zauwazyl, ze odwolujaca w momencie wydawania przez ZUS kwestionowanej decyzji z dnia 29 lipca 2021 r. byla
zdolna do pracy. Byla zdolna do pracy wowczas, kiedy opinie w przedmiotowej sprawie wydawal lekarz orzecznik
ZUS z dnia 27 maja 2021 r. i komisja lekarska z dnia 2 lipca 2021 r., a wiec poprawa nastgpila w czasie korzystania
przez odwolujaca ze $wiadczen rehabilitacyjnych, to jest do 8 maja 2021 r. Biegly wskazal, ze operacja zostala
wykonana najprawdopodobniej dlatego, ze lekarz, ktéry kierowal odwolujaca do operacji liczyl na to, ze operacja
poprawi sprawno$¢ ruchowa. Natomiast sprawno$é ruchowa uzyskana w maju 2021 r. byla wystarczajaco dobra
do wykonywania pracy, a kwestia poddania sie przez odwolujaca leczeniu operacyjnym byla opcjonalna, bo nie
wystepowaly objawy stanu zapalnego i nie wystepowaly tez kliniczne objawy, a takze objawy w EMG ucisku na nerw
lokciowy. Aktualnie od 10 stycznia 2022 r. niezdolno$é do pracy w ramach ZLA, a przypuszczalny czas niezdolnoSci
do pracy to okolo trzy miesigce (opinia uzupelniajaca z dnia 22 marca 2022 r. — k. 85 a.s.).

Rowniez do tej opinii zastrzezenia wniosla odwolujaca sie, zarzucajac opinii niejednoznaczno$é wnioskéw oraz
wysuniecie wnioskdéw sprzecznych z materialem dowodowym, ze stanem faktycznym. Odwolujaca wskazala, ze dnia
23 kwietnia 2021 r. wystepowalo u niej nasilenie dolegliwoSci bélowych i dretwienia wynikajace z ucisku nerwu
okolicy lokcia, o czym $wiadczy zaswiadczenie z tego dnia od lekarza leczacego. Zdaniem odwolujacej to zaswiadczenie
Swiadczy o nieprawdziwoSci stwierdzenia, ze nie wystepowaly wowczas objawy stanu zapalnego i nie wystepowaly



kliniczne objawy, a takze objawy w badaniu EMG. Odwolujaca wskazala, ze od 15 pazdziernika do 10 grudnia 2021
r. lekarz ortopeda stwierdzitl u niej zapalenie nadklykcia bocznego i dokonano wystrzykniecia, to jest blokady z
diprophosu. Odwotujaca dolaczyla do pisma dokumentacje medyczng (pismo z dnia 29 kwietnia 2022 r. — k. 99 a.s.).

W opinii uzupeliajacej z 29 maja 2022 r. biegly sadowy M. G. wskazal, ze analiza dolgczonej do aktu dokumentacji
medycznej pozwala stwierdzi¢, ze w powyzszej dokumentacji nie opisano jakiejkolwiek dysfunkcji, nie opisano tez
jakichkolwiek obiektywnych objawdéw, w szczegoblnos$ci, nie opisano objawow stanu zapalnego. Opisano jedynie
dolegliwos$ci bolowe i dretwienia, a wiec objawy subiektywne. Fakt podawania diprofosu w przebiegu dolegliwos$ci
boélowych, bez objawéw dysfunkcji nie upowaznia do odrzeczenia dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Takie
dolegliwo$ci bélowe w przebiegu moga by¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolnoéci do pracy, ale nie powoduja
niezdolnoéci do pracy dlugotrwalej. Biegly wskazal, ze u odwolujgcej niezdolnoéé do pracy wystapita od dnia 10
stycznia 2022 r. to jest od hospitalizacji, w czasie ktorej wykonano zabieg wyciecia wyrosli kostno chrzestnej konca
dalszego ko$ci ramiennej prawej z usunieciem zrostdw i z uwolnieniem i repozycja nerwu lokciowego i plastyka
wyrostka lokciowego kos$ci tokciowej. Biegly stwierdzil, ze po takiej operacji, faktycznie wystgpila niezdolno$¢ do pracy
w ramach zwolnienia lekarskiego ZLA i odwolujgca rokowala odzyskanie zdolnosci do pracy w ciggu trzech miesiecy,
to byt czas potrzebny na wygojenie rany i odbycie rehabilitacji. Jak wynika z pisma odwotujacej do Sadu, rehabilitacja
trwata od 9 maja 2022 r., a wiec musialo nastapi¢ opdznienie korzystania z rehabilitacji, co przedtuzylo proces gojenia
i powrotu sprawnosci (po tej operacji ze stycznia 2022). Wynika stad, ze ubezpieczona pozostawala niezdolna do
pracy do czasu zakonczenia rehabilitacji, a wiec w okresie od czterech miesiecy od wykonania operacji. Bieglty wskazal,
ze wnioski wezeSniejszej opinii glownej podtrzymuje w caloéci. Nowo dolgczono dokumentacja medyczna §wiadezy
jedynie o wystepowaniu subiektywnych dolegliwo$ci, bez dysfunkcji, a wiec upowaznia do orzeczenia niezdolnosci do
pracy (opinia uzupehiajaca z dnia 31 maja 2022 r. — k. 113 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 12 czerwca 2022 r. biegly sagdowy M. G. odnoszac sie do dokumentacji medycznej
ubezpieczonej zlozonej w dniu 10 maja 2022 r., wskazal, ze jak wynika z historii choroby poradni rehabilitacyjnej
— zapis z dnia 12 maja 2022r. uzyskano bardzo dobry efekt leczenia, bo wyprost ograniczony jedynie o 15* i zgiecie
pelne, zalecono jeszcze rehabilitacje. Powyzsze koreluje z zapisem z rehabilitacji z dnia 10 maja 2022r. Dolaczono
skierowania do dalszej rehabilitacji z dnia 12 maja 2022 r. Powyzsze dokumenty medyczne pozwalaja stwierdzi¢, ze
odwolujaca odzyska zdolno$¢ do pracy do 31 maja 2022 r., po operacji wykonanej w styczniu 2022 r. (zabieg wyciecia
wyroS$li kostno chrzestnej konica dalszego ko$ci ramiennej prawej z usunieciem zrostéw i z uwolnieniem i repozycja
nerwu lokciowego i plastyka wyrostka lokciowego kosSci lokciowej) — niezdolnoéé do pracy w ramach zwolnienia
lekarskiego ZLA. To potwierdza stwierdzenie z wczeSniejszej opinii, ze ubezpieczona pozostawala niezdolna do
pracy do czasu zakonczenia rehabilitacji. Biegly podtrzymal wnioski wcze$niejszej opinii glownej w calo$ci (opinia
uzupehiajgca z dnia 12 czerwca 2022 r. — k. 125 a.s.).

Postanowieniem z dnia 8 lipca 2022 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty medycyny
pracy celem ustalenia jak w postanowieniu z dnia 19 pazdziernika 2021 r. (postanowienie z dnia 8 lipca 2022 r. — k.
133 a.s.).

W opinii z dnia 16 listopada 2022 r. biegla sagdowa medycyny pracy D. S. rozpoznala u odwolujacej sie przebyty
uraz tokcia prawego w dniu 14 listopada 2019 r., cialo wolne w okolicy ktykcia przysrodkowego, zapalenie nadklykcia
bocznego kosci ramiennej — z dokumentacji, stan po zabiegu w dniu 11 stycznia 2022 r. — wyciecie wyro§li kostno-
chrzestnej konica dalszego kosci ramiennej prawej, usuniecie zrostéw, uwolnienie i repozycja nerwu lokciowego,
plastyka wyrostka lokciowego koéci lokciowej, zwyrodnienie kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i bez objawéw
zespolu bélowego, stan po operacji tarczycy z powodu wola guzowatego. Biegla z zakresu medycyny pracy podzielila
opinie bieglego ortopedy, iz schorzenia i stopieni ich zaawansowania nie powoduja niezdolnoéci do pracy u osoby z
wyzszym wyksztalceniem (protokol ogledzin lekarskich z dnia 16 listopada 2022 r.- k. 158-161 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosla odwolujaca sie, wskazujac, ze opinia jest wewnetrznie sprzeczna, nierzetelna
izawiera bledy. Ubezpieczona podniosla, ze pomimo, ze biegla dysponowala za§wiadczeniami i dokumentacja lekarska
wystawionymi przez réznych lekarzy, z ktorej wynika, ze od dnia 31 maja 2022 r. na skutek urazu doznanego



podczas pracy nie miata pelnej sprawnosci reki prawej, dokonala nieprawidlowej oceny i wyciggnela nie wynikajacy
z dokumentéw wniosek, ze schorzenia narzadu ruchu nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Jednocze$nie odwolujaca
sie zwrdcila uwage na blad w opinii dotyczacej jej nazwiska oraz stwierdzenia, ze omawiane schorzenia nie powodujg
niezdolnoéci do pracy u osoéb z wyksztalceniem wyzszym, w sytuacji, gdy ubezpieczona nie posiada wyzszego
wyksztalcenia (pismo z dnia 29 grudnia 2022 r. — k. 178 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, zawartych w aktach sprawy i
aktach rentowych. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia
sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Nie byly one przez strony kwestionowane w
zakresie ich autentycznosci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci wynikajace z tresci tych
dokumentow nalezalo uznaé za bezsporne i majgce wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku postepowania, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii oraz medycyny pracy, celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacej. W realiach
rozpoznawanej sprawy, Sad opar! sie na opiniach ww. bieglych w calo$ci. Biegli opiniowali odwolujaca na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej oraz bezposredniego badania. W swoich opiniach biegli uwzglednili takze
najnowsza dokumentacje medyczna dotyczaca ubezpieczonej. Biegli rozpoznali u odwolujacej uraz z 14 listopada
2019 r. lokcia prawego, cialo wolne okolicy klykcia przysrodkowego, zapalenie nadklykcia bocznego koSci ramienne;j
— z dokumentacji, dyskopatie kregoslupa bez upo$ledzenia sprawnoéci i bez objawéw zespotu bélowego, usuniecie
zrostow, uwolnienie i repozycja nerwu lokciowego, plastyka wyrostka lokciowego ko$ci lokciowej, zwyrodnienie
kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i bez objawoéw zespotu bélowego, stan po operacji tarczycy z powodu wola
guzowatego. Biegly z zakresu ortopedii M. G. wskazal, ze u odwolujacej niezdolno$¢ do pracy wystapila od dnia 10
stycznia 2022 r. to jest od hospitalizacji, w czasie ktorej wykonano zabieg wyciecia wyroli kostno chrzestnej konca
dalszego ko$ci ramiennej prawej z usunieciem zrostdw i z uwolnieniem i repozycja nerwu lokciowego i plastyka
wyrostka tokciowego koSci tokciowej. Biegly stwierdzil, ze po takiej operacji faktycznie wystgpila niezdolnos$¢ do
pracy w ramach zwolnienia lekarskiego ZLA i odwotujaca rokowala odzyskanie zdolnoSci do pracy w ciggu trzech
miesiecy, to byl czas potrzebny na wygojenie rany i odbycie rehabilitacji. Rehabilitacja trwala od 9 maja 2022 r., a
wiec musialo nastgpi¢ opdznienie korzystania z rehabilitacji, co przedluzylo proces gojenia i powrotu sprawnosci,
zatem pozostawala niezdolna do pracy do czasu zakonczenia rehabilitacji, a wiec w okresie od czterech miesiecy od
wykonania operacji. Biegla z zakresu medycyny pracy podzielila opinie bieglego ortopedy, iz schorzenia i stopien ich
zaawansowania nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Z takim stanowiskiem bieglych odnoénie braku wystepowania
niezdolnoéci do pracy nalezalo sie zgodzi¢ biorac pod uwage logiczna i poglebiona argumentacje, jaka przedstawili
powolani biegli ww. specjalno$ci. Na tej podstawie, Sad doszedl do przekonania, ze analizowane opinie bieglych
stanowig rzeczowe i warto$ciowe Zrodlo ustalen faktycznych w sprawie, tym bardziej, ze wnioski wynikajace z opinii
bieglych byly zgodne i spdjne. Wskazac rowniez nalezy, ze ww. biegli sa specjalistami w swoich dziedzinach, legitymuja
sie wiedzg medyczna z zakresu schorzen, ktére stanowig podstawowa jednostke chorobowa ubezpieczonego, posiadaja
bogate do$wiadczenie zawodowe oraz jak juz zostalo wskazane wyzej zapoznali sie z caloksztaltem dokumentacji
medycznej dotyczacej wnioskodawcy, jak tez przeprowadzili jego badanie. W sposéb przekonujacy przedstawili
réwniez uzasadnienie swoich wnioskéw oraz rzetelnie i logicznie odpowiedzieli na postawione w tezie dowodowej
pytania. Wobec tego sporzadzone przez nich opinie nie pozostawiaja zadnych watpliwoéci, co do dokladnego
okreélenia stanu zdrowia ubezpieczonej. Sad Okregowy uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonej zostal przez bieglych
oceniony prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki, posiadanej wiedzy medycznej oraz do§wiadczenia zawodowego.
Wobec powyzszego Sad Okregowy ocenil opinie biegltych na réwni z innymi Srodkami dowodowymi, a w szczegdlnoSci
ze znajdujaca sie w aktach sprawy i aktach organu rentowego kompleksowa dokumentacja medyczna i uznal,
ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowil wystarczajaca podstawe do uznania, ze opinie bieglych
spelniaja wymogi przewidziane dla tego rodzaju Srodkéw dowodowych, ktore zostaly okredlone w art. 278 k.p.c. i
285 k.p.c., a takze w art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1251). Zastrzezenia strony odwolujacej stanowily jedynie polemike z prawidlowo
przeprowadzonymi opiniami i byly subiektywnymi ocenami stanu zdrowia ubezpieczonej, wobec czego nie zastlugiwaly
one na uwzglednienie. W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.



Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 235° § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. pomingl dowody wskazane przez
ubezpieczona w pi$émie procesowym z dnia 17 listopada 2021 r. (postanowienia z 10 lutego 2022 r. i 22 czerwca 2023
r. — k.73, k. 212 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie B. N. podlegalo oddaleniu.

Spoér w przedmiotowej sprawie dotyczy prawa B. N. do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2189 z p6zn. zm. — dalej jako ustawa
wypadkowa) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Natomiast w mysl art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu
prawa do renty z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1251 — dalej jako ustawa emerytalna) z uwzglednieniem przepisow ustawy wypadkowe;.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguja niezaleznie od dlugosci okresu ubezpieczenia wypadkowego oraz
bez wzgledu na date powstania niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
(ust. 2).

Powyzsze odeslanie do przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS sprawia, ze przy ocenie niezdolnoéci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy znajduja zastosowanie przepisy art. 12 i art. 13 ustawy emerytalne;j.
Zgodnie z art. 12 ust. 1 tej ustawy niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Powyzszy przepis rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy —
niezdolno$¢ czesciowa oraz catkowita. Osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Z kolei calkowita niezdolno$¢ do
pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Jednoczeénie, zgodnie z treécig art.
13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania
uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos§é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Przy tym niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na
okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan do odzyskania zdolnosci do pracy; gdy za$
takie rokowania istnieja, orzeka sie okresowa niezdolno$c¢ do pracy (ust. 21 3).

W rozpatrywanej sprawie bezsporne jest, ze B. N. ulegla wypadkowi przy pracy w dniu 14 listopada 2019 r., w
wyniku ktérego doznala urazy lokcia prawego. W zaskarzonej decyzji organ rentowy odmowil jej przyznania prawa
do $wiadczenia rentowego w zwigzku z wypadkiem przy pracy, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 2 lipca 2021 r., ktéra uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzié tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
— lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wystepujacego z wnioskiem o Swiadczenie rentowe (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., I11
AUa 1609/15).



Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej ubezpieczonej, ktérej analize zlecil bieglym sadowym. Biegly sadowy ortopeda w opinii,
opartej na dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz wynikach przeprowadzonych badan przedmiotowych,
wskazal, ze B. N. nie jest niezdolna do pracy. Odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonej, zgloszonych wobec
tychze opinii, zdaniem Sadu, nalezalo przyja¢, iz brak jest podstaw do aprobaty stanowiska odwolujacej oraz
zarzutow zgloszonych wzgledem opinii bieglego sadowego. Biegly dokladnie przeanalizowat dokumentacje medyczna
ubezpieczonej i przeprowadzil badanie, na podstawie ktorego stwierdzil, ze wprawdzie doznala urazu lokcia
prawego, co wymagalo leczenia i powodowalo niezdolnoé¢ do pracy, ale ostatecznie uzyskano dobry efekt leczenia
czynno$ciowego. Biegly stwierdzil, ze odwolujaca sie jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami.
Rowniez biegla z zakresu medycyny pracy podzielita opinie bieglego ortopedy, ze schorzenia i stopien ich
zaawansowania nie powoduja niezdolnosci do pracy. Wobec powyzszego powolani biegli wskazali, Ze pomimo
ograniczen nadal wystepujacych u ubezpieczonej po wypadku w dniu 14 listopada 2019 r. jest ona zdolna do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoéciami. Zastrzezenia odwolujacej sie nie zdolaly podwazyé
rzetelnych i spdjnych opinii bieglych, ktérzy posiadaja odpowiednia wiedze w swoich dziedzinach.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych, Sad podzielil ich wnioski w
calo$ci. Opinie zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek, w tym dokumentacji medycznej odwolujacego,
a takze badan przedmiotowych. Podkreslenia wymaga, ze dowod z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo,
jezeli sad uzyskal od bieglych sadowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskdéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej
mocy dowodowej. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa
i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia: 18 wrzeénia 2014r., I UK 22/14; z dnia 24 czerwca 2015r., I UK 345/14; z dnia 30 czerwca 2000r., II UKN
617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017r., III AUa 258/17).

Z tych tez wzgledéw, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c., odwolanie B. N. od zaskarzonej decyzji podlegalo oddaleniu,
o czym Sad orzekl w sentencji wyroku.



